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Major depresszido gyogyszeres kezelése:
a terapiavaltas finanszirozasi vonzatai

Az USA-beli Ingenix Impact adatbazis kb. 25000 major depresszi6s betegét
az els6ként vélasztott generikus SSRI-rél originalis escitalopramra, SNRI-re
(venlafaxin vagy duloxetin), illetve egy masik generikus SSRI-re allitottak at.

A retrospektiv elemzés szerint az escitalopramra val6 attérés eredményesebb
volt a masik két stratégianal, és legalabb olyan koltséghatékonynak bizonyult,
mint a masodik generikus SSRI bevezetése.
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Ujonnan diagnosztizalt major depresz-
szidban (major depressive disorder,
MDD) rendszerint szelektiv szeroto-
ninvisszavétel-gatld (SSRI) vagy szero-
tonin- és noradrenalin-visszavétel-
gatlo (SNRI) antidepresszivumot kap

a beteg els6ként. Az els6 kezelés azon-
ban az esetek 30-50%-4ban sikertelen,
ezért masik gyogyszerre kell valtani.

A Sequenced Treatment Alternatives to
Relieve Depression (STAR*D) vizsga-
latban az MDD megfelel6en adagolt ge-
nerikus SSRI-vel végzett kezdeti kezelé-
se nyoman csak a betegek 37%-a keriilt
remisszioba, és csak mintegy 50%-uk
reagalt a kezelésre.

Nem ismeriink olyan bizonyitékokon
alapuld stratégiat, amely terapiarezisz-
tens MDD esetén mas kezeléseknél
egyértelmuen jobb klinikai kimenetelt
igérne és az eréforrasok jobb haszno-
sitasat tenné lehet6vé, jollehet az tjabb
vizsgalatok eredményei azt mutatjak,
hogy jelentds eltérés van a kiilonféle
SSRI-k, illetve az SSRI és SNRI készit-
mények biztonsagossaga, hatasossaga
és koltséghatékonysagi profilja kozott.
Az escitalopram a jelek szerint hataso-
sabb, jobban toleralhat6 és koltségha-
tékonyabb gyogyszere az MDD-nek,

mint a legtobb egyéb antidepresszivum.

Sokan megkérdéjelezik, hogy a ke-
zelés megkezdésekor, illetve gyogy-
szervaltaskor a generikus antidep-
resszivumokat elényben részesitd
lépcsOzetes gyogyszeres terapia fel-
tétleniil koltséghatékonyabb lenne
az egyéb stratégiakndl. Az optima-
lis gyogyszervaltas alapelveinek kor-
vonalazdsiahoz a masodik vonalbeli
MDD-terapiak koltségeinek alaposabb
értékelésére van sziikség. A jelen vizs-
galatban a szerz6k harom, az MDD
kezelésében elterjedt gyogyszervalta-
si stratégiat elemeztek a koltségviseld
(egészségbiztositd) szamara kiilono-
sen fontos tényezdk — az orvosi ellatas
iranti igény és a koltségek — szempont-
jabol: a generikus SSRI-rél originalis
escitalopramra, SNRI tipusu gyogy-
szerre, illetve egy masik generikus
SSRI-re valé véltast.

A vizsgalatban feldolgozott ada-
tok az egyestilt dllamokbeli Ingenix
Impact anonim egészségiigyi adatba-
zisbdl, a 2003 januarja és 2007 decem-
bere kozotti idészakbol szarmaznak.
A gyogyszervaltas el6tt antipszichoti-
kumot is szedd vagy egyszerre tobb-
féle generikus SSRI-vel kezelt betege-
ket kizartak a vizsgalatbol. Mindegyik
kezelési csoportban a gyogyszerval-

tast megel6z6 és az azt kovetd 3 ho-
napban felmerdiilt stirg6sségi ellata-
siigényt és egészségiigyi koltségeket
hasonlitottak ossze, a koltségeken
beliil kiilon vizsgaltak a vényre felirt
gyogyszerek és az orvosi ellatds (pl.
hospitalizacid) koltségét. A vizsgalat-
ba bevont 25002 beteg (kb. haromne-
gyed részben nébeteg) kozil 7774 6t
escitalopramra, 10505 f6t venlafaxinra
vagy duloxetinre, 6723 f6t masfajta ge-
nerikus SSRI-re allitottak ét.

A kezelési csoportok kiindulasi jel-
lemzGinek korrigalasat kovetSen az
SNRI-re atallitott csoportban az esci-
taloprammal kezelt csoporttal 6ssze-
hasonlitva a gyogyszervaltast kovetd
3 hénapban szignifikansan nagyobb-
nak adédott a barmely okbdl (p=0,023),
pszichiatriai okbol (p<0,001), illetve
MDD-vel 6sszefiiggd okbdl (p<0,001)
felmeriild siirgds egészségligyi ella-
tas irdnti igény. Az SNRI-re atallitott
betegek a gyodgyszervaltast kovetden
barmely okbol (p=0,017), pszichiat-
riai okbol (p<0,0001), illetve MDD-vel
Osszefiiggd okbdl (p<0,0001) is szig-
nifikdnsan nagyobb valdszintséggel
kertiltek korhazba. Azok a betegek, aki-
ket masfajta generikus SSRI-re allitot-
tak at, nagyobb valdszintiséggel vettek
igénybe pszichiatriai okbol stirg6ségi
ellatast (p=0,032) és nagyobb valdszi-
niiséggel kerestek fel pszichiatriai okbol
stirgésségi osztalyt (p=0,047), mint az
escitalopramra atallitott betegtarsaik.

A kiindulasi jellemzékkel korri-
galt egészségligyi koltségek, ezen be-
lil a gyogyszerkoltségek és az orvosi
ellatasi koltségek alakuldsat az 1. dbra
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1. dbra. A gyogyszerviltdst koveté és az azt
megel6z6 3 honapban folmeriilt egészségiigyi
koltségek korrigdlt kiilonbsége USA-dolldr-
ban, 2007-es drfolyamon

SSRI: szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlo

A A értékek azt fejezik ki, hogy a gydgyszervaltassal
jaro koltségvaltozas mennyivel volt kisebb vagy
nagyobb escitalopram szedése mellett, mint a masik
két kezelési csoportban

*p<0,05

mutatja be. Az escitalopramra atal-
litott betegek gyogyszerkoltségének
novekedése a gydgyszervaltast kove-
t6 3 honapban szignifikdansan kisebb
volt, mint az SNRI-re atallitottaké
(p<0,0001), és szignifikansan nagyobb,
mint a masik generikus SSRI-re atal-
litottaké (p<0,0001). Az Gsszes egész-
ségiigyi koltség viszont kizdrolag csak
az escitalopramra atallitott csoportban
csokkent (145 USA-dolléarral), a mésik
két kezelési csoportban nétt. Az 6sz-
szes egészségiigyi koltség valtozasaban
szignifikans kiilonbség mutatkozott

az escitalopramot és az SNRI-t szed6
betegek kozott. Az Gsszesitett orvosi
ellatasi koltség mindhdrom csoport-
ban csokkent, legnagyobb mértékben
escitalopramra valo atallitas utan, de

a kiilonbség nem volt szignifikans.

A kiindulasi paraméterekkel nem
korrigalt 6sszehasonlitasokbol ki-
tint, hogy bar a generikus SSRI-re
atallitott betegek a gyogyszervaltas
el6tt kevesebb egészségligyi eréforrast
vettek igénybe és koltségkimél6bb el-
latast kaptak, mint az escitalopramra
atallitott betegek, a gyogyszerval-
tast kovetd 3 hdnapban az ellatési és
koltségigényiik nagyobb volt, mint
az escitalopram-csoport betegeié.

A venlafaxinra/duloxetinre atallitott
betegek mér az atallitds el6tt is tobb
egészségligyi erbforrast vettek igény-
be és koltségesebb ellatasban része-
stiltek, mint az escitalopramra atalli-
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tottak, és ez a kiilonbség a két csoport
kozott a gydgyszervaltas utan is meg-
maradt. Az Osszesitett egészségiigyi
koltség elemzése kovetkezetesen az
escitalopramra valo valtas elényét jelez-
te. Az Osszesitett egészségligyi koltség
csak escitalopramra val6 valtas utan

csokkent a kiindulasi helyzethez képest.

Ezek az egészség-gazdasagtani ered-
mények kiegészitik azokat a klinikai
tapasztalatokat, amelyek szerint az esci-
talopram legalabb ugyanolyan hatasos,
mint a venlafaxin, de jobban toleralha-
t0, és alkalmazasa kevesebb egészség-
ugyi koltséggel jarhat. Egy klinikai vizs-
galat azt mutatta, hogy az escitalopram
jobban tolerdlhato és hatdsosabb a dep-
resszio tiineteinek enyhitésében, mint
a duloxetin. Mindez egytitt amellett
sz0l, hogy az els6ként alkalmazott gene-
rikus SSRI kezelés kudarca esetén az
escitalopramra valo valtds jobb ered-
ménnyel kecsegtet a venlafaxinra vagy
duloxetinre val6 valtasnal, és legaldbb
olyan koltséghatékony, mint a masik
generikus SSRI-re vald attérés. Indo-
kolt lenne tehat, hogy az MDD ma-
sodik vonalbeli kezelésére vonatkozo
terapias ajanldsok az escitalopramot
elényben részesitsék a venlafaxinnal és

duloxetinnel szemben, és a kezelések
értékére alapozott egészségbiztosita-
si modellekben (value-based insurance
designs) az escitalopram a generikus
SSRI-k koltséghatékony alternativaja-
nak bizonyulhat.

A 6 honapos retrospektiv vizsgalat
f6 tanulsagaként megallapithatd, hogy
azok a betegek, akiket generikus SSRI-
r6l escitalopramra dllitottak ét, 3 honap
alatt kisebb mértékben vették igénybe
a stirgdsségi ellatast, mint azok, akik
venlafaxint vagy duloxetint, illetve ma-
sik generikus SSRI-t kezdtek szedni. Az
Osszesitett egészségiigyi koltség is ked-
vez6bben alakult escitalopramra vald
attérés utan, mint az SNRI-re atallitott
betegek korében. A major depresszios
betegek masodik vonalbeli kezelésében
az escitalopram koltségkimél6 meg-
oldast kinal az iranyitott betegellatas
(managed care) koltségviseldi szamara
a venlafaxinnal vagy duloxetinnel, illet-
ve a masodik generikus SSRI gydgysze-
rekkel 6sszehasonlitva.
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