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Bakgrund och syfte

De senaste aren har medfort viktiga veten-
skapliga framsteg inom gastroenterologisk
forskning och sjukvard. Med hjilp av nya
likemedel har vara mojligheter att behandla
mag- och tarmsjukdomar forbittrats, och
till f6ljd av en 6kad epidemiologisk kun-
skap har screeningprogram implementerats
for att tidigare uppticka elakartade férind-
ringar och andra komplikationer. Sjukvér-
dens snabbt vixande omfattning har dock
lett till ytterligare péfrestningar pa samhil-
lets resurser, vilket dven stillt 6kade krav
pa effektivisering och prioritering inom
sjukvarden. For att vigleda beslut om hur
resurser bor allokeras krivs emellertid en
okad kunskap om vilka medicinska och
hilso-ekonomiska konsekvenser som olika
sjukdomar har for patienterna, sjukvirden
och sambhiillet.

Inom ramen f6r en licentiatavhandling
vid Orebro Universitet (se separat link)
har vi tidigare studerat sjukfrinvaro hos
patienter med celiaki, vilket bidragit till
en 6kad medvetenhet f6r den borda som
celiaki innebir for savil patienter som sam-
hillet'. Denna avhandling har tagit avstamp
frin tdigare studier och dmnat fortsitta
utforska hilsoekonomiska utfall vid olika
mag- och tarmsjukdomar. Mer specifikt var
syftet med den aktuella avhandlingen att
undersdka den samhillsekonomiska bérdan
eosinofil esofagit (EoE) samt mikroskopisk
kolit (MK) genom att analysera sjukvérds-
forbrukning, likemedelsanvindning, och
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sjukfrinvaro. Detta har genomférts med
hjilp av ESPRESSO-kohorten dir data
frin samtliga individer i Sverige med en
biopsi frin matsmiltningsorganen linkats
till svenska nationella hilsoregister.

Eosinofil esofagit och mikroskopisk kolit
EoE (4ven benimnt allergisk matstrupe) och
MK ir kroniska sjukdomar som beror pa
stérningar i kroppens immunférsvar. Bigge
har sitt ursprung i mag- och tarmkanalen,
den forstnimnda i matstrupen och den sist-
nimnda i tjocktarmen. Gemensamt f6r de
bida sjukdomarna 4r att det krivs en biopsi
frin respektive anatomisk lokalisation for
att kunna stilla diagnos®“.

Tidigare forskning har visat att patienter
med EoE och MK har ett nedsatt vilmaende
med en ligre hilsorelaterad livskvalitet® .
Man har 4ven en okad risk for andra sjuk-
domar med koppling till immunforsvaret,
vilket bidrar till den sjukdomsbérda som
patienter med EoE och MK lider av®’.
Trots att férekomsten av bigge dessa sjuk-
domar okat, saknas det innu studier som
underséker de hilsoekonomiska konsekven-
serna av EoE och MK fran ett samhiillseko-
nomiskt perspektiv.

Delarbete 1 - Eosinofil esofagit

I det forsta delarbetet undersoktes den sam-
hillsekonomiska kostnaden for patienter
med EoFE, vilket bestir av kostnader rela-
terade till sjukvirdsforbrukning, likeme-
delsanvindning, och produktivitetsbortfall

till f6ljd av sjukfrdnvaro. Den sambhills-
ekonomiska kostnaden f6r patienter med
EoE jimfordes sedan med samhillskostna-
den hos en kontrollgrupp som bestod av
ett slumpmissigt urval individer frin den
allminna befolkningen. Resultaten redovi-
sades enligt 2023 ars prisniva.

Resultatet fran det férsta delarbetet visade
att patienter med EoE hade en genomsnitt-
lig arlig samhillskostnad om 70175 SEK
jamfort med 48 520 SEK i kontrollgruppen,
vilket motsvarar en procentuell skillnad om
+45%. Den 6kade kostnaden for patien-
ter med EoE berodde frimst pa ett storre
antal sjukvirdsbesok. Daremot hade patien-
ter med EoE inte ndgon 6kad sjukfranvaro
jimfort med den allminna befolkningen.
Vidare visade analyserna att kostnadsskillna-
derna var som storst hos barn med EoE som
hade mer én sex ginger hogre kostnader 4n
barn frin den allminna befolkningen.

Totalt uppskattades den sambhillseko-
nomiska kostnaden for alla patienter med
EoE i Sverige till ca 110 miljoner SEK f6r
kalenderiret 2016, vilket motsvarar ca 11
miljoner SEK per miljon invinare. Av den
totala samhillskostnaden beriknades ca 34
miljoner SEK vara relaterat till EoE, vilket
motsvarar ca 3 miljoner SEK per miljon
invinare. Med tanke p att forekomsten av
EoE i Sverige och virlden fortfarande tycks
oka ir det sannolikt att den samhillsekono-
miska kostnaden f6r EoE kommer fortsitta
att vixa under de nistkommande aren.
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Delarbete 2 - Mikroskopisk kolit

I det andra delarbetet undersdktes den
samhillsekonomiska bérdan for patienter
med MK pé samma sitt som vid det forsta
delarbetet. Resultatet frin det andra del-
arbetet visade att patienter med MK hade
en genomsnittlig arlig samhillskostnad om
111320 SEK jimfért med 60339 SEK i
kontrollgruppen, vilket motsvarar en pro-
centuell skillnad om +84 %. Till skillnad
frin EoFE si berodde de 6kade kostnaderna
framfor allt pa héga nivier av sjukfrinvaro
hos patienter med MK. Dessutom visade
analyserna att de patienter som under
forsta aret efter sin diagnos behovt uppre-
pade behandlingar med kortison hade en
okad sjukfrinvaro. Under antagandet att de
med ett dterkommande behov av kortison
motsvarar de med svirast sjukdomsaktivitet
indikerar dessa resultat att sjukfrinvaron
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Expected to grow due to
a still rising prevalence
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skulle kunna vara kopplad till sjukdomens
symptom, och att sjukfrinvaron eventuellt
skulle kunna reduceras genom forbittrad
behandling.

Den totala sambhillskostnaden f6r alla
patienter med MK i Sverige uppskattades
till ca 1,3 miljarder SEK, vilket motsvarar
ca 127 miljoner SEK per miljon invinare.
Av den totala samhillskostnaden berikna-
des ca 584 miljoner SEK vara relaterat till
MK, vilket motsvarar ca 59 miljoner SEK
per miljon invanare.

Slutsats

Baserat pd de fynd som presenterats i denna
avhandling kan vi konstatera att savil EoE
som MK medfér en uttalad ekonomisk
bérda for patienter, sjukvirden och sam-
hillet. Den 6kade sjukvérdsférbrukningen
och sjukfrinvaron hos dessa patienter indi-

Driven by excess
work loss

Study I

+84%

Increased societal costs

® ®:

High disease activity at onset
associated with increased cost

kerar dven ett nedsatt hilsotillstand, vilket
sannolikt delvis drivs av den omfattande
samsjukligheten som EoE och MK ir asso-
cierade med.

Forhoppningsvis kan framtida studier
identifiera nya strategier for att minska
den hilsoekonomiska bérdan relaterad till
dessa sjukdomar. Det dr dock viktigt att
betona att eventuella kostnadsbesparingar
bor efterstrivas genom att oka patienters
vilmdende och dirigenom reducera behovet
av vard — och inte genom att reducera vard
pa patienternas bekostnad.

Soran Rabin Bozorg

Medicine doktor och ST-likare,
Karolinska Institutet och
Karolinska Universitetssjukhuset

GASTROKURIREN 4 - 2025



AVHANDLING

Huvudhandledare Jonas F. Ludvigsson, Soran Rabin Bozorg och opponent Evan S. Dellon.

Delarbeten
Licentiatexamen vid Orebro Universitet

i.

ii.

Bozorg SR, Song M, Emilsson L, Ludvigs-
son JE Validation of serrated polyps (SPs) in
Swedish pathology registers. BMC Gastroen-
terol. 2019 Dec 31;20(1):3.

Bozorg SR, Soderling J, Everhov AH, Leb-
wohl B, Green PHR, Neovius M, Ludvigsson
JE Marild K. Work Loss in Patients With
Celiac Disease: A Population-based Longitu-
dinal Study. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022
May;20(5):1068-1076.¢6.

Doktorsexamen vid Karolinska Institutet

L.

II.

Bozorg SR, Soderling J, Mirild K, Garber
JJ, Uchida A, Neovius M, Ludvigsson JE
Everhov AH. Economic Burden of Eosino-
philic Esophagitis: A Nationwide Cost-of-
lness Study. Am ] Gastroenterol. 2024 Oct
1;119(10):2122-2125.

Bozorg SR, Bergman D, Peery AE, Mirild
K, Neovius M, Everhov AH, Khalili H, Lud-
vigsson JF. Economic Burden of Microscopic
Colitis in Relation to Disease Activity: A
Nationwide Cost-of-Illness Study. Submitted.

SORAN RABIN BOZORG

Referenser

1.

Bozorg SR, Séderling J, Everhov AH, etal
Work loss in patients with celiac disease: A
population-based longitudinal study. Clin
Gastroenterol Heparol 2021.

. Ludvigsson JF, Lashkariani M. Cohort pro-

file: ESPRESSO (Epidemiology Strength-
ened by histoPathology Reports in Sweden).
Clin Epidemiol 2019;11:101-114.

. Dellon ES, Liacouras CA, Molina-Infante J,

et al. Updated International Consensus Diag-
nostic Criteria for Eosinophilic Esophagitis:
Proceedings of the AGREE Conference. Gas-
troenterology 2018;155:1022-1033 ¢10.

. Michlke S, Guagnozzi D, Zabana Y, ez al.

European guidelines on microscopic coli-
tis: United European Gastroenterology and
European Microscopic Colitis Group state-
ments and recommendations. United Euro-

pean Gastroenterol | 2021;9:13-37.

. Mukkada V, Falk GW, Eichinger CS, ¢t al.

Health-Related Quality of Life and Costs
Associated With Eosinophilic Esophagitis: A
Systematic Review. Clin Gastroenterol Hepatol
2018;16:495-503.€8.

. Capucilli B, Hill DA. Allergic Comorbidity

in Eosinophilic Esophagitis: Mechanistic Rel-
evance and Clinical Implications. Clin Rev

Allergy Immunol 2019;57:111-127.

. Wildt S, Munck LK, Winther-Jensen M, et

al. Autoimmune diseases in microscopic coli-
tis: A Danish nationwide case-control study.

Aliment Pharmacol Ther 2021;54:1454-1462.

GASTROKURIREN 4 -

2025

17



