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Przestanki ekonomiczne do stosowania
scyntygrafii perfuzyjnej miesnia sercowego
w diagnostyce choroby niedokrwiennej serca

Economic premises for myocardial perfusion imaging in the medical treatment

of coronary artery disease
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa przyczyna 29%
wszystkich zgonéw, co w skali swiatowej wynosi 16 min zdarzen
rocznie. Pierwsze miejsce zajmuje choroba niedokrwienna
serca (CAD). Stanowi ona zagrozenie zdrowotne ze wzgledu
na rosnaca zapadalnos¢ i chorobowos$¢ w krajach uprzemysto-
wionych (Unia Europejska i Stany Zjednoczone) [1, 2].

Nowoczesne narzedzia diagnostyczne, takie jak badania
z zakresu medycyny nuklearnej lub rezonansu magnetycznego
(MRI) pozwalaja na jej wczesniejsze wykrywanie i zapobie-
ganie przysztym powiktaniom. Wybér odpowiedniej metody
diagnostycznej zalezy od wielu czynnikéw biologicznych
i ekonomicznych. Znaczaca role odgrywaja takie zmienne,
jak: wiek, pte¢, cisnienie krwi, stezenie cholesterolu, nieto-
lerancja glukozy, przebyte interwencje kardiochirurgiczne,
szacowany poziom ryzyka CAD, palenie tytoniu i aktywnos¢
fizyczna. W celu powiazania prawdopodobienstwem wa-
runkowym powyzszych cech stosuje sie twierdzenie Bayesa,
ktére umozliwia oszacowanie odsetka kazdego z dwéch
analizowanych czynnikéw i okreslenie stopnia zawierania sie
jednej wartosci w drugiej [3].

Czynniki ekonomiczne odnosza sie do aspektu farma-
koekonomicznego, tj. oceny ekonomicznej farmakoterapii.
Podstawa tej analizy jest zbadanie relacji miedzy kosztem
farmakoterapii a uzyskanymi efektami zdrowotnymi. Efekty te
mierzy sie: skutecznoécia, wartoscia pieniezng lub wptywem
na dtugos¢/jakosc zycia (QALY) [4]. Ostatnia z metod oznacza
liczbe lat zycia zyskanych dzieki danej interwencji medycznej,
skorygowanych wzgledem jego jakosci. Jest ona o tyle istot-
na, ze stanowi jedna z préb analizy uzytecznosci procedur
medycznych. Dokfadny wynik QALY uzyskuje sie poprzez
mnozenie obu wspétczynnikow, tzn. liczby lat wydtuzenia
zycia x subiektywne odczucie satysfakcji z zycia, w skali (0-1).
Skale ta oblicza sie, pytajac pacjenta: naile lat zycia w petnym

zdrowiu zamienitby 10 lat zycia przy obecnym stanie zdrowia,
np. 3 lata petnego zdrowia = wartosci 0,3 [5].

Ze wzgledéw kulturowych i socjalnych powyzsze proble-
my sa rozwiazywane zupetnie inaczej w Polsce, Niemczech,
Japonii, Stanach Zjednoczonych, Danii, Wielkiej Brytanii,
Holandii czy Australii.

Przeprowadzenie analizy koszt-efektywnos¢ dla scyn-
tygrafii perfuzyjnej serca (MPS) jest konieczne w celu okre-
Slenia podstawowych wskaznikéw farmakoekonomicznych.
Wynikéw finansowych uzyskanych w innych krajach nie
mozna w petni przektada¢ na polskie warunki. Ograniczenia
wynikaja z: uzywanej waluty, réznych wynagrodzen personelu
medycznego oraz sposobu finansowania z systemu ubezpie-
czen spofecznych i prywatnych polis. Warto podkresli¢, ze
zastosowanie scyntygrafii najefektywniej kosztowo sprawdza
sie w okre$lonym algorytmie dziatari. Procedura ta uwzglednia
zaawansowanie choroby i objawy kliniczne. Opiera sie takze
na uzupetnianiu z innym badaniami (EKG i koronarografia)
lub catkowitym uznaniem ich pierwszeristwa w algorytmie
postepowania diagnostycznego.

Dez Prez i wsp. [6] na podstawie wynikéw badan z lat
1993-2004 przedstawili modele decyzyjne wsparte zfozong
analizag matematyczng i obserwacjami kilku grup zréznicowa-
nej populacji pacjentéw. Analiza koszt—efekt zostata oparta na
szacunku kosztéw zaoszczedzonych lat zycia i kosztu QALY.
Wykazano, ze wprowadzenie MPS do algorytmu postepowa-
nia diagnostycznego CAD pozwala na uzyskanie znaczacych
oszczednodci, dzieki ograniczeniu liczby wykonywanych badan
angiograficznych. Autorzy wykazali, ze kwalifikacja do badania
angiograficznego na podstawie MPS skutkuje znaczng redukcja
liczby przeprowadzonych nastepnie rewaskularyzacji: wynosita
ona 6-21% w stosunku do 16—44%, gdy decyzje o rewaskulary-
zacji podejmowano na podstawie tylko koronarografii.
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Kwalifikacja do koronarografii i rewaskularyzacji opar-
ta na wczesniej wykonanej MPS pozwala na uzyskanie
oszczednosci rzedu 30-41% w poréwnaniu z zastosowaniem
tylko koronarografii. Zaobserwowano, ze u czesci chorych
wykonywano kosztowne badania diagnostyczne (w tym ko-
ronarografie) mimo prawidfowego wyniku wysitkowego EKGC.
Stwierdzono réwniez, ze na koronarografie jest kierowanych
ok. 1% pacjentéw z prawidfowym wynikiem MPS. Jednoczes-
nie wykazano, ze nieprawidfowy wynik MPS wskazuje na
znaczne zwezenie naczynia wiencowego w 90% przypadkow.

Autorzy wykazali, ze korzysci ekonomiczne przynosi
wprowadzenie MPS w warunkach izby przyje¢: 68% decyz;ji
o koniecznosci wykonania koronarografii byto opartych
na wynikach scyntygrafii. Ich trafnos¢ przyczyniata sie do
uzyskania oszczednosci przeliczanych na pojedynczego
pacjenta. Zastosowanie tej diagnostyki zmniejszyto (0 29%)
nieuzasadnione przyjecia i zredukowato (o 6%) obciazenia
finansowe z tytutu niewtasciwej kwalifikacji (wypisanie pa-
cjenta z niewfasciwym rozpoznaniem).

Obliczony zysk byt zalezny od klasyfikacji pacjenta do
odpowiednich grup ryzyka. Chorzy z niskim ryzykiem gene-
rowali koszt—efekt od momentu wysitkowego EKG (wynik
nieprawidtowy) i dalszym skierowaniem na MPS. W grupie
tej zmniejszonego kosztu opieki medycznej spodziewano sie
2-3 lata od momentu przeprowadzenia badania. W przy-
padku pacjentéw ze Srednim ryzykiem CAD oszczednosci
wykazano juz w chwili diagnostyki (wynik nieprawidtowy).
Podkreslono, Ze zastosowanie MPS jest szczegélnie korzystne
u chorych na cukrzyce.

Wykazano, ze odsetek zgonéw u oséb z prawidtowym
wynikiem MPS wynosi 0,7-1,2%, w zaleznosci od charakteru
préby obciazeniowej (badanie wysitkowe/badanie farma-
kologiczne). Stwierdzono, ze istotng wartoscia dodang jest
odpowiednie postepowanie profilaktyczne u pacjentow,
u ktérych rozpoznano CAD na podstawie MPS.

Z ekonomicznego punktu widzenia okazato sie, ze
zastosowanie MPS pozwala w Stanach Zjednoczonych na
wygenerowanie 796 $ oszczednosci uzyskanych na 1 pacjen-
cie oraz 6-8 mld $ rocznie na uniknieciu nieuzasadnionych
hospitalizacji [6].

Whyniki badan Marcassa i wsp. [7] potwierdzaja bezpie-
czenstwo stosowania MPS i wysoka efektywnos¢ kosztowa we
wczesnym wykrywaniu CAD. Badanie MPS jako skuteczne
narzedzie pozwala na podziat pacjentéw wg wystepujacego
ryzyka, a dodatkowo wspomaga decyzje kliniczne w zakresie
dalszego leczenia. Wedtug Marcassa i wsp. [7] MPS jest efek-
tywnym narzedziem ograniczajacym koniecznos¢ wykony-
wania badan dodatkowych. U pacjentéw z rozpoznang CAD
prowadzi do znaczacych oszczednosci poprzez limitowanie
kosztownych procedur terapeutycznych. Pozwala takze na
wzrost skutecznosci identyfikowania oséb z wielonaczyniowa
choroba wieficowa (wzrost z poziomu 23% do 42%). Petni
role tzw. ,detektora” ostrych boléw wieficowych na izbie
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przyje¢ i wplywa na decyzje selekcji pacjentéw. Szczegol-
na zaleta metody jest bardzo duza warto$¢ predylekcyjna:
wyniki ujemne wykluczaja CAD z doktadnoscia rzedu 99%.
Autorzy podkreslaja réowniez warto$¢ prognostyczna metody,
jej trafnos¢ wynosi 97%.

Australijska analiza Holmesa i wsp. [8] zostata oparta na
modelu drzewa decyzyjnego w zakresie obliczenia bezposred-
nich kosztéw i potencjalnego ryzyka podczas wykonywania
badan scyntygraficznych. Sposrod rocznie przeprowadzanych
70 000 badah wybrano prébe 2000 przypadkéw, ktéra
nastepnie podzielono na dwie réwne grupy, tj. pacjentéw
poddanych MPS tylko w trakcie testu wysitkowego oraz pa-
cjentéw, u ktérych przeprowadzono badanie w warunkach
spoczynkowych i wysitkowych. Uzyskane wyniki potwierdzity
zasadno$¢ rezygnowania z badan w warunkach spoczyn-
kowych, jedli badanie w trakcie testu wysitkowego okazuje
sie prawidtowe. Oszczednosci wyniosty 114 $/pacjenta,
a taczny roczny zysk osiagnat 8 min $. Rezygnacja z badania
w warunkach spoczynkowych, jesli badanie wysitkowe jest
prawidtowe, nie zwiekszyfa liczby naglych zgondéw i zda-
rzefh kardiologicznych.

Iwata i Ogasawara [9] poréwnali efektywnos$¢ ekono-
miczng MRI i MPS w diagnostyce CAD. Dane opieraty sie
na refundacji za badania na poziomie japoiiskiego systemu
ubezpieczen. Analiza wykazafa, ze obie metody sa gene-
ralnie réwnie skuteczne. Stwierdzono jednak, ze w grupie
0s6b o matym ryzyku choroby MPS jest bardziej korzystna
ekonomicznie niz MRI.

Hachamovitch i wsp. [10] objeli 2-letnia obserwacja
3058 pacjentéw. Otrzymane wyniki dotyczyty chorych o $red-
nim i duzym ryzyku CAD. Koszt—efekt wynidst 25 134 $. Koszt
zmiany klasyfikacji ryzyka obcigzajacego pacjenta ustalono
na poziomie 5413 $. Zaskakujacy okazat sie réwniez wynik
analizy, ktory przydstawiat podobne wartosci prognostyczne
i kosztowe dla obu pfci. Podobienstwa te dotyczyty tez osob
z rozpoznaniem CAD i jego brakiem [10].

Ostatnie z badaihi — autorstwa Meyera i wsp. [11]
— zawiera obserwacje dotyczace 50 pacjentéw w wieku
61 = 10 lat, ze $rednig masa ciafa 83 + 21 kg. Wykazano,
ze rutynowe badanie SPECT, w stosunku do braku takiej
diagnostyki, pozwala na uzyskanie 13,49 jednostek QALY.
Inkrementalny wspoétczynnik efektywnosci kosztow (ICER)
byt na poziomie 3557 $. Nalezy podkresli¢, ze 1 jednost-
ka QALY jest rownowazna wartosci wspodfczynnika ICER.
Z tego rachunku wynika, ze zastosowanie MPS przynosi zysk
ok. 48 000 $/pacjenta.

Stosowanie MPS okazuije sie bardzo cennym narzedziem
w diagnostyce CAD. Pozwala na uproszczenie algorytmu
diagnostycznego i uzyskanie znaczacych oszczednosci w prze-
liczeniu na pacjenta (114-796 $). Umozliwia tez zmniejszenie
na izbie przyjec liczby btednych rozpoznan (o 29%) i zredu-
kowanie (o 6%) obciazenia finansowego spowodowanego
niewfasciwa kwalifikacjg pacjentéw. W przeliczeniu na roczne
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oszczednosci zwiazane z uniknieciem nieuzasadnionych ho-
spitalizacji w Stanach Zjednoczonych wynosza one 6-8 mlid $.

Na podstawie tych badaf mozna szacowac¢ ryzyko CAD
u chorych na cukrzyce oraz zapobiega¢ lub przewidywac
z duzg trafnoscia ryzyko zdarzen kardiologicznych.

Pacjenci poddani MPS uzyskuja kilkanascie jednostek
QALY w stosunku do zaniechania wykonania takich badan.
Wiaze sie to nie tylko z poprawa jakosci zycia w kolejnych
latach, ale réwniez duzymi oszczednosciami. Srodki te mogg
zosta¢ wykorzystane na: rehabilitacje pacjenta, farmakotera-
pie, leczenie psychologiczne lub jeszcze lepsza diagnostyke.

Uzyskiwane dzieki zastosowaniu MPS oszczednosci sa
wartoécig dodana dla wszystkich uczestnikéw systemu ochro-
ny zdrowia, tj. pacjenta, $wiadczeniodawcy i ptatnika. Wydat-
kowanie mniejszych srodkéw na leczenie danej choroby nie
bedzie wynikafo z braku funduszy, lecz ich wtasciwego i sku-
tecznego lokowania. Lepsze rozpoznanie i zakwalifikowanie
pacjenta zapewnia bezpieczenstwo terapii i podwyzsza jakos¢
opieki zdrowotnej. Zasadne wydawanie srodkéw finansowych
przekazanych przez ubezpieczyciela zapewni zadowolenie
obu stron. Pozwoli tez unikna¢ zbednych kontroli i probleméw
finansowych dla $wiadczeniodawcy.

Powyzsze zagraniczne badania i analizy w petni prze-
mawiaja za zasadnoscia oraz celowoscia stosowania badan
scyntygraficznych w grupie chorych z podejrzeniem lub roz-
poznaniem CAD. Mozna stwierdzi¢, ze brak tej diagnostyki
przyczynia sie do wiekszych strat zdrowotnych i finansowych
niz jej czestsze stosowanie.
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