ZAPYTANIE NR 2 I ODPOWIEDŹ

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę leków i środków dezynfekcyjnych - numer sprawy  1/ZP/LŚD/07

Pytanie nr 1 

Zwracamy się do Państwa z pytaniem o możliwość dołączenia oferty leku do przetargu na dostawy silnego antybiotyku dożylnego z grupy karbapenemów. Jako producent antybiotyku MERONEM (meropenem) pragniemy przedstawić Państwu preparat o cechach korzystniejszych niż imipenem z cilastatyną - inny dostępny na rynku preparat z tej samej grupy.

Obydwa leki są antybiotykami o szerokim spektrum do pozajelitowego podawania głównie w ciężkich zakażeniach. Zakres aktywności przeciwbakteryjnej 
i skuteczność leków w większości zastosowań nie różnią się w istotny sposób, poza nieco większą skutecznością meropenemu przeciwko patogenom G- i nieco mniejszej przeciwko bakteriom G+. Większa jest także skuteczność meropenemu w zwalczaniu infekcji Pseudomonas aeruginosa, co potwierdził długookresowy, międzynarodowy program nadzoru bakteriologicznego MYSTIC prowadzony także w Polsce1a,b.

Pragniemy przypomnieć Państwu, że obydwa leki są między sobą równoważne pod względem dawkowania w poszczególnych infekcjach stanowiących zarejestrowane wskazania do stosowania. Zawsze wtedy, gdy można zastosować imipenem 
z cilastatyną w dawce 0,5 g, co 8 godzin można w takiej samej dawce zastosować meropenem. Równoważność kliniczna dawkowania odpowiada określonej przez WHO „ustalonej dawce dobowej” (DDD – Defined Daily Dose), dla obydwu produktów jest ona jednakowa i wynosi 2 g. Argument ten podważa rozpowszechnione twierdzenie o mniejszych kosztach terapii imipenemem 
z cilastatyną. Dla poparcia tezy, o co najmniej równoważności kosztów leczenia meronemem w stosunku do terapii imipenemem z cilastatyną polecamy publikację nr 7 piśmiennictwa (w załączeniu). 

Podkreślenia wymaga możliwość zastosowania preparatu MERONEM w leczeniu bakteryjnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Imipenem z cilastatyną nie jest wskazany w takim schorzeniu ze względu na słabą penetrację do ośrodkowego układu nerwowego a także ryzyko wywołania drgawek3.

MERONEM posiada cechy antybiotyku do stosowania w najcięższych zakażeniach. Ma bardzo szerokie spektrum przeciwbakteryjne. Poza metycylino-opornymi szczepami Staphylococcus aureus oraz Enterobacter faecium i Stenotrophomonas maltophila (dawniej Xantomonas lub Pseudomonas) wszystkie pozostałe patogeny wykazują dużą lub umiarkowaną wrażliwość na MERONEM2. 

Duże znaczenie ma, o czym wspomniano wyżej, większa skuteczność MERONEM’u niż imipenemu z cilastatyną przeciwko Pseudomonas aeruginosa4,5,6. Jest to jeden z najtrudniejszych do zwalczenia i stosunkowo często wykrywany w zakażeniach wewnątrzszpitalnych patogen. Skuteczność potwierdzają zarówno badania podstawowe jak i długotrwałe programy obserwacyjne monitorujące rozwój antybiotykooporności1a,b. 

Wszystkie podane wyżej argumenty oraz porównywalna cena preparatu MERONEM przekonuje nas, że jest on lepszy niż imipenem z cilastatyną w większości zastosowań. 

Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.

Pytanie nr 2

Zwracam się również z zapytaniem czy w w/w przetargu w pakiecie nr 16, w pozycji nr 14 o zapisie: „erythromycinum i.v.” dopuszczają Państwo preparat z tej samej grupy antybiotyków, również makrolid: azithromycin iv (Sumamed iv 500 mg).

Azithromycin iv jest najnowszym antybiotykiem z grupy makrolidów w postaci dożylnej.

W porównaniu z terapią preparatem erythromycin, terapia azithromycin jest przede wszystkim:

· mniej uciążliwa w podawaniu - tylko raz na dobę (oszczędność pracy personelu, oszczędność sprzętu do podawania)

· wywołuje mniej działań niepożądanych 

· wykazuje mniej interakcji z innymi lekami: brak interakcji przede wszystkim z teofiliną, warfaryną, cimetydyną, midazolamem, fentanylem i innymi lekami metabolizowanymi przez cytochrom P-450 

·  zmniejsza koszty leczenia (na podstawie danych z IMS).
Odpowiedź:

Zamawiający nie wyraża zgody.

