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A dronedarone (Multaq) terapia koltseghatékonysagi elemzése
a pitvarfibrillacio kezeléesében az ATHENA vizsgalat alapjan

Dr. Késa Jozsef, sanofi-aventis Zrt., Budapest

Elemzésiink célja a dronedarone terapia egészségii-
gyi és gazdasagi értékének, valamint kéltséghatékony-
saganak a vizsgalata volt a pitvarfibrillacié kezelésében
a standard béta-blokkol6 terapiaval osszehasonlitas-
ban.

Az ATHENA vizsgalat a jelenleg rendelkezésiinkre
allo legteljesebb, nagy betegszamon végzett randomi-
zalt kontrollalt vizsgalat, amely bizonyitotta droneda-
rone terapia eredményességét a pitvarfibrillacié kezelé-
sében. Az elsddleges végpontot a kardiovaszkularis
(CV) hospitalizacié vagy a barmely okbdl bekévetkezett
halalozas jelentette, az eredmények szignifikansak vol-
tak. A vizsgalatra épitett egészség-gazdasagtani elem-
zés hasonléan meggy6z6 bizonyitékokkal szolgal a
dronedarone koltséghatékonysagarol, hogy a pitvarfib-
rillacié jelenlegi béta-blokkolé alapu terapiajahoz a dro-
nedarone olyan hozzaadott értéket képvisel, amelyet ki-
fizet6d6 a tarsadalombiztositasnak finanszirozni.

A terapiak eredményességénél a mortalitast és a
morbiditast, illetve azok koltségvonzatait vettiik figye-
lembe. Az elemzés kombinalja az ATHENA klinikai vizs-
galat eredményeit, mint a hospitalizacio és a klinikai
események bekovetkezésének gyakorisaga az egyes
eseményeknek és beavatkozasoknak a valds életben
felmeriilé koltségeivel.

Az ATHENA vizsgalatban kézel masfél éves kezelés
utan mért adatok azt mutatjak, hogy a dronedarone te-
rapia mar révidtavon is koltséghatékony.

Aim of our health economic analysis was to evaluate
the medical and economic benefit as well as to assess
the cost-effectiveness of dronedarone, a novel therapy
for treating atrial fibrillation (AF) compared to standard
care of beta-blockers.

ATHENA is a double blind, placebo-controlled mor-
bidity and mortality study and the largest antiarrhythmic
trial ever conducted in AF. ATHENA proved the efficacy
of dronedarone compared to placebo, on top of standard
care, treatment with dronedarone significantly reduced
the risk of the combined primary endpoint of the inci-
dence of CV hospitalization or all-cause death. Similarly
to that the cost-effectiveness analysis built on ATHENA
will also be convincing enough for decision makers to
recognize the added value of dronedarone therapy
which clearly justifies that of the reimbursement.

In the analysis we considered the mortality and mor-
bidity benefits of dronedarone therapy as well as the
cost-consequences of that. The analysis combines the
within trial effectiveness and occurrence of clinical

events with real life costs and resource use. As a result
our analysis proved that dronedarone is a cost-effective
option to treat atrial fibrillation already in short term.

BEVEZETES

Az ATHENA vizsgalat el6tti arritmia vizsgalatok a terapi-
as eredményességet tdbbnyire a pitvarfibrillaciénak tinetek-
hez kapcsolt kitjulasaban mérték. A tinetek er6ssége vagy
a tunetmentes id6szak azonban olyan paraméter, amely
amellett, hogy nehézkesen vizsgalhato, még kéltségeinek
megallapitasai is problematikus. Az ATHENA az els6 nagy
betegszamon (n=4628) végzett vizsgalat, amelyben olyan
j6l hasznalhaté un. kemény végpontok is megjelennek, mint
a hospitalizacid vagy a halalozas, melyek konkrét koltségek-
kel kapcsolhatok dssze [1]. A nagy betegszammal, jél meg-
tervezett ATHENA vizsgalat viszont mar relevans gazdasa-
gi kdvetkeztetések levonasara is alkalmas.

Az ATHENA vizsgalatba 4628 pitvarfibrillaciéval (PF) di-
agnosztizalt és kezelt beteget vontak be 6sszesen 37 or-
szagbdl. A betegek vagy a standard terapiat kaptak, vagy
azon felll még napi 400 mg dronedarone-t napi kétszer. A
betegeket minimum egy évig, maximum 30 hénapig kévet-
ték, de az atlagos kdvetési id6 21 hénap volt. Az eredmények
elemzését ITT (intention-to-treat) modszerrel végeziék. A
vizsgalatban 24%-o0s csbdkkenést (p<0.001) tapasztaltak az
elsGdleges klinikai vizsgalati végpontok el6fordulasanak gya-
korisdgaban. Az elsédleges végpontot a kardiovaszkularis
(CV) hospitalizacié vagy a barmely okbdl bekdvetkezett ha-
lalozas jelentette, az eredmények szignifikansak voltak.

A dronedarone ujonnan szintetizalt j6dmentes benzo-
furédn-szarmazék, mely egyszerre tdbb ioncsatornan hat, és
a Vaughan Williams szerinti négyes felosztas dsszes tulaj-
donséagaval rendelkezik, beleértve a frekvenciaszabalyozd,
az értagitd, az antiadrenerg és a vérnyomascsokkentd ha-
tast is [2]. Az elmult hisz évben nem jelent meg szamotte-
v6 Uj gyogyszer a PF kezelésében, és igy tovabbra is jelen-
t6s szakmai igény mutatkozik olyan szerek irant, amelyek
megel6zhetik a PF kiujulasat, valamint képesek a szivritmus
szabalyozasan kivil jo biztonsagossagi profil mellett a kar-
diovaszkularis morbiditasi és mortalitasi adatokat javitani. A
dronaderone egyedisége abban nyilvanul meg, hogy mind-
maig az egyetlen antiarritmias készitmény, amely csdkkenti
PF-val 6sszefliggd kardiovaszkularis hospitalizaciok szamat
(beleértve az arritmia, stroke és akut koronaria szindroma
okozta hospitalizaciot).

e A dronedarone csokkenti a pitvarfibrillaciés epizddok
visszatérésének kockazatat, kamrai frekvenciakontrollt
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biztosit, javitja a sziv- és érrendszeri megbetegedési és
halalozasi adatokat
e Csokkenti a sziv- és érrendszeri okra visszavezethet6
halalozasok kockazatat [2]:
¢ hirtelen szivhalal miatt bekdvetkez6 halalozas kocka-
zatat 50%-kal
e szivritmuszavar miatt bekdvetkez8 halalozas kocka-
zatat 45%-kal
» Csokkenti a pitvarfibrillacioval 6sszefliggésben felmeri-
I6 kérhazi felvételek szamat [2]:
¢ miokardialis infarktusok miatti kérhazi felvételek sza-
mat 37%-kal
» pitvarfibrillacié miatt sziikséges kérhazi kezelések
szamat 37%-kal
* heveny koszoruér panaszok miatt sziikséges korha-
zi kezelések szamat 30%-kal
e sziv- és érrendszeri esemény miatt szikséges kor-
hazi kezelések szamat 26%-kal
» stroke el6fordulasat 34%-kal (ATHENA vizsgalat ma-
sodlagos elemzése alapjan, [3])
* Jdl toleralhato és biztonsagos, mind a placebohoz, mind
mas antiarritmias gyogyszerhez képest

A vizsgalatra épitett egészség-gazdasagtani elemzés
hasonléan meggy6z6 bizonyitékokkal szolgal a droneda-
rone koltséghatékonysagarol, arrdl, hogy a pitvarfibrillacio
jelenlegi terapiajahoz a dronedarone olyan hozzaadott érté-
ket képvisel, amelyet kifizet6d6 a tarsadalombiztositonak fi-
nanszirozni.

MODSZERTAN

Kéltséghatékonysagi elemzésunket egyszer(i médszer-
rel kdzelitettik meg, id6tavjat a klinikai vizsgalat idétartama-
ra korlatoztuk, nem alkalmaztunk hosszu tavu extrapolaciot,
modellezést.

Elemzésiinkben az ATHENA vizsgalat 21 hénapos id6-
tartama alatt a két vizsgalati karon bekdvetkez§ klinikai ese-
ményeket és azok koltségeit vettik szamitasba. Az inkre-
mentalis kdltséghatékonysagi ratat, az ICER-t a két karon
tapasztalt koltség- és eredménykllénbség hanyadosaként
hataroztuk meg.

Az ATHENA vizsgalatban a dronedarone 8sszehason-
litisa a standard terapiaval tortént. A betegek az egyik ka-
ron a hagyomanyos terapiat kaptak, amig a masik karon a
hagyomanyos terapia mellé dronedaronet is kaptak. Az 1.

Dronedarone kar Kontroll kar

Hagyomanyos terapia + Hagyomanyos terapia +

Dronedarone Placebd

1. tablazat
Az ATHENA vizsgalat felépitése
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tablazatban 6sszefoglaltuk a vizsgalati karok terapia kiosz-
tasat.

A terapias iranyelvekkel és a gyakorlattal 6sszhangban
a betegek a dronedarone terapiara ugy kerulhetnek, ahogy
az ATHENA vizsgalatban is, vagyis a hagyomanyos frek-
vencia-kontroll terapia mellé dronedaronet kapnak, illetve
kaphatjak még a ritmuskontroll terapidjuk sikertelensége
esetén. Az antiarritmias terapiak sikertelensége esetén a
betegek szamara csak a hagyomanyos terapia marad, mint
elérhet6 alternativa, vagyis az ATHENA vizsgalatban 6ssze-
hasonlitott betegcsoportok a megfelel6 komparatorok.

MORTALITAS

A dronedarone kezeléssel elkeriilhet6 haladlozas adatait
az ATHENA vizsgalat publikacidja alapjan vettik figyelembe
a 2. tablazat szerint.

Halalozas Dronedarone  Kontroll Kilinbseg

N=2301 N=2327
Osszes halalozas 116 139 =23
Mem kardiovaszkularis eredet( haldlozas 53 48 4
Kardiovaszkularis eredetii halalozas B3 a0 =27
Mon-amitmias kardiovaszkularis eredetd 17 18 -1
arritmia miatti 26 48 -22
MNem kardidlis eredetl vaszkularis 20 24 -4
Haldlozast nem elézte meg hospitalizacid 59 58
Halalozas hospitalizacio soran 57 B1

2. tablazat
Halalozasi adatok az ATHENA vizsgalat alapjan

A dronedarone kezelés hatasara 21 hénapos vizsgalati
id6 alatt 23 halalozas volt elkeriilhet8, amely megkozelitéleg
1%-a a kezelt betegszamnak. A kardiovaszkularis halalo-
zast kovetkezetesen csokkentette minden tekintetben, kiil6-
nésen az arritmia és a stroke miatti halalozast. Az adatok
azt mutatjak, hogy nem volt Iényeges kuldnbség az olyan
halalozas tekintetében, amelyet nem el6z6tt meg hospita-
lizacio, viszont jelentds csdkkenés mutatkozott az olyan ha-
lalozas tekintetében, amelyet kérhazi felvétel el6z6tt meg,
vagyis a hospitalizacié soran bekdvetkezé mortalitas-csok-
kentésben elért eredmény figyelemre mélté.

MORBIDITAS, HOSPITALIZACIO

Az ATHENA vizsgalat publikacidja mindéssze az elsé
kardiovaszkularis hospitalizacié bekdvetkezésének gyakori-
sagardl ad informaciot, azonban ismert barmely kardio-
vaszkularis okbdl bekdvetkezd hospitalizacié plusz a bar-
mely okbdl bekdvetkezett haldlozas, amelybdl levonva azon
halalozast, amelyeket nem el6z6tt meg hospitalizacio, meg-
kapjuk az 6sszes hospitalizaciot. A két karon tapasztalt hos-
pitalizaciok kulénbsége 416 eset, (3. tablazat) amely azt je-
lenti, hogy a 2300 beteg kezelése esetén a terapia 21 ho-
napja alatt dronedarone-nal elkeriilhet6 kérhazi események
szama 416, azaz egynegyede az 6sszes korhazi kéltségnek
megtakarithaté a dronedarone terapiaval.
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Hospitalizacié Dronedarone Kontroll  Diff.

MN=2301 M=2327
Barmely kardiovaszkularis akbaol bekivelkezd
hospitalizacié vagy barmely okbol bekovetkezett haldlozas 1253 1668 -415
Elstdleges végpont 734 917 -183
Halalozast nem elézte meg hopitalizacio 59 58 1
Elsddleges kardiovaszkulars hospitalizacio 675 859 -184
AF 335 510 -175
CHF 112 132 =20
ACS 62 a9 -27
syncope 27 3z -5
kamrai arritmia és szivieallas 13 12 1
Egyéb hospitalizacio® 518 751 -232
Osszes hospitalizacio” 1194 1610 416

*szamitott adatok

3. tablazat
Hospitalizacios adatok az ATHENA vizsgalat alapjan

ELETMINOSEG MERESE

Hasznossagi értékek vagy mas néven életmindség su-
lyok az AFTER vizsgalatban hasznalt Euro Heart Survey on
AF [4] eredményeibdl szarmaznak, ahol a betegek altal ki-
toltésre kerllt a nemzetkdzileg validalt EQ-5D életminéség
kérddiv [5]. A betegeket egy évig kévették a vizsgalatban,
és a kérddivet kitoltdtték a vizsgalat kezdetén és végén is.
A beteg szamara egy adott allapot értékét, hasznossagat le-
ir6 életminéség sulyokat befolyasolta a beteg neme, életko-
ra, fenndllé kardiovaszkularis betegségei, a bekdvetkezett
sulyos klinikai torténések (M, stroke, CHF) vagy a sulyos
mellékhatasok, és természetesen a rohamok fennallasa ide-
jén a pitvarfibrillacio tlinetei [6]. A modell ezeket az adatokat
alkalmazta az ATHENA vizsgalatra, hogy meghatarozza a
két terapias karon elérhet6 életminéségbeli eredményeket a
beteg élete végéig (4. tablazat).

Betegségek Eletmindség index viltozés
Stroke -0,295
Stroke utini allapot (éves) -0,295
Szivelégtelenség eseményei -0,190
Kronikus szivelégtelenség (éves)  -0,190

Akut korondria szindroma (ACS)  -0,145

ACS utani id6szak (éves) 0,000
Pitvarfibrillacio rekurrencia -0,084
4. tabldzat

Az egyes eseményekhez kapcsolhato életminéség csékkenés

A haldlozasi gorbék extrapolacidjaval becsilt varhato
tuléléshez tartozo életévekhez életmindség sulyokat rendel-
tink, igy kaptuk meg a mindsséggel sulyozott varhatéan
még hatralév( életévek szamat. Az életminéség mérése az
egészség-gazdasagtani vizsgalatokban elterjedt standard
mddszer az eredményesség kifejezésére. Az életminGség
sulyok meghatarozasa kérdGives felméréssel tértént a pit-
varfibrillacioban szenvedd betegek koérében, preferencia
maddszerrel. A kérdSivben rakérdeztek a kilénbdzd beteg-
ségallapotokkal kapcsolatos percepcidjukra, illetve a beteg-
ségallapot lehetséges kimenetelével (megoldasaival) kap-

csolatos preferenciaikra, igy meghatarozhatéva valtak az
egyes opcidkhoz rendelhetd preferencia pontértékek, me-
lyek a betegek véleményét tlikrézik. Jelenleg az Euro Heart
Survey on AF, AFTER betegcsoportjanak egyéves kdvetése
soran EQ-5D kérddives lekérdezésével nyert életminéségre
vonatkozé adatai allnak rendelkezésre a legjobb minéség-
ben. Az EQ-5D nemzetkdzileg validalt és széleskérlen elfo-
gadott életminéség kérddiv, amelynek nagy elénye, hogy
nem csak szazalékos, de 0-tdl 1-ig terjedd tartomanyban ab-
szolut életmin&ség sulyokat eredményez. A nulla a halal al-
lapotat jelenti, az 1 pedig a tokéletes egészség allapotat, a
betegek allapotahoz pedig ebben a tartomanyban rendelhe-
t6 egy életmindség suly. Ez a suly természetesen annal ala-
csonyabb, minél betegebb valaki. Az életminGség sulyt be-
folyasolja a kor, a nem, a pitvarfibrillacion tul fennallé egyéb
betegségek, illetve a keringési rendszert érintd sulyos klini-
kai események, mint a szivinfarktus, a stroke vagy a kroni-
kus szivelégtelenség. Természetesen a pitvarfibillacio keze-
Iéséhez kapcsolodd mellékhatasok, illetve a pitvafibrillacio
tineteket okoz¢ kivjulasa is rontja a betegek életminéségét.
A min&ségben megélt vagy varhatéan még megélheté hat-
ralévé életéveket ugy kapjuk meg, hogy az években mért
varhaté élettartamot sulyozzuk az életminéséget kifejezé
hasznossagi értékkel.

KOLTSEGEK

Az egyes klinikai eseményekhez kapcsolédd beavatko-
zasok egységkoliségeit az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar hivatalos téritési dijai alapjan kalkulaltuk. (HBCS
térzs, Beav. térzs, Gydgyszer térzs 2009). Egy HBCS pont
értékét 146 000 Ft-nak vettlnk.

A dronedarone terapia esetében napi 624,77 forint brut-
t6 fogyasztdi arra es6 tamogatas 0sszegével szamoltunk,
amelyet az ATHENA vizsgalatban mért 481 terapiahosszal
szoroztunk be és igy kaptuk meg a 300 514 Ft-os gyogysze-
res terapia koltségét. A compliance-t és a perzisztenciat az
ATHENA vizsgalatban tapasztalt, a terapian elt6ltétt id6ben
vettiik figyelembe, hiszen ez jelenik meg a kapott terapias
eredményekben is (5. tablazat).

Eseményekhez kapesolhato HBCS-k Akut kiltség 22 honapos (hsszesen
Stroke korhdzi kezelése (015D, 015F, 016) 319523 Ft Utokezelés,
CHF kdrhézi kezelése (2130, 2692 ) 294 517 Ft jard  beteg,
Akut  korondria  szindroma  korhdzi  (ACS) egyéh pl.
207 234 Fu
(222.0; 2230 2687) rehabilitacids
Pitvarfibrillacio korhazi kezelése (2194, 2198, 211799 Ft kaltségek
2204, 2208, 2200, 2687, 2707)
ATLAG 259 501 Ft 50 000 Ft 309 501 Ft
5. tabldzat

A klinikai események kodltségei

Az ATHENA vizsgalatban gydijtétt korhazi események
koltségét a megfelel6 HBCS-k atlaga alapjan szamoltuk,
mint a szivinfarktus vagy a stroke vagy a kronikus szivelég-
telenség.
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KORLATOZASOK ES FELTETELEZESEK

Elemzésiinket a biztositd perspektivajabol végeztik, igy
a felmerild koltségeket is csak olyan mértékig vettlk figye-
lembe, amely az a biztositét terheli. Nem vettiink figyelem-
be olyan tarsadalmi és egyéb koltségeket, amelyet a bete-
gek vagy hozzatartozéi fizetnek kdzvetlendl vagy kdzvetve.
Nem vettlik figyelembe a beteg téritési dijait, a halapénzt,
otthonapolas kéltségét, utazasi koltségeket, munkabdl torté-
né kiesés koltségét stb. A gydgyszerkodltségek esetében
csak a dronedarone terapia koltségét vettiik figyelembe, mi-
vel a standard terapia részeként hozzaadott egyéb gyogy-
szerek felhasznalasaban nem volt szignifikans kiilénbség a
két vizsgalati karon, igy a hozzaadott gydgyszerek koltségét
elhanyagoltuk, mivel hatasuk nem jelentkezik az inkremen-
talis koltségekben.

Elemzésiinkh6z nem talaltunk adatokat arra vonatkozé-
an, hogy pontosan milyen aranyu diagnézisok alapjan all
Ossze az Osszes hospitalizacid, ezért egy atlag HBCS érté-
ket alkalmaztunk. A mellékhatasok kezelésének gyakorisa-
gardl ugyan tartalmaz részletes adatokat a vizsgalat publi-
kacidja, arra azonban nem kapunk felvilagositast, hogy
mekkora hanyadukat latjak el kérhazi illetve jarébeteg ella-
tas formajaban. Feltételeztik, hogy az egyéb hospitalizacié
kategoriaba mar beleszamoltak a mellékhatasok miatti kor-
hazi kezeléseket, valamint, hogy az atlag HBCS értéke ele-
gend§ ezen koltségek lefedésére is, igy tovabbi mellékhatas
koltségekkel nem szamoltunk. A 21 hénapos id6tav ellené-
re nem alkalmaztunk diszkontalast.

EREDMENYEK

A dronedarone terapia koltséghatékonysagat a standard
béta-blokkolo terapiahoz viszonyitva az inkrementalis koltség-
hatékonysagi egyutthaté (ICER) segitségével itéltiik meg. Az
ICER-t megnyert életévekben (LYG) és minéségben megélt
életévekben (QALY) is kifejeztiik. Az ICER definicié szerint:

ICER = AC _ Cij—Cstandard
AE  Eij- Estandard

ahol AC az a koltségkildonbség és AE pedig az az ered-
ményességbeli (altalaban LYG, QALY) kulénbség, amely az
Osszehasonlitott terapiak kozoétt fennall.

Elemzésiinkben az egyszerliség kedvéért szamos kolt-
ségtényez6t nem vettlink figyelembe, mint a kivaltott hozza-
adott gyogyszereken, az elkerilt mellékhatasokon megtaka-
rithat6 koltségeket, valamint szamos beteget, vagy a tarsa-
dalmat terhel6 koéltséget, mint a téritési dijakat, az orvoshoz
fordulas koltségeit, a munkabdl valé kiesés vagy a gondo-
zas koltségeit.

Tovabba rovidtavon végeztik az elemzést, nem szamol-
va annak hosszu tavon jelentkez6 egészségnyereségével
és koltségeivel. Feltételezhetjiik, hogy amennyiben ezeket a
szempontokat is figyelembe vennénk, akkor a dronedarone
kéltséghatékonysaga tovabb javulna.
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Dronedarone  Kontroll Kulonbseg.
Kezelt betegszam N=2301 N=2327
Koltségek
Gyogyszeres terapia kiltsége 300514 1] 300 514
Kozvetlen egészségiigyi kiliségek 160 602 214137 -53 535
Teljes kiltség 461116 214137 246879
Eredmények
Virhato talélés (LYG) 8,29 B17 0,12
Mindségben megélt életévek szama (QALY) 6,56 6,50 0,07
Koltséghatékonysdg ICER

Egy megnyert életév kiltsége (FULYG) 2119 340

Egy mindségben megnyert életéy kiltsége (FUQALY) 3 736 769

6.tablazat
Eredmények dsszesitése egy betegre szamolva

MEGBESZELES

Klinikai vizsgalatok eredményei igazoltak, hogy a drone-
darone terapia csokkenti a kardiovaszkularis morbiditast és
mortalitast, valamint ezek koltségét, amely kardiovasz-
kularis hospitalizaciéban, vizsgalatokban és bizonyos
gyogyszeres kezeléseken tortén6 megtakaritasokon mérhe-
t6. Természetesen a valés egészséglgyi koltségek és a
dronedarone terapia kéltsége nagymértékben befolyasolja a
koltséghatékonysagot. Karpati és mtsai. 2007-ben koz0ltek
egy biztositoi adatelemzésen alapuld tanulmanyt, amelyben
a stroke — amely a pitvarfibrillacio legsulyosabb kévetkez-
ményének tekinthet§ — betegségterheit mérték fel [7]. A kor-
hazi koltségek 206-370 ezer Ft kdz6tt mozogtak és annal
magasabbak, minél fiatalabb a beteg. A kronikus ellatas
koltségének nagysagrendjét évi 20-30 ezer forintnak talal-
tak. Gulacsi egy tanulmanyaban egy szivinfarktus elkerilé-
sével megtakarithatd direkt egészségiigyi koltségeket 345-
565 ezer Ft kdzé teszi kor és nem szerint valtozéan az els6
12 hénapban [8]. A szivinfarktus indirekt koltségét pedig
177 829 Ft/f6re becslik, ami akar 840 millié Ft is lehet 6ssz-
tarsadalmi szinten csak a munkaképes koruak koérében.
Ugyanigy a férfiak és a nék atlagos stroke betegségterhét
364,8 és 303,0 ezer forintra becslik az eseményt kévetd 24
hénapban. Ugy gondoljuk, hogy az elemzésiinkben a kar-
diovaszkularis betegségekre kalkulalt 309 501 Ft-os atlagar
redlis és egybecseng a szakirodalom adataival.

ATHENA vizsgalat 21 hdénapos id6tartama alatt a
dronedarone és kontroll csoportokban a haldlozas 116, ill.
139 volt. Ez azt jelenti, hogy a dronedarone kezelés hatasa-
ra 23-mal kevesebb halaleset fordult elé. A betegek 19%-a
65 év alatti volt, azaz a dronedarone kezeléssel elkerilt 23
halalozasbol ez kb. 4,37 aktiv keresé tulélésének felel meg.
Figyelembe véve, hogy Magyarorszag GDP-jét a lakossag
40 szazaléka allitja el6, és egy tulélére minimalisan még 5
aktiv életévvel szamolhatunk, akkor ez 54,625 f6 éves GDP-
jének felel meg, azaz (10 555 Euro/f6 GDP-vel és 275 Ft-os
arfolyammal szamolva) minddsszesen 158 millié forint meg-
maradasat jelenti a gazdasag szamara csak az ATHENA
populacié 2300 kezelt betegének tekintetében.



EGESZSEG-GAZDASAGTAN  FARMAKOOKONOMIA

Az elkerult kardiovaszkularis torténések, mellékhatasok
és a kiujulas gyakorisdganak csokkentése, elkerilt kdltsé-
gek valamint hosszabb és jobb életminGségl tulélés a
dronedarone eredménye a jelenlegi terapiakhoz képest,
melynek kdszdnhetben koéltséghatékonynak bizonyult. Ma-
gyarorszagon a kardiovaszkularis mortalitds és morbiditas
mintegy dupldja az eurdpai atlagnak, a pitvarfibrillalé bete-
geknél pedig az egyébként is magas kardiovaszkularis sz6-
védmények kialakulasanak valdszinlisége 2,2-szeresére, a
stroke kockazata pedig 6tszérdsére né! igy minden olyan te-
rapia preferalandd, amely csokkenti ezeket a kockazatokat
és a dronedarone ezen a téren kilondsen eredményes.
Amennyiben megvizsgaljuk az NNT-t (vagyis, hogy minima-
lisan hany betegek szikséges kezelni az adott terapiaval
ahhoz, hogy egy vizsgalt esemény bekdvetkezését elkerl-
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egészség-gazdasagtani kutatdsokra specializalodott valla-
lat, a MEDTAP Internationalnak volt a projektmenedzsere,
majd 2004-t6l a Novartis magyarorszagi képviseletének ve-
zet§ munkatérsa, 2006-t6l az IME szerkeszt6ségi tagja.
2007 oktdberétdl a sanofi-aventis Zrt. vezetd egészségligyi
kdzgazdasza. Elkotelezett az evidencidkon alapuld egész-
ségugyi déntéshozatal tdmogatasaban és népszerisitésé-
ben, f6 szakterllete a kéltséghatékonysagi elemzések vég-
zése, és a Markov-modellek fejlesztése.
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