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ALKOHOL A KARCINOM PRSU —
EKONOMICKE NAKLADY
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ALCOHOL AND BREAST CANCER — ECONOMIC COSTS
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SOUHRN

Karcinom prsu je nejcastejsi nadorové onemocnéni u zen. Kazdorocéné postihuje vice nez 1 000 000 Zen na celém svete.
Z toho zhruba 11 % piipadi rakoviny prsu lze pfipisovat konzumaci alkoholu u zen. Cilem tohoto ¢lanku je vytvofit pfedstavu
o podilu nakladi na lé¢bu karcinomu prsu, ktery Ize pfitadit konzumaci alkoholu v CR v roce 2007. Zjisténa vysledna ¢astka,
kterou je tfeba vynalozit na lécbu pacientek pravidelné konzumujicich alkohol, je 39 mil. K¢.

Klitova slova: alkohol, karcinom prsu, ekonomika alkoholismu

SUMMARY

Breast cancer is the most common cancer in women. Annually, it affects more than 1 million women worldwide. Thereof,
some 11% of the breast cancer incidence can be attributed to alcohol consumption in women. The aim of this article is to
create a notion of the proportion of the costs spent to treat breast cancer that can be ascribed to alcohol consumption in the
Czech Republic in 2007. The overall amount that is to be spent to treat women patients who regularly consume alcohol is 39

million CZK.
Key words: alcohol, breast cancer, economics of alcoholism

Uvod

Karcinom prsu je nejcastéjsi nadorové onemocnéni
u zen. Kazdoroc¢né postihuje vice nez 1 000 000 zen na
celém svete a tvori 23 % vsech nove diagnostikovanych
onkologickych ptipadu. Je také nejcastéjsi pricinou umrti
zen v dusledku nadorového onemocnéni. V roce 2007
zemfelo na karcinom prsu 465 000 zen na celém sveéte (1).

Péce o nemocné s karcinomem prsu ma velky dopad
na rozpocet, proto je prioritou vefejného zdravotnictvi
podporovat efektivni preventivni programy, které by
mohly byt z dlouhodobého hlediska ,,cost-saving® tim,
ze by redukovaly vyskyt karcinomu, nebo nabizely tera-
peutické intervence, které by zvySovaly sanci pacientek
na preziti, a tim snizovaly nepfimé naklady plynouci
z morbidity a mortality (2, 3).

Celkove je konzumaci alkoholu zptsobeno az 13 %
piipadu rakoviny. To se tyka zejména rakoviny prsu, ja-
ter, kone¢niku, dst a krku. Nejvetsi podil téchto piipada
rakoviny ,,navic* tvofi nadory prsu: vyzkumnici ve Velké
Britanii odhadli, Ze zhruba 5000 pfipadi rakoviny prsu
(11 % z kazdoroc¢ne diagnostikovanych 45 000 ptipadia
ve Velké Britanii) lze pfipisovat konzumaci alkoholu
u zen (1, 4). Denni konzumace pouhych 10 g alkoholu,
tedy jedné standardni davky, zvysuje riziko rakoviny
prsu o 12 %. Konzumace 25 g denné¢ jiz zvysuje riziko
0 25 %! To je efekt velmi nepfiznivy a vyznamny tim spi-

Se, ze rakovina prsu je nejcastéjsim zhoubnym nadorem
u zen (5, 0).

Cilem tohoto ¢lanku je vytvorit pfedstavu o podilu
naklada na lécbu karcinomu prsu u Zen, ktery lze pfifadit
konzumaci alkoholu v CR v roce 2007.

Metodika

Prevazna vétsina ziskanych dat pochéazi z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) nebo
z Narodniho onkologického registru. Pro lepsi zna-
zornéni trendu a zvyseni piehlednosti byla zvolena
forma spojnicovych grafti za obdobi 1990-2007 (obr.
1-4). Percentualni podil mortality byl vypocitan jako
podil poctu zemfelych s diagnézami C50 a D05 dle
klasifikace MKN verze 10 a poctu diagnostikova-
nych pfipada s témito diagnézami vynasobeny 100,
aby byly vysledné hodnoty vy¢isleny v procentech.
Kumulativn{ incidence byla urcéena postupnym na-
¢itanim piislusnych vekove specifickych incidenci
v daném obdobi, tedy 1990-2007 (obr. 3). Obdobné je
vypocitana kumulativni mortalita pro jednotlivé véko-
vé kategorie nac¢itanim jiz vypocitanych percentualnich
poméra mortality z incidence, které jsou vypocitany zpu-
sobem uvedenym vyse (obr. 4). Percentudlni zastoupeni
jednotlivych stadii bylo vypocitano jako podil ptipada
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v daném stadiu a celkového poctu piipadi s diagndzami
C50 a D50 (obr. 6). Pramérné zastoupen{ jednotlivych
stadii bylo vypocitano jako podil poctu jednotlivych
stadif za roky 1990 az 2007 a celkového poctu piipada
v daném obdobi, déleny poctem sledovanych let. Obdob-
nym zpusobem byly vypocitany i hodnoty incidenci (obr.
7). Pro vypocet nakladi na lé¢bu karcinomu prsu byly
pouzity hodnoty uvedené Sirokym a kol. (7). Néklady
na lécbu byly sledovany v zavislosti na obdob{ stanoveni
diagnoézy po dobu 17 az 30 mésict (median sledovani
stadia I 810 dni, stadia II 710 dni, stadia III 835 dnf,
stadia IV 621 dni).

Incidence karcinomu prsu byla brana z udaju pro
Velkou Britanii (1) s tim, ze nenf duvod predpokladat,
ze by se méla od nasi republiky néjak vyznamnéji lisit.
Jako podil konzumace alkoholu na vyskytu karcinomu
prsu byly vzaty rovnéz informace z Velké Britanie (4).
Pro validitu vypocta byly voleny pokud mozno stejné
nebo co nejpodobnéjsi zdroje.

Naklady na lé¢bu karcinomu prsu vzniklého v sou-
vislosti s alkoholem dle klinickych stadii a naklady na
jiz rozlécené pacientky za 1 rok 1écby byly vypocitany
z udaju o nakladech na lé¢bu u jednotlivych klinickych
stadif karcinomu prsu (7) a vynasobeny poctem pii-
padt s diagnézami C50 a D50 vzniklymi v souvislosti
s pozivanim alkoholu.

Vysledky

Co se tyka vyvoje incidence a mortality, z gratu na
obr. 1 je patrné, ze incidence téméf nepfetrzité roste. To
muzeme pfipsat na vrub mnoha vliviim, za véechny jme-
nujme napiiklad starnuti populace ¢i zatéz prosttedim.
Mortalita se drzi zhruba na stejné absolutni hodnoté,
tedy percentualné klesa. To muze ovlivnit napiiklad lepsi

diagnostika ¢i screeningova vysetfeni, ktera umoznuji za-
chytit ¢asnéjéf stadia onemocnéni, u nichz, je-li zahajena
terapie, je vétsi $ance na uplnou remisi onemocnéni (8).
Grafické znazornéni ukazuje zfetelnou divergenci kfivek
za poslednich 17 let. Lze ocekavat, ze v souvislosti s po-
krokem na poli onkologické lécby se tento trend nebude
ménit, mozna se dokonce podafi udrzet velmi pozvol-
ny pokles absolutnich ¢isel umrtnosti (2). K mirnému
optimismu by mohl opraviiovat graf na obr. 2, ktery
ukazuje percentualni hodnotu mortality za totéz obdo-
bi. Na tomto grafu vidime, ze mortalita klesa z 51,6 %
v roce 1990 na 28,2 % v roce 2007. Tato konkrétni
hodnota asi bude ndhodna, ale je fakt, ze od roku 2003
véetné, nepfekrocila mortalita 35 %.

Obrazek 3 ukazuje rozlozeni incidence v zavislosti na
veku pacientek v letech 1990 az 2007. Protoze se tento
clanek zabyva pouze rokem 2007, je pro nas vyznamné
rozdéleni incidence pravé v tomto roce, piipadné to, jak
se lisf od dlouhodobého praméru. Z grafu je patrné, ze
kiivky souhlasf témet aplne. Nejvétsi rozdil je ve vékové
kategorii 60 az 64 let, a ani tam nepfekracuje 3 %. Lze
tedy usuzovat, ze rok 2007 neni ve sledované oblasti ni-
jak vyjimecny a muze slouzit jako modelovy pro pfipad
rozsahlejsich dvah ¢i studii.

Z grafu mortality na obr. 4 vidime, Ze ani v tomto
parametru nebyl rok 2007 nijak vyjimec¢ny. Za zminku
stoji snad jediné vys$si umrtnost v nejvyssich vekovych
kategoriich.

Obrazek 5 ukazuje naklady na lécbu pacientek s kar-
cinomem prsu v Masarykové onkologickém tstavu. Tyto
vydaje byly sledovany v zavislosti na obdob{ stanoveni
diagnoézy po dobu 17 az 30 mésict (median sledovani
stadia I 810 dni, stadia 1T 710 dni, stadia I1I 835 dni,
stadia I'V 621 dni). Vyhodnocen{ nakladi bylo provede-
no na souboru 74 pacientek, z toho 22 s onemocnénim
v L. stadiu, 20 ve II. stadiu, 22 ve I11. klinickém stadiu
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Obr. 1: C50, D05 — incidence a mortalita absolutné.

Obr. 3: Incidence kumulativni 1990-2007 a pro rok 2007 dle vékovych kategorii.
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a 10 ve stadiu I'V. Vidime, Ze pro ¢tvrté stadium je cena
cisté onkologické terapie vice nez dvojnasobna, a zvétsuje
se jeji podil na celkovych nakladech (7).

Z obrazku 6 pomérné jasné vyplyva, ze nejveétsi podil
onemocnéni karcinomem prsu v roce 2007 byl tvoren
stadii I a I (celkem 70,1 %). Jak bylo ale fe¢eno vyse,
nelze ocekavat, ze stejné tomu bude ve skupiné karcino-
mu vzniklych v dasledku pozivani alkoholu. Tam bude
pomér posunut spise smérem k vyssim stadiim, dalo by
se prepokladat, ze nejvice bude stadif II a I11. Protoze
ale neexistuji relevantni data o vztahu konzumace alko-
holu pacienty a stadiem nadoru, v némz byla stanovena
diagnodza, je ve vypoctu pouzito stejné percentudlni
zastoupen{ stadif, jako v bézné populaci.

Nasledujici obrazek 7 ukazuje incidenci zhoubnych
nadoru prsu rozdélenych podle percentualniho zastou-
peni klinickych stadii, jednak pro udaje z roku 2007
a jednak pro prumérné zastoupeni klinickych stadii
v letech 1990 az 2007.

Diskuse

Veédci z Cancer Research UK, kteff pusobi na odde-
leni epidemiologie nadort (Cancer Epidemiology Unit)
pii oxfordské univerzité, v ramci studie The Million
Women Study analyzovali tdaje o vice nez milionu zen
ve stfednim véku. Tato analyza ukazala zvyseni rizika
vzniku karcinomu prsu o zhruba 12 % na kazdych 10 g
alkoholu pozitého denné. Na rozdil od karcinomu tstni
dutiny a jicnu, kde koufeni v kombinaci s alkoholem zvy-
suje riziko o 30—40 %, u karcinomu prsu nenf koufeni
v kombinaci s alkoholem nijak vjznamnym rizikovym
faktorem (9).

Nicméné i tak zuastava alkohol u karcinomu prsu
vzhledem k cetnosti vyskytu tohoto onemocnéni u zen
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Obr. 5: Niklady na léchu pacientek s karcinomem prsu v MO U.
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Obr. 7: Incidence houbnych nddorsi prsu dle percentudlnibo gastoupent klinickych
studii.

nejvyznamnéjsim prispévatelem k celkovému poctu on-
kologickych onemocnéni v zenské populaci (10).

Velky vyznam, a nejen v souvislosti s abuzem alkoho-
lu, ma samoziejmé co nejcasnéjsi diagndza. Zachyceni
onemocnéni v ¢asné fazi umoznuje lécbu s vetsi prav-
dépodobnosti celkové remise onemocnéni. Soucasné
je mensi pravdépodobnost invalidity, nehled¢ ke kratsi
dobe¢ lé¢eni a tedy celkove nizsim nakladim. V dvahu
prichéazi i delsi celkové prezivani nemocnych (11, 12),
které se pozitivné odrazi na pifjmu spolec¢nosti z dani
prezivsich pacientt. Ve vysledku by tedy naklady na
lé¢bu do jisté miry pacient snizil o odvody z danf, coz
absolutni hodnotu nakladua snizuje, byt’ nijak vyznamné.

Vzhledem k velikosti podilu pozivani alkoholu na
onemocnéni nadorem prsu, nelze ocekavat, ze by se
veékové hranice ,,soustavného® pozivan{ alkoholu néjak
vyznamnéji projevily na ¢etnosti at’ jiz v oblasti inciden-
ce, nebo umrtnosti.

Pti hodnocen{ vztahu mezi pokrocilosti choroby
a cenou lécby vychazime z faktu, ze naklady na léc¢bu
jakékoli nemoci jsou samoziejmé tim vétsi, ¢im pokroci-
lejsi nemoc je (11). V ptipadé onkologickych onemocnéni
jde zejména o klinické stadium. Zde také neni zavislost
linearni, protoze pokud se objevi vzdalené metastazy, je
lécba mnohem nakladnéjsi a zatéZzuje organismus vyrazné
vice, nez ulokalizovaného onemocnéni (13-15). Nehlede
k tomu, Ze je vys$si riziko invalidizace a zkraceni Zivota
a tudiz se k nakladum pfidavaji i nepfimé naklady ve for-
mé spolecenskych ztrat (3, 5). Ty se pak promitaji do vyse
dan{ z ptijmu, pfi nakupu zbozi a sluzeb do dani z obratu,
do danf ze zisku, z pfidané hodnoty a podobné. Druha
slozka je pfili§ variabilnia to jak u jednotlivych osob, tak
v ¢ase, proto s nf nebudeme pocitat, protoze nepfesnost
jejtho stanoven{ by byla srovnatelna s jeji hodnotou (ab-
solutni i vypovédni).

Lze pfedpokladat, ze alkoholici budou patfit spise ke
skuping, kterd 1ékatskou pomoc vyhleda az ve znacné
pokro¢ilém stadiu choroby. Od toho se pak odvijf vyssi
naklady na 1écbu (16, 17). Dalsim faktorem zvysSujicim
cenu lécby budou komorbidity obvyklé u alkoholiki,
jako jsou naptiklad poruchy koagulace, portalni hyper-
tenze a s ni spojené vysoké riziko krvaceni do zazivaciho
ustroji, jaterni encefalopatie, oslabeni imunity, anémie
a dalsi (4, 18).

Do budoucna mutzeme také ocekavat, ze bude v stale
veétsi mife indikovana biologicka terapie (19). Jednak pro
svoji vetsi ucinnost, jednak pro své lepsi ,,zamétfeni” na
cilové tkané a jednak proto, ze bude farmaceutickymi
firmami stale vice propagovana. Zejména s prichodem
latek, které bychom mohli nazvat biologickymi generi-
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ky, pro néz se pouziva v soucasné terminologii vyraz
,biosimilars“. Jde o latky, které jsou funkéné shodné
s latkami pouzivanymi jako biologicka lécba, ale jsou
o néco levnéjsi, protoze jsou nizs{ naklady na vyvoj
(pohybuji se okolo 1 % nakladd na vyvoj biologického
léc¢iva ,,de novo®), ceny pak dosahuji zhruba tif ctvrtin
ceny ,,originalnich® biologickych 1éciv.

Podle udaju VZP byly v roce 2007 pramérné naklady
na onkologickou biologickou 1écbu 1 745 371 K¢ na 1
osobu. Bohuzel, data tykajic{ se nakladu na biologickou
lé¢bu karcinomu prsu pro jednotlivé pacienty jsou velmi
obtizné k nalezeni, takze zde se otvira prostor pro dalsi
badani. Zatim budeme pracovat s ¢isly reprezentujicimi
celkové naklady bez odlisen{ biologické a ostatni onko-
logické 1écby.

Grafy na obr. 8—10 ukazuji celkové naklady na 1écbu
karcinomu prsu vzniklych v souvislosti s alkoholem.
Naklady jsou pocitany vzdy pro obdobi jednoho roku.
S vyuzitim grafu na obr. 5, ktery vychazi z poznatki o
nakladech na lé¢bu u jednotlivych klinickych stadii kar-
cinomu prsu (7), mizeme za pfedpokladu 11% podilu
chronického pozivani alkoholu vy¢islit ndklady na 1éc-
bu takto vzniklych zhoubnych nadort prsu. Z grafu na
obr. 9 vyplyva, ze celkové naklady na lécbu karcinomu
prsu za jeden rok jsou zhruba 31 300 000 K¢. Je pravda,
ze nejvyznamnéjsi ¢ast naklada na 1écbu je vynalozena
pravé v prvnim roce lécby, na druhou stranu, nejde
o stalou populaci pacientek, ale o trvalou ekonomickou
zatéz, ke které je tfeba prfipocitat i naklady v dalsich le-
tech lécby, protoze v jednom kalendafnim roce probiha
lécba jak nové diagnostikovanych pfipadu, tak jiz zalé-
cenych, dispenzarizovanych a relabujicich pacientek (17).

Tim se dostavame na témet 40 miliont K¢ (obr. 10),
které je tfeba kazdoro¢né vynalozit na lécbu zhoubnych
nadort prsu, vzniklych v souvislosti s pravidelnou kon-
zumaci alkoholu.
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Obr. 10: Celkové niklady na léchu karcinomu prsu priraditelné konzumaci alkoholu
v roce 2007.

S rozvojem lé¢ebnych metod roste ekonomicka naroc-
nost 1écby. Naptiklad pfi rakoviné prsu standardni che-
moterapie stoji 4800 az 6000 K¢. Biologicka lécba, ktera
je vhodna pro pétinu pacientek, stoji zhruba 745 000
az 836 000 K¢. Hormonaln{ standardni lécba pfijde na
6000 K¢, pfi nasazen{ daldich hormonalnich preparatt
stoji jiz 240 000 K¢. Naklady na radioterapii se pohybuji
mezi 45 000 az 70 000 K¢. V soucasnosti se objevujici
genova ¢i epigeneticka terapie, kterd ovliviiuje piimo
genetické informace zodpovédné za nadorové bujeni,
bude pravdépodobné jesté nakladnéjsi (20).

Nebylo by téz bez zajimavosti vypocitat naklady jen
na biologickou lécbu, piipadné presné urcit podily paci-
entek dlouhodobé konzumujicich alkohol v jednotlivych
stadiich onkologickych onemocnéni. Ze soucasného
trendu nerostouci mortality pfi zvySujici se incidenci
také vyplyva, ze se budou jesté dale zvysovat dodatecné
naklady na dalsi Zzivot pacientek s vyssimi stadii onemoc-
néni, se zavaznymi komorbiditami, charakteristickymi
pro jaterni postizeni ¢i alkoholismus, ¢ijejich invalidizaci
(18), v souvislosti se zvysovanim poctu jak pfezivajicich,
tak nove diagnostikovanych pacientek.

Zaveér
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Obr. 8: Naklady na lécou zhonbnych nddori prsu v souvislosti s konzumaci alkoholu.
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Obr. 9: Celkové ndklady na jeden rok léchy karcinomn prsu.

V této praci jsem se pokusila ukazat, ze existuje obec-
n¢ malo znama souvislost mezi pozivanim alkoholu,
zejména pravidelnym, a vyskytem tohoto zavazného
onemocneéni. Pritom se jednd o onemocnéni, které je
castym duvodem dlouhych pracovnich neschopnosti,
invalidizace 1 pfedc¢asnych umrti. Vzhledem k povaze
tohoto zhoubného nddorového onemocnéni je zfejmé,
ze ekonomické zatizeni je vysoké, zejména v prvnich
letech lécby, a pomérnée dlouhodobé. Nakladnost vzris-
ta se zavadénim biologické 1écby, ktera sice ma vysoky
lé¢ebny potencial, ale jeji cena je enormni.

Ze shromazdénych dat je zfejmé, ze nadmérné uzi-
vani a zejména pak zavislost na alkoholu v{znamnym
zpusobem pfispiva k pravdépodobnosti onemocnéni
zhoubnym nddorem prsu se vSsemi dusledky, vcetné
celospolecenskych nakladu ve formé danovych ztrat,
stejn¢ jako dozivotnich nakladt v piipadech invalidi-
zace a dlouhodobého sledovani a vysetfovani pacientt
s remisi choroby.

Zhoubny nador prsu je onemocnéni s neustale rostou-
cfm vyskytem v populaci. Jeho prevence je tedy takika
imperativem. Nen{ vsak, bohuzel, jiné cesty, nez neko-
necné zduraznovani potteby pokud mozno zdravého
zpusobu Zivota a pravidelnych navstév u odborniku.



Na tomto misté je tedy vhodné pfipomenout, Ze
pouze dikladna osvéta muze, a to patrné jen ve znacné
vzdaleném horizontu, zménit celkovy spolecensky trend
tykajici se nadmérné konzumace alkoholu. To se tyka
samoziejmé i celkového postoje spole¢nosti k alkoho-
lismu, protoze ten je dnes povazovan spise za ,,drobny
prohfesek proti dobrym mravam® nebo ,,slabtstku jakou
ma kazdy“, nez za zavazny problém, ktery muaze ovlivnit
nejen samotného alkoholika, ale i jeho okoli. Konkrét-
ni naklady na 1éc¢bu chorob vzniklych jako dusledek
nadmérného a dlouhodobého pozivani alkoholu jsou
v tomto kontextu jen onou povéstnou $pickou ledovee.
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