FARMAKOEKONOMIKA

Farmakoekonomicka rozvaha k volbe
pripravku s obsahem vitaminu C

Prezentujeme vysledky farmakoe-
konomické rozvahy, kterou jsme vypra-
covali za ucelem ekonomického vyhod-
noceni jednotlivych forem vitaminu C,
a to i ve skupindch se stejnym technolo-
gickym zpracovdnim.

HO

Pokud se za¢neme zabyvat farmakoekonomic-
kym hodnocenim lécivych pfipravkd, je vhodné
pracovat s farmakokinetickymi parametry (ab-
sorpce, distribuce a eliminace), které predurcuji
osud léciva (v tomto pfipadé vitaminu C) v orga-
nismu. Dal$imi parametry jsou cena pfipravku a
obsah ucinné latky.

V pripadé, ze neméame k dispozici farma-
kokinetickd data, Ize se orienta¢né spokojit
s jednoduchym pfepoc¢tem ceny za 1 gram
ucinné latky (vychézi se pfitom z obsahu ucin-
né latky v jedné kapsli a z mnozstvi kapsli). |
tento jednoduchy parametr pfepoctu vitami-
nu C na 1 gram umoziuje zjistit rozdilnosti
jednotkové ceny. V rdmci tohoto porovnani
nelze odlisit cenové odlisnosti, pokud jde o
rlizné technologické metody zpracovani, pro-
to je mozné tento postup pouzit pouze pfi
srovnavani ceny v rdmci stejné technologické
metody (napf. pouze intravendzni podani).
Pro farmakoekonomickou rozvahu je potieba
pouzit informace o biologické dostupnosti
pfipravku.

Biologicka dostupnost
vitaminu C

Je mnozstvi Uc¢inné latky z davky obsazené
v podaném pfipravku, které se dostava ve far-
makologicky aktivnf (ve vétsiné pfipadl meta-
bolicky nezménéné) formé do systémového
krevniho obéhu. Vyjadfuje se relativné, tj. jako

podil z podané davky a mize nabyvat hodnot
od 0 do 1 (nebo od 0 do 100, je-li vyjadiena
v procentech). Pfi hodnoceni biologické do-
stupnosti (BD) méa vyznam i rychlost, s jakou
se aktivni forma léc¢iva dostane do systémové-
ho obéhu. Biologickd dostupnost v sobé tedy
zahrnuje aspekt kvantitativni (miru BD) a rych-
lostni (rychlost BD). Biologickd dostupnost je
charakterizovana:

V neposledni radé se
ukazuje, a to nejen z
farmakoekonomického, ale

i z celkové ekonomického
hlediska jako nejlevné;si
moderni forma vitaminu C

s lipozomalnim vstrebavanim
RosaCelip-LD.

+ plochou pod kfivkou plazmatickych koncent-
raci u¢inné latky (Area Under the Curve, AUC),
kterd vyjadfuje miru biologické dostupnosti

+ maximalni koncentraci Uc¢inné latky v krvi
(Cmax) a cas pottebny k jejimu dosazenf
(Tmax), které vyjadfuji rychlost biologické
dostupnosti

Farmakokineticka data podani 1 g vitaminu C
(porovnani ruznych peroralnich forem/tech-
nologickych zpracovani)

Cil: Farmakoekonomické vyhodnocenti réiznych
perordlnich lékovych forem vitaminu C
Metodika: Oteviend komparativni studie hod-
notici plazmatické koncentrace kyseliny askor-
bové (vitamin C) po jednordzovém podani v
ddvce 1 gve ctyfech rliznych lékovych formach.
Zapojeno bylo celkem 20 zdravych dobrovol-
nikd na zékladé podepsaného informovaného
souhlasu ve véku 21 a7z 65 let. Podminkou pro
zafazeni do studie dale byly, télesnd hmotnost
vy3si nez 45 kg, télesnd vyska vyssi nez 150 cm,
béhem screeningu plazmatickd koncentrace
vitaminu C niz8i nez 75 mikromol/ (vychozi
koncentrace), podpis informovaného souhlasu,
72 hodin pred sledovanim Zadny sport ani vy-
znamné fyzickd zatéz. Zakladnimi hodnoceny-
mi parametry byly AUC, Cmax

BN FarmiNews 02/2021 |



Byly porovnavény 4 typy forem vitaminu C:

+ Nechranény vitamin C (regular form)
Protrahovand retardovand forma vitaminu C
Lipozomy s obsahem 30 9% tukové slozky
a 70 % vitaminu C
RosaCelip-LD

Diskuse:

Celkové byly porovnavany 4 formy vitaminu C s vyuZi-
tim farmakokinetickych parametrd biologické dostup-
nosti jednotlivych forem po jednordzovém podani 1 g.
Biologickddostupnostvztazendknechranénéformébyla
u retardované formy 2,3x vétsi, u lipozoma s obsahem
309%tukba709% vitaminu C4,1xvyssia u RosaCelip-LD
5,5x vys$si. Pfepocteno na 1 g vitaminu C vychdzi nej-
levnéji nechranény vitamin C, drazsi je retardovana for-
ma, nasleduje RosaCelip-LD a nejdrazsi je lipozomalni
forma s obsahem 30 % a 70 % vitaminu C. Nejvystiznéji
vsak charakterizuje cenu vitaminu C biologickd do-
stupnost dané formy, kterd dévé nejpfesnéjsi predsta-
vu o finan¢ni zatézi. V tomto ohledu vychézi nejdraz-
Si lipozomalni vitamin C s obsahem 30 % tuku/70 %
vitaminu C, kde 1 g vitaminu C biologicky dostupny
v organismu vychdazi na 4,6 K& o néco levnéjsi je ne-
chrdnény vitamin C s cenou 4,4 K& za 1 g vstiebaného
vitaminu. 3,4 K¢ je cena 1 g vstiebaného vitaminu C u
retardované lékové formy. Ekonomicky nejvyhodnéjsi
se jevi RosaCelip-LD s cenou 2,4 K¢ na 1 gram vstfe-
baného vitaminu C. Pfipravek obsahujici vitamin C ve
formé RosaCelip-LD je navic vybaven detek¢énimi
prouzky Uro C Kontrol pro monitoring hladin vitami-
nu C v moci, coZ predstavuje pfidanou hodnotu pro
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VITAMIN C

LEKOVA FORMA

FORMA

PROTRAHOVANA
RETARDOVANA
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racionalni a optimalni davkovanf vitaminu C, jehoz po-
tieba je v téle individudlni a zavisld na mife psychické
a fyzické zatéze.

Zavér:

Vyhodnoceni farmakokinetickych parametrl vyja-
dfujicich biologickou dostupnost jednotlivych per-
orélnich forem vitaminu C napomohlo k realizaci far-
makoekonomické rozvahy, ve které se z hlediska ceny
vstiebaného vitaminu C nejlépe umistil RosaCelip-LD
s cenou 2,4 K¢ za 1 g vstfebaného vitaminu C. Naopak
nejdrazsi je lipozomalni forma vitaminu C s obsahem
30% tukové slozky a 70 % vitaminu C s cenou 4,6 K¢ za
1 g vstfebaného vitaminu. Ziskané vysledky ukazuji, ze
cenova zatéz produktl v jedné skupiné technologické-
ho zpracovani (v tomto pfipadé produktd s lipozomal-
nim vstifebavanim) mdze byt velmi rdznoroda. Zaroven
rozvaha poukazuje na fakt, ze nejlevnéjsi pfipravky v
absolutni cené nemusi byt nejlevnéjsi z hlediska ceny
biologicky dostupného vitaminu C. Z rozvah vyplyva,
7e nechrdnény vitamin C z hlediska vstiebaného vita-
minu je obdobné ndkladny jako lipozom s 30 % tuku
(tudiZ nelze spoléhat v rdmci ekonomické rozvah jen
na technologické zpracovani). V neposledni fadé se
ukazuje, a to nejen z farmakoekonomického, ale i z
celkové ekonomického hlediska jako nejlevnéjsi mo-
derni forma vitaminu C s lipozomalnim vstifebavanim
RosaCelip-LD, kterd je jako jedinad vybavena monito-
rovacimi testovacimi prouzky pro racionalni ddvkovani
u individudlniho pacienta. Cena téchto prouzkl nebyla
bréna v potaz v ramci farmakoekonomické rozvahy a je
pfidanou hodnotou tohoto pfipravku.

ROSACELIP-LD
(LIPOZOMALNI
VSTREBAVANI)

LIPOZOM 30% TUKU
+70% VITAMINU C

Mira biologické dostup-
nosti vztazend k nechra- | 100 % 230 % 410 % 550 %
nénému vitaminu C
Cena produktu 109 K¢ 235 K¢ 800 K¢ 800 K¢
o 120 x 500 mg vitami-
. 120 x 350 mg vitaminu
Forma baleni 100 x 250 mg | 60 x 500 mg C+120x 150 mg tuku nuC+120x20mg
tuku
Mnozstvi vitaminu C 259 309 429 609
Prepocet cenynalg |, 36 ¢ 7,80 K¢ 19Ke 13,30 K¢
vitaminu C
Cenaza 1 biologicky | , ;4 3,40 K¢ 4,60 K¢ 2,40 K&
dostupny gram

Zdroj: Ceny z heureka.cz 06/2021
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TISKOVA ZPRAVA

Osobni kontakt lekarnika s pacientem je
nenahraditelny. Alespon jednu lekovou chybu
mésicné zachyti 99 % lékarniku, ukazal prizkum

==
=-=
==
==

'n‘;.l

Lékdrnici jsou poslednim bodem
kontroly pred vydejem Iéciva paci-
entlim. Svou odbornou konzulta-
ci dokdzi zabrdnit riiznorodym lé-
kovym chybdm, které jsou zdvaz-
nou pric¢inou Spatné ucinnosti a
neZddoucich ucinku lékd. Lékové
chyby maji negativni vliv nejen na
zdravotni stav pacienta, ale zna-
menaji i nemalé financ¢ni ndklady
pro pacienty a cely zdravotni sys-
tém. Z aktudlniho priizkumu Ces-
ké lékdrnické komory (CLnK) mezi
lékdrniky napfi¢ CR vyplynulo, ze
alespon jednu lékovou chybu mé-
si¢né zachyti vice nez 99 % lékdr-

nikd. Vice nez 2/3 lékdrniki odha-
Ii pri osobnim vydeji Iékovou chy-
bu alespon 1x tydné a pres 20 %
dotazovanych Iékdrnikd ji zabrdni
dokonce kazdy den.

Lékové chyby
odhaluji lékarnici
nejcastéji az
¢tyimi zpUsoby

Pfi osobni konzultaci
s pacientem odhalujf
lékdrnici lékové chyby
mnoha zpUsoby. Z prd-
zkumu  vyplynulo, Ze
nejcastéji (pfes 90 %) je
lékovd chyba odhalena
lékdrnikem na zakladé
zhodnoceni  preskripce
nebo jeho dotazem na
pacienta. 80 % lékarnik{
se setkalo také s tim, ze
se na moznou lékovou
chybu zeptal v Iékdrné sdm pacient a diky osobni kon-
zultaci s lékérnikem ji bylo mozné zabranit jesté pred
vydejem lécivého pripravku. Okolo 40 % lékérnikd
odhalilo lékovou chybu po nahlédnuti do lékového
zaznamu pacienta nebo na zékladé neverbalni komu-
nikace pacienta stojiciho pred tarou.

,Z Vlastni1ékarnické praxe mohu potvrdit, jak ddlezi-
ty je osobni kontakt s pacientem. Nékteré lékové chyby
jsou viditelné na prvni pohled, napfiklad pokud je na
receptu evidentné chybné predepsand lékova forma.
Ale je mnoho Iékovych chyb, které 1ékarnik odhali az
diky citlivému rozhovoru s pacientem. Napfiklad to, ze
pacient uziva lék jinak nez by mél. A diky tomu tfeba
nenf 1k tak uc¢inny, nebo mdze negativné ovliviovat
jiné uzivané lécivo. Spravny vydej lé¢ivého pripravku lé-
karnikem je o individudlnim pfistupu ke kazdému paci-
entovi, k jeho dotazdm k 1é¢bé, a ke kazdému receptu,
ktery véam od |ékare pfedava,’ fika Mgr. Ales Krebs, Ph.D,
prezident Ceské lékarnické komory (CLnK).

Recept pro jiného pacienta, chybné
predepsané davkovani ¢i zneuziti Iéku

Spektrum moznych lékovych chyb je opravdu roz-
manité. Priizkum ukazal, Ze se Iékarnici nejcastéji setka-
vaji (incidence nad 90 %) s chybné pfedepsanou léko-
vou formou (napfiklad zdména tablet za injekce) nebo
chybou v davkovéni. Vice nez 80 % lékarnik( odhaluje
chyby pacientd zplsobené nespravnym uZivanim
nebo ve formé nespravné predepsané sily lécivého pri-

pravku, kterd by mohla zdravotni stav pacienta posko-
dit, nebo by naopak nebyla dostate¢né Gcinna. Casto
(ve vice nez 70 % piipadd) se také Iékarnici setkavaji s
duplicitou (tedy pfedepsanim nebo uzivanim stejného
léciva ve dvou pfipravcich) nebo s tim, Ze pacient ob-
drzel eRecept urceny jinému pacientovi.

,Z dat prazkumu vzeslo také to, ze v témér 70 %
pripadd zabranil 1ékarnik osobni konzultaci lékové
chybé, kterd by vznikla pfi samolécbé pacienta. | ja
se ¢asto v 1ékarné setkdvam s tim, Ze po mné pacient
7add pro néj nevhodny Iék. A po nékolika upfesnu-
jicich dotazech spole¢né vybereme jiny pfipravek.
Casto pacienty také upozorfiuji na chyby v davkovani,
kterych se dopoustéji napfiklad pfi uzivani 1ékd proti
bolesti. K odhalenf této lékové chyby by bez konzulta-
ce s lékdrnikem vibec nedoslo,” vysvétluje viceprezi-
dent CLnK PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

Z prizkumu déle vyplynulo, Ze vice nez polovina
lékarnikd zachytila ve své praxi viechny varianty Iéko-
vych chyb, které dotaznik nabizel. A to v¢etné zachytu
zveddvaného, le¢ pacientem neuzivaného léku.

Odhalovanf lékovych chyb setii penéZenku pacien-
ta i vefejné finance

Kromé jasnych zdravotnich benefitd plynoucich z
osobniho kontaktu pfi poskytovani Iékdrenské péce,
je nutné vzit v potaz i nezanedbatelny ekonomicky
dopad, ktery odhalovanf lékovych chyb pfindsi.

,Pokud lékérnfk odhalf chybu v nesprdvné prede-
psaném léku pro daného pacienta, mnohdy mu tim
usetii nemalé finan¢nf prostredky na doplatcich. Ta-
kova neimyslina chyba pfitom mze vzniknout Uplné
jednoduse preklepnutim se o jeden fadek. Lékarnik
kontaktuje predepisujiciho Iékafe a ve spolupraci s
nim vde vyfesi na misté, pacient nemusi znovu do
ordinace lékafe. Z 1ékdrny odchdzi spokojeny paci-
ent s Iéky, které potfebuje a bez zbytecnych vydajd,”
komentuje relativné casty jev v Iékarnach PharmDr.
Martin Kopecky, Ph.D.

,Diky odhalenym Iékovym chybdm snizuji Iékar-
nici nejen naklady na léky, ale pomaéhaji také snizit
budouci ndklady na zdravotni péci souvisejici s moz-
nymi komplikacemi, pokud pacienti 1é¢bu neuzivaj
spravné nebo ji neuzivaji viibec. DUsledkem takovych
lékovych chyb mohou byt napfiklad zbyte¢né hospi-
talizace ¢i nékladné osetieni u specialistd, kterd déle
zatézuji zdravotni systém," upfesnuje zavérem Mgr.
Ales Krebs, Ph.D.
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