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Souhrn: V poslednich letech celosvétove vystupuji do popiedi ekonomické aspekty hodnoceni efektivity zdravotni péce. V pfi-
padé zhoubnych naddorovych onemocnéni se obecné predpoklada uzka vazba mezi ndkladovosti péce a klinickym stadiem, kon-
krétni idaje v podminkéch zdravotnictvi CR v¥ak dosud chybi. Autofi ve své studii vytvofili pfehled o ndkladech zdravotni
péce (z pohledu jeji thrady) pro jednotlivé klinicka stadia karcinomu prsu Zen. Pro kazdé stadium je uvedeno vy¢isleni celko-
vych nékladii péce za sledovand obdobi, naklady za prvnich 12 mésict péce a naklady na vlastni onkologickou 1é¢bu a jeji jed-
notlivé soucasti. Prace zahrnuje i rozbor vzajemnych vazeb mezi sledovanymi ukazateli. Vysledky byly ziskadny na zakladé
zdravotni dokumentace a dokladll ictované péce u 74 pacientek, jimz byla poskytnuta kompletni onkologickd péce v ramci
Masarykova onkologického tstavu v Brné.
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Summary: Since recent time, economical aspects of medical care effectiveness have been world-widely discussed. In
malignant tumours diseases, a close relationship between costs and a clinical stage of the disease is supposed. However, there
is a lack of the information on this issue in the Czech background. The authors present a study of female breast cancer care
costs (from the point of view of the health insurance agency), with respect to the clinical stage. For each stage, the total expenses
during the period of diagnosis, therapy and one year of follow-up are assessed. Furthermore, the study includes the of one-
year-care costs as well as the costs of the proper therapy and its components. The relationships between the items are followed,
too. The first results were gained by analysing the group of 74 patients with complete cancer care in Masaryk Memorial Cancer

Institute, Brno.
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UvoD

Aplikace novych medicinskych poznatktl do klinické praxe
s sebou pfinasi zpravidla vyssi ekonomické naroky. MoZnos-
ti mediciny a moZnosti ekonomiky se tim dostavaji do sou-
stavné rostouci disproporce. Stile naléhavéji se ukazuje, Ze pri
hodnoceni efektivity zdravotni péce je tieba soucasné pfi-
hlédnout k aspektiim ekonomickym. Pro onkologii to plati jak
v klinické praxi, tak v rdmci sekundérni prevence zhoubnych
nadorovych onemocnéni.

V poslednich tfech desetiletich je rostouci zdjem o ekonomi-
ku zdravotni onkologické péce v zahranici patrny i podle zvy-
Sujiciho se poctu publikaci. Publikované prace se ve znacné
mife zabyvaji ekonomikou péce v souvislosti se screeningo-
vymi programy, zaméfenymi pfedevSim na v€asnou detekci
nadorovych onemocnéni prsu u Zen (Wolstenholme, Smith et
al. 1998, Will, Le Petit et. al. 1999, Will, Berthelot et al. 2000).
Udaje ze zahranici v§ak maji pro aplikaci na tuzemské pod-
minky jen velmi omezeny vyznam. Vysledky jsou totiZ ovliv-
nény fadou socioekonomickych faktord, které jsou v jednotli-
vych zemich mnohdy znaéné€ odlisné. Informace ze zahranici
jsou nicméné zajimavé napt. z pohledu vzajemného poméru
ndkladf na jednotlivé Casti péce.

Program systematického screeningu mammarniho karcinomu
byl v Ceské republice zahdjen pomérné nedavno. Pfitom vcas-
nd detekce zhoubného nédoru prsu Zen znamena nejen pfizni-
véjSi prognézu vyvoje onemocnéni, ale i mensi rozsah apli-
kované protinddorové 1é¢by. Pravé u nemocnych s inicidlnimi
formami zhoubného naddorového onemocnéni 1ze predpokla-
dat, Ze 1é¢ba bude efektivni, pro pacienty méné fyzicky a psy-
chicky zatéZujici a méné€ nakladna.

Uvahy o nékladech zdravotni péce v souvislosti s rozsahem

zhoubného onemocnéni se v§ak pohybuji spiSe v oblasti vice-
méné automaticky pfijimanych ptedpokladd. V ¢eské odborné
literatufe dosud chybi podrobnéjsi rozbor této problematiky.
Autofi se proto pokusili tuto mezeru alespoi ¢astecné doplnit.
Predkladaji pfehled konkrétnich nékladd zdravotni péce pro
jednotliva klinickd stadia karcinomu prsu Zen. Vysledky byly
ziskény na zékladé analyzy redlnych tidajii u souboru 74 paci-
entek, kterym byla poskytnuta kompletni onkologicka péce
v rdmci Masarykova onkologického ustavu v Brng. Prehled
vychézi z thrady péce zdravotnimi pojisSfovnami a obsahuje
udaje o celkovych vynaloZenych ndkladech na péci, nakladech
na vlastni onkologickou 1é¢bu a jeji jednotlivé soucésti. Studie
zahrnuje i rozbor vztahl mezi sledovanymi typy nékladii a mezi
naklady na péci v rdmci jednotlivych klinickych stadii.

METODIKA

Vybér nemocnych do souboru byl proveden z databaze
nemocnych Masarykova onkologického tastavu (MOU). Byly
vybrany pacientky s nové zjiSténou dg. C50 a stanovenym kli-
nickym stadiem, diagnostikované v obdobi od 1.1.2000 do
31.1.2002. VSem pacientkdm byla poskytnuta kompletni onko-
logickd pé&e primarniho onemocnéni vyhradné v ramci MOU.
Pacientky s viceCetnymi malignitami byly vyfazeny. Z toho-
to souboru bylo - v ramci jednotlivych klinickych stadii ndhod-
né - vybrano celkem 74 pacientek: 22 s onemocnénim ve sta-
diu I, 20 ve stadiu II, 22 ve stadiu III (pfi stejném zastoupeni
podstadii) a 10 ve stadiu I'V. Pti respektovani shora uvedenych
kritérii vybéru nebyly v databdzi nemocnych nalezeny Zadné
pacientky s onemocnénim v klinickém stadiu 0 a pouze velmi
omezeny pocet nemocnych s primarné€ generalizovanym one-
mocnénim (stadium I'V).
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Rozbor poskytnuté zdravotni péce byl proveden podle kom-
pletni zdravotni dokumentace (listinné i elektronické formy
zaznamu). Péce bylarozdélena do segmenth: diagnostika, tera-
pie adispenzarizace. Terapie byla podrobnéji rozdélena na jed-
notlivé 1écebné modality: chirurgie, radioterapie, chemo- a hor-
monoterapie, pfipadna jind protiniddorova 1écba a ostatni
(zpravidla symptomatickd) 1écba.

Analyza vyicétované zdravotni péce bylau jednotlivych paci-
entek souboru provedena podle dokladd o vydctovani péce
(vykazy pro zdravotni pojiS§tovny a vystavené recepty). Pro
kazdou pacientku byly k dispozici doklady od data vstupu do

MOU do 30.6.2003.

Na zékladé€ vySe uvedenych rozbori bylo moZno stanovit:

o niklady za celé sledované obdobi péce (zde véetné eventu-
elni faze relapsu onemocnéni). Toto obdobi je pro kazdou
pacientku rGzné dlouhé.

e ndklady za prvnich 12 mésict péce

o niklady za onkologickou lé¢bu primarniho onemocnéni a za
jednotlivé lécebné modality vyjma symptomatické 1écby -
bez ohledu na dobu trvéni této 1é¢by

Hormonoterapie byla pro ucel studie kalkulovdna za 12 mési-
cli podavani, pokud nebyla ukoncena diive v souvislosti s relap-
sem Ci Gmrtim.

Jako zékladni statistické charakteristiky byly vzhledem k nesy-
metrickému rozloZeni vSech sledovanych hodnot zvoleny
medidn a rozpéti (maximum - minimum).

Néklady jsou vycisleny v K&, bodové hodnoceni zdravotnich
vykonti odpovida Casové odpovidajici verzi Seznamu vykonil
a hodnoté bodu = 0,89 K¢.

VYSLEDKY

Celkové naklady péce za sledované obdobi demonstruje Graf
1.aTab. 1. Zde uvedené naklady zahrnuji rovnéz 1é¢bu symp-

Median ndkladt se zvySuje v zdvislosti na rozsahu onemoc-
néni. U stadii pokrocilejSich (III-IV) 1ze u jednotlivych ptipa-
di pozorovat vyrazné rozpéti ndklad (min-max). Tato sku-
teCnost je zpusobena piedevSim rozdily v aplikované
protinddorové chemoterapii a hormonoterapii.

Naklady za prvnich 12 mésici péce (Graf 2., Tab. 2.) pied-
stavuji celkové ndklady péce vymezené obdobim prvého roku.

U nedisseminovanych forem onemocnéni je do tohoto obdo-
bi v podstaté soustfedéna veSkera primdrni komplexni onko-
logicka 1éc¢ba.
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Tab. 2. Naklady za prvnich 12 mésica [K¢].

tomatickou, stejné tak 1é¢bu eventuelniho relapsu, pokud Stadium N Median Min. Max.
k nému béhem sledovaného obdobi doslo (relaps onemocné- I 22 63 568 22 642 99 241
B;E));ldzgé;t)en u stadia II ve dvou pfipadech, u stadia I1I ve tfech o 0 77 840 28 096 71231
11 21 110 507 35933 666 817
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ndklady za 12 mésic samoziejmé niZ8i. Nejvetsi rozdily byly
L zjiStény u stadia II a IV a byly zptisobeny vétSimi pocty pii-
— padl se zvySenymi ndklady v obdobi po prvém roce péce
e s TR - 1 (relaps ¢i progrese onemocnéni, 1é¢ba komplikaci apod.). Vza-
= jemny pomér mezi jednotlivymi stadii je vSak stejny jako v pii-
5 moom f padé celkovych ndkladi, s vyjimkou relace mezi stadii [IlTaIV.
¥ U postmenopauzdlnich pacientek s primédrné disseminovanym
Z oom b karcinomem prsu se totiZ 1é¢ba vétSinou zahajuje cenové nena-
= roénym tamoxifenem, a jeji ndklady jsou tedy vyrazné niZsi
oo ve srovndni s polychemoterapii, kterd byla u pacientek s one-
mocnénim III. klinického stadia ve sledovaném souboru ¢as-
10 50 to aplikovéna.
a Néklady na onkologickou lécbu primarniho onemocnéni
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Tab. 1. Celkové naklady péce [K¢].

(Graf 3., Tab. 3.) zahrnuji chirurgickou 1é¢bu, radioterapii, che-
mo- a hormonoterapii; neni zde zahrnuta terapie symptoma-
ticka.

Tab. 3. Naklady na onkologickou lé¢bu [K¢].

Stadium N Median Min. Max. Stadium N Median Min. Max.
1 22 70952 27795 131463 I 22 51124 12429 103 951
11 20 106 575 44 142 372988 1I 20 63 027 16 536 356284
I 21 118 437 58129 668 838 I 21 97 668 25013 644250
v 10 140239 56812 535823 v 10 123 139 40577 494519
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Néklady na hormonoterapii byly stanoveny za obdobi 12 mési-
cti, pokud podévéani hormonoterapie nebylo ukonceno jiz dii-
ve v diisledku relapsu ¢i imrti. Kontinualni hormonoterapie je
totiZ del$i nez ve studii sledovany casovy usek.

Podrobnéji byla déle sledovdna samotna 1écba, jejiz naklady
byly analyzovany aZ na troveti zdkladnich 1é¢ebnych moda-
lit. Naklady na jednotlivé modality shrnuje Tab. 4.
Zatimco medi4n néklad( na provedenou chirurgickou 1écbu je
u vSech stadii fadové identicky a ¢ini cca 18-20 tisic K¢, uradi-
oterapie je mezi stadii zieteln€j$i rozdil jak v medidnu, tak
v rozpéti minimélnich a maximélnich hodnot. V porovnani
s operativou jsou ndklady celkové pon¢kud vyssi. Pro stadia
I-1II plati, Ze u chemoterapie je vySe medidnu naklad obdob-
néjako uradioterapie, avSak rozpéti nékladu je pfedevSim u sta-
dia IIT velmi vyrazné a maximum nikladi dosahuje vySe pies
pul milionu K¢.

Néklady na 12 mésicti hormonoterapie (v Tab. 4 neuvedeno)
vykazuji u stadii I-IIT identicky median (1 643,- K<), pouze
ustadiaIV je hodnota medidnu témér desetindsobna — 15 498,,-
K¢. Tento rozdil je zpsoben vySSim podilem pacientek, jimz
byly podavéany preparéaty jiné neZ tamoxifen, tj. anastrozol, let-
rozol, jejichZ cena je nékolikandsobné vyssi.

Slhackum

DISKUSE

Pti posuzovani ndkladd na onkologickou péci ve vztahu k roz-
sahu / stadiu ZN je v obecném povédomi zakotven nizor, Ze
tyto se s rostoucim stadiem onemocnéni prudce zvySuji.
Vysledky analyzy udaji ze sledovaného souboru naznacuji, Ze
uvedena teze ma své opodstatnéni, i kdyZ rozdily mezi ndkla-
dy jsou pro jednotliva stadia méné vyrazné, nez by se dalo oce-
kdvat. Je to zplisobeno predevsim pomérné velkou variabili-
tou jednotlivych hodnot, pfedevsim u stadia II a III. Pfi volbé
lé¢ebného postupu se totiZ vedle anatomického rozsahu pfi-
hlizi i k dalSim charakteristikdm jak pacienta, tak nidorového
onemocnéni. V rdmci téhoz klinického stadia jsou pak apli-
kovéany variantni, ndkladové Casto velmi rozdilné 1é¢ebné

postupy.
Péce u stadia I vykazuje nejniz$i naklady jak za celé obdobi

Tab. 4. Naklady na lé¢ebné modality [K¢].

(median délky sledovaného obdobi =810 dni), tak za prvy rok.
Do prvnich 12 mésicii péce je soustfedéna veskerd 1écba, kte-
rd zde ptedstavuje pfevaznou Cast celkovych ndkladi (Tab. 1).
U stadia II byly zjiStény zfeteln€ vySsi ndklady za celé sledo-
vané obdobi (median = 710 dni) neZ u stadia I. Porovnavame-
li néklady péce u jednotlivych dvojic ,,sousednich* stadii, pak
prave tato dvé se od sebe nejvice li§i. Ve sledovaném soubo-
ru je navySeni dano realizaci ndkladného genetického vySet-
feni (v jednom pfipad€) a 1éCbou relabujiciho onemocnéni (ve
2 ptipadech). Relativné vy$sindklady ve vztahu ke stadiu T a ITT
se tim paddem jiZ nezobrazuji v ndkladech na vlastni 1é¢bu pri-
marniho onemocnéni.

V ptipadé stadia III (mediin sledovaného obdobi = 835 dni)
bylo zji$téno nejvetsi rozpéti ndkladl - maximum se ve vSech
3 sledovanych ukazatelich pohybuje kolem 650 tis. K. Tak-
to extrémné vysoké naklady byly jednoznacné dany zataze-
nim piipravki ze skupiny taxanil do aplikovanych chemote-
rapeutickych rezim.

Specificka situace se ukdzala u stadia IV (median sledované-
ho obdobi =621 dni), kde bylo moZno oc¢ekévat podstatné vys-
§i ndklady nez u stadii niz§ich. V naSem souboru je median
ndkladd u stadia I'V nejvyssi u ukazatelt ,,celkové ndklady*
a ,,ndklady na onkologickou 1é¢bu*, avSak rozdil oproti stadiu
IIT neni pfili§ vyrazny. U ndkladi za prvnich 12 mésict péce
je mediin u stadia IV dokonce o néco niZ$i nez u stadia III.
Jako mozné vysvétleni se nabizi rozdilné typy terapie u paci-
entek s témito stadii onemocnéni a také skuteCnost, Ze péce
byva znac¢né ndkladna v pretermindlnim a termindlnim obdo-
bi. OvSem je nutno pfipomenout, Ze k dispozici byl pouze maly
soubor nemocnych s disseminovanym onemocnénim.

ZAVER

V predloZené studii je rozebirdna otdzka nikladovosti onkolo-
gické zdravotni péce u pacientek s karcinomem prsu v jednot-
livych klinickych stadiich. Cilem bylo ovéfit vSeobecné pred;i-
manou hypotézu, Ze ndklady na zdravotni péci se podstatné
zvySuji v pfimém vztahu s rostoucim stadiem onemocnéni.
Vysledky prace tuto hypotézu z vétsi asti potvrzuji, alespoii co
se tyCe nakladl na péci u primarniho onemocnéni. Proti oceka-
vani je vSak nartist mezi stadii méné€ vyrazny. Tato skute¢nost
pfimo souvisi se znacnou variabilitou nékladd u vSech stadii
s vyjimkou stadia I. Vysledky dale ukazuji, Ze podstatnou ¢ast
vySe nakladd u pokrocilejSich stadii pfedstavuje nékolik malo
konkrétnich soucésti 1écby (chemoterapie s taxany, hormonal-
ni piipravky anastrozol a letrozol), které se u inicidlnich fazi one-
mocnéni (stadium 0, I) zpravidla viibec nepouZivaji.
Vysledky studie je nutno chépat jako pilotni a demonstrujici
pouze vymezenou ¢ast jinak dlouhodobé zdravotni péce. Uda-
je prispivaji k podpofe aktivit na zdchyt onemocnéni v inici-
dlnich stadiich. Soucasné je tieba mit stile na paméti, Ze v pii-
padé Casného zichytu se vedle ekonomické dspory pri péci
o primérni onemocnéni jedné predevsim o benefit pro samot-
né pacientky, a to jak v podob¢ vyssi kvality Zivota pii méné
naroc¢né terapii, tak zejména v podobé priznivé progndzy quad
sanationem et vitam.

Studie byla provedena jako soucast i‘eSeni grantového pro-
Jjektu IGA NO 6483-3/2001: Ekonomicka efektivnost plos-
ného mammografického screeningu v podminkach CR.

Chirurgie Radioterapie Chemoterapie
St.| N Median Min. Max. N Median Min. Max. N | Median Min. Max.
I 22 17 537 10787 25735 15 31082 26591 59783 7 24752 9892 38034
om| 19 17 957 14 105 29743 13 35996 26 558 70 553 12 41167 13981 277373
Imr| 18 18 197 12207 22 620 19 51453 25938 102 193 17 33227 6260 543371
v| 2 19 860 17 263 22457 9 28 758 4278 71 856 9 60 565 23 603 451562
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