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Farmakoekonomická efektivita hormonální léãby karcinomu prsu.
Fínek J.
Onkologické a radioterapeutické oddûlení FN a LF UK v Plzni, PlzeÀ, finek@fnplzen.cz, 377 753 121

Úvod
Farmakoekonomická efektivita léãby se stává jedním z kritérií hodnocení pfii vstupu nového léku na trh v evropsk˘ch zemích.

Abychom mohli toto kritérium pouÏít i v âeské republice, je nutné zmapovat stávající situaci na farmakoekonomick˘ch mode-

lech co nejbliÏ‰ích bûÏné klinické praxi.

Metoda
Pro ná‰ model jsme pouÏil algoritmus léãby hormonálnû senzitivního karcinomu prsu postmenopauzálních nemocn˘ch, u nichÏ

jsme sledovali vliv chemoterapie FAC ãi CMF a pfiidání fulvestrantu (kohorta A) do léãebného algoritmu. Mûfiili jsme délku pfie-

Ïití, kvalitu Ïivota, cenu QALY a nav˘‰ení nákladÛ pro jednoho nemocného za celou intervenci. 

V tomto modelu jsme pouÏili pro srovnání s níÏe uveden˘ch nákladÛ pouze cenu lékÛ.

• PouÏit MarkovÛv model pro 1000 pacientek

• Klinická data získaná z publikovan˘ch studií

• Data o kvalitû Ïivota pfienesena z Velké Británie

• Cena lékÛ podle âíselníku VZP verze 621, platného od 1. kvûtna 2007

• Ceny i kvalita Ïivota poníÏena o 5 % roãnû

Náklady
cena léku

náklady na jeho podání

náklady na hospitalizaci, ambulantní léãbu, dopravu

náklady na léãbu neÏádoucích úãinkÛ

Léãebná modelová schémata:

Kohorta A Kohorta B
• Tamoxifen • Tamoxifen

• Anastrozol • Anastrozol

• Fulvestrant • Docetaxel

• Docetaxel • CAF nebo CMF

• CAF nebo CMF • BSC

• BSC
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V̆ sledky FAC V̆ sledky CMF

Závûr
Námi zvolen˘ model prokazuje :

• pacientky léãené fulvestrantem mohou dosáhnout klinického zlep‰ení jak v pfieÏití, tak v kvalitû Ïivota za cenu pfiijatel-

nou pro plátce

• cena pfiidání fulvestrantu do sekvence léãby je relativnû nízká (ménû neÏ 10 000,- Kã za pacientku)

• pfiidání fulvestrantu k hormonální léãbû je pravdûpodobnû nákladovû efektivní strategie z pohledu plátce zdravotní péãe

i za pfiedpokladu, kdy jsou uvaÏovány jen pfiímé náklady na léky

Na BOD 2008 zazní v˘sledky ekonomického sledování celé terapeutické intervence, tedy nikoliv pouze pfiím˘ch nákladÛ na

léky, ale i na materiál, hospitalizaci, pfiepravu, hotelové sluÏby z pfiím˘ch nákladÛ modelového zdravotnického zafiízení.

 
Survival (mean) 19,2 18,7 0,52
Survival (median) 18,0 17,7 0,34
QALYs 1 007,9 985,6 0,022
QALMs 12 095,0 11 827,8 0,27
Cost 109 652 866 Kã 100 085 922 Kã 9 567 Kã
ICER (LYG) NA NA 219 516 Kã
ICER (QALY) NA NA 429 642 Kã

Survival (mean) 18,4 17,7 0,74
Survival (median) 17,5 16,9 0,51
QALYs 986,7 953,8 0,033
QALMs 11 840,1 11 445,2 0,39
Cost 112 952 156 Kã 104 269 002 Kã 8 683 Kã
ICER (LYG) NA NA 141 506 Kã
ICER (QALY) NA NA 263 857 Kã

Per personCohort A Cohort B Per personCohort BCohort A


