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Úvod 

Hodnocení zdravotních technologií má dnes poměrně ustálenou a rozvinutou metodiku. Jedná 

se o multioborovou disciplínu HTA (Health Technology Assessment), která hodnotí 

medicínské, ekonomické, sociální a etické aspekty při zavádění nových technologií např. 

léčiv, terapeutických, diagnostických a preventivních postupů do praxe. Výsledkem HTA je 

objektivní zhodnocení nákladů a přínosů na principech evidence-based medicine (EBM) a 

farmakoekonomiky.  

V kardiologii, stejně jako v jiných odvětvích medicíny dochází k velkému rozvoji nových 

diagnostických a terapeutických metod. Srdeční zástava postihuje ročně v Evropě asi 375 000 

lidí. V řadě případů se navíc nedaří obnovit spontánní krevní oběh standardními metodami 

KPR. V posledních letech jsou publikovány výsledky klinických studií, které se zaměřují na 

využití systému ECMO u refrakterní srdeční zástavy. V současné době však neexistují jasná 

doporučení pro aplikaci této metody. Důvodem jsou mimo jiné i vysoké finanční náklady za 

systém ECMO. 

 

Metody a výsledky 

Retrospektivní hodnocení nákladové efektivity bylo provedeno z perspektivy poskytovatele 

zdravotní péče. Pracovali jsme s metodou nákladové efektivity (CEA), poměrem 

inkrementální nákladů a efektů (ICER) a analýzou nákladů a užitku (CUA). Do výzkumného 

souboru bylo zapojeno celkem 51 pacientů. Průměrný věk ve skupině non-ECPR byl 70 let a 
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ve skupině ECPR 57 let. Celkem 35 pacientů bylo ve skupině non-ECPR, kde průměrné 

přežití dosáhlo pouze 12 hodin (CPC 5). Skupinu ECPR tvořilo 16 pacientů. Průměrná délka 

jejich přežití činila 7 měsíců. Z toho 8 pacientů (50 %) zemřelo během nebo krátce po 

odpojení ECMO. Čtyři pacienti (25 %) dosáhli hodnoty CPC 1-2 a další 4 pacienti (25 %) 

dosáhli CPC 3-4. Průměrné roční náklady na jednoho pacienta ve skupině non-ECPR byly 

81 001 Kč. Ve skupině ECPR při použití přístroje Levitronix dosáhly průměrné roční náklady 

na jednoho pacienta 885 044 Kč, u přístroje Cardiohelp 788 432 Kč. Vypočítaná hodnota 

ICER odpovídá obecné hranici ochoty platit (3 * HDP/hlavu = 1 100 000 Kč v ČR), přičemž 

se za mírně výhodnější jeví použití systému Cardiohelp 1 023 778 Kč (Levitronix 1 163 593 

Kč).  Analýza nákladů a užitku prokázala cenu při použití přístroje Cardiohelp 3 961 

970Kč/QALY a při použití přístroje Levitronix 4 447 457 Kč/QALY. Nicméně, zaměříme-li 

se pouze na přežití pacientů s dobrou neurologickou prognózou, tedy na skupinu se CPC 1-2, 

dostáváme i zde velmi přijatelné náklady na QALY, tj.  834 616 Kč/QALY (Cardiohelp) a 

908 253 Kč/QALY (Levitronix). Hodnocení nákladové efektivity při použití konvečních 

postupů KPR ve srovnání s metodou ECPR vychází jednoznačně ve prospěch léčby pacientů s 

refrakterní srdeční zástavou systémem ECMO. Metoda ECPR dává 25% šanci na přežití 

pacientům s refrakterní srdeční zástavou. 

 

Závěr  

Objektivní hodnocení zdravotnických technologií na podkladě HTA je následně předkládáno 

jako jeden z podkladů pro rozhodování o hrazení z prostředků veřejného zdravotního 

pojištění. V rámci HTA je tak hodnocen nejen očekávaný ekonomický dopad ale také dopad 

na měřitelné parametry zdravotního stavu např. roky získaného života, QALY, progrese 

onemocnění, počet relapsů, apod.  

Výsledky práce ukazují, že metoda extrakorporální resuscitace s použitím systému ECMO je 

nákladově efektivní, a to i přes současně vyšší náklady, než jaké jsou vynakládány u 

konvenční KPR. Dosažený klinický efekt tak prokazuje zřetelný úspěch této metody u 

pacientů s refrakterní srdeční zástavou. 
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