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Uvod

Hodnoceni zdravotnich technologii ma dnes groghustalenou a rozvinutou metodiku. Jedna
se 0 multioborovou disciplinu HTA (Health TechnologAssessment), kter4 hodnoti
medicinské, ekonomické, socialni a etické aspekiyzavadni novych technologii nap
léciv, terapeutickych, diagnostickych a preventivnpgstug do praxe. Vysledkem HTA je
objektivni zhodnoceni nakléda ginodi na principech evidence-based medicine (EBM) a
farmakoekonomiky.

V kardiologii, steji jako v jinych od¥tvich mediciny dochazi k velkému rozvoji novych
diagnostickych a terapeutickych metod. Srdezastava postihuje ¢o¢ v Evrope asi 375 000
lidi. V fackk pfipadi se navic nedéobnovit spontanni krevni &b standardnimi metodami
KPR. V poslednich letech jsou publikovany vysledkpickych studii, které se zaffuji na
vyuziti systému ECMO u refrakterni staé zastavy. V satasné dob vSak neexistuji jasna
doporweni pro aplikaci této metody.t®odem jsou mimo jiné i vysoké finami ndklady za
systém ECMO.

Metody a vysledky

Retrospektivni hodnoceni nakladové efektivity bplovedeno z perspektivy poskytovatele
zdravotni pée. Pracovali jsme s metodou nakladové efektivityEAL, pontrem
inkrementéalni naklada efekf (ICER) a analyzou nakléada uzitku (CUA). Do vyzkumného
souboru bylo zapojeno celkem 51 padiefitimérny vék ve skupig non-ECPR byl 70 let a
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ve skupi ECPR 57 let. Celkem 35 paciénibylo ve skupid non-ECPR, kde pmeérné
pieziti dosahlo pouze 12 hodin (CPC 5). Skupinu E@RRI0 16 pacieni. Pimérna délka
jejich preziti ¢inila 7 mesial. Z toho 8 pacierit (50 %) zenkelo kthem nebo kratce po
odpojeni ECMOCtyii pacienti (25 %) doséahli hodnoty CPC 1-2 a dal§iadienti (25 %)
dosahli CPC 3-4. Bmérné rani naklady na jednoho pacienta ve sképmon-ECPR byly
81 001 K. Ve skupig ECPR i pouziti ristroje Levitronix doséhly @mérné rani naklady
na jednoho pacienta 885 044 ,Ku pistroje Cardiohelp 788 432 ¢K Vypaocitana hodnota
ICER odpovida obecné hranici ochoty platit (3 * HBIBvu = 1 100 000 Kv CR), pricemz
K¢&). Analyza néklail a uzitku prokazala cenuifippouziti gristroje Cardiohelp 3 961
970KE/QALY a pri pouZiti pristroje Levitronix 4 447 457 HQALY. Nicmeérg, zangfime-li
se pouze naipZiti pacieni s dobrou neurologickou prognézou, tedy na skupg€PC 1-2,
dostavame i zde velmitipatelné naklady na QALY, tj. 834 616¢KQALY (Cardiohelp) a
908 253 K/QALY (Levitronix). Hodnoceni nakladové efektivitgii pouZziti konveénich
postugi KPR ve srovnani s metodou ECPR vychazi jednognee prospch I&by pacieni s
refrakterni srdéni zastavou systémem ECMO. Metoda ECPR dava 25% $angeziti
pacientim s refrakterni srd@i zastavou.

Zaveér

Objektivni hodnoceni zdravotnickych technologiipwklad HTA je nasledi predkladano
jako jeden z podklad pro rozhodovani o hrazeni z piestki verejného zdravotniho
pojistni. V ramci HTA je tak hodnocen nejetekavany ekonomicky dopad ale také dopad
na nttitelné parametry zdravotniho stavu hapoky ziskaného zivota, QALY, progrese
onemockni, paiet relapg, apod.

Vysledky prace ukazuji, Ze metoda extrakorporasuscitace s pouzitim systéemu ECMO je
naklado¥ efektivni, a to i pes soudasré vySSi naklady, nez jaké jsou vynakladany u
konvertni KPR. Dosazeny klinicky efekt tak prokazujéetelny dspch této metody u

pacienti s refrakterni srd@i zastavou.
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