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Summary

ANTIVIRAL DRUGS FOR THE TREATMENT OF INFLUENZA: A SYSTEMATIC REVIEW AND
ECONOMIC EVALUATION

Objectives: The objective of this review is to evaluate the clinical effectiveness (including adverse events) and
cost-effectiveness of antivirals for the treatment of naturally acquired influenza. This evaluation considers these issues
for at-risk and otherwise healthy populations.

Methods: Systematic reviews of the evidence on the clinical effectiveness and cost-effectiveness of antivirals for
the treatment of influenza were undertaken. Data for the review were sought systematically from different electronic
databases such as MEDLINE, EMBASE, etc. Literature searches yielded 1061 references, and 18 potentially relevant
full papers were retrieved and screened.

Results: This review focused on the Nis, oseltamivir and zanamivir, they were found to be effective in reducing
symptom duration, as measured by time to alleviation of symptoms and/ or time to return to normal activity. In healthy
adults, zanamivir reduced the median duration of symptoms by between approximately 0.5 and 1 day and oseltamivir
by between 0.5 and 1.5 days; the median reduction in the time taken to return to normal activity was about 0.5 days with
antibiotic use, with both zanamivir and oseltamivir resulting in statistically significant reductions in antibiotic use.
Within each of the separate at-risk populations considered, zanamivir appeared to be the optimal NI treatment based on
cost-effectiveness considerations. In contrast, oseltamivir was considered the optimal NI treatment for healthy populations

(both adults and children).

Virusi i gripit (influenca A dhe B) shkakton njé
sémundje akute, febrile dhe respiratore. Shpérthimet
e gripit ndjekin njé model stinor, pérgéndrohen
kryesisht né dimér dhe e ndryshojné ashpérsing me
kalimin e viteve. Simptomat pérfshijné ethen, kollén,
kongjestionin e hundés, dhimbjen e kokés, djegjen e
fytit, lodhjen, si dhe dhimbjet e artikulacioneve dhe
muskujve. Individét e shéndoshé e konsiderojné gripin
si njé sémundje vet-kufizuese, simptomat e sé cilés
largohen brenda njé jave.

Sémundja e gripit varion sipas njerézve, megjithaté
kjo sémundje zgjat mé& shumé dhe zhvillon
komplikacione mé té rénda tek t& moshuarit, tek t&
sémurét kroniké dhe tek pacientdt e
imunokompromentuar (pacientét qé vuajné nga
sémundje kronike respiratore, diabeti, sémundje
kronike té zemrés, etj). Gripi shkakton komplikacione
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1€ rénda tek pacientét e “riskuar” duke rrezikuar deri
né vdekjen e tyre. Politikat e tanishme i rekomandojné
pacientét me risk t& larté t& vaksinohen kundér gripit
¢do vit. N&é periudhat e raportimit t& gripit né
komunitet, udhérréfyes t& ndryshém ndérkombétar si¢
géshté ai i OBSh etj, rekomandojné pérdorimin e
antiviraléve.

Amantadina (Lysovir ose Symmetrel, Alliance
Pharmaceuticals), e ligencuar pér pérdorim profilaktik
gjaté shpérthimeve té influencés A, pérdoret nga
moshat mbi 10 vjeg dhe kryesisht nga grupe té
caktuara (psh: t& pa-imunizuarit dhe punonjésit e
kujdesit shéndetésor).

Oseltamivir (Tamiflu, Hoffman-La Roche
Pharmaceuticals), i aprovuar nga FDA né Néntor
2000, pérdoret né trajtimin e influencés A dhe B nga
moshat mbi 12 vjeg.




Zanamivir (Relenza, GlaxoSmithKline
Pharmaceuticals), i ligencuar pér trajtimin e influencés
A dhe B nga moshat mbi 12 vjeg, pérdoret brenda 48
oréve t€ shfagjes sé simptomave.

Ky material ofron njé shqyrtim t& pérditésuar té
déshmive té efektshmérisé klinik dhe kosto-
efektshmérisé sé antiviraléve (oseltamivir, zanamivir
dhe amantading) né trajtimin e gripit.

Objektivat

Objektivi i pérmbledhjes &shté vlerésimi i
efikasitetit klinik (pérfshiré efektet anésore) dhe
kosto- efektshmériné e pérdorimit t& antiviraléve né
trajtimin e gripit sezonal, jo até pandemik.

Metodat

U grumbulluan t& dhéna sistematike t&
efektshmérisé klinike dhe kosto-efektshméring sé
antiviraléve né trajtimin e gripit. T& dhénat u pérftuan
nga databaza t&é ndryshém si psh MEDLINE,
EMBASE, etj . Kérkimet mbulojng periudhén Tetor
2001 - Néntor 2010. U identifikuan 18 punime qé
vlerésonin pérdorimin e inhibitoréve té
neuroaminidazés (IN) gjaté gripit, nga t& cilat 8 ishin
studime klinike t& randomizuara me grup kontrolli.
Né kéto punime jané krijuar modele t& pavarura
ekonomike, t& cilat vlerésojné kosto-efikasitetin-e
oseltamivir dhe zanamivir (IN) né trajtimin e gripit,
krahasuar me trajtimin standart pa antiviralé. Kostot
pérfshinin blerjen e INs dhe kostot e manaxhimit t&
komplikacioneve dytésore. Té ardhurat u vlerésuan
duke pérdorur QALY's (quality-adjusted life year),
komplikacionet dhe mortalitetin prematur si pasojé e
komplikacioneve dytésore. Vlerésimet kosto-
efikasitet pér trajtimin e gripit iu referuan pesé
néngrupeve t€ veganta: (1) fémijé t& shéndoshé té
grupmoshés 1-14 vjeg, (2) fémijé té riskuar té
grupmoshés 1-14 vjeg, (3) adult t& shéndoshé té
grupmoshés 15-64 vjeg, (4) adult té riskuar t&
grupmoshés 15-64 vje¢ dhe t& moshuar mbi 65 vijeg
(5,6,7,8,9,10,11).

Rezultatet

Rezultatet e efektshmérisé klinike:

Nga t€ gjitha punimet e shqyrtuara u pérjashtua
amantadina, si pasojé e mungesés sé& provave
déshmuese t& efikasitetit té saj, cilésia e té cilit &shté
mé i dobét se i antiviraléve t& tjeré, gjé qé bén
pérjashtimin e amantadinés nga terapia e gripit.

Zanamivir dhe oseltamivir jané t& efektshém né
pakésimin e kohézgjatjes sé simptomave t& gripit,
matur kjo sipas kohés s& nevojshme pér rikthim né
aktivitet normal, ndérsa pérmasat e efekteve tek
pacientét adulté ishin t& vogla dhe té paréndésishme
klinikisht. Tek adultét e shéndoshé, zanamivir pakésoi
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kohézgjatjen mesatare t& simptomave me rreth 0.5-1
dité, ndérsa oseltamivir e pakésoi me rreth 0.5-1.5
dité. Koha mesatare e rikthimit né aktivitet normal u
pakésuame 0.5 dité me zanamivir, ndérsa oseltamivir
e pakésoi me 1.5-2.5 dite.

Pérmasat e efekteve dhe kohézgjatja e simptomave
ishte mé e larté tek néngrupet e riskuara, ndonése ka
ende paqartési mbi kéto rezultate. Pérgjithésisht,
pakésimi i kohézgjatjes mesatare t& simptomave ishte
1-2 dité me zanamivir dhe 0.5-0.75 dité me
oseltamivir. Koha mesatare e rikthimit né& aktivitet
normal u pakésua me 1-2 dité me zanamivir dhe 0.75-
2.5 dit€ me oseltamivir. Vihet re se koha e rikthimit
né veprimtari normale éshté dukshém mé e gjaté se
koha e zhdukjes s& simptomave. Krahasuar me
placebo t& dy antiviralét ishin 100% mé i efektshém,
oseltamivir pati probabilitet mé t& larté suksesi tek
adultét e shéndoshé, ndérsa zanamivir ishte mé i
suksesshém tek popullatat ng risk. Dallimet mes dy
antiviraléve ishin thuajse t& papérfillshme kur u
krahasuan me placebo, lidhur me efektet anésore apo
me shkallén e komplikacioneve. Té dhénat mé té
réndésishme u pérftuan nga krahasimi i pérdorimit t&
antiviraléve me antibiotikét, ku u pa se zanamivir dhe
oseltamivir rezultuan né simptoma statikisht mé t&
pakta, se sa simtomat e rezultuara nga pérdorimi i
antibiotikéve.

Rezultatet e kosto-efektshmérisé

Pérgjithésisht, pérllogaritjet ishin mé té favorshme
pér popullatat né risk (pérfshiré adultét dhe fémijét e
sémuré kroniké, si dhe t& moshuarit) krahasuar me
popullatat e shéndosha. Zanamivir u kosiderua mé
kosto-efikas né popullatat né risk, ndérsa oseltamivir
u konsiderua mé kosto-té efektshme né popullatat e
shéndosha (adulté dhe fémijé t& shéndoshg). N& terma
absolut, dallimet né kosto dhe t& ardhura mes
zanamivir dhe oseltamivir jané t& vogla.

Rezultatet e efektshmérisé

Oseltamivir

Trajtimi: 75 mg dy heré né dité pér 5 ditg, pakésoi
kohézgjatjen mesatare t& simptomave me 1.38 dité
péradultét e shéndoshé, 0.5 dité pér pacientét me risk
t€ lartg, 1.5 dité pér femijét.

Parandalimi: 75 mg njé heré né dité pér 6 jave,
pakésoi me 70-90% riskun e zhvillimit t& influencés.

Zanamivir

Trajtimi: 10 mg dy heré inhalacione né dité pér 5
dité, pakésoi kohézgjatjen mesatare t& simptomave
me 1.26 dit€ pér adultét e shéndoshé, 1.99 dité per
popullatat me risk, 1.3 dité& pér fémijét (me risk ose t&
shéndoshé).
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Parandalimi: 10 mg inhalacion nj& here né dité
pér 6 javé e pakésoi me 70-90% riskun e zhvillimit t&
influencés.

Vlerésimi ekonomik né £ (paund), u bazua né
rritjen e kostove pér QALY (vitet e jetés me cilési t&
pérmirésuar).

Trajtimi me oseltamivir:

£19,015 per QALY pér adultét e shéndoshé.

£22,502 per QALY pér popullatat me risk.

£19,461 per QALY pér fémijét.

Trajtimi me zanamivir:

£31,529 per QALY pér adultét e shéndoshé.

£17,289 per QALY pér popullatat me risk.

£30,825 per QALY pér fémijét.

Diskutim

Rezultatet e pérmbledhjes sistematike tregojné se
trajtimi i adultéve dhe fémijéve, pa probleme &
méparéshme shéndetsore, me zanamir dhe oseltamivir
redukton kohé&zgjatjen e simptomave nga 0.4 deri 1
dité, si dhe jep njé reduktim relativ prej 29-43% té
gjasave pér komplikacione qé kérkojné pérdorimin e
antibiotikéve, kur ato jepen brenda 48 oréve té para
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té fillimit t& simptomave. Ende nuk ka t& dhéna t&
forta né lidhje me komplikacionet e rénda qé kérkojne
shtrim né spital apo g€ shkaktojné vdekje. Gjithashtu,
nuk ka t& dhéna né lidhje me pérdorimin e inhibitoréve
t& neuraminidazés pér parandalimin e gripit tek fémijet
si dhe t€ moshuarit qé gqéndrojné né gendra
rezidenciale (12,13,14,15,16,17,18).

Pérfandimi
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