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Wykaz skrótów i akronimów 

AIC Kryterium informacyjne Akaikego (ang. Akaike information criteria) 

AK Analiza kliniczna 

allo-HSCT Allogeniczny przeszczep krwiotwórczych komórek macierzystych (ang. allo-
geneic hematopoietic stem cell transplantation) 

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

APD Analiza problemu decyzyjnego 

auto-HSCT Autologiczny przeszczep krwiotwórczych komórek macierzystych (ang. au-
tologous hematopoietic stem cell transplantation) 

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

BIC Bayesowskie kryterium informacyjne (ang. Bayesian information criterion) 

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

BSA Powierzchnia ciała (ang. body surface area) 

ChPL Charakterystyka produktu leczniczego 

CI Przedział ufności (ang. confidence interval) 

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

DHAP Schemat chemioterapii: deksametazon, cytarabina, cisplatyna 

EORTC QLQ-C30 Kwestionariusz European Organization for Research and Treatment of Can-
cer Quality of Life Core 30 Questionnaire) 

EQ-5D-3L Kwestionariusz generyczny oceny jakości życia związanej ze zdrowiem 
w wersji 3-stopniowej skali (ang. Euro-Quality of Life Questionnaire) 

G-CSF Czynnik wzrostu kolonii granulocytów (ang. granulocyte colony stimulating 
factor) 

GUS Główny Urząd Statystyczny 

HL Chłoniak Hodgkina (ang. Hodgkin’s Lymphoma) 

HR Iloraz ryzyka (ang. hazard ratio) 

HRQoL Jakość życia związana ze zdrowiem (ang. health-related quality of life) 

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

ICUR Inkrementalny współczynnik kosztów-użyteczności (ang. incremental cost-
utility ratio) 

ITT Rodzaj populacji w badaniu klinicznym, w której pacjenci są wyjściowo 
przydzieleni do określonych grup (ang. intention-to-treat) 

JGP Jednorodne grupy pacjentów 

MZ Minister Zdrowia 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

OB Odczyn Biernackiego 

OS Przeżycie całkowite (ang. overall survival) 

PET Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej 

PFS Przeżycie wolne od progresji choroby (ang. progression-free survival) 

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

PL Program lekowy 
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PPS Przeżycie po progresji choroby (ang. post progression survival) 

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej 

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

RR Ryzyko względne (ang. relative risk) 

RSS Instrument podziału ryzyka (ang. risk sharing scheme) 

SE Błąd standardowy (ang. standard error) 

TRMB Zachorowalność związana z leczeniem (ang. treatment-related morbidity) 
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Streszczenie 

Cel analizy 

Celem analizy jest ocena efektywności kosztowej pozytywnej decyzji o utrzymaniu dostępności tera-
pii brentuksymabem vedotin (Adcetris®) wraz z dostosowaniem wskazania refundacyjnego do reje-
stracyjnego, tj. w leczeniu skojarzonym z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarba-
zyną i deksametazonem (BrECADD) w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+ w stadium IIB z czyn-
nikami ryzyka, stadium III lub IV stadium zaawansowania w porównaniu do schematu eBEACOPP (BE-
ACOPP eskalowany; bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfamid, winkrystyna, prokarba-
zyna, prednizon). 

Metody 

Analizie nadano formę analizy kosztów-użyteczności (CUA). Wykorzystano zaadaptowany do warun-
ków polskich, trójstanowy model przeżycia (model Markova) dostarczony przez Wnioskodawcę. Efek-
tywność kosztową brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w schemacie BrECADD porównano z efektywno-
ścią kosztową zastosowania schematu eBEACOPP. 

Analizę przeprowadzono dla horyzontu czasowego utożsamianego z horyzontem dożywotnim. Wyniki 
przedstawiono z perspektywy płatnika publicznego (NFZ). Ze względu na zidentyfikowane znikome 
różnice w kosztach leków założono, że wyniki z perspektywy wspólnej, tj. podmiotu zobowiązanego 
do finansowania świadczeń ze środków publicznych i świadczeniobiorcy, będą tożsame z wynikami z 
perspektywy NFZ. 

Parametry określające charakterystykę populacji uzyskano z badania HD21 (populacja ITT uwzględ-
niająca pacjentów w stadium IIB zaawansowania choroby z czynnikami ryzyka, stadium III lub IV sta-
dium; dane zamieszczone w modelu ekonomicznym), tj. z randomizowanego badania klinicznego III 
fazy, w którym porównano bezpośrednio skuteczność i bezpieczeństwo zastosowania schematu 
BrECADD ze schematem eBEACOPP. Badanie HD21 było również źródłem najważniejszych parametrów 
klinicznych służących do oszacowania prawdopodobieństwa przejść między stanami zdrowia, tj. krzy-
wych czasu do progresji, czasu do zgonu (bez progresji) oraz czasu przeżycia po progresji. W modelu 
określono też populacyjne ryzyko zgonu w oparciu o dane GUS z tablic trwania życia (2023 r.), a także 
o współczynnik zwiększający ryzyko śmiertelności po leczeniu chemioterapią. W modelu ekonomicz-
nym zaimplementowano również założenie o możliwości wyleczenia pacjentów ustalając czas odcię-
cia równy 60 miesięcy. 

Parametry kosztowe w analizie szacowano w oparciu o obwieszczenie MZ, zarządzenia i uchwały NFZ, 
komunikaty DGL oraz dane z przetargów. Oprócz kosztów samych leków i kosztów ich podania 
uwzględniono również dodatkowe koszty związane z leczeniem chemioterapią, a także koszty wyni-
kające z diagnostyki i monitorowania pacjentów w trakcie leczenia i po nim, przed, jak i po progresji. 
W modelu wzięto pod uwagę również koszty zastosowania radioterapii, koszty leczenia zdarzeń nie-
pożądanych oraz koszty w kolejnych liniach leczenia (chemioterapia, przeszczep, leczenie w ramach 
PL B.77). Oszacowanie kosztów schematów BrECADD i eBEACOPP wykonano w oparciu o charaktery-
styki produktów leczniczych oraz dane DGL i dane z przetargów. 

Wartości użyteczności stanów przed i po progresji zaimplementowano na podstawie wyników oceny 
jakości życia z badania HD21 (EQ-5D-3L). W scenariuszu podstawowym analizy model ekonomiczny 
szacuje użyteczności pacjentów przed „wyleczeniem” na podstawie modelu powtarzanych pomiarów 
(model dopasowany do danych z badania HD21) lub użyteczności w populacji generalnej (w zależności 
od tego, która z tych wartości jest niższa). Po określonym momencie wyleczenia (60 miesięcy) model 
szacuje użyteczności według danych z populacji generalnej (zależne od wieku). W ramach analizy 
wrażliwości przetestowano również wariant obliczenia użyteczności oparty wyłącznie na danych z ba-
dania klinicznego HD21, bez uwzględniania modelowania. 

Koszt i efekty zdrowotne dyskontowano zgodnie z wytycznymi AOTMiT. 
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2 Metody 

2.1 Strategia i technika analityczna 
Skuteczność i bezpieczeństwo brentuksymabu vedotin zostały ocenione w randomizowanym 
badaniu klinicznym III fazy HD21, w którym porównano skuteczność i bezpieczeństwo zasto-
sowania schematu BrECADD ze schematem eBEACOPP w populacji pacjentów z chłoniakiem 
Hodgkina w I linii leczenia w stadium zaawansowania choroby IIB z czynnikami ryzyka, sta-
dium III lub IV stadium zaawansowania (Borchmann 2024, AK 2025). Na podstawie wyników 
badania HD21 z datą odcięcia: 31.10.2023 r. dla populacji pacjentów młodych (średni wiek 
33,4 lata w ramieniu BrECADD i 33,6 lat w ramieniu eBEACOPP) oraz z datą odcięcia: 
31.12.2023 r. dla populacji pacjentów starszych (średni wiek 66,9 lat), zaimplementowanych 
w modelu ekonomicznym, określono parametry kliniczne w analizie. 

Według przeprowadzonej analizy klinicznej, terapia brentuksymabem vedotin w schemacie 
BrECADD w porównaniu do schematu eBEACOPP w I linii leczenia pacjentów w populacji ITT 
obejmującej pacjentów w IIB, III i IV stadium zaawansowania HL, wiązała się z istotnym 
statystycznie zmniejszeniem ryzyka: 

• progresji choroby, nawrotu choroby lub zgonu w ciągu mediany 4-letniego okresu ob-
serwacji o 34% (HR=0,66; 95%CI: 0,45; 0,97; p=0,035) (AK 2025). 

Leczenie schematem BrECADD w porównaniu ze schematem eBEACOPP w I linii leczenia pa-
cjentów w IIB, III i IV stadium zaawansowania HL wiązało się z istotnie statystycznie mniej-
szym ryzyka wystąpienia: 

• co najmniej jednego zdarzenia niepożądanego związanego z leczeniem (TRMB) 
(RR=0,72; 95%CI: 0,65; 0,80; p<0,001), 

• co najmniej jednego zdarzenia niepożądanego związanego z leczeniem (TRMB) o pod-
łożu hematologicznym (RR=0,60; 95%CI: 0,53; 0,68; p<0,001), a tym samym: 

o konieczności przeprowadzenia transfuzji krwinek czerwonych (RR=0,46; 
95%CI: 0,40; 0,53; p<0,001), 

o konieczności przeprowadzenia transfuzji płytek krwi (RR=0,50; 95%CI: 0,41; 
0,60; p<0,001), 

• anemii jakiegokolwiek stopnia (RR=0,97; 95%CI: 0,96; 0,99; p=0,005),  

• anemii i ≥3. stopnia (RR=0,51; 95%CI: 0,45; 0,57; p<0,001),  

• trombocytopenii jakiegokolwiek stopnia (RR=0,93; 95%CI: 0,90; 0,96; p<0,001),  

• trombocytopenii ≥3. stopnia (RR=0,76; 95%CI: 0,70; 0,82; p<0,001),  

• leukopenii jakiegokolwiek stopnia (RR=0,95; 95%CI: 0,93; 0,98; p<0,001),  

• leukopenii ≥3. stopnia (i RR=0,92; 95%CI: 0,89; 0,95; p<0,001),  

• neuropatii obwodowej czuciowej jakiegokolwiek stopnia (RR=0,79; 95%CI: 0,70; 0,89; 
p<0,001),  

• zaburzeń układu nerwowego (innych niż neuropatia) ≥3. stopnia (RR=0,50; 95%CI: 
0,25; 0,99; p=0,045),  
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• zaburzeń układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia jakiegokolwiek stopnia 
(RR=0,81; 95%CI: 0,72; 0,91; p<0,001),  

• redukcji dawki zarówno w przypadku przyjmowania 4 jak i 6 cykli leczenia (odpo-
wiednio: RR=1,33; 95%CI: 1,23; 1,43; p<0,001 i RR=1,58; 95%CI: 1,35; 1,85; p<0,001) 
(AK 2025). 

Biorąc pod uwagę powyższe wykonano analizę kosztów-użyteczności (CUA), gdzie efekty 
zdrowotne były mierzone w zyskanych latach życia skorygowanych o jakość (QALY). Wyniki 
CUA przedstawiono w postaci inkrementalnych współczynników kosztów-użyteczności 
(ICUR). 

2.2 Perspektywa analizy 
Zgodnie z minimalnymi wymaganiami Ministerstwa Zdrowia (MZ) dotyczącymi analiz dołą-
czanych do wniosków o refundację przeprowadzono analizę ekonomiczną z dwóch perspek-
tyw: płatnika publicznego finansującego świadczenia zdrowotne, tj. Narodowego Funduszu 
Zdrowia (NFZ) oraz wspólnej, tj. NFZ i pacjenta (Rozporządzenie MZ). W toku analizy danych 
kosztowych zidentyfikowano znikome różnice w kosztach leków stąd założono, że wyniki z 
perspektywy wspólnej będą tożsame z wynikami z perspektywy NFZ. W dalszym toku analizy 
opisywano zatem wyniki wyłącznie z perspektywy NFZ. 

2.3 Horyzont czasowy 
Analizę przeprowadzono dla horyzontu czasowego utożsamianego z horyzontem dożywot-
nim. Przyjęto, że oznacza on 70 lat, ze względu na wysokie prawdopodobieństwo wyleczenia 
oraz stosunkowo młodą populację pacjentów uczestniczących w badaniu. Decyzję tę podjęto 
na podstawie założenia, że wszyscy pacjenci przejdą do końcowego stanu modelu przed 
upływem przyjętego horyzontu czasowego. W modelu zastosowano cykl tygodniowy. Zaim-
plementowano korektę połowy cyklu. 

2.4 Populacja 
Populację docelową analizy ekonomicznej stanowią wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci 
z chłoniakiem Hodgkina CD30+ w stadium IIB zaawansowania choroby z czynnikami ryzyka, 
stadium III lub IV stadium. Uwzględniając wskazanie rejestracyjne obejmujące wcześniej 
nieleczonego chłoniaka ziarniczego CD30+ w stadium IIB zaawansowania choroby z czynni-
kami ryzyka, w III lub IV stadium zaawansowania oraz biorąc pod uwagę siłę statystyczną 
wyników dla populacji ogólnej, w modelu ekonomicznym zdecydowano się określić charak-
terystykę populacji w oparciu o dane populacji ogólnej ITT z badania HD21, do której należeli 
wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci z chłoniakiem Hodgkina w IIB stadium zaawansowania 
z czynnikami ryzyka, III lub IV stopniu zaawansowania choroby zgodnie z kryteriami włącze-
nia do badania HD21. 

Wybór populacji w modelu determinuje określenie średniej masy ciała oraz powierzchni 
ciała, które wpływają na wielkość dawki leków. Zestawienie parametrów umieszczono w Tab. 
2. 
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koszty i wyniki zdrowotne są szacowane na podstawie stałego prawdopodobieństwa pozosta-
nia w tym stanie lub zgonu, niezależnie od wcześniejszego leczenia. Jest to zgodne z zało-
żeniem o braku pamięci w modelach Markova. 

Długość cyklu modelu wynosi jeden tydzień – jest to wspólny mianownik częstotliwości le-
czenia interwencji i komparatora oraz oddaje możliwość wystąpienia progresji i zgonu 
w krótkim czasie. W modelu zaimplementowano korektę połowy cyklu. 

Na podstawie wyników z badań klinicznych oraz biorąc pod uwagę długie, płaskie plateau 
krzywych Kaplana-Meiera dla PFS i OS w badaniu HD21 sugerujących występowanie długoter-
minowej remisji, uwzględniono w modelu możliwość wyleczenia pacjenta po I linii leczenia. 
Punkt czasowy dla wyleczenia określono w modelu na 60. miesiąc (5 lat), zgodnie z wytycz-
nymi ESMO i NCCN. Obie organizacje zalecają ograniczenie częstotliwości zbierania wy-
wiadu, przeprowadzania badania fizykalnego oraz analiz laboratoryjnych do jednego razu w 
roku po upływie pięciu lat od rozpoznania, o ile nie doszło do progresji choroby (Eichenauer 
2022, NCCN 2024). Model zakłada, że wyleczeni pacjenci nie są już narażeni na ryzyko wy-
stąpienia progresji lub zgonu spowodowanego chorobą. Po czasie wyleczenia pacjentom w 
stanie zdrowia PFS nie są już naliczane koszty monitorowania choroby, a wyniki QALY wyzna-
czane są w oparciu o użyteczności w populacji zależne od wieku. 

W ramach analizy wrażliwości przetestowano również inne podejście do modelowania oparte 
na wynikach pochodzących bezpośrednio z krzywych PFS i OS z badania klinicznego HD21. 
Modelowanie techniką partitioned survival model polega na podzieleniu kohorty pacjentów 
w danym punkcie czasowym według przebiegu PFS i OS i obliczenia pola pod krzywą. Mode-
lowanie to zakłada jednak niezależność przebiegu OS i PFS, uwzględnia długoterminową eks-
trapolację danych OS, co obarczone jest niepewnością wyniku, oraz nie daje możliwości 
modyfikacji późniejszego leczenia i jego wpływu na wyniki przeżycia. Wszystko to sprawia, 
że modelowanie to nie zostało wybrane w scenariuszu podstawowym analizy. 

2.6 Komparator 
Wyboru komparatora dla analizowanej terapii dokonano w oparciu o aktualną sytuację re-
fundacyjną w Polsce, stosowaną w Polsce praktykę kliniczną oraz krajowe i światowe wy-
tyczne postępowania klinicznego. Jako technologię opcjonalną dla ocenianej interwencji 
przyjęto zastosowanie schematu eBEACOPP. 

Szczegółowe uzasadnienie wyboru komparatora przedstawiono w Analizie Problemu Decyzyj-
nego (APD 2025). 

2.7 Parametry kliniczne 
Wybrane w scenariuszu podstawowym podejście do modelowania wg modelu Markova deter-
minuje określenie następujących parametrów klinicznych: 

• czas do progresji, 

• czas do zgonu, 

• czas przeżycia po progresji. 

Źródłem danych do oceny powyższych parametrów jest badanie HD21, które zawiera oszaco-
wania zarówno dla ramienia interwencji (BrECADD), jak i komparatora (eBEACOPP). Dane 
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wynagrodzenia za pracę, ogłaszanego w obwieszczeniu Prezesa Rady Mini-
strów wydanym na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 10 października 2002 
r. o minimalnym 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: 

• 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 o utrzymaniu dostępności terapii brentuksymabem vedotin (Adcetris®) wraz 
z dostosowaniem wskazania refundacyjnego do rejestracyjnego, tj. w leczeniu skojarzonym 
z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazonem (BrE-
CADD). 

2.8.1.2 Koszt Adecetris® 
Lek Adcetris® znajduje się na liście leków refundowanych i jest dostępny bezpłatnie dla pa-
cjenta w ramach dwóch programów lekowych: B.77 i B.66 (Obwieszczenie MZ). 

Wnioskodawca ubiega się o utrzymanie dostępności terapii brentuksymabem vedotin (Adce-
tris®) wraz z dostosowaniem wskazania refundacyjnego do rejestracyjnego, tj. w leczeniu 
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skojarzonym z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i deksametazo-
nem (BrECADD) w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina CD30+ w stadium IIB z czynnikami ry-
zyka, stadium III lub IV stadium zaawansowania, w ramach proponowanego rozszerzenia ist-
niejącego programu lekowego (PL) B.77 „Leczenie chorych na klasycznego chłoniaka 
Hodgkina (ICD-10: C81)”. 

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. 4. 

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. 4. 

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). 

W modelu założono, że średnia masa ciała pacjenta wynosi 76,15 kg, zgodnie z charaktery-
styką populacji z badania HD21. Uwzględniono intensywność dawki brentuksymabu vedotin, 
która w schemacie BrECADD wynosi 99%, zgodnie z badaniem HD21. 
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2.8.1.3 Koszty schematu BrECADD 
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.  

Dawkowanie substancji czynnych wchodzących w skład schematu BrECADD jest następujące: 

• brentuksymab vedotin: 1,8 mg/kg mc. podawane we wlewie dożylnym trwającym co 
najmniej 30 minut, w dniu 1. każdego cyklu, 

• etopozyd: 150 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym trwającym co najmniej 60 
minut w 2., 3 i 4 dniu każdego cyklu, 

• cyklofosfamid: 1 250 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym trwającym co naj-
mniej 60 minut w 2. dniu każdego cyklu, 

• doksorubicyna: 40 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym trwającym co najmniej 
30 minut w 2. dniu każdego cyklu, 

• dakarbazyna: 250 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym trwającym co najmniej 
120 minut w 3. i 4. dniu każdego cyklu, 

• deksametazon: 40 mg podawane doustnie w 2., 3, 4 i 5. dniu każdego cyklu. 

Każdy cykl leczenia schematem BrECADD trwa 21 dni. Koszty NFZ za mg poszczególnych sub-
stancji czynnych zamieszczono w Tab. 5. 

Etopozyd, cyklofosfamid, doksorubicyna i dakarbazyna refundowane są obecnie w ramach 
katalogu chemioterapii. Deksametazon finansowany jest w ramach refundacji aptecznej 
(Obwieszczenie MZ). Średni koszt za mg etopozydu, doksorubicyny oraz cyklofosfamidu uzy-
skano z danych NFZ o średnim koszcie substancji czynnych z chemioterapii i programów le-
kowych (DGL 2025a, marzec 2025). Koszt za mg dakarbazyny oszacowano na podstawie wy-
ników odnalezionego przetargu (ZP/PN/65/12/2024). Koszt za mg deksametazonu oszaco-
wano na podstawie Obwieszczenia MZ oraz raportu refundacyjnego uwzględniającego dane 
do lutego 2025 r. włącznie (DGL 2025b). 

W obliczeniach, wartość średniej masy ciała oraz średniej powierzchni ciała przyjęto za ba-
daniem HD21 na poziomie odpowiednio 76,15 kg oraz 1,91 m2. W analizie uwzględniono śred-
nią intensywność dawki z badania HD21 wynoszącą 99% dla brentuksymabu vedotin, etopo-
zydu, doksorubicyny, cyklofosfamidu oraz dakarbazyny. Średnia intensywność dawki dla dek-
sametazonu wynosiła 100%. 

2.8.1.4 Koszty schematu eBEACOPP 
Schemat leczenia eBEACOPP (BEACOPP eskalowany) jest zastosowaniem terapii z wykorzy-
staniem substancji czynnych takich jak: bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfa-
mid, winkrystyna, prokarbazyna, prednizon. 

Dawkowanie substancji czynnych wchodzących w skład schematu eBEACOPP jest następu-
jące: 

• bleomycyna: 10 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym w 8. dniu każdego cyklu, 
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• etopozyd: 200 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym dniach 1-3 każdego cyklu, 

• doksorubicyna: 35 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym w 1. dniu każdego cy-
klu, 

• cyklofosfamid: 1 250 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym w 1. dniu każdego 
cyklu, 

• winkrystyna: 1,4 mg/m2 p.c. podawane we wlewie dożylnym w 8. dniu każdego cyklu, 

• prokarbazyna: 100 mg/m2 p.c. podawane doustnie w 1-7 dniu każdego cyklu, 

• prednizon: 40 mg/m2 p.c. podawane doustnie w 1-14 dniu każdego cyklu. 

Każdy cykl leczenia schematem eBEACOPP trwa 21 dni. Koszty NFZ za mg poszczególnych 
substancji czynnych zamieszczono w Tab. 6. 

Zgodnie z Obwieszczeniem MZ, niemal wszystkie substancje czynne wchodzące w skład sche-
matu eBEACOPP są finansowane. Refundacja odbywa się w ramach katalogu chemioterapii 
(etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfamid, winkrystyna, bleomycyna) lub refundacji aptecz-
nej (prednizon). Jedyna substancją czynną, która nie jest finansowana to prokarbazyna, w 
związku z czym koszty z perspektywy NFZ nie zostały naliczone (Obwieszczenie MZ). 

Średni koszt za mg etopozydu, doksorubicyny oraz cyklofosfamidu uzyskano z danych NFZ o 
średnim koszcie substancji czynnych z chemioterapii i programów lekowych (DGL 2025a, ma-
rzec 2025). Koszt za jednostkę bleomycyny oraz za mg winkrystyny oszacowano na podstawie 
wyników odnalezionego przetargu (ZP/PN/65/12/2024). Koszt za mg prednizonu oszacowano 
na podstawie Obwieszczenia MZ oraz raportu refundacyjnego uwzględniającego dane do lu-
tego 2025 r. włącznie (DGL 2025b). 

W obliczeniach, wartość średniej masy ciała oraz średniej powierzchni ciała przyjęto za ba-
daniem HD21 na poziomie odpowiednio 76,15 kg oraz 1,91 m2. 
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Cyklofosfa-
mid 

1 250 
mg/m2 

Dożylnie 1 99% 21 0,04 2 365,17 102,80 102,80 DGL 2025a 

Winkry-
styna 

1,4 mg/m2 Dożylnie 1 93% 21 29,73 2,48 73,76 73,76 Przetarg 
ZP/PN/65/
12/2024 

Prokarba-
zyna 

100 mg/m2 Doustnie 7 97% 21 0,00 185,21 0,00 0,00 Obwiesz-
czenie MZ 

Prednizon 40 mg/m2 Doustnie 14 98% 21 0,10 75,00 7,71 107,97 DGL 2025b 
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2.8.7 Koszty kolejnych linii leczenia 
Koszty w kolejnych liniach leczenia oszacowano na podstawie odsetków pacjentów z badania 
HD21. W skład tych kosztów wliczono: chemioterapię, radioterapię, przeszczep szpiku i inne. 
Wyniki z badania HD21 pochodzą z danych pojedynczych pacjentów i zostały umieszczone w 
modelu ekonomicznym (data odcięcia: 31.10.2023 r. dla populacji pacjentów młodych oraz 
data odcięcia: 31.12.2023 r. dla populacji pacjentów starszych). 

2.8.7.1 Koszty chemioterapii 
Najczęściej stosowaną terapią w kolejnych liniach jest chemioterapia. Dla uproszczenia 
przyjęto tu koszt zastosowania schematu DHAP (deksametazon, cytarabina, cisplatyna), 
który był najczęściej stosowanym schematem w badaniu Collins 2018 oraz został wskazany 
przez eksperta klinicznego w opracowaniu AOTMiT dotyczącym m.in. leczenia chłoniaka 
Hodgkina (AOTMiT 197/2017) oraz w wytycznych klinicznych PTOK (PTOK 2020). 
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3 Wyniki 

3.1 Scenariusz podstawowy 
Wyniki analizy wskazują, że zastosowanie brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w schemacie 
BrECADD w I linii leczenia chłoniaka Hodgkina w stadium IIB z czynnikami ryzyka, stadium III 
lub IV stadium zaawansowania wiąże się z dodatkowym efektem zdrowotnym. W porównaniu 
z eBEACOPP pozwala na uzyskanie 0,47 dodatkowych lat życia skorygowanych o jakość (QALY) 
w horyzoncie analizy. 

Zarówno w wariancie z RSS, jak i bez RSS, koszty całkowite są większe w przypadku leczenia 
brentuksymabem vedotin (Adcetris®), co wynika głównie z kosztów nabycia samego leku.  

 

 

W wariancie bez RSS terapia brentuksymabem vedotin (Adcetris®) w schemacie BrECADD 
wiąże się z dodatkowymi wydatkami (ok. 147 tys. zł) oraz uzyskaniem dodatkowego efektu 
zdrowotnego (0,47 QALY) (Tab. 37). Wartość ICUR wyniosła 311 132,16 zł/QALY. 

Ze względu na nieznaczne różnice w kosztach z perspektywy NFZ oraz perspektywy wspólnej 
(koszty leków towarzyszących chemioterapii) wyniki i wnioski z analizy z perspektywy wspól-
nej będą tożsame z wynikami z perspektywy NFZ. 

Wyniki analizy progowej przedstawiono w Tab. 38. 
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3.2 Analiza wrażliwości 

3.2.1 Scenariuszowa analiza wrażliwości 
Wyniki analizy wrażliwości wskazują, że największy wpływ na końcowe rezultaty ICUR mają: 
oszacowanie prawdopodobieństwa przejścia do stanu po progresji, modelowanie użyteczno-
ści oraz dyskontowanie. Przetestowano również wpływ użyteczności w populacji generalnej 
zależnie od wieku oraz zakres uwzględnianych zdarzeń niepożądanych, jednak scenariusze 
te miały mniejszy wpływ na końcowe wyniki. Inne scenariusze analizy wrażliwości miały tylko 
nieznaczny wpływ na wartość współczynnika ICUR. 

Wnioski z analizy dla wyników z uwzględnieniem wariantu RSS, jak i bez uwzględnienia są 
spójne. 

Wyniki analizy progowej dla scenariuszy analizy wrażliwości przedstawiono w Tab. 41. 
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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). 

Jednym z ograniczeń przeprowadzonej analizy jest konieczność ekstrapolacji danych doty-
czących skuteczności leczenia (PFS, OS) poza okres obserwacji w badaniu klinicznym (bada-
nie HD21). Jest to spowodowane wydłużonym horyzontem czasowym analizy ekonomicznej 
w stosunku do czasu trwania badania. Ekstrapolację przeprowadzono jednak z uwzględnie-
niem odpowiednich kryteriów dopasowania (AIC, BIC) oraz wizualnego dopasowania, co po-
twierdzono podczas walidacji zewnętrznej. Wszystkie te kroki miały na celu maksymalne 
ograniczenie wpływu ekstrapolacji na wiarygodność wyników analizy ekonomicznej. Dodat-
kowo, w ramach scenariuszy analizy wrażliwości uwzględniono alternatywne rozkłady dopa-
sowane do krzywych, aby lepiej oddać niepewność związaną z dopasowaniem modeli. 
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5 Dyskusja 
Analizie nadano formę analizy kosztów-użyteczności (CUA). Wykorzystano zaadaptowany do 
warunków polskich, trójstanowy model przeżycia (model Markova) dostarczony przez 
Wnioskodawcę. Efektywność kosztową brentuksymabu vedotin (Adcetris®) w leczeniu 
skojarzonym z etopozydem, cyklofosfamidem, doksorubicyną, dakarbazyną i 
deksametazonem (BrECADD) porównano z efektywnością kosztową zastosowania schematu 
eBEACOPP (BEACOPP eskalowany; bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfamid, 
winkrystyna, prokarbazyna, prednizon). 

Analizę przeprowadzono dla horyzontu czasowego utożsamianego z horyzontem 
dożywotnim. Wyniki przedstawiono z perspektywy płatnika publicznego (NFZ). Ze względu 
na zidentyfikowane znikome różnice w kosztach leków założono, że wyniki z perspektywy 
wspólnej, tj. podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń ze środków publicznych i 
świadczeniobiorcy, będą tożsame z wynikami z perspektywy NFZ. 

Populację docelową analizy ekonomicznej stanowią wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci 
z chłoniakiem Hodgkina CD30+ w stadium IIB zaawansowania choroby z czynnikami ryzyka, 
stadium III lub IV stadium. Uwzględniając wskazanie rejestracyjne obejmujące wcześniej 
nieleczonego chłoniaka ziarniczego CD30+ w stadium IIB zaawansowania choroby z czynni-
kami ryzyka, w III lub IV stadium zaawansowania oraz biorąc pod uwagę siłę statystyczną 
wyników dla populacji ogólnej, w modelu ekonomicznym zdecydowano się określić charak-
terystykę populacji w oparciu o dane populacji ogólnej ITT z badania HD21, do której należeli 
wcześniej nieleczeni dorośli pacjenci z chłoniakiem Hodgkina w IIB stadium zaawansowania 
z czynnikami ryzyka, III lub IV stopniu zaawansowania choroby zgodnie z kryteriami włącze-
nia do badania HD21. Wybór populacji w modelu determinuje określenie średniej masy ciała 
oraz powierzchni ciała, które wpływają na oszacowanie wielkości dawki leków. 

Komparatorem w analizie ekonomicznej jest schemat eBEACOPP (BEACOPP eskalowany; 
bleomycyna, etopozyd, doksorubicyna, cyklofosfamid, winkrystyna, prokarbazyna, 
prednizon). Wyboru komparatora dla analizowanej terapii dokonano w oparciu o aktualną 
sytuację refundacyjną w Polsce, stosowaną w Polsce praktykę kliniczną oraz krajowe i świa-
towe wytyczne postępowania klinicznego. Ze względu na brak technicznych możliwości po-
równania brentuksymabu vedotin stosowanego w ramach schematu BrECADD z brentuksyma-
bem vedotin stosowanym w schemacie BrAVD, w ramach analizy kosztów-użyteczności 
uwzględniono schemat eBEACOPP. 

Parametry kliniczne w modelu, tj. parametry służące do określenie prawdopodobieństwa 
przejść między określonymi stanami zdrowia (przed progresją, po progresji, zgon) pochodzą 
z randomizowanego badania klinicznego III fazy HD21, w którym porównano skuteczność i 
bezpieczeństwo zastosowania schematu BrECADD ze schematem eBEACOPP w populacji pa-
cjentów z chłoniakiem Hodgkina w I linii leczenia w stadium zaawansowania choroby IIB z 
czynnikami ryzyka, stadium III lub IV stadium zaawansowania. W modelu ekonomicznym za-
implementowano wyniki badania HD21 z datą odcięcia: 31.10.2023 r. dla populacji pacjentów 
młodych oraz z datą odcięcia: 31.12.2023 r. dla populacji pacjentów starszych. Na podstawie 
przebiegu krzywych KM czasu do progresji, czasu do zgonu (bez progresji), czasu przeżycia 
po progresji oraz uwzględniając ekstrapolacje przebiegów ponad czas obserwacji z badania 
klinicznego z zastosowaniem najlepiej dopasowanych rozkładów, oszacowano prawdopodo-
bieństwa przejść między stanami zdrowia. W modelu określono też populacyjne ryzyko zgonu 
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w oparciu o dane GUS z tablic trwania życia (2023 r.), a także o współczynnik zwiększający 
ryzyko śmiertelności po leczeniu chemioterapią. W modelu ekonomicznym zaimplemento-
wano również założenie o możliwości wyleczenia pacjentów ustalając czas odcięcia po okre-
sie obserwacji badania klinicznego (60 miesięcy). 

Parametry kosztowe w analizie szacowano w oparciu o obwieszczenie MZ, zarządzenia 
i uchwały NFZ, komunikaty DGL oraz dane z przetargów. Oprócz kosztów samych leków 
i kosztów ich podania uwzględniono również dodatkowe koszty związane z leczeniem che-
mioterapią, a także koszty wynikające z diagnostyki i monitorowania pacjentów w trakcie 
leczenia i po nim, przed, jak i po progresji. W modelu wzięto pod uwagę również koszty 
zastosowania radioterapii, koszty leczenia zdarzeń niepożądanych oraz koszty w kolejnych 
liniach leczenia (chemioterapia, przeszczep, leczenie w ramach PL B.77). Oszacowanie kosz-
tów schematów BrECADD i eBEACOPP wykonano w oparciu o charakterystyki produktów lecz-
niczych oraz dane DGL i dane z przetargów. Poglądowo przedstawiono w analizie wrażliwości 
wyniki dla założenia o rozliczaniu kosztu leku za zużyte opakowanie, jednak zakłada się, że 
NFZ płaci tylko za zużyte mg leku stosowanego w ramach PL.  

Wartości użyteczności stanów przed i po progresji zaimplementowano na podstawie wyników 
oceny jakości życia z badania HD21 (EQ-5D-3L). W scenariuszu podstawowym analizy model 
ekonomiczny szacuje użyteczności pacjentów przed „wyleczeniem” na podstawie modelu 
powtarzanych pomiarów (model dopasowany do danych z badania HD21) lub użyteczności w 
populacji generalnej (w zależności od tego, która z tych wartości jest niższa). Po określonym 
momencie wyleczenia (60 miesięcy) model szacuje użyteczności według danych z populacji 
generalnej (zależne od wieku). W ramach analizy wrażliwości przetestowano również wa-
riant obliczenia użyteczności oparty wyłącznie na danych z badania klinicznego HD21, bez 
uwzględniania modelowania. 

Model poddano walidacji. W ramach walidacji konwergencji wykonano przegląd systema-
tyczny opublikowanych analiz ekonomicznych dotyczących stosowania brentuksymabu vedo-
tin w populacji pacjentów z chłoniakiem Hodgkina w I linii leczenia. W wyniku przeglądu 
systematycznego nie odnaleziono analiz ekonomicznych spełniających kryteria włączenia do 
przeglądu.  

Zarówno w wariancie z RSS, jak i bez RSS, koszty całkowite są większe w przypadku leczenia 
brentuksymabem vedotin (Adcetris®), co wynika głównie z kosztów nabycia samego leku.  

 

 

W wariancie bez RSS terapia brentuksymabem vedotin (Adcetris®) w schemacie BrECADD 
wiąże się z dodatkowymi wydatkami (ok. 147 tys. zł) oraz uzyskaniem dodatkowego efektu 
zdrowotnego (0,47 QALY). Wartość ICUR wyniosła 311 132,16 zł/QALY. 

Ze względu na nieznaczne różnice w kosztach z perspektywy NFZ oraz perspektywy wspólnej 
(koszty leków towarzyszących chemioterapii) wyniki i wnioski z analizy z perspektywy wspól-
nej będą tożsame z wynikami z perspektywy NFZ. 

Przeprowadzono jednoczynnikową analizę wrażliwości wyników uzyskanych w analizie pod-
stawowej. Wyniki analizy wrażliwości wskazują, że największy wpływ na końcowe rezultaty 
ICUR mają: oszacowanie prawdopodobieństwa przejścia do stanu po progresji, modelowanie 
użyteczności oraz dyskontowanie. Przetestowano również wpływ użyteczności w populacji 
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generalnej zależnie od wieku oraz zakres uwzględnianych zdarzeń niepożądanych, jednak 
scenariusze te miały mniejszy wpływ na końcowe wyniki. Inne scenariusze analizy wrażliwo-
ści miały tylko nieznaczny wpływ na wartość współczynnika ICUR. 
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6 Wnioski 
Zastosowanie brentuksymabu vedotin (Adcetris®) stosowanego w leczeniu skojarzonym 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 wiąże się z dodatkowym efektem zdrowotnym oraz dodatko-
wymi wydatkami w porównaniu z zastosowaniem schematu eBEACOPP.  

 poniżej ustalonego progu 
efektywności kosztowej. 

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. Ponadto efektem byłoby udostępnienie 
leku o udowodnionej skuteczności pacjentom w stadium IIB z czynnikami ryzyka, którzy czę-
sto zaliczani są do grupy z zaawansowanym chłoniakiem Hodgkina z uwagi na podobne roko-
wanie. 



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

 

58 

7 Aneks 

7.1 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 (D.G.). W procesie wyszukiwania analiz ekonomicznych zastoso-
wano opracowane uprzednio, zaprojektowane iteracyjnie strategie (Tab. 42, Tab. 43). 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. 6). 

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 2.15.2). Listę badań odrzuconych zamieszczono w Tab. 44. 
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Tab. 42 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. 43. 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 
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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 

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

7. ('quality adjusted life year'/exp OR 'quality adjusted life year') AND [em-
base]/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 [em-
base]/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 [em-
base]/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 
[embase]/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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Przeszukano bazę MEDLINE (PubMed, do 04.06.2025) pod kątem użyteczności dla stanów 
zdrowia uwzględnionych w modelu (tj. użyteczności związane z chłoniakiem Hodgkina). 
W procesie wyszukiwania korzystano również z referencji odnalezionych doniesień. 

Przeszukiwanie i selekcja abstraktów prowadzone były przez dwie osoby  Wyse-
lekcjonowane abstrakty uzupełniono o pełne teksty artykułów i przeprowadzono drugi etap 
kwalifikacji prac (Ryc. 7). 

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. 

Tab. 45 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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