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HYPERAKTIVNiI MECHYR: NAKLADOVA
EFEKTIVITA OXYBUTININU IR A SOLIFENACINU
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Prace hodnoti nakladovou efektivitu u pacientti s hyperaktivnim méchyfem, ktefi jsou Iééeni bud neretardovanou formou oxybutininu ane-
bo solifenacinem. Do nakladii je kromé vlastni medikace zahrnuta i terapie nékterych komorbidit — deprese a mocové infekce. Klinickym
vystupem, viéi kterému jsou naklady vztazeny, je dosaZeni kontinence.
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OVERACTIVE BLADDER: COST-EFFECTIVENESS OF OXYBUTYNIN IR AND SOLIFENACIN
The paper evaluates the cost-effectiveness in patients with an overactive bladder who are treated with either short-acting oxybutynin or
solifenacin. In addition to medication costs, the costs also include treatments for some comorbidities such as depressions and urinary
infections. The clinical outcome to which costs are related is achievement of continence.
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Uvod

Hyperaktivni méchyf (OAB) je pomérné Siroky
soubor symptomd, zahrnujici kromé jiného nalé-
havé nuceni na moceni, ¢astou frekvenci moceni
pfes den i v noci véetné dnikd modi (1-2). VV Evropé
se vyskytuje s prevalenci 16,6 %, u osob starSich
75 let se vyskytuje v pfiblizné 40% (9, 12). OAB
je spojovan s fadou komorbidit a komplikaci napf.
mocovych infekci, padd s naslednymi zlomenina-
mi a depresemi (11, 14, 15). Pfiblizné dvé tfetiny
pacientl s OAB udavaji negativni ovlivnéni kvality
Zivota, a to zejména v pfipadech, kdy je choroba
provazena inkontinenci (7), naopak ustup inkonti-
nence vede k jejimu zlepSeni (3).

V ramci farmakoterapie jsou standardem an-
tagonisté muskarinovych receptor(i (oxybutinin,
trospium) nebo selektivngjsi solifenacin, toltero-
din &i darifenacin. Latky se navzajem lisi zejména
snasenlivosti. Oxybutinin v neretardované formé
(IR) ma u fady pacientd vyrazné nezadouci U¢in-
ky, spojené s vysokym rizikem pferuSeni |é¢by
a nedostateCnou complianci, resp. adherenci
k terapii.

Vzhledem k rozdilné cené a dhradé jednotlivych
antagonistl muskarinovych receptord jsou pojistov-
nami preferovany levnéjsi latky, napf. oxybutinin IR
oproti selektivnéjSim alternativam. Pfimé porovnani
nakladové efektivity riznych latek pouzivanych v te-
rapii OAB v&ak v podminkéch Ceské republiky neby-
lo provedeno. Cilem prace bylo na zékladé dostupné
literatury porovnat nakladovou efektivitu a kvalitu zi-
vota u pacientd s OAB lé¢enych bud oxybutininem
IR anebo solifenacinem.

Metodika

Ve farmakoekonomické literatufe je dostupna me-
taanalyza autor(i Ko Yu et al. (10). Na zakladé vysled-
k(i porovnatelnych klinickych studii z let 1990-2006
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byl vytvofen model, ktery zahmoval terapeutickou
Gcinnost pfipravkd a vyskyt komorbidit. Klinické Gcin-
nost byla definovana dosazenim kontinence v obdobi
12 tydn( po zahajeni 1éCby (pouZito jako ¢asovy ho-
rizont analyzy). Hodnoceni bylo provedeno jako ana-
lyza nakladové efektivity (CE) z pohledu platce (tedy
zdravotnich nékladu, resp. Uhrad).

Index efektivity (E) byl propoéten podle nasle-
dujiciho vzorce:
e E=(n-p)xkont

E = index efektivity;

n = podet pacientli s OAB;

p = mira pferuseni pro nezadouci uéinky;

kont = pacienti, ktefi dosahli kontinence.

Nakladova efektivita (CE) je potom propoctena
podle vzorce:
e CE=C/E
C = néklady na dané obdobi;
E = index efektivity.
o Ceny pfipravku: dhrady od 1. 4. 2007, pocet dni
16¢by 12 tydnt = 84 dni.

Pfi hodnoceni byly uvazovany nasledujici ko-
morbidity/komplikace: mocové infekce, deprese,
pouzivani inkontinenénich pomlicek. Pro hodnoce-
ni kvality Zivota byly pouzity Udaje ze studie Kobelt
et al., kterd zohlednuje poCty urgenci a inkontinenci
za den.

Pro vyskyt moCové infekce a deprese u inkon-
tinentnich pacientti byly pouzity vysledky zahrani¢-
nich studii a komorbidity rozdéleny do tfi kategorif:
nizka pravdépodobnost vyskytu — odpovidajici nor-
malni populaci, stfedni — pfi zlepSeni symptomd, ale
nedosazeni kontinence a vysoka u inkontinentnich
pacientd (14, 15).

Naklady na terapii moCovych infekei (UTI) v ob-
dobi 84 dni zahrnovaly dvé néavstévy specialisty,

2008:9(2) / www.urologiepropraxi.cz

laboratorni vySetfeni moci, ultrasonografii (u 50%
pacient() a terapii chinolony. V pfipadé deprese
jsme uvazovali 2 navstévy psychiatra a medikaci
nejCastéji podavanym antidepresivem - citalopra-
mem. RozloZeni pravdépodobnosti pro jednotlivé
komorbidity ukazuje schéma 2.

Pfi zapocteni nakladd na inkontinenci jsme
vychdzeli z dhrady pomlcek podle zdvaznosti
inkontinence (dle zakona 48/1997 Sb o vefejném
zdravotnim pojisténi). U pacientl, ktefi dosahli
kontinence nebylo pouziti pomdcek do kalkulace
zahrnuto, u pacientl se zlepSenim bylo kalkulova-
no s naklady 550 K¢/mésic (odpovida inkontinenci
. stupné), pro nemocné bez efektu 1é¢by byly za-
hrnuty naklady ve vysi 900 K&/mésic (inkontinence
II. stupné).

Utilita je pomérny ukazatel subjektivniho pocitu
vnimani zdravotniho stavu v celé jeho komplexité. Je
vyjadfovéna relativnim &islem na $kale mezi 0 (nej-
horsi mozny zdravotni stav) a 1 (pIné zdravi). Cim je
Cislo vy$Si (resp. blize 1), tim je lepSi zdravotni stav
z hlediska kvality Zivota. Pfi hodnoceni intervence je
povazovana za efektivnéjsi ta, kterd vice zvysi hod-
notu utility, a tim kvalitu Zivota nemocného. Rada
publikaci vztahuje poty urgenci a inkontinenci/den
k utilité (11, 12). Pro hodnoceni v rdmci analyzy jsme
pouzili vysledky studie SUFU, ktera uvadi utilitu pro
pacienta s OAB a inkontinenci na Urovni 0,81 a bez
inkontinence 0,85 (9).

Vysledky

Na zékladé metaanalyzy Ko et al. je dosazeno
kontinence pfi pouziti oxybutininu IR u 22 % pacien-
td, 21% lécbu prerusi. Pfi terapii solifenacinem je
kontinence dosazena u 50,3% lé¢enych a 2,3%
prerusi 1é¢bu. Index efektivity propoéteny podie
vySe uvedeného vzorce je 0,174 pro oxybutinin IR
a 0,491 pro solifenacin. Uhrada denni definované
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Schéma 1. Pouzity model
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Schéma 2. Rozlozeni pravdépodobnosti pro jednotlivé komorbidity
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Tabulka 1. Nakladova efektivita - medikace

12 tydnd terapie 84 dni
soli-naklady 2772,00K¢
oxy-naklady 957,60K¢

efektivita* CE/ratio
0,491 5645,62K¢
0,174 5503,45K¢

*Zdroj: Ko Yu et al: Pharmacoeconomic Evaluation of Antimuscarinic Agents for the treatment of OAB

Tabulka 2. Naklady na terapii mocovych infekci a deprese

Deprese body
Navstévy psych. 35021 1234
Navstévy psych. 35022 519
Medikace DDD (K¢/den)

Medikace 84 dni (K¢)

Celkem za obdobi

Mocové infekce body
Navstévy urologie — 76022 166
Navstévy urologie — 76023 84
Laboratof (mo¢ + sed./kult.) 93
USG ledvin (u 50 % pacient) 125

Medikace/epizodu UTI (chinolon)
Celkem za obdobi

Ké/bod Ké celkem
1,00 1234
1,00 519

10

840

2593
Ké/bod Ké celkem
1,00 166
1,00 84
1,00 93
1,00 63

75

481

Tabulka 3. Primérné naklady na pacienta a Ié¢bu komorbidit

OXYBUTININ

pravdépodobnost  néklady
Mocové infekce 0,078 37Ke
Deprese 0,394 1022Ke

davky (DDD) oxybutininu IR (15mg) je 11,40K¢, so-
lifenacinu 5mg je 33,00 K¢.

Vlastni vypocet nakladové efektivity pfi zo-
hlednéni samotné medikace je v tabulce 1. Pfi
vztazeni nakladl na terapii mocovych infekci
a deprese (tabulka 2) k efektivité jednotlivych

SOLIFENACIN
pravdépodobnost  naklady
0,059 28Ke
0,286 T4 K¢

latek Ize propocitat primérné néklady na 1 paci-
enta (tabulka 3). Identickym postupem Ize kalku-
lovat potfebu inkontinenénich pomucek pro hod-
nocené obdobi 84 dni (tabulka 4). Soucet vSech
uvazovanych polozek potom pfedstavuje celkové
naklady na pacienta [é¢eného bud oxybutininem
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IR anebo solifenacinem, ktery dosahl kontinence
(tabulka 5).

Naklady na Uuspésné Ié¢ného pacienta jsou tedy
nizsi pfilécbé solifenacinem, ato i navzdory vyznam-
né vysSi pofizovaci cené oproti oxybutininu IR.

Vy3Si podil pacient, ktefi dosahuiji kontinence,
se zohledni rovnéz ve vyssi kvalité Zivota léCenych.
V priméru je dosaZena utilita 0,819 pro oxybutinin IR
a 0,830 pro solifenacin, tedy vyssi kvalita Zivota pa-
cientl uzivajicich solifenacin.

Diskuze

Rada zahraniénich publikaci se zabyvé ekono-
mickymi dlsledky onemocnéni OAB. V roce 2006
byla publikovana nakladova studie z péti evropskych
zemi. Zahrnovala pfimé (zdravotni) néklady na vlast-
ni onemocnéni a jeho komplikace (13). Naklady se
pohybovaly v rozmezi 269 € na pacienta a rok v Italii
do 706+€ na pacienta a rok v Britanii. Dominantni po-
lozkou byly inkontinenéni pomdicky, které pfedsta-
vovaly v priméru 63% vSech zdravotnich nakladu.
V nékterych studiich byla porovnavana nakladova
efektivita rlznych substanci. Obvykle se v§ak nepo-
rovnavaly substance mezi sebou, ale substance ve
vztahu ke kvalité Zivota (5), jen v nékterych studiich
byla hodnocena nékladova efektivita latek (4).

V ramci literarni reSerSe nebylo nalezeno pfi-
mé klinické ani ekonomické porovnani solifenacinu
a oxybutininu IR. Je to zplisobeno rozdilnosti gene-
raci obou latek. V Ceské republice je standardem te-
rapie OAB oxybutinin IR, zejména vzhledem ke své
nizké pofizovaci cend. Rada pacientt véak terapii
oxybutininem IR prerusi pro nezadouci cinky (8).

V nami provadéné analyze jsme hodnotili na-
kladovou efektivitu oxybutininu IR vs. solifenacin.
Zvolili jsme velmi pfisna kritéria uspésnosti terapie
a to dosazeni kontinence. Byt vlastni pofizovaci na-
klady solifenacinu vysoce pfevySuji pofizovaci na-
klady oxybutininu IR, relativizuji se naklady, pokud
je vztahneme k vysledku intervence — dosazeni kon-
tinence. Pfi zapocteni komorbidit a inkontinencénich
pomUcek jsou naklady na dosazeni kontinence so-
lifenacinem niz&i nez pro oxybutinin IR. Pro kalkulaci
jsme pouzili jen urcité komorbidity, jiné popisované
v literatufe — napf. pady a nasledné fraktury — jsme
neuvazovali.

Limitaci nami provedené analyzy je prace s lite-
rarnimi daty. Nedomnivame se v3ak, Ze se vysledky
rozsahlych zahraniénich studii vyznamné 1i$i od né-
lezti v Ceské republice.

Vysledky nasi analyzy nenaznacuji, ze by oxy-
butinin IR nemél naddle pfedstavovat prvni volbu
v terapii OAB. Po selhani ¢i nesnaSenlivosti této
|éCby by vSak méla byt moznost operativné prejit na
jinou medikaci s vy$si pravdépodobnosti dosazeni
kontinence a lepsi snasenlivosti. Touto alternativni
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Tabulka 4. Naklady na inkontinenéni pomticky v hodnoceném obdobi

OXYBUTININ % pac naklady/mésic
Kontinentni 22,0% 0

Nedosazeni kontinence 57,0% 550

Vylouceni pro AE 21,0% 900

Vézeny primér na lécbu

SOLIFENACIN % pac naklady/mésic
Kontinentni 50,3% 0

Nedosazeni kontinence 47,4% 550

Vylouceni pro AE 2,3% 900

Vézeny primér na lécbu

naklady/3 mésice
0

1650

2700

1500Ké
naklady/3 mésice
0

1650

2700

840K¢e

Tabulka 5. Nakladova efektivita — celkem
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volbou se jevi napt. solifenacin. Vysledna volba pfi-
pravku musi zohlednit zkuSenosti lékafe s jednotli-
vymi latkami, ale i preference pacienta (6, 13).

OXYBUTININ IR SOLIFENACIN 5 MG
CE - medikace 5503K¢ 5646 K¢
CE — komorbidity (UTI, deprese) 1060KE 770KE
CE — pomiicky (pleny, viozky) 1500K8 840K¢ 'I\)":Dr' J:nq SI:oupa
p . arma Projects s.r.0.
alketl : U eSOE Pod Smukyikou 2, 160 00 Praha 5
Diff/pacienta a obdobi -808K¢ e-mail: jana.skoupa@iol.cz
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