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Terveystaloudellinen
nakokulma edenneen
munuaissyévan hoitoihin
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Edenneen munuaissydvan hoidossa on tapahtu-
nut suuria edistysaskeleita viimeisen kymmenen vuo-
den aikana. Sy6pien biologisia prosesseja on opittu
ymmartamaan entistd paremmin, mikd on johtanut
syOpahoitojen nopeaan kehittymiseen. Munuaissyd-
van hoidossa tietamyksen lisdantyminen on mahdol-
listanut kohdennettujen ladkeaineiden kehittymisen.
Uusille sydpahoidoille on tyypillistd, ettd ne on koh-
dennettu yha suppeammalle potilasjoukolle.

Hoitojen kehittyessa potilaita voidaan hoitaa yhéa pa-
remmin ja pidempéaéan. Potilaille voidaan tarjota myos
yha enemman hoitovaihtoehtoja. Véaestdn ikdantyes-
sa kasvava potilasmaara aiheuttaa kustannuspaineita
terveydenhuollolle. Kun potilasmaéarat lisaantyvat ja
hoitojaksot seka pitenevat etta kallistuvat, on hoito-
jen kustannuksiin alettu kiinnittdd yhd enemman
huomiota. Terveystaloudellisia arviointeja kaytetdan
yha enemmén arvioimaan hoidolla saavutettavissa
olevan lisahyadyn kustannuksia terveydenhuollolle ja
yhteiskunnalle.

Hoitojen taloudellinen arviointi

Kun puhutaan taloudellisen arvioinnin menetelmista,
viitataan yleensa kustannusvaikuttavuuden arvioin-
tiin. Tallgin tavoitteena on tunnistaa ne hoidot, jotka
tarjoavat eniten vastinetta niihin sijoitetuille resurs-
seille. Yleisesti ottaen menetelman avulla tutkitaan
saavutettujen terveyshyotyjen ja aiheutuneiden kus-
tannusten vilista suhdetta. Kyse ei siis ole siita, ettd
pyritaan etsimaan aina edullisin vaihtoehto, vaan sii-
ta, ettd pyritddn saamaan mahdollisimman paljon
vastinetta rahalle. Lisaksi on pyrittdva arvioimaan,
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lohtaja, Terveystaloustieteelliset palvelut

mitka ovat uuden hoidon kokanaiskustannukset ver-
rattuna jo olemassa olevaan hoitokaytantéon.

Terveystaloudellisten arvicintien vaikeutena on kui-
tenkin se, etta ne ajoittuvat hetkeen, jolloin kaytto-
kokemuksia uudesta valmisteesta ei vield ole. Usein
arvioinnit tapahtuvatkin silloin, kun ladke on juuri
saanut myyntiluvan, mutta se ei ole viela kliinisessa
kaytdssa. Koska kakemusperaista ndyttda ei ole ole-
massa, kaytetddn arvioinnin pohjana kliinisissé ko-
keissa havaittuja tietoja hoidon tehosta. Kliinisissa ko-
keissa lddkkeen vaikutukset on ehka tutkittu opti-
maalisissa olosuhteissa, keskimaardista paremmissa
klinikoissa ja valikoidussa potilasjoukossa. Arkipdivan
olosuhteet laakkeen kaytolle voivat poiketa naistd
olosuhteista huomattavastikin.

Kustannusvaikuttavuutta arvioitaessa pyritdan ennus-
tamaan sairauden etenemista seka hoitojen mahdol-
lista vaikutusta sairauden luonnolliseen kulkuun. Tau-
din kulkua mallinnettaessa pyritaan poimimaan kes-
keisimmat arviointiin liittyvat tekijat ja yhdistamaan
tietoja useista toisiaan taydentavista l&hteista. Mal-
linnuksen avulla nédma tiedot saadaan puristetuksi
tulkittavissa oleviksi arvoiksi. Ndin saadun tiedon ole-
tetaan parhaiten kuvaavan todellisuutta. Mallinnuk-
sen avulla pyritdan siis ennustamaan hoidolla saavu-
tettuja hyotyja ja kustannuksia tulevaisuuteen. Mal-
linnuksille luonteenomaista on se, ettd ne ovat aina
yksinkertaistuksia todellisuudesta. Silti tulevaisuuteen
ulottuvat mallinnukset ovat kaytannossé ainoa tapa
tuottaa tietoa ladkkeen kustannusvaikuttavuudesta
kayttdonottohetkelld, kun kayttokokemuksiin perus-




tavaa tietoa ei ole olemassa. Tuloksiin liittyykin aina
epavarmuutta, jonka hallinta on yksi suurista haas-
teista terveystaloudellisissa analyyseissa.

Munuaissydvan taloudellinen arviointi

Syévan aiheuttaman inhimillisen taakan liséksi taudil-
la on myds huomattava kansantaloudellinen mer-
kitys. Syévat aiheuttavat suuren maaran ennenaikai-
sesti menetettyja elinvuosia seka aiheuttavat huomat-
tavia tuotannonmenetyksid. Yksinomaan munuais-
syopa, jota havaitaan vuosittain noin 700 uutta tapa-
usta, aiheuttaa vuodessa yli viisituhatta ennenaikai-
sesti menetettyd elinvuotta Suomessa.’

Edenneen munuaissydvan hoitojen kustannusvaikut-
tavuutta on tutkittu kansainvalisesti paljon, mutta
vaihtelu tutkimustuloksissa on kuitenkin suurta. Osa-

syyna tdhan vaihteluun on se, ettad arvioinnit toteu-
tetaan yleensd paikallisen terveydenhuoltojarjes-
telman nakokulmasta. Taloudellisissa arvioinneissa
huomioidaan kohdemaan hoitokdytannot, kustan-
nukset ja terveydenhuollon erityispiirteet. Yhdessa
maassa toteutettuja arviointeja ei voi suoraan yleistaa
toisaalle.

Edenneen munuaissyévan hoitoon tarkoitettujen uu-
sien hoitovaihtoehtojen nopeaa lisdantymista on seu-
rannut niistd tehtyjen taloudellisten arviointien mad-
ran merkittava kasvu. Arviointien kannalta ongelmal-
liseksi ovat muodostuneet hoitokdytantdjen nopeat
muutokset ja useiden uusien valmisteiden samanai-
kainen saapuminen markkinoille. Vuonna 2011 jul-
kaistussa katsausartikkelissa l6ydettiin pelkdstdan
sunitinibin kustannusvaikuttavuuteen liittyen kuusi
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kansainvélisissa tieteellistd artikkelia — naista nelja
koski ensilinjan hoitoa. Kongressiabstrakteja sunitini-
bin kustannusvaikuttavuuteen liittyen l8ytyi 25.

Munuaissyovan ladkehoitojen arviointi on ollut myos
Lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean
kiinnostuksen kohteena. Fimea on kevaalla 2013 jul-
kaissut kansainvélisiin raportteihin ja Cochrane-kat-
sauksiin pohjautuvan arviointikoosteen, joka késitte-
lee edenneen munuaissyévan ladkehoitoja.’ Kyseises-
sa julkaisussa Fimea on keskittynyt ensilinjan hoitojen
(sunitinibi, bevasitsumabi yhdistettyna interferoni-al-
faan, temsirolimuusi, sorafenibi, interleukiini-2, pat-
sopanibi) hoidollisen arvon arviointiin. Yhdeksi kes-
keiseksi kliiniseksi ongelmaksi hoidon valinnassa nah-
tiin hoitoa ohjaavien ennustekijdiden puuttuminen.
Raporttiin siséllytetysta arviointimateriaalista tunnis-
tettiin kaksi kustannusvaikuttavuusanalyyseja sisalta-
véa raporttia, joista kumpikaan ei kuitenkaan koske-
nut Suomea. Fimean raportissa esitetyn paatelman
mukaan munuaissydvan ensilinjan hoitojen kustan-
nusvaikuttavuudesta ei voida tehdd johtopaatoksia
kliiniseen nayttdon liittyvien rajoitteiden vuoksi.

Englannin ja Walesin arvicintiviranomainen National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) on an-
tanut positiivisen suosituksen sunitinibin ja patsopa-
nibin kéytdsta ensilinjan hoitona.** Patsopanibin koh-
dalla tdmé&n tuoreen suosituksen aikaansaaminen on
edellyttanyt hintaneuvotteluja. Kustannusvaikutta-
vuus on yksi osatekija NICE:n arvioinneissa.

Tamanhetkisen tietdmyksen valossa ei siis voida antaa
suoria suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmadn
soveltuvia suosituksia munuaissyovan vaihtoehtoisten
hoitojen keskinaisesta kustannusvaikuttavuudesta. Ei
siis voi yksiselitteisesti sanoa, mika hoidoista on toista
parempi, vaan on pyrittdva punnitsemaan kokonai-
suutta ja huomioitava potilaan nakemykset. Taloudel-
lisen nakoékulman huomiociminen tulee olemaan tu-
levaisuudessa yha tarkedmpi osa kalliiden hoitojen ar-
viointia, koska yhteiskunnan ja terveydenhuollon

12 « BestPractice joulukuu 2013

rajalliset resurssit eivat riitd kohtaamaan tulevaisuu-
dessa jatkuvasti lisdantyvad hoidon tarvetta. Toistai-
seksi hoitojen taloudellisen arvon osoittamiseen kui-
tenkin kiinnitetaan valtakunnan tasolla vahaista huo-
miota.

YHTEENVETO

Edenneen munuaissyévén hoidossa on tapahtu-
nut suuria edistysaskeleita, ja potilaita voidaan
hoitaa aiempaa paremmin ja pidempéaan. Ladke-
hoitojen kehittyessa myos niiden kustannukset
ovat nousseet, mika on aiheuttanut huolen ter-
veydenhuollon resurssien jarkevasta kohdentami-
sesta. Kustannusvaikuttavuusanalyysien tavoit-
teena on tunnistaa ne hoidot, jotka tarjoavat eni-
ten vastinetta niihin sijoitetuille resursseille.
Vaikka edenneen munuaissyévan hoitojen kus-
tannusvaikuttavuuteen liittyen on julkaistu useita
tutkimuksia, ei suoria suosituksia hoitojen keski-
naisesta kustannusvaikuttavuudesta voida tois-
taiseksi antaa.
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