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Epidemiologie
Kolorektální karcinom představuje pro svoji 

vysokou incidenci a vysoký počet nemocných 

primárně či sekundárně generalizovaných znač-

nou ekonomickou zátěž pro zdravotní systém. 

V Asii či v Africe incidence tohoto onemocnění 

vykazuje značný pokles. V USA a v zemích zá-

padní Evropy se incidence příliš nemění, napro-

ti tomu ve státech střední a jihovýchodní Evropy 

dramaticky narůstá.

V České republice je v produktivním věku 

od 35 do 64 let incidence zhoubného nádo-

ru tlustého střeva v Evropě nejvyšší u mužů 

a pátá nejvyšší u žen. U nádorů konečníku je 

v České republice incidence v této věkové kate-

gorii nejvyšší v Evropě u mužů i u žen.

V letech 1959–1991 došlo v České republice 

k nárůstu hrubé incidence o 341 % (muži 343 %, 

ženy 339 %) u nádorů tlustého střeva a 164 % 

(muži 171 %, ženy 158 %) u nádorů rekta.

Synchronní nádory tlustého střeva, tzn. 

2 nebo více tumorů, které se vyskytují součas-

ně se nachází u 2–5 % nemocných; metachronní 

nádory (tzn. nová primární léze u nemocného, 

kde již dříve byla provedena resekce pro karci-

nom) jsou popisovány u 20–30 % nemocných.

V roce 2007 bylo v České republice nově dia-

gnostikováno 7 826 nemocných s kolorektálním 

karcinomem, v roce 2008 to bylo již 8 236 pacien-

tů. Pro rok 2012 je predikce 8 700 nových nemoc-

ných s kolorektálním karcinomem. Prevalence 

je opět vysoká, k 31. 12. 2008 žilo v ČR 46 521 

nemocných s historií kolorektálního karcinomu. 

Pro rok 2012 toto číslo odhadujeme na 55 000.

Až 50 % nemocných je primárně diagnos-

tikováno či se v průběhu onemocnění dostane 

do generalizovaného stadia. Zde je indiková-

na u naprosté většiny nemocných systémová 

chemoterapie, v posledních letech v kombinaci 

s cílenou biologickou léčbou.

Náklady v medicíně
Náklady dělíme na přímé, nepřímé a ne-

hmotné. Pokud do přímých nákladů zahrnujeme 

náklady na léky, materiál, ambulantní péči, mzdy, 

spoluúčast nemocných, z nemedicínských pak 

přepravu a hotelové služby, pak do nepřímých 

zahrnujeme pracovní neschopnost, ztrátu pro-

duktivity, invaliditu, předčasné úmrtí či čerpání 

sociální péče. K nehmotným patří bolest, strá-

dání a jiné, velice obtížně vyjádřitelné, náklady.

Úhlem pohledu ekonomické kalkulace má 

být hlavně kritérium pohledu nemocného, tedy 

jeho pocitu zdraví, kvality života, spokojenosti 

s léčebným procesem.

Ekonomicky efektivní cestou terapie v on-

kologii je vyléčení nemocného, kdy náklady 

na adjuvantní léčbu jsou zlomkové proti léčbě 

pokročilého onemocnění, kdy ve většině pří-

padů nejsme schopni nemocného vyléčit. Což 

platí obecně u všech diagnóz i mimo onkologii.

Adjuvantní léčba je jedinou kurativní sys-

témovou léčbou většiny solidních nádorů. Její 

princip vychází z předpokladu, že po radikálním 
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Tabulka 1. Srovnání 5-FU/LV a XELOX v adjuvanci, 

celkové přežití, medián sledování 7 let

Schéma 5-FU/LV XELOX

Úmrtnost 30 % 26 %

Úmrtnost na kolorektální ca 26 % 20 %

Úmrtnost na jiné nádory 0,7 % 0,7 %

Úmrtnost v souvislosti s léčbou 0,6 % 0,6 %

Neznámé úmrtí 3 % 4 %
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Tabulka 2. Dávkování FOLFOX 4

Folfox 4 (dávky v mg/m2)

Oxaliplatina 85 mg infuze 120 minut den 1

Leukovorin 200 mg infuze 120 minut den 1, 2

5-FU 400 mg bolus den 1, 2

5-FU 600 mg infuze 22 hodin den 1, 2

Každé 2 týdny

6 měsíců = 24 týdnů = 12 cyklů

Tabulka 3. Dávkování XELOX

Xelox (dávky v mg/m2)

Kapecitabin 100 mg 2 × denně p. o. 1.–14. den

Oxaliplatina 130 mg i. v. 1. den

Každé 3 týdny

6 měsíců = 24 týdnů = 8 cyklů
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chirurgickém výkonu je sice nemocný bez zná-

mek onemocnění, ale předpokládáme přítom-

nost subklinické a latentní formy onemocnění, 

kterou chceme podáním adjuvantní chemote-

rapie navždy potlačit. Při jejím opominutí dojde 

k následné progresi nádoru.

V principu tedy léčíme zdravého „nemoc-
ného“, aby zdravým zůstal.

Česká republika se vyznačuje vysokou 

dostupností lékařské péče, malou spoluúčastí 

nemocných a jejich bezbřehými nároky při ne-

stanovení ochoty platit za jeden rok kvalitního 

života státními autoritami.

Adjuvantní léčba, kurativní 
metoda léčby solidních nádorů

Adjuvantní chemoterapie je postavena 

na podání 5-fluorouracilu v pestrých kombina-

cích, které nesprávně považujeme za ekviefekt-

ní. Zvýšenou účinnost terapie u stadia III přináší 

přidání oxaliplatiny k fluoropyrimidinu.

Perorální chemoterapie s kapecitabinem 

v kombinaci s oxaliplatinou (XELOX) má vyšší 

efektivitu, vyšší náklady na léčiva, ale přináší 

výrazné úspory v nákladech na lékařskou práci, 

podání léků, materiál, hospitalizaci proti kombi-

naci s 5-fluorouracilem a oxaliplatinou.

Efektivita XELOX – studie NO16968
Efektivitou chemoterapie v adjuvantní léčbě 

kolorektálního karcinomu se v poslední době 

zabývaly 3 klinické studie: MOSAIC, NSABP C 

– 07 a NO 16 968. Všechny 3 studie prokázaly, 

že oxaliplatina přidaná k fluoropyrimidinu proti 

5- flurouracilu s leukovotinem bolusově (5-FU/LV 

prodlužuje DFS). Studie NO 16 968 komparovala 

XELOX (kapecitabin s oxaliplatinou) s 5-FU/LV 

u chemonaivních nemocných ve stadiu III CRC 

na celkovém počtu 1 668 nemocných v obou 

ramenech. Podání XELOX snižovalo riziko pro-

grese – HR 0,80 (95 %CI 0,69–0,93), p = 0,0038. Při 

mediánu sledování 7 let bylo sníženo u XELOX 

riziko úmrtí – HR 0,83 (95 % CI 0,70–0,99), p = 

0,0367. Absolutní 7leté přežití bylo 73 % u XELOX 

a 67 % u 5-FU/LV.

Srovnání efektů schémata XELOX a boluso-

vého podání 5-FU v tabulce 1.

Indikace adjuvantní chemoterapie
Adjuvantní chemoterapie je u kolorektální-

ho karcinomu indikována ve stadiu III, tedy u ja-

kékoli velikosti radikálně odoperovaného nádoru 

s pozitivními spádovými lymfatickými uzlinami. 

Ve stadiu II (T3 a T4) pak pouze u nemocných 

s rizikovými faktory časného relapsu. Základním 

lékem v léčbě kolorektálního karcinomu (CRC) je 

podání 5-fluorouracilu (5-FU). Ač se jedná o jed-

no z nejdéle užívaných cytostatik (od roku 1956), 

jeho role je nezastupitelná. Nevýhodou je jeho 

velice krátký poločas, proto se doporučuje podá-

vat v kontinuální, dlouhotrvající infuzi. Historické 

režimy, kdy nemocný dostával 5 dní po sobě 

bolusovou aplikaci 5-FU spolu s leukovorinem 

(5-FU/LV), jsou již opuštěny. Bohužel byly však 

dlouho považovány za standard léčby a byly 

nimi komparovány i ostatní léčebné režimy.

Léčebné postupy České onkologické společ-

nosti JEP, Modrá kniha, doporučuji v adjuvanci 

podání 5-FU a leukovorinu v kontinuálním re-

žimu, monoterapii kapecitabinem, kombinaci 

FOLFOX nebo FLOX (kombinační režimy 5-FU, 

leukovorin a oxaliplatina), doporučené u nemoc-

ných s pozitivními uzlinami.

Z mezinárodních doporučení pak vyplývá, že:

 monoterapie kapecitabinem je ekviefektní 

k bolusovému podání 5-FU a leukovorinu 

(5-FU/LV),

 bolusová schémata se nedoporučují,

 cílená léčba nemá místo v adjuvantní léčbě,

 kombinace kapecitabinu s oxaliplatinou je 

ekviefektní kombinaci oxaliplatina a 5-FU 

a leukovorinu.

Z tabulky 1 vyplývá, že nasazením XELOX 

se proti 5-FU/leukovorin sníží riziko úmrtí o 17 %. 

Jedná o srovnání s obstarožním a nepoužívaným 

a nedoporučovaným režimem, srovnání s konti-

nuálním režimem nebylo provedeno.

Doporučeným standardem adjuvantní CRC 

léčby je terapie pokrývající půl roku, tedy 24 týd-

nů. To znamená u třítýdenního režimu s oxali-

platinou a kapecitabem (dále XELOX) 8 cyklů, 

u dvoutýdenních režimů 5-FU, leukovorin a oxa-

liplatina FOLFOX 4 pak 12 léčebných cyklů.

Dávkování obou režimů: tabulka 2 a 3.

Náklady
Kalkulace nákladů na chemoterapii. 

Kalkulujeme na povrch nemocného 1,75 m2, 

doba léčby 24 týdnů.

Maximální úhrada Xeloda™ (kapecitabin) 120 

x 500 mg dle údajů Ministerstva zdravotnictví 

ČR, platná k 1. 4. 2012, činí 10 167,58 Kč. Jeden 

miligram tedy 0,17 Kč, denní potřeba 3 500 mg.

Na jeden léčebný cyklus (1–14. den, 

pak týden pauza) 49 000 mg, na 8 cyklů 

392 000 mg, tedy celkem 66 640 Kč.

Maximální úhrada 5- FU Hospira 111,64 Kč, 

jeden miligram 0,11 Kč. Na chemoterapeutických 

12 cyklů spotřeba 42 000 mg, celkem 4 620 Kč.

Leukovorin TEVA 100 mg maximální úhrada 

299, 83 Kč, na 12 cyklů 4 200 mg, maximální 

cena 12 558 Kč.

Oxaliplatina, maximální cena 6670,03 Kč 

za 100 mg, není však nikdy realizována, cena 

běžná 218 Kč včetně DPH.

Tabulka 4. Náklady na vyšetření lékařem, péče o žilní port

Xelox

8 × 42 022 (326) 2 608 Kč

Celkem ve prospěch Xelox

-21 615 Kč

Folfox 4

12 × 42 022 (326) 3 912 Kč

Port:

Implantace 12 850 Kč

Vynětí 3 940 Kč

Péče o port 3 521 Kč

Mezisoučet 20 311 Kč

Součet 24 223 Kč

Tabulka 5. Náklady na přípravu chemoterapie

Příprava chemoterapie

Xelox

8 × 233,70 Kč (DPH 14 %)

Náklady lékárny 1 869,60 Kč

Celkem ve prospěch Xelox

-6 610,80 Kč

Folfox 4

12 × 706,70 Kč

Náklady lékárny 8 480,40 Kč

Tabulka 6. Náklady na aplikaci chemoterapie

Aplikace chemoterapie

Xelox

8 × 42 520

Chemoterapie podání 1 784 Kč

Celkem ve prospěch Xelox

-23 932 Kč

Folfox 4

16 × (7 × 42 520 + 3 × 42 510)

Chemoterapie podání 25 716 Kč
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Finanční náklady na oxaliplatinu při schématu:

 FOLFOX 3891,30 Kč

 XELOX 3967, 60 Kč

Rozdíl je naprosto minimální a zanedbatelný, 

proto nebudeme při porovnání dvou režimů 

náklady na oxaliplatinu dále kalkulovat.

Velice jednoduchou kalkulací zjistíme, 

že náklady na léky jsou u kombinace XELOX 

o 49 462 Kč vyšší než u FOLFOX 4.

Jaké jsou ostatní
náklady na podání léčby

FOLFOX 4 je kontinuální aplikace cytostatik 

po 48 hodin, nemocný je tedy na každý cyklus 

3 dny hospitalizován, den příjmu a dimise je 

kalkulován jako jeden den, tedy celkem 24 účto-

vaných dnů, náklady dle DRG 1010 Kč na lůžko 

a den, celkem 24 240 Kč náklady na hospitalizaci 

u FOLFOX 4. XELOX – náklady na hospitalizaci 0.

V tabulce 4 jsou uvedeny náklady na zave-

dení a odstranění žilního portu, péči o port, ná-

klady na práci lékaře. Náklady snížené o 21 615 
Kč ve prospěch XELOX.

Příprava chemoterapie účtovaní lékárnou při-

jde u FOLFOX na 8 480,40 Kč, u XELOX na 1 869,60 

Kč, rozdíl 6 610,80 Kč ve prospěch XELOX.

Aplikace chemoterapie je uvedena na dalším 

obrázku včetně kódu výkonu. Výsledkem jsou 

nižší náklady ve prospěch XELOX o 23 932 Kč.

Cesty k lékaři
U schématu FOLFOX 4 je potřeba 12 ná-

vštěv lékaře, za jednu návštěvu kalkuluji náklady 

na cestu 250 Kč, což je průměrná cena, kterou 

po Plzni za jednu cestu účtuje Radiotaxi. Mzdu 

lékaře kalkuluji jako hodinovou 600 Kč, to je 

se všemi odvody, práce lékaře při jedné hospi-

talizaci zabere 4 hodiny. U ambulantního sché-

matu XELOX je potřebná práce lékaře 30 minut.

Podání XELOX je méně nákladné
Jednoduchá kalkulace jednoznačně hovoří 

v ekonomický prospěch z kombinace XELOX:

Ostatní náklady: 117 459 Kč (FOLFOX4) – 

10 054 Kč (XELOX) = 107 405 (-).

Náklady na léky: 66 640 Kč (XELOX) – 17 178 

Kč (FOLFOX4) = 49 462 (+).

Rozdíl je 57 943 Kč ve prospěch kombinač-
ní léčby s kapecitabinem XELOX proti FOLFOX 
4 s kontinuálním podáním 5-FU.

Schéma XELOX je o 43 % nákladově vý-
hodnější než schéma FOLFOX 4. A to kalku-

lujeme pouze přímé náklady. S kapecitabinem 

ve schématu XELOX je léčba plně ambulantní, 

s minimálním nebezpečím nosokomiální infekce.

Nekalkulujeme psychický benefit nemoc-

ných, kteří nemusejí trávit 36 dní během půl roku 

v nemocničním zařízení (to je každý pátý den!!!).

Pokud započítáme všechny nemocné s ko-

lorektálním karcinomem, uvedené v úvodu, kteří 

každoročně absolvují v ČR adjuvantní chemote-

rapii pro kolorektální ca, roční úspora u řádově 

4 000 nemocných bude přes 200 milionů korun. 

Kromě toho dosáhneme úspory lůžek, lékařů, 

sester a v závěru i pracovišť.

Poznámka
Šetřit i utrácet umí každý. Umění je šetřit 

na správném místě. Přistoupíme-li na ideu, 

že pouze náklady na léky jsou mírou ekono-

mické zátěže, pak musíme přijmout i myšlen-

ku, že zateplení domů je ekonomický nesmysl. 

Tím, že nezateplíme, přece ušetříme pár set tisíc. 

Pokud bude regulátor a ostatní státní autority 

operovat pouze s cenou léku jako jedinou po-

měřitelnou veličinou při stanovení ekonomické 

náročnosti terapeutické intervence, nenajdeme 

z těžké ekonomické situace našeho zdravotnictví 

nikdy pozitivní východisko.
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Tabulka 7. Kalkulace FOLFOX4

FOLFOX4

12 obousměrných cest a 250 Kč 6 000 Kč

Mzda lékaře 28 000 Kč

Náklady na žilní přístup 24 223 Kč

Náklady na hospitalizaci 24 dní 24 240 Kč

Příprava chemoterapie 8 480 Kč

Aplikace chemoterapie 25 716 Kč

Suma 117 459 Kč

Tabulka 8. Kalkulace XELOX

XELOX

8 obousměrných cest a 250 Kč 4 000 Kč

Mzda lékaře 2 400 Kč

Náklady na žilní přístup 0 Kč

Náklady na hospitalizaci 24 dní 0 Kč

Příprava chemoterapie 1 870 Kč

Aplikace chemoterapie 1 784 Kč

Suma 10 054 Kč
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