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ÚVOD 
Aplikace nov˘ch medicínsk˘ch poznatkÛ do klinické praxe
s sebou pfiiná‰í zpravidla vy‰‰í ekonomické nároky. MoÏnos-
ti medicíny a moÏnosti ekonomiky se tím dostávají do sou-
stavnû rostoucí disproporce. Stále naléhavûji se ukazuje, Ïe pfii
hodnocení efektivity zdravotní péãe je tfieba souãasnû pfii-
hlédnout k aspektÛm ekonomick˘m. Pro onkologii to platí jak
v klinické praxi, tak v rámci sekundární prevence zhoubn˘ch
nádorov˘ch onemocnûní.
V posledních tfiech desetiletích je rostoucí zájem o ekonomi-
ku zdravotní onkologické péãe v zahraniãí patrn˘ i podle zvy-
‰ujícího se poãtu publikací. Publikované práce se ve znaãné
mífie zab˘vají ekonomikou péãe v souvislosti se screeningo-
v˘mi programy, zamûfien˘mi pfiedev‰ím na vãasnou detekci
nádorov˘ch onemocnûní prsu u Ïen (Wolstenholme, Smith et
al. 1998, Will, Le Petit et. al.1999, Will, Berthelot et al. 2000).
Údaje ze zahraniãí v‰ak mají pro aplikaci na tuzemské pod-
mínky jen velmi omezen˘ v˘znam. V˘sledky jsou totiÏ ovliv-
nûny fiadou socioekonomick˘ch faktorÛ, které jsou v jednotli-
v˘ch zemích mnohdy znaãnû odli‰né. Informace ze zahraniãí
jsou nicménû zajímavé napfi. z pohledu vzájemného pomûru
nákladÛ na jednotlivé ãásti péãe.
Program systematického screeningu mammárního karcinomu
byl v âeské republice zahájen pomûrnû nedávno. Pfiitom vãas-
ná detekce zhoubného nádoru prsu Ïen znamená nejen pfiízni-
vûj‰í prognózu v˘voje onemocnûní, ale i men‰í rozsah apli-
kované protinádorové léãby. Právû u nemocn˘ch s iniciálními
formami zhoubného nádorového onemocnûní lze pfiedpoklá-
dat, Ïe léãba bude efektivní, pro pacienty ménû fyzicky a psy-
chicky zatûÏující a ménû nákladná.
Úvahy o nákladech zdravotní péãe v souvislosti s rozsahem

zhoubného onemocnûní se v‰ak pohybují spí‰e v oblasti více-
ménû automaticky pfiijíman˘ch pfiedpokladÛ. V ãeské odborné
literatufie dosud chybí podrobnûj‰í rozbor této problematiky.
Autofii se proto pokusili tuto mezeru alespoÀ ãásteãnû doplnit.
Pfiedkládají pfiehled konkrétních nákladÛ zdravotní péãe pro
jednotlivá klinická stadia karcinomu prsu Ïen. V˘sledky byly
získány na základû anal˘zy reáln˘ch údajÛ u souboru 74 paci-
entek, kter˘m byla poskytnuta kompletní onkologická péãe
v rámci Masarykova onkologického ústavu v Brnû. Pfiehled
vychází z úhrady péãe zdravotními poji‰Èovnami a obsahuje
údaje o celkov˘ch vynaloÏen˘ch nákladech na péãi, nákladech
na vlastní onkologickou léãbu a její jednotlivé souãásti. Studie
zahrnuje i rozbor vztahÛ mezi sledovan˘mi typy nákladÛ amezi
náklady na péãi v rámci jednotliv˘ch klinick˘ch stadií.

METODIKA 
V˘bûr nemocn˘ch do souboru byl proveden z databáze
nemocn˘ch Masarykova onkologického ústavu (MOÚ). Byly
vybrány pacientky s novû zji‰tûnou dg. C50 a stanoven˘m kli-
nick˘m stadiem, diagnostikované v období od 1.1.2000 do
31.1.2002. V‰em pacientkám byla poskytnuta kompletní onko-
logická péãe primárního onemocnûní v˘hradnû v rámci MOÚ.
Pacientky s víceãetn˘mi malignitami byly vyfiazeny. Z toho-
to souboru bylo - v rámci jednotliv˘ch klinick˘ch stadií náhod-
nû - vybráno celkem 74 pacientek: 22 s onemocnûním ve sta-
diu I, 20 ve stadiu II, 22 ve stadiu III (pfii stejném zastoupení
podstadií) a 10 ve stadiu IV. Pfii respektování shora uveden˘ch
kritérií v˘bûru nebyly v databázi nemocn˘ch nalezeny Ïádné
pacientky s onemocnûním v klinickém stadiu 0 a pouze velmi
omezen˘ poãet nemocn˘ch s primárnû generalizovan˘m one-
mocnûním (stadium IV).
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Rozbor poskytnuté zdravotní péãe byl proveden podle kom-
pletní zdravotní dokumentace (listinné i elektronické formy
záznamÛ). Péãe byla rozdûlena do segmentÛ: diagnostika, tera-
pie a dispenzarizace. Terapie byla podrobnûji rozdûlena na jed-
notlivé léãebné modality: chirurgie, radioterapie, chemo- a hor-
monoterapie, pfiípadná jiná protinádorová léãba a ostatní
(zpravidla symptomatická) léãba.

Anal˘za vyúãtované zdravotní péãe byla u jednotliv˘ch paci-
entek souboru provedena podle dokladÛ o vyúãtování péãe
(v˘kazy pro zdravotní poji‰Èovny a vystavené recepty). Pro
kaÏdou pacientku byly k dispozici doklady od data vstupu do
MOÚ do 30.6.2003.
Na základû v˘‰e uveden˘ch rozborÛ bylo moÏno stanovit:
● náklady za celé sledované období péãe (zde vãetnû eventu-

elní fáze relapsu onemocnûní). Toto období je pro kaÏdou
pacientku rÛznû dlouhé.

● náklady za prvních 12 mûsícÛ péãe
● náklady za onkologickou léãbu primárního onemocnûní a za

jednotlivé léãebné modality vyjma symptomatické léãby -
bez ohledu na dobu trvání této léãby

Hormonoterapie byla pro úãel studie kalkulována za 12 mûsí-
cÛ podávání, pokud nebyla ukonãena dfiíve v souvislosti s relap-
sem ãi úmrtím.
Jako základní statistické charakteristiky byly vzhledem k nesy-
metrickému rozloÏení v‰ech sledovan˘ch hodnot zvoleny
medián a rozpûtí (maximum - minimum).
Náklady jsou vyãísleny v Kã, bodové hodnocení zdravotních
v˘konÛ odpovídá ãasovû odpovídající verzi Seznamu v˘konÛ
a hodnotû bodu = 0,89 Kã.

V¯SLEDKY
Celkové náklady péãe za sledované období demonstruje Graf
1. a Tab. 1. Zde uvedené náklady zahrnují rovnûÏ léãbu symp-
tomatickou, stejnû tak léãbu eventuelního relapsu, pokud
k nûmu bûhem sledovaného období do‰lo (relaps onemocnû-
ní byl zji‰tûn u stadia II ve dvou pfiípadech, u stadia III ve tfiech
pfiípadech).

Medián nákladÛ se zvy‰uje v závislosti na rozsahu onemoc-
nûní. U stadií pokroãilej‰ích (III-IV) lze u jednotliv˘ch pfiípa-
dÛ pozorovat v˘razné rozpûtí nákladÛ (min-max). Tato sku-
teãnost je zpÛsobena pfiedev‰ím rozdíly v aplikované
protinádorové chemoterapii a hormonoterapii.

Náklady za prvních 12 mûsícÛ péãe (Graf 2., Tab. 2.) pfied-
stavují celkové náklady péãe vymezené obdobím prvého roku.
U nedisseminovan˘ch forem onemocnûní je do tohoto obdo-
bí v podstatû soustfiedûna ve‰kerá primární komplexní onko-
logická léãba.

Stadium N Median Min. Max.

I 22 70 952 27 795 131 463

II 20 106 575 44 142 372 988

III 21 118 437 58 129 668 838

IV 10 140 239 56 812 535 823

Tab. 1. Celkové náklady péãe [Kã].

Stadium N Median Min. Max.

I 22 51 124 12 429 103 951

II 20 63 027 16 536 356 284

III 21 97 668 25 013 644 250

IV 10 123 139 40 577 494 519

Stadium N Median Min. Max.

I 22 63 568 22 642 99 241

II 20 77 840 28 096 371 231

III 21 110 507 35 933 666 817

IV 10 103 119 51 850 351 764Graf 1.

Graf 2.

Tab. 2. Náklady za prvních 12 mûsícÛ [Kã].

Ve srovnání s náklady péãe za celé sledované období jsou
náklady za 12 mûsícÛ samozfiejmû niÏ‰í. Nejvût‰í rozdíly byly
zji‰tûny u stadia II a IV a byly zpÛsobeny vût‰ími poãty pfií-
padÛ se zv˘‰en˘mi náklady v období po prvém roce péãe
(relaps ãi progrese onemocnûní, léãba komplikací apod.). Vzá-
jemn˘ pomûr mezi jednotliv˘mi stadii je v‰ak stejn˘ jako v pfií-
padû celkov˘ch nákladÛ, s v˘jimkou relace mezi stadii III a IV.
U postmenopauzálních pacientek s primárnû disseminovan˘m
karcinomem prsu se totiÏ léãba vût‰inou zahajuje cenovû nená-
roãn˘m tamoxifenem, a její náklady jsou tedy v˘raznû niÏ‰í
ve srovnání s polychemoterapií, která byla u pacientek s one-
mocnûním III. klinického stadia ve sledovaném souboru ãas-
to aplikována.

Náklady na onkologickou léãbu primárního onemocnûní
(Graf 3., Tab. 3.) zahrnují chirurgickou léãbu, radioterapii, che-
mo- a hormonoterapii; není zde zahrnuta terapie symptoma-
tická.

Tab. 3. Náklady na onkologickou léãbu [Kã].
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Náklady na hormonoterapii byly stanoveny za období 12 mûsí-
cÛ, pokud podávání hormonoterapie nebylo ukonãeno jiÏ dfií-
ve v dÛsledku relapsu ãi úmrtí. Kontinuální hormonoterapie je
totiÏ del‰í neÏ ve studii sledovan˘ ãasov˘ úsek.
Podrobnûji byla dále sledována samotná léãba, jejíÏ náklady
byly analyzovány aÏ na úroveÀ základních léãebn˘ch moda-
lit. Náklady na jednotlivé modality shrnuje Tab. 4.
Zatímco medián nákladÛ na provedenou chirurgickou léãbu je
u v‰ech stadií fiádovû identick˘ a ãiní cca 18-20 tisíc Kã, u radi-
oterapie je mezi stadii zfietelnûj‰í rozdíl jak v mediánu, tak
v rozpûtí minimálních a maximálních hodnot. V porovnání
s operativou jsou náklady celkovû ponûkud vy‰‰í. Pro stadia
I-III platí, Ïe u chemoterapie je v˘‰e mediánu nákladÛ obdob-
ná jako u radioterapie, av‰ak rozpûtí nákladÛ je pfiedev‰ím u sta-
dia III velmi v˘razné a maximum nákladÛ dosahuje v˘‰e pfies
pÛl milionu Kã.
Náklady na 12 mûsícÛ hormonoterapie (v Tab. 4 neuvedeno)
vykazují u stadií I-III identick˘ medián (1 643,- Kã), pouze
u stadia IV je hodnota mediánu témûfi desetinásobná – 15 498,-
Kã. Tento rozdíl je zpÛsoben vy‰‰ím podílem pacientek, jimÏ
byly podávány preparáty jiné neÏ tamoxifen, tj. anastrozol, let-
rozol, jejichÏ cena je nûkolikanásobnû vy‰‰í.

DISKUSE 
Pfii posuzování nákladÛ na onkologickou péãi ve vztahu k roz-
sahu / stadiu ZN je v obecném povûdomí zakotven názor, Ïe
tyto se s rostoucím stadiem onemocnûní prudce zvy‰ují.
V˘sledky anal˘zy údajÛ ze sledovaného souboru naznaãují, Ïe
uvedená teze má své opodstatnûní, i kdyÏ rozdíly mezi nákla-
dy jsou pro jednotlivá stadia ménû v˘razné, neÏ by se dalo oãe-
kávat. Je to zpÛsobeno pfiedev‰ím pomûrnû velkou variabili-
tou jednotliv˘ch hodnot, pfiedev‰ím u stadia II a III. Pfii volbû
léãebného postupu se totiÏ vedle anatomického rozsahu pfii-
hlíÏí i k dal‰ím charakteristikám jak pacienta, tak nádorového
onemocnûní. V rámci téhoÏ klinického stadia jsou pak apli-
kovány variantní, nákladovû ãasto velmi rozdílné léãebné
postupy.
Péãe u stadia I vykazuje nejniÏ‰í náklady jak za celé období

(medián délky sledovaného období = 810 dní), tak za prv˘ rok.
Do prvních 12 mûsícÛ péãe je soustfiedûna ve‰kerá léãba, kte-
rá zde pfiedstavuje pfieváÏnou ãást celkov˘ch nákladÛ (Tab. 1). 
U stadia II byly zji‰tûny zfietelnû vy‰‰í náklady za celé sledo-
vané období (medián = 710 dní) neÏ u stadia I. Porovnáváme-
li náklady péãe u jednotliv˘ch dvojic „sousedních“ stadií, pak
právû tato dvû se od sebe nejvíce li‰í. Ve sledovaném soubo-
ru je nav˘‰ení dáno realizací nákladného genetického vy‰et-
fiení (v jednom pfiípadû) a léãbou relabujícího onemocnûní (ve
2 pfiípadech). Relativnû vy‰‰í náklady ve vztahu ke stadiu I a III
se tím pádem jiÏ nezobrazují v nákladech na vlastní léãbu pri-
márního onemocnûní.
V pfiípadû stadia III (medián sledovaného období = 835 dní)
bylo zji‰tûno nejvût‰í rozpûtí nákladÛ - maximum se ve v‰ech
3 sledovan˘ch ukazatelích pohybuje kolem 650 tis. Kã. Tak-
to extrémnû vysoké náklady byly jednoznaãnû dány zafiaze-
ním pfiípravkÛ ze skupiny taxanÛ do aplikovan˘ch chemote-
rapeutick˘ch reÏimÛ. 
Specifická situace se ukázala u stadia IV (medián sledované-
ho období = 621 dní), kde bylo moÏno oãekávat podstatnû vy‰-
‰í náklady neÏ u stadií niÏ‰ích. V na‰em souboru je medián
nákladÛ u stadia IV nejvy‰‰í u ukazatelÛ „celkové náklady“
a „náklady na onkologickou léãbu“, av‰ak rozdíl oproti stadiu
III není pfiíli‰ v˘razn˘. U nákladÛ za prvních 12 mûsícÛ péãe
je medián u stadia IV dokonce o nûco niÏ‰í neÏ u stadia III.
Jako moÏné vysvûtlení se nabízí rozdílné typy terapie u paci-
entek s tûmito stadii onemocnûní a také skuteãnost, Ïe péãe
b˘vá znaãnû nákladná v preterminálním a terminálním obdo-
bí. Ov‰em je nutno pfiipomenout, Ïe k dispozici byl pouze mal˘
soubor nemocn˘ch s disseminovan˘m onemocnûním.

ZÁVùR
V pfiedloÏené studii je rozebírána otázka nákladovosti onkolo-
gické zdravotní péãe u pacientek s karcinomem prsu v jednot-
liv˘ch klinick˘ch stadiích. Cílem bylo ovûfiit v‰eobecnû pfiedjí-
manou hypotézu, Ïe náklady na zdravotní péãi se podstatnû
zvy‰ují v pfiímém vztahu s rostoucím stadiem onemocnûní.
V˘sledky práce tuto hypotézu z vût‰í ãásti potvrzují, alespoÀ co
se t˘ãe nákladÛ na péãi u primárního onemocnûní. Proti oãeká-
vání je v‰ak nárÛst mezi stadii ménû v˘razn˘. Tato skuteãnost
pfiímo souvisí se znaãnou variabilitou nákladÛ u v‰ech stadií
s v˘jimkou stadia I. V˘sledky dále ukazují, Ïe podstatnou ãást
v˘‰e nákladÛ u pokroãilej‰ích stadií pfiedstavuje nûkolik málo
konkrétních souãástí léãby (chemoterapie s taxany, hormonál-
ní pfiípravky anastrozol a letrozol), které se u iniciálních fází one-
mocnûní (stadium 0, I) zpravidla vÛbec nepouÏívají.
V˘sledky studie je nutno chápat jako pilotní a demonstrující
pouze vymezenou ãást jinak dlouhodobé zdravotní péãe. Úda-
je pfiispívají k podpofie aktivit na záchyt onemocnûní v inici-
álních stadiích. Souãasnû je tfieba mít stále na pamûti, Ïe v pfií-
padû ãasného záchytu se vedle ekonomické úspory pfii péãi
o primární onemocnûní jedná pfiedev‰ím o benefit pro samot-
né pacientky, a to jak v podobû vy‰‰í kvality Ïivota pfii ménû
nároãné terapii, tak zejména v podobû pfiíznivé prognózy quad
sanationem et vitam.

Studie byla provedena jako souãást fie‰ení grantového pro-
jektu IGA NO 6483-3/2001: Ekonomická efektivnost plo‰-
ného mammografického screeningu v podmínkách âR.

Graf 3.

Tab. 4. Náklady na léãebné modality [Kã].

Chirurgie Radioterapie Chemoterapie

St. N Median Min. Max. N Median Min. Max. N Median Min. Max.

I 22 17 537 10 787 25 735 15 31 082 26 591 59 783 7 24 752 9 892 38 034

II 19 17 957 14 105 29 743 13 35 996 26 558 70 553 12 41 167 13 981 277 373

III 18 18 197 12 207 22 620 19 51 453 25 938 102 193 17 33 227 6 260 543 371

IV 2 19 860 17 263 22 457 9 28 758 4 278 71 856 9 60 565 23 603 451 562
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