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Tidig upptackt av allergier minskar

kostnaderna

Anviandandet av ekonomiska utvirde-
ringsmetoder inom hilso- och sjukvérden
blir allt vanligare. Orsaken stér att finna i
de okande kostnaderna. Onskemalet om
ett effektivt utnyttjande av de befintliga
resurserna blir da centralt. Under senare
tid har intresset for férebyggande Atgar-
der inom hélso- och sjukvirden okat.

En sidan foérebyggande 4tgird &r
screening och dirpd foljande behandling
av dem som visar sig vara sjuka. Frégan
om screening for atopisk allergi leder till
en Okning eller minskning av de totala
kostnaderna har diskuterats i Hjalte
[1985] och skall hir kortfattat presen-
teras.

Allergi — en vanlig sjukdom hos barn

Allergi utgdr en speciell form av dver-
kinslighet, nimligen sddan som har en
immunologisk bakgrund innebdrande en
antigen-antikroppsreaktion. Atopi eller
atopisk allergi innebir en irvd disposition
att utveckla &verkinslighet och denna
form av allergi férmedlas via speciella
cellfixerade och blodburna antikroppar
som tillhér immunglobulinklass E (IgE).
De vanligaste symptomen vid atopisk al-
lergi 4r hdsnuva, astma, cksem, néssel-
utslag samt mag- och tarmbesvir som
diarréer och krikningar.

Huvuddelen av alla som nigon ging i
livet utvecklar allergiska reaktioner av
detta slag gor det i tidig dlder, Det stora
flertalet av de atopiska allergierna visar
sig redan fore sex ars dlder. Man berdknar
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att av alla sexdriga barn i Sverige har
ungefir 18 procent nigon ging visat up-
penbara symptom pi atopisk sjukdom.
Ett stort antal amnen innehiller allergi-
framkallande s k allergener som ger upp-
hov till bildningen av specifika antikrop-
par. De allergener som ofta orsakar atop-
iska allergier ar bl a pollen av gris och
l6virad, dammkvalster, djurepitel, mégel
och minga av vira vanligaste {doimnen.
Symptomen och graden av sjukdom vari-
erar mycket frn person till person och #r
beroende bla pa omfattningen av
allergenexponeringen, barnets disposi-
tion f6r allergi och pé de olika vavnader-
nas specifika bendigenhet att reagera.

Med tanke pd de vilkinda konse-
kvenserna av allergier for sdvil de drab-
bade barnen som deras familjer har tidig
upptickt eller prediktion hos till synes
friska barn linge ansetts vara dnskvérd,
Man har da stora mojligheter att senare-
ligga utvecklandet av sjukdom innan
Overkanslighet intriffar och symptomen
bérjar visa sig. Symptomens omfattning
kan ocksi reduceras fér dem som drab-
bas. Forutsittningen for detta r dock att
riskgrupper av barn kan utpekas och
rekommenderas speciella preventiva &t-
girder,

Screening

Det ideala screeningtestet skiljer ut exakt
de personer som kommer att drabbas av
allergier. D& kan man vidtaga férebygg-
ande Atgérder f6r dem och endast for dem
som annars skulle ha drabbats. Inget test
ir dock perfekt. Det forekommer alltid
felbeddmningar. En del personer som
uppvisar ett positivt test, dvs en indika-
tion p4 sjukdom, kommer inte att bli sju-
ka medan en del som uppvisar ett negativt
testresultat, dvs ingen indikation péa sjuk-
dom, dnda blir sjuka,

Ett screeningtests egenskaper kan ut-
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tryckas med hjilp av dess sensitivitet och
dess specificitet. Med sensitiviteten me-
nas den betingade sannolikheten att ett
barn med atopisk allergi har ett positivt
testvirde medan specificiteten definieras
som den betingade sannolikheten att ett
barn utan atopisk allergi har ett negativt
testviirde. Ett hogt virde pa sensitiviteten
anger att testet iir bra pd att uppticka per-
soner med sjukdom medan ett hogt virde

pa specificiteten visar att testet ir bra att -

uppticka att personer inie har sjukdom.

De studerade alternativen

Det finns tva principiellt olika upptickts-
metoder for atopisk allergi som analyse-
rats i undersdkningen. Det f6rsta innebir
att man tar ett blodprov fran navelstring-
en hos nyfédda barn och miter halten av
IgE i blodserum. Ar IgE-halten hog ir
ocksd sannolikheten stor for att barnet
kommer att utveckla allergi. Eftersom
anlagen for att utveckla atopisk allergi 4r
irftliga kan man ocksa grunda en predik-
tion for sjukdom genom att enbart stude-
ra familjehistorien. Ar nagon eller bagge
av forildrarna eller nagot syskon atopiskt
okar ocksa sannolikheten att barnet kom-
mer att utveckla allergier. Med utgings-
punkt frdn detta har tre screening- eller
prediktionsalternativ studerats:

I. IgE-screening av alla nyfodda
barn;

II.  IgE-screening endast av de barn
som uppvisar en positiv familje-
historia, dvs atopi hos foraldrar

eller syskon; samt

III. Prediktion enbart med utgdngs-
punkt frdn familjehistorien, dvs

atopi hos féraldrar eller syskon.

Jamforelsealternativet till var och en av
dessa tre antogs i den ekonomiska analy-
sen vara att ingen form av prediktion gors
och inga speciclla preventionsatgirder
vidtages utan man vantar tills de allergi-
ska reaktionerna bérjar visa sig.

Preventionsitgdrder

Ar screeningtestet positivt, dvs har barnet
allergianlag, informeras forildrarna om
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vilka atgirder som de bor vidtaga for att
barnet sa langt mdjligt skall hindras att
komma i kontakt med allergiframkallan-
de dmnen. Amning under minst sex ma-
nader rekommenderas. Dels anses mo-
dersmjolken ge ett visst skydd, dels ir det
viktigt att komjolk inte ingdr i uppfod-
ningen under den forsta tiden, Om barnet
mdste {4 brostmjolkersittning méste man
villja sidan som inte #r baserad pi ko-
mjolk.

Vidare skall man uppskjuta debuten
med sddana saker som &gg, fisk och vissa
frukter och gronsaker, Miljén maste for-
andras sd att inga palsdjur och ingen rok-
ning férekommer i barnets nirhet. Vidare
bor man férsoka ta bort alla dammsam-
lande textilier, nigot som ofta kan inne-
bira omfattande och dyrbara 3tgarder.

Med de hér Atgiirderna kan man upp-
skjuta sjukdomsdebuten och minska
symptomen med ligre behandlingskost-
nader som resultat. En annan vinst ir
ocksd att forildrarna i mindre omfattning
behdver vara hemma frdn arbetet for att
vérda ett allergisjukt barn. Effekterna av
preventiva dtgirder av de slag som
nimnts &r emellertid inte entydigt belag-
da utan betydande osiikerhet féreligger
fortfarande om effekternas omfattning, 1
denna undersdkning antogs att sjukdoms-
debuten i genomsnitt kan uppskjutas 8
manader s att genomsnittsdldern nir al-
lergierna bryter ut (variationer mellan de
olika slagen férekommer dock) héjs frin
ca 15 manader till 2 4r. Vidare har en
minskning av behandlingskostnaderna
uppskattats till i genomsnitt 10 procent.

Beriikningsforfarande och datamaterial

Den totala kostnaden for vart och ett av
de tre screeningalternativen beriiknades
och jimfordes med motsvarande kostnad
far alternativet dir ingen screening gjorts
och inga speciella preventionsitgarder
vidtagits. Skillnaden mellan dessa kostna-
der beriiknades sedan for att avgdra om
screening hade nigra kostnadsmissiga
fordelar gentemot en konventionell ut-
veckling. Den tidsperiod som studerades
var fran fodseln fram till 6 3r, varefter
inga konsekvenser medtagits. D4 kostna-
derna for de olika alternativen intriffar



vid olika tidpunkter sa har for jimforbar-
hetens skull alla kostnader diskonterats,

Den anviinda formeln for kostnadsfér-
andringen av screening bestar av i princip
tvi termer dir den f6rsta anger sannolik-
heten att ett barn kommer att bli atopiskt
multiplicerat med foriindringen i kostna-
der om detta visar sig riktigt. Den andra
termen anger sannolikheten att ett barn
ar friskt multiplicerat med kostnadsfor-
indringen férknippat med ctt friskt barn.

De beriknade sannolikheterna for de
olika grupperna himtades fran en omfatt-
ande svensk undersdkning av IgE-scree-
ning genomfdrd i Linkoping for ett antal
ar sedan (Kjellman och Croner [1984])
med en uppf6ljningsperiod av mer iin sex
4r, Det stora antalet testade barn, Gver
1600, g6r att materialet kan betraktas som
representativt for hela den svenska barn-
populationen. Manga av kostnadsuppgif-
terna bygger pa rimlighetsantaganden
som bor kunna ges en fastare grund ge-
nom framtida undersékningar.

Resultat och kiinslighet

Resultatet av berikningarna foér de tre.

screeningalternativen redovisas i Tabell 1,
Av denna framgdr att sdvil screening av
alla barn som enbart av de barn som be-
finner sig i en riskgrupp till f6ljd av allergi
i sldkten har uppenbara kostnadsférdelar
jamfoért med det konventionella alternati-
vet. Screening enbart med hjilp av famil-
jehistorien har emellertid inte nigra kost-
nadsmassiga fordelar bl a till foljd av att
specificiteten minskar.,

Tabell I Skillnad i forvintad kostnad fér ett
atopiskt barn vid tre olika
screeningformer och vid konven-
tionellt alternativ. Nuviirden i
kronor med 4 % diskonteringsran-
ta. 1985 irs prisnivi.

Screeningalternativ Kostnadsskillnad
I. IgEalla —208
II. IgE plus familje-
historia --267
I1I. Enbart familje-
historia 163
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Av tabellen framgir exempelvis att den
forvintade kostnadsbesparingen for varje
barn som genomgar en IgE-screening un-
der antagande att alla nyfédda barn testas
uppgdr till drygt 200 kr beriiknat som ett
nuvirde vid 4 procent diskonteringsriinta
och vid en pris- och kostnadsniva gillande
for 1985. Om alla nyfodda barn rutinmas-
sigt testades och forildrarna vidtog de re-
kommenderade Atgiirderna fullt ut, skulle
en total arlig kostnadsbesparing kunna
goras i storleksordningen 1820 miljoner
kronor.

For att testa resultatens robusthet har
kéinslighetsanalys gjorts. Denna visade
exempelvis att den antagna tidsforskjut-
ningen av debutildern for allergierna pa 8
manader ér av stor betydelse. Skulle man
anta att ingen tidsforskjutning dgde rum
utan endast en minskning i behandlings-
kostnaderna runt 10 procent, skulle 16n-
samheten kunna ifrdgasittas for ett av
screeningalternativen. Ett annat resultat
av kiinslighetsanalysen var att sjilva kost-
naden for screeningtestet ar av mycket li-
ten betydelse for Ionsamheten. Huvudre-
sultatet 4r berdknat pid en uppskattad
screeningkostnad pd drygt 100 kr. Kost-
naden for detta test skulle ceteris paribus
kunna uppgi till Gver 300 kr innan 16n-
samheten forsvann. Detta visar exempel-
vis pd att beslut enbart grundade pa den
omedelbara utgiften for blodprovstestet,
som kanske kan betraktas som hogt vid
ett rutinmissigt forfarande, kan leda till
ett felaktigt stillningstagande sett i ett
litet lingre perspektiv.

Avslutande synpunkter

Frigan om allergier hos barn kan forebyg-
gas har under senare 3r blivit allt mer ak-
tuell inte minst till £61jd av den tilltagande
forckomsten av dessa sjukdomar. Flera
undersdkningar i bdde Sverige och utom-
lands har visat att det genom tidiga pre-
ventiva atgirder &r mojligt att paverka
sjukdomsforloppet, frimst genom ett
framskjutande av debutildern och lind-
ring av symptomen nér sjukdomen bryter
ut.

De rent medicinska férdelarna med
detta &r uppenbara. Det dr emellertid
ocksd viktigt att ekonomiskt utvirdera
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dessa fordelar for att avgdra var begrin-
sade resurser bast skall sittas in. Denna
studie visar ocksi att det under vissa for-
utséittningar ir kostnadsmaissigt fordelak-
tigt.

Férutsiittningarna for en sddan ldnsam-
het ir dock att man i mycket tidig alder
kan peka ut speciella riskgrupper. Den
allméinna metoden fér en sddan tidig upp-
tackt dr screening. Det dr dirvid mdjligt
att inrikta de preventiva insatserna speci-
ellt till dessa grupper utan att behéva pa-
tvinga alla en icke befogad avhallsamhet
fran vissa f6dodmnen och ett undvikande
av allergiframkallande miljoer.
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