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lek Trisenox® nie jest refundowany w terapii nowo
zytowa, stad w analizie zatozono, ze udzialy w rynku

opulacji docelowej nie stosuje leku Trisenox® w | linii

1l rok refundacji IV rok refundacji V rok refundacji

0,00% 0,00% 0,00%

100,00% 100,00% 100,00%




1.5.2. Koszty kwasu all-trans retinowego (ATRA)

Obydwa scenariusze rozwazane w niniejszej analizie (tj. ATRA + ATO oraz ATRA + chemioterapia) zakladajg

podawanie pacjentom kwasu all-trans-retynowego w leczeniu pacjentéw z nowo zdiagnozowang ostrg biataczka

nraminlamdAam W chuaaili Ahacnal cithetancia 4 inct rafuindAunna e ramach  rhamiataranii faradobs









ie w dwoch rownych dawkach az do catkowitej remisji
ci, ktérzy uzyskali remisje, kontynuujg leczenie w fazie
otrzymujg idarubicyne (5 mg/m? na dobe) w dniach 1-4,
h 1-5, a nastepnie ponownie idarubicyne (12 mg/m?)
1oczesnie z chemioterapig, chorym podaje sie ATRA
Stan remisji podtrzymuje sie, stosujgc do 2 lat 6-
pjarzeniu z metotreksatem (15 mg/m2 na tydzien,
ce 15-dniowymi kuracjami ATRA (45 mg/m?/dzien).

1ej technologii i zastgpienie chemioterapii trojtlenkiem
O pacjenci powinni otrzymywac dzienng dawke ATO
nego we wlewie dozylnym przez 2 godziny oraz ATRA

dwoch rownych dawkach, az do catkowitej remisji
nie w ramach terapii konsolidujacej zaklada sie 4 cykle

aniu leku (przez 5 dni w tygodniu) i 4 tygodni, w ktérych
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scenariusza ,istniejgcego”.







Wyniki analizy scenariuszy skrajnych wskazujg na stabilnos¢ modelu BIA: gltowny wplyw na wzrost/spadek

wydatkow platnika zwigzany jest z liczbg nowo wlaczanych chorych do leczenia. Nalezy zauwazy¢, iz pomimo
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