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Streszczenie |

Cel pracy: Przeprowadzono retrospektywng analizg¢ farmakoekonomiczng kosztow i wynikow leczenia chorych w I i IV
stopniu zaawansowania raka jajnika wg FIGO dwoma schematami leczenia: cisplatyna + paklitaksel (PT) i cisplatyna
+ cyklofosfamid (PC). Material i metody: W analizie wykorzystano dane z dokumentacji choroby 80 pacjentek leczo-
nych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Za kryterium wyniku leczenia przyjeto czas przezycia w S-letnim okresie obser-
wacji. Oszacowano bezposrednie koszty medyczne: hospitalizacje, leczenie ambulatoryjne, badania diagnostyczne, leki,
napromienianie, konsultacje lekarskie oraz leczenie powiktaf hematologicznych. W badaniu zastosowano farmakoeko-
nomiczng analize efektywnosci kosztow, wyliczono inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztéw oraz przeprowa-
dzono analize wrazliwosci. Wyniki: Najwigkszy udziat w kosztach catkowitych w obu schematach leczenia mialy koszty
hospitalizacji (58% w schemacie PT i 56% w schemacie PC). Udzial kosztow hospitalizacji w trybie jednodniowym byt
zblizony w obu schematach leczenia i wynosit dla PC 13,49%, a dla PT - 13,30%. Udzial kosztow farmakoterapii i napro-
mieniania w kosztach catkowitych wynosit dla schematu PC 17,62%, a dla schematu PT - 18,97%. Najnizsze koszty
poniesiono na konsultacje lekarskie i leczenie powikiafi hematologicznych. Skuteczniejsza i drozsza metoda leczenia okazat
si¢ schemat PT. Sredni koszt leczenia jednej pacjentki wynosit 19 620,30 PLN, ze srednim czasem przezycia 27,6 miesiaca.
Koszt leczenia jednej pacjentki schematem PC wynosit 18 700,26 PLN, ze Srednim czasem przezycia 25,9 miesigca. W ana-
lizie inkrementalnej wykazano, ze dodatkowy koszt uzyskania miesigca przezycia (inkrementalny wspdiczynnik efektywnoSci
kosztow IWEK) przy zastapieniu schematu PC schematem PT wynosi 541,20 PLN na pacjentke. Wnioski: Z farmakoeko-
nomicznego punku widzenia stosowanie schematu cisplatyna + paklitaksel w zaawansowanym raku jajnika jest opfacalne.

Stowa kluczowe: analiza efektywnosci kosztow, farmakoekonomika, koszty leczenia, rak jajnika, chemioterapia

Summary |

Aim of paper: Retrospective pharmacoeconomic cost-effectiveness analysis of treatment of patients with FIGO stage III-IV
ovarian cancer using two protocols: cisplatin + paclitaxel (PT) or cisplatin + cyclophosphamide (PC). Material and
methods: Analysis was based on medical records of 80 patients treated at the Center of Oncology in Bydgoszcz. The main
criterion of therapeutic response was survival time over a 5-years’ follow-up period. Analyzed direct medical costs included:
hospitalization, ambulatory treatment, diagnostic tests, drugs, radiotherapy, medical consultations and treatment of
hematologic complications. The study focused on the following: pharmacoeconomic analysis of cost-effectiveness, | 147
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incremental cost-effectiveness ratio and sensitivity analysis. Results: Cost of hospitalization was the major component
of total cost of both treatment protocols (PT - 58% , PC - 56%). In the one-day setting, share of hospital costs was also
similar in both cases (PT - 13.30%, PC - 13.49). Share of costs of pharmacotherapy and radiotherapy was 17.62% (PC)
and 18.97% (PT). The least expensive were medical consultations and treatment of hematologic complications. The PT
protocol was more effective but also more expensive, with mean total cost of treatment per patient 19 620.30 PLN and
mean survival time 27.6 months. Mean cost of treatment per patient by the PC protocol was 18 700.26 PLN and mean
survival time — 25.9 months. Incremental analysis revealed that additional cost of one month of survival (incremental
coefficient of cost-effectiveness) when replacing protocol PC by PT is 541.20 PLN per patient. Conclusions: From the
pharmacoeconomic point of view, use of the PT protocol in the treatment of advanced ovarian cancer is justified.

Key words: cost-effectiveness analysis, pharmacoeconomics, treatment costs, ovarian cancer, chemotherapy

Coaep:kanue |

Ieas padoter: [TpoBeneHue peTPOCIEKTHBHOTO (hapMakOIKOHOMUUECKOTO aHATN3A CTOMMOCTH U PE3YIbTaTOB JEUCHHS
00JBHBIX B TPEThEH U YETBEPTOH CTaINH Pa3BUTUA paka suuHuKa cornacHo PUI'O mpu HCmOMb30BaHUHU IBYX CHCTEM
nevyeHust: uucnnatnsl + nakmuraxcena (IT) n nuennarust + muknopocamua (I1L). Marepuan u metoast: Jns ana-
JIM3a UCTIONB30BANNCH TAHHbIE NOKYMEHTAIK 3a00meBatus 80 MalueHTok, kotopsle nedwuck B Lientpe OHKonoruu B rop.
Beizrom. B xauecTBe kpuTepus OLEHKH Pe3yIbTaToB JeYeHHs ObIIO IPUHATO BPeMs MPOJOIKHTEIBHOCTH KI3HH B TeUe-
HHHU IIATUNETHEro neproja HabmoyeHus. OLeHnBanach HeMOCPEACTBEeHHAs MEAHIMHCKAs CTOMMOCTD: TOCTHTANN3AIIII,
aMOynaTOPHOTO JeUeHNs], JUArHOCTHUECKIX HCCIEN0BAHMI, TekapcTB, 00TydeHNs, MEAHIMHCKIX KOHCYIBTALI1, a TakKe
JIedeHNs TeMaTONOTMYeCKHX OCIOXKHEeHUH. B uccnenoBasmy mpuMeHsncs hapMakoIKOHOMUUECKHH aHanu3 3 eKTHBHO-
CTH CTOMMOCTH, (PUKCHPOBAJICS HHKPEMEHTATBHBIN K0dQQuIMeHT 3QHEKTHBHOCTH CTOMMOCTH, a Takke ObLI MPOBEAEH
aHAJN3 4yBCTBHTENbHOCTH. PesyabTarsl: Camas Oonblas 4acTh Beeil CTOMMOCTH B 00enX CHCTEMaX JIeUeHHs OTHOCHIIACh
Kk croumoctr rocnutanusaiun (58% B cxeme 11T u 56% B cxeme IILT). Jlons cTouMocTH rocUTaNM3alKK B CHCTEME
OZHOTO IHs ObLTa MPHOTM3UTENBHO OTMHAKOBOH B 00€HX cxeMax JedeHus 1 coctasmsna s 11 13,49%, a as [T — 13,30%.
Jlons croumocTH hapMakoTepanuu 1 00mydeHus BO Bcex pacxofax coctasisna ams cxemst [11[ 17,62%, a ans cxemst IIT
- 18,97%. Camyto HEOOMBIIIYIO OO0 CTOMMOCTH 3aHUMAITH MEAHIMHCKIE KOHCYNBTAMH U JIEUEHHE TeMaTOI0THYeCKUX
ocnoxnennit. bonee dhekTHBHBIM HO U JOPOrHM METOIOM JeueHus okasanach cxema [1T. CpeaHss CTOMMOCTD NedeHns
0nHOH marmentkyu coctasnsna 19 620,30 3m0ThIX, IpH CpeHEeM BpEMEHH NPOIOIKUTENbHOCTH JKU3HH 27,6 Mecsua.
CronmocTs nedenus ofHoi manuentku mpu cxeme 111 coctasnsna 18 700,26 3m0TbIX, NpU cpeaHel MPOLOMKUTENBHO-
et sku3Hu 25,9 Mecana. [Ipyn HHKpeMeHTanbHOM aHamu3e ObLIO J0Ka3aHO, UTO JOMOMHHTENbHAS CTOMMOCTD MOTyYeHHs
OIHOTO MecAIa MPOJOKUTETbHOCTH KU3HH (MHKpeMEHTaNbHbI Koo uiment sdpdextuHoCTH cTommoctd — UKIC) mpu
samene cxeMsl [11] Ha cxemy IIT cocrapmsna 541,20 3n0ThIX Ha mauueHTKy. BoiBoapt: C (apMakoIKOHOMUYECKOH TOUKH
3peHUs MPUMEHEHHEe CXeMbl LUCIUIATHHA + MAKIHTAKCeN MPH PAa3BUTOM Pake SHYHUKA MOXKET CUHTAThCS PEHTA0CTbHBIM.

KumoueBble ci1oBa: anami3 dQEeKTHBHOCTH CTOMMOCTH, (JapMakodKOHOMHKA, CTOMMOCTB JICUEHNS, PaK SHYHUKA, XUMHIO-
Tepanus

WSTEP

achorowalno$¢ na raka jajnika w Polsce systematycznie

wzrasta, podobnie jak liczba zgondw. Blisko 75% kobiet

zglasza si¢ do ginekologa w III lub IV stopniu zaawan-
sowania wg FIGO". Podstawg leczenia raka jajnika jest cytore-
dukcja z uzupetniajacg chemioterapia. U chorych z zaawanso-
wang chorobg przy braku mozliwosci leczenia chirurgicznego
leczeniem z wyboru jest chemioterapia®?. Chemioterapia ma na
celu zniszczenie matych ognisk nowotworu i mikroprzerzutow,
aw stanach zaawansowanych zmniejszenie ogniska nowotworo-
wego 1 przerzutow. Zakres stosowania chemioterapii w raku jaj-
nika jest szeroki i obejmuje chore po operacjach radykalnych, po
zabiegach cytoredukceyjnych, przed operacja w celu zmniejszenia
masy guza, z guzem zaawansowanym nieoperacyjnym z prze-
rzutami oraz chore, u ktorych nastapifa wznowa po uprzedniej
chemioterapii. Do niedawna podstawg chemioterapii raka jaj-

148 | nika byt dwulekowy schemat cisplatyna + cyklofosfamid (PC),

INTRODUCTION

he incidence of ovarian cancer among Polish women in-

creases steadily, as is mortality rate associated there-

with. Nearly 75% of patients seek gynecologic advice
only when their disease has reached FIGO stage III and IV®.
The basis of ovarian cancer treatment is cytoreduction fol-
lowed by chemotherapy. In late-stage patients, when surgery
is not practicable, the treatment of choice is chemotherapy®?.
Chemotherapy aims at elimination of small tumor foci and mi-
crometastases and at advanced cases, at reduction of primary
tumor and metastatic burden. Indications for chemotherapy in
ovarian cancer are many, including patients after radical sur-
gery, after cytoreductive procedures, prior to surgery in order
to reduce tumor bulk, far-advanced inoperable cases with gen-
eralized metastases and patients with a recurrence after previ-
ous chemotherapy. Until recently, the mainstay of chemother-
apy in ovarian cancer was the cisplatin + cyclophosphamide
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obecnie za standard leczenia uznaje si¢ schemat cisplatyna
+ paklitaksel®. We wezesniejszej pracy przedstawiono koszty
i wyniki leczenia niezaawansowanego raka jajnika tymi schema-
tami. U chorych w zlym stanie ogdlnym cisplatyna jest zastc-
powana karboplatyng. Oba schematy r6znig si¢ toksycznoscia,
dziataniami niepozadanymi, skutecznoscig leczenia i kosztami.
Na tej podstawie oparto zatozenia pracy.

CEL PRACY

Celem pracy byto retrospektywne porownanie kosztow i wyni-
kow leczenia chorych w III i IV stopniu zaawansowania raka
jajnika wg FIGO, leczonych w Centrum Onkologii w Bydgo-
szczy przy zastosowaniu schematow: cisplatyna + paklitaksel
(PT) i cisplatyna + cyklofosfamid (PC).

MATERIAL I METODY

Materiat do analizy farmakoekonomicznej zebrano retrospek-
tywnie. Dane pochodza z dokumentacji medycznej 80 cho-
rych leczonych w latach 2000-2003 w Centrum Onkologii im.
prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy. Czas obserwa-
¢ji chorych wynosit 5 lat. Chore spefniaty nastepujace kryteria:
stwierdzenie III lub IV stopnia zaawansowania wg FIGO po-
twierdzone rozpoznaniem histopatologicznym, pierwszy rzut
leczenia schematem PC lub PT, leczenie w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Jako kryterium oceny skutecznosci chemiote-
rapii przyjeto liczbe przezytych miesiecy w okresie obserwacji.
W tabeli | przedstawiono charakterystyke chorych.

Chore leczone wg schematu PC otrzymywaly cisplatyng w daw-
ce 75 mg/m? i cyklofosfamid w dawce 750 mg/m? powierzchni
ciafa. Chore leczone wg schematu PT otrzymywaly cisplatyne
wdawce 75 mg/m? i paklitaksel w dawce 135 mg/m? powierzchni
ciafa. Leki podawano we wlewie dozylnym co 21 dni. Przy nieto-
lerancji cisplatyny podawano karboplatyng w dawce 300 mg/m>.
Analiz¢ farmakoekonomiczng oparto na wytycznych dobrej
praktyki farmakoekonomicznej i zastosowano analiz¢ efek-
tywnosci kosztow®. Analizg przeprowadzono z perspektywy
ustugodawcy, uwzgledniajac bezpoSrednie koszty medyczne.
Punktem czasowym, w ktorym okre$lono koszty leczenia, byt
grudziefi 2009 roku. Ceny ustug $wiadczonych przez szpital
ustalono na podstawie cennika ustug medycznych szpitala oraz
informatora o umowach Narodowego Funduszu Zdrowia. Ceny
produktow leczniczych otrzymano z apteki szpitalnej. W obu
poréwnywanych schematach leczenia uwzgledniono nastepuja-
ce rodzaje kosztow: pobyt pacjenta w szpitalu, koszty leczenia
ambulatoryjnego, koszty badan diagnostycznych (laboratoryj-
nych i obrazowych), koszty lekéw (cytostatykow, lekow ostono-
wych, przeciwbdlowych, psychotropowych, ptynéw infuzyjnych
oraz innych), koszty radioterapii, koszty porad i konsultacji
lekarskich, koszty leczenia powiktaf hematologicznych.

W sktadowych kosztow lekdw uwzgledniono wydatki ponie-
sione na leczenie II i III rzutu po niepowodzeniu pierwszej
chemioterapii. Koszty wyliczano osobno na kazdg pacjentke,
sumowano, dzielono przez liczb¢ chorych i wyliczano koszt
Sredni na jedng pacjentke.

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (3), p. 147-157

protocol (PC), while at present the cisplatin + paclitaxel regi-
men (PT) is considered standard therapy®. Our previous pa-
per analyzed costs and treatment outcomes in early-stage ovar-
ian cancer”. Patients in a poor condition require replacement
of cisplatin by carboplatin. Both regimens differ in terms of
toxicity, adverse effects, effectiveness and cost. These were the
basic premises of this paper.

AIM OF PAPER

The purpose of this paper was retrospective comparison of
costs and outcomes in patients with FIGO stage III and IV
ovarian cancer, treated at the Center of Oncology in Byd-
goszcz, using two-drug protocols (cisplatin + paclitaxel, PT,
vs. cisplatin + cyclophosphamide, PC).

MATERIAL AND METHODS

Data for pharmacoeconomic analysis have been gathered ret-
rospectively, based on medical records of 80 patients treated

Schemat leczenia
Dane Treatment protocol
Parameter
PC PT
Liczba chorych
Number of patients 4 4
Wiek (Sredni - lata)
Mean age (years) i 0.2
Stopien zaawansowania lll/IV
FIGO stage IV e 364
Typ histopatologiczny raka:
Histological type of cancer:
surowiczy
serous 0 i
endometrialny ) )
endometrial
Sluzowy
mucous 2 2
jasnokomdrkowy ) )
clear-cell
niezrdznicowany/niesklasyfikowany n 3
non differentiated/non classified
Labieg:
Type of procedure:
radykalny
radical B %
(ytoredukgja 4 0
cytoreduction
[aparotomia 7 4
laparotomy
brak
none 6 0

Tabela 1. Charakterystyka chorych
Table 1. Basic characteristics of the patients
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Pobyt (dni) Koszt (PLN)
Duration of stay (days) Cost (PLN)
S;rl(l)%r:(a)} Ogotem Sredni Catkowity Sredni (na pacjentke)
Total Mean Total Mean (per patient)
S A ) A ) A S A
P( 739 00 185 55 414579,00 100980,00 103645 252450
pT 7% 8 19.9 57 446556,00 104652,00 11163,90 2616,30

Tabela 2. Czas i koszty hospitalizacji (S) i leczenia ambulatoryjnego (A)
Table 2. Duration and cost of hospital-based (S) and of ambulatory treatment (A)

WYNIKI
KOSZTY HOSPITALIZACJI

Koszty hotelowe i czas pobytu w szpitalu oraz koszty hospitali-
zacji w trybie jednodniowym przedstawiono w tabeli 2. W ana-
lizie uwzgledniono koszty hospitalizacji, ktore wynikaty z le-
czenia choroby podstawowej, badan diagnostycznych, dzialai
niepozadanych lekow oraz pogorszenia stanu 0gdlnego pa-
cjentek. Wyodrebniono koszty hospitalizacji w trybie jedno-
dniowym (ambulatoryjnym).

Pacjentki leczone schematem PC spedzity w szpitalu tacznie
739 dni, w przypadku leczenia ambulatoryjnego — 220 dni.
Chore leczone schematem PT spedzily w szpitalu 796 dni, w przy-
padku leczenia ambulatoryjnego — 228 dni. Postgpowanie takie
wygenerowafo koszty w wysokosci 414 579 PLN dla schematu PC
(Srednio na pacjentke 10 364,50 PLN) oraz 446 556 PLN dla
schematu PT (Srednio na pacjentkg 11 163,90 PLN). W przy-
padku leczenia ambulatoryjnego Sredni rozktad kosztow na jedng
pacjentke przedstawiat si¢ podobnie: 2524,50 PLN (schemat PC)
12616,30 PLN (schemat PT).

KOSZTY BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Liczbe badan diagnostycznych oraz ich koszty przedstawio-
no w tabeli 3. Diagnostyka obejmowata badania laboratoryjne
(morfologia, poziom mocznika i kreatyniny, CA-125 i inne) oraz
badania obrazowe (USG ginekologiczne, USG jamy brzusznej,
RTG Klatki piersiowej, EKG, KT, PET).

Koszty badafi diagnostycznych sa wyzsze w grupie chorych le-
czonych schematem PC i wynoszg na pacjentke 1742,06 PLN,
w schemacie PT - 1399,42 PLN.

since 2000 thru 2003 at the Franciszek fukaszczyk Center of
Oncology in Bydgoszcz. Follow-up extended over S years. Pa-
tients fulfilled the following criteria: a diagnosis of FIGO stage
IIT and IV ovarian cancer confirmed by microscopic studies
and first-line treatment using PC or PT protocols at the Center
of Oncology in Bydgoszcz. Effectiveness of chemotherapy was
assessed based on months of survival during follow-up. Table 1
summarizes the patients’ characteristics.

Patients in the PC arm received cisplatin (75 mg/m?) and cyclo-
phosphamide (750 mg/m?). Patients in the PT arm received
cisplatin (75 mg/m?) and paclitaxel (135 mg/m?). Drugs were
administered as intravenous infusion Q3W. Patients not tolerat-
ing cisplatin received carboplatin (300 mg/m?). Pharmacoeco-
nomic analysis was based on good pharmacoeconomic prac-
tice guidelines focusing on cost-effectiveness>®. Analysis was
performed from the healthcare provider perspective, taking
into account direct medical costs. Reference time-point against
which treatment costs were determined was December 2009.
Price of services provided by hospital were determined based
on current price list of medical procedures and brochures of
the National Health Fund. Prices of drugs were obtained from
the hospital pharmaceutical supply department. In both com-
pared arms, the following sources of costs were accounted for:
hospital stay, ambulatory treatment, diagnostic studies (biochem-
ical and imaging), drugs (cytostatics, palliatives, analgesics, psy-
chotropic drugs, infusion liquids, etc.), radiotherapy, consulta-
tions and hematologic complications.

Components of costs included also expenses associated with
second- and third-line treatment after failure of first chemo-
therapy. Costs were calculated for each patient individually,
added and divided by number of patients thus providing the
mean cost per patient.

. oo . Srednia liczba badari na pajenta . . Sredni koszt badar na pacjenta
Schemat leczenia (atkowita liczba badan . Koszt catkowity badan (PLN) ;
Treatment protocol Total number of tests and studies Mean number ofres ts and studies Total cost of tests and studies (PLN) Mean cost ofres(s and studies
per patient per patient
P 3186 796 69682,00 1742,06
pT 3146 786 55977,00 139942

Tabela 3. Liczba badari diagnostycznych oraz ich koszty
150 Table 3. Number of diagnostic tests and studies and their cost
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KOSZTY FARMAKOTERAPII
I NAPROMIENIANIA

W sktad kosztow farmakoterapii wehodza: koszty chemiote-
rapii [ rzutu, koszty chemioterapii I1 1 III rzutu, koszty plynow
infuzyjnych, koszty lekow ostonowych (gtéwnie przeciwwymiot-
nych), przeciwbolowych, psychotropowych oraz innych.
Chore leczone schematem PC otrzymywaty od 1 do 12 cykli
chemioterapii w zaleznosci od stanu pacjentki i odpowiedzi
na leczenie. Srednia liczba cykli przypadajaca na pacjent-
ke leczong schematem PC wyniosta 6,9 dla cyklofosfamidu
16,4 dla cisplatyny ze wzgledu na zastapienie karboplatyna.
Srednia dawka nalezna cisplatyny wynosita 108,4 mg oraz
1071,1 mg cyklofosfamidu na jeden cykl. Karboplatyng zasto-
sowano u 6 pacjentek ze Srednig liczbg cykli 0,5 i Srednig daw-
ka nalezng 390 mg.

Srednia liczba cykli na pacjentke w przypadku leczenia wediug
schematu PT wyniosta 6,6 dla paklitakselu i 6,1 dla cisplatyny
ze wzgledu na zastapienie karboplatyna. Srednia dawka nalez-
na cisplatyny podawana chorej podczas jednego cyklu wyno-
sifa 120,2 mg, a paklitakselu — 222,8 mg. Karboplatyn¢ zasto-
sowano u 4 pacjentek ze Srednig liczba cykli 0,5 i Srednig dawka
nalezng 469,5 mg. W przypadku braku odpowiedzi na lecze-
nie [ rzutu, progresji choroby lub wznowy pacjentkom poda-
wano chemioterapie Il rzutu, a w przypadku braku poprawy
- I rzutu.

Leczenie I rzutu byto prowadzone u 28 pacjentek z grupy PC
iu 28 pacjentek z grupy PT. Leczenie III rzutu prowadzono
u 20 pacjentek z grupy PC i u 10 pacjentek z grupy PT.

W Ii I rzucie chemioterapii stosowano nastgpujace sche-
maty: cisplatyna/cyklofosfamid, karboplatyna/cyklofosfamid,
cisplatyna/paklitaksel, karboplatyna/paklitaksel, ifosfamid/eto-
pozyd, S-fluorouracyl/melfalan oraz doksorubicyna w mono-
terapii.

Napromienianie stosowano u chorych z przerzutami. W gru-
pie PC teleradioterapi¢ zastosowano u 3 chorych, podobnie
u 3 chorych zastosowano brachyterapie. W grupie PT telera-
dioterapig i brachyterapig zastosowano u 2 pacjentek. W ta-
beli 4 przedstawiono koszty farmakoterapii i napromieniania
w analizowanych grupach chorych.

Najwyzsze koszty w grupie chorych leczonych schematem PC
poniesiono na napromienianie — 916,10 PLN na pacjentke.
Kolejne gtowne sktadowe kosztow przypadajace na jedng
pacjentke to: chemioterapia I rzutu - 851,65 PLN, chemiote-
rapia II i III rzutu - 843,65 PLN, zakup ptyn6w infuzyjnych
- 535,32 PLN oraz koszty lekow ostonowych - 137,95 PLN.
Koszty lekow przeciwbolowych, psychotropowych i innych sg nie-
wielkie. W grupie PT najwyzszy udziat w Srednich kosztach na
pacjentke majg kolejno: chemioterapia I rzutu — 1552,11 PLN,
chemioterapia II 1 III rzutu — 1124,72 PLN. Koszty zakupu
ptyndéw infuzyjnych oraz napromieniania sg podobne, odpo-
wiednio 439,50 PLN i 439,88 PLN. Na leki ostonowe wydano
153,29 PLN na pacjentke. Koszty lekow psychotropowych,
przeciwbdlowych oraz innych sg niewielkie. Catkowite koszty
farmakoterapii i napromieniania sg wyzsze w schemacie PT
(3722,65 PLN) - 3294,56 PLN na pacjentke w schemacie PC.
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RESULTS
COST OF HOSPITALIZATION

Hotel costs and duration of hospital stay as well as costs of one-
day-treatment are summarized in table 2. Analysis accounted for
costs of hospitalization resulting from the underlying disease,
diagnostic studies, adverse effects of drugs and deterioration of
the patients’ overall condition. Costs associated with one-day
hospitalization were considered separately.

Patients in the PC arm stayed in hospital a total of 739 days
and 220 days when treated in an outpatient setting. Patients in
the PT arm spent in hospital a total of 796 days and 228 days
when treated in the ambulatory. This service has generated
a total cost of 414 579 PLN for the PC protocol (mean cost per
patient: 10 364.50 PLN) and 446 556 PLN for the PT proto-
col (mean cost per patient: 11 163.90 PLN). In the outpatient
setting, mean cost per patient was similar (2524.50 PLN and
2616.30 PLN for PC and PT arms, respectively).

Rodzaj terapii PC(PLN) PT(PLN)
Treatment protocol
Rodzaj kosztow Catkowity Catkowity
Type of cost Total Total
Sredni Sredni
Mean Mean
[ rzut leczenia 34066,11 62 084,40
First-line treatment
851,65 155,11
[Iilll rzut leczenia 3373113 44988,74
Second- and third-line treatment
843,38 124,72
Leki ostonowe i dziatajace na przewdd pokarmowy 5518,22 613175
Palliative and gastrointestinal drugs
137,95 153,29
Phyny infuzyjne 2141262 1757940
Infusion liquids
535,32 439,50
Leki przeciwholowe 258,71 203,32
Analgetics
6,47 5,08
Leki psychotropowe 93,50 83,67
Psychotropic drugs
234 2,09
Inne 5417 239,07
Other
135 598
Napromienianie 36644,00 17595,00
Irradiation
916,10 439,88
Razem 131778,46 148 905,35
Total
3294,56 3722,65

Tabela 4. Koszty farmakoterapii i napromieniania
Table 4. Cost of pharmacotherapy and radiotherapy
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Koszt leczenia powikfari hematologicznych (PLN) PC PT
Cost of treatment of hematologic complications (PLN)

Catkowity 653208 | 22068
Total

Sredni na jedna pacjentke 1633 5517
Mean per patient

Tabela 6. Koszt leczenia powiktar hematologicznych w badanych

Schemat leczenia Liczha Koszt
Treatment protocol Number (ost
(atkowita (atkowity
Total Total
Srednia Sredni
Mean Mean
P( 594 2445480
148 611,37
PT 658 2651424
16,4 662,86
Tabela 5. Liczba i koszty konsultacji lekarskich w badanych gru-
pach
Table 5. Number and cost of medical consultations in both treat-
ment groups

KOSZTY KONSULTACJI LEKARSKICH

W tabeli 5 przedstawiono liczbe oraz koszty konsultacji lekar-
skich. Z porad lekarskich czgsciej korzystaly pacjentki z grupy
PT. Konsultowane byly tacznie 658 razy, a Srednia na jedng pa-
cjentke wynosita 16,4 razy. Pacjentki z grupy PC konsultowane
byly 594 razy, ze Srednig na jedna pacjentke 14,8 porady.
Koszty konsultacji lekarskich w obu grupach chorych r6znia sig
w niewielkim stopniu. W grupie leczonej schematem PC Sred-
ni koszt porad lekarskich na jedng chorg wynosit 611,37 PLN,
aw grupie PT - 662,86 PLN.

KOSZTY LECZENIA POWIKEAN
HEMATOLOGICZNYCH

U pacjentek, u ktorych podczas leczenia wystepowata umiar-
kowana leukopenia (ponad potowa), odstgpowano od dalsze-
go leczenia chemicznego 1 przesuwano termin kolejnego cyklu
0 7 dni. Pacjentkom z cigzsza postacia leukopenii podawano
czynnik wzrostu granulocytow (GCSF). Filgrastim zastoso-
wano 14 razy u 4 pacjentek leczonych schematem PC i 2 razy
u 2 pacjentek leczonych schematem PT.

U pacjentek, u ktorych podczas leczenia wystgpowata niedo-
krwistoS¢, przetaczano koncentrat krwinek czerwonych (KKCz),
zazwyczaj w ilosci 2 jednostek o facznej objetosci 600 ml. KKCz
przetoczono 10 razy u 8 pacjentek z grupy PC i 6 razy u 6 pa-
cjentek z grupy PT. W tabeli 6 przedstawiono koszty leczenia
powikfaf hematologicznych.

Koszty leczenia powikiaf hematologicznych sg prawie trzy-
krotnie wyzsze w przypadku leczenia schematem PC i §red-
nio na jedna pacjentke wynoszg 163,30 PLN, w poréwnaniu
z 55,17 PLN w schemacie PT.

KOSZTY CALKOWITE

W tabeli 7 przedstawiono catkowite koszty leczenia oraz pro-
centowy udzial poszezegdlnych grup kosztow w kosztach cat-

152 kowitych. Sredni koszt leczenia jednej pacjentki w przypadku

grupach
Table 6. Cost of treatment of hematologic complications in both
treatment groups

COST OF DIAGNOSTIC STUDIES

Amount of diagnostic studies and their cost is presented in
table 3. Diagnostic work-up included laboratory tests (periph-
eral blood count, blood urea nitrogen, serum creatinin level,
CA-125, etc.) and imaging studies (gynecologic sonography,
abdominal sonography, chest X-ray, ECG, computed tomog-
raphy, positron emission tomography).

Cost of diagnostic studies is higher in PC than in PT arm
(1742.06 PLN per patient vs. 1399.42 PLN, respectively).

COST OF PHARMACOTHERAPY
AND IRRADIATION

Costs of pharmacotherapy include: first-, second- and third-line
chemotherapy, infusion liquids, palliative drugs (mainly antie-
metics), analgesics, psychotropic drugs, etc.

Patients treated by the PC protocol, received 1-12 chemo-
therapy cycles depending on individual patient’s condition and
therapeutic response. Mean number of cycles delivered per
patient in the PC arm was 6.9 for cyclophosphamide and 6.4
for cisplatin (cisplatin was replaced by carboplatin in some in-
stances). Mean due dose of cisplatin per cycle was 108.4 mg
and that of cyclophosphamide — 1071.1 mg. Carboplatin has
been used in 6 patients, delivering a mean of 0.5 cycle and
mean due dose - 390 mg.

Mean number of cycles per patient in the PT arm was 6.6 for
paclitaxel and 6.1 for cisplatin (cisplatin was replaced by car-
boplatin in some instances). Mean due dose of cisplatin ad-
ministered during one cycle was 120.2 mg and that of paclitaxel
-222.8 mg. Carboplatin has been used in 4 patients, delivering
amean of 0.5 cycle and mean due dose - 469.5 mg. In the case
of lack of response to first-line therapy, disease progression or
recurrence, patients received second-line treatment and, if no
improvement was obtained — third-line regimen was instituted.
Second-line treatment has been implemented in 28 patients
in the PC arm and in 28 patients in the PT arm. Third-line
treatment has been used in 20 patients in the PC arm and in
10 patients in the PT arm.

In the scope of second- and third-line treatment, the following
protocols have been used: cisplatin + cyclophosphamide, car-
boplatin + cyclophosphamide, cisplatin + paclitaxel, carbopla-
tin + paclitaxel, ifosfamide + etoposide, S-fluorouracil + mel-
phalan and doxorubicin as monotherapy.
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Rodzaj kosztu PC PT

Source ofexperses Koszt catkowity (PLN) Sredni koszt na jedng Koszt catkowity (PLN) Sredni koszt na jedng
Total cost (PLN) pacjentke — PLN (%) Total cost (PLN) pacjentke - PLN (%)

Mean cost per patient PLN (%) Mean cost per patient PLN (%)

Hospitalizacja 414579,00 10364,48 (55,42) 446 556,00 11163,90(56,9)

Hospitalization

Ambulatorium 100 980,00 2524,50(13,49) 104652,00 2616,30(13,34)

Ambulatory

Badania diagnostyczne 69682,00 1742,06(9,32) 55977,00 139942(7,13)

Diagnostic studies

Leki i napromienianie 131782,46 3294,56 (17,62) 148905,93 3722,65(18,97)

Drugs and irradiation

Porady i konsultacje lekarskie 2445480 611,37(3,27) 2651424 662,86 (3,38)

Medical consultations

Leczenie powiklan hematologicznych | 6532,08 163,30(0,87) 2206,80 55,17(0,28)

Hematologic complications

Ogotem 748010,34 18700,26 (100,0) 78481197 19620,30(100,0)

Total

Tabela 7. Koszty catkowite w badanych grupach
Table 7. Total costs in both treatment groups

zastosowania schematu PC wynosi 18 700,34 PLN. Sredni
koszt leczenia jednej pacjentki schematem PT jest wyzszy i wy-
nosi 19 620,30 PLN. Najwigksze koszty ponoszono na hospita-
lizacjg chorych oraz leki i napromienianie.

KOSZTY A EFEKTYWNOSC LECZENIA

W celu oceny wynikow leczenia obliczono Sredni czas przezy-
cia pacjentek, jaki uzyskano po zastosowaniu pordwnywanych
metod chemioterapii. Sredni czas przezycia pacjentek mierzo-
no od momentu rozpoczecia leczenia chemicznego do mo-
mentu ostatniej obserwacji, ze wzgledu na brak danych do-
tyczacych zgondw pacjentek. Czas obserwaciji wynosit 5 lat.
Mimo Ze jest to tzw. cenzurowany czas przezycia, to ze wzgle-
du na intensywny kontakt pacjentek ze szpitalem wydaje si¢ nie
odbiega¢ znaczaco od rzeczywistego czasu zgonu. Zestawienie
kosztow oraz wynikow leczenia raka jajnika w IIT i IV stopniu
zaawansowania wg FIGO przedstawiono w tabeli 8.

Dtuzszy czas przezycia osiagano po zastosowaniu schematu
cisplatyna/paklitaksel - 27,6 miesigca. Leczenie schematem
cisplatyna/cyklofosfamid okazato si¢ mniej skuteczne, $red-
ni czas przezycia wyniost 25,9 miesigca. Jednak na leczenie

Schemat Sredni czas przeiycia Sredni koszt leczenia jednej
leczenia (miesiace) pacjentki (PLN)

Treatment Mean survival (months) Mean cost of treatment
protocol per patient (PLN)

PC 259 18700,26

PT 27,6 196203

Tabela 8. Koszty i wyniki leczenia raka jajnika w 111 i IV stopniu
zaawansowania wg FIGO
Table 8. Cost and outcome of treatment of FIGO stage Il and IV
ovarian cancer
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Radiotherapy was used in patients presenting with metastases.
In the PC arm, teleradiotherapy and brachytherapy have been
implemented in 3 and 3 patients, respectively. In the PT arm,
both modalities have been implemented in 2 and 2 patients,
respectively. Table 4 summarizes costs of chemotherapy and
radiotherapy in the analyzed population of patients.

The most expensive component of treatment in the PC arm
was radiotherapy — 916.10 PLN per patient. The next ma-
jor components of costs per patient are: first-line chemo-
therapy - 851.65 PLN, second- and third-line chemotherapy
- 843.65 PLN, infusion liquids - 535.32 PLN and pallia-
tive medication — 137.95 PLN. The cost of analgetic, psy-
chotropic and other drugs are negligible. In the PT arm,
major components of treatment cost were: first-line chemo-
therapy — 1552.11 PLN;, second- and third-line chemother-
apy - 1124.72 PLN. Costs associated with the purchase of
infusion liquids and radiotherapy were similar: 439.50 PLN
and 439.88 PLN, respectively. Palliative medication costed
153.29 PLN per patient. The cost of psychotropic, analgetic
and other drugs was negligible. Total cost of pharmacother-
apy and irradiation was higher in the PT than in the PC arm:
3722.65 PLN vs. 3294.56 PLN.

COST OF MEDICAL CONSULTATIONS

Table 5 summarizes amount and cost of medical consultations.
Medical consultations were more sought for by patients from
the PT arm. In total, they have been consulted 658 times, with
a mean of 16.4 consultations per patient. Patients in the PC
arm have been consulted 594 times, with a mean of 14.8 con-
sultations per patient.

Costs of medical consultations in both arms differ little. In
the PC arm, mean total cost of consultations per patient was
611.37 PLN and in the PT arm - 662.86 PLN.
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schematem PT poniesiono wigksze wydatki. Sredni koszt lecze-
nia tym schematem wynidst 19 620,30 PLN. Sredni koszt lecze-
nia jednej pacjentki schematem PC wyniost 18 700,26 PLN.

ANALIZA INKREMENTALNA

Przy drozszej metodzie leczenia dajacej lepsze wyniki wytycz-
ne dobrej praktyki farmakoekonomicznej zalecaja zastosowanie
analizy inkrementalnej®>9.

Wynik analizy inkrementalnej przedstawiany jest w postaci
tzw. inkrementalnego wspolczynnika efektywnosci kosztow
(IWEK), ktory informuje, ile kosztuje uzyskanie dodatkowej
jednostki wyniku (1 miesigca zycia) przy zastapieniu tafiszej
metody leczenia metodg drozsza lub jakie beda oszczednosci
uzyskane w zwigzku z pogorszeniem wyniku leczenia.

rdznica kosztow

miedzy porownywanymi metodami leczenia
IWEK = ¢dzy p ywany

roznica wynikow
migdzy poréwnywanymi metodami leczenia

W analizowanych schematach leczenia:

19.620,3 - 1870026 (PLN) 5412 PLN/zyskany

27,6 - 25,9 (miesigce) miesigc zycia

Dodatkowy miesiac zycia pacjentek z zaawansowanym rakiem
jajnika przy stosowaniu drozszego i skutecznego schematu
chemioterapii ,kosztuje” 541,2 PLN na jedna pacjentke.

ANALIZA WRAZLIWOSCI

W celu zbadania wptywu zmian wartoSci kluczowych parame-
trow na koficowy wynik analizy (koszt inkrementalny) prze-
prowadzono jednokierunkowa analize wrazliwosci. Analizie
wrazliwosci poddano wszystkie sktadowe Sredniego kosztu cat-
kowitego na jedng pacjentke w zakresie =10% wartoSci podsta-
wowej. Wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Najwickszy wplyw na koszt inkrementalny maja zmiany w kosz-
tach hospitalizacji, co jest zrozumiate z uwagi na najwigkszy
udziat tych kosztow w kosztach catkowitych obu schematow
chemioterapii. Dziesigcioprocentowy wzrost lub obnizka kosz-
tow pozostalych sktadowych w niewielkim stopniu wplywa na
koszt inkrementalny poréwnywanych metod leczenia.

OMOWIENIE

Ograniczony budzet stuzby zdrowia zmusza do poszukiwania
nowych, skutecznych i tanich metod leczenia. Wyniki analiz far-
makoekonomicznych maja na celu ufatwienie podejmowania de-
cyzji w zakresie wyboru najbardziej skutecznych i optacalnych
programOw terapeutycznych. W ostatnich latach do leczenia
raka jajnika wprowadzono nowe leki cytostatyczne: paklitaksel
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COST OF TREATMENT
OF HEMATOLOGIC COMPLICATIONS

Patients who developed moderate leucopenia (over half of the
entire study population) interrupted chemotherapy and the next
cycle was postponed until 7 days later. Those with a more severe
form of leucopenia received granulocyte colony-stimulating fac-
tor (GCSE filgrastim). This took place 14 times in 4 patients in
the PC arm and 2 times in 2 patients in the PT arm.

Patients who developed severe anemia during treatment re-
ceived packed red blood cells (PRBC), usually a total volume of
2 units (600 ml) per patient. PRBC were administered 10 times
in 8 patients in the PC arm and 6 times in 6 patients in the
PT arm. Table 6 summarizes cost of treatment of hematologic
complications.

Mean cost of management of hematologic complications is al-
most 3-fold higher in the PC arm and amounts to 163.30 PLN
per patient vs. 55.17 PLN per patient in the PT arm.

TOTAL COST

Table 7 presents total costs of treatment and percent share of par-
ticular types of expenses in the total. Mean cost of treating one pa-
tient in the PC arm was 18 700.34 PLN. Mean cost of treating one
patient in the PT arm is higher and amounts to 19 620.30 PLN.
The major source of cost was hospitalization and radiotherapy.

COST VS. EFFECT

In order to assess treatment outcome, we calculated mean sur-
vival time obtained using comparable chemotherapy proto-
cols. Mean survival time was measured starting at the moment
of initiation of chemotherapy and ending at the last follow-up
data, due to lack of access to data concerning patients’ deaths.
Follow-up time was 5 years. Despite this being the so-called
“censored survival time”, taking into account intense contact of
patients with treating facility, it probably does not differ signifi-
cantly from the actual time of decease. Correlation of treatment
costs and outcomes is presented in table 8.

Superior survival was obtained using the cisplatin/paclitaxel
regimen — a mean of 27.6 months. Treatment by the cisplatin/
cyclophosphamide regimen proved less effective with a mean
survival time of 25.9 months. However, the PT protocol proved
also more expensive with the mean cost of 19 620.30 PLN per
patient vs. 18 700.26 PLN using the PC regimen.

INCREMENTAL ANALYSIS

If a more expensive therapy provides superior treatment out-
comes, guidelines of good pharmacoeconomic practice rec-
ommend the use of incremental analysis®®. Result thereof is
presented in the form of incremental cost-effectiveness ratio
(ICER), showing how much costs an additional outcome unit
(gained month of survival) when replacing the cheaper method
by the more expensive or what savings may be expected when
cheaper but less effective therapy is chosen.
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Przedziat ufnosci Sredni koszt leczenia schematem PC Sredni koszt leczenia schematem PT Roznica srednich kosztow leczenia
Confidence interval na jedna pacjentke (PLN) na jedng pacjentke (PLN) schematami PTiPCna jedna pacjentke
Mean cost of treatment by PC protocol Mean cost of treatment by PT protocol - koszt inkrementalny (PLN)
per patient (PLN) per patient (PLN) Difference in mean cost of treatment
per patient (PT — PC) — incremental cost (PLN)
Analiza podstawowa 18700,26 196203 +920,04
Basic analysis
Koszty hospitalizagji
(ost of hospitalization
+10% 19736,71 20736,69 +999,98
-10% 1766381 1850391 +840,1
Koszty ambulatoryjne

Cost of ambulatory treatment
+10% 18952,71 19881,93 4929,
-10% 1844781 19358,67 +910,86

Koszty badari diagnostycznych

Cost of diagnostic studies
+10% 1887447 19760,24 +885,77
-10% 18526,05 19480,36 +954,31
Koszty lekow i naswietlan

Cost of drugs and irradiation
+10% 19029,72 19992,56 +962,84
-10% 183708 1924804 +877,4

Koszty porad i konsultacji lekarskich

Cost of medical consultations
+10% 187614 19686,59 +925,19
-10% 18639,12 19554,01 +914,89

Koszty leczenia powiktari hematologicznych
Cost of treatment of hematologic complications

+10% 18716,59 19625,82 +909,3
-10% 18683,93 19614,78 +930,85

Tabela 9. Analiza wrazliwosci
Table 9. Sensitivity analysis

skutecznoscig niz leki wezesniej stosowane. W Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy do 2000 roku najczesciej stosowanym schema-
tem leczenia raka jajnika byt schemat cisplatyna/cyklofosfamid.
W 2000 roku zaczgto stosowaé schemat cisplatyna/paklitaksel.
Z tego wzgledu w niniejszej pracy pordwnano koszty i efekty
leczenia tymi schematami w aspekcie farmakoekonomicznym.
W obu badanych schematach leczenia najwicksze wydatki po-
niesiono w zwiazku z pobytem chorych w szpitalu. Hospitali-
zacja pochtongta dla schematow PC i PT odpowiednio 55,42%
156,9% kosztu catkowitego. Koszty hospitalizacji jednodniowe;j
(ambulatoryjnej) wyniosty dla obu metod 13% kosztu catkowi-
tego i s niemal takie same w obu schematach. Pacjentki leczo-
ne wedtug schematu PT wymagaty nieco diuzszej hospitalizacji
niz pacjentki, u ktorych zastosowano schemat PC, co wydaje
si¢ zwigzane z dluzszym procesem podawania lekow w przy-
padku schematu PT.

Duzy udziat w kosztach catkowitych maja réwniez koszty lekow
inaswietlaf. W przypadku schematu PC stanowig one 17,62%,
a w przypadku schematu PT - 18,97% kosztu catkowitego.
Koszty leczenia ambulatoryjnego sa podobne w obu analizo-
wanych schematach leczenia.

Wyzsze koszty farmakoterapii w schemacie PT sg kompensowa-
ne przez wysokie koszty radioterapii w schemacie PC (tabela 4).
Stosowanie radioterapii u pacjentek leczonych wg schematu PC

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2011, 9 (3), p. 147-157

difference in cost between compared therapies

ICER =
difference in outcomes between compared therapies

In our case:

19620.3 - 18 700.26 (PLN)

- _ 541.1 PLN/month
27.6 - 25.9 (months)

of life gained

Gain of an additional month of life when implementing a more
expensive but more effective treatment option in advanced
ovarian cancer costs 541.2 PLN per patient.

SENSITIVITY ANALYSIS

In order to determine the effect of change of key parameters on
final result of the analysis (incremental cost), a unidirectional
sensitivity analysis was performed. Sensitivity analysis encom-
passed all components of mean individual total cost, within the
range of +10% of basic value. Results are presented in table 9.
Alterations in cost of hospitalization had a major impact on in-
cremental costs, which is understandable in view of the greatest
share of hospitalization costs in total costs of both chemothera-
py protocols. In the case of other components, a 10% increase
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moze wynikac z gorszej skutecznosci i koniecznosci zastosowa-
nia napromieniania przy progresji choroby. Jednak takg zalez-
n0osS¢ trudno jest uzasadnic 1 wymaga ona przeprowadzenia do-
datkowych badaf na wickszej grupie chorych, gdyz w ostatnich
latach pojawita si¢ nowa, do$¢ kosztowna metoda leczenia pa-
liatywnego zmian przerzutowych do kosci za pomocg radioak-
tywnego samaru 153, a teleradioterapia stosowana jest rzadziej.
Dos¢ duzy udziat w kosztach catkowitych majq takze koszty
badaf diagnostycznych. Koszty zwigzane z diagnostykg cho-
rych stanowig 9% i 7% kosztow catkowitych odpowiednio dla
schematu PC i PT. Roznica w kosztach nie wynika z wickszej
ilosci standardowo przeprowadzanych badan, a jedynie z faktu
przeprowadzenia drogich badaf PET w schemacie PC.
Koszty leczenia powiktafi hematologicznych sg niemal trzykrot-
nie wyzsze w schemacie PC. Stanowig jednak tylko 0,87% wszyst-
kich kosztow i na koszt catkowity nie maja duzego wplywu.
Koszty porad i konsultacji lekarskich sg poréwnywalne w obu
schematach leczenia.

W przeprowadzonej analizie wykazano, ze drozszg i bardziej
skuteczng metodg leczenia jest terapia wedtug schematu cis-
platyna/paklitaksel. Sredni koszt leczenia jednej pacjentki tym
schematem wynosi 19 620,3 PLN 1 pozwala przezy¢ Srednio
27,6 miesiaca. Z kolei leczenie schematem cisplatyna/cyklo-
fosfamid to Sredni koszt 18 700,26 PLN, ze Srednim czasem
przezycia 25,9 miesigca. Pacjentki leczone schematem cispla-
tyna/paklitaksel wymagaty diuzszej hospitalizacji, wigkszej
liczby badan diagnostycznych i porad lekarskich. Schemat ten
powodowat tez wiecej dziatafi niepozadanych ze strony prze-
wodu pokarmowego i reakcji nadwrazliwosci, ale tez mniej
powiktan hematologicznych.

W 1998 roku Berger i wsp. przeprowadzili analiz¢ porownaw-
czg kosztow 1 efektywnoScei leczenia zaawansowanego raka jajni-
ka schematami cisplatyna/cyklofosfamid i cisplatyna/paklitaksel
w szeSciu europejskich krajach: Niemczech, Hiszpanii, Francii,
Wioszech, Holandii i Wielkiej Brytanii. Koszt catkowity leczenia
schematem cisplatyna/cyklofosfamid okazat si¢ prawie o potowe
nizszy w pordwnaniu z leczeniem schematem cisplatyna/paklitak-
sel. Sredni czas przezycia wyniost odpowiednio 24 i 36 miesiecy”.
W prospektywnym badaniu, wykonanym dla potrzeb belgijskiej
stuzby zdrowia w 2002 roku, takze przeprowadzono analizg kosz-
tow 1 efektywnosci leczenia zaawansowanego raka jajnika sche-
matami cisplatyna/cyklofosfamid i cisplatyna/paklitaksel. Jednak
w tej analizie do badania zakwalifikowano takze pacjentki w II
stopniu zaawansowania wg FIGO, co mogto zanizy¢ koszty lecze-
nia i podnieS¢ skutecznos¢ terapii. Koszt catkowity leczenia sche-
matem cisplatyna/cyklofosfamid okazat si¢ mniej wiecej 0 30%
nizszy w poréwnaniu z leczeniem schematem cisplatyna/paklitak-
sel. Sredni czas przezycia wynosit odpowiednio 25,8 i 35,6 mie-
sigca®. Powyzsze publikacje potwierdzaja otrzymane wyniki ana-
lizy farmakoekonomicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
chociaz roznica w kosztach leczenia nie jest tak duza i moze mie¢
zwiazek ze spadkiem w ostatnich latach ceny paklitakselu. Mniej-
sze rOznice w czasie przezycia w analizowanych schematach le-
czenia w poréwnaniu z ww. publikacjami moga wynikac z analizy
danych otrzymanych w warunkach naturalnych, a nie z randomi-
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or decrease did not affect incremental costs of compared thera-
pies to any significant degree.

DISCUSSION

Limited resources of the healthcare system force the search for
novel, effective and cheap treatment modalities. Results of phar-
macoeconomic analyses should facilitate decision making in
choosing the most effective and profitable therapeutic programs.
Recently, new cytostatic drugs have been introduced to the treat-
ment of ovarian cancer, e.g. paclitaxel and docetaxel. In several
clinical trials they proved more effective than previously used
agents. Until 2000, at the Center of Oncology in Bydgoszcz,
ovarian cancer was most often treated using the cisplatin/cyclo-
phosphamide regimen. In 2000, the cisplatin/paclitaxel protocol
has been introduced. Thus the need to compare cost-effective-
ness of both regimens in the pharmacoeconomic aspect.

In both analyzed protocols, greatest expensed were generated
by the patients” hospital stay. Hospitalization accounted for
55.42% of total cost of PC regimen vs. 56.9% of the PT pro-
tocol. Cost of ambulatory care (“one-day hospitalization”)
accounted for 13% of total cost for both regimens. Patients
in the PT arm required a slightly longer hospitalization than
those in the PC arm, which appears to be associated with long-
er drug administration required by the PT protocol.
Considerable component of total treatment cost are prices of
drugs and irradiation. They account for 17.62% and 18.97% in
PC and PT protocols, respectively.

Costs of ambulatory treatment were similar in both treatment
regimens.

Higher cost of pharmacotherapy in the PT arm was compen-
sated by higher cost of radiotherapy in the PC arm (table 4).
Greater role of radiotherapy in patients treated according to
the PC protocol may be due to inferior effectiveness thereof,
thus greater demand for irradiation in the case of disease pro-
gression. However, such a correlation is hard to justify and re-
quires further studies encompassing larger cohorts of patients,
the more so that recently appeared a novel, fairly expensive
modality of palliative treatment of bony metastases using radio-
active samarium-153, while conventional teleradiotherapy is
used less frequently.

Animportant share in total costs have diagnostic studies. Costs
associated with diagnostic work-up account for 9% and 7% of
total costs of the PC and PT protocol, respectively. This dif-
ference does not result from greater number of standard tests,
but rather from the requirement to obtain expensive PET scans
when implementing the PC regimen.

Cost of hematologic complications is nearly three-fold higher
in the PC regimen, but it accounts for only 0.87% of total costs
and has a negligible effect on them.

Cost of consultations are comparable in both treatment
protocols.

Our analysis revealed that the cisplatin/paclitaxel protocol is
more expensive but also more effective. Mean cost of treat-
ing one patient by this regimen is 19 620.3 PLN and results in
a mean survival of 27.6 months. On the other hand, treatment
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Z przeprowadzonej analizy wynika, ze schemat PT jest schema-
tem drozszym, ale bardziej skutecznym. Inkrementalny wspoi-
czynnik efektywnoSci kosztow wynosi 541,2 PLN. Takg sumg trze-
ba wydac, aby uzyska¢ dodatkowy miesigc zycia chorych. Koszt
inkrementalny jest niewielki, zblizony do kosztu jednodniowej
hospitalizacji, dlatego zardwno z terapeutycznego, jak i ekono-
micznego punktu widzenia schemat PT jest bardziej optacalny.

W niniejszej analizie, zgodnie z perspektywa badania, uwzgled-
niono tylko koszty bezposrednio zwigzane z leczeniem chorych.
Koszty posrednie nie zostaty uwzglednione w badaniu. Pominie-
to réwniez najtrudniejsze do zmierzenia koszty zwigzane z cier-
pieniem, wyrazajace fizyczne oraz psychiczne straty zdrowotne,
ktore czesto znajdujg odzwierciedlenie w jakosci zycia pacjentek.

WNIOSKI

1. Z dwoch poréwnywanych schematow leczenia raka jajnika
w III 1 IV stopniu zaawansowania wg FIGO w Centrum
Onkologii w Bydgoszczy skuteczniejszg i drozsza metodg
okazat si¢ schemat cisplatyna/paklitaksel.

2. Biorac pod uwagg niska warto$¢ inkrementalnego wspot-
czynnika efektywnoSci kosztow, stosowanie schematu PT
jest oplacalne z farmakoekonomicznego punktu widzenia.

3. Najwigksza cz¢S¢ kosztu catkowitego w obu schematach
leczenia stanowity koszty hospitalizacji.
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by the cisplatin/cyclophosphamide protocol is associated with
the expense of 18 700.26 PLN per patient, resulting in a mean
survival of 25.9 months. Patients treated by the former regimen
required longer hospitalization, more diagnostic tests and more
medical consultations. This protocol resulted in more adverse
effects on the part of gastrointestinal system and hypersensitivi-
ty reactions, but caused less hematologic complications.

In 1998, Berger et al. performed a comparative cost-effective-
ness analysis of treatment of advanced ovarian cancer by the
same protocols (cisplatin/cyclophosphamide and cisplatin/
paclitaxel) in 6 European countries: Germany, Spain, France,
[taly, Holland and Great Britain. Total cost of treatment by the
cisplatin/cyclophosphamide regimen turned out to be nearly
by half inferior compared with the cisplatin/paclitaxel protocol.
Mean survival times were 24 and 36 months, respectively™.

A prospective study performed for the Belgian health service
in 2002 compared the cost of treating advanced ovarian can-
cer by these protocols. However, analysis included also patients
at FIGO stage II, which might have contributed to reduction of
treatment cost and improvement of overall treatment response.
Total cost of treatment by the cisplatin/cyclophosphamide pro-
tocol was by about 30% inferior compared with that of the cis-
platin/paclitaxel regimen. Mean survival times were 25.8 and
35.6 months, respectively®. These reports confirm our results
of pharmacoeconomic analysis, although the difference in treat-
ment costs is not as convincing and may be caused by reduction
of paclitaxel price during the past few years. Smaller differ-
ences in duration of survival in our material as compared with
the above-mentioned publications may result from analysis of
retrospective data generated in a standard clinical setting and
not by randomized controlled clinical trial.

Our analysis demonstrated that the PT regimen is more expen-
sive but also more effective. Incremental cost-effectiveness rate
is 541.2 PLN. This sum must be spent in order to gain an addi-
tional month of life of one patient. As incremental cost is mod-
erate and similar to the cost of one-day hospitalization, then
from both the therapeutic and the economical point of view,
the PT protocol is more profitable.

According to baseline premises of this study, only costs directly
associated with patients’ treatment were taken into account. In-
direct costs were excluded from the analysis. Also, the analysis
did not include most difficult-to-estimate costs associated with
suffering, expressed by sense of somatic and mental loss of well-
being, which often greatly affect the patients” quality of life.

CONCLUSIONS

1. Among both protocols of treatment of FIGO stage III and
IV ovarian cancer at the Center of Oncology in Bydgoszcz,
the cisplatin/paclitaxel regimen proved more effective, but
also more expensive.

2. Due to low incremental cost-effectiveness ratio, implemen-
tation of the cisplatin/paclitaxel protocol is justified from the
pharmacoeconomic point of view.

3. The major component of total cost of treatment in both pro-
tocols was the cost of hospitalization.
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