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Hormonalni l1é¢ba karcinomu prostaty (CaP) patii mezi zakladni terapeutické modality. Indikaéni zasady jsou obecné znamy a pfijaty,
pouze je diskutovana vhodnost nasazeni IéCby a jeji forma, tedy zda léCba ¢asna nebo odlozena, kontinudlni nebo intermitentni. Zatim
Zadna modalita nema presvédcivé priority podlozené dikazy EBM (evidence based medicine). Vedle téchto medicinskych argumenttl
nelze piehlédnout i znaénou nakladnost Ié¢by, danou cenou preparatd, i dlouhodobym podavanim. Tento problém fesi i zemé se silnéjsi
ekonomikou.
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THE COST OF HORMONAL THERAPY FOR PROSTATE CANCER - PHARMACOECONOMIC ASPECTS OF TREATMENT INDICATIONS
Hormonal therapy for prostate cancer (CaP) is among the primary therapeutic modalities. Since indication principles have been well
established, the only issues which remain controversial are the initiation of therapy and the type of therapy, i. e., early versus delayed and
continuous versus intermittent. To date, no modality has been shown to have superior features supported by EBM (evidence based medi-
cine). In addition to these medical drawbacks, one cannot ignore the high cost of the therapy resulting from both the price of medications
and their long-term use. This is an issue addressed even in economically strong countries.
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Uvod

Endokrinni |éCba patfi k nejstarsim z pohledu his-
torie systémové terapie nadorovych onemocnéni. Az
v roce 1966 byli Nobelovou cenou ocenéni Hodges
a Huggins za objev endokrinni zavislosti karcinomu
prostaty. Sv(ij objev vlivu orchiektomie na metasta-
zujici karcinom prostaty popsali jiz v roce 1941.

Od poznani lécebného vlivu kastrace jsou pa-
trné snahy nahradit tento mutilujici a psychologicky
deprivujici vykon farmakologicky. Az 75% pacientt
si zvoli lé¢bu LHRH analogy pfed orchiektomii, po-
kud jim tuto alternativu nabidneme (4).

Volbu vyrazné ovliviuje cena 1é¢by. Nové ak-
ceptované postupy jako intermitentni androgenni
suprese (IAS) jsou farmakoekonomicky pfijatelné.

Karcinom prostaty (CaP)

Incidence CaP trvale stoupa. Mortalita vSak ten-
to trend nesleduje, stoupa jen mirné, dokonce v roce
2005 lehce poklesla. Data Narodniho onkologické-
ho registru jsou k dispozici z roku 2005. Incidence
dosdhla 97,1/100000, tzn. Ze nové bylo onemocnéni
zjisténo u 4846 muzl. Pocet nové hlasenych ZN
prostaty poprvé presahl pocet nové zjisténych kar-
cinomu plic. Karcinom prostaty se stal nejéastéjsim
nédorem muzské populace v Ceské republice pfi
vylou¢eni diagndzy C44 (tedy pfedevsim bazocelu-
lariho karcinomu kiize). Stejné jako v CR vzriista
incidence i v ramci Evropské unie. Narlst je dan ak-
tivnim preventivnim pfistupem (osvétovymi akcemi),
ploSnym pouzivanim PSA a ofenzivné pouzivanou
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bioptickou diagnostikou. Staly nardst incidence a té-
méF stabilni mortalita vyvolavaji odborné diskuze
zaméfené na skute¢nost, jak vystizny je histologicky
odhad maligniho naboje karcinomu a jak adekvatni
je nase lé¢ba. Nadory prostaty tak pfedstavuji jeden
z globélnich problém0 muzské populace.

Hormonadlni prostfeni prostaty
a moznosti jejiho ovlivnéni

Karcinomy prostaty charakterizuje dlouhy dou-
bling time, tedy pomaly nadorovy rlist a hormonalni
zévislost (alespor po urcitou dobu). Biologicka cha-
rakteristika ddva nador(im prostaty zcela zvlastni
postaveni mezi ostatnimi solidnimi zhoubnymi na-
dory a odli8uje je od nich.

Jen necelych 20 % zhoubnych nador( prostaty
je v dobé diagndzy hormondlné independentnich
Ci refrakternich. Ostatni jsou zavislé na androgen-
ni stimulaci. Rozhodujicim faktorem pfi plsobeni
androgen( na prostatickou bufiku je androgenni
receptor. Zakladnim stimulem buné¢né replikace
prostatické buriky je testosteron (T), androgen
produkovany Leydigovymi burikami varlete. Vyva-
zenost produkce testosteronu je fizena hypotala-
mo-hypofyzarné-testikularni osou prostfednictvim
gonadotropin releasing hormont (GnRH), plsobici
uvolfiovani LH (lutropin) s FSH a zpétnovazebni-
mi mechanizmy. Testikuldrni produkce presahuje
92 %, asi 5% testosteronu pochazi z klry nadled-
vin a 2% vznikaji periferni konverzi v tukové tkéani
z estradiolu. NejucinngjSim androgenem je di-
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hydrotestosteron (DHT) konvertovany enzymem
5o reduktazou z testosteronu v prostatické burce.
500 reduktdza existuje ve dvou izomerech, pfede-
v8im typ Il dosahuje vysoké koncentrace v prosta-
té, kazi i tukové tkani. DHT vazbou na specifické
androgenni receptory vytvafi komplex DHT-AR
a spousti kaskadu proteosyntézy a replikace bun-
ky. Cilenym zésahem na jednom nebo nékolika
mistech branime bunécné replikaci a navodime
apoptdzu citlivych nadorovych bunék. Slozity mito-
genni proces je Fizen podle dnesnich pfedstav sig-
nalni cestou pfes androgenni receptory a signaini
transdukéni cestou zvanou fosforylaéni kaskada.
Vyvazeny vztah mezi obéma signdlnimi cestami je
nezbytny pro nalezitou androgenni odpovéd nor-
malni i nadorové epitelidni prostatické buriky.

Prakticky na kazdé z uvedenych etézi je mozné
|éCebné zasahnout.

Hormondlni lécbha

Eliminace tvorby androgend nebo blokovani
jejich Ucinkem je principem hormonalni 1é¢by. Re-
dukci hladin androgend Ize doséhnout chirurgicky
nebo farmakologicky. Chirurgickd kastrace navodi
promptni pokles hladin testosteronu ke kastranim
hodnotdm. Tedy snizeni hladin testosteronu pod
0,7 nmol/I. Shodny efekt mizeme navodit farmakolo-
gickou kastraci. Ekvivalentnim k chirurgické kastraci
je podani LHRH analog, LHRH antagonistti, estro-
genl a vysokoddvkovanych steroidnich antiandro-
gen0. Podle guidelines je standardem ve farmakolo-
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gickém pfistupu podani LHRH analog. Dalsi lékové
skupiny — estrogeny a LHRH antagonisté — nejsou
na naSem trhu k dispozici. Kompetitivni vazbou k an-
drogennimi receptoru se vazou antiandrogeny, a tim
blokuiji U¢inek testosteronu, resp. dihydrotestestero-
nu. Zatimco steroidni antiandrogeny svym dudlnim
Ucinkem inhibuji produkci LH a FSH, vedou k snizeni
testosteronu a estradiolu s naslednou atrofii Leydi-
govych bunék varlete a prostatické Zlazy, plsobi
Cisté nesteroidni antiandrogeny potlaenim zpétno-
vazebnich mechanizml k narlstu LH a testostero-
nu. Narist testosteronu pfi podavani nesteroidnich
antiandrogen( byva i nékolikanasobny proti vychozi
hodnoté, shodné i vzestup LH. Ten byl po podavani
flutamidu popsan az 200nasobny.

Kastrace vede k syndromu z nedostatku andro-
genl. Dochazi ke vzniku a akcentaci osteoporézy,
rozvoji anémie, abdomindlniho typu obezity, ke
vzniku metabolického syndromu, jednoznacny je
i dopad do psychické a psychologické oblasti a po-
ruchy kognitivnich funkci. Sou¢asné ma kastrace vy-
znamny dopad v oblasti sexudlni, s poklesem libida
a vznikem impotence. Navic pfi iritaci termoregula¢-
niho centra dochazi k velmi obtézujicim hot flushes,
nebo-li ndvallim horka. Ve snaze omezit symptomy
z nedostatku androgend byvaji informovanym ne-
mocnym podavany antiandrogeny. A to pfedevsim
u nemocnych, ktefi preferuji zachovani sexualniho
Zivota. Monoterapie nesteroidnimi antiandrogeny
je moznou, ne v8ak z onkologického hlediska zcela
bezpecénou alternativou.

Hormonalni 1é¢ba pfestavuje 1éCebny standard
pro pokroCila a generalizovana stadia onemocnéni.
Stale Castéji se vyuziva i v adjuvantnim & konkomi-
tantnim rezimu u lokalizovanych stadii, pfedevsim
u pacientl s rizikovymi faktory. Biochemicky relaps
po zakladni IéChé (radikdlni prostatektomii nebo
radioterapii) je povazovan za znamku pokrocilého
onemocnéni. U pokro€ilych a generalizovanych sta-
dif feSime tfi zakladni otazky:

1. kdo ma byt Ié¢en?
2. jaky typ hormondlini [éCby méa byt podan?
3. jaky timing 1é¢by mé byt zvolen?

Podle rozsahu onemocnéni, véku pacienta,
Gleasonova skore, event. rizikovych faktord a prefe-
rence pouc¢eného pacienta volime typ a zpUsob en-
dokrinni manipulace. Hrubou orientaci v problému
ukazuje schéma, kdy pro nemocné s nizkym nédo-
rovym grade a Gleasonovym skére ve vy$§im véku
preferujeme watchful waiting, pro mladsi nemocné
s dlouhou pfedpokladanou dobou Zivota byva meto-
dou volby radikalni prostatektomie. Pro ostatni radio-
terapie samostatné ¢i s konkomitantnim podavanim
hormonalni terapie. S pfechodem ke IlI. stadiu, kdy
nador pfechazi pfes pouzdro prostaty, pfestava byt
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Tabulka 1. Ceny hormonaélnich pfipravkl pouzivanych v 1é¢bé CaP

DDD (CZK)
Orchiektomie 3000
LHRH analoga 11095,05
CPA 4748
bicalutamid 50mg 90,81
bicalutamid 150 mg 83,41

nador kurabilni a lécba je i pfes moznou radikalitu
pouze lécbou paliativni. Zstavé nedofe$enou otdz-
kou, zda hormonalni supresi zahdjit ihned pfi pri-
kazu generalizace nebo az pfi klinickych projevech.
Pro oba postupy jsou ¢etné argumenty pro a proti.
Jednoznacéné odpovédi zatim nejsou k dispozici,
i kdyz nyni se pomysiny jazy¢ek vah vice kloni k Ié¢-
bé Casné. Posledni slovo v I6Ebé karcinomu prostaty
vzdy patfi poucenému pacientovi, ktery musi spolu
s oSetfujicim Iékafem zvazovat vSechna pro a proti,
véetné ovlivnéni kvality Zivota.

Jistotou vSak je, Ze vzdy zahajujeme monotera-
pii. Samotnd aplikace LHRH analog, orchiektomie,
¢i HD steroidni antiandrogeny jsou zcela dostatec-
né. Tzv. maximalni androgenni blokdda vyznamné
zvySuje cenu éEby, zvySuje nezédouci Ucinky tera-
pie a jeji benefit je na zakladé metaanalyz pouze pro
necelé 1% nemocnych.

Fenomén vysazeni antiandrogenu byl popsan
pfi aplikaci ¢istych antiandrogenll, podavanych
v ramci MAB. Spociva v klinickém i laboratornim
zlepSeni po vysazeni antiandrogenu s primérnym
trvanim 5 mésicu.

Endokrinni supresi Ize s vyjimkou chirurgické
kastrace aplikovat kontinualné nebo intermitentné
(IAS). IAS byla v mezindrodnim méfitku postavena
na roven jako ostatni modality na ASCO 2005, dfi-
ve jiz byla pro definovanou skupinu pacient( pfijata
vyborem CUS. Intermitentni androgenni suprese
(IAS) spociva v preruSeni kontinudlni suprese an-
drogen0 s cilem zabranit vzniku a selekci androgen
independentnich klonli bunék. Prostfedi dlouhodo-
bé chudé na androgeny navozuje apoptdzu diferen-
covanych nadorovych bunék a hypersenzitivitu AR.
Neovlivnény jsou burky intermedidlni a neuroden-
dokrinni, které expanduiji v androgen independentni
populaci. Adaptaci nadorovych kmenovych bunék
dochazi k selekci androgen nezavislych bunék. Do-
plnéni androgend po cyklu apoptotické regrese vede
k regeneraci diferencovanych nadorovych bunék se
schopnosti nové odpovédi v(iéi endokrinni manipu-
laci. Kromé prodlouzeni pfedpokladané doby senzi-
tivity vaci hormondlni manipulaci a zlepSeni kvality
Zivota se od IAS ocekava snizeni nakladd na 1é¢bu.

Ekonomicka data
Do soucasné doby neprobéhla v Ceské repub-
lice Zadna farmakoekonomickd analyza. Mizeme
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12 tydenni lécba (CZK)

ro¢ni lécba (CZK)

11095,05 44380,20
8746,5 (s OF) 34986 (s OF)
12819,5 (bez OF) 51278 (bez OE)
8172,9 33145,65
22520,7 91333,95

jen srovnat souCasné ceny podle platného ¢iselniku
VZP. Vzhledem k rozdilnym vstupim (cena préace
a materialové naklady) nelze srovnavat data z nasi
zemé s obdobnymi dostupnymi daty z USA ¢i jinych
zapadoevropskych zemi.

Podle platného Ciselniku VZP jsme vypodetli
cenu 12 tydenni a roéni [éCby pfipravky dostupnymi
na naSem trhu (tabulka 1, graf 1). Podle platnych cen
neni rozdil v tom, zda pouZijeme originalni pfipravek
nebo pfipravek genericky.

K dispozici na ¢eském trhu jsou LHRH analoga
(goserelin, leuprorelin, buserelin a triptorelin). Nikdy
nebyla provedena srovnavaci studie mezi jednotlivy-
mi pfipravky. Pfi volbé pfipravku vychazime spise
ze zkuSenosti. Pro vybér je potfebné znat, jak vede
pfipravek k dosaZeni kastraéni hladiny testostero-
nu, a zda ji udrzi po pfedpokladanou dobu k pfisti
aplikaci. V soucasné dobé je pfi pouziti imunoesseje
hladina testosteronu povazovana za kastraéni pfi
hodnoté nizsi nez 0,7nmol/l. Radioizotopové me-
tody jsou méné citlivé a pfi jejich pouziti je hladina
testosteronu vyssi. Ke sledovani U¢innosti je kromé
monitorovani nadorovych marker( (tedy PSA nebo
SPSA) vhodné uréit i hladinu testosteronu. Monito-
rovani hladin testosteronu umoznuje detekovat tzv.
miniflare fenomén nebo Unik z hormonélini kontroly.

Pouze pro srovnani uvadim cenu radikalni pro-
statektomie (cca 30000K¢) a radikalni zevni radio-
terapie (cca 85000Kc). Intersticialni brachyterapie
nebyla nikdy oficialné kalkulovana a jeji cena do-
sahuje 250 tisic korun, pokud se pacient rozhodne
léCbu podstoupit v Némecku.

Podavame-li 1é¢bu podle guidelines, tedy za-
hajujeme monoterapii u pacienta, ktery nesouhlasi
s orchiektomii, pak aplikujeme LHRH analoga ne-
bo HD cyproteron acetét (CPA). Pro aplikaci LHRH
analog je v platnosti omezeni ,P“. Vyklad symbolu
viz tabulka 2. Doba kontinuélniho podavani nesmi
prekrocit 3 roky, u pacientd je pak vhodné Iécbu
prerusit a konvertovat na intermitentni rezim. PFi lé¢-
bé biochemického relapsu je doporucena aplikace
Sestimésiéni. Doba podavani v konkomitantni rezi-
mu s radiaci zavisi na piitomnosti rizikovych faktor(i
a pohybuje se od Sesti mésicu do tfi let. Zatimco
pfed par lety byla intermitentni androgenni suprese
vice otdzkou klinickych studii, na ASCO v roce 2005
byla jiz experty zrovnopravnéna s ostatnimi postupy.
Vysledky studii dokladaji, ze progression-free sur-
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Tabulka 2. Vyhlaska o lé¢ivech a Iécivych pripravcich, vyklad symbolu P

112 ostatni pohlavni hormony, androgeny a modulatory hormond
112.0 ostatni pohlavni hormony, androgeny a modulétory hormonu déle neuvedené  veskeré  1.00 BA 0,01
112.1 GO3HA01 cyproteron parent. 010 GM 114,59 L/PSY, SEX, URN
0023342 ANDROCUR DEPOT inj sol 3x3ml/300mg SAG D
112.2 GO3HAO1 cyproteron (do 10mg v jedné tableté véetné) p.o. 010 GM 16243
112.3 GO3HAO1 cyproteron (nad 10mg v jedné tableté) p.o. 010 GM 4748
0003783 ANDROCUR-50 tbl 50x50mg SAG D
0032094 CYPROPLEX por tbl nob 30x50 mg PHM NL
0059354 ANDROCUR 100 tbl obd 50x100mg SUE F
179.5 L02BBO1  flutamid p.o. 075 GM 6398 L/ONK, URN, SEX, END
0016036 APO-FLUTAMIDE tbl obd 100x250 mg CMG IRL
0016579 APO-FLUTAMIDE tbl obd 100x250 mg KAT NL
0031736 FLUTAPLEX por tbl nob 100x250 mg PHM NL
0054521 ANDRAXAN tbl obd 100x250 mg MCI (04
0058741 APO-FLUTAMIDE tbl obd 100x250 mg APT CND
179.6 L02BB03  bicalutamid do 50mg véetné p.o. 50.00 MG 90,81 B
0025068 BICALUPLEX 50 MG por tbl fim 28x50mg TEW H
179.7 L02BB03 bicalutamid nad 50 mg p.o. 50.00 MG 8341 B

Bicalutamid 50 mg je indikovan u pacientd s karcinomem prostaty, u kterych lé¢ba flutamidem vede k rozvoji zavaznych nezadoucich Géinku.

Bicalutamid 150 mg predepisuje urolog a onkolog jako ¢asnou adjuvantni Iéébu nemocnych s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty po radikélni prostatektomii s rizikovymi
faktory (Gleason skdre > 7, perineuralni Sifeni nadoru, pozitivni chirurgické okraje), nebo u nemocnych s klinicky lokalizovanym karcinomem prostaty jako konkomitantni a adjuvant-
ni lécba k radioterapii.

0025084 BICALUPLEX 150 MG por tbl flm 28x150 mg TEW H

178.6 LO2AEO1  buserelin inhal. 100 MG 227,99 P

178.7 LO2AEO1  buserelin parent. 1.00 MG 247,26 K/P
178.8 LO2AEO01  buserelin (depotni [ékové formy aplikované 1x mésicné) parent. 1.00 MG 1546,29  K/P
178.9 LO2AEO01  buserelin (depotni Iékové formy aplikované 1x za tfi mésice) parent. 1.00 MG 141763 K/P
178.10 LO2AEO2 leuprorelin parent. 1.00 MG 247,26 K/P
178.11 LO2AEO2 leuprorelin (depotni Iékové formy aplikované 1x mésicné) parent. 1.00 DF 3770,76  K/P
178.12 L02AEO2 leuprorelin (depotni Iékové formy aplikované 1x za tfi mésice) parent. 1.00 DF  11092,05 K/P
178.13 LO2AE03 goserelin (depotni lékové formy aplikované 1x mésicné) parent. 1.00 DF 3770,76  K/P
178.14 LO2AE03 goserelin (depotni [ékoveé formy aplikované 1x za tfi mésice) parent. 1.00 DF  11092,05 K/P
178.15 LO2AEQ4 triptorelin parent. 1.00 DF 221,55 K/P
178.16 LO2AE04 triptorelin (depotni Iékové formy aplikované 1x mésicné) parent. 1.00 DF 3770,76  K/P
178.17 LO2AEQ4 triptorelin (depotni Iékové formy aplikované 1x za tfi mésice) parent. 1.00 DF  11092,05 K/P

Buserelin, leuprorelin, goserelin a triptorelin pfedepisuje onkolog, urolog, endokrinolog, détsky endokrinolog nebo gynekolog k:
a) 1é¢bé karcinomu prsni zlazy u premenopauzalnich a perimenopauzalnich Zen jen po dobu adjuvantni chemo- a radioterapie (goserelin);
b) (buserelin, leuprorelin, goserelin, triptorelin);
Lécba lokalné pokrocilého a metastazujiciho karcinomu prostaty:
- hormonalni ablaci jako primarni monoterapie, kontinualni nebo intermitentni, kontinualni nesmi pfesahnout tfi roky,
— ve druhé linii jako sou¢ast maximalni adrogenni blokady pfi selhavani primarni monoterapie,
— pfi biochemickém relapsu po radikaini chirurgické nebo radiacni 1é¢bé na dobu maximalné 6 mésicu,
konkomitantni rezim (jen lokalné pokro€ily ca) j. radiacni Iécba s hormonalni supresi,
- neoadjuvantni podani u lokalizovaného a lokalné pokrocilého karcinomu prostaty Ié¢eného radioterapii.
Z prostredku vefejného zdravotniho pojisténi se nehradi u symptomatickych pacientd s mnohocetnou generalizaci a neoadjuvantni lé¢ba pred RAPE.
c) lé¢bé myomatoézy spojené s poruchou fertility nebo jeji tézké formy vyzadujici pfedoperacni redukci nalezu (leuprorelin, goserelin, triptorelin).

vival je obdobny u pacientd s kontinualni i intermi-
tentni 1é¢bou.

Podani nesteroidnich antiandrogent je povazova-
no za méné bezpecné z onkologického pohledu. Pod-
le zavérd studie EPC je benefit pro pfeZiti pfi podani
nesteroidnich antiandrogent (bicalutamid 150) pouze
ve skupiné pacientt, ktefi sou¢asné podstoupili radi-
acéni 1éEbu. Shodné tak i platny &iselnik VZP omezuje
moznost aplikace bicalutamidu v obou terapeutickych
silach. Zatimco bicalutamid 50mg nahradi flutamid
pfi GIT intoleranci, jsou vice definovdna omezeni
bicalutamidu 150. Jednozna¢né upravuje podavani
nemocnym s lokalizovanym, resp. lokalné pokrocilym
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CaP. Bicalutamid 150 nemd byt podavéan pacientiim
s generalizovanym onemocnénim a prekroéeni mlize
byt sankcionovano zdravotni pojistovnou.

Mozné rozsifeni farmakologické lécby karci-
nomu prostaty pfina$i intermitentni forma podani.
Pacient je pfi aplikaci standardnim zplsobem sle-
dovan laboratorné i klinicky. Doba inicidlniho trvani
farmakologické suprese trva Sest mésicl. Indikaci
k mozné IAS je rychld odpovéd vici hormondlini su-
presi a dosazeni nadiru. Za nadir povazujeme hla-
diny PSA niz8i o 80% oproti vychozi hladiné nebo
hladinu PSA < 4ng/ml u nemocnych s pokroilym
nebo generalizovanym onemocnéni. Hladina PSA
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se selhanim po RAPE, event. radikdlni radioterapii
s poklesem pod 0,5, resp. 1 ng/ml. Po fazi apoptotic-
ké regrese dochazi k zrestaurovani hladin testoste-
ronu. Podle naSich zkuSenosti vSak nedosahuje
hladin pred zahajenim Iécby. Cas zahajeni dalsiho
cyklu [éEby je stanoven empiricky. Je odlisny pro jed-
notlivé skupiny pacient(. Zatimco u pacientd primar-
né léCenych hormonalini Iécbou je indikaci ke zno-
vuzahdjeni lécby hodnota PSA mezi 15-20ng/ml,
u pacienttl po pfedchozi radikaini Ié¢bé (RAPE, RT)
jsou to hodnoty mezi 3-6 ng/ml. Reindukéni Iécba je
shodnd s Ié¢bou pouzitou pro zahdjeni terapie, tedy
Sestimésicni podani LHRH analog nebo HD CPA.
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Doba trvani jednotlivych cykll 1é¢by se obvykle
zkracuje. Z naSich i literarnich zkuSenosti se pohy-
buje prvni cyklus kolem 18 mésict, dalsi cykly se
zkracuji. U nemocnych s biochemickym selhanim
po radikalni 16¢bé trva prvni cyklus vyznamné déle
(nezfidka i nékolik let) neZ u nemocnych s primarni
hormonalni léCbou. Druhy cyklus byva kolem 12 mé-
sicd, treti obvykle kolem 9 mésicd.

Kromé zlepSeni kvality Zivota vSak IAS vede
i k vyznamnym ekonomickym Usporam. Zatimco
dvouletd kontinudlni lé¢ba LHRH analogy je podle
soucasného ¢iselniku vycislena ¢astkou 88 760 K&,
v pfipadé uspésné intermitentni 1éby bychom za-
platili 22 190 K¢, resp. 33285K¢. Stejné i pii pouziti
CPA jsou néklady na lé¢bu vyznamné nizsi. V dobé
mezi cykly navic odpada i nutnost dalsi podpliné
farmakoterapie, napf. podani antiestrogend pfi lé¢bé
¢i prevenci gynekomastie apod.

Z farmakoekonomické studie z USA vyplyva, ze
pfi srovnani tzv. incremental cost-effectivenes ratios
(ICERs) je nejefektivnéjsi orchiektomie a podavani
LHRH analog. Naopak nejméné efektivni je kombi-
novana lé¢ba s pouzitim vysokych davek nesteroid-
nich antiandrogend (graf 2). V USA za pétindsobné
naklady ziskdme pouze omezené lepsiho U¢inku ve
smyslu prodlouzeni preziti (5,13 vs. 5,1).

Srovnani efektivity I&Cby a jeji ceny z USA pred-
klada graf 2.

Zavér

Farmakoekonomicka data porovnavajici nakla-
dovost a G¢innost 1é&by karcinomu prostaty v Ceské
republice nejsou zndma. PFi narlstajici incidenci ZN
prostaty i v nizSich vékovych skupinach bude nepo-
chybné orchiektomie nepfijatelna ze zfejmych dlvo-
dd pro stale vice nemocnych. Pro mladsi nemocné
pro negativni ovlivnéni sexudlni aktivity, u starSich
vzhledem k navozeni projev(i chronického hypogo-
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Graf 1. Ceny hormonalnich pfipravki v CR pouzivanych v [éébé CaP
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Graf 2. ICERs ve farmakoterapii CaP

5,200
5,035 I~ . —e— DES
/ —m— NSAA

4870 —&— ORCHI

/ ® —e— LHRH
4705 —e— NSAA + ORCHI

m NSAA + LH
4,540
4,375 —
5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

nadizmu. Farmakologicka Ié¢ba u velké Casti naich
nemocnych mize pfi zachovani velmi uspokojivé
kvality zivota zajistit i bezpecnou onkologickou
lé¢bu zhoubného nadorového onemocnéni. Jednu
zmoznych cest, kterd i z ekonomického pohledu bu-
de pfijatelnd, predstavuje intermitentni androgenni
suprese (IAS). V mnoha pfipadech je u nds vybér

léGebné modality ovlivnén ekonomickymi ddvody,
a to nenf vici pacienttm vzdy ospravedinitelné.
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