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NSA VERSUS FRM

Z klinické praxe

NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA
VERSUS FYZIOLOGICKA REGULACNI MEDICINA:
EKONOMICKE ASPEKTY LECBY

Dlouhodobé systémové uzivani NSA je
provazeno nemalym rizikem gastrotoxicity
(PUB — perforace, ulcerace, krvaceni). Dle stu-
dif prezentovanych na EULAR (Laine L, 2007)
toto riziko vyrazné narQstd Umeérneé veku
(u osob ve véku nad 65 let je riziko ¢tyfndsob-
né; zvysuje se vsak i pfi uzivani kyseliny acetyl-
salicylové, atoiv antiagregacné plsobici dav-
ce (2,34krat vyssi) ¢i kortikosteroidd (1,85krat
vyssi). Situace mezi klasickymi NSA viak neni
z tohoto pohledu homogenni. Jednoznac-
né k nejméné rizikovym patfi pyrazolony
a ibuprofen, na strané druhé naopak figuruje
piroxikam, ketoprofen ¢i indometacin.'

Indikace NSA by proto vedle ucinnosti
méla zohledrovat i mozna rizika pro ne-
mocného v podobé nezddoucich Ucinkd i
eventudlnich Iékovych interakci (napf. s anti-
hypertenzivy, antidepresivy ze skupiny SSRI,
warfarinem apod.).

Za uplynuly rok 2009 bylo v Ceské re-
publice spotifebovéno celkem 19 177 959
baleni nesteroidnich antiflogistik v celkové
cené 223 876 017K Jednoznacné neju-
Zivangjsim zastupcem NSA v témZ obdo-
bi byl ibuprofen, kterého se spotrebovalo
9805 404 balenf (tj. 109 823 903 DDD) v cené
590 844 234 K¢. Hned na druhém misté figu-
ruje diklofenak v poctu 2 487 698 balenf (tj.
228591698 DDD) v cené 41 756 481 K¢.

Zatimco primérnd cena 1 DDD u nese-
lektivniho NSA se pohybuje pfiblizné v roz-
mezf 2-5K¢, u preferencnich inhibitord COX-
2 se jedna o castku okolo 10K¢ a u koxibl
okolo 20K¢, a to i navzdory pozvolna klesajici
dohodnuté nejvyssi cené; pozvolna se snizu-
je rovnéz vyse Uhrady ze strany pojistoven.

Nakladové efektivita zdravotnickych pro-
sttedkd plsobicich na principu fyziologické
regula¢ni mediciny (FRM), které pozvolna
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Nesteroidni antiflogistika (NSA) se jedno-
znacné radi k nejrozsitenéjsim lécivym
pripravkim vyuZivanym v lécbé mirné

az stredné tézké bolesti. Z hlediska jejich
mechanismu Ucinku se déli na tfi zdkladni
skupiny, od cehoz se odviji i jejich dostup-
nost pro pacienty. Zatimco klasickd NSA je
mozZné si v naprosté vetsiné pripadt opatrit
bez potreby lékarského predpisu, preferenc-
ni inhibitory COX-2 — koxiby — jsou vdzdny
na predpis, a dokonce se na jejich uziti vzta-
huje i preskripcni omezeni. Dnes nejuziva-
néjsi koxib, celekoxib, tak muze predepsat
pouze revmatolog nebo ortoped, a nejinak
tomu je i u parekoxibu ci etorikoxibu.

pronikaji do bézného klinického uzivani,
prozatim bohuzel jesté nebyla hodnocena.
Na zakladé rozboru nékolika kasuistik vsak
Ize ucinit alespon hrubou a velmi orientacni
kalkulaci. Naklady na lécbu Zaludecni ulcera-
ce indukované NSA stanovili autofi nizozem-

ské farmakoekonomické studie na 115 676 €,
uvazuje-li se vyuziti nejlevnéjsiho inhibitoru
protonové pumpy, omeprazolu.® Jakkoliv
neni dost dobfe mozné z dlvodu odlisné
nastavenych parametrd zdravotniho a so-
cidlntho systému v rlznych statech farma-
koekonomickd data jednoduse prejimat, je
nanejvys zfejmé, ze rizika plynouci z uzivani
NSA s sebou nesou i nemalou ekonomickou
zatéz. Porovname-li tak ryze pfimé ndaklady
na léciva, respektive zdravotnické prostied-
ky, v pfedchozi kasuistice prezentovaného
nemocného pred nasazenim FRM a po je-
jim nasazeni, pak dospéjeme sice k pribliz-
né srovnatelné castce (resp. ponékud nizsi
po nasazeni FRM), oviem s védomim, zZe
u FRM nebyly dosud zaznamenany zavazné
nezddouci Ucinky. Tato skute¢nost by se viak
promitla az pfi zhodnoceni adekvatné vétsi-
ho souboru pacient(, a proto si na seridézni
farmakoekonomické zhodnocenf jesté bude-
me muset pockat...
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