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Background
• R a p i d  r e d u c t i o n  o f  b l o o d  p r e s s u r e  ( B P )  w i t h  i n t r a v e n o u s  ( I V )  a n t i - h y p e r t e n s i v e  

a g e n t s  i s  r e q u i r e d  i n  v a r i o u s  c l i n i c a l  s e t t i n g s  w h e n  o r a l  t h e r a p y  i s  n o t  f e a s i b l e  o r  
n o t  d e s i r a b l e

• C l e v i d i p i n e  i s  a n  I V  d i h y d r o p y r i d i n e  c a l c i u m  c h a n n e l  b l o c k e r  i n d i c a t e d  f o r  t h e  
r e d u c t i o n  o f  b l o o d  p r e s s u r e .

• C l e v i d i p i n e  w o r k s  b y  d i l a t i n g  a r t e r i e s ,  t h u s  r e d u c i n g  b l o o d  p r e s s u r e .  C l e v i d i p i n e  h a s  
a  f a s t  o n s e t  a n d  o f f s e t  o f  a c t i o n  m a k i n g  i t  e a s i l y  a d j u s t a b l e  t o  a c h i e v e  d e s i r e d  b l o o d  
p r e s s u r e  l e v e l s .

Object ive
T h e  a i m  o f  t h e  c o s t  c o n s e q u e n c e  a n a l y s i s  w a s  t o  e s t i m a t e  t h e  e c o n o m i c s  a n d  
c o n s e q u e n c e s  o f  v a r y i n g  c l e v i d i p i n e  u t i l i z a t i o n  i n  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  
( a H T N ) .

INTRODUCTION

METHODS

Model  Summary
• A  d e c i s i o n  a n a l y t i c  m o d e l  w a s  d e v e l o p e d  t o  s i m u l a t e  t h e  c o s t s  a n d  c o n s e q u e n c e s  

a s s o c i a t e d  w i t h  t h e  u s e  o f  c l e v i d i p i n e ,  l a b e t a l o l ,  a n d  n i c a r d i p i n e  i n  p a t i e n t s  w i t h  s e v e r e  
a H T N  i n  t h e  e m e r g e n c y  r o o m  o r  c r i t i c a l  c a r e  s e t t i n g .  ( F i g u r e  1 ) .

• T h e  o u t c o m e s  w e r e  q u a n t i f i e d  f r o m  a  U S  h o s p i t a l  p e r s p e c t i v e  o v e r  a  3 - y e a r  t i m e  h o r i z o n .
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Clevidipine Labetalol Nicardipine

Overall mean infusion rate 
(mg/h)10 8.0

N/A - bolus 
dosing

9.2

Infusion duration (h) 24.0
N/A - bolus 

dosing
24.0

Calculated Total dose (mg)6 192 3006 221

Concentration (mg/mL)5-7 0.55 16 0.17

Calculated Total volume (mL) 384 300 2208

% Patient using 1 IV 
antihypertensive 8,9

96.7% 32% 51%

% Patient using 2 IV 
antihypertensives 8,9

3.3% 42% 28%

% Patient using 3 or more IV 
anti-hypertensives8,9

0.0% 25% 21%

Total (% Patient using 1-3 IV 
anti-hypertensives)

100% 100% 100%

Calculated weighted average 
# of IV anti-hypertensives

1.03 1.93 1.70

% Patients reach target SBP in 
30 min2,4 

88.9% 91.7% 82.5%

Median time to achieve BP 
target (min)2,3 

10.9* 30 30

• F o r  a  h y p o t h e t i c a l  c a s e l o a d  o f  1 0 0  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  h y p e r t e n s i o n ,  t h e  u s e  o f  
c l e v i d i p i n e  r e s u l t e d  i n  2  ( 1 . 7 % )  a d d i t i o n a l  p a t i e n t s  r e a c h i n g  B P  t a r g e t  i n  3 0  m i n u t e s  
( F i g u r e  2 a )

• T h e  a v e r a g e  t i m e  t o  r e a c h  b l o o d  p r e s s u r e  t a r g e t  w a s  7 . 2  m i n  f a s t e r. ( F i g u r e  2 b )

• A d d i t i o n a l l y,  t h e r e  w e r e  2 7  f e w e r  c a s e s  o f  c o n c o m i t a n t  o r  s u b s e q u e n t  I V  a n t i -
h y p e r t e n s i v e  u s e .

• T h e  a v e r a g e  i n f u s i o n  t i m e  i n c r e a s e d  w i t h  r e d u c e d  u s e  o f  b o l u s  m e d i c a t i o n s .  ( F i g u r e  
2 c )

• T h e  a v e r a g e  p r i m a r y  d r u g  i n f u s i o n  v o l u m e  w a s  r e d u c e d  b y  5 4 9  m L  p e r  p a t i e n t .
( F i g u r e  2 d )

• T h e  n u m b e r  o f  I V  a n t i - h y p e r t e n s i v e s  r e d u c e d  f r o m  1 . 8  t o  1 . 5 .  ( F i g u r e  2 e )

• T h e  a v e r a g e  d r u g  c o s t s   d e c r e a s e d  b y  $ 8 4 / p a t i e n t . ( F i g u r e  2 f )

• C l e v i d i p i n e  h a s  n o t  b e e n  s t u d i e d  h e a d - t o  h e a d  w i t h  a n y  o f  t h e  c o m p a r a t o r s .  F u r t h e r  
p r o s p e c t i v e  r e s e a r c h  i s  w a r r a n t e d .

• A s  a  s i m p l i f y i n g  a s s u m p t i o n ,  o n l y  u p  t o  3  I V  a n t i - h y p e r t e n s i v e s  a r e  a s s u m e d  t o  b e  u s e d .

• Va s o p r e s s o r s  a r e  e x c l u d e d  f r o m  t h e  a n a l y s i s .  Va s o p r e s s o r s  m a y  b e  u s e d  i n  c o n j u n c t i o n  w i t h  
I V - a n t i h y p e r t e n s i v e s  w h i c h  c o u l d  i m p a c t  c o s t s  a n d  o u t c o m e s .  T h e  c o n c o m i t a n t  u s e  o f  
v a s o p r e s s o r s  a n d  I V  a n t i - h y p e r t e n s i v e s  h a s  n o t  b e e n  w e l l - e s t a b l i s h e d  a n d  r e q u i r e s  f u r t h e r  
p r o s p e c t i v e  r e s e a r c h .

• T h e  i n c r e a s e d  u s e  o f  c l e v i d i p i n e  i n  p a t i e n t s  w i t h  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  r e s u l t s  i n  l o w e r  d r u g  
c o s t s  p e r  p a t i e n t  w i t h  a c u t e  h y p e r t e n s i o n .  A d d i t i o n a l l y ,  o u t c o m e s  a r e  i m p r o v e d  f r o m  m o r e  
p a t i e n t s  r e a c h i n g  B P  t a r g e t  i n  l e s s  t i m e  w i t h  a  d e c r e a s e  i n  t h e  c o s t  o v e r  t h e  3  y e a r s .  

Model  Inputs
• T h e  m o d e l  i n p u t s  i n c l u d e d  u t i l i z a t i o n  o f  a c u t e  I V  a n t i - h y p e r t e n s i o n  m e d i c a t i o n s  

( Ta b l e  1 ) ,  S B P  t a r g e t  d a t a  ( Ta b l e  2 ) , d o s i n g  i n f o r m a t i o n  ( Ta b l e  2 ) ,  a n d  e c o n o m i c  i n p u t  
( Ta b l e  3 ) .

C l i n i c a l  I n p u t s

• T h e  c l i n i c a l  i n p u t s  w e r e  b a s e d  o n  p u b l i s h e d  l i t e r a t u r e . 2 - 9

• T h i s  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  a n a l y s i s  i s  b a s e d  o n  a  n a ï v e  i n d i r e c t  c o m p a r i s o n  o f  t w o  s t u d i e s  
e v a l u a t i n g  B P  r e d u c t i o n  i n  t h e  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  s e t t i n g .  O n e  s i n g l e - a r m  p r o s p e c t i v e  
s t u d y  a s s e s s i n g  t i m e  t o  t a r g e t  B P  w i t h  c l e v i d i p i n e  ( V E L O C I T Y ) ,  a n d  t h e  o t h e r  b e i n g  a n  
o p e n - l a b e l ,  r a n d o m i z e d  t r i a l  c o m p a r i n g  t i m e  t o  t a r g e t  B P  w i t h  n i c a r d i p i n e  o r  l a b e t a l o l  
( C L U E ) .

Table 2. Key Model Assumptions
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Figure 1. Model Structure

Table 3. Acquisition Costs

RESULTS

CONCLUSION

ASSUMPTIONS AND LIMITATIONS

U t i l i z a t i o n

• T h e  u t i l i z a t i o n  o f  I V  a n t i - h y p e r t e n s i v e s  w a s  c a l c u l a t e d  b a s e d  o n  a  r e t r o s p e c t i v e  
a n a l y s i s  o f  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  d r u g  p u r c h a s e  h i s t o r y  u s i n g  D e f i n i t i v e  H e a l t h c a r e  
c l a i m s  f r o m  2 0 2 1 . 1

• D i a g n o s i s  R e l a t e d  G r o u p  ( D R G )  c o d e s  w e r e  u s e d  t o  d e f i n e  a c u t e  h y p e r t e n s i o n  c l a i m s .

o M e d i c a r e  S e v e r i t y  D i a g n o s i s  R e l a t e d  G r o u p s  ( M S - D R G s )  i n c l u d e d :  3 0 4 , 3 0 5

o H o s p i t a l s  a b o v e  2 0  o r  m o r e  h y p e r t e n s i o n  D R G  c l a i m s  ( m e d i a n )  w e r e  i n c l u d e d  i n  t h e  
I V - a n t i - H T N  u t i l i z a t i o n  a n a l y s i s .

o L o w  ( c o h o r t  1 )  a n d  h i g h ( c o h o r t  2 )  c l e v i d i p i n e  a d o p t e r  p r o f i l e s  w e r e  f o r m e d  
c a l c u l a t i n g  t h e  a v e r a g e  u t i l i z a t i o n  f o r  c l e v i d i p i n e ,  l a b e t a l o l  a n d  n i c a r d i p i n e .

▪ C o h o r t  1  r e p r e s e n t s  t h e  l o w  a d o p t e r  p r o f i l e  w i t h  < 1 0 %  c l e v i d i p i n e  u t i l i z a t i o n .

▪ C o h o r t  2  r e p r e s e n t s  t h e  h i g h  a d o p t e r  p r o f i l e  w i t h  ≥ 1 0 %  c l e v i d i p i n e  u t i l i z a t i o n .

• A v e r a g e  i n f u s i o n  r a t e s  w e r e  b a s e d  o n  c u s t o m e r  s u r v e y  d a t a . 1 0 ( Ta b l e  2 )  

• T h e  d r u g  c o n c e n t r a t i o n 3 - 5 ,  n u m b e r  o f  I V  a n t i - h y p e r t e n s i v e  u s e 1 , 6  , S B P  c o n t r o l  
i n f o r m a t i o n 1 , 2 w e r e  d e r i v e d  f r o m  l i t e r a t u r e  a n d  t h e  t o t a l  v o l u m e  v a l u e s  w e r e  b a s e d  
o n  c a l c u l a t i o n s .  ( Ta b l e  2 )  

E c o n o m i c  I n p u t s  

• T h e  d r u g  a c q u i s i t i o n  c o s t s  w e r e  i n f o r m e d  b y  w h o l e s a l e  a c q u i s i t i o n  c o s t s  ( WA C )  f r o m  
P r o s p e c t o R x . c o m . 1 1 ( Ta b l e  3 )

• A l l  c o s t s  h a v e  b e e n  a d j u s t e d  t o  2 0 2 2  U S D  u s i n g  M e d i c a l  C a r e  C o n s u m e r  P r i c e  I n d e x  
b a s e d  o n  F e d e r a l  R e s e r v e  E c o n o m i c  d a t a . 1 2

Agent
Base Year 
(Cohort 1)

Year 1 Year 2
Year 3

(Cohort 2)

Clevidipine 1% 14% 26% 39%

Labetalol 32% 29% 27% 24%

Nicardipine 67% 57% 47% 37%

Total 100% 100% 100% 100%

Table 1. Projected IV Anti-HTN drug market share• A  c h a n g e  i n  u t i l i z a t i o n  w a s  m o d e l l e d  
s t a r t i n g  w i t h  c o h o r t  1  a s  t h e  b a s e  
y e a r  w i t h  a  s t e a d y  i n c r e a s e  i n  
c l e v i d i p i n e  a d o p t i o n  t o  r e a c h  c o h o r t  
2  i n  t h e  t h i r d  y e a r. ( Ta b l e  1 )

• T h e  u t i l i z a t i o n  o f  n i c a r d i p i n e  R T U  
( 0 . 1  m g / m L )  a n d  n i c a r d i p i n e  v i a l s  a r e  
a s s u m e d  t o  b e  e q u a l .  A c t u a l  u s e  m a y  
v a r y.

Agent NDC code Utilization Acquisition price/ml10

Nicardipine vial 72572-0470-01 50% $0.19

Nicardipine RTU 0143-9634-10 50% $0.51

Clevidipine 10122-0610-01
NA

$1.46

Labetalol 72266-0103-01 $0.06

S y s t o l i c  B l o o d  P r e s s u r e  ( S B P )

N o t e :  P e r c e n t a g e s  a r e  r o u n d e d  a n d  m a y  n o t  a d d  t o  
1 0 0 %  a s  s h o w n

o V E L O C I T Y  e v a l u a t e d  p a t i e n t s  p r e s e n t i n g  
t o  E D  o r  I C U  w i t h  S B P  > 1 8 0  m m H g  o r  
d i a s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e  [ D B P ]  > 1 1 5  
m m H g .  M e d i a n  b a s e l i n e  S B P  w a s  2 0 2  
m m H g  a n d  t a r g e t  S B P  w a s  p h y s i c i a n  
s p e c i f i e d  w i t h  a  r a n g e  o f  2 0 - 4 0  m m H g  
f r o m  u p p e r  t o  l o w e r  l i m i t .  B P  w a s  
m e a s u r e d  a n d  d o s e  t i t r a t e d  e v e r y  3  
m i n u t e s  u n t i l  t a r g e t  a c h i e v e d .

o C L U E  e v a l u a t e d  i n t e r m i t t e n t  b o l u s  I V  
l a b e t a l o l  v e r s u s  c o n t i n u o u s  I V  
n i c a r d i p i n e  i n  f o r  B P  r e d u c t i o n  i n  
p a t i e n t s  p r e s e n t i n g  t o  t h e  E D  w i t h  S B P  
> / = 1 8 0  m m H g .  M e d i a n  b a s e l i n e  S B P  
w a s  2 1 1 ,  a n d  t a r g e t  S B P  r a n g e  w a s  
p h y s i c i a n  s p e c i f i e d  + / - 2 0  m m H g .    
D o s a g e s  r e c o m m e n d e d  i n  r e s p e c t i v e  
P r e s c r i b i n g  I n f o r m a t i o n  w e r e  
e n c o u r a g e d ,  h o w e v e r  a c t u a l  d o s e s  w e r e  
a d m i n i s t e r e d  o r  t i t r a t e d  p e r  p h y s i c i a n  
d i s c r e t i o n  a n d  r e f l e c t e d  a c t u a l  c l i n i c a l  
p r a c t i c e .

• T h e  i n f u s i o n  d u r a t i o n  w a s  c h o s e n  t o  
c a l c u l a t e  t h e  2 4  h r ( d a i l y )  c o n s u m p t i o n  
a n d  c o s t  o f  i n f u s e d  I V  a n t i -
h y p e r t e n s i v e  m e d i c a t i o n s .  T h e  
p u b l i s h e d  d o s e  w a s  u s e d  f o r  b o l u s  a n t i -
I V - H T N  m e d i c a t i o n s .  

N o t e :  C l e v i d i p i n e  h a s  n o t  b e e n  s t u d i e d  h e a d - t o  h e a d  
w i t h  a n y  o f  t h e  c o m p a r a t o r s

Figure 2b. Median time (minutes) to achieve BP target  

Figure 2d. Infusion volume of primary drug (mL)

Figure 2f. Total IV anti-hypertensive drug costs per patientFigure 2e. Number of IV anti-hypertensive per patient

Figure 2a. Patients reaching target SBP in 30 min

Figure 2c. Infusion duration (hours)
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Figure 2: Results Per Patient
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