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TERAPIA DE PRIMA INTENTIE CU TIENAM® (IMIPENEM D.C.I.)

STUDIU COST-EFICIENTA

Carmen Dorobdt', Gh.Dorobat"’, Andra Teodor’, Catalina Luca’,

D.Teodor’, Laura Ghibu’, Cristina Nicolau™""

REZUMAT

Sunt prezentate rezultatele unui studiu de cost-eficienta
in cazul terapiei cu TIENAM® (Imipenem D.C.l.),
comparativ cu alte antibiotice, pentru a evalua costul
spitalizarii la bolnavi cu infectii grave. Monoterapia de
primad intentie cu TIENAM® s-a dovedit mai putin
costisitoare fata de alte scheme de antibioterapie si
mortalitatea Tn lotul studiat a fost semnificativ mai redusa.

Cuvinte cheie: TIENAM® (Imipenem D.C.l.), studiu cost-
eficienta.

ABSTRACT
First-line therapy with Tienam (Imipenem)
- a cost-efficiency study
We are presenting the results of a cost-efficiency study
in the treatment with Tienam (Imipenem), in paralel with
others antibiotics, evaluating the hospitalisation cost for
patients with severe infections. The first-line monotherapy
with Tienam is less expensive comparing with other
antibiotic therapies and the mortality in our study group
was importantly lower.
Key words: Tienam (Imipenem), cost-efficiency study

in conditiile in care se apreciazi in prezent cd aproape
jumadtate din bugetul unui spital (20-40%) este consumat
prin antibioterapie si cd 6-21% din valoarea drogurilor
consumate este reprezentatd de antibiotice, este usor de
inteles importanta evaludrii unui raport cost-eficienta.

Intr-un studiu multicentric realizat in Italia in 1997 s-a
concluzionat ci s-au consumat 580 bilioane ITL (3 mil $
anual) ca urmare a terapiei cu antibiotice.

Importanta realizdrii unei astfel de evaluari decurge si
din conditiile actuale, in care manipularea nejudicioasi a
antibioterapiei a dus la cresterea numarului infectiilor
nosocomiale grave cu germeni de spital cu rezistentd multipla

Tabel 1

la antibiotice. European Prevalence of Infection (EPI)
atrage atentia asupra riscului actual crescut de aparitie a
infectiilor nosocomiale.

Intr-un amplu studiu multicentric, care a cuprins 10.038
pacient] spitalizati, 31% au dezvoltat infectii nosocomiale, din
care 21% au avut origine in sectii de terapie intensivi.

O evaluare economicéd corectd in medicind trebuie si
tind seama de doi parametri: cost §i consecinte. In functie de
evaluarea acestor doi parametri si prezenta a doud grupe
de studiu (lot studiu si lot control), putem aprecia valoarea
unui studiu cu caracter economic in domeniu medical (tabel
1).

Evaluarea economica in medicini

Existi o evaluare pentru cost si consecinte ?
DA NU
Existi doud loturi de bolnavi DA Evaluare economicd Test terapeutic
NU Studiu clinic Evaluare statistica

Studiile economice in medicini pot fi de 3 feluri (tabel 2):

a) cost — eficients;
b) cost - utilitate;
c) cost — beneficiu.

Tabel 2: Studii de evaluare economicd in medicini

Studiu Cost Consecinte Evaluare
» cost-eficientd 8 Un parametru Unitate fizicd
> cost-utilitate 8 Mai multi parametri DUALY
> cost-beneficiu S Unul sau mai multi parametri S

a) Studiul de cost-eficienti evalueaza costul in unitate
monetard, iar consecintele printr-un singur parametru,
reprezentat de o unitate fizici (greutate, tensiune arteriala)
ce poate fi masurati. Acest studiu poate da raspuns la
intrebarea: cum putem utiliza un: panusprit budget option?

b) Studiul de cost-utilitate evalueazi costul in unitate
monetard, iar consecintele prin mai multi parametri
cuantificai in raportul DUALY (Duality Adjusted Life
Years/$), adicd suma alocati pentru a obtine un anumit
nivel de calitate a vietii.
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¢) Studiul de cost-beneficiu evalueazi costul in unitate
monetard, iar consecintele, prin unul sau mai multi parametri
masurati prin unitate monetari. Poate, raspunsul la
intrebarea: ,Care ar fi bugetul optim pentru un anumit
departament?“
Indiferent de studiu, rezultd trei aspecte in final:
- cost,
- rezultate,
- beneficiu
viazute prin prisma: platitorului (CAS), consumatorului
(spitalul), beneficiarului (pacientul) si societatii.

Material si metode

Am realizat in Clinica de Boli Infectioase a UMF Iasi un

studiu retrospectiv pe perioada ultimilor 2 ani, pe un lot de
68 pacienti diagnosticati cu sepsis (conform criteriilor ACCT/
SCCM). Prognosticul pacientilor a fost stabilit pe baza
sistemului de scor APACHE II.

Studiul cost-eficientd propriu-zis a fost structurat pe baza
unui arbore de decizie, care presupune studiul realizat pe
2 loturi comparative, cu numair egal de pacienti (fig.1.).

Acest model a fost aplicat in sectii de terapie intensiva
in Italia (Department of Surgery, Faculty of Medicine,
University of Sapienza, Rome).

Se poate observa cid intruneste criteriile unei evaludri
economice in medicind, pentru ci evalueazi costul si
consecintele pe de o parte, iar pe de altd parte foloseste 2
loturi comparative de bolnavi.

S:A
Tratament adecvat 4: M.B

TIENAM®

2 i

PACIENTI

=

ALTE ANTIBIOTICE

5.C

Tratament inadecvat’ 4 D.D

S.E

Tratament adecvat™ 4 D.F

8.0
Tratament inadecvat.é: D.H

"Tratament adecvat — confirmat bacteriologic
“Tratament inadecvat — nu a fost dovedit bacteriologic

Fig.1. Arbore de decizie pentru studiu cost-eficienta

Pentru fiecare din cele 8 ramuri (A—H) s-a calculat
bugetul consumat, avand in vedere:
1. Antibioterapia;
2. Proceduri instrumentale:
- Radiografia pulmonar3;
- Radiografia abdominala;

- Electroliti;
- TGP, bilirubina, electroforeza;
- Uree, creatinini;
- Examene bacteriologice (hemoculturd si alte
culturi).
4. Alte cheltuieli — cost zi hotelierd (avand grija de

- EKG; diferenta alocata cazurilor spitalizate in regim TI).
- ECHO;
. OT:
- Scintigrafia hepatica. Rezultate
3. La%oratolr: ; Din cei 68 pacienti diagnosticati cu sepsis, cei mai multi

: Vgg’_o cacogrally au fost barbati, cu varsta cuprinsi intre 20-60 ani (tabel 3).

Tabel 3 Repartitia pe grupe de varsta si sex
Virsta < 10 ani 11-20 ani 21-60 ani > 60 ani Total
Birbati 6 (9%) 10 (15%) 19(28%) 10(15%) 45(66%)
Femei 3(4,5%) 12(18%) 8(12%) 23(34%)
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Evaluarea prognosticului prin APACHE II a dus la urmatoarele rezultate (tabel 4):

Tabel 4. Evaluarea prognosticului prin APACHE II

Prognostic
APACHE II <10 11-20 >20
Nr. pacienti 16 (23,5%) 20 (30%) 32 (47%)

Costul de spitalizare l-am determinat pentru fiecare din
ramurile arborelui, cu o medie a duratei tratamentului de

7 zle in cazurile dovedite bacteriologic si 10-14 zle pentru
cazurile fird confirmare bacteriologicid (fig.2).

Supravietuitori (A) 20 p.(32%) -900%

Trat. adecvat

TIENAM®
(68 pacienti)

Decese (B)13 p.(19%) -100$-1400%
Supravietuitori (C) 32 p.(47%)-1220%

Trat. inadecvat <
Decese (D) 1 p.(1,5%)

Supravietuitori (E) 28 p.(41%) - 1100%
Trat. adecvat <

ALTE ANTIBIOTICE

Fig.2. Evaluarea costului de spitalizare

Pentru supravietuitorii A si C tratati cu TIENAM®, costul
s-a situat intre 900-12008, iar pentru supravietuitorii E si G
tratati cu alte antibioterapii s-a situat intre 1100-18403. Se
poate deduce o diferentd intre 200-6508 la pacientii
supravietuitori in favoarea celor tratati cu TIENAM®.

Pentru pacientii decedati (B si F) costul a variat intre
100-14008 si 100-20008; aceeasi diferentd de aproximativ
6008 in favoarea terapiei cu TIENAM®, Cazurile D si H nu
le-am luat in considerare, intrucat au cuprins un numar
nesemnificativ statistic de pacienti.

Pentru ambele loturi s-a luat in calcul o medie de 2
examene radiologice de rutind (radiografii, Echo), o
examinare CT sau scintigrafie. Examenele de laborator au
avut o medie de 2 pentru terapia de 7 zile si 3 pentru terapii
de 14-21 zle.

Eficienta tratamentului cu TIENAM? s-ar putea aprecia
prin mai multi parametri:

® mortalitatea 26%, valoare acceptabild aviand in
vedere gravitatea cazurilor aflate in studiu (34%
in lotul martor);

@ numadrul pacientilor care ar putea fi salvati pe an,
folosind terapia cu TIENAM?®, in locul altor terapii:

B+D. _14
B4l 21

7 pacienti care nu au primit TIENAM® teoretic
ar fi putut fi salvati; raportand la cele 35 decese
(B+D+F+H), reiese ca 20% din pacientii decedati

Trat. inadecvat <

Decese (F) 15 p.(22%) - 100—2000%

Supravietuitori (G) 19 p.(28%)-1840%

Decese (H) 6 p.(9%)

ar fi avut o sansi teoretica. Extrapoland proportia
de 20%, la internarile pacientilor cu sepsis internati
in clinica noastrd pe an (~100 pacienti internati
cu diagnosticul de sepsis), reiese ca teoretic un
numir de aproximativ 20 pacienti ar putea fi
salvati anual utilizind terapie de primi intentie
cu TIENAM®. Acelasi calcul aplicat pentru lotul
martor reduce numirul pacientilor de la 20 la 3.
scurt in lotul tratat cu TIENAM® (5-10 zile —10-25
zile);

® durata tratamentului, mai scurtid pentru pacientii
tratati cu TIENAM® (7-14 zile), factor ce
influenteazd puternic volumul costului de
spitalizare;

@ valorile de scor APACHE II care prezinti curba
net descendenta in cazul utilizarii TIENAM®.

Concluzii

1. Studiul cost-eficientd in cazul terapiei de prima
intentie cu TIENAM® (Imipenem D.C.1.) este de
interes pentru a evalua costul spitalizarii la
bolnavii cu infectii grave.

2. Realizarea studiului cost-eficientd pe baza unui
y,arbore de decizie® a usurat aprecierea
prognosticd (APACHE II) si a costului matematic,
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care s-a realizat pentru fiecare ramurd (A—H).

3. Monoterapia de primi intentie cu TIENAM® s-a
dovedit a fi mai putin costisitoare la bolnavii
studiati, fatd de celelalte scheme de antibioterapie.

4. Dintre parametrii ce pot evalua eficienta
tratamentului, acest arbore de decizie ajutd la
stabilirea numarului teoretic de pacienti ce ar
putea fi salvati anual, utilizind monoterapia cu
 TIENAM® fatd de alte scheme de antibioterapie.

5. In lotul tratat cu TIENAM®, mortalitatea a fost de
26%, valoare acceptabild, dacd avem in vedere
gravitatea cazurilor luate in studiu.
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