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Az akut limfoid leukémia (ALL) vérképz6rendszerbdl
kiindul6 rosszindulati betegség, melyben leginkabb a 15
év alatti korosztalyt érinti. Progresszidja igen gyors és
rovid idon beliil halalhoz vezet ezért a diagnézis felallita-
sat kdvetoen mihamarabb meg kell kezdeni a kezelést.

A koltséghatékonysagi elemzésiink soran egy az
Egyesiilt Kiralysagban kifejlesztett dontési fa modellt
adaptaltunk, melyben a klofarabin etoposiddal és ciklo-
foszfamiddal t6rténé kombinacios terapiajat a jelenleg el-
érhet6 BSC terapiahoz hasonlitottuk. A jelenlegi terapia
modjanak és koltségeinek meghatarozasahoz kérdoives
felmérést készitettiink.

A kombinacios terapia koltséghatékonysagi rataja a
magyarorszagi terapias gyakorlat alapjan 2 081 629 Fv/
életévnek adodott. A kasszahatas szempontjabdl a csont-
velo transzplantacié koltsége meghatarozé, e nélkiil a klo-
farabin alkalmazasa kéltségmegtakarité a tarsadalombiz-
tositdo szamara a standard kemoterapias kezeléshez vi-
szonyitva.

Osszefoglaléan elmondhatjuk, hogy a klofarabin ked-
vezo terapias lehetoséget jelent azon ALL-es betegek sza-
mara, akiknek tobb kezelés ellenére sem, vagy nem tarto-
san javult az allapotuk. Az Gj készitménnyel lehetoségiik
van eljutni a tulélést jelenté csontvel6 transzplantacioig.

Acute lymphoid leukemia (ALL) is a malignant disease
of the hematopoietic system, which occurs most of the
children under 15 years. Rapid progression and death
occurs within a short time therefore treatment should
begin as soon as possible right after the diagnosis.

The cost-effectiveness was analyzed with a UK deve-
loped decision tree model adapted to Hungary. The com-
bination therapy of clofarabine with cyclophosphamide
and etoposid was compared to the currently available
best supportive chemotherapy as standard care
Questionnaire survey was developed to assess current
treatment methods and to determine resource use and
cost items. Combination therapy proved to be cost-effec-
tive with an ICER of 2,081,629 Ft/llife year gained in the
Hungarian therapeutic practice. Budget impact of bone
marrow transplantation is significant, but excluding that
cost clofarabine became cost saving for the social
security compared to standard chemotherapy treatment.

In summary we can state that clofarabin provides be-
neficial therapeutic option for those ALL patients whose
disease conditions has not improved despite several
treatment cycles. This new formulation gives the possibi-
lity to have the bone marrow transplantation as the only
option for survival.
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BEVEZETES

Az ALL vérképzdrendszerbdl kiinduld rosszindulata be-
tegség, melyben a fehérvérsejtek éretlen, normalis védeke-
z6 miikddésre még nem képes formai felszaporodnak, és a
csontvel6ben a normadlis véralkotd sejteket termeld sejtek
mikodését visszaszoritjak. Ezért a vérben a normalisan je-
lenlévé sejtek eltlinnek és helyiket leukémias sejtek foglal-
jak el [2]. A gyermekkori leukémiak incidenciaja 30-40/
1 000 000 15 éven aluli népességben. Az esetek 80-85%
ALL, ami azt jelenti, hogy évente kdrulbelll 40-45 0j ALL-es
gyermek kerul felismerésre. Akut leukémiék leginkabb a 2-5
éves korosztalyban fordulnak el6, a fid-lany arany 1,3:1 [1].

A betegség progresszidja igen gyors kb. 8-10 hét alatt
halalhoz vezet, ezért a diagnézis felallitasat kdvetéen miha-
marabb meg kell kezdeni a kezelést, mert néhany napos
késlekedés is mar visszafordithatatlan allapotromlast ered-
ményezhet. A kezelés tablettas formaban szedhet6 és infa-
ziéban adott gyogyszerekbdl (kemoterapiabdl) all. Magyar-
orszagon a nemzetkdzileg elfogadott és alkalmazott kezelé-
si sémakat alkalmazzak. Annak eldéntésében, hogy véarha-
téan milyen erésségl kezelés szikséges a gyermek meg-
gyogyitasahoz a betegség altipusanak meghatarozasan tul
tovabbi tényezOk is szerepet jatszanak. Ezek kdzé tartozik a
beteg életkora, a fehérvérsejt szama a kérhazi felvételekor,
a kezdeti gyogyszeres kezelésre, majd az elsé honap végén
az el6ézetes citosztatikus (daganat ellenes gyogyszeres) ke-
zelésre adott valasz. A kilonb6z6 kezelések hasonléak, f6-
ként intenzitdsukban kilénbdznek [2].

Az 6sszesitett 4 éves tulélés, 2010-es, hazai adatok sze-
rint, 83,1%.A kis malignitasu csoport tulélése 92%, a kdze-
pes malignitasiaké 86%, mig a nagy malignitasu betegek
tulélése 60%. A recidivalé esetek tulélése tipustél és a reci-
diva idejétél figgéen 10-60%-0s. Csecsemd leukémiaban a
tulélés mindéssze 40-50%.

A klofarabin (Evoltra®) készitmény olyan, akut
lymphoblastos leukaemiaban (ALL) szenvedd gyermekek
kezelésére javallt, akik legalabb két terapias protokollal
tortént kezelés utan relapszusba vagy refrakter stadi-
umba keriiltek, és semmilyen mas terapias lehetoség
nincs, amely esetiikben tartés valaszt eredményezhetne
[3]. A készitmény az un. ,orphan drug” kategériaba tartozik,
tegségek” néven azokat az életet veszélyeztetd vagy tartos,
sok esetben sulyos rokkantsagot okozo6 korképeket foglaljak
6ssze, amelyeknek alacsony a prevalenciaja (az EU-ban az
5/10 000-nél kisebb prevalenciat fogadtak el alacsonynak),
specidlis intézkedéseket tesz sziikségessé a diagnosztika,
a terapia, a kutatas és a gondozés terén egyarant.
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A klofarabin klinikai hatékonyséaga igazolt mind relap-
szusban levd, mind refrakter stadiumud betegek esetében,
tehat olyan betegnél, akiknél méas terapias lehetéség eddig
nem volt, és mindezek mellett kezelhetd mellékhatéas profil-
lal rendelkezik. A megjésolhatdé myeloszuppresszié mellett a
tébbi nukleozid analdgra jellemezd neurotoxicitast klofara-
bin esetében nem figyeltek meg. Relapszusban levé ALL-
es gyermekeknél a klofarabin kezelést kéveto remisszio
tartos és lehet6séget ad az Gssejt-atiiltetésre. Korabban
eréelyes kezeléseken atesett relapszusban levd vagy refrak-
ter stadiumu betegek klofarabin kezelésével elért klinikai
javulas tartés azon betegeknél is, akik transzplantacio-
ra nem alkalmasak vagy abba nem egyeznek bele [13].
Ez klofarabin-specifikus jelenség, ugyanis a nukleozid ana-
l6gok csoportjaban a klofarabin az egyetlen, mellyel ezen
eredmény elérhetd.

Bar a klofarabin alkalmazasi el6irasa szerint monotera-
pidban alkalmazando, a legUjabb klinikai vizsgalatok a kom-
binaciés alkalmazasra vonatkozéan hoztak eredményessé-
gi adatokat [4,5,6]. Ezek fényében a legfrissebb hazai szak-
mai protokoll is a kombinacios alkalmazast javasolja. Hazai
szakérték szerint a kombinacids kezelés kerdlt el6térbe, de
tovabbra is eléfordulhatnak olyan betegek, akiknél monote-
rapias kezelést alkalmaznak. Az alkalmazott mod a beteg al-
lapotatol és az orvos dontésétdl fligg, de jellemzben a ref-
rakter betegek esetén alkalmaznak kombinacios kezelése-
ket, mig a kedvezébb allapotl, relapszus protokoll utan re-
missziéba kerult betegek esetén a monoterapias kezelés is
elegenddnek bizonyulhat a jelenlegi tapasztalatok alapjan.
Fontos kiemelni, hogy a megkérdezett szakérték szerint a
betegek szinte 100%-a kombinacios kezelésben részesll,
mivel ennek eredményességében jobban biznak a szakem-
berek még egy jobb allapotban 1év beteg esetében is, tehat
Magyarorszagon ma mar szinte kizarélag kombinacios
terapiat alkalmaznak. A koltséghatékonysagi vizsgalat
soran igy a kombinacios alkalmazas értékelését végeztik,
melynek alapjat Locatelli et al. [4] vizsgalata képezte.

A klofarabin koltséghatékonysaganak értékelésére egy,
az Egyesult Kiralysagban klofarabin értékelésére kifejlesz-
tett dontési fa modellt adaptaltunk. A klofarabin, mint bemu-
tattuk, az akut lymphoblastos leukaemiéban (ALL) szenve-
dé, legalabb két terapias protokollal tértént kezelés utan re-
lapszusba vagy refrakter stadiumba kerilt gyermekek keze-
lésére szolgald készitmény [3], abban az esetben, ha sem-
milyen mas terapias lehetdség nincs, amely tartés valaszt
eredményezhetne. Valamint, egyel6re még nem elérhetd
szamunkra a feltételezhet6éen magasabb gydgyulést biztosi-
t6 kezelés, esetiinkben a transzplantacio. A klofarabin tera-
piat a BSC-hez (best supportive care) hasonlitjuk, mivel je-
lenleg ebben az esetben ez az elérhetd kezelési forma.

A jelenlegi terapia médjanak és koltségeinek meghata-
rozasahoz kérddives felmérest készitettlink. A kérddives ku-
tatas célja a klofarabin készitmény egészség-gazdasagtani
elemzéséhez szlkséges valds hazai kdltségelemek és tera-
pias gyakorisagok feltérképezése volt, hogy minél teljesebb
képet nyerjiink a magyarorszagi ALL (relapszusos vagy ref-
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rakter stadiumban 1évd) betegek ellatasarol. A megkérdezé-
sek soran egy atlagos beteg szolgéaltatas-felhasznalasait
meértlk fel. A kasszahatas elemzés soran a gyogyszer kolt-
ségeket mértik fel a jelenlegi és klofarabin kezelés elérhe-
tésége esetén.

KLOFARABIN DONTESI FA MODELL

A modell strukturat mutatja az 1. abra.

BMT survivor
BMT

o S— year
No BMT Progressive disease
_ Progressive disease |
BMT sunvivor
R B e atns year
No BMT Progressive diesase
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Clofarabine (CLO) BMT survivor

Not alive at one year
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Relapsed/refractory ALL

Best Supportive Care (BSC)

Progressive disease

1. abra
Déntési fa felépitése

Lathato, hogy 3 féle reagalas lehetséges a modellben:

+ Teljes gyogyulas (CR)

« Teljes gybégyulas trombocita szam rendez6dés nélkil
(CRp)

+ Részleges gyogyulas (PR)

Egy negyedik kategoria azon betegeknek a csoportja,
akiknél nem igazolhat6 a reagalas, mert a beteg nem elér-
hetd, ezéltal nem vizsgalhatd meg az allapota (NoR).

A 3 féle reagalas utan a betegek csontveld transzplanta-
ciéban (BMT) részesulhetnek.

BSC kezelés esetén a betegek nem részesulnek
transzplantacioban, folyamatosan romlik az allapotuk, mig
végul meghalnak.

Megkozelités és id6tav

Az elemzést finanszirozo6i szemszogbdl végeztik. A kolt-
ségek 2012 majusaban Magyarorszagon érvényes forintalis
értékek alapjan kerlltek meghatarozasra.

Az elemzés élethosszig tartd idészakot dlel fel. A kasz-
szahatés el6rejelzése az iranyelvnek megfeleléen 3 évre ké-
szllt. A koltségek 5%-on kerulnek diszkontalasra az el6re-
jelzésben.

BEMENETI ERTEKEK

A kombinaciés alkalmazasra vonatkozd hatasossagi
adatok forrasa Locatelli et al. (2009) fazis Il vizsgalata4.
Ennek soran 25 beteget vizsgaltak, akik 40 mg/m2 klofara-
bint kaptak 400 mg/m2 ciklofoszfamiddal és 150 mg/m2 eto-
poziddal kombinacidban, 5 egymast kéveté napon keresz-
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tdl. A 25 beteg koziil 2 kapott masodik ciklust, igy az atlagos
ciklusszam 1,08. A varhato élettartamra és a talélésre vo-
natkozoan a Locatelli et al. (2009) [4] vizsgalata nem min-
den szlkséges inputra vonatkozdan tartalmazott adatot,
ezért azt feltételeztik, hogy ezen értékek nem kulénb6znek
a monoterapias alkalmazastol. Ezt a feltételezésiinket szak-
érték is megerdsitették. Alapvetéen Ggy gondoljuk, hogy a
CLO-212 vizsgalat [7,8] értékeinek alkalmazasa konzervativ
megkdzelitésnek tekinthetd, mivel a kezelésre adott valasz-
ban a kombinacids alkalmazas jobb eredményességgel birt.

A CLO-212-es vizsgalatban [7,8] azon betegek kozll,
akik keresztlilmentek a transzplantacion, 10-bdl 6 betegnek
(60%) egy évnél magasabb lett az atlagos tulélése. Mivel a
vizsgalat hosszu tdvon nem koveti a sikeres transzplantaci-
on atesett betegeket, ezért az § esetlikben nem tudjuk meg-
mondani, hogy mennyivel hosszabbodik meg ténylegesen
az életik, de a modell azt feltételezi, hogy ezek a gyerekek
teliesen meggyogyulnak, vagyis a varhatd élettartamuk
megegyezik a normal varhat6 élettartammal. Ezen feltétele-
zéslinket hazai szakérték megerésitették.

Mivel nem a szlletéskor varhat6 élettartamra van szulk-
ségunk ezért a felhasznalt klinikai vizsgalat4 betegpopula-
ciéinak atlagos koraval korrigalva kaptuk meg a gyermekek
tényleges varhato élettartamat, ami alapjan 5%-os diszkont-
ratat alkalmazva a BMT utan varhaté életévnyereség a ko-
vetkezd:

LYG BMT utan

Betegek atlagos

Betegek varhat6

életkora élettartama

Kombinacids terapia
- Locatelli et al. 12,5 év
2009*

61,99 év 19,93

1. tablazat
LYG BMT utan

A vizsgalatban meghatarozasra kerult azoknak a bete-
geknek a tulélési aranya is, akik véglul nem esnek at
transzplantacion. Ezek az aranyok azonban kulénbdznek a
3 reagélasi agon.

Reagalas Valésziniiség (p)
kombinaciés
alkalmazas [4]

CLO response rates (p)

- Complete remission (CR) 0.520

- Partial remission (PR) 0.080

- CR with no platelet response (CRp) 0.040

- No objectively verifiable response (NoR) 0.360

Probability of BMT (p)

- p bone marrow CR 0.54

- p bone marrow PR 0.00

- p bone marrow CRp 0.00

- p bone marrow NoR 0.00

One year survival post BMT (p) 0.60*

Survival without BMT (life years)

- CLO no BMT (CR) 1.23*

- CLO no BMT (PR) 0.25

- CLO no BMT (CRp) 0.60"

- CLO no BMT (NoR) 0.25

Survival BSC (life years) 0.37

2. tablazat

A modellben szerepl6 valdsziniiségi értékek [4,7]
*A CLO-212-es vizsgalat [7,8] adatai keriiltek atvételre
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A BSC agon azzal a feltételezéssel éltlink, hogy a beteg
nem gyogyul meg, és a jelenlegi allapotaban marad a haléa-
laig. A becsult talélési idé a BSC agon két adatbazisbol szar-
mazik. Az adatok hasznalhatésagat az EMA igazolta. A vizs-
gélat ismertette az atlagos tulélést és az ez alapjan kalkulalt
varhato élettartamot. Az atlagos tulélési id6 BSC esetén 19
hét (0,37 év).

Kéltségek
A modell a kbvetkezd koltségekkel kalkulal:

+ Klofarabin kéltsége (+kombinaciés készitmények koltsé-
ge): egységkoltség * atlagos injekcid6 mennyisége + be-
adasi koltség

+ BSC koltsége (tulélési idére vonatkozo koltség)

+ Csontvel6 transzplantacio koltsége (éves koltség)

KLOFARABIN KURAKOLTSEGE

Az ALL szakmai protokollja szerint a klofarabin adasa a
késbi recidiva esetében kombinacioban javasolt, ciklofosz-
famiddal és etoposiddal. Locatelli et al. (2009) vizsgalata [4]
alapjan szamszer(sitettik a kombinacios kezelés koltségeit
az etoposid 400 mg/m?, a ciklofoszfamid 150 mg/m? adago-
lasy, a klofarabin 40 mg/m2-es adagolasa mellett. Az etopo-
sid és a ciklofoszfamid koltségét az érvényes publikus
gyogyszertdrzs alapjan szamitottuk, az atlagos hatéanyag-
egységre es® koltség felhasznalasaval nagykereskedelmi
aron kalkulalva az értékuket (Ennek oka, hogy a klofarabin
tételes elszamolas ala esd tamogatast kérelmezett, amibdl
kifolydlag brutt6é fogyaszt6i aron nem kerul forgalomba a ké-
szitmény). Mindez alapjan a kombinacios terapia koltsége
1,08 atlagos ciklusszammal, melyet a Locatelli et al. (2009)
vizsgalat [4] alapjan hasznalunk, a kévetkez6:

1 kura soran az
ampullék szama (1,08
ciklus)

Mg ar
nagykereskedelmi
aron
Etoposid 19,555 3901,31Ft 21067 Ft
Ciklofoszfamid | 2,842 | 1512 Ft 8165 Ft
Osszesen 7 627 032 Ft

1 ampulla
nagykereskedelmi ara

Kurakoltség

Egy adag koltsége Kurakoltség

3. tablazat
A kombinacios terapia kéltsége

Emellett a klofarabin-kira alkalmazasa soran feltételez-
tik és a klinikai vizsgalatban is igy tortént [4], hogy a kura
beadasa fekvébeteg-ellatas keretében torténik melyet a ko-
vetkez6képp szamszerisitettlnk:

Megnevezés Koltség (1,08
ciklus alapjan

1,08
alkalommal)

782B Akut leukémia 18 év alatt, alacsony- | 1,16311
kozepes malignitassal, tarsult betegség
nélkiil

780B Akut leukémia 18 év alatt, magas | 8,57965
malignitassal, tarsult betegség nélkiil
Atlag 4,87138

789 164 Ft

4. tablazat
Klofarabin kombinacios adasa melletti beadasi kéltségek
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BSC ES CSONTVELO TRANSZPLANTACIO KOLTSEGE

Az er6forras felhasznalasokat kérddives kutatas soran 2
budapesti szakorvos valaszan mértiik fel, melynek atlagos
eredményeit validaltattuk.

Egységkoéltségek

A lekérdezés eredményeként kapott gydgyszerek egy-
ségkoltségét az elmdlt egy éves idOszakra vonatkozo
(2011.08.- 2012.02.) DOT forgalommal sulyozott napi tera-
pias koltségen fejeztlik ki. A kemoterapiak esetén a proto-
kollhoz tartoz6 HBCS-k kerlltek elszamolasra. A kiilénb6z6
ellatasok, vizsgalatok esetében a koéltségeket az érvényes
OENO pontértékével (1,5 Ft), valamint fekvébeteg ellatas
esetében az orszagos aktiv alapdij értékével kalkulaltuk
(150 000 Ft).

A transzplantacio koltségét a 9/1993. (IV.2.) NM rendelet
alapjan hataroztuk meg.

BSC terapia koltsége
BSC terapia esetén a kdvetkez6 koltségek merulnek fel:

Koltség tipus

Tulélésre es6 koltség betegenként

Gyogyszerkoltség 792 750 Ft
Jardbeteg-ellatas koltsége 22 514 Ft
Labor koltség 12 194 Ft
FekvBbeteg ellatas koltsége (kezelési
koltség) 8 882 219 Ft
Osszesen 9709 676 Ft
5. tablazat
BSC terapia kéltsége

Csontvel6 transzplantacioé koltsége
A transzplantaciot kapd betegeknél a kévetkez6 koltse-

gek mertlnek fel:

+ A csontvel§ transzplantacié (BMT) koltsége, ami a
transzplantacio el6tti 10 valamint az utana kévetkezé
100 nap koltségét fedezi.

« Ezen tdl az év hatralevd részében (255 nap) jelentkez-
nek tovabbi gydgyszerkoéltségek és a kilonb6zd ellata-
sokhoz tartozo (jaro, fekvé, labor) kéltségek.

Koltség tipus

Eves koltség

betegenként

Transzplantacio 24948 000 Ft
Gyogyszerkdltség 2 641 987 Ft
Jarobeteg-ellatas koltsége 9621 Ft
Labor koltség 198 450 Ft
FekvGbeteg-ellatas koltsége 1670 334 Ft
Osszesen 29 468 384 Ft

6. tablazat

BMT kéltsége

Transzplantacio

A transzplantécio koltségét az allogén csontveld transz-
plantacios HBCS koltségeként (54102) hataroztuk meg
(9/1993. (IV.2.) NM rendelet).

Kod Dijtétel (Ft)
Gyermek allogén csontveld transzplantacio 54102 24 948 000

7. tablazat
Transzplantacio koltsége

1N

éves az mm

35F

30Ft
25Ft A
20Ft
15Ft 4

10Ft 4

BMT BSC

m Gyogyszerktg. mJarobetegellatds ktg-e mLaborktg. mFekvibetegelldtas kig-e = Transzplantacio

2. dbra
A két kezelés kéltségeinek 6sszehasonlitasa

A modellezés soran a klofarabin karon abban az eset-
ben, ha a beteg nem jut el a transzplantaciéra a BSC karon
felImért kovetési koltségeket feltételeztiik (gydgyszer (nem
célzott kezelés)+jaro+labor koltségek), abban az esetben
pedig, ha transzplantaciéra keriil a beteg a transzplantacio
soran jelentkez6 koltségek kerultek elszamolasra.

KOLTSEGHATEKONYSAGI EREDMENYEK

A modell az alabbi végs6é eredménymutatokkal kalkulal:
- Eletév nyereség (LYG)
+ Egy betegre esé kéltség
+ Inkrementalis koltséghatékonysagi arany a klofarabin és
a BSC kezelések kodzott

A kovetkezd tablazat a modell altal kalkulalt, kombinaci-
0Os terapias alkalmazasra vonatkozé kimeneteket mutatja:

Kezelés Koltség/beteg LYG/beteg Koltség/LYG ICER
Klofarabin + 16914 446 Ft 3,83 4414178 Ft
cyclophosphamide
+ etoposide 2081629 Ft
BSC | 9709 676 Ft. | 0,37 I 26 191 094 Ft

8. tablazat

Inkrementalis kéltséghatékonysagi eredmény

Erzékenységi vizsgalat
Ahogy fent is bemutattuk a modell harom tényezd valto-
zaséara készit érzékenységi vizsgalatot:
+ Tulélési id6 a transzplantacioé utan
+ Az alkalmazott klofarabin injekciék szama
+ Klofarabin ara

Az eredményeket mutatjak a 3., a 4. és az 5. abrak.

Az abrakbdl azt lathatjuk, hogy az injekcidk szamanak
ndvekedésére érzékenyen reagal a modell (meredeken né
az egyenes). A varhato tulélési id6 esetében egyre maga-
sabb tulélés esetén az ICER értéke egyre kisebb mértékben
csOkken. A klofarabin aranak valtozasa esetén kisebb mér-
tékben valtozik az ICER mint az injekciok szamanak valto-
zasa esetén.
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ICER
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Injekciok szama egy kira alatt

3. abra
Injekciok szamara végzett érzékenységi vizsgalat ICER eredményei
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4. abra
BMT utani varhato tulélésre végzett érzékenységi vizsgalat ICER
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5. abra
Klofarabin arara végzett érzékenységi vizsgalat esetén az ICER
eredményei

KASSZAHATAS ELEMZES

A kasszahatas elemzés soran a klofarabin kéltségvetés-
re gyakorolt teljes kdzvetlen hatasat mértuk fel. Azt hataroz-
tuk meg, hogy mekkora direkt egészségulgyi kéltséget jelent
a kasszanak a relapszusba vagy refrakter allapotba kerilt
gyerekek kezelése, ha semmilyen kezelésre nem reagalnak
és a klofarabin kezelés elérhetd szamukra. Ehhez elsédle-
ges feladat a kezelésbe vonhaté betegszam meghataroza-
sa volt.
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A klofarabin kezelésbe vonhatd betegek szama 12 (4 re-
misszidban 1évé és 8 refrakter) [9,10,11,12], igy azt vizsgal-
tuk, hogy mekkora kéltséggel jar ennyi beteg kezelése az U]
és a jelenlegi kezelés esetén. Szakért6i vélemény alapjan
klofarabin kezeléssel 9 beteg juthat el a transzplantécibig a
kezelés utan, mig BSC esetén nem kerll senki transzplan-
talasra. Ez alapjan kombinacios kezelést alkalmazva a fen-
tiekben ismertetett kdrakoltségek és egyéb koltségek fel-
hasznalasaval a diszkontalt koltségvetési hatas a kdvetke-
zBen alakul:

Diszkontalt koltségvetési hatas 1. év
Betegszam 12 12 12

91524 383 Ft 87 166 079 Ft
265 215 455 Ft| 252 586 147 Ft
11952 334 Ft 11383 176 Ft
368 692 172 Ft| 351 135 402 Ft
116 516 113 Ft| 110 967 727 Ft
252 176 058 Ft| 240 167 675 Ft

83015313 Ft
240 558 235 Ft
10 841 120 Ft
334 414 668 Ft
105 683 549 Ft
228 731 119 Ft

Koltség Evoltraval
Transzplantacios koltség
Kovetési és beadasi koltség
Osszes Evoltra koltség
Koltség BSC

Kasszahatas

9. tablazat
Koéltségvetési hatas a transzplantacios kéltség figyelembe vételével

Szeretnénk megjegyezni, hogy a klofarabin kezelés
soran elvégzett transzplantaciok szama nem jar kéltségnoé-
vekedéssel amennyiben a gyogyszer-befogadassal egyide-
jileg nem ndvekszik a transzplantacios kassza is. Jelenleg
a transzplantéciés kassza zart kassza és minden transzp-
lantaciora alkalmas beteg megkapja a beavatkozast, figget-
lendl attél, hogy a klofarabinnak készénhetéen vagy sem
valt transzplantacidra alkalmassa. Amennyiben a fentiek
alapjan kuldn kezeljik a transzplantacios kasszat, akkor a
klofarabin kezelés kéltségmegtakaritd a tarsadalombiztosi-
tas szamara a 100%-0s kombinéacios terapia alkalmazéasa-
val.

Diszkontalt koltségvetési hatas 1. év
91 524 383 Ft

87 166 079 Ft
11383 176 Ft

Koltség Evoltraval 83 015 313 Ft

10 841 120 Ft

11952 334 Ft
103 476 717 Ft | 98 549 255 Ft | 93 856 433 Ft
116 516 113 Ft | 110967 727 Ft | 105 683 549 Ft
-13 039396 Ft | -12418 472 Ft | -11827 116 Ft

Kovetési és beadasi koltség

Osszes Evoltra koltség
Koltség BSC

K. haté:

10. tablazat
Koéltségvetési hatas transzplantacio kéltsége nélkiil

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasul elmondhatjuk, hogy a klofarabin kedve-
z0 terapias lehetdséget jelent azon ALL-es betegek szama-
ra, akiknek toébb kezelés ellenére sem, vagy nem tartésan
javult az allapotuk. Az Gj készitménnyel lehetslk van eljut-
ni a talélést jelentd csontveld transzplantacioig.

Ma hazankban a betegek szinte 100%-a kombinacios
kezelésben részesiilnek, mivel ennek eredményességében
jobban biznak a szakemberek még egy jobb allapotban Iévé
beteg esetében is, melynek 2 081 629 Ft/életév koltségha-
tékonysagi rataja igen kedvez6, még a nem orphan
gyogyszerek kozott is, a ritka betegségek gyogyszerei
k6z6tt pedig ilyen kedvez6 koltséghatékonysagu készit-
mény kivételesen egyediilallénak szamit.
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Amennyiben a transzplantacios kasszat kiiloén kezel-
juk, a klofarabin alkalmazasa kéltségmegtakaritova
valik a gyogyité-megel6z6 kassza szamara. Mindezeken
tdl a klofarabin terapia alkalmazasa szamos tovabbi el6nyt
nyujt a BSC kezeléssel szemben, a betegek életév nyere-
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