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Primé naklady na lécbu pacientd s nevalvularni fibrilaci sinf nové indikovanych k 16cbé apixabanem: retrospektivné prospektivni jednoramennd kohortovd studie

Tab. &. Srovndni lécby warfarinem a apixabanem z hlediska ndvstév, krvdcivych pithod a celkovych ndkladd na lécbu

Warfarin Apixaban
Ambulantni navstévy Primér (95% IS") Pramér (95% IS") Rozdil p-hodnota
a hospitalizace
Ambulantni navstévy (pocet) | 7,7 (73-8,2) 2,4 (2,2-2,5) 53 < 0,001
Dny hospitalizace 0,6 (0,4-0,7) 0,0 0,6 < 0,001
Krvacivé pfihody
Zavazné krvaceni 0,1 (0,0-0,1) 0,02) () 0,1 < 0,001
Zavazné krvaceni — naklady 11323 0,0 1132,3 0,012
(K&)
Ischemické pfihody 0,1 (0,1-0,2) 0,02) () 0,1 < 0,001
Ischemické pfihody — naklady | 4 401,0 0,0() 4401,0 < 0,001
(K&)
Celkové priimérné denni Pramér (95% IS") Prameér (95% IS") Rozdil p-hodnota
naklady (K¢)
Bez nakladl na 65,2 (54,4-76,0) 4,8 (4,5-5,1) 604 < 0,001
antikoagulacni 1écbu
Vcetné nakladd na 68,1 (57,3-78,9) 71,7 (71,4-72,0) -3,6 0,509
antikoagulac¢ni 1écbu

1) interval spolehlivosti (IS)
2) primérnd hodnota incidence < 0,1

warfarinem doslo k 173 nezdvaznym krvacenim, pfilé¢bé apixabanem
doslo celkem ke dvéma nezdvaznym krvacenim.

Vyskyt nezadoucich pfihod se odrazil na poc¢tu ambulantnich
kontrol a [0zkové péce. Pramérna frekvence ambulantnich navstév
klesla po pfechodu na apixaban ze 7,7 na 2,4, prdmérny pocet dni
hospitalizace z 0,6 na 0,0. Primeérny rozdil v nakladech na lé¢bu
zavaznych krvaceni na jednoho pacienta ¢inil 1132 K¢ (p = 0,012),
prameérny naklad na lé¢bu ischemickych piihod poklesl o 4401 K¢
(p < 0,001). Uvazime-li celkové prdmérné denni naklady na lé¢bu
jednoho pacienta s FiS, pfi pfechodu na lé¢bu apixabanem doslo
k poklesu z 65,2 na 4,8 K¢ (p < 0,001). Pfi zapocitani rozdilu v cené
antikoagula¢ni lé¢by doslo k nevyznamnému nérlstu z 68,1 na
71,7 K¢ (p = 0,509) (Tab. 4). Spokojenost pacientl s antikoagula¢ni
lé¢bou vyrazné vzrostla jiz po 3 mésicich ve viech doménach kro-
mé ,|ékafské péce”. Markantni bylo zejména zlepseni v pozorované
ucinnosti (zlepseni o 16 %), hodnocenf vlivu lé¢by na kvalitu Zivota
(zlepseni o 24 %), vyskytu vedlejsich Ucinkl (zlepseni o 27 %) a cel-
kové spokojenosti, kterd po 6 mésicich Ié¢by apixabanem vzrostla
ze 66 % az na 93 % (Obr. 2).

Diskuze

Toto je doposud nejvétsi systematicky popsand kohorta ceskych
pacientl s FiS pfechazejicich z antikoagulacni [é¢by warfarinem na
[é¢bu apixabanem. Retrospektivné prospektivni design této ,real-
-world” studie ndm umoznil zachytit v klinické praxi i¢innost a bez-
pecnost téchto dvou terapeutickych alternativ. Kritériem pro zafazenf
byla minimalni 3mési¢ni délka 1écby warfarinem, kterd dostatecné
popisuje spektrum hlavnich zdroji pfimych nakladd spojenych
s touto lé¢bou. Lé¢ha warfarinem byla spojena s ¢astymi navstévami
|ékafe, zejména z divodu méfeni INR a nezddoucich pfihod, z nichz
fada byla zavaznych a vedla k hospitalizaci. Méné Ucinnd lé¢ba war-
farinem byla rovnéz provazena vyssim poc¢tem CMP a ischemickych
srde¢nich pfihod, coz vedlo k vy$Sim nékladdm v ddsledku hospi-
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talizace. Primérné dennfi ndklady spojené s antikoagula¢ni Ié¢bou
klesly 14ndsobné pri prechodu z warfarinu na apixaban. Po zapocitani
ceny vlastniantikoagula¢nf Ié¢by se tyto naklady vyrovnaly. Pacienti
reportovali jiz po 3 mésicich po pfechodu na apixaban vyssi spoko-
jenost s lé¢bou, zejména hodnotili pozitivné jeji vliv na kvalitu Zivota
a vyskyt nezéddoucich ucinkd.

Hlavni limitaci této studie je jeji observacni charakter. Lé¢ba war-
farinem nebyla ukoncena ndhodnym vybérem, ale z konkrétnich da-
vodU. Nejcastéji byla ukonc¢ena lé¢ba warfarinem kv(li neschopnosti
udrzet INR v pozadovaném rozmezi (63 %), dale kvili nezadoucim
pfihoddm (18 %) a nemoznosti pravidelné monitorace INR (10 %)
(Tab. 2). Jedna se tedy o specifickou skupinu pacient(, pro které lé¢ba
warfarinem nebyla vhodna. Dalsi limitaci je ¢astecné retrospektivni
charakter studie, ktery mohl vést k podcenéni krvaceni v prlibéhu
|écby warfarinem (tzv. recall bias).

Zaver

U pacientd, pro které nebyla z bezpe¢nostnich ¢i ¢innostnich
dlvodl lé¢ba warfarinem uspokojivd, predikuje pfechod na apixa-
ban nizdi riziko zdvaznych ischemickych pfihod, nizsi riziko krvacenf
a nezddoucich u¢inkl a vyssi spokojenost. Tato pozorovani jsou
v souladu s dfive publikovanymi zahrani¢nimi studiemi (23). Vyssi
relativni U¢innost apixabanu vede k nizsim nakladdm na lécbu, cena
tohoto léc¢iva viak rozdil smaze. Z farmakoekomického hlediska je tak
apixaban lepsi volbou, jelikoz pfindsi vyssi Uc¢innost a lepsi bezpec-

nost v ramci srovnatelnych celkovych pfimych nakladd.
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