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Presentation Notes
Ekonomika skríningu kolorektálneho karcinómuPrednáška odznela v rámci onkologických dní v Bratislave v sekcii o farmakoekonomike v hoteli Aston okt.2008(pre admin: horeuvedené dva riadky uviesť ako headline)



Počet úmrtí 
na CRC/rok 

1700 

Náklady na 
CRC s 
fatálnym 
priebehom 

300 000 $ 15 000 

Celkové 
náklady /rok 

510 000 000 $ 25 500 000  

Odhad nákladov na CRC s fatálnym priebehom 
na Slovensku za 1 rok v SK  resp . $ 

Presenter
Presentation Notes
Ako vyplýva z tabuľky kolorektálny karcinóm stojí našu spoločnosť veľké finančné prostriedky. Pol miliardy korún nás stojí od diagnostiky cez liečbu po doopatrovanie 1700 KRCa , ktoré končia každý rok smrťou.



Porovnateľná s „OPEN“ 

- adekvátnosť resekcie 

- počtom recidív 

- dĺžkou prežívania 

Benefit     vs „OPEN“ 

- skrátenie pobytu 

- rýchla úprava motility 

- menej analgetík 

Presenter
Presentation Notes
Náklady na chirurgické riešenie budú stúpať, pretože do popredia sa aj tu tlačia laparoskopické operácie, ktoré sú drahšie. S klasickou „open“ operáciou je aj v tomto prípade laparoskopická porovnateľná z hladiska adekvátnosti resekcie,počtom recidív,a dĺžky prežívania. Na rozdiel od ôopen“ operácie je však laparoskopia výhodnejšia pre skrátenie pobytu v nemocnici, rýchlejšou úpravou motility a zníženou potrebou podávania analgetík.



Pokroky v liečbe  metastatického  ochorenie pečene 
- embolizácia vetiev v. portae 

- väčšia agresivita v parc. res. pečene 

- zvolnenie kritérií resekability mts pečene 

- zvýšenie dostupnosti pre viac pacientov 

- EFEKT                      Viac pacientov s MTS žije dlhšie 

Presenter
Presentation Notes
Z hladiska ekonomického vychádza drahšie fakt, že sa stále viac uplatňuje aj liečba metastatického ochorenia pečene, ktoré bolo predtým indikáciou pre paliatívny postup. Tým, že sa robia embolizácie vetiev v portae, odstraňujú sa väčšie časti pečene, zmiernili sa kritériá na resekabilitu metastáz v pečeni a tieto zákroky sa stali dostupnejšie došlo k tomu, že viac pacientov s metastázami žije dlhšie. Znamená to na druhej strane zvýšenie nákladov.



Totálna mesorektálna 
excízia rektálneho 

karcinómu 
-zvýšenie kvality resekcie 

Rádioterapia rektálneho 
karcinómu  

- zmenšenie a ohraničenie tumoru 

- zlepšenie resekability 

Redukcia lokoregionálnych recidív v dlhodobom sledovaní 
- dlhšie a  kvalitnejšie prežívanie väčšieho počtu pacientov 

Presenter
Presentation Notes
Pokroky v operačnej liečbe rektálneho karcinómu cez totálnu mesorektálnu excíziu rektálneho karcinómu, ktorá zvyšuje kvalitu resekcie ako aj radioterapia rektálneho karcinómu vedie v konečnom dôsledku k redukcii lokoregionálnych recidív v dlhodobom sledovaní, čo znamená dlhšie a kvalitnejšie prežívanie väčšieho počtu pacientov. To vedie samozrejme aj k zvýšovaniu nákladov na toto ochorenie.



Chemoterapia kolorektálneho karcinómu 
- 5-FU + leucovorin (zvýšila medián prežívania u MTS z 5 na 14 mes) 

- Kombinovaná Th 5-FU/leucovorin oxaliplatina a irinotecan ( zvýšila        
medián prežívania  u MTS na 16 mes)  

- Sekvenčná Th irinotecan a oxaliplatina s 5-FU/leucovorin ( zvýšila      
medián prežívania u MTS na 21 mes) 

- Monoklonálne protilátky bevacuzimab  a cetuximab ( zvýšia medián 
prežívania u MTS na ? mes) 

Presenter
Presentation Notes
Zavedením chemoterapie do liečby kolorektálneho karcinómu sa dosiahlo postupné zvyšovanie prežívania u ľudí s metastatickou formou KRCa. Samozrejme spolu so zvýšením nákladov na ochorenie.



Príklad 1:  
Ak sme dokázali posledných 10 rokov pacientovi s CRC a MTS 
postihnutím  predĺžiť chemoterapiou život zo 14 na 21 mesiacov 
týchto  7 mes . nás stálo 340 násobné zvýšenie nákladov iba na 
chemoterapiu 

Príklad 2:  

5-FU/leuco (2 x /2mes)   $63 

Irinotecan + Cetuximab (8x/2mes)  $30 790 

Pacient s MTS KRC stojí v priemere  $161 000 
Schrug D,The price tag on progres-chemotherapy for colorectal cancer.N Engl J Med 2004; 351: 317-319 

Presenter
Presentation Notes
Príklady kalkulácií chemoterapie u MTS ochorenia.



5-FU/leuco 

Presenter
Presentation Notes
Ak si predstavíme pacienta s pokročilým KRCa a jeho liečebné možnosti z hladiska efektivity a nákladov tak najlacnejšie no i najmenej efketívne je hodenie kolesa topiacemu sa.



Laparo-chir. 

MTS-hepar 

Mesorektálna 
excízia 

Rádioterapia 

Chemoterapia 

Presenter
Presentation Notes
Efektívnejšie no i drahšie je mať záchranný čln v podobe všetkých doteraz spomínaných pokrokov v liečbe pokročilého kolorektálneho karcinómu.



Skríning CRC 
- dlhý preklinický vývoj 

- včasná identifikácia 

Presenter
Presentation Notes
Najefektívnejšie je robiť preventívne opatrenia. T.j. dať upozornenie, že kúpanie v týchto vodách je nebezpčné. Je zrejmé , že mnohí to rešpektovať nebudú a bude ich potrebné zachraňovať a bude nás to stáť veľa. Ak sa však preventívne opatrenia  robia dlhodobo a kontroluje sa ich dodržiavanie topiacich sa bude stále menej. Skríning KRCa je takýmto preventívnym opatrením s výhliadkou na úspech, pretože rakovina sa vyvíja v hrubom čreve asi 10 rokov a máme efektívne metódy na jej odhalenie v rannom a teda úplnom a lacnom vyliečení.



- Redukcia mortality na  CRC (15-33%) 

- Lacný 

- Neinvazívny 

- Nízka senzitivita (50% CRC a 10% adenómy) 

Presenter
Presentation Notes
Najrozšírenejším spôsobom včasného a lacného zisťovania včasných štádií je test na okultné krvácanie v stolici.  Dokáže redukovať mortalitu 15 až 30%, je lacný, neinvazíny na druhej strane jeho schopnosť zistenia KRCa na prvýkrát je asi 50% u karcinómu a 10% u adenómov. Preto je potrebné jeho použitie opakovane.



Kolonoskopický skríning 
- 50-90% redukcia incidencie a mortality CRC 

- možnosť  histologie, polypektomie  

- vysoké náklady, invazivita, averzia verejnosti 

Presenter
Presentation Notes
Vysoko efektívnym z hladiska odhalenia včasných štádií , redukcie incidencie a mortality ako aj možností vykonávania histológie a polypektomie je kolonoskopické vyšetrenie. Jeho nevýhodami, sú vyššie náklady, invazivita a averzia verejnosti. Na druhej strane v rukách najskúsenejších kolonoskopistov je toto vyšetrenie bezpečené a akceptované.



Zachrániť 1 rok života pomocou TOKS-testu znamená 
vynaložiť od $ 5 691 po $ 17 805 

Zachrániť 1 rok života pomocou kolonoskopie znamená 
vynaložiť od $ 8 840 po $ 22 012 

Horná akceptovateľná hranica pre záchranu 1 roka 
života je $ 50 000 

Presenter
Presentation Notes
V civilizovaných krajinách je známa medicínsko - ekonomická veličina, ktorá hovorí o tom ,koľko je potrebné pre to alebo ono ochorenie vynaložiť prostriedkov aby sa zachránil jeden rok života.Touto akceptovateľnou hranicou pre vlády vyspelých štátov je hodnota 50 000 US dolárov. Všetko čo je pod túto hranicu je akceptovateľné z ekonom. hladiska. Pre skrínng pomocou TOKS je to hodnota od 5 do 17 tis US dolárov pre kolonoskopiu od 8 do 22 tis US dolárov. Obe tieto metódy sú z hladiska ekonom, nákladov vysoko efektívne.



Náklady na odhalenie 1CRC a  
adenómu pomocou  kolonoskopie 

uTOKS+ pacientov 

Presenter
Presentation Notes
Prednášateľ rozoberá tabuľku, ktorá ukazuje, že náklady na odhalenie jedného KRCa a adenómu pomocou TOKS predstavujú 26 685 SK.



Počet úmrtí 
na CRC/rok 

1700 

Náklady na 
CRC s 
fatálnym 
priebehom 

300 000 $ 15 000 

Celkové 
náklady /rok 

510 000 000 $ 25 500 000  

Odhad nákladov na CRC s fatálnym priebehom 
na Slovensku za 1 rok v SK  resp . $ 



Perspektívy skríningu CRC z  hladiska 
vynakladania prostriedkov na toto ochorenie 

Cost-effectiveness skríningu CRC pomocou TOKS alebo 
kolonoskopicky je uznávaná, no v budúcnosti bude ešte vyššia. 

Liečba pacientov s pokročilým alebo rekurujúcim  CRC bude 
nadalej stúpať pre širšie zavedenie monokl.protilátok 

Paradoxne čím vyššia COST INEFFECTIVENESS liečby,  tým 
vyššia COST EFFECTIVENESS skríningu. 

Surveillance raz za 5 rokov u nízkorizikových adenómov sa asi 
bude meniť na raz za 10 rokov 

Európa- je lacnejšia než USA aj v skríningu 

cena kolonoskopie USA($ 400- $ 1000), GB( $ 350), Tal. ($200), 
Slovensko ($70) 

Presenter
Presentation Notes
Prednášateľ uvádza niektoré skutočnosti, ktoré hovoria v prospech zavádzanie skríningu do praxe aj z ekonomických dôvodov.



PREVENCIA 

Presenter
Presentation Notes
Mať rozvinuté mechanizmy prevencie a ich dodržiavania je výhodné nielen z hladiska zachovania života, a predchádzaniu utrpenia samotného postihnutého jedinca a jeho okolia ale aj z hladiska ekonómie. Neznamená to, že nemáme mať pripravené tie najmodernejšie prostriedky pre záchranu tých, ktorí prevenciu obišli. Je však rozdiel ak tieto prostriedky vynakladáme zbytočne často. Potom neostávajú zdroje na iné potrebné  medicínske potreby.
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