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Celkové vydaje na zdravotni péc¢i v USA v letech 2000 - 2014
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Priciny rustu nakladu na zdravotni peci

Demograficky vyvoj - starnuti populace

Nove technologie

Vyssi informovanost pacientu

Nezdravy zivotni styl - civilizacni nemoci

Rostouci pozadavky na kvalitu zivota

Vyssi dostupnost zdravotni péce - nabidka stimuluje poptavku’

1. G. Kobelt 2002



Ekonomicke hodnoceni

. tlak na efektivni vyuzivani zdroju - cenové soutéze, referencovani,
posuzovdni ndkladt/prinosu

. cilem je maximalizace lidskeho uzitku

Podle WHO reseni soucasné alokacni neefektivity mize v mnoha
zemich veést.k dosazeni znacnéeho zlepseni zdravotnictvi, dokonce k
vétsimu zlepseni, neZ‘moehou prinést nove technologie’

1. TAN-TORRES EDEJER, Tessa, 2003. Making choices in health: WHO guide to cost—effectiveness analysis. Geneva. World Health
Organization. ISBN 978-92-4-154601 0.



Struktura studie
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Radiofrekvencni katetrova ablace

Pacientské charakteristiky

Ucinnost

Primérnd doba sledovani (mésicl)

SR na konci sledovani (po 1 vykonu)

00 |sge® 0 | . dataz arytmglogického pracoviste
Nemocnice Ceskeé Budgjovice, a. s.
. .

. 100 pacientu s dg. perzist. FIS v

SR - sinusovy rytmus, EF LK - ejekéni frakce levé komory, LS - levd siii bd b % 1 1 2 O 1 O 20 9 20 1 O

Proceduralni charakteristiky

SmartTouch katétr 71 (71 %)

Délka vykonu (min)

Skiaskopicky ¢as (min) 7
Pocet aplikaci RF energie

RF time (s) 3599 +712

uspech 62 % po 1. vykonu

Blok na mitrdlnim istmu 66 (66 %)
Izolovanych plicnich #il 369 (100 %) Z ko m pl i ka Ce 8 % ( h e m ato m V t‘r: IIS I e )
Box 1éze na zadni sténé g e

Komplikace - hematom v tiisle

* bez nutnosti prodlouZeni hospitalizace




Radiofrekvencni katetrova ablace

Uéinnost

Procedurdinl (il 1 . data z arytmologického pracovisté
Nemocnice Ceské Budéjovice a. s.

. 35 pacientu s perzist. FIS po prvnim
"k
vykonu

. uspech 80 % po 2. vykonu

. Vpripade neuspechu zahajena
““.. _farmakologicka lecba



Radiofrekvencni katetrova ablace

Naklady

. Naklady nad predoperacni vysetreni, naklady na vykon RFA, na
ambulantni kontroly, elektrickou kardioverzi a naklady na dalsi IéCbu v
pripade neuspechu lecby FIS.

. data z NIS Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

. naklady na Iécbu 100 pacientu 24 931 349,- KC

Celkové naklady alternativy A v K¢

B S S Y X
Uspésny 1. ablaéni vykon | 11 746 458 16926 16926 16 926 16926

x}t‘:ﬁesny Lablacnt |8 S e 6638225 |86732 79740 |79740

18 945 900 6 655 151 103 658 96 666 96 666
Diskontace 3% 18 394 078 6273118 94 861,75 |85 887 83 405

Celkové diskontované naklady 24 931 349,35 K¢




Antiarytmicka lécCba

Charakteristika pacientii ve vétvi kontroly rytmu ve studiich AFFIRM a STAF

Uginnost
S";‘j;j:j:;";zj:j“"‘(‘““S‘“‘) __ . stanovena na podkladé dat z velkych
randomizovanych studii (AFFIRM, STAF)
A [T N na 35 %2
emtass ———————— [sooaw ||

T YT I
e - 2© Studie AFFIRM také pouzité mira
vyskytu nezadoucich G&ink (38 %)

Zevni elektricka kardioverze (pocet na pacienta) | 1357 (66,7 %)

SR - sinusovy rytmus, EF LK - ejekéni frakce levé komory, LS - levé s, EF - ejekéni frakce, LK -
leva komora, EDD LK - enddiastolicky rozmér levé komory

Zpracovani: vlastni, data: (D. G. Wyse et al,, 2002; Carlsson et al., 2003)

1. D.G. WYSE, A.L. WALDO, J.P. DIMARCO, M.J. DOMANSKI, Y. ROSENBERG, E.B. SCHRON, J.C.KELLEN“*H; .. GREENE, 2002. A Comparison
of Rate Control and Rhythm Control in Patients with Atrial Fibrillation. New England Journal of Medicine [online|. 5742, ro¢. 347, ¢. 23, s. 1825—

1833. ISSN 0028-4793, 1533-4406.
2. CARLSSON, J.org, Sinisa MIKETIC, J.irgen WINDELER, Alessandro CUNEO, Sebastian HAUN,Stefan MICUS, Sabine WALTER a Ulrich

TEBBE, 2003. Randomized trial of rate-control versus rhythm-control in persistent atrial fibrillation. Journal of the American College of
Cardiology
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Antiarytmicka lécCba

Naklady antiarytmické lecby v piripadé aspéchu

Naklady

. Naklady na farmakologickou lecbu,
naklady na pripadnou el. kardioverzi,
naklady na ambulantni kontroly a
naklady na dalsi lecbu v pripade
neuspéchu Iécby FIS.

oo [poona ook [ [son [ [ | 7droj dat SUKL a NIS
c v Tewl | [ | I
— () 0 5 i i naklady na Ié&bu 100 pacientti 3 325

OAK pacienti s Gfinnou AA,
ale s nezidoucimi dinky AA

679 473

707 655

250,51 K¢



usledky neuspcésnée leCby — mira rizika

. CMP — mirarizika 3,28 % / rok (RE-LY?, ROCKET-AT?, ARISTOTELE?
ENGAGE AF-TIMI?)

. riziko zavazneho krvaceni — doporucene postupy, meta-analyze 47 studii

dosahovala celkova incidence zavaznych krvaceni pri uzivani antikoagulace
2,1 %

. srdecni selhani — riziko mestnaveho srdecniho selhani je 13,56 % studie
Manitoba®

. Mortalita — 4% riziko, Framingham Heart Study, studie Manitoba, Apixaban’,
Dronedaron?®)

1. CAMM, A.J., 2009. The RE-LY study: Randomized Evaluation of Long-term anticoagulant therapY: dabigatran vs. warfarin. European Heart Journal [online]. 1 .11., ro¢. 30, ¢. 21, s. 2554-2555. ISSN 0195-668X, 1522~
9645.

2. BECKER, R, SD BERKOWITZ, G BREITHARDT RM CALIFF, K FOX, W HACKE, J HALPERIN, K MAHAFEEY, C NESSEL a D SINGER, 2010. Rivaroxaban—Once daily, oral, direct factor Xa inhibition Compared with vitamin
K antagonism for prevention of stroke and Embolism Trial“in Atrial Fibrillation: Rationale and Design of the ROCKET AF study. American Heart Journal [onlinel. 3., ro¢. 159, ¢. 3, s. 340-347.el. ISSN 00028703.
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4. K/\B/\ Riyaz A, Omar AHMED a Douglas CANNIE, 2013. ENGAGE AF: Effective anticoagulation with factor Xa m nex generation treatment of atrial fibrillation. Global Cardiology Science and Practice [online]. 9., ro¢.
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Dusledky neuspcésne lecby - naklady

Tato péce je hrazena v DRG rezimu. Zdrojem dat ke zjiSténi nakladu za |éEbu zavazného krvaceni byl
NIS a jednotlivé doklady ucCtované dané zdravotni pojisStovné. Hospitalizacni pfipady byly sestaveny
pomoci grouperu a definicniho manualu IR-DRG platného pro dany kalendarni rok v souladu s
metodikou sestaveni pripadu hospitalizace, metodikou prifazeni relativni vahy k pripadu hospitalizace
a metodikou kodovani diagnoz.

. riziko zavazného krvaceni — 22 776,- kC

prumérna cena vSech vystavenych dokladu za Ié€bu pacientu s hlavni diagnézou D68.3 vystavenych ZP v
obdobi 1. 1. 2017 az 31. 12. 2017, vysledné hodnoty ziskané z NIS jsou 12 pacientl s celkovymi naklady
273 318 K¢, tato ¢astka zahrnuje veskeré naklady spojené s IéEbou zavaznych krvacivych stav, tyto krvacivé
stavy povazujeme za zavazne, jelikoz tyto pripady vyzadovaly hospitalizaci

. CMP —52 301,- kC

primérna cena vSech vystavenych dokladl za IéEbu cévni mozkoveé prihody vystavenych ZP v obdobi 1. 1. 2017 az
31. 12. 2017, naklady zahrnuiji, jak IéCbu konvenénim pristupem (podavani trombolyzy), tak IéCbu invazivnim
pristupem (katetrizaci), pacientt lécenych v roce 2017 trombolyzou bylo 534 a celkové naklady na tuto IéCbu byly
15 858 294,35 K&, pacientu le€enych katetrizacnim zakrokem bylo 82 a celkove naklady za tuto Iécbu byly 16 358
968,35 K¢ iy,

. srdecni selhani — 20 100,- ké

prumérna cena vsech vystavenych dokladu za IéCbu srde¢niho selhani vystavenych*zdravotnim pojiStovnam v obdobi
1.1.2017 az 31. 12. 2017, parametry filtrovani byly stanoveny nasledné MDC kdéd: 05 (nemocia peruchy obéhove
soustavy) a DRG kategorie: 35 (srdeCni selhani), vysledné hodnoty ziskané z nemocnic¢niho informacniho systemu pfi
takto zadaném filtrovani byly: 454 pacientu s celkovymi naklady u¢tovanymi ZP 9 125 420,85 K&



Analyza nakladoveé efektivnosti CEA

néklady C AC (K&) piinosy E | AE (pacientii)

b ¢nf v
ICER = AC / AE = 317 736,75 K&
" 21606 099 68

ntiaryt-

Naklady na dalsiho jednoho uzdraveneho pacienta hodnocenou metodou jsou 317 737 KC.

néklady C AC (K¢) pr(nosy E | AE (let)

ICER = AC / AE = 1 735 429, 63 K&
m 21606 099 12,45

ntiaryt-

-

Naklady na dalSi jeden ziskany rok zivota hodnocenou metodou jsou 1 735 430 KC.

_ naklady C (K&) | piinosy E (pacientil) |C/E (K&/pacient) | [nakadyc(k) |pHnosyE(ey | C/E(Ke/rok)
Ablaénf

Antnarytmncké Antiaryt-
lé¢ba

Pramérné naklady na vyléCeni jednoho pamenta s pemstupcn fibrilaci sini antiarytmickou léCbou
jsou 151 148 K& a pramérné naklady na vylééeni jednoho pacientalécbou katétrovou ablaci jsou
277 015 KE. Primérné naklady na jeden rok ziskaného Zivota standardni“antiarytmickou lé¢bou jsou
825 124 KC a v pripadé léCby radiofrekvencni ablaci jsou tyto naklady 1 512 825 K¢.



QALY

QALY = Quality Adjusted Life Year

(rok zivota upraveneho v zavislosti na jeho kvalite)
QALY = 1 — pIné zdravi (SR)

QALY =0 — smrt

QALY = 0,705 — zZivot s fibrilaci sini*

1. LAJOIE, Julie, 2015. Understanding the Measurement of Global Burden of Disease. National:Collaborating

Centre for Infectious Diseases [online]. 1. 2 2015. [cit. 20. 3. 2018]. Dostupné z:
https://nccid.ca/publications/understanding—the—-measurement—of—global-burden—-of—-disease/



Lilialysa ildkidaUvVve UZilclliUoll

- naklady C AC (K&) pinosyE | AE (let)

Ablaéni
1,6
21606 099 919
Antiaryt-
7

ICER = AC / AE = 235 104,45 KC

Inkrementalni naklady na zisk dalsiho jednoho roku v plném zdravi,
tedy 1 QALY, jsou 235 104 Kc.

Ochota platit

Podle WHO doporucena cena je trojnés.db'élz{"‘HP/,osqbu (v CR 1,092 mil. K¢ v roce
2011), v USA je tato hodnota stanovena na 50.000 USD /“QALY, ve Velké Britanie je tato
hodnota 20.000 GBP / QALY.



£aver
Hodnocena lecba perzistujici fibrilace sini metodou radiofrekvencni
katétroveé ablace ve srovnani s tradicni farmakologickou lecbou je
metodou nakladnejsi a ucinnejsi.
Prumérné naklady na vyléceni jednoho pacienta s perzistujici fibrilaci

sini antiarytmickou lecbou Cinily 151 148 KC a prumeérneé naklady na
vyléceni jednoho pacienta Iécbou katetrovou ablaci jsou 277 015 Kc.

Inkrementalni naklady na jeden rok ziskaneho zivota tradicni
antiarytmickou lecbou jsou 825 124 KC a v pripadée lecby radiofrekvencni
ablaci jsou tyto naklady 1 512 825 Kc.

Inkrementalni naklady na QALY byly 235 104 KcC, coz z lecby katéetrovou
ablaci ¢ini schudnou, ucinnéjsSi a tedy i preferovanou alternativu k
farmakologicke lecbe, protoze tato hodnota se nachazi pod hranici
ochoty platit za zdravotni peci, jez je v Ceske republice 1 mil. KC.
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