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Analyza minimalizovania ndkladov medzi metforminom a akarbézou u pacientov
s DM 2. typu

V roku 2015 bola publikovana praca, ktora porovnavala naklady medzi metforminom
(biguanid) a akarbézou (inhibitor a-glukozidazy) u pacientov s diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) v Cine. Vyskum prebehol naprick tomu, Ze metformin je lickom prvej volby
v terapii DM2T, pretoze existovali informacie, ktoré ho porovnavaju s akarbézou (jedna
z moznosti 2. volby v terapii v Cine). Vysledkom porovnavania uZivania metforminu
aakarbozy v Cine je, Ze u¢innost’ oboch mozZnosti je rovnaka, pretoze akarbdza ma vysoku
ucinnost’ u pacientov, ktori udrziavaju diétu s vysokym obsahom karbohydratov. Na zaklade
tohto pozorovania bola vykonana analyza minimalizacie nédkladov. Perspektiva analyzy bola
Z pohl'adu platcov. V analyze citlivosti boli vytvorené viaceré mozné scenare na zaklade
klinickych skuisenosti a zvyklosti predpisovania lie¢iv z Ciny. Vysledok analyzy poukazuje na
to, ze metformin oproti akarb6ze dokaze usetrit’ 39,87% az 40,97% nékladov ro¢ne. Na
zéklade Sirokej Skaly pouzivania dokaze metformin u pacientov do 60 kg uSetrit’ 19,83-
40,97% nakladov; a u pacientov nad 60 kg 39,87-70,49% nakladov. Tieto vysledky
nepochybne potvrdzuju predoslé vyskumy, ktoré stavaju metformin do pozicie lieku prvej
vol'by v terapii DM2T.
Odhad nakladov

Naklady boli odhadované na zaklade planov liecby z literatury a ceny oboch liekov
v Cine. Zahrnuté boli len priame néklady. Pre oba lieky bola pouZitd minimalna a maximalna
cena: metformin (Glucophage 500 mg x 20 tbl), min. cena 24,82 ¥ a max. cena 29,2 ¥,
akarboza (Glucobay 50 mg x 30 tbl), min. cena 61,92 ¥ a max. cena 74,2 ¥. Nakolko oba
lieky sa podavaju perordlne a majia podobny profil neziaducich ucinkov, ktoré zacinaji
V nizkych davkach a mézu eskalovat’ vo vysokych davkach, bolo stanovené, ze pacienti mali
predpisany rovnaky plan nadvstev lekara. Tymto krokom sa vyrovnali ndklady na navstevu,
diagnostiku, hospitalizaciu a pod., preto sa spominané naklady nebrali do tvahy. Vsetky
naklady boli zalozené na cenach z roku 2014, kedy bola realizovana §tidia. Diskontacia
nebola vykonana, pretoze stadia trvala 1 rok.
Identifikacia zakladného stavu

Nie je stanoveny presny davkovaci reZzim pre terapiu DM2T u metforminu, akarbozy
alebo iného lie¢iva. Davkovaci rezim bol preto stanoveny na zéklade porovnania meta-analyz,
ktoré priamo porovnavali terapeuticky u¢inok metforminu a akarbdzy. Na zaklade porovnania
boli stanovené nasledovné davky: pre metformin 1 500 mg/den a pre akarbdzu 150 mg/den.
Analyza senzitivity

DodrZiavanie ddvkovacich schém a narodnych odporucani v terapii DM2T u lekéarov
je neurc¢ité. Z tohto dovodu boli v analyze citlivosti vytvorené viaceré scenare, ktoré vznikli
po rozhovoroch s lekdrmi, ktori liecia diabetikov. Vytvorili sa rézne klinické situdcie
a odchylky v ro¢nych nakladoch pri terapii metforminom a akarbdzou.

Na zéklade analyz vo zvyklosti predpisovania ¢inskych lekarov bolo zistené, ze pri
predpisovani akarbozy bola maximalna davka zavisla na hmotnosti pacienta. Pri pacientoch
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do 60 kg vratane bola maximalna davka akarbozy 150 mg/den, a pri pacientoch nad 60 kg
bola maximalna davka az 300 mg/den. V pripade metforminu boli stanovené¢ 2 maximalne
davky: 1 500 a 2 000 mg/den, ktoré vsak neboli zavislé na hmotnosti pacienta.

Vyvinulo sa 8 klinickych scenarov podla roznych terapeutickych rezimov pre
pacientov s DM2T s roznymi telesnymi hmotnostami na modelovanie réznych klinickych
stavov, ktoré mohli odrazat’ modely realneho uzivania liekov pacientmi. Scenar 1 uvazoval,
ze vsetci pacienti uzivali 1 lieCivo (metformin alebo akarbdzu) v pociatocnej davke. Scenare
2, 5 a 6 zahfnali pacientov, ktori uzivali iba jedno lieCivo (metformin alebo akarbdzu)
v obvyklej maximalnej davke. Scenare 3, 4, 7 a 8 simulovali situaciu, v ktorej boli lieky
titrované od iniciacie po obvykli maximalnu davku postupne u pacientov s réznou telesnou
hmotnostou (tabulka 1). Spolo¢né charakteristiky scendrov 2 az 4 spocivaju v tom, ze
hmotnost’ pacienta je 60 kg a menej; a pre scendre 5 az 8, ze pacienti mali viac ako 60 kg.
Scenar 1 zahfna obe hmotnostné kategorie (tabul’ka 1).

Vysledky
Ro¢né priemerné naklady pri terapii metforminom a akarbézou v zakladnom stave

Zakladnou analyzou ndkladov terapie metforminom a akarbézou sa ratalo
S minimalnou a maximélnou cenou. Pri rdtani s najnizSou moZnou cenou boli rocné néklady
na terapiu metforminom 1 358,90 ¥, pri terapii akarbozou to bolo 2 260,08 ¥. Pri ratani
S najvysSou moznou cenou boli nédklady na terapiu metforminom 1 598,70 ¥ a pri terapii
akarbozou 2 708,30 ¥. Na dosiahnutie rovnakej hladiny glukozy v krvi teda bola cena terapie
metforminom oproti akarbéze o 39,87 % niz§ia pri scenari s najnizSou moznou cenou
a 040,97 % niz$ia pri scenari s najvy$sou moznou cenou (tabulka 2).

Roc¢né priemerné naklady pri terapii metforminom a akarbézou pri roznych scenaroch

V Styroch réznych scendroch, kde hmotnost’ pacientov je 60 kg a menej dosiahli
priemerné ro¢né naklady metforminu od 452,97 ¥ do 2 131,60 ¥, zatial' ¢o pri akarboze
dosahovali priemerné rocné naklady hodnotu od 753,36 ¥ do 2 708,30 ¥. Podl'a tychto ¢isel
dosahuje metformin znizenie priemernych ro¢nych nédkladov oproti akarbdze vo vsetkych
4 pripadoch bez ohl'adu na mnozstvo dennej davky. Znizenie nakladov je na urovni 19,83 %
az 40,97 % (tabul’ka 2).

V dalSich piatich scenaroch bola hmotnost’ pacientov vysSia ako 60 kg. V tychto
pripadoch dosahovali priemerné rocné naklady metforminu od 452,97 ¥ do 2 131,60 ¥
Priemerné rocné naklady akarbdzy boli od 753,36 ¥ do 5 416,60 ¥. Vo vsetkych pripadoch bol
metformin nakladovo efektivnej$ou terapiou. Uspora nékladov dosahovala 39,87 % az
70,49 %.

Vysledkom tejto Stadie bolo potvrdenie doterajSich znalosti, Ze metformin je
nakladovo vyhodnej$im lie¢ivom ako akarbdza. Nad’alej tak plati, Ze metformin je liekom
prvej vol'by u pacientov s diabetes mellitus 2 typu.
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Tabulka 1. Klinické scenare pre pacientov s DM2T s r6znou telesnou hmotnostou

Klinické scenére pre pacientov s DM2T s roznou telesnou hmotnost’ou

Scenar

Telesna
hmotnost’

Popis

1

Vsetky vahy

Metformin aj akarboza boli podévané v zakladnej davke
(metformin 500 mg/d; akarboza 50 mg/d)

2

m <60 kg

Metformin aj akarboza boli poddvané v obvyklej maximalne;j
davke (metformin 2 000 mg/d; akarbdza 150 mg/d)

m < 60 kg

Metformin: zacalo sa s 500 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
1 000 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
1 500 mg/d
Akarboéza: zacalo sa s 50 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
100 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
150 mg/d

m < 60 kg

Metformin: zacalo sa s 500 mg/d prvy tyzdeii a titrovalo sa do
1 000 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
1 500 mg/d, vo $tvrtom tyzdni do 2 000 mg/d
Akarboza: zacalo sa s 50 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
100 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
150 mg/d, Stvrtom tyzdni do 200 mg/d

m > 60 kg

Metformin aj akarbdza boli podédvané v obvyklej maximalnej
davke (metformin 1 500 mg/d; akarbdza 300 mg/d)

m > 60 kg

Metformin aj akarbdza boli podéavané v obvyklej maximalnej
davke (metformin 2 000 mg/d; akarbdza 300 mg/d)

m > 60 kg

Metformin: zacalo sa s 500 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
1 000 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
1 500 mg/d
Akarboza: zacalo sa s 50 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
100 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
150 mg/d, $tvrtom tyzdni do 300 mg/d

m > 60 kg

Metformin: zac¢alo sa s 500 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
1 000 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
1 500 mg/d, vo stvrtom tyzdni do 2 000 mg/d
Akarboza: zacalo sa s 50 mg/d prvy tyzden a titrovalo sa do
100 mg/d v druhom tyzdni, v tretom tyzdni sa titrovalo do
150 mg/d, Stvrtom tyzdni do 300 mg/d

Davky vyssie, ako je zakladna davka, sa podavali v rozdelenych davkach pocas dna.
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Tabulka 2. Ro¢né naklady na terapiu metforminom a akarbdzou u pacientov s DM2T
Ro¢né niaklady na terapiu metforminom a akarbézou u pacientov s DM2T
Ro¢né naklady terapie Rozdiel USetrenie
Scenar Cena | Akarboza(¥) | Metformin(¥) nakladov() v roénych
nakladoch (%)
Zdkladnd MINT 5 260,80 1358,90 901,18 39,87
davka
MAX 2 708,30 1 598,70 1109,6 40,97
Pacienti s DM2T s hmotnost’ou < 60 k
Scenar 1 MIN 753,36 452,97 300,39 39,87
MAX 902,77 532,90 369,87 40,97
Scenar 2 MIN 2 260,08 1811,86 448,22 19,83
MAX 2 708,30 2 131,60 576,7 21,29
Scenar 3 MIN 2 216,74 1332,83 883,91 39,87
MAX 2 656,36 1 568,04 1 088,32 40,97
Scenar 4 MIN 2 216,74 1 759,74 457 20,62
MAX 2 656,36 2 070,28 586,08 22,06
Pacienti s DM2T s hmotnost’ou > 60 k
Scenar 1 MIN 753,36 452,97 300,39 39,87
MAX 902,77 532,90 369,87 40,97
Scenar 5 MIN 4 520,16 1 358,90 3 161,26 69,94
MAX 5416,60 1 598,70 38179 70,49
Scenar 6 MIN 4 520,16 1811,86 2708,3 59,92
MAX 5416,60 2 131,60 3285 60,65
Scenar 7 MIN 4 346,78 1 332,83 3 013,95 69,34
MAX 5208,84 1 568,04 3 640,8 69,90
Scenar 8 MIN 4 346,78 1759,74 2 587,04 59,52
MAX 5208,78 2 070,28 3 138,56 60,25

MIN - minimalna trhova cena lieckov, MAX - maximalna cena liekov stanovena uradmi

Rozdiel nakladov - nédklady akarbozy - naklady metforminu

USetrenie v roénych nakladoch (ro¢né naklady akarbdzy - rocné naklady metforminu) x
100/ro¢né naklady akarbozy
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