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Souhrn

Vychodiska: Bevacizumab je rekombinantni chimérickd monoklonalni protilatka, kterd se selek-
tivné vaze na vaskularni endotelidlni ristovy faktor. Kombinace bevacizumabu s chemoterapii
je hrazena v Ceské republice u pacient(i s metastazujicim kolorektalnim karcinomem (metasta-
tic colorectal cancer - mCRC) v 1. a vy3sich liniich 1é¢by. Pokusili jsme se proto s vyuzitim dat
z komplexniho onkologického centra naklady na podéani bevacizumabu v 1. linii stanovit. Sou-
bor pacientii a metody: Celkem bylo v nasi analyze hodnoceno 218 pacientt. Finan¢ni naklady
na vykony, medikaci a hospitalizaci byly kalkulovény od zahajeni [é¢by bevacizumabem do
doby hodnoceni odpovédi nddoru na Ié¢bu pfi vyuziti RECIST kritérii (complete response - CR,
partial response - PR, stable disease — SD, progressive disease — PD) a/nebo do umrti. Vsichni
pacienti byli sledovani minimalné po dobu 28 mésict nebo do umrti. Vysledky: Progrese byla
zaznamenana u 194 pacientl (89 % souboru). Primérné naklady v obdobi do progrese one-
mocnéni (PD; medidn doby do progrese 9,1 mésice) byly 1 002 076,30K¢, pficemz nejvétsi podil
byl vynalozen na medikaci - prdmérné 917 048,60 K¢ na jednoho pacienta. Median do dosazeni
protinadorové odpovédi (PR, SD nebo CR) byl 9,8 mésice (zaznamenano u 21 pacientt). Pra-
mérné naklady na jednoho pacienta predstavovaly 1 105 823,10K¢, samotna medikace byla
1023 827,70K¢. Béhem sledovaného obdobi zemielo 170 pacientl (78 % souboru). Primérné
naklady od zahdjeni [é¢by bevacizumabem do Umrti (median celkového preziti 18,8 mésice)
¢inily 1 338 874,20K¢, z toho medikace 1 184 251,10 K¢. Zdver: Nejvétsi podil pfimych naklad
na lécbu mCRC predstavuji naklady na cilenou biologickou lécbu. Naklady na Ié¢bu bevacizu-
mabem v 1. linii [é¢by byly 687 608,20K¢ na jednoho pacienta (69 % naklad( do PD), veskera
biologické lécba indikovand od zacétku lécby do umrti (bevacizumab v 1. linii 1écby, panitu-
mumab a cetuximab ve vyssich liniich) tvofila 58 % vsech nakladu (prdmeérné 778 233,80K¢ na
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ANALYZA NAKLADU NA 1. LINII LECBY METASTATICKEHO KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Summary

Background: Bevacizumab, a humanized monoclonal IgG antibody against the vascular endothelial growth factor (VEGF), is reimbursed in com-
bination with chemotherapy for the first and subsequent-line treatment of patients with metastatic colorectal cancer (mCRC) in the Czech Re-
public. However, its high cost is a potentially limiting factor. We assessed the cost of bevacizumab in the treatment of mCRC in a comprehensive
cancer center. Patients and Methods: A total of 218 patients were included in our analysis. Cost data (examination, medication, hospitalization)
were collected since the initiation of bevacizumab treatment to any tumor response (RECIST criteria: complete response - CR, partial response —
PR, stable disease - SD, progressive disease — PD) and/or to death. Minimal follow-up for all patients was 28 months. Costs were valued in Czech
crowns (CZK) and converted to EUR (1€ = 25.14 CZK). Results: PD was recorded in 194 patients (89% of patients). The mean cost of treatment
to PD (median TTP 9.1 months) was 1,002,076.30 CZK (39,859.84 EUR). The majority of costs to PD was made by medication — 917,048.60 CZK
(36,477.67 EUR) per patient. The mean cost to response PR, CR or SD was 1,105,823.10 CZK (43,986.60 EUR) after median 9.8 months of treatment
(recorded for 21 patients), medication formed 1,023,827.70 CZK (40,725.05 EUR). During the study, 170 patients (78%) died. The mean of the
total costs since initiation of treatment to death (median OS 18.8 months) was 1,338,874.20 CZK (53,256.70 EUR) - out of that, medication was
1,184,251.10 CZK (47,106.25 EUR) per patient. Conclusion: Targeted biological therapy is the largest part of the costs of mCRC therapy. Cost of
bevacizumab made up to 69% of costs to PD - 687,608.20 CZK ( 27,351.20 EUR ) per patient. The majority of the total cost was formed by targe-
ted drug therapy (bevacizumab in 1% line therapy, cetuximab and panitumumab in 2" and 3 line therapy); 58% of total costs since initiation of

treatment to death — 778,233.80 CZK (30,956 EUR) per patient.
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Vychodiska

Zhoubny novotvar kolorekta je podle
statistik jednou z nejcastéjsich onkolo-
gickych diagnéz v CR. V evropském i ce-
losv&tovém srovnani se CR fadi k zemim
s nej¢astéjsim vyskytem i umrtnosti na
toto onemocnéni.V roce 2010 bylo nové
nahlaseno 8 265 pfipadli zhoubnych no-
votvar( kolorekta (4 951 pfipadl u muzl
a 3314 u zen). Téméf 25 % zjisténych pii-
padd zhoubného novotvaru kolorekta
je zachyceno ve IV. klinickém stadiu,
tedy ve stadiu vzdalenych metastaz [1].
Predikce celkové incidence pro rok
2014 predpovidd obdobnou situaci [2].
Progndza pacientd s metastatickym kar-
cinomem kolorekta (metastatic colo-
rectal cancer - mCRC) neni pfizniva. Pé-
tileté prezivani u téchto pacientll se
pohybuje pod 15 % [3]. V poslednich le-
tech doslo k vyznamnému rozvoji no-
véjsich 1écebnych moznosti, kdy kromé
standardni chemoterapie na bazi fluo-
ropyrimidinG, oxaliplatiny a irinotecanu
jsou tyto rezimy kombinovany s cile-
nymi protinddorovymi lé¢ivy jako beva-
cizumab, cetuximab a panitumumab [4].
Cilend l1écba, jez prokéazala v kombinaci
s chemoterapii dalsi prodlouzeni v pre-
Ziti bez progrese (progression-free sur-
vival - PFS) i v celkovém preziti (overall
survival - OS) pacientl s mCRC [5,6], je
v CR doporu¢ovéna odbornou spoleé-
nosti [2] a hrazena ze zdravotniho pojis-
téni pouze na specializovanych pracovis-

tich v rdmci komplexnich onkologickych
center. V nasi praci jsme se zaméfili na
bevacizumab, ktery je v CR registrovan
od 1.7.2005 a v soucasnosti hrazen u pa-
cientll s performance status (ECOG PS)
0-1 v kombinaci s chemoterapeutickymi
rezimy obsahujicimi fluoropyrimidin pro
1.a vyssi linie 1é¢by mCRC [71].
Bevacizumab je rekombinantni chi-
mérickd monoklonalni protilatka, ktera
se selektivné vaze na vaskularni endo-
telidIni rdstovy faktor (vascular endo-
thelial growth factor — VEGF) a tim inhi-
buje nddorovou neoangiogenezi [8,9].
Kromé mCRC je v protinadorové |é¢bé
podéavan i u pokrocilého metastazuji-
ciho nebo rekurentniho plicniho kar-
cinomu, u metastazujiciho karcinomu
prsu a u metastazujiciho karcinomu
ledviny. U¢innost a bezpe¢nost terapie
mCRC bevacizumabem byla prokdzana
randomizovanymi klinickymi studiemi.
Studie AVF 2107 (Hurwitz et al), ve které
byl bevacizumab podévan v kombinaci
s rezimem IFL (irinotekan, bolus 5-fluo-
rouracil a leukovorin) v 1. linii [é¢by pro-
kazala statisticky vyznamné prodlouzeni
celkového preziti (OS), preziti bez zna-
mek progrese (PFS) a ¢etnost odpovédi
na léc¢bu (response rate - RR) [5]. Stu-
die NO16966 (Saltz et al) hodnotici be-
vacizumab s rezimy XELOX (kapecitabin
a oxaliplatina) a FOLFOX (fluorouracil,
leukovorin a oxaliplatina) v 1. linii [é¢by
potvrdila statisticky vyznamné prodlou-

zeni PFS [10]. Studie zamérend na ové-
feni bezpecnosti a ucinnosti bevaci-
zumabu v 1. linii [é¢by mCRC v bézné
klinické praxi s rezimem FOLFIRI (infuzni
5-fluorouracil, leukovorin a irinotekan)
zjistila median PFS 11,1 mésice a me-
dian OS 22,2 mésice [11]. Rozsahla studie
BEAT hodnotici uc¢innost a bezpecnost
bevacizumabu s rdznymi fluoropyrimidi-
novymi rezimy (monoterapie fluoropyri-
midiny, rezimy FOLFIRI, FOLFOX a XELOX
v bézné klinické praxi prokazala median
PFS 10,8 mésice a median OS 22,7 mé-
sice, tedy v souladu se zavéry predcho-
zich studii faze Ill [12]. Byla vsak publi-
kovana i randomizovana studie faze llI,
kterd neprokazala prodlouzeni OS u pa-
cientll [écenych kombinaci irinotekan,
leukovorin, 5-fluorouracil a bevacizu-
mab oproti kontrolni skupiné bez be-
vacizumabu [13]. V CR probéhla mensi
studie s 16 pacienty hodnotici ucin-
nost a toleranci bevacizumabu v kom-
binaci s kapecitabinem a irinotekanem
(XELIRI), ktera prokazala vysokou proti-
nadorovou ucinnost — 78 % lécebnych
odpovédi [14].

Léc¢ba bevacizumabem je oviem
i predmétem diskuzi z dlvodu jeji fi-
nancni ndro¢nosti ve vztahu k délce pre-
zivani pacientl [15]. Zdravotnické sys-
témy v rGznych zemich hledaji feseni,
jakym zplsobem rozhodnout o hra-
zeni ndkladné cilené biologické Ié¢by.
V CR neni zatim stanovena hranice
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Tab. 1. Zakladni charakteristika . oy
souboru. Jiny ostatni Vysf)e'(c;enl
13% me;dll:ace ° hospitalizace
Pacienti (n) 218 3% 2%
muZzi (%) 132 (60,6 %)
vék (min.—max.) 58,3 let
(24-85 let)
druh zahajovaci  pocet pacientt
lécby n =218 (n %)
XELOX 119 (55)
FOLFOX 56 (26)
FOLFIRI 9 (4)
JliE) 5 () CR, PR nebo SD* - /
_ J 10 % Graf 2. Struktura nakladd na lé¢bu do
L chirurg. zakrok progrese onemocnéni (n = 194).
5%

ochoty platit, jak je obvyklé v nékterych
zemich.

Cilem nasi prace bylo zhodnotit na-
klady na lé¢bu bevacizumabem u mCRC
v redlné klinické praxi s vyuzitim klinic-
kych dat a finan¢nich nékladd ziskanych
z komplexniho onkologického centra.

Soubor pacientii a metody

Do nasi analyzy bylo zahrnuto 218 pa-
cientd z komplexniho onkologického
centra, u kterych bylo zahdjeno podavani
bevacizumabu v 1. linii [é¢by metasta-
tického karcinomu kolorekta (C18-C20)
v obdobi 11/2005-12/2010. Pacienti
byli sledovani od zahdjeni terapie beva-
cizumabem (podavanym v kombinaci
s nékterym z chemoterapeutickych re-
Zim0) do progrese onemocnéni a/nebo
do Umrti. Ze zdravotnické dokumen-
tace pacientt byly vybrany a hodnoceny
tyto Udaje: druh zahdjené chemoterapie,
délka a dlvod ukonceni podavéni beva-
cizumabu, doba do progrese onemoc-
néni, doba do dosazeni protinadorové
odpovédi, terapie po progresi onemoc-
néni v¢etné pfipadného podani dalsi ci-
lené biologické Ié¢by ve vyssich liniich,
doba do umrti (pokud bylo zazname-
nano). Naklady byly hodnoceny z po-
hledu platce zdravotni péce na zakladé
dat ziskanych z komplexniho onkologic-
kého centra. Naklady na zdravotnické
vykony, medikaci a pfipadnou hospita-
lizaci byly zaznamendavany od zahdjeni
lécby bevacizumabem do hodnoceni
odpovédi nadoru na lé¢bu dle RECIST
kritérii (kompletni odpovéd, complete

* CR - kompletni odpovéd
PR - ¢aste¢na odpovéd
SD - stabilizace onemocnéni
PD - progrese onemocnéni

_ /
Graf 1. Davody ukonceni lécby bevacizu-
mabem (n =218).

response — CR, ¢aste¢na odpovéd, par-
tial response — PR, stabilizace onemoc-
néni, stable disease - SD, progrese one-
mocnéni, progressive disease — PD)
a/nebo do umrti. Vsichni pacienti byli
sledovani minimalné po dobu 28 mésicu
nebo do umrti.

Vysledky

Z celkového poctu 218 pacientll bylo
132 muzl (60,6 % souboru), prdmérny
vék pacientd pfi zahajeni 1é¢by byl
58,3 roku. Nejc¢astéji indikovanym che-
moterapeutickym rezimem kombinova-
nym s bevacizumabem byl XELOX u 55%
pacient(l, ndsledovany rezimy FOLFOX
U 26 % pacientl a FOLFIRI u 4 % pacientu
(tab. 1).

U 64 % pacientl byla Iécba ukoncena
zdlvodu progrese onemocnéni (139 pa-
cient(l), u 10 % bylo dosazeno protinado-
rové odpovédi (celkem 21 pacientd; kon-
krétné PR - 1 pacient, SD - 10 pacientu
a CR - 10 pacientll). Ukonceni podavani
bevacizumabu pfi dosazené kompletni
nebo parcialni remisi nebo pfi stabilizaci
onemocnéni bylo dano skute¢nosti sou-
¢asného ukonceni chemoterapie z du-

vodl nezadoucich ucinkl nebo zhorsu-
jiciho se performance status. V pfipadé
ukonceni chemoterapie bylo nutno
ukoncit i podavani bevacizumabu, pro-
tozZe tento nelze hradit ze zdravotniho
pojisténi pfi podavani v monoterapii,
prestoze doslo k dosazeni parcialni re-
mise nebo stabilizace onemocnéni.
U dalSich 8% (18 pacientu) byla 1écba
ukoncena z dGvodu nezadoucich Ucinkd
a u 5% (12 pacientd) byla lécba preru-
$ena kvuli indikované chirurgické lécbé
(graf 1).

Béhem sledovaného obdobi byla za-
znamenana progrese u 194 pacientl
(89% souboru). Primérné néklady na
obdobi doby do progrese onemoc-
néni (PD; median 9,1 mésice) Cinily
1 002 076,30 K¢. Nejvétsi podil financ¢-
nich nakladd do PD byl vynalozen na
medikaci — pridmérné 917 048,60K¢ na
jednoho pacienta, pficemz samotny be-
vacizumab tvofil 69% celkovych na-
klad(i do PD (687 608,20 K¢) (graf 2).

Median do dosazeni protinadorové
odpovédi (PR, SD nebo CR) byl 9,8 mé-
sice. Prlmérné naklady na jednoho pa-
cienta od zahajenilé¢by do zaznamenani
protinadorové odpovédi predstavovaly
1105 823,10K¢.

Po zaznamenani PD byla u nékterych
pacientC i v dalsich liniich [é¢by indiko-
vana cilena biologickd lé¢ba. Z celko-
vého poctu 170 pacientl sledovanych
po progresi do umrti bylo 34 pacientt
(20%) léceno cetuximabem a 18 pa-
cientd (10,6 %) panitumumabem.

Klin Onkol 2014; 27(4): 255-260
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4 N O Lo N
hospitalizace — vysetfeni
[0)
6% 8% hospitalizace
Lo 4%
vysetreni
15%

ostatni
medikace
36 %

\_ J
Graf 3. Struktura nakladl po progresi
onemocnéni (n = 170).

Naklady na tuto biologickou Ié¢bu vzta-
Zzené na cely sledovany soubor byly
144 478,60K¢ na jednoho pacienta
a predstavovaly tak 43 % vsech financ¢-
nich nakladd po progresi onemocnéni
(graf 3).

Umrti bylo béhem sledovaného obdobi
zaznamenano u 170 pacientd (78 % sou-
boru). Median OS pacientl byl 18,8 mé-
sice. Zjisténé priimérné naklady od za-
hajeni 1é¢by bevacizumabem do umrti
¢inily 1 338 874,20K¢. Samotnd medi-
kace za celé sledované obdobi od za-
hajeni l1é¢by bevacizumabem do umrti
byla 1 184 251,10K¢ (88 % naklad).
Cilena biologicka lé¢ba (bevacizumab, pa-
nitumumab a cetuximab) byla prdmérné
778 233,80K¢ a predstavovala 58 % vsech
financnich nékladd od zahajeni 1é¢by be-
vacizumabem do umrti pacienta (graf 4).
Strukturu nakladd uvédi tab. 2.

ostatni lé¢ba
30 %

* Biologicka Ié¢ba zahrnuje prdmérné
naklady za bevacizumab v 1. linii
|é¢by a panitumumab a cetuximab
ve vyssich liniich [é¢by mCRC.

\_ J
Graf 4. Struktura nakladi od zahajeni
lécby do umrti (n=170).

Diskuze

Cilem nasi prace bylo zhodnotit finanéni
naklady na terapii mCRC u pacientd, kte-
rym byla v 1. linii 1é¢by s chemoterapeu-
tickym rezimem podavana biologicka
cilend lé¢ba, v nasem pfipadé Iécivy pfi-
pravek Avastin® (bevacizumab). Cyto-
staticka Iéc¢ba je z finan¢niho hlediska
velmi naro¢na. Cytostatika (skupina L)
zaujimaji prvni misto v distribuci dle fi-
nancnich objemda. V roce 2012 bylo vy-
dano na cytostatika 11,56 miliardy K¢,
coz predstavovalo 19,7 % vsech finan¢-
nich nakladi vynalozenych na Iéciva [16].
Samotny bevacizumab obsadil v roce
2012 devaté misto v hodnoceni dle fi-
nancnich objemu distribuovanych pfi-
pravk( [17]. Cilend biologicka lécba
pfedstavuje novou moznost pro zlep-
seni nepfiznivé progndzy u pacientl

s mCRC. Probéhlé studie prokazaly, Ze
v kombinaci s chemoterapii prodluzuje
PFS a OS pacient( [5,10,18].

U¢innost bevacizumabu v 1. linii l1é¢by
mCRC ve srovnani s chemoterapeutic-
kymirezimy prokazaly randomizované kli-
nické studie AVF 2107 a N016966 [5,10],
v bézné klinické praxi pak studie
BEAT [12]. V CR pomé&ha hodnotit pfi-
nos lé¢by bevacizumabem u mCRC kli-
nicky registr CORECT [19]. Median PFS byl
10,6 mésice [5], 9,4 mésice [10], 10,8 mé-
sice[12]a 11,3 mésice [19]. Median OS byl
20,3 mésice [5], 21,3 mésice [10], 22,7 mé-
sice [12] a 27,2 mésice [19]. V nasi ana-
lyze z redlnych klinickych dat komplex-
niho onkologického centra byl zjistén
obdobny median doby do progrese (time
to progression — TTP) 9,1 mésice, avsak
krat$i median OS 18,8 mésice, coz si vy-
svétlujeme kratsim obdobim follow-up
(28 mésicl) v nasi analyze zamérené pri-
marné na naklady na lécbu bevacizuma-
bem, tedy na obdobi do PD.

Analyza ptimych naklad na l1écbu
metastatického karcinomu kolorekta
v klinické praxi nebyla v CR zatim prove-
dena. Dostupné jsou analyzy nakladové
efektivity a analyzy dopadu na rozpocet
vychdézejici z klinickych studii podani be-
vacizumabu ve 2. linii 1é¢by, které drzi-
tel rozhodnuti o registraci lé¢ivého pfi-
pravku Avastin® (bevacizumab) predlozil
jako soucdst zadosti o rozsifeni indikaci
hrazenych z prostredkl zdravotniho po-
jisténi [20]. Soucasti tohoto spravniho fi-
zeni jsou i analyzy nakladové efektivity
vypracované Statnim Ustavem pro kon-
trolu lé¢iv (SUKL).

Dvé z analyz vypracovanych SUKL vy-
chézeji z dat studii N0O16966 a AVF 2107,
tedy podani bevacizumabu v 1. linii

4 N
Tab. 2. Struktura nakladii na lé¢bu.
Nak!ady na lécbu Naklady celkem Nakvla(iy ) Nakla.dy . Nakl.ad).r .
(v K¢) na vysetieni na medikaci na hospitalizaci
naklady doPD 1002 076,30 58 887,00 917 048,60 26 140,70
(median 9,1 mésicu)
naklady do SD, PR nebo CR 1105 823,10 57 201,50 1023 827,70 24.793,90
(median 9,8 mésicut)
naklady do umrti
L R 1338 874,20 109 099,10 1184 251,10 45 524,00
(median 18,8 mésict)
\ J
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[é¢by. Analyza nakladové efektivity po-
déni bevacizumabu s Ié¢ebnymi rezimy
XELOX nebo FOLFOX zjistila naklady na
medikaci 604 175,10K¢ a inkrementélni
pomér nakladové efektivity (incremental
costs — ICER) 2 206 373 K¢ za rok bez pro-
grese onemocnéni, pficemz uvazovana
doba podavani terapie byla Sest mé-
sicl, tedy vyznamné kratsi, nez jsme zjis-
tili nasi analyzou z redlné klinické praxe.
Druha z analyz nakladové efektivity be-
vacizumabu byla vypocitdna pro rezim
IFL, kdy naklady na farmakoterapii byly
stanoveny ve vysi 870 657,50K¢ a ICER
¢inil 1 984 937 K¢ za rok bez progrese
pfi délce terapie 9,3 mésice [20]. Tyto
hodnoty jiz povazujeme za srovnatelné
s daty naseho souboru pacientl (ndklady
na medikaci do progrese onemocnéni,
tj. za 9,1 mésice, 917 048,55K¢), avsak je
tfeba zdUraznit, Ze v naSem souboru apli-
kace bevacizumabu probihala az do pro-
grese onemocnéni jen u 64 % pacientd.
O uhradé cilené biologické 1écby
v rlznych zdravotnich systémech ve
svété obvykle rozhoduje vysledek in-
krementalniho poméru nakladové efek-
tivity vyjadreny jako ndklady na rok zis-
kaného Zivota v plné kvalité (quality
adjusted life year — QALY). Ve Velké Bri-
tanii byla na zadost NICE (National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence)
vypracovana analyza hodnotici pfinos
bevacizumabu v kombinaci s IFL (iri-
notekan, 5-fluorouracil a leukovorin)
a v kombinaci s 5-FU/LA (5-fluoroura-
cil a leukovorin) v 1. linii 1é¢by u mCRC.
Zjisténé hodnoty 62 857 GBP/QALY
u rezimu bevacizumab plus IFL
a 88 436 GBP/QALY pro kombinaci beva-
cizumab plus 5-FU/LA byly nad hranici
ochoty platit (30 000 GBP/QALY) [21].
V Kanadé bylo podani bevacizumabu
v 1. 2. linii 1é¢by v kombinaci s irino-
tekanem a 5-fluorouracilem hodno-
ceno jako nédkladové efektivni (ICER
62 469 CAD/QALY byl shledan jako ak-
ceptovatelny) [22]. Irskd studie hodno-
tici pramérné naklady vynalozené na
Ié¢bu mCRC z pohledu platce zdravotni
péce publikovana v roce 2012 dospéla
k ¢astce 39 039 EUR za pacienta dia-
gnostikovaného ve stadiu IV v pfipadé,
Ze 80% souboru [é¢enych pacientd ma
indikovanou cilenou biologickou Ié¢bu.
Naklady na l|é¢bu pacienta diagnosti-

kovaného ve stadiu IV bez cilené bio-
logické lécby byly 24 040 EUR [23].V ja-
ponské studii ndkladové efektivity byla
za pfijatelnou povaZovéna pouze kom-
binace rezimu CAPOX (oxaliplatina, ka-
pecitabin) s bevacizumabem v 1. linii
lé¢by mCRC (ICER 83 000 USD/LYG),
i kdyZ hranice ochoty platit neni v Ja-
ponsku stanovena [24]. Podobné stu-
die vypracovana v Jizni Koreji pfipou-
$ti podani bevacizumabu v kombinaci
s rezimem FOLFIRI v 1. linii 1é¢by mCRC
jako nakladové efektivni, ackoliv v této
zemi neni stanovena hranice ochoty pla-
tit [25]. Kazd4 zemé md jiny systém zdra-
votni péce, a proto nelze zavéry zahra-
ni¢nich studii jednoduse prejimat.
Metastaticky karcinom kolorekta patfi
k onemocnénim s velmi $patnou pro-
gnézou. Lécba bevacizumabem v kom-
binaci s chemoterapeutickymi rezimy
prodluzuje ¢as do progrese (TTP) i cel-
kové preziti (OS) pacientd, ale vede ke
zvyseni finan¢nich nakladd na lécbu.
Je tfeba si uvédomit, Ze ndklady na Ié¢bu
mCRC se budou pravdépodobné v dalsich
letech zvy3ovat. Statisticky model odha-
dujici pocet pacientd Ié¢enych protinado-
rovou terapii v roce 2015 v CR predikuje,
ze 3 485-4 469 pacientl bude léceno ve
stadiu IV, coz by predstavovalo 34-40%
vsech pacientl se zhoubnym novotva-
rem kolorekta, ktefi budou v roce 2015 lé-
Ceni [26]. Je proto tfeba hledat kom-
promisy pro nejvhodnéjsi vyuziti cilené
biologické Iécby, protoze finan¢ni zdroje
zdravotniho systému jsou omezené.

Zavér

Pridani bevacizumabu k chemoterapeu-
tickému rezimu terapie metastatického
kolorektalniho karcinomu predstavuje
pro platce zdravotni péce vyznamnou fi-
nan¢ni zatéz. Naklady na medikaci zazna-
menané v komplexnim onkologickém
centru do progrese onemocnéni (median
doby do progrese 9,1 mésice) predstavo-
valy prdmérné 917 048,60K¢ na jednoho
pacienta, z toho samotny bevacizumab
687 608,20K¢, coz bylo 69% celkovych
nakladd do progrese onemocnéni. Cilena
biologicka [é¢ba ve vyssich liniich 1écby
(cetuximab a panitumumab) indikovana
u Casti pacientu (30,6 %) po progresi one-
mocnéni ¢inila v prdméru 144 478,60 K¢
na jednoho léceného pacienta.

Priimérna vyse ndkladl na cilenou
biologickou lé¢bu mCRC zazname-
nana az do umrti pacienta (median OS
18,8 mésice) tvofila v nasem souboru
pacient( vice nez polovinu (58 %) vsech
pfimych ndkladd na Ié¢bu (pramérné
1 338 874,20K¢ od zahajeni |é¢by beva-
cizumabem do umrti). Nase vysledky tak
potvrzuji, ze vydaje na nakladnou cile-
nou biologickou Ié¢bu jsou nejvyznam-
néjsi slozkou pfimych zdravotnickych
nakladd na [é¢bu mCRC.
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