Pocty pacientu v Iékovych
registrech COS

Prabézna zprava - stav k fijnu 2010

Registry: Herceptin, Avastin, Tarceva,
Erbitux, Renis, Alimta, Lapatinib

R.Vyzula, L.DuSek
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Celkovy p fehled stavu registr U — validni zaznamy

(data k rijnu 2010)

HERCEPTIN 2264 ERBITUX - Kolorektum 591
LAPATINIB 135 ERBITUX - Hlava a krk 170
AVASTIN - Kolorektum 2700 ALIMTA - NSCLC 514
AVASTIN - Prs 47 ALIMTA - MPM 84
TARCEVA - NSCLC 1634 RENIS 1127
TARCEVA - Pankreas 44 CELKEM:
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Celkovy p fehled stavu registr U — pribézné dopl nované
zaznamy, dosud neuzav fené (data k Frijnu 2010)

HERCEPTIN D 131 ERBITUX - Kolorektum 44
LAPATINIB 8 ERBITUX - Hlava a krk 26
AVASTIN - Kolorektum 68 ALIMTA - NSCLC 2 27
AVASTIN - Prs 9 ALIMTA - MPM 2 3
TARCEVA - NSCLC 2 203 RENIS 48
TARCEVA - Pankreas 2 9

1) Mezi neuzavienymi zaznamy jsou i pacientky, které podstoupily od pocatku diagnézy vice typu lécby
Herceptinem (napfiklad adjuvantni + 1é&ba pro pokrocilé onemocnéni).

2V nékterych registrech (Tarceva, Alimta) je po domluvé center prisnéjsi validace, a proto je relativné vysoky pocet

zdznamu dosud neuzavren.
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Celkovy p fehled po €tu validnich zaznam u v registrech
dle linie 1é €by

Uvedeny pouze lekove registry, kde se linie |é€by zaznamenava.

l.linie Il.linie lll.linle  dalSi linie neuvedeno Celkem
Herceptin - mBC 518 300 64 32 25 939
Lapatinib 4 40 48 43 0 135
Avastin - Kolorektum 2354 259 59 28 0 2700
Avastin - Prs 36 8 2 1 0 47
Tarceva - NSCLC 231 775 628 0 0 1634
Tarceva - Pankreas 37 7 0 0 0 44
Erbitux - Kolorektum 27 184 290 90 0 591
Alimta - NSCLC 29 362 123 0 0 514
Alimta - MPM 79 5 0 0 0 84




Srovnani realného stavu lé €enych pacient U s popula énimi
predikcemi pro rok 2009 a 2010

Pocet pacient :

Predikce pro CR
pro rok 2009

Pocet pacient :

Predikce pro CR
pro rok 2010

Sedti | Goweany | Rediar, | Groviecmy
Herceptin - mBC 129 319 (278; 359) 77 349 (319; 379)
Herceptin - adjuvance 381 517 (447; 589) 285 657 (603; 711)
Lapatinib 48 60 (34; 85) 34 98 (90; 106)
Avastin - Kolorektum 861 1283 (859; 1705) 642 1919 (1762; 2075)
Avastin - Prs 13 268 (203; 333) 26 326 (298; 355)
Tarceva - NSCLC 544 514 (469; 557) 385 657 (601; 713)
Tarceva - Pankreas 11 193 (157, 228) 0 245 (207; 283)
Erbitux - Hlava a krk 81 96 (88; 104) 35 141 (129; 153)
Erbitux - Kolorektum 151 300 (151, 449) 116 340 (311, 365)
Alimta - NSCLC 201 216 (195; 235) 154 412 (347; 477)
Alimta - MPM 32 - 20 32 (19; 44)
Renis 2 342 537 (460; 613) 260 590 (518; 663)

Drok 2010 - Gdaje z registrii jsou pouze PRUBEZNE
2) Celkovy pocet pacientl indikovanych na lé¢bu preparaty Sutent, Avastin, Nexavar a Torisel
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Celkovy p fehled stavu registr U — délka |é €by u pacient G s
ukon €enou biologickou lIé €bou (data k Fijnu 2010)

Délka Iécby (tydny) 10% percentil Median 90% percentil
[ I ]
Pocet  Median perlc?eoﬁtil pe?é);ﬁtil
Herceptin - mBC 661 42,9 10,5 111,6 [
Herceptin - adjuvance * 818 51,0 30,4 55,0 T
Lapatinib 81 18,1 6,8 46,4 I [ |
Avastin - Kolorektum 1658 24.6 7.3 62.0 I I |
Avastin - Prs 20 22.9 2.9 54.0 I I |
Tarceva - NSCLC 1273 10,1 3,0 38,8 L1
Tarceva - Pankreas 33 21,1 5,7 59,5 I [
Erbitux - Hlava a krk 150 6.1 1.0 9.8 17
Erbitux - Kolorektum 465 19.0 2.1 57.0 | [
Alimta - NSCLC 434 9.0 3.0 17.8 CT ]
Alimta - MPM 65 15.0 3.0 20.8 11
Renis 624 24,4 3,9 76,5 | [ |

, , , N _ 0 20 40 60 80 100 120
* Pfi lé¢bé Herceptinem v adjuvanci je délka podavani omezena na jeden rok. i . i
Délka lé ¢éby (tydny)
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Podil pacient u VZP v |ékovych registrech

O

Pocty pacient Procento pacient &
PREPARAT Celkem  VZP g9, 2006  40%  60%  80%  100%

) Pacienti
Herceptin - prs 2264 1420 37,1 9.1 VZP
Avastin - prs BT D T

Pacienti jiné
Avastin - kolorektum 2700 1789 33,6 0,1 pojis tovny
Erbitux - kolorektum 591 420 _ 28,9

Pojis tovna
Tarceva - NSCLC 1634 1089 29,1 42 neuvedena
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Celkove p reziti a preziti bez znamek
progrese pacient U v lekovych
registrech Herceptin, Avastin,

Tarceva, Lapatinib, Alimta,
Erbitux a Renis
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Herceptin — P reziti bez znamek progrese pacientek
le€éenych v adjuvanci

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni [éEby Herceptinem.
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Herceptin — P feziti bez znamek progrese pacientek
S metastatickym onemocn énim

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéEby Herceptinem.

PFS
Median PFS 15,6 mésicl
(95% IS) (13,8; 17,4)

PFS (%, 95% IS)

lleté p reziti 58,3 (54,9; 61,6)
3leté preziti 27,5 (23,9; 31,1)
Sleté preziti 16,6 (12,4; 20,7)

U pacientek byla spocitana analyza doby bez
znamek progrese (PFS) pomoci metodiky
Kaplana-Meiera.

Podil pacientek bez znamek progrese

0,0

0O 12 24 36 48 60 72 84 96 108

Cas (mésice)



Avastin: Kolorektum — Celkové p reziti

Preziti je vZdy pocitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

1.0
Celkové p reziti
3 0.8 Mo L
e edian OS 29.1 mésicu
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N 04 ] 1leté p fFeziti 81.8 (80.1; 83.6)
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0.2 1
Preziti pacientt bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.
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Avastin: Kolorektum — P

reziti bez znamek progrese

Preziti je vZdy pocitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

Podil pacientli bez znamek progrese

0.0

PFS
Median PFS 12.2 mésicu
(95% IS) (11.5; 12.9)

PFS (%, 95% IS)

lleté p Feziti 50.4 (48.1; 52.7)
2leté preziti 27.5 (25.1; 29.9)
3leté preziti 21.9 (19.2; 24.6)

U pacientl byla spocitana analyza doby bez
znamek progrese (PFS) pomoci metodiky
Kaplana-Meiera.
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Tarceva - NSCLC — P reziti bez znamek progrese

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni |éEby Tarcevou.

Podil pacientli bez znamek progrese

PFS
Median PFS 3,2 mésicl
(95% IS) (2,9; 3,4)

PFS

(%, 95% IS)

3meésiéni preziti
6meésiéni preziti
lleté p reziti

2leté preziti

51,5 (48,9; 54,0)

30,5 (28,0; 32,9)

16,9 (14,7; 19,0)
6,4 (4,7; 8,1)

Doba do progrese byla hodnocena metodikou
podle Kaplana-Meiera.

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Cas (mésice)

wy TR,

SV,

4
wgist®

o

o)

p -
FIPTR

,
TLara 8%



Kvantifikovany financni odhad nakladt na cilenou lIécbu zhoubnych

nadoru \©ce 2011

Lekové predikce trochu jinak

Jako pilotni analyzu pfipravil analyticky tym COS pod vedenim:
R. Vyzula, L. Dusek, J.Vorlicek

Analyza dat a informacni podpora:

P. Klika, O. Majek, J. Muzik, T. Pavlik, M. Sticha, M. Blaha,
J. Koptikova, D. Klimes, P. Brabec, L. Dusek
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Kvantifikovany financni odhad nakladu na cilenou lécbu
zhoubnych nadoru v roce 2011

l. Zdroje dat a metodika



Nazev pripravku Celkem ucinné davky v baleni Cena baleni
Herceptin 150 mg 150 mg 17 578,17 K¢
Avastin 16 ml 400 mg 32 293,20 K¢
Tyverb 250 mg 17 500 mg 27 780,63 K¢
Erbitux 5 mg 100 mg 5 551,94 K¢
Vectibix 20 mg/ml 100 mg 12 713,08 K¢
Tarceva 100 mg 3000 mg 45 930,47 K¢
Tarceva 150 mg 4500 mg 64 035,34 K¢
Alimta 500 mg 500 mg 36 121,23 K¢
Iressa Nenalezen v Ciselniku Nenalezen v Ciselniku
Sutent 50 mg 1500 mg 123 516,60 K¢
Nexavar 200 mg 22 400 mg 90 020,00 K¢
Torisel 25 mg/ml 75 mg 24 089,47 K¢
Glivec 400 mg 12 000 mg 65 954,76 K¢

1) Ciselnik SUKL, platny od 1.8.2010.

http://www.sukl.cz/uploads/Prehledy a databaze/Seznam k 1.8.2010/SCAU100730.xls, posledni aktualizace 30.7.2010
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Koncept vypoctu celkovych mésicnich a ronich nakladd na Ié¢ebnou skupinu pacientt

Zasadni vstupni data

Hlavni zdroje dat

Primérna
mésicéni davka

Hmotnost,
télesny povrch

Pramérny Lecebne
Registry COS www.linkos.cz
Predikce incidence,
prevalence, preziti |
Registry COS
" ‘A ‘A
NOR CR o
Panel experti COS M?SIc,m prevalence
le€enych
g P
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Vypocet mésicnich nakladu na [éCbu pacienta
a potrebné datove vstupy

1)
2)
3)
4)

O

Pfipravek se proplaci za baleni (celé nebo ¢ast) s
definovanou davkou ucinné latky

Primérné miry lé¢enych

Odhad mésicnich nakladi je tfreba odvodit z predepsanych Diagnoza Pripravek pacientu
davek daného CHT rezimu (1) a davky v baleni pfipravku
C50 Herceptin 150 mg 72,3 kg
Doporucené davky jsou v reZzimu specifikovany bud’ pevnou
denni davkou (napf. 800 mg denné), relativné k hmotnosti c50 Herceptin 150 mg 72,3 ke
pacienta (napt. 5 mg/kg vahy pacienta tydné) nebo
vzhledem k télesnému povrchu pacienta (napf. 400 mg/m2 .
povrchu t\'/dné) C50 Avastin 16 ml 76,1 kg
CRC Avastin 16ml — 1.linie 77,6 kg
Pro kalkulaci jsou vyuZita data z registra COS (2), ze kterych CRC Avastin 16ml — 2 linie 82,7 kg

presné ziskame prameérné télesné parametry lécenych

pacientd, s naslednou korekci pomoci oficialnich Gdaji o
populaci v CR (3) CRC Erbitux 5 mg — 1. i 2. linie

80,9 kg, 172,6 cm, 1,95
m2

Pramérny povrch téla pacient( se pocita dle vzorce .
0,007184 * Priimérna hmotnost pacientC ~ 0,425 * NSCLC Alimta 500 mg

77,0 kg, 171,0 cm, 1,89
m2

Pramérna vyska pacientd ~ 0,725 (4) ORL Erbitux 5 mg

Portal Linkos, http://www.linkos.cz

Lékové registry COS, http://www.registry.cz

UzIS, HIS CR 2002, htp://www.uzis.cz

algoritmus popsany v DASTA MZCR, http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD DS3/hypertext/AJELP.htm
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e U diagndz, kde jsou zastoupeni muzii zeny a kde nezndme presaejsi Udaje z registr(i COS, je prdmérna hmotnost a povrch
pacientd pocitan na zakladé poméru poctu pacientd jednotlivych pohlavi u dané onkologické diagnézy - pomér pohlavi je
ziskan z NOR CR (1)

o Priimérna hmotnost pacientl = Podil muz( * Primérna hmotnost muzid + Podil Zen * Priimérna hmotnost Zen

o Priimérna vyska pacientl = Podil muz( * Primérna vyska muzd + Podil Zen * Priimérna vyska Zen

Nasleduijici tabulka sumarizuje vysledky téchto dodatecnych vypoctu:

Pohlavi Primérna hmotnost v CR Primérna vyska v CR

Muzi 82,1 177,8

Zeny 68,4 164,9

Diagndza Podil muzi Podil Zzen Jednotka Vysledna hodnota

CRC, Vectibix 59,3 % 40,7 % Primérna hmotnost 76,5 kg

NSCLC, Avastin 72,4 % 27,6 % Primeérna hmotnost 78,3 kg

RCC 62,8 % 37,2% Primérna hmotnost 77,0 kg

ORL (coo-c14, C30-C32) 77,8 % 22,2 % Pramérny povrch 174,9 cm, 1,95 m2
i

1) http://www.svod.cz IBA




Postup vypoctu celkovych mésicnich a rocnich nakladu na
|é¢ebnou skupinu pacient(

e Prlimérny pacient
O  Primérnd hmotnost pacienta a Priimérny télesny povrch pacienta (1)

e Primérna davka ucéinné latky jedné aplikace na pacienta dle doporuéeného rezimu (2) je uréena jednou z moznosti:
O  Uddna jako absolutni davka jedné aplikace

O  Vypoctena z primérné hmotnosti pacienta a doporu¢eného davkovani na 1 kg hmotnosti (Priimérnd hmotnost pacienta *
Doporucend ddvka na 1 kg hmotnosti)

O  Vypoctena z primérného télesného povrchu pacienta a doporuc¢eného davkovani na 1 m2 télesného povrchu (Priimérny télesny
povrch pacienta * Doporucend ddvka na 1 m2 hmotnosti)

e Primérny pocet aplikaci v mésici je popsan v doporu¢eném lécebném rezimu (2)

e Primérna mési¢ni davka uéinné latky na pacienta je urcena z Primérné davky ucinné latky jedné aplikace a Primérného poctu aplikaci
v mésici (Priimérnd ddavka jedné aplikace * Priimérny poclet aplikaci v mésici)

1) Lékové registry COS, www.registry.cz, portal SVOD, www.svod.cz
2) Portal Linkos, www.linkos.cz
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Postup vypoctu celkovych mésicnich a rocnich nakladu na

|é¢ebnou skupinu pacient

e Vyse nakladli na mg Géinné latky je vypoctena z Ceny baleni pfipravku a Mnozstvi uc¢inné latky v baleni (Cena baleni pripravku / MnoZstvi
ucinné latky v baleni) (3)

e Primérné mésicni naklady na pacienta jsou urceny z Primérné mésicni davky ucinné latky na pacienta a Vyse nakladd na mg ucinné
latky (Primérnd mésicni davka ucinné latky na pacienta * Vyse ndkladi na mg ucinné latky), vysledek vypoctu je uveden v tabulce vpravo

*  Pocet mési¢né lé€enych pacientii v CR s 90 % IS je uveden pro kazdou lé&ebnou skupinu pacientl ve dvou variantéach:
Realita dle registrti COS pro rok 2010 (4)
Predikce COS pro rok 2011 (5)

*  Celkové mésicni naklady jsou spocteny z Primérnych mésicnich ndkladd na pacienta a Poc¢tu mésicné Ié¢enych pacient(i— v obou vyse
popsanych variantach (Priimérné meésicni ndklady na pacienta * Pocet mésicné léCenych pacientii v CR)

e Celkové rocni naklady jsou spocteny z Celkovych mésicnich naklad(i vynasobenych poétem mésicl v roce (Celkové mésicni naklady * 12)
— opét v obou variantach

1) Lékové registry COS, www.registry.cz, portal SVOD, www.svod.cz

2) Portal Linkos, www.linkos.cz

3) Ciselnik lé&ivych piipravki SUKL, www.sukl.cz

4) PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII - ODHADY COS PRO ROK 2010
5) PODKLADY PRO PLANOVANI NAKLADU LECEBNE PECE V ONKOLOGII - ODHADY COS PRO ROK 2011

my

L
IBA *<




Kvantifikovany financni odhad nakladu na cilenou lécbu
zhoubnych nadoru v roce 2011

1. Vysledky



Primérné

mésicni

DG Pripravek, lécebny rezim Davkovani sztiz(:rr‘i}(; mnOiSt‘lq;‘gl mésn’é:irgra";(?args
C50 Herceptin 150 mg — adjuvance 1. davka 8 mg/kg, dalsi davky 6 mg/kg a 3 tydny 72,3 kg 627 74 842 K¢
C50 Herceptin 150 mg — paliace 1. davka 8 mg/kg, dalsi davky 6 mg/kg a 3 tydny 72,3 kg 639 74 842 K¢
C50 Avastin 16 ml 10 mg/kg a 2 tydny 76,1 kg 1649 133 115K¢
C50 Tyverb 250 mg 1250 mg denné - 38021 60 357 K¢
CRC Avastin 16ml - 1.linie (2,5 mg/tyden) 5 mg/kg a 2 tydny nebo 7,5 mg/kg a 3 tydny 77,6 kg 829 67 870 K¢
CRC Avastin 16ml - 2.linie (5 mg/tyden) 10 mg/kg a 2 tydny nebo 15 mg/kg a 3 tydny 82,7kg 1658 144 660 K¢
CRC Erbitux 5 mg —1.i 2. linie 1. davka 400 mg/m2, dalsi davky 250 mg/m2 a 1 tyden 1,95 m2 2132 118 383 K¢
CRC Vectibix 20 mg/ml 6 mg/kg a 2 tydny 76,5 kg 995 126 463 K¢
NSCLC Tarceva 150mg 150 mg denné - 4563 64 925 K¢
NSCLC Alimta 500 mg 500 mg/m2 a 3 tydny 1,89 m2 1341 96 845 K¢
NSCLC Avastin 16ml - var. 2,5 mg/tyden 5 mg/kg a 2 tydny nebo 7,5 mg/kg a 3 tydny 78,3 kg 848 68 502 K¢
NSCLC Avastin 16ml—var. 5 mg/tyden 10 mg/kg a 2 tydny nebo 15 mg/kg a 3 tydny 78,3 kg 1697 137 003 K¢
NSCLC Iressa 250 mg denné - 4563

RCC Sutent 50 mg 1 cyklus = 50 mg denné po dobu 28 dnd, 14 dnll pauza - 1011 83 259 K¢
RCC Avastin 16ml 10 mg/kg a 2 tydny 77,0kg 1668 134 702 K¢
RCC Nexavar 200 mg 800 mg denné - 24 333 94 938 K¢
RCC Torisel 25 mg/ml 25 mga1tyden - 108 86 990 K¢
C25 Tarceva 100mg 100 mg denné - 3042 46 568 K¢
HCC Nexavar 200 mg 800 mg denné - 24333 97 807 K¢
ORL Erbitux 5 mg 1. davka 400 mg/m2, dalsi davky 250 mg/m2 a 1 tyden 1,88 m2 2059 114 300 K¢
GIST Glivec 400 mg 400 mg denné - 12167 66 871 K¢
GIST Sutent 50 mg 1 cyklus = 50 mg denné po dobu 28 dnd, 14 dnll pauza - 1011 83 259 K¢



realita Ié¢éenych dle registrti COS dle obdobi 2009 - 2010

Maésicni
prevalence Priimérné mésiéni
DG Pripravek, lécebny rezim lécenych naklady na pacienta Celkové mésicni naklady Celkové rocni naklady
C50 Herceptin 150 mg — adjuvance 403 (370; 436) 74 842 K¢ 30,2 mil. K¢ (27,7 - 32,6) 361,9 mil. K¢ (332,3-391,6)
C50 Herceptin 150 mg — paliace 230 (205; 255) 74 842 K¢ 17,2 mil. K¢ (15,3 - 19,1) 206,6 mil. K¢ (184,1 - 229,0)
C50 Avastin 16 ml 133 115K¢
C50 Tyverb 250 mg 25(17;33) 60 357 K¢ 1,5 mil. K¢ (1,0-2,0) 18,1 mil. K¢ (12,3 - 23,9)
CRC Avastin 16ml - 1.linie (2,5 mg/tyden) 636 (595; 677) 67 870 K¢ 43,2 mil. K¢ (40,4 - 45,9) 518,0 mil. K¢ (484,6 - 551,4)
CRC Avastin 16ml - 2.linie (5 mg/tyden) 65 (52; 78) 144 660 K& 9,4 mil. K& (7,5 - 11,3) 112,8 mil. K& (90,3 - 135,4)
CRC Erbitux 5 mg — 1. linie 118 383 K¢
CRC Erbitux 5 mg — 2. linie 89 (74; 104) 118 383 K¢ 10,5 mil. K¢ (8,8 - 12,3) 126,4 mil. K¢ (105,1-147,7)
CRC Vectibix 20 mg/ml 126 463 K¢
NSCLC Tarceva 150mg 277 (250; 304) 64 925 K¢ 18,0 mil. K¢ (16,2 - 19,7) 215,8 mil. K& (194,8 - 236,8)
NSCLC Alimta 500 mg 81 (66; 96) 96 845 K¢ 7,8 mil. K¢ (6,4 -9,3) 94,1 mil. K¢ (76,7 - 111,6)
NSCLC Avastin 16 ml - varianta 2,5mg/tyden 68 502 K¢
NSCLC Avastin 16 ml - varianta 5mg/tyden 137 003 K¢
RCC Sutent 50 mg 267 (240; 294) 83 259 K¢ 22,2 mil. K¢ (20,0 - 24,5) 266,8 mil. K¢ (239,8-293,7)
RCC Avastin 16ml 134 702 K¢
RCC Nexavar 200 mg 138(119; 157) 94 938 K¢ 13,1 mil. K¢ (11,3 - 14,9) 157,2 mil. K¢ (135,6 — 178,9)
RCC Torisel 25 mg/ml 86 990 K¢
C25 Tarceva 100 mg 14 (8; 20) 46 568 K¢ 0,7 mil. K¢ (0,4-0,9) 7,8 mil. K¢ (4,5-11,2)
HCC Nexavar 200 mg 97 790 K¢
ORL Erbitux 5 mg 22 (14; 30) 114 300 K¢ 2,5 mil. K¢ (1,6 - 3,4) 30,2 mil. K¢ (19,2 - 41,1)
GIST Glivec 400 mg 106 (89; 123) 66 871 K¢ 7,1 mil. K¢ (6,0 - 8,2) 85,1 mil. K¢ (71,4 - 98,7)
GIST Sutent 50 mg 11 (6; 16) 83 259 K¢ 0,9 mil. K& (0,5 - 1,3) 11,0 mil. K& (6,0 - 16,0)
186,7 mil. K¢ 2 240,1 mil. K¢
CELKEM (167,7; 211,6) (2 012,9; 2 539,8)



predikce odpovidajici incidenci a prevalenci pro rok 2011

Diagndza
C50
C50
C50
C50

CRC
CRC
CRC
CRC
CRC
NSCLC
NSCLC

NSCLC
NSCLC

NSCLC
RCC
RCC
RCC
RCC
C25
HCC
ORL
GIST

GIST

CELKEM

Pripravek, Iécebny rezim
Herceptin 150 mg — adjuvance
Herceptin 150 mg — paliace
Avastin 16 ml

Tyverb 250 mg

Avastin 16ml - 1.linie (2,5 mg/tyden)
Avastin 16ml - 2.linie (5 mg/tyden)
Erbitux 5 mg — 1. linie

Erbitux 5 mg — 2. linie

Vectibix 20 mg/ml

Tarceva 150mg

Alimta 500 mg

Avastin 16 ml - varianta 2,5mg/tyden

Avastin 16 ml - varianta 5mg/tyden

Iressa

Sutent 50 mg
Avastin 16ml
Nexavar 200 mg
Torisel 25 mg/ml
Tarceva 100 mg
Nexavar 200 mg
Erbitux 5 mg
Glivec 400 mg

Sutent 50 mg

7 o

Meésicni prevalence

lécenych

724 (662; 786)
759 (692; 826)
352 (320; 383)
71 (65; 77)

1329 (1221; 1438)

427 (392; 462)
157 (144; 170)
120 (110; 130)

58 (50; 66)
391 (352; 431)
152 (134; 173)

97 (88; 105)
96 (88; 105)

220 (175; 271)
338(293; 386)
119 (105; 134)
102 (86; 118)
64 (56; 72)
148 (126; 172)
30 (25; 34)

36 (30; 42)

97 (65; 135)

12 (6; 20)

Priimérné mésiéni
naklady na
pacienta

74 842 K¢

74 842 K¢

133 115K¢

60 357 K¢

67 870 K&
144 660 K¢
118383 K¢
118383 K¢
126 463 K&

64 925 K¢

96 845 K¢

68 502 K¢
137 003 K&

83259 K¢
134702 K¢
94938 K¢
86 990 K¢
46 568 K¢
97 790 K&
114 300 K&
66 871 K¢

83259 K¢

Celkové mésicni naklady
54,2 mil. K& (49,5 - 58,8)
56,8 mil. K& (51,8 - 61,8)
46,9 mil. K¢ (42,6 - 51,0)

4,3 mil. K&(3,9- 4,6)

90,2 mil. K& (82,9 - 97,6)
61,8 mil. K& (56,7 - 66,8)
18,6 mil. K& (17,0- 20,1)
14,2 mil. K& (13,0 - 15,4)

7,3 mil. K& (6,3 - 8,3)
25,4 mil. K& (22,9 - 28,0)
14,7 mil. K& (13,0 - 16,8)

13,3 mil. K& (12,1 - 14,4)
26,3 mil. K& (24,1 - 28,8)

nenalezen v ¢iselniku
28,1 mil. K¢ (24,4 - 32,1)
16,0 mil. K& (14,1 - 18,1)
9,7 mil. K¢ (8,2 - 11,2)
5,6 mil. K& (4,9 - 6,3)
6,9 mil. K¢ (5,9 - 8,0)
2,9 mil. K& (2,4 - 3,3)
4,1 mil. K&(3,4-4,8)
6,5 mil. K& (4,3 - 9,0)

1,0 mil. K& (0,5-1,7)

514,8 mil. K&
(464,0; 566,9)

Celkové rocni naklady
650,2 mil. K¢ (594,5 - 705,9)
681,7 mil. K¢ (621,5 - 741,8)
562,3 mil. K¢ (511,2 - 611,8)

51,4 mil. K& (47,1 - 55,8)

1082,4 mil. K& (994,4 - 1171,2)
741,2 mil. K& (680,5 - 802,1)
223,0 mil. K& (204,6 - 241,5)
170,5 mil. K& (156,3 - 184,7)

88,0 mil. K& (75,9 - 100,2)
304,6 mil. K& (274,2 - 335,8)
176,6 mil. K& (155,7 - 201,1)

159,5 mil. K& (144,7 - 172,6)
315,7 mil. K& (289,4 - 345,2)

nenalezen v ¢iselniku

337,7 mil. K¢ (292,7 - 385,7)
192,4 mil. K¢ (169,7 - 216,6)
116,2 mil. K¢ (98,0 - 134,4)
66,8 mil. K& (58,5 75,2)
82,7 mil. K¢ (70,4 - 96,1)
35,2 mil. K& (29,3 - 39,9)
49,4 mil. K& (41,1 - 57,6)
77,8 mil. K& (52,2 - 108,3)
12,0 mil. K& (6,0 - 20,0)

6 177,3 mil. K¢
(5 567,8; 6 803,3)



Predikce mésicni

Realita mésicni

DG Pripravek, Iécebny rezim prevalence 2011 prevalence 2010 PODIL %
C50 Herceptin 150 mg — adjuvance 724 (662; 786) 403 (370; 436) 55,7%
C50 Herceptin 150 mg — paliace 759 (692; 826) 230(205; 255) 30,3%
C50 Avastin 16 ml 352 (320; 383)
C50 Tyverb 250 mg 71(65; 77) 25(17;33) 35,2%
CRC Avastin 16ml - 1.linie (2,5 mg/tyden) 1329 (1221; 1438) 636 (595; 677) 47,9%
CRC Avastin 16ml - 2.linie (5 mg/tyden) 427 (392; 462) 65 (52; 78) 15,2%
CRC Erbitux 5 mg — 1. linie 157 (144; 170)
CRC Erbitux 5 mg — 2. linie 120 (110; 130) 89 (74; 104) 74,2%
CRC Vectibix 20 mg/ml 58 (50; 66)
NSCLC Tarceva 150mg 391 (352; 431) 277 (250; 304) 70,8%
NSCLC Alimta 500 mg 152 (134; 173) 81 (66; 96) 53,3%
NSCLC Avastin 16ml 193 (176; 210)
NSCLC Iressa 220(175; 271)
RCC Sutent 50 mg 338(293; 386) 267 (240; 294) 79,0%
RCC Avastin 16ml 119 (105; 134)
RCC Nexavar 200 mg 102 (86; 118) 138(119; 157) 135,3%
RCC Torisel 25 mg/ml 64 (56; 72)
c25 Tarceva 100mg 148 (126; 172) 14 (8; 20) 9,5%
HCC Nexavar 200 mg 30 (25; 34)
ORL Erbitux 5 mg 36 (30; 42) 22 (14; 30) 61,1%
GIST Glivec 400 mg 97 (65; 135) 106 (89; 123) 109,3%
GIST Sutent 50 mg 12 (6; 20) 11 (6; 16) 91,7%



Srovnani predikované mesicni prevalence pro rok 2011
s realnou prevalenci lécenych v roce 2010
— diagnostické skupiny ZN

S

Predikce mésicni Realita mésicni ;
Diagndza prevalence 2011 prevalence 2010 PODIL %
C50 1554 (1419; 1689) 658 (592; 724) 42,3%
CRC 1876 (1723; 2030) 790 (721; 859) 42,1%
NSCLC 543 (486; 604) 358 (316; 400) 65,9%
RCC 440 (379; 504) 405 (359; 451) 92,0%
€25, HCC, ORL, GIST 109 (71; 155) 117 (95; 139) 107,3%
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