Kratke zpravy

Nizsi vydaje za preskripcni léky v Itdlii

Vyznamny podil vydajd spojenych s 1éCivy vazanymi na pfedpis je mozné podle italskych autor( relativné jednoduse sniZzit.
Touto otazkou se zacali intenzivnéji zabyvat v roce 2006, kdy vydaje za tyto léky dosahly ¢astky 3 336 milionG eur. Latky, které
nemély hrazenou alternativu, rozdélili do 3 skupin: 1. pfipravky ne zcela nezbytné pro Italsky nédrodni zdravotni systém (INHS)
- 24 % 1z celkovych vydajd; 2. latky s nedostate¢né podlozenou ucinnosti/bezpecnosti — 9 % vydajt; 3. latky pro méné
vyznamnd onemocnéni — 34 %. Naopak pfipravky se znamou hrazenou alternativou byly rozdéleny do skupin: 1. jedna aktiv-
ni ldtka nevhodnad pro thradu z diivodu ceny ¢i nizké ucinnosti — 6 %; 2. jednotlivé baleni nevhodné pro thradu z dévodu
ceny ¢i nevhodné velikosti baleni — 14 %; 3. G¢inna latka s neadekvatni dokumentaci o Gcinnosti ¢ bezpec¢nosti — 13 % cel-
kovych vydajd. Zavérem autofi konstatuji, Ze je mozné usetiit az 42 % z vydajl plynoucich na preskrip¢ni léky, a sice uvazli-
vou preskripci stavajicich hrazenych alternativ (20 %) ¢i regula¢nim opatfenim tamniho regula¢niho organu (22 %).

Zdroj: Silvani MC, Bersaglia L, Strahinja P, et al. Types of prescription drugs not reimbursed by the Italian National Health
System in ltaly 24th International Conference on Pharmacoepidemiology and Therapeutic Risk Management: abstr. 610,
17 Aug 2008. http://www3.interscience.wiley.com.

Inzulin glargin v 1écbé diabetu 2. typu

Na 44. kongresu Evropské spole¢nosti pro studium diabetu (EASD) spole¢nost Sanofi Aventis sezndmila odbornou vefejnost
s vysledky 3 recentnich neinterven¢nich studii (THIN UK, ROLE a LIVE-DE), ze kterych vyplyvé vyraznéjsi vliv inzulinu glargin
v porovnani s detemirem ¢& NPH inzulinem na hodnoty glykovaného hemoglobinu, a ukazuje se tak jako nakladové nejefek-
tivnéjsi léc¢ebny pfistup. Ve studii THIN dosahly ro¢ni néklady na lécbu glarginem castky 6 536 £ a na lé¢bu detemirem
6 556 £. Podavani glarginu bylo navic provazeno dosazenim vyssiho QALY — 7,71 vs 7,64. Glargin se zde ukazal tedy nejenom
jako levnéjsi, ale zaroven i G¢inné&jsi Ié¢ebna alternativa. Analogickych vysledk( bylo dosazeno i v americké studii ROLE (ro¢ni
nédklady: 16 184 vs 21 104 $; dvouleté naklady: 30 032 vs 42 208 $) ¢i v némecké studii LIVE-DE, ve které byly porovnavany
6mési¢ni naklady spojené s lé¢bou glarginem oproti NPH inzulinu — 658 vs 685 €. Nizsi naklady v piipadé glarginu jsou zd-
vodriovany predevsim nizsi potiebou aplikace kratkodobé pusobicich inzulind ¢i nizsi spotfebou jehel a testovacich prouzku
na méfeni glykemie.

Zdroj: Sanofi Aventis: New real life studies lllustrate greater A1C lowering and cost benefit observed with Lantus over dete-
mir and NPH insulin. Media Release: 8 Sep 2008. http://www.sanofi-afentis.com.
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Kvalita Zivota u pacientii se srdecnim selhdnim
s implantovanym defibrilatorem

U pacientd s kompenzovanym, pfesto viak symptomatickym srde¢nim selhdnim neni zavedeni implantabilniho kardioverte-
ru/defibrildtoru (ICD) spojeno se zhorsenim jejich kvality Zivota. Shodli se na tom autofi recentni studie SCD-HeFT (Sudden
Cardiac Death in Heart Failure Trial), ktefi prospektivné sledovali kvalitu Zivota 2 521 pacientl se srde¢nim selhanim, kterym
byl implantovén ICD anebo byli [é¢eni amiodaronem versus placebo. S ohledem na parametry srde¢ni funkce nebyl v hori-
zontu 30 mésict mezi skupinami pozorovén zadny rozdil. U pacientt s ICD byl sice pozorovan ur¢ity lepsi pocit pohody opro-
ti placebu, aviak rozdil nebyl statisticky vyznamny. Zadného rozdilu nebylo dosazeno aniv pottu dni stravenych v neschop-
nosti. Pfesto vSak s ohledem na kratké trvani studie je tfeba tyto vysledky hodnotit prozatim spise zdrzenlivé.

Zdroj: Mark DB, et al. Quality of life with defibrillator therapy or amiodarone in heart failure. N Engl J Med 2008;359:
999-1008.

Financné vyhodny solifenacin v Iécbé OAB

Solifenacin, parasympatolyticky pasobici latka vyuzivana v [é¢bé hyperaktivniho mo¢ového méchyie (OAB), je v systému brit-
ského zdravotnictvi nakladové efektivni. V tomto duchu je pfinejmensim zmifiovan v zavéru jednoletého Markovova modelu
vychazejiciho z vysledk(i nedévné studie STAR (Solifenacin and Tolterodine as an Active comparator in a Randomised study),
v niz byla porovnédvéna nékladova efektivita solifenacinu (5 ¢ 10 mg) oproti tolterodinu (IR 2 mg ¢ ER 4 mg) u nemocnych
s OAB. Naklady, s nimiz autofi ve svém modelu kalkulovali, odpovidaji roku 2004/2005. Odhadnuté celkové roéni naklady
na 1 pacienta byly u lé¢by solifenacinem nizsi (509 vs 526 £), a navic pravé solifenacin byl spojen i s mirné vyssi hodnotou
QALY (+0,004). S piihlédnutim ke skute¢nosti, Ze trvdni modelu poditalo pouze s jednoro¢ni extrapolaci, oznacuji autofi soli-
fenacin jako nékladové efektivné;jsi alternativu k 1é¢bé tolterodinem.

Zdroj: Speakman M, Khullar V, Mundy A, et al. A cost-utility analysis of once daily solifenacin compared to tolterodine in the
treatment of overactive bladder syndrome. Curr Med Res Opin 2008;24:2173-9.

Paracetamol + ibuprofen jako nejlepsi volba
v pediatrii

Horecka je v détském véku jednim z nejéastéjSich symptom® onemocnéni. V této indikaci je v sou¢asnosti doporu¢ovano
uzivani paracetamolu ¢i ibuprofenu. V posledni dobé se vsak dokonce stéle ¢astéji setkdvame s vyuzivanim kombinace obou
téchto latek, nicméné dosud jsme neznali odpovéd na otazku, zdali takové pocinani je nakladové efektivni. Recentné vsak
v Casopise British Journal of Medicine byly publikovény vysledky cost-effectiveness analyzy, ze kterych je ziejmé, ze kombi-
nace obou latek je méné nakladn4, a to jak v prvnich dvou dnech onemocnéni, tak i v 5dennim horizontu (8,16 a 13,92 £).
Néklady na samotny paracetamol po dvou dnech dosahly ¢astky 11,33 £ a za pét dnd dokonce 19,63 £. Ibuprofen byl lev-
néjsi pouze z perspektivy rodi¢l, oviem pouze béhem prvnich 2 dnd. Pii kalkulaci péti dnd se diky kratSimu trvani nemoci
urychlil ndvrat zpét do pracovniho procesu a kombinace byla opét nejvyhodnéjsim Ié¢ebnym piistupem.

Zdroj: Hollinghurst S, et al. Paracetamol plus ibuprofen for the treatment of fever in children (PITCH): economic evaluation
of a randomised controlled trial. BMJ 337: Online first (8 pages), 2008. http://www.bmj.com.

Harned A. Antipyretic treatment for feverish young children in primary care: no persuasive evidence shows benefit of com-
bining paracetamol and ibuprofen. BMJ 337: Online first (3 pages), 2008. http://www.bmj.com.
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Kyselina zoledronovd u zen s karcinomem prsu

Kyselina zoledronova je nakladové efektivni v prevenci ubytku kostni hmoty a vyskytu fraktur u postmenopauzalnich Zen
s karcinomem prsu, které jsou lé¢eny inhibitory aromatdzy. K tomuto zévéru dosli autofi studie s vyuzZitim Markovova mode-
lu, jiz se zucastnily Zeny lé¢ené inhibitory aromatazy po dobu 5 let ve véku nad 60 let, a sice spole¢né s kyselinou zoledro-
novou v dévce 4 mg bud kazdého pil roku preventivné, anebo az v piipadé prokazaného Ubytku kostni denzity. Priibéiné

podavani kyseliny zoledronové vedlo oproti oddalené aplikaci k dosaZeni pfirdistku 0,052 QALY, pficemz cena za dosazené
QALY odpovidala ¢astce 25 515 £.

Zdroj: Logman JF, Heeg BM, Botteman MF, et al. Economic evaluation of zoledronic acid for the prevention of fractures in
postmenopausal women with early-stage breast cancer receiving aromatase inhibitors in the United Kingdom. 2008 Breast
Cancer Symposium: abstr. 177, 2008. http://www.breastcasymposium.org.

Paliativni chemoterapie a doba preziti
u metastazujiciho karcinomu streva

Z vysledkd recentni holandské studie je ziejmy jasny vliv chemoterapie na dobu celkového pfeziti u pacientli s metastazuji-
cim karcinomem stfeva. Studie byla pfitom koncipovéna jako retrospektivni a v letech 1990-2004 jeji autofi sledovali mor-
talitni Gdaje u pacientd s diagnostikovanym metastazujicim karcinomem stfeva (n = 1 769; 30,6 % nemocnych bylo lé¢eno
chemoterapif). Podani chemoterapie se v priibéhu sledovaného obdobi vyrazné zvysilo z pivodnich 24 % v letech 1990-
1994 na 58 % v letech 2000-2004 u osob do 70 let ¢i ze 2 % na 23 % u osob starsich. Podobné se lisil i medién celkové-
ho pfeziti: 26 tydni v letech 1990-1994 vs 39 tydn( v letech 2003-2004. Na zavér je zddraznéno zjisténi, Ze u pacientd [éce-
nych chemoterapii byl median pieziti 57 tydn(, zatimco u pacient( bez této |é¢by pouze 22 tydn.

Zdroj: Meulenbeld HJ, van Steenbergen LN, Janssen-Heijnen MLG, et al. Significant improvement in survival of patients pre-
senting with metastatic colon cancer in the south of The Netherlands from 1990 to 2004. Ann Oncol 2008;19:1600-4.

Abatacept v Iécbé anti-TNF rezistentni
revmatoidni artritidy

Abatacept, jakoZto selektivni imunosupresivni latka zabrariujici aktivaci T-lymfocytd mechanismem kostimula¢ni modulace,
je ndkladové efektivni Ié¢bou u pacientl se stiedné tézkou az tézkou formou revmatoidni artritidy rezistentni na podani anti-
-TNF lé¢by. S vyuzitim dat ze studie ATTAIN (Abatacept Trial in Treatment of Anti-tumor necrosis factor Inadequate respon-
ders) byl vytvofen model kohorty 1 000 Zen ve véku 55-64 let, které byly Ié¢eny abataceptem v dévce 500-1 000 mg v 1.,
14. a 29. den a nésledné kazdé 4 tydny. Z perspektivy platce bylo v porovnani s monoterapii DMARD zjisténo, Ze piidani aba-
taceptu k této lé¢bé vedlo ke ziskani 1 QALY/1 pacient/10 let, respektive 1,6 QALY/1 pacient/zbytek Zivota. Primérna vyse
celkovych néakladt spojenych s lé¢bou (diskontace 3 %/rok) se podanim abataceptu navySila o 45 497 $ v uvazovaném

10letém horizontu a o 58 225 $ po zbytek Zivota. Pfiriistkové néklady pro abatacept versus DMARD samotné dosahly hod-
noty 50 576/QALY/10 let, respektive 45 979 $ doZivotné.

Zdroj: Vera-Llonch M, Massarotti E, Wolfe F, et al. Cost-effectiveness of abatacept in patients with moderately to severely acti-
ve rheumatoid arthritis and inadequate response to tumor necrosis factor-alpha antagonists. J Rheumatol 2008;35:1745-53.
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