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ÁíÜëõóç êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò
ôçò áôïñâáóôáôßíçò óå ó÷Ýóç
ìå ôç óéìâáóôáôßíç óôçí ÅëëÜäá

ÓÊÏÐÏÓ Ï êáèïñéóìüò ôçò ó÷Ýóçò êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôçò
áôïñâáóôáôßíçò óå óýãêñéóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç ôéìïëïãçìÝíç ùò áíôß-
ãñáöï, ãéá ôçí åðßôåõîç ôùí èåñáðåõôéêþí óôü÷ùí ôïõ NCEP ATP III ãéá
ôçí LDL-÷ïëçóôåñüëç óôçí ÅëëÜäá. ÕËÉÊÏ-ÌÅÈÏÄÏÓ Ãéá ôç óýãêñéóç ôçò
áôïñâáóôáôßíçò ìå ôç óéìâáóôáôßíç ÷ñçóéìïðïéÞèçêå Ýíá ìïíôÝëï ôé-
ôëïðïßçóçò ãéá ôçí åðßôåõîç èåñáðåõôéêïý óôü÷ïõ, þóôå íá åêôéìçèåß ç
áðïôåëåóìáôéêüôçôá ùò ðñïò ôçí åðßôåõîç ôùí óôü÷ùí, ôï åôÞóéï êü-
óôïò ôùí öáñìÜêùí êáé ôçò ôéôëïðïßçóçò êáé, ôÝëïò, ç ó÷Ýóç êüóôïõò-
áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ìå âÜóç ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ åðéôõã÷Ü-
íïõí ôïõò èåñáðåõôéêïýò óôü÷ïõò óýìöùíá ìå ôï NCEP ATP III. Ôï ìï-
íôÝëï õðïëïãßæåé áõôÝò ôéò ðáñáìÝôñïõò ãéá 1000 áóèåíåßò áíÜ óôáôßíç,
÷ñçóéìïðïéþíôáò äåäïìÝíá ãéá ôçí êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá áíÜ äüóç
áôïñâáóôáôßíçò 10�40 mg êáé óéìâáóôáôßíçò 20�40 mg, êáèþò êáé ôá
äåäïìÝíá áðü ôç ìåëÝôç NHANES-3 ãéá ôïí õðïëïãéóìü ôïõ ðïóïóôïý
ôùí áóèåíþí ðïõ âñßóêïíôáé óå êáèÝíá áðü ôá 3 åðßðåäá óôåöáíéáßïõ
êéíäýíïõ óýìöùíá ìå ôï NCEP ATP III. Ãéá ôïí õðïëïãéóìü ôïõ êüóôïõò
ëáìâÜíåôáé õðüøç ôï êüóôïò ôùí öáñìÜêùí, ôùí åñãáóôçñéáêþí åîå-
ôÜóåùí êáé ôùí éáôñéêþí åðéóêÝøåùí. Ãéá íá õðÜñ÷åé ìéá åõñýôåñç áíôß-
ëçøç ôçò äéáêýìáíóçò ôïõ êüóôïõò óôçí ÅëëÜäá Ýãéíå ÷ùñéóôÞ åêôßìç-
óç ãéá ôéò äçìüóéåò êáé ôéò éäéùôéêÝò õðçñåóßåò õãåßáò. ÁÐÏÔÅËÅÓÌÁÔÁ Ôï
ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí èåñáðåßá êáé Ýöèáóáí ôá åðßðåäá-
óôü÷ïõò ôïõ NCEP ATP III ãéá ôçí LDL Þôáí 89,7% ãéá ôçí áôïñâáóôáôßíç
êáé 70% ãéá ôç óéìâáóôáôßíç. Ôï óõíïëéêü êüóôïò áíÜ áóèåíÞ ðïõ ðÝôõ-
÷å ôï óôü÷ï Þôáí óôï äçìüóéï ôïìÝá �  689 ãéá ôçí áôïñâáóôáôßíç êáé �
808 ãéá ôç óéìâáóôáôßíç, åíþ óôïí éäéùôéêü ôïìÝá �  1.726 êáé �  2.161,
áíôßóôïé÷á. ÓÕÌÐÅÑÁÓÌÁÔÁ Ôá áðïôåëÝóìáôá áðü ôç óýãêñéóç ôçò á-
ôïñâáóôáôßíçò 10�40 mg óå ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç 20�40 mg êáôá-
äåéêíýïõí üôé õðü ôéò óõíèÞêåò ôçò óõãêåêñéìÝíçò áíÜëõóçò ç áôïñâá-
óôáôßíç ðáñïõóéÜæåé õøçëüôåñç êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá êáé, ðáñÜë-
ëçëá, áðïôåëåß éó÷õñüôåñç åðéëïãÞ áðü ðëåõñÜò êüóôïõò-áðïôåëåóìá-
ôéêüôçôáò óå ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç ãéá ôçí åðßôåõîç ôùí èåñáðåõôé-
êþí óôü÷ùí ôïõ NCEP ATP III.
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H óôåöáíéáßá íüóïò áðïôåëåß Ýíáí áðü ôïõò âáóé-

êüôåñïõò ðáñÜãïíôåò íïóçñüôçôáò êáé èíçóéìüôçôáò óôéò

äõôéêÝò ÷þñåò, üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá óôç Âñåôáíßá, üðïõ

åõèõíüôáí ãéá ðåñßðïõ 114.000 èáíÜôïõò ôï 2003.1 Ç

óôåöáíéáßá íüóïò áðïôåëåß óôçí ÅëëÜäá, óýìöùíá ìå

ôïí Ðáãêüóìéï Ïñãáíéóìü Õãåßáò (1998), ôç äåýôåñç

áéôßá èáíÜôïõ ôüóï óôïõò Üíäñåò üóï êáé óôéò ãõíáßêåò.

ÐáñÜëëçëá, åêôéìÜôáé üôé ìåãÜëï ðïóïóôü ôïõ åíÞëé-

êïõ ðëçèõóìïý èá ðáñïõóéÜóåé ôçí åðüìåíç äåêáåôßá,

óôç ÷þñá ìáò, õøçëü åðßðåäï êéíäýíïõ ãéá åìöÜíéóç

êáñäéáããåéáêÞò íüóïõ.2

Ç óôåöáíéáßá íüóïò åðéöÝñåé åðßóçò ðïëëÝò ïéêïíï-

ìéêÝò åðéðôþóåéò. Ðñüóöáôç ìåëÝôç Ýäåéîå üôé ç óôåöá-

íéáßá íüóïò êüóôéóå ôï 2003 óôï âñåôáíéêü óýóôçìá

õãåßáò £ 3.500 åêáôïììýñéá (ðåñßðïõ � 5.158 åêáôïì-

ìýñéá).2 Åéäéêüôåñá, ç íïóïêïìåéáêÞ ðåñßèáëøç áðïôÝ-

ëåóå ôï 79% ôïõ åí ëüãù êüóôïõò êáé ç öáñìáêåõôéêÞ

öñïíôßäá ôï 16%. Åðéðñüóèåôá, ôï Ýììåóï êüóôïò ôçò

óôåöáíéáßáò íüóïõ ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå ôçí áðþëåéá ôçò

ðáñáãùãéêüôçôáò, ôç ìç ïñãáíùìÝíç öñïíôßäá ôùí

áóèåíþí êáé Üëëá ó÷åôéæüìåíá ìå ôïõò áóèåíåßò Ýîïäá,

ðáñïõóéÜóôçêå ðïëý õøçëüôåñï, öèÜíïíôáò ôá � 11.643

ËÝîåéò åõñåôçñßïõ

Áðïôåëåóìáôéêüôçôá
Êüóôïò
Óôáôßíåò
Óôåöáíéáßá íüóïò
×ïëçóôåñüëç
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åêáôïììýñéá. ÊáôÜ óõíÝðåéá, ç áíÜðôõîç óôñáôçãéêþí

ìå óôü÷ï ôç ìåßùóç ôçò óôåöáíéáßáò íüóïõ èåùñåßôáé

õøßóôçò óçìáóßáò, ôüóï ãéá ëüãïõò äçìüóéáò õãåßáò

üóï êáé ãéá ïéêïíïìéêïýò ëüãïõò.

Ôá õøçëÜ åðßðåäá ÷ïëçóôåñüëçò, êáé óõãêåêñéìÝíá

ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò (LDL-C), áðïôåëïýí ìåßæïíá

ðáñÜãïíôá êéíäýíïõ ãéá ôçí åìöÜíéóç óôåöáíéáßáò

íüóïõ.3,4 Óôçí ÅëëÜäá, õðïëïãßæåôáé üôé áðü ôïí åíÞëé-

êï ðëçèõóìü 1,6 åêáôïììýñéá Üíäñåò êáé 1,4 åêáôïì-

ìýñéá ãõíáßêåò ðáñïõóéÜæïõí õøçëÜ åðßðåäá ÷ïëçóôå-

ñüëçò,5 åíþ óôç Âñåôáíßá ôï 45% ôùí èáíÜôùí áðü

óôåöáíéáßá íüóï óôïõò Üíäñåò êáé ôï 47% óôéò ãõíáß-

êåò ìðïñïýí íá áðïäïèïýí óå áõîçìÝíá åðßðåäá ÷ïëç-

óôåñüëçò óôï áßìá (>5,2 mmol/L).6

Ãéá ôç ìåßùóç ôçò LDL-C êáé êáô’ åðÝêôáóç ôïõ êéí-

äýíïõ ãéá óôåöáíéáßá íüóï ÷ñçóéìïðïéïýíôáé åõñÝùò ïé

áíáóôïëåßò ôçò áíáãùãÜóçò ôïõ HMG-CoA, äçëáäÞ ïé

ëåãüìåíåò óôáôßíåò.7 Tï êëéíéêü üöåëïò ôùí óôáôéíþí

óôçí ðñùôïãåíÞ êáé ôç äåõôåñïãåíÞ ðñüëçøç ôùí êáñ-

äéáããåéáêþí íïóçìÜôùí Ý÷åé áðïäåé÷èåß óå ðïëëÝò ìå-

ëÝôåò8 êáé ç ÷ñÞóç ôïõò óõíôåëåß óôç ìåßùóç ôïõ êéíäý-

íïõ åêäÞëùóçò óôåöáíéáßùí åðåéóïäßùí êáé èáíÜôùí

êáôÜ 30%.9

Ðñüóöáôåò êëéíéêÝò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò, üðùò

ãéá ðáñÜäåéãìá ïé êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ Åèíéêïý

ÐñïãñÜììáôïò Åêðáßäåõóçò ãéá ôç ×ïëçóôåñüëç êáé

ôçò ÏìÜäáò Åìðåéñïãíùìüíùí ãéá ôç Èåñáðåßá Åíçëß-

êùí (NCEP ATP III) ôùí ÇíùìÝíùí Ðïëéôåéþí,10 Ý÷ïõí

êáèïñßóåé ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ãéá ôç ìåßùóç ôçò LDL-

C, ìå âÜóç ôï óõíïëéêü óôåöáíéáßï êßíäõíï åíüò áôü-

ìïõ, ëáìâÜíïíôáò õðüøç ôçí ðáñïõóßá êáé Üëëùí ðá-

ñáãüíôùí êéíäýíïõ ãéá ôçí áíÜðôõîç ôçò óõãêåêñéìÝ-

íçò íüóïõ. Ùóôüóï, óýìöùíá ìå ìåëÝôåò, ìåãÜëïò á-

ñéèìüò áóèåíþí äåí êáôïñèþíåé íá öèÜóåé ôá åðßðåäá-

óôü÷ïõò ôçò LDL-C,11,12 ðáñÜ ôçí ýðáñîç ðïéêßëùí äéá-

èÝóéìùí óôáôéíþí óôçí áãïñÜ.

Ïé óôáôßíåò èåùñïýíôáé áðïôåëåóìáôéêÜ öÜñìáêá,

áëëÜ ïé ïéêïíïìéêÝò óõíÝðåéåò ôçò åõñåßáò ÷ñÞóçò ôïõò

ìðïñåß íá ïäçãÞóïõí óå ìïíïäéÜóôáôåò ðñïóåããßóåéò,

ðïõ õðïäåéêíýïõí ìüíï ôï ÷áìçëüôåñï êüóôïò ôùí

óôáôéíþí ùò êñéôÞñéï åðéëïãÞò. Ç åðéëïãÞ, ùóôüóï, ôçò

êáôáëëçëüôåñçò êáôÜ ðåñßðôùóç óôáôßíçò ìðïñåß íá âï-

çèçèåß óçìáíôéêÜ áðü ôá áðïôåëÝóìáôá öáñìáêïïéêï-

íïìéêþí áíáëýóåùí, ïé ïðïßåò óõíåêôéìïýí ðáñÜãïíôåò

ðïõ ó÷åôßæïíôáé ôüóï ìå ôï êüóôïò üóï êáé ìå ôçí áðï-

ôåëåóìáôéêüôçôá ôùí óôáôéíþí.

ÐáñÜ ôï ãåãïíüò üôé ìåãÜëïò áñéèìüò ìåëåôþí Ý÷åé

áó÷ïëçèåß ìå ôç äéåñåýíçóç ôïõ ðïóïóôïý ìåßùóçò ôçò

÷ïëçóôåñüëçò ìÝóù ôçò ÷ñÞóçò ôùí óôáôéíþí,13–15 ëß-

ãåò åßíáé åêåßíåò ðïõ ìåëåôïýí ôç ó÷Ýóç êüóôïõò-áðï-

ôåëåóìáôéêüôçôáò ôùí óôáôéíþí óôçí åðßôåõîç ôùí óôü-

÷ùí ðïõ Ý÷ïõí ôåèåß áðü ôï NCEP ATP III Þ Üëëïõò

ïñãáíéóìïýò.16 Ç áôïñâáóôáôßíç áðïôåëåß ìéá óôáôßíç,

ç ïðïßá Ý÷åé äåé÷èåß üôé ìðïñåß íá ìåéþóåé óå ðïóïóôü

>60% ôá åðßðåäá LDL-C óôïõò áóèåíåßò ìå õðåñ÷ïëç-

óôåñïëáéìßá, óå äïóïëïãßá áðü 10–80 mg.17 Ðñüóöáôç

ìåëÝôç Ýäåéîå üôé ðåñéóóüôåñïé áóèåíåßò åðéôõã÷Üíïõí

ôï óôü÷ï ìåßùóçò ôùí åðéðÝäùí ÷ïëçóôåñüëçò ìå ôç

÷ñÞóç ôçò áôïñâáóôáôßíçò áð’ ü,ôé ìå ôéò õðüëïéðåò äéá-

èÝóéìåò, óõíôáãïãñáöïýìåíåò, êáôÜ ôçí ðåñßïäï ôçò

ðáñïýóáò áíÜëõóçò, óôáôßíåò.15 Óôçí ßäéá ìåëÝôç, ç ïðïßá

Ýëáâå ÷þñá óôç Ì. Âñåôáíßá, öÜíçêå åðßóçò üôé ç á-

ôïñâáóôáôßíç áðïôåëåß ôçí ðëÝïí êáôÜëëçëç áðü ðëåõ-

ñÜò êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò óôáôßíç ãéá ôçí åðß-

ôåõîç ôùí åðéèõìçôþí åðéðÝäùí ÷ïëçóôåñüëçò.15 Óôçí

ÅëëÜäá, ìÝ÷ñé óôéãìÞò êáé áðü üóï åßíáé ãíùóôü, äåí

Ý÷åé ðñáãìáôïðïéçèåß áíÜëïãç ìåëÝôç åêôßìçóçò êü-

óôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôùí óôáôéíþí.

Óôçí ðáñïýóá ìåëÝôç ðñáãìáôïðïéÞèçêå, ìå ôç ÷ñÞ-

óç åíüò ìáèçìáôéêïý ìïíôÝëïõ ôéôëïðïßçóçò ãéá ôçí

åðßôåõîç ôïõ åðéèõìçôïý óôü÷ïõ, óýãêñéóç ôçò ó÷Ýóçò

êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò ôçò áôïñâáóôáôßíçò óå

ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç –ïé ïðïßåò áðïôåëïýí ôéò ðéï

åõñÝùò ÷ñçóéìïðïéïýìåíåò óôáôßíåò– þóôå íá åðéôåõ÷-

èïýí ôá åðßðåäá-óôü÷ïé ôçò LDL-C, óýìöùíá ìå ôéò

êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP ATP III, óôçí ÅëëÜäá.

ÕËÉÊÏ ÊÁÉ ÌÅÈÏÄÏÓ

Ãéá ôç óýãêñéóç ôçò ó÷Ýóçò êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò

ôçò áôïñâáóôáôßíçò 10–40 mg óå ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç

20–40 mg ÷ñçóéìïðïéÞèçêå Ýíá ìïíôÝëï ôéôëïðïßçóçò ãéá ôçí

åðßôåõîç ôïõ åðéèõìçôïý óôü÷ïõ, ôï ïðïßï óõãêñßíåé ôïí áñéè-

ìü ôùí áóèåíþí ðïõ åðéôõã÷Üíïõí ôï óôü÷ï ìå êÜèå óôáôßíç,

ôï óõíïëéêü öáñìáêåõôéêü êüóôïò, ôï åôÞóéï óõíïëéêü êüóôïò

ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí êáé öáñìáêåõôéêþí åðéóêÝøåùí,

êáèþò êáé ôçí áðïäïôéêüôçôá êüóôïõò åíáëëáêôéêþí èåñáðåõ-

ôéêþí óåíáñßùí. Ïé åêôéìÞóåéò ãßíïíôáé ãéá ÷ñïíéêü ïñßæïíôá

åíüò Ýôïõò, åíþ ôï ìïíôÝëï ÷ñçóéìïðïéåß Ýíá äåßãìá 1000

áóèåíþí ìå õðåñ÷ïëçóôåñïëáéìßá áíÜ óôáôßíç êáé õðïëïãßæåé

ôçí êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá ùò ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ

åðéôõã÷Üíïõí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C (NCEP ATP III),

óå ó÷Ýóç ìå ôï óõíïëéêü êüóôïò, ùò Üèñïéóìá ôïõ åôÞóéïõ

öáñìáêåõôéêïý êáé ôïõ êüóôïõò ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóå-

ùí êáé éáôñéêþí åðéóêÝøåùí.

Óôï ìïíôÝëï åéóÜãïíôáé ùò äåäïìÝíá ç ôéìÞ ôçò êÜèå óôá-

ôßíçò, ç ìåßùóç ôçò LDL-C ðïõ ìðïñåß íá åðéöÝñåé ç ÷ñÞóç

ôçò, êáèþò êáé ôï êüóôïò ôùí éáôñéêþí åðéóêÝøåùí êáé ôïõ
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åñãáóôçñéáêïý åëÝã÷ïõ ðïõ ðñáãìáôïðïéïýí ïé áóèåíåßò. Óôç

óõíÝ÷åéá, õðïëïãßæåôáé ôï öáñìáêåõôéêü êüóôïò, êáèþò êáé ôï

åðéðëÝïí ìç öáñìáêåõôéêü êüóôïò ðïõ ðñïêýðôåé üôáí ïé

áóèåíåßò äåí åðéôõã÷Üíïõí ôï åðßðåäï-óôü÷ï ôçò LDL-C ìå

ôçí ðáñå÷üìåíç äïóïëïãßá êáé ðñÝðåé íá ôéôëïðïéçèïýí óå

õøçëüôåñç.

ÐñïêåéìÝíïõ íá ðñïóäéïñéóôïýí ôá ðïóïóôÜ ôùí áóèåíþí

ðïõ âñßóêïíôáé óå êáèÝíá áðü ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C,

ðñáãìáôïðïéÞèçêå äéáóôñùìÜôùóç ôùí 1000 áóèåíþí ìå âÜóç

ôï óýíïëï ôùí ðáñáãüíôùí êéíäýíïõ ðïõ åìöÜíéæáí, óýìöù-

íá ìå ôá ôñßá åðßðåäá óôåöáíéáßïõ êéíäýíïõ ôïõ NCEP ATP

III. ÅðåéäÞ ôá äåäïìÝíá áõôÜ äåí Þôáí Üìåóá äéáèÝóéìá ãéá

ôçí ÅëëÜäá, ÷ñçóéìïðïéÞèçêáí ïé êáôáíïìÝò ôùí ðáñáãüíôùí

êéíäýíïõ ãéá ôç óôåöáíéáßá íüóï óôïí ðëçèõóìü ôùí ÇÐÁ,

áðü ôç ìåëÝôç NHANES-III.18

Óôï ìïíôÝëï êáôáãñÜöïíôáé åðßóçò ùò äåäïìÝíá ç óõ÷íü-

ôçôá ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí êáé ôùí éáôñéêþí åðéóêÝ-

øåùí ðïõ ðñáãìáôïðïéïýí ïé áóèåíåßò, ç ôéìÞ êÜèå õðü åîÝôá-

óç óôáôßíçò, êáèþò êáé ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ åðéôõã-

÷Üíïõí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C (NCEP ATP III) óå

êÜèå ôéôëïðïßçóç ôçò ÷ïñçãïýìåíçò óôáôßíçò, ðñïêåéìÝíïõ íá

õðïëïãéóôåß ôï åôÞóéï êüóôïò áíôéìåôþðéóçò ôùí áóèåíþí, ôï

åôÞóéï öáñìáêåõôéêü êüóôïò êáé ç êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôç-

ôá, áíôßóôïé÷á.

Ïé áóèåíåßò êáôáíÝìïíôáé óôçí êáôÜëëçëç äïóïëïãßá ôçò

êÜèå óôáôßíçò, ìå âÜóç ôï ðïóïóôü ìåßùóçò ôçò LDL-C ðïõ

áðáéôåßôáé ðñïêåéìÝíïõ íá åðéôåõ÷èåß ï óôü÷ïò NCEP ATP III.

ÊÜèå áóèåíÞò áñ÷ßæåé èåñáðåßá ëáìâÜíïíôáò ôçí áðáéôïýìåíç

äüóç ãéá íá åðéôý÷åé ôï óôü÷ï áíÜ óôáôßíç (ðßí. 1). Ôá ðïóï-

óôÜ ìåßùóçò ôçò LDL-C áíÜ óôáôßíç êáé äïóïëïãßá âáóßæï-

íôáé óôá áðïôåëÝóìáôá ôçò ìåëÝôçò CURVES,19 óôçí ïðïßá

ðñáãìáôïðïéåßôáé Üìåóç óýãêñéóç ôùí õðü áíÜëõóç óôáôéíþí

ùò ðñïò ôçí áðïôåëåóìáôéêüôçôá óôç ìåßùóç ôùí ëéðéäßùí.

Ôï õðüäåéãìá õðïëïãßæåé ôïí áñéèìü ôùí áóèåíþí ðïõ èá

åðéôý÷åé ôï óôü÷ï ìå ôçí áñ÷éêÞ äïóïëïãßá êÜèå óôáôßíçò. Ïé

áóèåíåßò ðïõ åðéôõã÷Üíïõí ôï óôü÷ï óôï ÷ñïíéêü äéÜóôçìá

åíüò ìÞíá óõíå÷ßæïõí óôçí ßäéá äïóïëïãßá ìÝ÷ñé ôï ôÝëïò ôçò

áíÜëõóçò óôï Ýíá Ýôïò, åíþ áõôïß ðïõ áðïôõã÷Üíïõí íá öèÜ-

óïõí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôéôëïðïéïýíôáé óôçí áìÝóùò åðüìåíç

(ðåñéóóüôåñï áðïôåëåóìáôéêÞ) äïóïëïãßá ãéá êÜèå óôáôßíç. Ç

äéáäéêáóßá óõíå÷ßæåôáé ùóüôïõ óõìðëçñùèåß êáé ç ôåëåõôáßá

äüóç êÜèå åíáëëáêôéêÞò èåñáðåßáò, åíþ óå êÜèå áóèåíÞ ðïõ

äåí åðéôõã÷Üíåé ôï óôü÷ï åîáêïëïõèåß íá ÷ïñçãåßôáé ç ôåëåõ-

ôáßá äéáèÝóéìç äïóïëïãßá ìÝ÷ñé ôï ôÝëïò ôïõ Ýôïõò, áëëÜ äåí

èåùñåßôáé üôé ðÝôõ÷å ôï óôü÷ï.

Ïé áóèåíåßò èåùñåßôáé üôé ðñáãìáôïðïéïýí ìßá åðßóêåøç

óôïí éáôñü êáé ôïí áðáéôïýìåíï åñãáóôçñéáêü Ýëåã÷ï êáôÜ

ôçí Ýíáñîç ôçò èåñáðåßáò, êáèþò êáé óôï ôÝëïò ôïõ ðñþôïõ

ìÞíá, ðñïêåéìÝíïõ íá åëåã÷èåß åÜí ç ðñþôç äüóç óõíÝâáëå

óôçí åðßôåõîç ôïõ óôü÷ïõ. Ãéá êÜèå åðáêüëïõèç äïóïëïãßá

Ýùò ôçí ôåëåõôáßá äéáèÝóéìç, ç äéáäéêáóßá óõíå÷ßæåôáé, ùò

áíùôÝñù, ìå êñéôÞñéï ôï áí ïé áóèåíåßò åðéôõã÷Üíïõí Þ ü÷é ôá

åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C (NCEP ATP III). ¼óïí áöïñÜ

óôçí ôåëåõôáßá äïóïëïãßá, ï áñéèìüò ôùí ôéôëïðïéÞóåùí éóï-

äõíáìåß ìå ôï Üèñïéóìá ôùí áóèåíþí ðïõ Üñ÷éóáí ìå ôç ìå-

ãáëýôåñç äïóïëïãßá êáé åêåßíùí ðïõ äåí ðÝôõ÷áí ôï óôü÷ï

ìå ôç óõãêåêñéìÝíç äüóç, åíþ èåùñåßôáé üôé ïé áóèåíåßò ðïõ

äåí ðÝôõ÷áí ôï óôü÷ï Ý÷ïõí ìéá åðéðñüóèåôç éáôñéêÞ åðßóêå-

øç êáé åñãáóôçñéáêÞ åîÝôáóç êáôÜ ôç ÷ñïíéêÞ ðåñßïäï ôçò

áíÜëõóçò.

Ôï õðüäåéãìá, ôÝëïò, åêôéìÜ ôï ðïóïóôü ìåßùóçò ôçò ÷ïëç-

óôåñüëçò, ðïõ åðéôõã÷Üíåôáé áíÜ äüóç áôïñâáóôáôßíçò 10–40

mg êáé óéìâáóôáôßíçò 20–40 mg êáé õðïëïãßæåé ôïí áñéèìü

ôùí áóèåíþí ðïõ åðéôõã÷Üíïõí ôï óôü÷ï. Ãéá ôç óýãêñéóç ôïõ

êüóôïõò ôùí äýï åíáëëáêôéêþí èåñáðåéþí óôçí ðáñïýóá ìå-

ëÝôç åêôéìÜôáé ôï Üìåóï êüóôïò, ôï ïðïßï ðåñéëáìâÜíåé ôï

êüóôïò ôùí éáôñéêþí åðéóêÝøåùí êáé ôùí åñãáóôçñéáêþí åîå-

ôÜóåùí, êáèþò êáé ôï öáñìáêåõôéêü êüóôïò. Ï õðïëïãéóìüò

áõôþí ôùí ìåãåèþí êüóôïõò ãéá ôçí ÅëëÜäá ðñáãìáôïðïéåß-

ôáé ìå ôéìÝò ôüóï ôïõ äçìüóéïõ üóï êáé ôïõ éäéùôéêïý ôïìÝá

õðçñåóéþí õãåßáò. Ç äéÜêñéóç áõôÞ êñßèçêå áíáãêáßá, äåäï-

ìÝíïõ üôé óôçí ÅëëÜäá ïé áóèåíåßò ðñïóöåýãïõí ôüóï óå

éäéùôéêÝò üóï êáé óå äçìüóéåò õðçñåóßåò õãåßáò. ÐáñÜëëçëá,

ç äéÜêñéóç áõôÞ åðéôñÝðåé ôçí áðåéêüíéóç ôïõ õðü åîÝôáóç

êüóôïõò óôçí åëÜ÷éóôç êáé óôç ìÝãéóôç äõíáôÞ ôéìÞ ôïõ. Óôçí

ðáñïýóá áíÜëõóç, ïé ôéìÝò ôïõ äçìüóéïõ ôïìÝá ðñïÝñ÷ïíôáé

áðü ôï ÐÄ 157/1991,20 åíþ, üóïí áöïñÜ óôïí éäéùôéêü ôïìÝ-

á, ÷ñçóéìïðïéÞèçêå ç ìÝóç ôéìÞ ðïõ ðñïÝêõøå áðü Ýñåõíá

ðïõ äéåîÞ÷èç óå ìåãÜëá éäéùôéêÜ íïóïêïìåßá ôçò ÁèÞíáò, êáôÜ

ôï 2004. Ôá ðïñßóìáôá ôçò Ýñåõíáò áõôÞò ðáñïõóéÜæïíôáé óôçí

ôñßôç óôÞëç ôïõ ðßíáêá 2.

Óôïí ðßíáêá 2 ðáñïõóéÜæåôáé ôï êüóôïò ôùí åñãáóôçñéá-

êþí åîåôÜóåùí, ôï ïðïßï áíÞëèå óõíïëéêÜ óå � 83 ãéá ôï

äçìüóéï ôïìÝá êáé � 440 ãéá ôïí éäéùôéêü, åíþ ôï êüóôïò ôçò

éáôñéêÞò åðßóêåøçò äéáìïñöþèçêå óå � 20 êáé � 50, áíôßóôïé-

÷á. ¼óïí áöïñÜ óôï öáñìáêåõôéêü êüóôïò, áõôü åêôéìÞèçêå

ìå âÜóç ôéò ÷ïíäñéêÝò ôéìÝò óôçí ÅëëÜäá, ìå ôç óéìâáóôáôßíç

ôéìïëïãçìÝíç ùò áíôßãñáöï. Óôïí ðßíáêá 3 ðáñïõóéÜæåôáé ôï

êüóôïò ôçò çìåñÞóéáò äïóïëïãßáò êáé ïé ìåéþóåéò ôçò LDL-C

ãéá êÜèå äïóïëïãßá ôùí õðü åîÝôáóç óôáôéíþí, üðùò áõôÝò

äéáðéóôþèçêáí óôç ìåëÝôç CURVES.19

Ðßíáêáò 1. Áñéèìüò áóèåíþí áíÜ óôáôßíç êáé äïóïëïãßá Ýíáñîçò.

 Óôáôßíç Äïóïëïãßá Áðáéôïýìåíç Áñéèìüò

Ýíáñîçò ìåßùóç áóèåíþí

ôçò LDL-C

Áôïñâáóôáôßíç 10 mg �38% 707

Áôïñâáóôáôßíç 20 mg >38%, �100% 293

Óéìâáóôáôßíç 20 mg �35% 586

Óéìâáóôáôßíç 40 mg >35% 414

ÐçãÞ: Jones Ñ et al (2003),19 LDL-C: LDL-÷ïëçóôåñüëç
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ÊëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá

Ç êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá, üðùò ðñïáíáöÝñèç-

êå, õðïëïãßæåôáé ùò ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ åðéôõã-

÷Üíïõí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C óýìöùíá ìå ôéò

êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP ATP III. Ôï ðïóïóôü

ôùí áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí èåñáðåßá ìå áôïñâáóôáôßíç

êáé Ýöèáóáí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôïõ NCEP ATP III ãéá

ôçí LDL äéáìïñöþèçêå óôï 89,7%, åíþ ôï áíôßóôïé÷ï

ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ìå óéìâáóôáôßíç Þôáí 70%.

Åéäéêüôåñá, áðü ôïõò 707 áóèåíåßò óôïõò ïðïßïõò

÷ïñçãÞèçêå áôïñâáóôáôßíç 10–40 mg ðÝôõ÷áí ôï óôü-

÷ï ïé 693, áðü ôïõò ïðïßïõò ïé 580 Ýöèáóáí ôá åðßðå-

äá-óôü÷ïõò ôçò LDL-C óôçí áñ÷éêÞ äüóç (10 mg). Ïé

õðüëïéðïé áóèåíåßò ðÝôõ÷áí ôï óôü÷ï ýóôåñá áðü ôéôëï-

ðïßçóç óå 20 mg êáé 40 mg. ¼óïí áöïñÜ óôïõò áóèå-

íåßò ðïõ Ýëáâáí áôïñâáóôáôßíç 20–40 mg, 204 áðü

ôïõò 293 ðÝôõ÷áí ôïí åðéäéùêüìåíï óôü÷ï (ðßí. 4).

Ìåôáîý ôùí 586 áóèåíþí ðïõ Ýëáâáí óéìâáóôáôßíç

20–40 mg, ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ ðÝôõ÷å ôï

óôü÷ï äéáìïñöþèçêå óå 78,4% ìå 20 mg êáé 86,8% ìå

40 mg óéìâáóôáôßíçò. ÔÝëïò, áðü ôïõò 414 áóèåíåßò

óôïõò ïðïßïõò ÷ïñçãÞèçêå óéìâáóôáôßíç 40 mg, ïé 191

ðÝôõ÷áí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ãéá ôçí LDL-C (ðßí. 4).

Áðü áõôÜ ôá áðïôåëÝóìáôá öáßíåôáé üôé ç ìåãáëýôåñç

áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò áôïñâáóôáôßíçò óõíåðÜãåôáé

ìéêñüôåñï ðïóïóôü áóèåíþí ðïõ ôéôëïðïéïýíôáé óôéò

åðüìåíåò äéáèÝóéìåò äüóåéò.

Ðßíáêáò 2. Êüóôïò âáóéêïý åñãáóôçñéáêïý åëÝã÷ïõ êáé åëÝã÷ïõ ëéðé-
äáéìéêïý ðñïößë óôïí éäéùôéêü êáé äçìüóéï ôïìÝá.

Âáóéêüò åñãáóôçñéáêüò Ýëåã÷ïò

 ÅîÝôáóç Äçìüóéïò ôïìÝáò Éäéùôéêüò ôïìÝáò

SGOT/SGPT/ � 4,50/4,50/ � 32,9/32,9/
 ãGT/CPK 6,66/6,66 37,6/36

ÃåíéêÞ ïýñùí � 1,88 � 13,4

Ãëõêüæç � 2,26 � 19

Ïõñéêü ïîý � 3,43 � 16,6

Êñåáôéíßíç � 4,05 � 32,1

Na � 6,63 � 30,5

K � 6,63 � 30,5

TSH � 14,91 � 62

Óýíïëï � 64,37 � 343,5

¸ëåã÷ïò ëéðéäáéìéêïý ðñïößë

 ÅîÝôáóç Äçìüóéïò ôïìÝáò Éäéùôéêüò ôïìÝáò

HDL-C � 4,76 � 25,1

LDL-C � 4,76 � 25,1

T-C � 3,43 � 21,2

TRG � 5,46 � 25,1

Óýíïëï � 18,41 � 96,5

ÐçãÞ: 1. ÐÄ 157, ÖÅÊ 30/Á/30.5.1991 (ôéìÝò äçìüóéïõ ôïìÝá)20

2. ̧ ñåõíá óå éäéùôéêÜ íïóïêïìåßá ôçò ÁèÞíáò, 2004 (ôéìÝò éäéùôéêïý ôïìÝá)

HDL-C: HDL-÷ïëçóôåñüëç, LDL-C: LDL-÷ïëçóôåñüëç, T-C: ÏëéêÞ ÷ïëçóôåñüëç

Ðßíáêáò 3. Êüóôïò êáé ðïóïóôü ìåßùóçò ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò (LDL-
C) áíÜ äïóïëïãßá êÜèå óôáôßíçò óå ÷ïíäñéêÝò ôéìÝò áíÜ çìÝñá.

 Äïóïëïãßá (mg) ×ïíäñéêÞ ôéìÞ % ìåßùóç

öáñìÜêïõ ôçò LDL-C

óå �/çìÝñá

Áôïñâáóôáôßíç 10 0,74 38%

Áôïñâáóôáôßíç 20 1,18 46%

Áôïñâáóôáôßíç 40 2,03 51%

Óéìâáóôáôßíç 20 0,63 35%

Óéìâáóôáôßíç 40 1,11 41%

ÐçãÞ: Jones Ñ et al (2003)19

Ðßíáêáò 4. Ðïóïóôü áóèåíþí áíÜ óôáôßíç êáé äïóïëïãßá ðïõ ðÝôõ÷å
ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò óýìöùíá ìå ôéò êáôåõèõ-
íôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP ATP III.

Áôïñâáóôáôßíç

10 mg, 20 mg êáé 40 mg
mg Áñéèìüò áóèåíþí Ðïóïóôü áóèåíþí

ðïõ ðÝôõ÷å ôï óôü÷ï ðïõ ðÝôõ÷å ôï óôü÷ï

Áôïñâáóôáôßíç 10 580 82,1%

Áôïñâáóôáôßíç 20 107 97,2%

Áôïñâáóôáôßíç 40 006 98,1%

Óýíïëï 693

20 mg êáé 40 mg

Áôïñâáóôáôßíç 20 159 54,1%

Áôïñâáóôáôßíç 40 045 69,6%

Óýíïëï 204

Óéìâáóôáôßíç
20 mg êáé 40 mg

mg Áñéèìüò áóèåíþí Ðïóïóôü áóèåíþí

ðïõ ðÝôõ÷å ôï óôü÷ï ðïõ ðÝôõ÷å ôï óôü÷ï

Óéìâáóôáôßíç 20 459 78,4%

Óéìâáóôáôßíç 40 049 86,8%

Óýíïëï 509

40 mg

Óéìâáóôáôßíç 40 191 46,2%

Óýíïëï 191
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ôïðïßçóáí ïé áóèåíåßò. Óôçí ðáñïýóá åíüôçôá ðáñïõ-

óéÜæïíôáé áõôÜ ôá ìåãÝèç êüóôïõò üðùò õðïëïãßóôçêáí

ãéá ôï óýíïëï ôùí áóèåíþí, äçëáäÞ áíåîÜñôçôá áí

áõôïß ðÝôõ÷áí Þ ü÷é ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL.

¼óïí áöïñÜ óôï öáñìáêåõôéêü êüóôïò, äéáìïñöþ-

èçêå áíÜ áóèåíÞ óå � 380 ãéá ôçí áôïñâáóôáôßíç êáé

óå � 323 ãéá ôç óéìâáóôáôßíç, õøçëüôåñï äçëáäÞ êáôÜ

� 57 ãéá ôïõò áóèåíåßò ðïõ Ýëáâáí áôïñâáóôáôßíç.

Ùóôüóï, ç õøçëüôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò áôïñâá-

óôáôßíçò óôç äïóïëïãßá Ýíáñîçò êáé óôéò ôéôëïðïéçìÝ-

íåò äïóïëïãßåò åðÝöåñå ëéãüôåñåò åðéóêÝøåéò åðáíå-

ëÝã÷ïõ ãéá ôïõò áóèåíåßò êáé êáô’ åðÝêôáóç ÷áìçëüôå-

ñï êüóôïò üóïí áöïñÜ óôéò éáôñéêÝò åðéóêÝøåéò êáé ôéò

åñãáóôçñéáêÝò åîåôÜóåéò óå ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç

(� 238 Ýíáíôé � 243 óôï äçìüóéï ôïìÝá êáé � 1.168

Ýíáíôé � 1.189 óôïí éäéùôéêü, åéê. 1).

ÓõíïðôéêÜ, ç ìåìïíùìÝíç áíÜëõóç êüóôïõò, ÷ùñßò íá

ëáìâÜíåôáé õðüøç ç êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá, äåß-

÷íåé üôé ôï óõíïëéêü êüóôïò áíÜ áóèåíÞ ìå ôçí áôïñâá-

óôáôßíç åßíáé õøçëüôåñï áðü åêåßíï ìå ôç óéìâáóôáôßíç

(� 618 Ýíáíôé � 566 óôï äçìüóéï ôïìÝá êáé � 1.548

Ýíáíôé � 1.512 óôïí éäéùôéêü).

ÁíÜëõóç êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò

Óôçí áíÜëõóç êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò óõíåêôé-

ìÜôáé ôï êüóôïò ôùí åíáëëáêôéêþí èåñáðåéþí êáé ç

êëéíéêÞ ôïõò áðïôåëåóìáôéêüôçôá ìå ôïí õðïëïãéóìü ôïõ

äåßêôç êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò (cost-effectiveness

ratio), ï ïðïßïò äåß÷íåé ôï êüóôïò áíÜ áóèåíÞ ðïõ èå-

ñáðåýåôáé. Ç áíÜëõóç áõôÞ Ýäåéîå üôé ôï óõíïëéêü êü-

óôïò áíÜ áóèåíÞ ðïõ åðéôõã÷Üíåé ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò

Ðßíáêáò 5. Ðïóïóôü áóèåíþí áíÜ óôáôßíç êáé äïóïëïãßá ðïõ ðÝôõ÷å
ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-÷ïëçóôåñüëçò óýìöùíá ìå ôéò êáôåõèõ-
íôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP ATP III.

Áñéèìüò Áñéèìüò Ðïóïóôü
áóèåíþí áóèåíþí áóèåíþí

ðïõ ðÝôõ÷å ðïõ ðÝôõ÷å

ôï óôü÷ï ôï óôü÷ï

Áôïñâáóôáôßíç

10 mg, 20 mg êáé 40 mg 0707 693 98,1%

20 mg êáé 40 mg 0293 204 69,6%

Óýíïëï 1000 897 89,7%

Óéìâáóôáôßíç

20 mg êáé 40 mg 0586 509 86,8%

40 mg 0414 191 46,2%

Óýíïëï 1000 700 70,0%

Óõíïøßæïíôáò, üðùò ðáñïõóéÜæåôáé óôïí ðßíáêá 5,

áðü ôïõò 1000 áóèåíåßò ðïõ åíôÜ÷èçêáí óå èåñáðåßá

ìå êÜèå óôáôßíç, ðÝôõ÷áí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôçò LDL-

C, óýìöùíá ìå ôéò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP

ATP III, 897 áóèåíåßò ìå ôçí áôïñâáóôáôßíç êáé 700

áóèåíåßò ìå óéìâáóôáôßíç, ãåãïíüò ðïõ õðïäåéêíýåé ôçí

õøçëüôåñç áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò ðñþôçò óå ó÷Ýóç

ìå ôç äåýôåñç.

Êüóôïò

Ãéá ôç óýãêñéóç ôïõ Üìåóïõ êüóôïõò ôùí õðü ìåëÝôç

óôáôéíþí åêôéìÞèçêå, üðùò ðñïáíáöÝñèçêå, ôüóï ôï

öáñìáêåõôéêü üóï êáé ôï êüóôïò ôùí åñãáóôçñéáêþí

åîåôÜóåùí êáé ôùí éáôñéêþí åðéóêÝøåùí, ðïõ ðñáãìá-

Åéêüíá 1. Êüóôïò áíÜ áóèåíÞ óôï

äçìüóéï êáé éäéùôéêü ôïìÝá (1000

áóèåíåßò áíÜ óôáôßíç).
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ôïõ NCEP ATP III ãéá ôçí LDL åßíáé ÷áìçëüôåñï ãéá

ôçí áôïñâáóôáôßíç áð’ ü,ôé ãéá ôç óéìâáóôáôßíç.

¼ðùò ðáñïõóéÜæåôáé óôçí åéêüíá 2, ôï óõíïëéêü åôÞ-

óéï êüóôïò áíÜ áóèåíÞ ðïõ åðéôõã÷Üíåé ôá åðßðåäá-

óôü÷ïõò ôçò LDL-C åêôéìÜôáé, óôï äçìüóéï ôïìÝá, óå �
689 ãéá ôçí áôïñâáóôáôßíç, óçìåéþíïíôáò äéáöïñÜ ôçò

ôÜîçò ôùí � 119 áðü ôç óéìâáóôáôßíç (� 808). ÁíÜëï-

ãá êáé óôïí éäéùôéêü ôïìÝá, ôï êüóôïò áõôü áíÜ áóèåíÞ

åßíáé ÷áìçëüôåñï ãéá ôçí áôïñâáóôáôßíç áð’ ü,ôé ãéá ôç

óéìâáóôáôßíç, êáèþò áíÝñ÷åôáé óå � 1.726 êáé � 2.161,

áíôßóôïé÷á. Ôüóï ôï öáñìáêåõôéêü üóï êáé ôï êüóôïò

ôùí åñãáóôçñéáêþí åîåôÜóåùí êáé éáôñéêþí åðéóêÝøå-

ùí áíÜ áóèåíÞ, ðïõ Ýöèáóå ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò ôïõ

NCEP ATP III ãéá ôçí LDL, åßíáé ÷áìçëüôåñá ãéá ôçí

áôïñâáóôáôßíç óå ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç (åéê. 2).

ÓÕÆÇÔÇÓÇ

Ðñüóöáôåò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò óõíéóôïýí ùò

ìÝóï ãéá ôç ìåßùóç ôïõ êéíäýíïõ åêäÞëùóçò ôçò óôå-

öáíéáßáò íüóïõ ôç ìåßùóç ôùí åðéðÝäùí ôçò LDL-C

óôï áßìá ìå ôç ÷ñÞóç óôáôéíþí êáé öáñìáêïïéêïíïìé-

êÝò ìåëÝôåò åßíáé áíáãêáßåò ãéá ôçí õðüäåéîç ôçò ðëÝ-

ïí óõìöÝñïõóáò óôáôßíçò áðü ðëåõñÜò êüóôïõò-áðïôå-

ëåóìáôéêüôçôáò.

Óôçí ðáñïýóá ìåëÝôç ðñáãìáôïðïéÞèçêå, ìå ôç ÷ñÞ-

óç åíüò ìïíôÝëïõ ôéôëïðïßçóçò ãéá ôçí åðßôåõîç ôïõ

åðéèõìçôïý óôü÷ïõ, óýãêñéóç ôçò ó÷Ýóçò êüóôïõò-áðï-

ôåëåóìáôéêüôçôáò ôçò áôïñâáóôáôßíçò 10–40 mg óå

ó÷Ýóç ìå ôç óéìâáóôáôßíç 20–40 mg, óå áóèåíåßò ìå

õðåñ÷ïëçóôåñïëáéìßá óôçí ÅëëÜäá.

Ôï ìïíôÝëï ÷ñçóéìïðïéåß Ýíá äåßãìá 1000 áóèåíþí

áíÜ óôáôßíç, åíþ åðéôñÝðåé ôçí åéóáãùãÞ ôéìþí ðïõ

áíôéêáôïðôñßæïõí ôï åêÜóôïôå êüóôïò ôùí éáôñéêþí õðçñå-

óéþí êáé ôùí åîåôÜóåùí ðïõ áðáéôïýíôáé ãéá ôç èåñáðåßá,

êáèþò êáé ôï êüóôïò ôçò çìåñÞóéáò äïóïëïãßáò ôùí óôá-

ôéíþí. Êáô’ áõôüí ôïí ôñüðï, ôï ìïíôÝëï õðïëïãßæåé áöå-

íüò ôï ðïóïóôü ôùí áóèåíþí ðïõ èá åðéôý÷åé ôá åðßðåäá-

óôü÷ïõò ôçò LDL-C áíÜ ÷ïñçãïýìåíç äïóïëïãßá óôáôß-

íçò êáé áöåôÝñïõ ôï óõíïëéêü êüóôïò, ðñïêåéìÝíïõ íá

ðñïâåß óôç óýãêñéóç ôùí äýï åíáëëáêôéêþí óôáôéíþí êáé

íá êáèïñßóåé ìå óáöÞíåéá ôçí ðëÝïí óõìöÝñïõóá óôáôßíç

áðü ðëåõñÜò êüóôïõò-áðïôåëåóìáôéêüôçôáò.

Ùò ðåñéïñéóìüò ôïõ óõãêåêñéìÝíïõ ìïíôÝëïõ ìðïñåß

íá èåùñçèåß ôï ãåãïíüò üôé äåí ëáìâÜíåé õðüøç ôï

Ýììåóï êüóôïò ìå ôï ïðïßï åðéâáñýíïíôáé ïé áóèåíåßò,

üðùò ãéá ðáñÜäåéãìá ôç ìåßùóç ôçò ðáñáãùãéêüôçôáò

ëüãù ôçò âñá÷õ÷ñüíéáò Þ ôçò ìáêñï÷ñüíéáò áíáðçñßáò

ðïõ åðéöÝñåé ç êáñäéáããåéáêÞ íüóïò Þ êáé ôï ÷ñüíï

ðïõ äáðáíÜôáé áðü ôïí áóèåíÞ ãéá ôç äéåîáãùãÞ ôùí

ó÷åôéêþí ìå ôç èåñáðåßá åîåôÜóåùí. Åðéðñüóèåôá, ôï

ìïíôÝëï äåí ëáìâÜíåé õðüøç ôéò áíåðéèýìçôåò åíÝñãåéåò

ðïõ ìðïñåß íá ðñïêýøïõí êáôÜ ôç äéÜñêåéá ôçò èåñá-

ðåßáò ìå óôáôßíåò, êáèþò êáé ðåñéðôþóåéò äéáêïðÞò Þ ìç

óõììüñöùóçò óôç èåñáðåßá.

Ç ÷ñÞóç ôùí äåäïìÝíùí ôçò ìåëÝôçò NHANES-ÉÉÉ18

ãéá ôç äéáóôñùìÜôùóç ôïõ äåßãìáôïò ôùí 1000 áóèåíþí

óå åðßðåäá óôåöáíéáßïõ êéíäýíïõ áðïôåëåß Ýíáí ðéèáíü

ðåñéïñéóìü áõôÞò ôçò áíÜëõóçò, êáèþò èá ìðïñïýóå

íá èåùñçèåß üôé ôá åðßðåäá ôùí ðáñáãüíôùí óôåöáíé-

áßïõ êéíäýíïõ áðü ôïí ðëçèõóìü ôùí ÇÐÁ äåí áöï-

ñïýí óôïí åëëçíéêü ðëçèõóìü, ï ïðïßïò åß÷å öáíåß óå

ðáëáéüôåñåò ìåëÝôåò íá Ý÷åé ÷áìçëüôåñá åðßðåäá ðáñá-

Åéêüíá 2. Óõíïëéêü êüóôïò áíÜ

áóèåíÞ ðïõ ðÝôõ÷å ôá åðßðåäá-óôü-

÷ïõò ôçò LDL-C óýìöùíá ìå ôéò

êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò ôïõ NCEP

ATP III óôï äçìüóéï êáé éäéùôéêü

ôïìÝá.
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ãüíôùí êéíäýíïõ êáé ëéãüôåñç óôåöáíéáßá íüóï áðü Üë-

ëåò äõôéêÝò ÷þñåò.21 Ðáñüëá áõôÜ, ðéï ðñüóöáôåò ìåëÝ-

ôåò ðëçèõóìþí óôçí ÅëëÜäá5,22–24 Ý÷ïõí äåßîåé óçìáíôé-

êÞ áýîçóç ôùí åðéðÝäùí ôùí êáñäéáããåéáêþí ðáñáãü-

íôùí êéíäýíïõ óôéò ôåëåõôáßåò äåêáåôßåò êáé ðáñüìïéï

ðñïößë êéíäýíïõ ìå ôïõò ðëçèõóìïýò äõôéêþí ÷ùñþí.

Óýìöùíá ìå ôá áðïôåëÝóìáôá ôïõ ìïíôÝëïõ ðïõ ÷ñç-

óéìïðïéÞèçêå, ç áôïñâáóôáôßíç ðáñïõóéÜæåé õøçëüôåñç

êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá áðü ôç óéìâáóôáôßíç, êá-

èþò ìåãáëýôåñï ðïóïóôü áóèåíþí, óôïõò ïðïßïõò ÷ï-

ñçãÞèçêå áôïñâáóôáôßíç, ðÝôõ÷áí ôá åðßðåäá-óôü÷ïõò

ôçò LDL-C, óýìöùíá ìå ôéò êáôåõèõíôÞñéåò ïäçãßåò

ôïõ NCEP ATP III. Åðéðñüóèåôá, ç õøçëüôåñç áðïôåëå-

óìáôéêüôçôá ôçò áôïñâáóôáôßíçò óôéò ÷ïñçãïýìåíåò

äïóïëïãßåò Ýíáñîçò, áëëÜ êáé óôéò ôéôëïðïéçìÝíåò äï-

óïëïãßåò, åðÝöåñå ôç ìåßùóç ôüóï ôïõ öáñìáêåõôéêïý

üóï êáé ôïõ êüóôïõò ðïõ ó÷åôßæåôáé ìå ôéò åñãáóôçñéá-

êÝò åðéóêÝøåéò êáé ôéò éáôñéêÝò åîåôÜóåéò ôùí áóèåíþí

êáé êáô’ åðÝêôáóç ôç ìåßùóç ôïõ óõíïëéêïý êüóôïõò

áíÜ áóèåíÞ ðïõ èåñáðåýôçêå.

Ç õøçëüôåñç êëéíéêÞ áðïôåëåóìáôéêüôçôá ôçò áôïñ-

âáóôáôßíçò, êáèþò êáé ôï ÷áìçëüôåñï êüóôïò áíÜ áóèåíÞ

ðïõ åðéôõã÷Üíåé ôç ìåßùóç ôçò LDL-C, åðéâåâáéþíåôáé

êáé áðü áíÜëïãåò äéåèíåßò ìåëÝôåò êüóôïõò-áðïôåëå-

óìáôéêüôçôáò.16,25–27 Ç õðåñï÷Þ áõôÞ ôçò áôïñâáóôáôß-

íçò óôç ìåßùóç ôçò LDL-C óå óýãêñéóç ìå Üëëåò óôá-

ôßíåò, óýìöùíá ìå ôçí õðÜñ÷ïõóá âéâëéïãñáößá,28 ïöåß-

ëåôáé óôï ãåãïíüò üôé ìåãÜëï ðïóïóôü áóèåíþí ëáì-

âÜíåé ìéêñüôåñåò äïóïëïãßåò áôïñâáóôáôßíçò ãéá íá åðé-

ôý÷åé ôï óôü÷ï óå ó÷Ýóç ìå ôéò õðüëïéðåò óôáôßíåò.

ÓõìðåñáóìáôéêÜ, ç áôïñâáóôáôßíç åêôéìÜôáé ùò êõ-

ñßáñ÷ç åðéëïãÞ ôüóï áðü ðëåõñÜò êëéíéêÞò áðïôåëå-

óìáôéêüôçôáò üóï êáé áðü ðëåõñÜò êüóôïõò-áðïôåëå-

óìáôéêüôçôáò, ïäçãþíôáò ðåñéóóüôåñïõò áóèåíåßò óôçí

åðßôåõîç ôùí åðéðÝäùí-óôü÷ùí ôçò LDL-C áð’ ü,ôé ç

óéìâáóôáôßíç êáé ìå ìéêñüôåñï êüóôïò áíÜ áóèåíÞ ðïõ

èåñáðåýåôáé åðéôõ÷þò.
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Cost-effectiveness analysis of atorvastatin compared to simvastatin treatment in Greece
J. YFANTOPOULOS, V. PAPAGIANNOPOULOU

University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2007, 24(5):463–470

OBJECTIVE To determine the cost-effectiveness of treatment with atorvastatin compared to simvastatin, generi-

cally priced, in achieving the NCEP ATP III LDL-cholesterol target levels in Greece. METHOD To compare

atorvastatin and simvastatin, a “targeted” titration model was used to estimate goal attainment effectiveness, the

annual drug and titration cost and cost efficiency, based on the proportion of patients achieving NCEP ATP III

LDL treatment targets. The model considers a cohort of 1,000 patients for each statin, using the LDL-lowering

efficacy, by dose, of atorvastatin 10–40 mg and simvastatin 20–40 mg, and the distributions of NHANES-3

survey data to compute the percentage of patients in each of the three NCEP ATP III coronary risk levels. The

doses used in the model are those available in Greece. A cost component analysis was explored by taking into

account (a) drug expenses, (b) laboratory costs, and (c) the cost of outpatient visits. Further, in order to obtain

a wider view of the cost variation that occurs in Greece, differences between public and private health services

were included in the model. RESULTS The percentage of patients receiving atorvastatin treatment and achieving

the target levels of NCEP ATP III for LDL was 89.7% compared with 70% for patients receiving simvastatin.

The total cost per patient achieving the target amounted, in the public sector, to � 689 for atorvastatin and � 808

for simvastatin, while the same cost in the private sector was � 1,726 and � 2,161, respectively. CONCLU-

SIONS The results from the comparison of atorvastatin 10–40 mg with generically priced simvastatin 20–40

mg demonstrate that atorvastatin is clinically superior and a more cost-effective choice for treating patients,

using NCEP ATP III treatment goals, compared to simvastatin, according to the modelling scenario and cost

conditions analysed.
................................................................................................................................................................................
Key words: Cholesterol, Coronary disease, Cost, Effectiveness, Statins
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