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Ucel studie: Kolorektalny karciném je celosvetovym zdravotnickym, socialnym a ekonomickym problémom. Nasim cielom bolo stanovenie
nakladov na onkologicku liecbu kolorektalneho karcinému u 50 pacientov lie¢enych v Narodnom onkologickom ustave v Bratislave. Meto-
dika: Pouzita analyza nakladov na kolorektalny karcindm studuje ochorenie z pohladu priamych medicinskych nakladov, ktoré zahfnaju
naklady na lieky, vysetrenia a naklady na dalsie vykony stvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v ramci adjuvantnej fluoroura-
cilovej terapie. Vysledky: Na zéklade priemernej dennej davky liekov a priemerného vykazovania poc¢tu poZzadovanych vykonov sme urcili
standardné naklady zdravotnych poistovni pocas celej doby adjuvantnej terapie s fluorouracilom u pacientov s kolorektalnym karcinémom.
Ide priblizne 0 2642,51-2586,75 eur, v zavislosti od pouzitia typov zobrazovacich vysetreni (bud CT alebo MR). Zaver: Kolorektalny karci-
ném predstavuje na Slovensku najcastejsi zhubny nador u oboch pohlavi spolu (vynimkou je ne-melanémovy nador koze). V porovnani
s nakladovou efektivitou fluorouracilu v podmienkach Ceskej republiky, ide skoro o rovnaku finanénti zatazenost na irovni 94015 K¢.
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Diagnosis and treatment of colorectal cancer in terms of economics

Purpose: Colorectal cancer is a global health, social and economic challenge. Our goal was to determine the costs of oncological the-
rapy for colorectal cancer in 50 patients treated in the National Cancer Institute in Bratislava, Slovakia. Methods: An analysis of costs
of colorectal cancer was used that investigates the disease in terms of direct medical costs which include the costs of medications, exa-
minations and other procedures related to providing health care within adjuvant fluorouracil therapy. Results: Based on the average
daily dose of medications and the average number of procedures reported, standard costs for health insurance companies throughout
adjuvant therapy with fluorouracil in patients with colorectal cancer were determined. They are approximately EUR 2642.51-2586.75,
depending on the type of the imaging methods used (either CT or MRI). Conclusion: Colorectal cancer represents the most common
malignant tumour in both sexes in Slovakia (except for non-melanoma skin cancer). Compared to the cost-effectiveness of fluorouracil

in the conditions of the Czech Republic, the financial burden is almost identical at a level of CZK 94,015.

Key words: colorectal cancer, incidence, adjuvant therapy, pharmacoeconomics.

Zoznam skratiek

5-FU - 5-fluorouracil

Cale — kalcium leukovorin

CR - hrubd incidencia

CT - pocitacovéd tomografia

CR - Ceskd republika

EU - Eurépska Unia

FAP — familidrna adenomatoézna polypdza

LYS - rok zachrédneného (pridaného) Zivota

MR — magnetickd rezonancia

SR - Slovenska republika

TOKS - standardizovany test na okultné krva-
canie

V$ZP — Vseobecna zdravotna poistovna

WSR - Standardizovand incidencia

Uvod

Kolorektdlny karcindm je celosvetovym
zdravotnickym, socidlnym a ekonomickym pro-
blémom. Kolorektalny karcindm je bez ohladu
na vek a pohlavie 2.-3. najcastejsie sa vyskytuju-

cim karcinémom v Eurépe a v Severnej Amerike
a 2.-3. najcastejsou pricinou smrti na rakovinu.
V roku 1998 zomrelo na toto ochorenie 510000
[udf (1, 2). Priemerne sa kazdy rok v celosvetovom
meradle diagnostikuje priblizne 783000 novych
pripadov kolorektdlneho karcinému a asi 437000
[udf na toto ochorenie zomrie (3).V pdvodnej sku-
pine krajin EU sa ro¢ne diagnostikovalo 195000
pripadov karcinému kolonu a rekta (1). V roku
2004 bolo v celej Eurépe diagnostikovanych
viac ako 340000 novych pripadov kolorektdl-
neho karcinému, z toho 2800 na Slovensku (4).
Na Slovensku patrf incidencia kolorektalneho kar-
cindmu k najvyssim na svete a stéle stipa. V roku
1999 bolo v SR diagnostikovanych a hlasenych
841 pripadov kolorektalneho karcinému. Z tohto
poctu bolo 541 muzov a 300 Zien, ¢o predstavuje
incidenciu 20,6 resp. 10,8 (5, 6). V roku 2000 bola
incidencia kolorektalneho karcinému 62,7 resp.
43,5 a pocet Umrti na toto ochorenie 38,1 resp.
25,3/100000. Zomrelo teda 1002 muzov a 761
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Zien. Podla Narodného onkologického registra
SR z roku 2002 bola incidencia v SR 1709 mu-
Zov a 1282 Zien. Karcindm konecnika malo 593
muzov a 311 Zien (7). Kolorektalny karcinom je
najma ochorenie vyssieho veku. Jeho priemerné
riziko rastie hlavne vo veku > 50 rokov. Riziko jeho
vzniku vo vztahu k veku (tzv. vekovo Specificka
incidencia), podobne ako vo vacsine pripadov
epitelidlnych nddorov, vzrastd so starnutim.
Potesujuce je, ze podla Udajov z poslednych rokov
méa mortalita na kolorektdlny karcindom klesajucu
tendenciu (8). Pozitivny vplyv na pokles mortality
pravdepodobne maju: zmena stravy a Zivotného
Stylu, skrining, endoskopické polypektdmia, véas-
na diagndza ochorenia a spresnenie predoperac-
ného stagingu, chirurgicka technika a rozsirenie
moznosti adjuvantnej terapie (9).

Sabor chorych
Predmetom $tudie bolo 50 pacientov s kolo-
rektalnym karcindmom lie¢enych v Narodnom

www.klinickafarmakologie.cz | 2010; 24(1) | Klinicka farmakologie a farmacie



Origindlni prdce

onkologickom Ustave v Bratislave. Po chirurgic-
kom zakroku bola vietkym pacientom podavana
kombinacia fluorouracilu s leukovorinom podla
FAFU rezimu v rdmci adjuvantnej terapie. Pri
hodnoteni typu nddoru sa vychadzalo z klasifika-
cie kolorektélneho karcinému podla Dukesa (10).
V analyze boli spracované Udaje pacientov, ktorf
zvladli neprerusené podéavanie chemoterapie
prip. znizovanie ddvok pocas 6 cyklov.

Pouzita metoda

Predmet prace predstavuje pouzitie analyzy
(cost of ilness) pri hodnoteni onkologickych po-
stupov s osobitnym zretelom na terapiu a eko-
nomické vychodiskd terapie kolorektdlneho
karcinému. Z ¢asového hladiska ide o retrospek-
tivnu analyzu nakladov pri stanovenej diagnoze.
Hodnotené Udaje su za celé obdobie od dispen-
zarizacie pacienta az po sucasnost s farmako-
ekonomickym vyhodnotenim obdobia rokov
2001-2005. Hodnotili sa ndklady na ochorenie
z pohladu priamych medicinskych nakladov, ktoré
zahfiaju ndklady na lieky, vysetrenia a néklady
na dalsie vykony suvisiace s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti v rdmci adjuvantnej fluorou-
racilovej terapie. V praci prezentujeme moznu
schému hodnotenia priamych medicinskych
nékladov zdravotnych poistovni pri podavani
fluorouracilu s leukovorinom priliecbe kolorektal-
neho karcinému u poskytovatelov Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Ceny liekov su v stlade
s kategorizaciou k 1. 10. 2009 a ndklady na jednot-
livé vysetrenia vychadzaju z prikazu generdlnej
riaditelky VSZP ¢. 62/14/20009 (tabulka 1).

Vysledky

V sticasnej dobe sa naklady na poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti neustéle zvysuju
a prave onkologicka lie¢ba pri nddorovych
ochoreniach predstavuje jednu z najnéklad-
nejsich terapii. Dovodom su nové diagnostické
technoldgie a finan¢ne naro¢né inovativne
lieky vyuZivané v onkologickej praxi. Zdravotné
poistovne ako finan¢né institucie hraju najdole-
Zitejsiu Ulohu v platbe poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Farmakoekonomika, ako interdisciplinarny
vedny odbor, sa v tejto oblasti stadva rozhoduju-
cou disciplinou hodnotenia o¢akdvani. Zaobera
sa nielen ekonomickymi aspektami zdravotnej
starostlivosti, ale hladéd aj odpoved' na otazku,
aky prinos mézeme ziskat za jednotkovd cenu
lieku (11).

Graf 1. Klinickd staddia nddorovych ochorenf

V tabulke 1 sme zobrazili klasicky priebeh
adjuvantnej terapie s fluorouracilom pri kolorek-
tdlnom karcindme, kde sme hodnotili nielen na-
klady na onkologické lieky a podpornu terapiu,
ale aj Uhrady zdravotnych poistovni na vykony
sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostli-
vosti, ktoré su uhradzané zmluvnym poskyto-
vatelom zdravotnej starostlivosti.

Detailny popis jednotlivych vykonov za-
radenych do systému hradenia vykonov pred
zacatim podania prvej chemoterapie, vykony
patriace k zobrazovacim a laboratérnym vysetre-
niam, ako aj vykony, ktoré st sucastou podavania
cytostatika (tabulky 2--5).

Na zéklade priemernej dennej davky liekov
a priemerného vykazovania poctu pozadovanych
vykonov sme urcili standardné naklady zdravot-
nych poistovni pocas celej doby adjuvantnej tera-
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Tabulka 1. Niklady na lieky v rdmci adjuvantnej terapie

. . . Davka ;

Liek/vysetrenie Priemerna Davkana 1 cyklu na 6 cyklov Cena balenia Cena lieku pocas liecb
y denna davka 1.-5. den & 28 dni 168{jni /doplatok poistovne/ - 4

5FU 650mg 650x5=3250mg 19500mg B B
1000mg Tamp Tampx5=5amp 30amp 1amp =1000mg =905€ 271,50€

50mg 50x5=250mg 1500mg B B
Cale 2amp 10amp 60amp Tamp =30mg =4,356€ 261,36€

15mg 15%X5=75mg 450mg
Reasec 20tblx2,5mg 61l 30tbl 1801b! = 9 baleni 097¢€ 8,73€

30mg 30x5=150mg 900mg
Degan 40tbIx10mg 3tbl 151b 90tbl = 3balenia 189€ >67€
Nutridrink 400 ml 12000 ml 67200ml
200ml 2 ks 60ks/30dni 336ks 175€ o8¢
\/yko'ny pred Zacat.lm podania Ix 3585€ 3585€
prvej chemoterapie
Podanie cytostatika 1x 5% 30x 1613€ 483,90€
InfUzna stprava X 5% 30% 0,35€ 10,50€
Zobrazovacie vysetrenia 2X 479,29/451,41 € 958,58/902,82 €
Laboratorne vysetrenia 1x 6% 3,07€ 1842€
SPOLU 2642,51/2586,75€
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pie s fluorouracilom u pacientov s kolorektalnym
karcindbmom. Ide priblizne 0 2642,51-2 586,75 eur,
v zavislosti od poufZitia typov zobrazovacich vy-
Setreni (bud CT alebo MR).

Diskusia

Kolorektdlny karcinédm predstavuje na
Slovensku najcastejsi zhubny nddor u oboch po-
hlavi (vynimkou je ne-melandmovy nador koze).
Vekovo $pecifickd incidencia a mortalita ma zna-
¢ne uniformny charakter s narastom poctu ocho-
reni uz v relativne mladom veku (¢asto od 10-14
rokov) a s kumulaciou v najvyssich vekovych skupi-
nach (80-84). Slovensko sa zaraduje k $tatom s vy-
sokymi hodnotami incidencie tychto zhubnych
nadorov (12). Je pozoruhodné, Ze rodinna ana-
mnéza, zapalové ochorenia Creva, predchéadzajlce
polypy, ale ani FAP nehraju v podskupine mladych
pacientov rozhodujucu Ulohu. Yamamoto a kol,,
1994, referovali 0 43 pripadoch kolorektalneho
karcinomu u detf mladsich ako 15 rokov. Uvadzajy,
Ze incidencia v Japonsku bola vo veku do 15 rokov
u tohto ochorenia na 13 mieste (13).

Vyvoj incidencie zhubnych nadorov na
Slovensku za rok 2006 naznacuje trvalu tenden-
ciukich vzostupu. U muzov si na prvom mieste

v rebricku vyskytu zhubnych nddorov po prvy-
krat nddory kolorekta (1 816 pripadov ochoren,
hrubd incidencia CR - 69,6/100000, standar-
dizovana incidencia WSR 55,5/100000), ktoré
poctom v absolttnych hodnotach predbehli
aj vyskyt nddorov priedusnice, priedusiek
a plic (1812 pripadov, CR 69,4/100000, WSR
55,7/100000). Na tretom mieste sa vyskytovali
nemelanémové nadory koze (1748 pripadoy,
CR 67/100000, WSR 52,5/100000). Na dalsich
miestach sa umiestnili karcindm prostaty a na-
dory mocového mechdura.

U Zien sa na prvom mieste tradi¢ne vyskytovali
karcinémy prsnika (2016 pripadov, CR 72,8/100000,
WSR 49,6/100000), nasledované nemelanémovy-
mi nadormi koze (1979 pripadov, CR 71,5/100000,
WSR 41,6/100000), kolorektalnym karcindmom
(1344 pripadov, CR48,6/100000, WSR 18,9/100000)
a naddormi kr¢ka maternice (550 pripadov, CR
199/100000, WSR 15,3/100000) (14).

V onkolégii sa oblast prevencie dominantne
sustreduje do oblasti sekundarnej prevencie - te-
da na skriningové programy — napr. mamografic-
ky program alebo program zistovania kolorektal-
neho karcindmu metédou okultného krvacania
(TOKS). Pri pozitivite TOKS sa odhalf az 20 % karci-

Tabulka 2. Ekonomické vyhodnotenie vykonov pred podanim prvej chemoterapie

Origindlni prdce

némov, resp. az 30% polypov.V 50% je pricinou
krvécania iny zdroj. Skriningovy program dokaze
redukovat mortalitu pacientov na kolorektal-
ny karciném cca o jednu tretinu. Odhadované
nédklady na zabrdnenie Umrtia na kolorektalny
karcinom v SR predstavuju hodnotu: vysetrenie
TOKS — 3,82 € (115Sk)/test, tj. cca 1 145€ (cca
34500 Sk) az 2850€ (cca 85905 Sk), kolonoskopia
pri priemernej cene 33 € (cca 1000 Sk) cca 240€
(cca 7200Sk) az 650€ (cca 197005k), v pripade
polypektémie 40€ (cca 12005k), tj. v prieme-
re na rok zachrdneného Zivota to je 60€ (cca
1800Sk) az 390€ (cca 118205k). Vietky odha-
dované ndklady na jeden rok zachrdneného
Zivota predstavuju cca 1440€ (cca 43500 Sk) —
3900€ (cca 117425 Sk) — priemerne 2670€ (cca
80462 Sk). Néklady na zabranenie Umrtia sucas-
ne predstavuju naklady na v¢asné odhalenie
vyskytu jedného kolorektdlneho karcinému
a predstavuju 2670€ (cca 80462 Sk) oproti na-
kladom na lie¢bu pokrocilého kolorektélneho
karcindmu, ktoré dosahuju vysku asi 6640€ (cca
200000 Sk). Odhaduje sa, Ze pocas jedného roka
sa v ramci uvedeného skriningového programu
vykona cca 300000 testov na TOKS (v cene cca
3,82€, tj. 1155Sk), 7900 kolonoskopif (cca 33 €, tj.

Kod vykonu Popis vykonu

Bodové ohodnotenie

Cenaza1bod Cena za vykon

vykonu
3288 Vysetren'le paC|§nta s onkologlckym ochpr@nlm pred druho,u g dalSou 450 bodoy 0017925€/0545k  807€
cytostatickou kurou so zhodnotenim toxicity a s dokumentaciou
3987 Vysetrenie pgoer/wta S onkologlckylm tho[en\m pred podanim prvej B 800 bodov 0017925€/0545k  14.34€
chemoterapie, vyber chemoterapie, vypocet povrchu tela s dokumentaciou
3297 \ndlkovaljle ch'emczteraple/pr\ prvej)cytostatlckej kare u pacwent,a s onkologickym 500 bodov 0017925€/0545k  8.96€
ochorenim s vypoctom davok podla povrchu tela s dokumentéciou
3290 \nformovalme plaC|,emta,swonkolog|cf<ym Qchoren|m9 plar?ovapevj chemoterapn, 250 bodov 0017925€/0545k  448€
vysvetlenie toxickych Ucinkov a spésob ich predchaddzania a liecenia
SPOLU 2000 bodov 0,017925€/0,54Sk  35,85€
Tabulka 3. Ekonomické vyhodnotenie vykonov na zobrazovacie vysetrenia
Kéd vykonu Popis vykonu B?dove CUCL UL Cenaza1bod Cena'
vykonu zavykon
5204b +RD091  CT v oblasti hrudnika, brucha a panvy (v jednom sedenf) + Max. cena JZP v eurdch 54000 bodov + 61,74 € 0,006971€/0,21Sk 438,17€
5611c+RD091 MR v oblasti dvoch alebo viacerych anatomickych systémov pri jednom vysetreni 50000 bodov + 61,74€  0,006971€/0,21Sk 410,29€
763a Endoskopické vysetrenie céka a (alebo) termindlneho ilea vratane vykonu
pod kédom 762, v pripade potreby aj s biopsiou a (alebo) punkciou a kontrolou
763,360, 2531, Polony endoskopu pomocou zobrazovacej metody. , . 3500460 + 100 +
63 Dormicurn ini 360 Digitdlne vysetrenie konecnika, pripadne aj prostaty. Vykon pod kédom 360 200 bodov + 1234
) sa nevykazuje popri vykonoch pod kédmi 1az 8, 12, 13, 153, 60 az 63, 101 az 105, . ! 0,006971€/0,21Sk 28,14€
10x1Tml/5mg = . eur/1inj = 3860 bodov +
12,34eur 157,162 az 164. 1,234€/1inj
' 253 Injekcia intraven6zna ' )
63 Dokladné vysetrenie jedného orgdnového systému alebo kontrolné vysetrenie
vratane rad a dokumentécie.
USG vysetrenie hornej ¢asti brucha (pecen, zI¢nik, ZIcové cesty, pankreas, 0,007635 eur/
5300 oblicky, slezina, retroperitonedlne LU, aorta, pripadne aj chorobne zmenené 1700 bodov ' 12,98€
i N 0,23 Sk
Casti GIT-u a podbruska)
SPOLU 109560 bodov 479,29/451,41 €
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Tabulka 4. Ekonomické vyhodnotenie vykonov na laboratérne vysetrenia

Koéd vykonu Popis vykonu Bodové ohodnotenie vykonu

Cenaza1bod

Cenazavykon

Odber krvi do uzavretého systému alebo odber pri podozrenti

250b ) . . o S 2% 150 bodov 0,007303€/0,22sk  2,19€
na infekéné ochorenie za kazdu odberovu stpravu

156 Vyhodno,teme !aboratprnych yysledkgv vo.vztahu k zdravotnému 120 bodov 00073036/022sk  0.88€
stavu lekdrom $pecializovanej starostlivosti

SPOLU 420 bodov 0,007303€/0,22 sk 3,07€

Tabulka 5. Ekonomické vyhodnotenie vykonov pri podani cytostatika

Kéd vykonu  Popis vykonu Bodové ohodnotenie vykonu Cenaza1bod Cena za vykon
278 Infuzia cytostatik v trvani viac ako 90 minut 440 bodov 0,017925€/0,54Sk  789¢€

253 Injekcia intravendzna 100 bodov 0,017925€/0,54Sk  1,79€

SPOLU 900 bodov 0,017925€/0,54Sk 16,13 €

cca 1000Sk), 2500 polypektomil (cca 40%, tj.
cca 12005k), ktoré predstavuju hodnotu cca
1510300 (cca 45500000 Sk) (15).

V porovnani s ndkladovou efektivitou fluo-
rouracilu v podmienkach v Ceskej republiky ide
skoro o rovnaku finanénu zatazenost. V CR pri
sledovani priamych nékladov spojenych s po-
danim fluorouracilu s leukovorinom u pacientov
s kolorektdlnym karcindmom sa naklady pohy-
bovali na trovni 94015 K¢ (16).

V onkologickej praxi sic¢asnosti naviac na-
beraju sirsie uplatnenie biologické lieky. Vyskum
a vyvoj v tejto oblasti velmi prudko akceleruje.
V obdobf rokov 2000-2006 predstavovali bio-
logické lieky 33% novych Ucinnych latok zave-
denych na trh a mnoho dalsich sa pripravuje
do klinickej praxe (17). V roku 2010 sa oc¢akavaju
predaje z tejto skupiny na Urovni 105mld USD.
Biologické lieky aj ked zatial len velmi limitovane
sa pouzivaju na génovu terapiu onkologickych
ochoreni, ako napr. faktor stimulujuci kmerové
bunky — stem cell factor (SCF ancestim rhSCF),
trombopoetin (TPO), interleukiny — predovsetkym
interleukin 2 (IL-2 - aldesleukin) a interleukin 11
(IL-11 — oprelvekin rhiL 11), interferény a pod. Velké
ocakévania stoja pred skupinou monoklénnych
protildtok, ktoré sa v onkoldgii vyuZivaju na tzv.
cielenu terapiu (targeted therapy) (18).

Zaver

Kolorektdlny karcindm predstavuje
na Slovensku najcastejsi zhubny nador u oboch
pohlavi spolu (vynimkou je ne-melandémovy
nador koze).

Na zéklade priemernej dennej davky liekov
a priemerného vykazovania poctu potrebnych
vykonov a ich hodnoty sme zistili $tandardné
néklady zdravotnych poistovn{ pocas celej doby
adjuvantnej terapie s fluorouracilom u pacien-

ta s kolorektdlnym karcindmom. Ide priblizne
02642,51-2586,75 eur (79608-77 928 Sk), v z&-
vislosti od pouZitia typov zobrazovacich vyset-
reni (bud CT alebo MR).

Odhadované néklady na jeden rok zachré-
neného zivota predstavuju v SR hodnotu cca
1440-3900€ (cca 43500-117425 Sk), Cize prie-
merne 2670€ (cca 80462 Sk). Naklady na za-
bradnenie Umrtia predstavuju sucasne naklady
na vcasné odhalenie kolorektalneho karcinému
a dosahuju 2670€ (cca 80462 Sk). Oproti na-
kladom na liecbu pokrocilého kolorektélneho
karcindbmu, ktoré dosahuju vysku asi 6640 €
(cca 200000 Sk), su dvaapolkat nizsie a len po-
tvrdzuju vyznam preventivnych skriningovych
opatrent.

V stvislosti so zdokonalovanim diagnostic-
kych a lie¢ebnych metdd v onkoldgif narasté aj
jej ekonomicka naro¢nost. Moderna biologicka
lie¢ba v onkoldgii, ktord naberd na intenzite,
sa cez ndklady na jedného pacienta presu-
nie do financ¢nej roviny v sume niekolko tisic
az desiatky tisic eur. Zdravotné poistovne, ako
finan¢né institucie, ktoré sa bezprostredne
podielaju na thrade komplexnej liecby on-
kologicky chorych pacientov preto uvedenu
buducnost intenzivne sleduju a hladaju aj
prostrednictvom ekonometrickych metéd
racionalne riesenia (19).
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