UROLOGICKA PRAXE VE SVEDSKU

EKONOMICKE ASPEKTY LECBY BPH VE SVEDSKYCH PODMINKACH

Na zavér volného pokracovani prispévki o Svédském pristupu k benigni hyperplazii prostaty (BPH) zarazujeme nékolik ekonomic-
kych informaci. Zdravotné-ekonomické aspekty BPH lze posuzovat z vice uhlu pohledu. Jednim muze byt vypocet pfimych a
nepiimych nakladu spojenych s onemocnénim, dalsi moznosti je porovnani efektivity naklada vynakladanych u ruznych lé¢ebnych

metod, které v soucasnosti u BPH piichazeji v uvahu.

Naklady spojené s onemocnénim BPH

Benigni hyperplazie prostaty je nemoc bézné€ se vyskytu-
jici v muzské populaci, avSak naklady s ni spojené tvofi jen
maly podil z objemu prostfedkll ve Svédském zdravotnictvi.
V celkovych nakladech vynakladanych v souvislosti s nemoce-
mi moc¢ovych a pohlavnich organt je BPH zastoupena pouhy-
mi deseti procenty.

Neprimé naklady v poméru k nakladm pfimym jsou u ne-
moci moc¢ovych a pohlavnich organi relativné nizké. Je to da-
no tim, Ze nepfimé naklady, které zahrnuji pracovni absenci,
predcasny odchod do diichodu nebo pred¢asné umrti, jsou do
znacné miry eliminovany, nebot tato onemocnéni postihuji
stars§i vékové kategorie. Pfimé naklady pak predstavuje vlast-
ni léceni a s nim spojena zdravotnicka péce.

Porovnanim udajt z 80. a 90. let (pfi respektovani inflace)
1ze zjistit, Ze celkové naklady se témér nezménily, zatimco podil
primych nakladi se zvysil. Jednim z divodii jsou zvy$ené nakla-
dy za Iéky. Srovnanim celkovych nakladii ve Svédsku a ve Velké
Britanii 1ze dospét k zajimavému vysledku, Ze totiZ v prepoctu
na Svédskou populaci by naklady ve Velké Britanii vySly témér
trikrat nizsi. Divodem je vyrazné mensi relativni pocet operova-
nych, ktery je v Britanii oproti Svédsku pfiblizné poloviéni. Dal-
$im divodem je obecné nizsi cena sluzeb v britskych pomérech.

Vyvoj nakladt za lIéky ve §védskych korunach za obdobi
1992-1996 je znazornén na obrazku 1.

U BPH se naklady za léky v jednotlivych krajich Svédska
dosti podstatné 1i§i. Divodem jsou rozdily v nazorech na uzi-
te¢nost farmakologické 1é¢by u pacientli s LUTS a nékdy jesté
dosud nejednotné uplatnovani diagnostickych kritérii a efek-
tivnich diagnostickych metod (obrazek 2).

Z grafu je téZ patrné, Ze ve Svédsku se Gastéji predepisuje
finasterid (Proscar) nez alfablokatory, zatimco v mnoha ji-
nych zemich je tomu naopak. Lécba mikrovinami (TUMT)
se ve Svédsku rozsifila rychlejsim tempem neZ jinde.

Vliv novych metod na naklady

Aplikace 1é¢by farmaky, stejné jako malo invazivnich chi-
rurgickych postupti, zejména pak mikrovinné 1ééby (TUMT),
se zvySuje. Aby bylo mozné posoudit vliv téchto metod na 1¢-
¢ebné naklady, je tfeba zpracovat srovnavaci studie, ve kterych
budou pacienti sledovani po relativné dlouhy ¢as. Tento ukol
dosud neni vyfesen. Hrubym voditkem muze byt kalkulace pu-
blikovana v roce 1996 (1). Udaje o klasickych ,,otevienych® ope-
racich byly ziskany z ankety, v niZ byla dotazovana vSechna za-
fizeni, ktera tuto péci poskytuji. Odpovéd zaslalo 75 % z nich.
Udaje o transuretralni chirurgii pochazeji z narodniho registru
pacientl z let 1988-1994. Vy¢isleni nakladl pri aplikaci mikro-
vinné 1€¢by pochazeji ze Sahlgrenské nemocnice. U ostatnich
metod byly ceny stanoveny odhadem. Srovnani je uvedeno v ta-
bulce 1, kde ceny zohlednuji inflaci a jsou prepocitany na rok

1994. Jedna se o pfimé naklady v souvislosti s 1é¢bou, nezahr-
nuji vSak vySetfeni ani nasledné kontroly pacientii.

Ukazuje se, Ze i kdyZ po roce 1992 pribyla v souctu cel-
kovych nakladi nezanedbatelna polozka za 1éky, zvysily se
celkové naklady oproti roku 1991 jen nepatrné. Vyvoj v dal-
Sich letech naznacuje rychly pokles poc¢tu otevienych operaci
(vr. 1995 o 1800 méné nez v roce predchozim) a naopak na-
rust vydaja za léky (v r. 1996 to bylo 85 mil. Skr, coz je 0 23
mil. vice nezZ vr. 1995).

Lécba s vysokym efektem a velkym rizikem nebo
s nizkym efektem a malym rizikem?

Je zatim obtizné s jistotou oznacit ty nové metody, které
Ize z hlediska nakladi do budoucna povazZovat v porovnani
s TURP za efektivnéjsi. Stava se, Ze mezi nékterymi z nich
jsou jen malé rozdily v technice, coz zplisobuje pii systematic-
kych studiich organizac¢ni problémy. Metody se déli podle na-
kladd, efektu a nezadoucich ucinkd, pricemz v klinické praxi
se dale musi zohlednit typy pacientl, stupen obstrukce a za-
vaznost symptomil postizeni dolnich mocovych cest.

Kromé kratkodobych vysledk je tieba studovat také efekt
vynalozenych nakladu v ¢ase zbyvajiciho Zivota 1éceného pacien-

Obrézek 1. Viyvoj vydaji za éky pfi urologickych onemocnénich (Pramen: Apo-
teksbolaget, 1997)
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Obrazek 2. Vydaje za léky pfi BPH v riiznych oblastech Svédska (Pramen:
Apoteksbolaget, 1997)
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Tabulka 1. Pfimé naklady na 1é&bu BPH v cendch z roku 1994

Cena za vykon (Skr) Celkové néklady v tisicich (Skr)

1985 1987 1989 1991 1993 1994
Chirurgicka Iécba
oteviend 48 000 34224 24720 15 696 11 376 10 128 8064
TURP? 19 800 175 586 197 722 199 841 212890 179210 169 092
TUIP 10 000 900 2540 3020 4690 4200 3790
stent 5500 66 160 759 1221 1386 1040
balén. dilatace 5000 40 45 15 15
TUMT 6500 4284 13033 11908
laser 16 000 3920 2480
Farmaka?
terazosin 5828 8781
finasterid 21037 36 097
celkem (zaokr. na tis.) 211000 225000 219000 235000 239000 241000

(1) Nejsou zahrnuty TURP s piivodné jinou zakladni diagnézou nez BPH, kterych bylo 12 %. ProtoZe ve skute¢nosti byla BPH operovana, i kdyZ jen jako vedlejsi
onemocnéni, jsou skute¢né naklady vyssi, nez uvadi tabulka. (2) Naklady na Iéky pred r. 1992 byly prakticky nevyznamné.

ta nebo alespon po dobu péti nebo radéji deseti let. Tento udaj je potizi pacienti. Po TURP jako primarni 1é¢ebné metod€ by-
dosud dostateéné podchycen pouze u TURP (2). Udaje z dlouho- ly symptomy po dvou letech redukovany u 92 % pacientii,
dobého sledovani pacientil v souvislosti s TURP mohou byt téz u TUMT u 83 %. Pritom celkové naklady v souvislosti s 1é¢-
vhodnym referen¢nim materialem pii hodnoceni jinych postupti. bou €inily primérné na pripad ve skupiné TURP 24234 Skr,
U této klasické metody vychazely naklady za vySetfeni, operaci, ve skupin€ TUMT 14 830 Skr. TUMT tedy vychazi jako efek-
reoperaci a komplikace celkem v priméru na 33000 Skr v ce- tivnéjsi, pokud jde o naklady sledovaném obdobi obdobi dvou
nach z r. 1990, pricemz vydaje za péci v priitbéhu jednoho roku let po zakroku. Avsak s delsi dobou od operace se efektivnost
pred a péti let po operaci Cinily 15% z celkovych nakladi. TUMT zacina sniZovat a lze-li toto snizovani v ¢ase povazo-

Podstatnymi, avSak casto opomijenymi vydaji jsou naklady, vat za konstantu, da se predpokladat, ze po 10-11 letech od
souvisejici s nutnym opakovanim lé¢eni nebo opakovanymi za- zakroku se efektivita obou metod vyrovna. Tento poznatek
kroky. Je podezieni, Ze metody s nizkym efektem si Castéji vy-  jen potvrzuje, Ze na otazku efektivity nakladt u novych lééeb-

zadaji opakovani 1écby stejnym nebo ucinnéjsim zptsobem. nych metod bude mozné definitivné odpovédét az po delSim
Efektivita mnoha novych metod ma své hranice a bude sledovani pacientt.
tfeba rozsahlych studii, které by odliSily skuteény efekt od Jiny model srovnaval naklady pfi ,watchfull waiting®, 1é¢-

efektu placeba. Jak jsme jiz psali minule, obtiZe pacientll se bé finasteridem a TURP. Vysledek analyzy je takovy, Ze v krat-
pravidelné zjevn€ snizuji i pfi ,watchfull waiting“ nebo pfi kodobé perspektivé (do tfi let) vychazi pii hodnoceni efektivi-
,1éCbE” placebem. Zde jiZ miZeme vyslovit podezieni, Ze tam, ty nakladl nejlépe ,watchfull waiting“. V ¢asovém horizontu
kde se u pacientli s nevelkymi potizemi pfili§ liberalné€ pou- max. 14 let se 1é¢ba finasteridem jevi jako ekonomicky vyhod-
ziva levnych, ale malo efektivnich metod, se plytva zdroji ve néjsi nez TURP. I tento model trpi nedostatkem, Ze je posta-
zdravotnictvi - tito pacienti v dané chvili vlastné€ 1é¢bu nepo-  ven spiSe na prognozach, protoze spolehlivé dlouhodobé uda-
tfebuji. Tim u téchto metod zase nasledné dochazi k negativ-  je dosud nejsou k dispozici.
nimu zpé€tnému ovlivnéni efektivity naklada. Jistota naopak vladne tam, kde ma pacient symptomy téz-
Prikladem srovnani s TURP je kratkodoba studie nakladi kého razu, trpi znacnou obstrukci nebo je odkazan na perma-
na operace malych az stiedné velkych prostat transuretralni nentni katetr. V téchto pripadech je jednoznaéné nejefektiv-
incizi (TUIP), provadénou jako ,chirurgie jednodenni péce“  néjSi operace, protoze alternativni metody nejsou schopny ob-
(5). Vporovnani s TURP jsou primérné naklady u TUIP pro- tize tohoto typu vyfesit. Obdobné muzZe platit, Ze u pacientll
vadéné na stejné klinice Sestkrat nizsi. Jde vSak dosud o spiSe s velice mirnymi symptomy je ekonomicky nejvyhodné;jsi pou-
orientacni udaj, nebot se nejednalo o plnohodnotnou klinic- hé sledovani. Zde vSak narazime na problém, kde zacinaji
kou srovnavaci studii. Musi se totiz brat zretel zvlasté na to, ,,symptomy tézkého razu®, stejné jako kde kon¢i hranice ,velmi
ze skupiny operovanych pacientdl nejsou zcela ekvivalentni, mirnych potizi“. Je pravdépodobné, Ze nékde uprostied mezi

pokud jde o velikost operované prostaty. témito krajnimi skupinami pacientli se nachazeji ti, pro kte-
ré budou alternativni metody vhodnéjsi nez TURP. Ovéfeni
Analyza efektivity nakladu zminéného pfedpokladu a stanoveni kritérii pro vybér téchto
Srovnavaci studie 1é¢by mikrovinnym zarenim (TUMT) pacienti je ukolem pro blizkou budoucnost.
a TURP (4) se zabyvala jak ekonomii 1é¢by, tak ovlivnénim Preklad ze svédstiny: Tomds Mackii
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