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INDEKS SKRÓTÓW 

AOTM 

CPI 

DGL 

FORM 

FP 

FVC 

GLY 

GOLD 

ICS 

INDA 

Agencja Oceny Technologii Medycznych 

Indeks wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych 
Consumer Price Index 

Departament Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia 

Natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa 
Forced expiratory volume in 1 second 

Formoterol 

Propionian flutykazonu 
Fluticasone propionate 

Natężona pojemność życiowa 
Forced vital capacity 

Glikopironium 
Glycopyrronium 

światowa Inicjatywa Zwalczania Przewl ekłej Obturacyjnej Choroby Płuc 
The Global lnitiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Glikokortykosteroidy wziewne 
lnhaled corticosteroids 

I ndakaterol 
lndacaterol 

LABA Długo działający ~2-agoni ści 
Long-acting {32-agonists 

LAMA Długo działający antagoniści receptorów muskarynowych 
Long-acting muscarinic antagonists 

MD Średn ia różnica 
Mean difference 

POChP Przewlekła obturacyjna choroba płuc 

RSS Instrument podziału ryzyka 
Risk Sharing Scheme 

s-FEV1 Seria pomiarów FEV 1 

Serial FEV1 

HTA Consulting 201 5 (www .hta .pl ) Strona 7 



Analiza ekonomiczna Anoro Ell1pta w leczeniu przewlekleJ obturacYJneJ choroby płuc 

SAL Salmeterol 

TIO Tiotropium 

UMEC Umeklidynium 

VI Wilanterol 
Vila n tero/ 

HTA Consulting 201 5 (www .hta .pl ) Strona 8 



Analiza ekonomiczna Anoro Ell1pta w leczeniu przewlekleJ obturacYJneJ choroby płuc 

STRESZCZENIE 

I Cel 

Celem analizy jest ocena opłacalności produktu leczniczego Anoro® Ellipta® (preparatu złożonego z umeklidynium 

oraz wilanterolu , stosowanego w podtrzymującym leczeniu rozszerzającym oskrzela w celu łagodzenia objawów 

u dorosłych pacjentów z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc (POChP). 

I Metodyka 

Populację docelową niniejszej analizy, zgodnie z zapisami ChPL, stanowią dorośli pacjenci z POChP, 

wymagający leczenia podtrzymującego. W celu przeprowadzenia analizy opracowano model Markowa 

uwzględniający postęp choroby w czasie oraz występujące zaostrzenia. 

Ocenianą w analizie interwencją jest umeklidynium w skojarzeniu z vvilanterolem w dawce 55/22 µg/dobę 

(Anoro® Ellipta®, UMEC/VI (55/22)). Jako komparatory przyjęto propionian flutykazonu w skojarzeniu 

z salmeterolem w dawce 1000/100 µg/dobę (FP/SAL (1000/100)), bromek glikopironium w skojarzeniu 

z indakaterolem w dawce 43/85 µg/dobę (INDNGLY (85/43)) , tiotropium w skojarzeniu z formoterolem w dawce 

10/12 µg/dobę lub 10/48 µg/dobę (TIO+FORM (10/12-48)), tiotropium w skojarzeniu z salmeterolem w daw:::e 

10/1 OO µg/dobę (TIO+SAL (10/1 OO)), tiotropium w skojarzeniu z indakaterolem w dawce 10/120 µg/dobę lub 

10/240 µg/dobę (TIO+INDA (10/120-240)) oraz tiotropium w dawce 10 µg/dobę (TIO (10)). 

Analizę ekonomiczną dla porównania UMEC/VI vs TIO oraz UMEC/VI vs FP/SAL przeprowadzono w formie 

analizy kosztów-użyteczności. Dla porównań UMEC/VI vs TIO+FORM, UMEC/VI vs TIO+INDA oraz UMEC/VI vs 

INDNGLY przeprowadzono analizę minimalizacji kosztów. W przypadku porównania UMEC/VI vs TIO+SAL 

zestavviono koszty leczenia (ze względu na brak możliwości porównania obu terapii). 

Analizę przeprowadzono w dożywotnim horyzoncie czasowym, z perspektywy płatnika publicznego (NFZ) oraz 

z poszerzonej perspektywy płatnika (płatnik publiczny (NFZ) + pacjent, w przypadku współpłacen ia za leki). 

Uwzględniono następujące kategorie kosztowe: leki , leczenie zaostrzeń POChP oraz leczenie zapalenia płuc. 

Efekty działania leków wyznaczono w oparciu o wyniki analizy klinicznej. W przypadku niejednoznaczności 

w dawkowaniu konserwatywnie przyjmowano minimalną dawkę komparatora. Roczne stopy dyskontowe ustalono 

na 5% dla kosztów i 3,5% dla efektów zdrow::itnych. Wysokość progu opłacalności obowiązującą na dzień 

zakończenia analizy określono na kwotę 119 577 zł. Wartości użyteczności dla wszystkich stanów 

uwzględnionych w modelu wyodrębniono na podstavvie polskiego badania epidemiologicznego Boros 2012, 

odnalezionego w ramach przeprowadzonego przeglądu systematycznego publikacji medycznych. 

W ramach analizy przeprowadzono probabilistyczną analizę wrażliw::iści oraz jednokierunkowe analizy 

wrażliw::iści dla parametrów, których oszacowanie obarczone było najvviększą niepewnością. 
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