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Wykaz skrótów i akronimów 
AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

APD Analiza problemu decyzyjnego 

BEACOPP Schemat chemioterapii (bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfa-
mid, winkrystyna, prokarbazyna, prednizon) 

BIA Analiza wpływu na budżet 

BrAVD Schemat leczenia brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z doksorubicyną, 
winblastyną i dakarbazyną 

BrECADD Schemat leczenia brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z etopozydem, 
cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem 

ChPL Charakterystyka produktu leczniczego 

CMA Analiza minimalizacji kosztów (ang. cost-minimization analysis) 

CUA Analiza kosztów-użyteczności (ang. cost-utility analysis) 

CUR Współczynnik kosztów użyteczności (ang. cost-utility ratio) 

HL Chłoniak Hodgkina (ang. Hodgkin’s Lymphoma) 

ICD-10 Międzynarodowa Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych (ang. Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 

INV Ocena badacza 

IRF Ocena niezależnego ośrodka 

MZ Minister Zdrowia 

PICO Populacja, interwencja, komparator, efekt zdrowotny (ang. Population, In-
tervention, Comparison, Outcome) 

PL Program lekowy 

QALY Rok życia skorygowany o jakość (ang. quality adjusted life year) 

RSS Instrument podziału ryzyka (ang. risk sharing scheme) 
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Streszczenie 
Cel i zakres analizy 

Celem analizy jest ocena ekonomiczna stosowania brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu sko-
jarzonym z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) 
w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+ w stadium IIB z czynnikami ryzyka, stadium III lub IV 
stadium zaawansowania. Jako technologię opcjonalną dla ocenianej interwencji przyjęto refundo-
wany obecnie w ramach PL B.77 brentuksymab vedotin stosowany w leczeniu skojarzonym z doksoru-
bicyną, winblastyną i dakarbazyną (BrAVD).  

Metodyka 

Opłacalność stosowania brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu skojarzonym z etopozydem, 
cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) porównano 
z brentuksymabem vedotin (Adcetris®) stosowanym w leczeniu skojarzonym z doksorubicyną, 
winblastyną i dakarbazyną (BrAVD). Nie odnaleziono badań bezpośrednio porównujących analizowane 
schematy w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+. 

Z uwagi na wnioskowaną kategorię refundacyjną tj. dostępność w ramach programu lekowego 
i wynikający z kategorii refundacyjnej brak dopłat świadczeniobiorców (poziom odpłatności 
bezpłatnie), w dokumencie przedstawiono wyniki wyłącznie z perspektywy płatnika publicznego. 

W ramach analizy uwzględniono wyłącznie koszty związane ze stosowaniem brentuksymabu vedotin - 
zarówno w ramach schematu BrECADD, jak i schematu BrAVD. Z uwagi na fakt, że terapia z zastoso-
waniem obu schematów odbywać się będzie w ramach programu lekowego, koszty związane z poda-
niem leków oraz koszty związane z leczeniem w programie lekowym (koszty diagnostyki i monitoro-
wania, porad ambulatoryjnych) nie są kosztami różnicującymi i nie zostały uwzględnione w ramach 
niniejszej analizy.  

Wyniki 

Z perspektywy NFZ z uwzględnieniem instrumentu dzielenia ryzyka (RSS), roczne koszty terapii lekiem 
Adcetris® stosowanym w schemacie BrECADD wyniosły  i były  od 
kosztów terapii lekiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrAVD. Bez uwzględnienia mechanizmu 
RSS, roczne koszty terapii lekiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrECADD wyniosły 167 964,48 zł 
i były mniejsze o 86 949,71 zł od kosztów terapii lekiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrAVD. 
Wyniki analizy wrażliwości nie zmieniają wniosków z analizy podstawowej. 

Wnioski 

Zastosowanie brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu skojarzonym z etopozydem, 
cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) w I linii leczenia 
chłoniaka Hodgkina CD30+ wiąże się z oszczędnościami ze strony płatnika publicznego w porównaniu 
z zastosowaniem brentuksymabu vedotin w leczeniu skojarzonym z doksorubicyną, winblastyną 
i dakarbazyną (BrAVD). Różnice wynikające z częstości dawkowania obu schematów wiążą się 
z generowaniem oszczędności. 

Pozytywna decyzja refundacyjna dla leku Adcetris (brentuksymab vedotin) pozwoliłaby podtrzymać 
refundację w populacji pacjentów z III lub IV stadium zaawansowania oraz dostosować obecne 
wskazanie refundacyjne będące wskazaniem off-label w momencie ujęcia go w programie lekowym 
do wskazania zarejestrowanego. Pozwoliłoby to na udostępnienie leku o udowodnionej skuteczności 
pacjentom w stadium IIB z czynnikami ryzyka, którzy często zaliczani są do grupy z zaawansowanym 
chłoniakiem Hodgkina z uwagi na podobne rokowanie.  
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Zgodnie z art. 14 Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznacze-
nia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Ustawa refundacyjna) Minister właściwy do 
spraw zdrowia, wydając decyzję o objęciu refundacją, dokonuje kwalifikacji do następują-
cych odpłatności: 

1) bezpłatnie – leku, wyrobu medycznego mającego udowodnioną skuteczność w lecze-
niu nowotworu złośliwego, zaburzenia psychotycznego, upośledzenia umysłowego lub 
zaburzenia rozwojowego albo choroby zakaźnej o szczególnym zagrożeniu epidemicz-
nym dla populacji, albo leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego stosowanego w ramach programu lekowego; 

2) ryczałtowej – leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 
wyrobu medycznego: 

a. wymagającego, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, stosowania dłużej niż 
30 dni oraz którego miesięczny koszt stosowania dla świadczeniobiorcy przy 
odpłatności 30% limitu finansowania przekraczałby 5% minimalnego wynagro-
dzenia za pracę, ogłaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrów wyda-
nym na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o mini-
malnym wynagrodzeniu za pracę, albo, 

b. zakwalifikowanego na podstawie art. 72 lub jego odpowiednika, albo 

c. wymagającego, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, stosowania nie dłużej 
niż 30 dni oraz którego koszt stosowania dla świadczeniobiorcy przy odpłat-
ności 50% limitu finansowania przekraczałby 30 % minimalnego wynagrodzenia 
za pracę, ogłaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady Ministrów wydanym na 
podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę; 

3) 50% – leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu 
medycznego, który wymaga, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, stosowania nie 
dłużej niż 30 dni; 

4) 30% – leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu 
medycznego, który nie został zakwalifikowany do poziomów odpłatności określonych 
w pkt 1–3. 

Obecnie w ramach PL B.77, leczenie brentuksymabem vedotin odbywa się w ramach leczenia 
skojarzonego w schemacie BrAVD pacjentów z nieleczonym uprzednio HL oraz w ramach mo-
noterapii w leczeniu pacjentów z opornym lub nawrotowym HL. 

W styczniu 2025 r. rozszerzono możliwości leczenia brentuksymabem vedotin w nowym sche-
macie skojarzonym w I linii leczenia, tj.: leczenie brentuksymabem vedotin w skojarzeniu 
z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (schemat 
BrECADD) w I linii leczenia dorosłych pacjentów w wieku do 60 lat włącznie z uprzednio 
nieleczonym chłoniakiem Hodgkina w III lub IV stadium zaawansowania. W momencie wystą-
pienia powyższej zmiany dotyczyła ona wskazania nieujętego w Charakterystyce Produktu 
Leczniczego (off-label) (Obwieszczenie MZ). 

Brentuksymab vedotin jest obecnie refundowany w ramach grupy limitowej „1142.0, Bren-
tuksymab vedotin” w dwóch programach lekowych: 
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• B.66 „Leczenie chorych na chłoniaki T-komórkowe (ICD-10: C84)”, 

• B.77 „Leczenie chorych na klasycznego chłoniaka Hodgkina (ICD-10: C81)” (Obwiesz-
czenie MZ). 

W związku z tym nie będzie konieczne tworzenie nowej grupy limitowej w przypadku pozy-
tywnej decyzji refundacyjnej dotyczącej brentuksymabu vedotin stosowanego w schemacie 
BrECADD. 
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2 Metody 

 Strategia i technika analityczna 
Przeprowadzono analizę minimalizacji kosztów (ang. cost-minimization analysis, CMA) ze 
względu na brak technicznych możliwości porównania brentuksymabu vedotin stosowanego 
w ramach schematu BrECADD z brentuksymabem vedotin stosowanym w schemacie BrAVD 
w ramach analizy kosztów-użyteczności (ang. cost-utility analysis, CUA). Nie odnaleziono 
badań bezpośrednio porównujących analizowane schematy. 

W listopadzie 2024 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) przygo-
towała opracowanie dotyczące brentuksymabu vedotin w zakresie wskazań do stosowania 
lub dawkowania lub sposobu podawania odmiennych niż określone w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego. Opracowanie dotyczyło leczenia brentuksymabem vedotin w skojarzeniu 
z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) 
w I linii leczenia dorosłych pacjentów z uprzednio nieleczonym chłoniakiem Hodgkina w III 
lub IV stadium zaawansowania. W ramach powyższego opracowania odnaleziono jedno ba-
danie dla brentuksymabu vedotin. Było to otwarte, prospektywne, randomizowane, wieloo-
środkowe badanie III fazy, prowadzone metodą grup równoległych - badanie HD21 (BrECADD 
vs eBEACOPP). Nie odnaleziono dowodów zawierających porównanie schematu BrECADD ze 
schematem BrAVD w I linii leczenia pacjentów z HL (Raport 2024). 

 Perspektywa analizy 
Zgodnie z Wytycznymi oceny technologii medycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji (AOTMiT) z 2016 r., analizę należy wykonać z perspektywy podmiotu zobowiąza-
nego do finansowania świadczeń ze środków publicznych oraz z łącznej perspektywy pod-
miotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych oraz świadczenio-
biorców przy uwzględnieniu współpłacenia za technologie medyczne. Jeżeli nie dochodzi do 
współpłacenia ze strony świadczeniobiorców lub jest ono znikome w zestawieniu z kosztem 
ponoszonym przez płatnika publicznego, można uwzględnić jedynie perspektywę płatnika 
publicznego (AOTMiT 2016). 

Z uwagi na wnioskowaną kategorię refundacyjną brentuksymabu vedotin tj. dostępność w ra-
mach programu lekowego z kategorią odpłatności bezpłatnie, w dokumencie przedstawiono 
wyniki wyłącznie z perspektywy płatnika publicznego. 

 Horyzont analizy 
Zgodnie z Wytycznymi oceny technologii medycznych AOTMiT z 2016 r., „w przypadku gdy 
analiza ma charakter minimalizacji kosztów i koszty związane ze stosowaniem porównaw-
czych technologii medycznych są stałe w czasie, można przyjąć jednostkową długość hory-
zontu czasowego, np. 1 rok”. Ze względu na charakter niniejszej analizy (analiza minimali-
zacji kosztów) oraz stałość kosztów terapii w ramach analizowanego programu lekowego, 
w niniejszej analizie przyjęto roczny horyzont czasowy. 
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IRF 
Przed progresją BrAVD   

Progresja choroby  
BrAVD: schemat leczenia brentuksymabem vedotin w skojarzeniu z doksorubicyną, winblastyną 
i dakarbazyną; INV: ocena badacza, IRF: ocena niezależnego ośrodka. 

 Analizowane koszty 
W ramach niniejszej analizy uwzględniono wyłącznie koszty związane ze stosowaniem bren-
tuksymabu vedotin - zarówno w ramach schematu BrECADD, jak i schematu BrAVD. 

Wnioskowany brentuksymab vedotin stosowany w schemacie BrECADD, jak i w schemacie 
BrAVD, podawany jest we wlewie dożylnym w ramach programu lekowego, stąd też nie 
uwzględniono w analizie kosztów podania (ChPL Adcetris). Nie uwzględniano również kosz-
tów związanych z leczeniem w programie lekowym (koszty diagnostyki i monitorowania, po-
rad ambulatoryjnych) z uwagi na fakt, że w przypadku refundacji brentuksymabu vedotin 
w schemacie BrECADD i dołączenia go do istniejącego PL B.77, w ramach którego brentuksy-
mab vedotin stosowany jest w schemacie BrAVD, nie będą to koszty różnicujące. 

W obliczeniach uwzględniono dawkowanie brentuksymabu vedotin w ramach poszczególnych 
schematów (BrECADD, BrAVD), charakterystykę pacjentów (masa ciała) zgodnie z danymi 
pochodzącymi z badania HD21 oraz średnią intensywność dawki brentuksymabu vedotin sto-
sowanego w ramach każdego ze schematów. 

2.6.1 Koszt brentuksymabu vedotin (Adcetris®) 
Wnioskodawca ubiega się o utrzymanie dostępności terapii brentuksymabem vedotin (Adce-
tris®) wraz z dostosowaniem wskazania refundacyjnego do rejestracyjnego, tj. w skojarzeniu 
z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) 
w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+ w stadium IIB z czynnikami ryzyka, stadium III 
lub IV stadium zaawansowania, w trybie refundacji leku w ramach proponowanego rozsze-
rzenia istniejącego programu lekowego B.77 „Leczenie chorych na klasycznego chłoniaka 
Hodgkina (ICD-10: C81)”. Treść proponowanego zapisu do programu lekowego zamieszczono 
w analizie wpływu na budżet (BIA 2025). 

Wniosek refundacyjny złożony przez zleceniodawcę analizy obejmuje następujące opakowa-
nia preparatu Adcetris®: 

• Adcetris®, proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji, 50 mg. 

Wnioskowana cena zbytu netto opakowania preparatu Adcetris® wynosi 10 800,00 zł. Osza-
cowanie kosztu 1 mg leku z perspektywy NFZ przedstawiono w Tab. 3. 

Wnioskodawca zaproponował instrument dzielenia ryzyka (ang. risk sharing scheme, RSS), 
zobowiązując się do sprzedaży leku Adcetris® w cenie hurtowej brutto nie wyższej niż 

 Szczegółowe oszacowanie kosztów NFZ po wprowadzeniu mechanizmu RSS 
przedstawiono w Tab. 3. 

Zalecana dawka brentuksymabu vedotin stosowanego w schemacie BrECADD wynosi 1,8 
mg/kg mc. podawana we wlewie dożylnym trwającym co najmniej 30 minut, w dniu 1. każ-
dego cyklu 1-6. Każdy cykl trwa 21 dni (3 tygodnie). Jeśli chory po 2 cyklach BrECADD uzy-
skuje negatywny wynik badania PET-TK, można zastosować łącznie tylko 4 cykle BrECADD 
(ChPL Adcetris).  
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Zalecana dawka brentuksymabu vedotin stosowanego w schemacie BrAVD wynosi 1,2 mg/kg 
mc. podawana we wlewie dożylnym trwającym 30 minut, w 1. i 15. dniu każdego cyklu 1-6. 
Każdy cykl leczenia trwa 28 dni (4 tygodnie) (ChPL Adcetris). W ramach scenariusza podsta-
wowego analizy założono, że pacjenci przyjmują 6 cykli leczenia schematem BrAVD, ze 
względu na brak możliwości redukcji liczby cykli leczenia po wcześniejszym badaniu PET/TK. 

W modelu CMA założono, że średnia masa ciała pacjenta wynosi 76,15 kg, zgodnie z charak-
terystyką populacji z badania HD21. Uwzględniono intensywność dawki brentuksymabu ve-
dotin, która w schemacie BrECADD wynosi 99%, zgodnie z badaniem HD21. Średnia intensyw-
ność dawki brentuksymabu vedotin w schemacie BrAVD przyjęto za badaniem ECHELON-1, 
określoną na 94% (CUA 2023). 

Liczbę mg brentuksymabu vedotin podawaną w ramach schematu BrECADD oraz schematu 
BrAVD, a także koszty za 1 cykl leczenia brentuksymabem vedotin przedstawiono Tab. 4. 
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4 Ograniczenia 
Ograniczeniem analizy jest brak badań bezpośrednio porównujących leczenie brentuksyma-
bem vedotin stosowanym w ramach schematu BrECADD z brentuksymabem vedotin stosowa-
nym w schemacie BrAVD w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+. W raporcie opracowa-
nym przez AOTMiT w listopadzie 2024 r., dotyczącym leczenia brentuksymabem vedotin w 
schemacie BrECADD w I linii dorosłych pacjentów w wieku do 60 lat włącznie z uprzednio 
nieleczonym chłoniakiem Hodgkina w III lub IV stadium zaawansowania (off-label), również 
nie odnaleziono dowodów zawierających porównanie schematu BrECADD ze schematem 
BrAVD (Raport 2024). 

Zgodnie z ChPL Adcetris, maksymalna liczba cykli schematu BrECADD, którą pacjent może 
przyjąć, wynosi 6. Jeśli chory po 2 cyklach BrECADD uzyskuje negatywny wynik badania PET-
TK, można zastosować łącznie tylko 4 cykle BrECADD. W ramach scenariusza podstawowego 
niniejszej analizy przyjęto założenie o średniej liczbie cykli leczenia, tj. 5 cykli zgodnie 
z badaniem HD21. Powyższe założenie oddaje przeciętny koszt terapii schematem BrECADD. 
W ramach analizy wrażliwości testowano scenariusze dotyczące skrajnych sytuacji, tj. sytu-
acji, w której pacjenci przyjmują 6 cykli lub 4 cykle leczenia. 

Ze względu na brak danych dotyczących użyteczności stanów zdrowia w populacji pacjentów 
z HL, którzy nie byli wcześniej leczeni, w ramach analizy przyjęto wartości użyteczności za 
badaniem ECHELON-1, w którym schemat BrAVD stanowił ramię interwencji. Dane zostały 
oparte na analizie wyników kwestionariusza EQ-5D-3L dla populacji ogólnej badania. Warto-
ści użyteczności zostały otrzymane w wyniku oceny przeprowadzonej przez badacza, jak i w 
wyniku oceny niezależnego ośrodka. 

W niniejszej analizie nie uwzględniono kosztów związanych z podaniem leków ani kosztów 
leczenia w programie lekowym (koszty diagnostyki i monitorowania, porad ambulatoryjnych) 
z uwagi na fakt, że w przypadku refundacji brentuksymabu vedotin w schemacie BrECADD 
i dołączenia go do istniejącego PL B.77, w ramach którego brentuksymab vedotin stosowany 
jest w schemacie BrAVD, nie będą to koszty różnicujące. 
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5 Dyskusja 

 Metody 
Opłacalność stosowania brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu skojarzonym z etopo-
zydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) porów-
nano z brentuksymabem vedotin (Adcetris®) stosowanym w leczeniu skojarzonym z doksoru-
bicyną, winblastyną i dakarbazyną (BrAVD). Nie odnaleziono badań bezpośrednio porównu-
jących analizowane schematy w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+. 

Z uwagi na wnioskowaną kategorię refundacyjną tj. dostępność w ramach programu leko-
wego i wynikający z kategorii refundacyjnej brak dopłat świadczeniobiorców (poziom od-
płatności bezpłatnie), w dokumencie przedstawiono wyniki wyłącznie z perspektywy płatnika 
publicznego. 

W ramach analizy uwzględniono wyłącznie koszty związane ze stosowaniem brentuksymabu 
vedotin - zarówno w ramach schematu BrECADD, jak i schematu BrAVD. Z uwagi na fakt, że 
terapia z zastosowaniem obu schematów odbywać się będzie w ramach programu lekowego, 
koszty związane z podaniem leków oraz koszty związane z leczeniem w programie lekowym 
(koszty diagnostyki i monitorowania, porad ambulatoryjnych) nie są kosztami różnicującymi 
i nie zostały uwzględnione w ramach niniejszej analizy.   

 Wyniki 
Z perspektywy NFZ z uwzględnieniem instrumentu dzielenia ryzyka (RSS), roczne koszty te-
rapii lekiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrECADD wyniosły  i były 

 od kosztów terapii lekiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrAVD. Bez 
uwzględnienia mechanizmu RSS, roczne koszty terapii lekiem Adcetris® stosowanym w sche-
macie BrECADD wyniosły 167 964,48 zł i były mniejsze o 86 949,71 zł od kosztów terapii le-
kiem Adcetris® stosowanym w schemacie BrAVD. Schematy dawkowania stanowią o wielkości 
obliczonych kosztów obu terapii z zastosowaniem brentuksymabu vedotin (BrECADD, BrAVD). 
Oszacowane w analizie ceny progowe są wyższe od wnioskowanych cen leku Adcetris®, za-
równo w wariancie bez RSS, jak i z RSS. 

 Wyniki innych analiz 
Wykonano przegląd systematyczny analiz ekonomicznych zgodnie z metodyką opisaną 
w aneksie 7.1. 

W wyniku przeglądu systematycznego nie odnaleziono analiz ekonomicznych spełniających 
kryteria włączenia do przeglądu. 
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6 Wnioski 
Zastosowanie brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu skojarzonym z etopozydem, cy-
klofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrECADD) w I linii leczenia 
chłoniaka Hodgkina CD30+ wiąże się z oszczędnościami ze strony płatnika publicznego w 
porównaniu z zastosowaniem brentuksymab vedotin stosowanym w leczeniu skojarzonym z 
doksorubicyną, winblastyną i dakarbazyną (BrAVD). Różnice wynikające z częstości dawko-
wania obu schematów wiążą się z generowaniem oszczędności. 

Pozytywna decyzja refundacyjna dla leku Adcetris (brentuksymab vedotin) pozwoliłaby pod-
trzymać refundację w populacji pacjentów z III lub IV stadium zaawansowania oraz dostoso-
wać obecne wskazanie refundacyjne będące wskazaniem off-label w momencie ujęcia go w 
programie lekowym do wskazania zarejestrowanego. Pozwoliłoby to na udostępnienie leku o 
udowodnionej skuteczności pacjentom w stadium IIB z czynnikami ryzyka, którzy często za-
liczani są do grupy z zaawansowanym chłoniakiem Hodgkina z uwagi na podobne rokowanie. 
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7 Aneks numerowany 

 Przegląd systematyczny opublikowanych analiz 
ekonomicznych 

Przeszukano następujące bazy danych pod kątem analiz ekonomicznych dotyczących stoso-
wania brentuksymabu vedotin we wnioskowanej populacji: 

• MEDLINE (PubMed): do 05.06.2025; 
• Embase (embase.com): 05.06.2025.  

W procesie wyszukiwania korzystano również z referencji odnalezionych doniesień. Dodat-
kowo poszukiwano analiz ekonomicznych złożonych do zagranicznych agencji oceny techno-
logii medycznych. 

Strategia wyszukiwania została zaprojektowana przez jednego badacza  a następnie 
sprawdzona przez drugiego . W procesie wyszukiwania analiz ekonomicznych zastoso-
wano opracowane uprzednio, zaprojektowane iteracyjnie strategie (Tab. 15, Tab. 16). Stra-
tegie zostały zaprojektowane przy założeniu, że priorytetem jest osiągnięcie maksymalnej 
czułości. Poszukiwano publikacji w języku polskim i angielskim. 

Przeszukiwanie i selekcja abstraktów prowadzone były przez dwie osoby . Wyse-
lekcjonowane abstrakty uzupełniono o pełne teksty artykułów i przeprowadzono drugi etap 
kwalifikacji prac (Ryc. 1). 

Publikacje włączano do analizy końcowej systematycznego przeglądu piśmiennictwa, jeśli 
spełniały następujące kryteria: 

Metoda badania: analizy ekonomiczne uwzględniające koszty i efekty zdro-
wotne porównywanych technologii 

Populacja: Wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci z chłoniakiem ziarni-
czym (chłoniakiem Hodgkina, ang. Hodgkin’s lymphoma) 
CD30+ w stadium IIB z czynnikami ryzyka, stadium III lub IV 
stadium zaawansowania. 

Rodzaj interwencji: Brentuksymab vedotin w skojarzeniu z etopozydem, cyklo-
fosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem 
(BrECADD). 

Ograniczenia językowe: polski, angielski 

 

W wyniku przeglądu analiz ekonomicznych nie odnaleziono publikacji spełniających kryteria 
włączenia do przeglądu (rozdział 5.3). Listę badań odrzuconych zamieszczono w Tab. 17. 
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Tab. 15 Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych w bazie MEDLINE (PubMed) na dzień 
05.06.2025. 

1. "Brentuximab Vedotin" [Supplementary Concept] 960 

2. Brentuximab Vedotin [Text Word] 1 656 

3. #1 OR #2 1 656 

4. "economics, pharmaceutical"[MeSH Terms] 3 163 

5. "Quality of Life"[MeSH Terms] 306 446 

6. "Value of Life"[MeSH Terms] 5 836 

7. "Quality-Adjusted Life Years"[MeSH Terms] 17 878 

8. "models, economic"[MeSH Terms] 16 839 

9. "Markov Chains"[MeSH Terms] 17 108 

10. "Monte Carlo Method"[MeSH Terms] 34 231 

11. "Decision Trees"[MeSH Terms] 13 382 

12. "economic*"[Text Word] 869 644 

13. "cost*"[Text Word] 1 016 925 

14. "costing*"[Text Word] 7 613 

15. "costly"[Text Word] 52 592 

16. "costed"[Text Word] 564 

17. "price*"[Text Word] 55 973 

18. "pricing*"[Text Word] 8 687 

19. "pharmacoeconomic*"[Text Word] 5 338 

20. "quality of life"[Text Word] 509 081 

21. "qol"[Text Word] 62 608 

22. "hrqol*"[Text Word] 28 117 

23. "quality adjusted life year*"[Text Word] 27 584 

24. "qaly*"[Text Word] 16 825 

25. "cba"[Text Word] 28 544 

26. "cea"[Text Word] 29 598 

27. "cua"[Text Word] 1 832 

28. "utilit*"[Text Word] 314 277 

29. "markov*"[Text Word] 40 891 

30. "monte carlo"[Text Word] 75 627 

31. "decision tree"[Text Word] 16 595 

32. "decision model"[Text Word] 2 504 

33. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR 
#26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 

2 502 209 

34. #3 AND #33 109 

Tab. 16. Strategia wyszukiwania analiz ekonomicznych w bazie EMBASE (embase.com) na dzień 
05.06.2025. 

1. 'brentuximab vedotin'/syn 7 174 

2. 'brentuximab vedotin'/exp 6 892 

3. #1 OR #2 7 174 

4. ('health economics'/exp OR 'health economics') AND [embase]/lim 910 311 

5. ('quality of life'/exp OR 'quality of life') AND [embase]/lim 812 292 



Adcetris® (brentuksymab vedotin) w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina w IIB, III lub IV stadium zaawansowania — analiza minimaliza-
cji kosztów 

 

 

 
24 

6. 'value of life':ab,ti AND [embase]/lim 350 

7. ('quality adjusted life year'/exp OR 'quality adjusted life year') AND [embase]/lim 38 238 

8. ('decision tree'/exp OR 'decision tree') AND [embase]/lim 27 841 

9. economic*:ab,ti AND [embase]/lim 384 516 

10. (cost*:ab,ti OR costing*:ab,ti OR costly:ab,ti OR costed:ab,ti) AND [embase]/lim 931 922 

11. (price*:ab,ti OR pricing*:ab,ti) AND [embase]/lim 62 717 

12. pharmacoeconomic*:ab,ti AND [embase]/lim 9 363 

13. expenditure*:ab,ti AND [embase]/lim 79 844 

14. value:ab,ti AND (money:ab,ti OR monetary:ab,ti) AND [embase]/lim 7 172 

15. 'quality of life':ab,ti AND [embase]/lim 570 359 

16. hrqol*:ab,ti AND [embase]/lim 39 249 

17. quality:ab,ti AND adjusted:ab,ti AND life:ab,ti AND year*:ab,ti AND [embase]/lim 39 956 

18. qaly*:ab,ti AND [embase]/lim 28 055 

19. 'cba':ab,ti AND [embase]/lim 13 387 

20. cea:ab,ti AND [embase]/lim 40 032 

21. cua:ab,ti AND [embase]/lim 1 686 

22. utilit*:ab,ti AND [embase]/lim 364 492 

23. markov*:ab,ti AND [embase]/lim 32 753 

24. 'monte carlo':ab,ti AND [embase]/lim 45 661 

25. decision:ab,ti AND (tree*:ab,ti OR analys*:ab,ti OR model*:ab,ti) AND [em-
base]/lim 

240 579 

26. 'cost-effectiveness':ab,ti AND [embase]/lim 104 624 

27. 'cost-utility':ab,ti AND [embase]/lim 9 578 

28. #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 
OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR 
#26 OR #27 

3 025 874 

29. #3 AND #28 1 104 
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Z uwagi na aktualność przeglądu systematycznego użyteczności w chorobach hematologicz-
nych (Golicki 2020) zdecydowano się nałożyć dodatkowy filtr, który obejmie prace opubliko-
wane po 2018, tj. roku, w którym wykonano przegląd Golicki 2020. 

 

Poszukiwano badań spełniających następujące kryteria: 

Metoda badania: badania użyteczności, przeglądy użyteczności  

Kwestionariusz EQ-5D 

Populacja: Wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci z chłoniakiem ziarni-
czym (chłoniakiem Hodgkina, ang. Hodgkin’s lymphoma) 
CD30+ w stadium IIB z czynnikami ryzyka, stadium III lub IV 
stadium zaawansowania. 

Stan publikacji: badania opublikowane w formie pełnotekstowej 

Ograniczenia językowe: angielski, polski 

 

W wyniku przeglądu nie odnaleziono publikacji spełniających kryteria włączenia. Publikacje 
opisano szczegółowo w rozdziale 2.5. 

Tab. 18 Strategia wyszukiwania użyteczności w bazie MEDLINE (PubMed) na dzień 04.06.2025. 

1. Hodgkin lymphoma [MeSH Terms] 36 473 

2. Hodgkin lymphoma [Text Word] 23 906 

3. Hodgkin disease [Text Word] 37 078 

4. Hodgkin lymphomas [Text Word] 3 795 

5. hl [Text Word] 45 130 

6. hd [Text Word] 59 908 

7. #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 155 147 

8. EQ 5D [tw] 15 313 

9. EQ5D [tw] 10 672 

10. EuroQoL [tw] 9 784 

11. EQ-5D-3L [tw] 2 088 

12. EQ-5D-5L [tw] 4 103 

13. #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 20 251 

14. #7 AND #13 120 

15. #14 Filters: from 2018 - 2025 76 
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