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W niniejszym numerze Kardiologii
Polskiej ukazuje sie praca dotyczaca
tematyki, ktora nieczesto gosci na ta-
mach tego periodyku. Z powodu bra-
ku fachowego pisma medycznego
poswieconego farmakoekonomice,
afiliowanego przez polskie towarzy-
stwo naukowe, prace takie trafiaja
na tamy innych czasopism specjali-
stycznych [1]. Podjelismy sie sko-
mentowaé te prace w duecie, bo-
wiem obaj interesowalidmy sie far-
makoekonomika i kibicowalismy jej
szerszemu propagowaniu w Polsce.
Dla jednego z komentatoréw zainte-
resowanie to zakonczyto sie tylko
flirtem, a nurt swoich dziatah prze-
niést na kardiologie, drugi poswiecit
sie profesjonalnie farmakoekonomice, a zainteresowania
te taczy na co dzieh z neurologiag. Co sadzimy zatem
o pracy dr Ewy Kowalik (naszej bytej studentki posiadaja-
cej oryginalny dorobek farmakoekonomiczny) i jej wspét-
pracownikéw? Zanim przystgpimy do skomentowania pra-
¢y, musimy ujawni¢, w ramach deklaracji potencjalnych
konfliktow intereséw, ze wspblnie z gtéwng Autorka pra-
cy jestesmy wspétautorami innych opracowan farmako-
ekonomicznych [2-4].

Zaprezentowana praca jest poswiecona ocenie kosz-
téw oraz efektywnosci kosztowej badan przesiewowych
w kierunku rodzinnej postaci kardiomiopatii w grupie bez-
objawowych krewnych 0s6b z arytmogenng kardiomiopa-
tig prawokomorowg (ARVC) w Polsce. Prace przeprowa-
dzono na stosunkowo duzym materiale 239 oséb, a uzy-
skane wyniki z pewnoscig przyblizaja nas do oszacowania
kosztéow badan przesiewowych w tej jednostce chorobo-
wej. Warto podkresli¢ zastosowanie w analizie wrazliwo-
sci powszechnie uznanej metody bootstrapowej dla okre-
Slenia zakresu zmiennosci uzyskanych wynikéw [5].

Praca ma jednak kilka ograniczen, ktorych Swiadomi
s3 Autorzy, a ktérych my dopatrywalibydmy sie przede
wszystkim w:

* braku mozliwosci poréwnania uzyskanych wynikéw z in-
nymi opracowaniami w przysztosci, z uwagi na to, ze nie
ma uzgodnionego algorytmu prowadzenia badan prze-

siewowych w ARVC; Autorzy zastosowali wtasny algo-
rytm, obowigzujacy w ich osrodku, a zatem ewentualne
cytowanie tej pracy musi by¢ zawsze opatrzone dodatko-
wym komentarzem i opisem zastosowanej strategii;
nie do konca zdefiniowanej populacji poddanej skrynin-
gowi (krewni pierwszego i drugiego stopnia pokrewief-
stwa, wyrazajacy zgode na badanie, ale tylko z tych ro-
dzin, w ktérych chory poinformowat krewnych o swojej
chorobie) — Autorzy wyczerpujgco podsumowuja te
ograniczenia pod koniec pracy, zabrakto nam jednak in-
formacji, czy wyliczone koszty byty identyczne dla krew-
nych pierwszego i drugiego stopnia pokrewienstwa;
trudnosci w oszacowaniu kosztéw badan dodatkowych
— dane oparte na cenniku Instytutu Kardiologii w War-
szawie tatwo mozna podwazyé, brak tez metodologicz-
nych przestanek do ich okreslenia na takim, a nie innym
poziomie (koszty pracy personelu, koszty amortyzacji
sprzetu) — uwaga ta dotyczy niestety prawie wszystkich
prac farmakoekonomicznych wykonywanych w Polsce.
Wydaje sie, ze ten aspekt mogtby by¢ przedmiotem roz-
budowanej analizy wrazliwosci, chociaz prawdopodob-
nie pozostatby bez istotnego wptywu na wyniki analizy
podstawowej przeprowadzonej z perspektywy ptatnika.
Pomimo konkluzji Autoréw, ze koszt wykrycia ARVC
jest niski, warto zauwazyé, ze najwazniejszym elemen-
tem kosztow catkowitych badan przesiewowych w zasto-
sowanym algorytmie byto przezklatkowe badanie echo-
kardiograficzne. To wyjasnia, dlaczego w innych krajach
nadal badanie to nie jest przesiewowe w ocenie ryzyka
nagtego zgonu sercowego sportowcow.

Gratulujgc Autorom tej pierwszej polskiej proby osza-
cowania kosztéw wykrycia ARVC, cieszymy sie, ze praca
ta znalazta sie na tamach Kardiologii Polskiej. Pamietamy
bowiem, jak jeszcze kilka lat temu praca pioniera polskiej
farmakoekonomiki — wybitnego profesora farmakologii
— poswiecona analizie kosztowej efektywnosci stosowa-
nia enalaprilu w niewydolnosci serca zostata potraktowa-
na bez zrozumienia przez kilku recenzentéw i dtugo we-
drowata pomiedzy periodykami kardiologicznymi. Ale to
juz na szczescie tylko historia, klimat dla farmakoekonomi-
ki jest dzisiaj bardziej taskawy, a prace podobne do ko-
mentowanej coraz czesciej sg zamieszczane w renomowa-
nych periodykach poswieconych kardiologii i medycynie
sportowej [6, 7].
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Dlaczego warto sie interesowaé oceng efektywnosci
kosztowe]j wykrycia niektérych rzadkich choréb kardiolo-
gicznych? Sadzimy, ze wiedze taka musza posiadac
przede wszystkim decydenci kardiologii, aby skutecznie
walczy¢ o finansowe mozliwosci przeprowadzania takich
badanh. Wiedza ta powinna sie réwniez przetozy¢ na bar-
dziej aktywne wyszukiwanie oséb narazonych na nagte
zgony sercowe, co w wypadku takich jednostek chorobo-
wych jak ARVC ma znaczenie pierwszoplanowe. Raporto-
wane w niniejszym opracowaniu stosunkowo niskie
koszty wykrycia ARVC wsréd krewnych pacjentéw z ta
choroba w Polsce powinny zwieksza¢ zainteresowanie
aktywnym wyszukiwaniem takich oséb.
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