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Zamény lékovych forem léciv s dobrou biologickou dostupnosti jsou velkym trendem v hledani Uspor ve farmakoterapii. Tyto postupy
produkuji v zahranici jak uspory ve farmakoterapii, tak Uspory v nakladech na hospitalizaci. Pilotni studie ma ukazat efektivitu téchto po-
stupl v podminkach naseho zdravotnického systému. Metodika je zalozena na vyuziti dfive publikovanych dat s dosazenim zdejsich cen
vybranych antibiotik a cen hospitalizace. Zkracenim délky podavani intravendznich forem antibiotik a jejich pfevedenim do peroralni formy
dosahneme Uspory zbytnych nakladl ve vysi pfiblizné 2 % ceny dne hospitalizace v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. Ve vychozi studii
tyto ndaklady tvorily priblizné 10 %. Dle vysledk( této analyzy nejsou v naSem zdravotnickém systému zamény lékovych forem tak ekono-
mickym postupem jako v zahranici.
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Drug form interchanges - is it sensible in the Czech Republic?

Drug form interchanges are considered as a source of savings in drug cost. The drug form interchanges produce reduction in drug costs as well as
in hospital stay costs. The aim of this study is to demonstrate effectivity of these procedures under specific conditions of Czech healthcare system.
Previously published data combined with current prices of selected antibiotics and costs per hospital day were used. Drug form interchanges
and shortening the time of the intravenous therapy produce potential cost savings as high as 2 % of cost per hospital day in particular healthcare
facility. In the previously published study they were around 10 %. Economic impact of drug form interchanges is not as significant as abroad.
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Uvod

Zameny lékovych forem, tedy konkrétné zameény intravendznich fo-
rem za peroralni, jsou v zahranici velkym trendem predevsim jako zdroj
Uspor ve farmakoterapii. Vlastni zkusenost jsme s témito postupy ziskali
na stazi v nemocnici ve Spojenych statech americkych. Prave screening
ordinovanych |éCiv z pohledu mozné zédmeény lékové formy byl soucasti
kazdé revize medikace klinickym farmaceutem.

Nakladova efektivita techto postupl byla opakované dolozena v fadé
zahrani¢nich publikaci. Jednim z faktor( je zpravidla fadové nizsi cena pe-
rordlnich Iékovych forem (ciprofloxacin i.v. CAD 72,62/den; ciprofloxacin
p.o. CAD 848/den (1), klindamycin i.v. USD 17,7/den; klindamycin p.o. USD
3,0/den (2)). Casto ale hlavni ekonomicky benefit plyne ze zkracenf hospi-
talizace. Naptiklad Przybylski a kol. dosahli ve své 12mésicni studii zkraceni

délky hospitalizace o prdmeérne 1,53 dne, coz predstavovalo usporu USD
161 071,88 v ndkladech na hospitalizaci a USD 15 149,24 v ndkladech na léky
(3). Dalsimi benefity jsou snizenf rizika komplikaci écby (flebitidy, infekce
v misté vpichu), mensi casova narocnost na pripravu, mensi riziko pochy-
beni (4). Z publikaci dale vyplyva nékolik determinant uspesné zameny.

Zaprvé definice léCiv, kde je tzv. zaména IV na PO mozna. Vhodnost
zameny se logicky odviji od miry absorpce Iéciva z gastrointestinalniho
traktu, resp. biologické dostupnosti [éCiva (4). Z tohoto pohledu se jako
vhodné pro zdménu jevi fluorochinolony, klindamycin, linezolid, metro-
nidazol, chloramfenikol, kotrimoxazol, doxycyklin, flukonazol, itrakonazol,
vorikonazol, inhibitory protonové pumpy. V podstaté existuji tfi typy IV na
PO zameén: sekvencni zaména (stejné lécivo, pouze zmena lékové formy),
tzv. switch” (zaména léciv obdobné potence) a tzv. ,step-down” (zameéna
za méne potentni lécivo) (5).
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Zadruhé charakteristiky pacienta potencialné vhodného pro zamenu IV
na PO. Vhodny pacient ma pretrvavajici indikaci k terapii, je klinicky stabilni,
je schopen peroralniho pfijmu a nejsou u n&j pritomny faktory negativné
ovliviujic absorpci léciv z gastrointestinalniho traktu veetné Iékovych interak-
ci, ma systolicky tlak > 90 mm Hg, tepova frekvence < 100 bpm (2, 4). V na-
sleduijicich pfipadech je naopak zdména krajné nevhodna: zivot ohrozuijici
stavy, kriticky nemocni, sepse, leukocytéza bez poklesu, pretrvavajici febrilie,
nemoznost peroralnino pfijmu, prdjem, zvraceni, zmatenost (2, 4).

Nasim cilem je ovefit, zda i v naSem zdravotnickém systému mohou
byt zameény IV na PO zdrojem Uspor. V podstate |ze fici, ze ceny |éCiv jsou
v Ceské republice na evropském dné.

Metodika

Analyzu jsme tedy provedli s pouzitim dat publikovanych Przybylski
a kol. a dosazenim lokalnich cen léciv (3).

Do vySe zminéné studie bylo zahrnuto 242 pacientu. Intervenovana
|éciva zahrnovala ampicilin-sulbaktam, ciprofloxacin, imipenem-cilastatin,
cefuroxim, cefazolin, tikarcilin-klavulanat, ceftizoxim, tobramycin-pipera-
cilin-tazobaktam, tobramycin-ceftazidim. Léciva byla konvertovana na
cefuroxim-axetil, amoxicilin-klavulanat, cefradin, ciprofloxacin (v mono-
terapii ¢i v kombinaci s antibiotiky pokryvajicimi anaerobni spektrum —
klindamycin, metronidazol), kotrimoxazol a klindamycin (3).

Vzhledem k nedostupnosti nekterych léciv na ceském trhu jsme se
rozhodli pouZit pouze konverze cefuroximu, amoxicilin-klavulanatu a cipro-
floxacinu. Studie dale neuvadi davky intravendznich ani peroralnich léciv.
Pro vypocet ceny intravendzni a peroralni davky ndmi vybranych antibiotik
jsme pouzili nasledujici davkovant: cefuroxim i.v. 1 500 mg kazdych 8 hodin,
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cefuroxim-axetil p.o. 1500mg kazdych 8 hodin, amoxicilin-klavulanat i.v.

1200mg kazdych 8 hodin, amoxicilin-klavulanat p.o. 1000 mg kazdych
8 hodin, ciprofloxacin i.v. 400 mg kazdych 12 hodin, ciprofloxacin p.o. 500mg
kazdych 12 hodin. U cefuroximu jsme zameérné zvolili vyrovnany prechod
davek s ohledem na cil této analyzy.

Pro vypocet potencidlnich Uspor na urovni nakladd na léky jsme
pracovali se zkracenim délky podavani IV terapie o 3 (4), resp. 0 4 dny (6),
a jeji ndhradou PO medikaci. Uspora na nakladech na Iéky byla nasledné
vypocitana jako rozdil ceny intravendzni a peroralni terapie na jeden den
ve vySe uvedeném davkovani, v dalsim kroku nasobeny poctem dni terapie
po zamene (3 resp. 4 dny). Vysledek byl pak nasoben poctem pacientd,
u kterych byla zdména provedena ve vySe zminéné studii (cefuroxim —
74 zamen, amoxicilin-klavulanat — 35 zameén, ciprofloxacin — 36 zamen).
Viychdzime z redlnych lokalnich cen [é¢iv v nasem zdravotnickém zafizent.

Pro vypocet potencidlnich Uspor na drovni nakladd na hospitalizaci
jsme pracovali s pramernym zkracenim délky hospitalizace 1,53 dne dle
Przybylski (3). Naklady na den hospitalizace predstavuji v nasem zdravot-
nickém zafizeni 5256 K& na den (7). Potencidlni benefit ze zkraceni hos-
pitalizace jsme ziskali nasobenim délky zkraceni hospitalizace a nakladd
na jeden den hospitalizace jednoho pacienta. Vysledek jsme nasledné
nasobili poctem pacientl, u kterych doslo ke zkraceni hospitalizace po
zameneé lékovych forem ve studii Przybylski a kol. (cefuroxim — 67 paci-
ent(, amoxicilin-klavulanat — 32 pacientd, ciprofloxacin — 26 pacient() (3).

Vysledky

Zaména IV na PO vede v naSem zdravotnickém zafizeni ke snizeni na-
kladd na terapii pouze v pfipadé amoxicilin-klavulandtu a ciprofloxacinu,
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v pfipadé cefuroximu je ve zvoleném davkovani peroraini lékova forma
financné narocnéjsi v porovnani s intravendzni.

Za pfedpokladu zéamény intravendznich forem cefuroximu, amoxi-
cilin-klavulanatu a ciprofloxacinu za peroralni u celkem 145 pacient(
bychom dosahli celkové Uspory nakladd na léky pfiblizné 12000 K¢ pfi
zkracenf intravendzni terapie o 3 dny, resp. 16 000 pfi zkraceni o 4 dny. Po
prepoctu na jednoho pacienta se jedna o 83 K¢, resp. 110KE. To znamena
1,59 %, resp. 2,12 % nakladl na jeden den hospitalizace. Tabulka 1 shrnuje
vysledky studie Przybylski a kol. (3), ktere byly vyuzity jako podklad pro nase
vypocty, a vysledky nasi analyzy.

Zkraceni pobytu v nemocnici o 1,53 dne v disledku prevedeni 125
pacientl na peroralni antibiotickou medikaci by v nasich podminkach
znamenalo Usporu témeér 1 milionu korun, pfepocteno na jednoho paci-
enta priblizné 8 000 KE.

Diskuze

Zameny lékovych forem [éciv jsou vieobecné povazovany za zdroj
Uspor na urovni nakladd na léky ve zdravotnickych zafizenich. Nasim
cilem bylo oveéfit dosazeni ekonomického benefitu timto postupem
v podminkach naSeho zdravotnického zafizeni. Provedli jsme analyzu
zalozenou na dfive publikovanych datech a na soucasnych nakladech na
léky a den hospitalizace v konkrétnim zdravotnickém zafizeni (3). Pfestoze
jsme si vedomi limitd této metodiky, jsme presvedceni, ze pro potreby
zmapovani efektivity zdmen Iékovych forem povede zvolend metodika
k dostatecné vypovidajicim vysledkdim. ZdUrazrujeme pouziti lokalnich
cen léCiv a lokalni ceny dne hospitalizace, v kazdém zdravotnickém zafizeni
budou benefity z IV na PO zdmén vychazet rozdilné.
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Ze studie Przybylski byly extrahovany vysledky pouze pro tfi antibio-
tika bézné dostupna v Ceské republice (cefuroxim, amoxicilin-klavulanat,
ciprofloxacin) (3). V Americké studii byla farmaceutem navrzend zaména
|ékafem respektovana u 74 pacientl na IV cefuroximu, 35 pacientl na IV
amoxicilin-klavulandtu a u 36 pacientl na IV ciprofloxacinu. Tato data jsme
pouili pro nase vypocty pro predpokladatelnou srovnatelnost populace
pacientU jak na obou kontinentech, tak v rizném casovém obdobi.

Z vysledkd studie Przybylski vyplyva, ze v dusledku zamén Iékovych
forem tif antibiotik a zkracenf hospitalizace doSlo k odvraceni zbytnych

Tab. 1. Shrnuti vysledkd studie Przybylski a kol. (3) a vysledky nasi analyzy
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nakladd ve vysi USD 144 644, pfepocteno na jednoho pacienta tedy USD
1074, 1j. témeér 175 % nakladd na den hospitalizace jednoho pacienta (3).

V Nemocnici Na Bulovce bychom pfi stejném poctu zamen a zkraceni
délky hospitalizace dosahli odvraceni zbytnych nakladd ve vysi pfiblizné
1 milionu korun, pfepocteno na jednoho pacienta tedy 8 000 K¢, tj. 153 %
naklad na den hospitalizace jednoho pacienta. V zasadé jsme tedy dosahli
prakticky totoznych vysledkd. Na prvni pohled se mUze zdat zamena Iéko-
vych forem jako potencidlni zdroj Uspor. Pfi blizs§im pohledu na vysledky
je ale treba poukazat na podil 1éCiv na celkovych Usporach.

léCivo pocet pacientli | rozdil IV a PO terapie na den | délka terapie po zaméné IV na PO | Uspory na terapii celkem
cefuroxim 74 USD 2 540,95
amoxicilin- 35 UsD 3731,79
Przybylski klavulanat
ciprofloxacin 36 USD 6 221,30
USD 12494,04
cefuroxim 74 - 28,53 K¢ 3dny - 6333,66 K¢
4 dny - 8444,88 K¢
amoxicilin- 35 33,96 K¢ 3 dny 3 565,80 KC
. Klavulanat 4 dny 475440 K¢
R ciprofloxacin 36 136,90 K¢ 3 dny 14780,88 K¢
4 dny 190784 K¢
3 dny 12013,02 K¢
4 dny 16 017,36 K¢
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Ve studii Przybylski bylo dosazeno jen na lécich benefitu USD 12 494,
tj. USD 86 na jednoho pacienta, to pfedstavuje asi 14 % nakladt na den
hospitalizace jednoho pacienta (3). Zatimco v naSem zdravotnickém
zafizeni by lékové benefity pokryvaly pouze 1,58—2,10% nakladl na

den hospitalizace jednoho pacienta. Tedy pfiblizné osminasobné méne.
Jinymi slovy by kolem 98 % potencialnich uspor ze zamén |ékovych
forem plynulo ze zkraceni délky pobytu v nemocnici, kde ale hraje
roli dlouhy vycet dalSich faktorl a zdména Iékovych forem nemusi
vibec vést ke zkraceni hospitalizace (2). Pro srovnani v americké studii
je to pouze 90 %.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze nelze jednoznacné aplikovat zahranic-
ni postupy, prestoze v zahranic¢i byla jejich efektivita ovéfena a pfestoze
na prvni pohled dosahujeme srovnatelnych vysledkd. Zdména lékovych
forem je navic intervenci, ktera je podminéna fadou faktord souvisejicich
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