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Az egészségiigyben meglévé haszonaldozat-kolt-
ségek miatt egyre inkabb el6térbe keriil az egészség-
tigyi technolégiak orvos-szakmai szempontjai mellett
azok koltséghatékonysagi szempontjainak figyelembe-
vétele is.

Munkank célja a rheumatoid arthritisben (RA) alkal-
mazhaté nem-szteroid gyulladasgatiok (NSAID) terapias
alternativainak (hagyomanyos NSAID, NSAID+PPI, sze-
lektiv COX2 gatld) teljeskorii gazdasagi elemzése dén-
tési fa modell alapjan. Az eredményoldalon mindséggel
sulyozott életév (QALY), koltségoldalon a gydgyszeres
terapia valamint a gasztrointesztinalis (Gl) és kardio-
vaszkularis (CV) mellékhatasok gyogyszeres és korhazi
kezelési koltsége keriilt szamszeriisitésre. Bemeneti pa-
ramétereinket egyvaltozos, determinisztikus érzékeny-
ségi vizsgalatnak vetettiik ala.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a hagyomanyos
NSAID-hez képest mindkét gasztroprotektiv terapias
stratégia tobblet kéltségért tobblet egészségnyeresé-
get biztosit. (NSAID+PPI vs. NSAID: 3,59 M Ft/QALY (kb.
10 500 GBP); COX2 vs. NSAID: 14,94 M F/QALY, (kb.
43 800 GBP). Az NSAID+PPI kombinacios terapia tehat
koltséghatékony a hagyomanyos NSAID monotera-
piahoz képest. A COX2-es valasztast viszont az
NSAID+PPI terapia dominalja, ezért alkalmazasa nem ja-
vallott széleskoriien, hanem specifikus kockazatu be-
tegcsoportokban lehet indokolt.

The aim of this paper was to evaluate the cost-ef-
fectiveness of celecoxib compared to conventional
NSAIDs and NSADI+PPI in reumathoid arthritis. A
decision tree model was developed to evaluate one
year treatment strategies. In our model therapeutical-
ly equivalent doses of NSAIDs were applied therefore
we assumed NSAIDs to be equally effective inspite of
different doses used. Therefore the only difference
among treatments can be seen in the side effect pro-
file of the drugs. Medical costs, the costs of the side
effects (Gl, cardio-vascular (CV) events) and QALYs
were calculated to gain ICER. Evaluations were made
from a third party payer’s perspective. We performed
a one-way deterministic sensitivity analyses. Our
model indicates that, NSAID+PPIl is cost effective
compared NSAID monotherapy (ICER: 14 287 EUR/
QALY), but celecoxib was dominated by the combina-
tion therapy.

BEVEZETES

A rheumatoid arthritis (RA) egy gyulladasos autoimmun
megbetegedés, altalaban el6szér a kéz és lab kisizuleteit
érinti. Kronikus lefolyasa és a mozgasra gyakorolt korlatozé
hatasa miatt a betegek életmin&ségét jelentésen rontja [1].
Bar kezelésének alapjat mara a bazisterapias (DMARD)
szerek képezik, ezek mellett még mindig sok beteg szed
NSAID készitményeket is. Ez utdbbiak kronikus alkalmaza-
sa gyakran sulyos gastrointestinalis (Gl) mellékhatasokhoz
vezethet [2], ezért nagy varakozasok el6zték meg a szelek-
tiv COX2 gatldk, igy az els6ként kifejlesztett celecoxib meg-
jelenését is, amely a hagyomanyos, inkabb a COX1 izoen-
zimet gatlé6 NSAID-okkal szemben, megoldast igért a fenti
problémara [3].

CELKITUZES

Tanulmanyunk célja a rheumatoid arthritis kezelésében
hasznalatos celecoxib, NSAID, és NSAID+PPI terapiak kolt-
séghatékonységi viszonyainak vizsgalata [4].

MODSZEREK

Egy éves terapiat bemutaté dontési fa modellt készitet-
tunk (1. abra), melynek segitségével a szisztematikus iroda-
lom elemzésbdl szarmaztatott klinikai valdszinlségek [5] és
a hazai kéltségadatok segitségével meghataroztuk az inkre-
mentalis kéltséghatékonysagi ratat (ICER). Az eltér6 cso-
portba (NSAID, COX2) tartozé kilénbdz8 hatéanyagok ha-
tdsossagat a javasolt terapias dozisban [5] adagolva t6bb
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vizsgalat is azonosnak tekinti [6], ezért a készitmények ko-
z6tt csak a mellékhatas-profilban tettiink kilénbséget. Az
eredményességet életmin6séggel korrigalt életévekben
vizsgaltuk, a koltség oldalon a gydgyszeres terapia koltsé-
gét a 2008. januari Pharmindex online, a mellékhatasok
(gyogyszeres és koérhazi) kezelésének koltségét a HBCs
5.0 alapjan szamoltuk. A modellt egyvaltozds, determiniszti-
kus érzékenység-vizsgalatnak vetettik ala. A kdzel 50 be-
meneti paramétert + 5%-kal megvaltoztatva azok kerlltek a
tornado-diagramon abrazolasra, amelyek az alap ICER ér-
tékét + 1%-nal jobban befolyasoljak. Az 1 éves id6tav miatt
nem alkalmaztunk diszkontalast.

EREDMENYEK

Szamitasaink szerint a hagyomanyos NSAID és PPI
kombinacié dominansnak bizonyult a COX2 valasztassal
szemben. (2. abra) Az ICER értékek a kildnb6z6 terapias
stratégiaknal az alabbiak szerint alakultak: NSAID+PPI vs.
NSAID: 3,59 M Ft/QALY (kb. 10 500 GBP); COX2 vs.
NSAID: 14,94 M F/QALY, (kb. 43 800 GBP). NSAID+PPI
kombinacids terapia esetében az ICER joval a 20-30 ezer
angol font koruli NICE koéltséghatékonysagi sav alatt he-
lyezkedik el, igy az hazai viszonylatban is kéltséghaté-
konynak tekinthet6 a hagyomanyos NSAID-okhoz képest.
Az els6 tornado-diagram (3. abra) ennek a névekményi
koltséghatékonysagi ratanak az érzékenység-vizsgalatat
tartalmazza. Mindebbdl kévetkezik, hogy finanszirozoi
szempontbdl a kombinacids terapia tekintheté a standard
terapianak, hiszen az egészség-gazdasagtani elemzések-
ben altaldban a standard terapiat alkalmazzak komparator-
ként. Ezért a celecoxib komparatoranak sem az NSAID
monoterapiat, hanem az NSAID+PPI kezelési stratégiat
célszer( tekintenlink. Ezen két valasztas (a dominancia mi-
att negativ) ICER-jének érzékenység-vizsgalatat abrazolja
a masodik tornado-diagram (4. abra). A grafikonok alapjan
kijelenthet8, hogy a névekményi koltséghatékonysagi rata-

140 000 00D, gp "Gitség-hatékonysagl kilszObértek

120 000 000,00
s
100 000 0O0,00 Calacoxih
£ 80 000 000,00 O
= NEAID
£
£ 50 000 000,00 - 2?5+
2 NEAID
40 000 000,00 é:l:g.:mu
| ]
0000
SEFPAALY
20 000 000,00 NEAID S GEPKIAL
& MEAID
- A
i ; " nyer QALY (év)
év
2. abra

A koltség-hatékonysdgi térkép jobb felsé kvadransa

Vizsgak paramiiar

[ — Cryspeepesia ALY aridke

== WUicus QALY éréke

=] Chyepeepesia arainys ac NEAID cioporban

- | MESAIDEPPINTE-f

o Gl malickhatds ndklll belegek ardmsa az KSAD

= PP caoporian

[ ] Dryepeepesin arama ap NSAID v FRIGEopenian
m Homgikal O raldbfalis QALY dndhe
& Siycs Gl malgbra s arames Az NEAD

raopotban

v FESAID HTH-p

Gl melitkhatds ndiodl belegek ardmya az KSAD
exopotban

] Licus ardrys 8 dyeperside Deecsdng

Sdiyos Gl meld khatas ardmsa az NSAD + PP

' CEOpOrioan

] Pl Gl gydgyEmana enipin NTH-=

ﬁqu ‘_e*gp @“ﬁp .\-@‘fﬁp

L L:)

3. dbra
Tornadé diagram az NSAID+PPI vs. NSAID érzékenységi vizsgala-
tahoz
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4. abra
Tornadé diagram az NSAID+PPI vs. celecoxib érzékenységi vizsga-
latahoz

ra mindkét esetben a hasznosséag-értékek valtozasa gyako-
rolja a legnagyobb hatast.

KOVETKEZTETESEK
Eredményeink alapjan a NSAID+PPI kombin&cios tera-

pia altalanosan ajanlhato valasztas lehet, a celecoxib alkal-
mazasa viszont a kombinacids terdpiara valo intolerancia, il-
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letve specifikus rizikéfaktoru, korlatozott betegcsoportokban
lehet megfelel§ valasztas. Erdemes lenne a szamitasokat
fokozott Gl kockazatu betegeken is elvégezni, ahol a cele-
coxib+PPI kombinacidjanak kedvezd Gl profilja jelentds be-
folyasold tényez6 lehet. Ezeknél a betegeknél az emelke-
dett kockazat miatt a megndvekedett napi terapias koltsé-
gek (NTK) sulya relative kisebb, adott esetben viszont nem
feltétlen elegend6 az a Gl mellékhatasbeli nyereség, amit az

NSAID+PPI énmagaban nyujthat. A celecoxib+PPI kombi-

nacios terapia azonban tébb kotéttséggel rendelkezik:

* nyilvanvaléan a legdragabb, finansziroz6 szempontbdl
nézve a NTK megkozeliti az 500 Ft-ot, mig az
NSAID+PPI esetében az NTK kb. 135 Ft,

» a fokozott CV kockazatu betegek eleve kiesnének a po-
tencialis alkalmazdk kodzll, RA-ben pedig a fokozott CV
kockazat amugy is problémat jelent,

» afokozott CV kockazat miatt indokolhaté lenne a profilak-
tikus ASA (100 mg, bélben oldddd, 1 tbl/die) adasa, ami
noveli az NTK-t, ugyanakkor ez utébbi, mint szelektiv
COX1-es NSAID, elég lehet a celecoxib hagyomanyos
NSAID-hoz képest meglévé Gl elényének eliminalasara [7].
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A modell tébb korlattal rendelkezik: a dontési fa fel-
épitésébdl kdvetkez6en nem képes kezelni az idébeliséget,
valamint egy adott mellékhatas (pl. fekély) kialakulasa utani
megndvekedett Gl kockazatot. Szintén korlatozza a pontos-
sagot a HBCs-alapu hospitalizacios koltségszamitas, az
ebbdl eredeztethet6 pontatlansagok (tulkodolas stb.) ismer-
tek. A korlatozottan rendelkezésre allé hazai hasznossag
adatok (pl. RA+Gl mellékhatas hasznossag értéke) miatt
ezeket negyedéves értékekbdl kellett meghataroznunk sza-
mitassal és atlagolassal.
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ezer fontos koéltséghatékonysagi sav alkalmazasaval a ha-
gyomanyos NSAID-okhoz képest az NSAID+PPI kombinaci-
Os terapia koltséghatékonynak tekinthet6, amig a celecoxi-
bot ez utébbi mar dominalja. A celecoxib hasznalata igy kor-
latozott betegcsoportban lehet valasztas, a modell alapjan a
csak Gl mellékhatasbeli el6nyei a jelenlegi tobbletkoltségét
nem minden esetben indokoljak.
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