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Jednym z ciekawszych zagadnien poruszonych
podczas konferencji American Society of Hematolo-
gy (ASH) w 2011 roku byta ,,Analiza kosztow zwig-
zanych z profilaktycznym stosowaniem koncentra-
tu aktywowanych czynnikow zespolu protrombiny
(aPCC) u chorych na hemofilie A powiktang inhibi-
torem czynnika VIII (FVIII) o wysokim mianie”
autorstwa Gringeri A. 1 wsp. (abstrakt 4187). W nie-
dawno opublikowanym badaniu Pro-FEIBA (Leis-
singer i wsp. N. Engl. J. Med. 2011; 365: 1684-1692)
wykazano, ze podawanie aPCC w dawce 85 j./kg
3 razy w tygodniu w nienastepujacych po sobie
dniach, w sposob statystycznie znaczacy zmniejsza
liczbe wszystkich krwawien oraz krwawien do sta-
wOow (W tym farget-joints) u pacjentow z ciezka he-
mofilig A, powikiang inhibitorem FVIII o wysokim
mianie, w porownaniu z leczeniem wedlug zasady
,ha zadanie”. W czasie ostatniej konferencji ASH
2011 roku w San Diego, przedstawiono analize kosz-
tow zwiazanych z profilaktycznym podawaniem
aPCC w powyzszym wskazaniu.

Analizie poddano 26 pacjentéw wlaczonych do
badania pro-FEIBA. Wiek pacjentow wynosil od
2,8 do 62,8 roku (mediana 28,7), a Srednia masa cia-
fa wyniosta 60,8 kg. W okresie leczenia profilak-
tycznego otrzymywali oni wstrzykniecia FEIBA
w dawce 85]./kg + 15% 3 razy w tygodniu. W okre-
sie leczenia ,na zadanie” pacjenci otrzymywali
FEIBA takze w dawce 85 j./kg = 15%. Oba okresy
byty przedzielone 3-miesiecznym okresem wash-
-out, w trakcie ktorego pacjenci byli leczeni wediug
zasady ,,na zadanie”. W 2011 roku cena 1j. FEIBA
w Stanach Zjednoczonych wynosila 1,56$, za$ Sred-
nia cena 1 j. FEIBA w Europie w tym czasie wy-
nosita 1,13$.

Koszt 6-miesiecznej profilaktyki u 1 pacjenta
wyniost 493 633$ w porownaniu z 205 549$ wyda-
nych w ciggu 6 miesiecy stosowania aPCC w tera-
pii ,,na zadanie”. Koszt unikniecia jednego krwawie-
nia zostal oszacowany na 35 565$ (585%/kg m.c.).
W grupie 16 sposrdod 26 pacjentow (62%), ktorzy
najlepiej odpowiedzieli na leczenie profilaktyczne
(redukcja liczby krwawien = 50% w pordéwnaniu
z okresem stosowania aPCC wedlug zasady ,,na
zadanie”) (good responders), koszt unikniecia jedne-
go krwawienia zostal oszacowany na 27 282$ (449%/
/kg m.c.). Z kolei w grupie 10 pacjentow, u ktorych
redukcja liczby krwawien w okresie leczenia profi-
laktycznego byla mniejsza niz 50% w poroéwnaniu
z okresem leczenia ,,na zadanie”, koszt unikniecia
jednego krwawienia oszacowano na 76 196$.

Nalezy podkreslic, ze w powyzsze] analizie nie
brano pod uwage kosztow zwigzanych z hospitalizacja,
absencjg w pracy lub szkole, wystapieniem ciezkich
krwawien, ktore moga prowadzic¢ do szybkiej progre-
§ji artropatii, a nawet zgonu (jeden pacjent zmart
W okresie leczenia ,na zadanie” z powodu samoist-
nego krwotoku §rodczaszkowego). Ponadto nie wy-
ceniono korzystnego wplywu profilaktyki na zalezng
od zdrowia jako$¢ zycia (HRQoL) pacjentow. Wyniki
omawianej pracy wskazuja, ze profilaktyczne stoso-
wanie aPCC moze by¢ najbardziej oplacalne u pacjen-
tow dobrze odpowiadajacych na taka forme leczenia
(redukcja liczby krwawien znacznie powyzej 50%
w porownaniu ze stosowaniem aPCC wedtug zasady
,na zadanie”), zwlaszcza jeSli liczba krwawien jest
u nich bardzo duza, oraz u dzieci (mala masa ciala),
u ktorych bedzie mozliwe zatrzymanie postepu artro-
patii tak negatywnie wplywajacej na zycie spoleczne
1 zawodowe pacjentow z ciezka hemofilia.
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