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Souhrn: Clinek pfinasi odhad roénich nakladt na jednotlivé zptisoby terapie diabetes mellitus 1. a 2. typu v Ceské republice
v roce 2002. Pfindsi téz predpokladané naklady na terapii pozdnich komplikaci diabetes mellitus. Jedna se o pilotni studii, je-
jimz cilem je sestavit ekonomicky model lé¢by diabetu. Byly sledoviny pouze pifimé zdravotnické naklady. Provedli jsme odhad
nékladt na terapii dietou, PAD, PAD + inzulin a na terapii inzulinem. Hodnotili jsme nésledujici pozdni komplikace: diabeticka
retinopatie, slepota, diabetickd nefropatie, hemodialyza, transplantace, amputace, diabetickd noha. Propocetli jsme téZ naklady
na terapii diabetické neuropatie a makrovaskuldrnich komplikaci. Pfi vypoctu ndkladii jsme vychazeli z predpokladu, Ze kazdy
pacient s diabetem je 1é¢en podle standardii pro terapii diabetu a jeho komplikaci. Kazdy doporuéeny zdravotni vykon jsme po-
dle sazebniku vykonti a jeho bodového ohodnoceni prevedli na koruny. Ve stanoveni ceny 1ékii jsme vychdzeli z doporucenych
dennich davek a cen uvedenych v databdzi AISLP. Data o absolutnim poctu pacienti lé¢enych v roce 2002 jednotlivymi zptiso-
by terapie diabetu a data o poétu pacienttl s pozdnimi komplikacemi diabetu jsme ziskali z Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky. Celkové ro¢ni néklady na terapii diabetu jsme odhadli na 8,35 miliardy korun. Celkové ro¢ni ndklady na terapii
pozdnich komplikaci jsme pak vy¢islili na 5,164 miliardy korun.
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Anticipated costs on treatment of diabetes mellitus and its late complications in CR - reliminary study

Summary: The cost of one-year treatment of diabetes type 1 as well as diabetes type 2 in Czech Republic in 2002 is assessed in
this article. An estimated cost of treatment of late diabetes complications is also presented. This is an inicial study, which aim
is to make an economic model of diabetes treatment. Direct medical charges were estimated only. We have assessed cost of follo-
wing diabetes treatment methods: diet, PAD, PAD + insulin, insulin. The cost of following late diabetes complications was esti-
mated: diabetic retinopathy, diabetic nephropathy, diabetic food, amputation, blindness, transplantation, and hemodialysis. The
cost of diabetic neuropathy and macrovascular complications has also been calculated. We have assumed that everybody is trea-
ted according to standards for diabetes treatment. The cost of each recommended medical discharge according to price scale
was counted to the total cost. The databasis AISLP has been used for calculation the cost of medication. Number of patients
with separate types of diabetes treatment and number of patients with diabetic complication has been founded in the Institute
of medical information and statistics. One-year cost of diabetes treatment was evaluated at 8.35 miliards Czech Crown. One
year cost of diabetic complications was evaluated at 5.164 miliards Czech Crowns.

Key words: diabetes mellitus - finantial costingness - direct charges of late complications of diabetes - diabetes therapy

Uvod

Finan¢ni ndro¢nost terapie diabetes
mellitus, zejména pak jeho chronic-
kych komplikaci, s rozvojem novych
technologii stoupd. Pocet diabetik
1.1 2. typu rychle roste. Porovname-
li rok 1994 a 2000, tak celosvétové
vzrostl pocet diabetiku 1. typu o 57 %
a pocet diabetikti 2. typu o 60 % [10].
Dochiazi k vyraznému nértstu ni-
klada na zajisténi jejich zdravotni
péce. Svétové studie ukazuji, Ze vice
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nez polovinu z celkovych nakladii na
diabetes predstavuji naklady na tera-
pii pozdnich komplikaci [9]. Béhem
poslednich 10 let byly prezentovany
vysledky fady studii, které ovlivnily
pristup k terapii diabetu 1.1 2. typu.
Studie DCCT (Diabetes Control and
Complication Trial) sledovala vliv
konvenéni a intenzifikované inzuli-
nové terapie na pritbéh diabetu 1. ty-
pu. Vysledky byly hodnoceny piede-
v8im z hlediska dopadu terapie na

pacienta s diabetem, ale téz z hledis-
ka farmakoekonomiky. Bylo proka-
zano, ze normoglykemie je castéji
dosazeno intenzifikovanou inzuli-
novou terapil (inzulin 4krat denné
nebo inzulinovd pumpa), a dochdzi
tak k redukci vyskytu i k redukci
progrese mikrovaskuldrnich kompli-
kaci diabetu [35]. Dal$i vyznamna
prace, ktera ovlivnila pristup k pa-
cientiim s diabetem 2. typu, byla
UKPDS studie (United Kingdom
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Tab. 1. Priklad konstrukce dat, ndklady na ro¢ni terapii pacienta

s diabetem 2. typu lé¢eného PAD.

doporucené vykony

nebo 1éky v priimérné

denni divce béhem roku
diabetologie: 3x
neurologie: 1x
oc¢ni vySetfeni: 1x
EKG: 1x
glykemie glukometrem 6x
labor. vySetfeni: 1x*
vySetieni HbA,: 3x
selfmonitoring: (mo¢ 4 baleni,
krev haemoglukotest 8 baleni)
edukace: 1x
PAD (priimér z doporucenych
davek 4 druht PAD)
antihypertenziva (pramér

z doporucenych davek 4 druhu 1é¢iv)

hypolipidemika (dtto)
anopyrin
prispévek na obuv

cena celkem

pocet bodi cena za
za jeden vykon ro¢ni 1é¢bu
(vKo)
131 334,0
142 120,7
110 93,5
25 21,25
21 142,8
548 465,8
194 495,0
Diaphan 1 bal. 120,0 4 480.0
Haemoglukot. 1 bal. 500,0 ’
66 56
1716,0
2 760,0
3 600,0
250,0
500,0
15 034,0

* Laboratorni vysetreni: M+S, bilkovina kvantitativné, clearence kreatininu, KM, urea,
kreatinin, cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triacylglyceroly, AST, ALT, K,

Na, Ca, TSH, kultivace moci

Prospective Diabetes Study). Porov-
navala rtizné zptisoby terapie a jejich
vliv na rozvoj mikro- a makrovasku-
larnich komplikaci diabetu 2. typu.
I zde bylo statisticky prokdzano, ze
dosazeni tésné metabolické kompen-
zace vede ke snizeni vyskytu mikro-
vaskuldrnich komplikaci [38,39]. Je
jiz obecné pfijimanou skutecnost,
ze se témérf u vSech diabetiku 1. typu
snazime v terapii dosdhnout eugly-
kemie, a docilit tak oddaleni pozd-
nich komplikaci ¢i zpomaleni jejich
progrese. U diabetiktl 2. typu tomu
tak ale dosud bézné nebylo. Ukazuje
se, ze bude nutno zménit pristup
k vedeni terapie pacienta s diabetem
2. typu. Vzdyt pfedstavuji 92 % vSech
pacienttl s diabetem. Diky zlepsujici
se arovni zdravotni péce stoupa pru-
mérna doba Zivota, stoupd tedy pocet
pacientd s pozdnimi komplikacemi
diabetu. Naklady na zajisténi odpo-

vidajictho zptisobu terapie diabe-
tu stoupaji s rozvojem pozdnich
komplikaci.

Vysledky nékterych praci ukazuyji,
ze intenzifikovand inzulinova tera-
pie, tiebaze je financné narocnéjsi,
pokud vede k optimalni metabolické
kompenzaci, m4 pozitivni vliv na od-
daleni pozdnich komplikaci diabetu,
a lze tak oc¢ekdvat kone¢nou finané-
ni dsporu [33,36,37]. Zahrani¢ni
udaje fikaji, Ze stanoveni nakladii na
terapii nemoci je svizelné, v jeho
urcovani neni jednotnost, nicméné
se z jednozna¢nych davoda touto
problematikou zabyva fada praci
[5,8,9,10,12,17,22,29,32,33,36,37].
V nasi literatufe jsme nenasli mnoho
informaci o konkrétni finanéni na-
roc¢nosti terapie pacientt s diabetem.
2 prace se vénuji stanoveni nikladt
na terapii syndromu diabetické nohy
[4,6].
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Cil prace

Cilem nasi prace proto bylo:

1. odhadnout, jaké jsou ndklady na
rtizné zpusoby terapie diabetes
mellitus a jeho pozdnich kompli-
kaci v Ceské republice;

2. pomoci dat ze zahrani¢nich studii
upozornit na skutecnost, ze po-
kud by vsichni lékafi (a také zdra-
votni pojistovny) starajici se o pa-
cienty s diabetem akceptovali tera-
peutické  postupy prokdzané
velkymi epidemiologickymi stu-
diemi, mohlo by dojit k redukeci
nékladii na diabetes.

Soubor a metody

Naklady na terapii miizeme rozcle-
nit na primé medicinské (= zdravot-
nické), primé nemedicinské (trans-
port pacienta, ¢as na cestu k lékafi,
hlidani déti apod) a neprimé. Primé
zdravotnické naklady lze jesté dale
délit na fixni a variabilni. Nepfimé
naklady jsou nejobtiznéji vycisli-
telné. Zahrnuji cenu nemoci. Tedy fi-
nanc¢ni zdroje, které jsou ztraceny
(protoze nevzniknou) v dtisledku ne-
moznosti pracovat (pracovni ne-
schopnost, pred¢asné tmrti, invalid-
ni diichod) [40]. Za relativné nejlépe
dopocitatelné povazujeme naklady
pfimé zdravotnické. V nasi praci
jsme se proto pokusili vycislit, jaké
jsou piimé fixni zdravotnické nakla-
dy na ro¢ni terapii diabetu a jeho
pozdnich komplikaci. Mezi piimé
néklady patfi: farmakoterapie, 1ékai-
ské vykony, prostiedky zdravotnické
techniky, vySetfeni pomocna a labo-
ratorni. Kalkulovali jsme pouze ni-
klady hrazené zdravotnimi pojistov-
nami. Hodnotili jsme nésledujici
zpuisoby terapie diabetu: dieta, dieta
+ PAD, PAD + inzulin, inzulin kon-
ven¢ni rezim (inzulin 2krat denné),
intenzifikovany inzulinovy rezim (in-
zulin vice nez 3krat denné = MDI -
- multiple daily injections), inzuli-
nova pumpa (CSII). Z dlouhodobych
komplikaci diabetu jsme hodnotili:
incipientni diabetickou nefropatii,
diabetickou nefropatii s dialyzou, dia-
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betickou retinopatii, slepotu vznik-
lou v dusledku diabetické retinopatie,
syndrom diabetické nohy, amputaci
dolni koncetiny. Taktéz jsme hodno-
tili ndklady na 1éc¢bu periferni diabe-
tické neuropatie, autonomni neuro-
patie a naklady na makrovaskuldrni
komplikace: ischemickou chorobu
dolnich koncetin (ICHDK), ischemic-
kou chorobu centrdlniho nervového
systému (ICHCNS) a ischemickou
chorobu srdec¢ni (ICHS). Protoze vsak
nejsou k dispozici pfesna data o poc-
tu diabetikt s témito komplikacemi,
nebyla ¢istka na jejich terapii do cel-
kovych ndkladi zapoctena. Pouze
jsme se pokusili odhadnout celkové
ro¢ni naklady na tyto dalsi kompli-
kace diabetu (tab. 9, 10).

Pri kalkulaci naklada jsme postu-
povali podle doporucenych stan-
dardii v 1é¢bé jednotlivych typt tera-
pie diabetu ¢ komplikaci [2,3,7,11,
32,34]. Kazdy doporuceny vykon
jsme ocenili podle jeho bodového
ohodnoceni tak, jak je dano v sezna-
mu zdravotnich vykona [28]. Déle
jsme zapocetli cenu doporucenych
lékti v priimérné denni dévce. Vycha-
zeli jsme caste¢né ze zkuSenosti na-
$eho pracovisté (napf. odhad spotre-
by glukagonu) a z doporucenych
dennich davek a cen uvedenych v da-
tabazi AISLP. Cenu spotfebniho
materidlu (prouzky do glukometru,
glukometry, testovaci prouzky pro vy-
Setfeni moci, jehlicky, lancety, inzuli-
nové pumpy a jejich spotiebni mate-
ridl) jsme zapoditali v maximélni vy-
8i, kterd je zdravotnimi pojistovnami
na rok hrazena. Timto zptisobem
jsme vykalkulovali ndklady na roé¢ni
terapii 1 pacienta, lé¢eného rtiznymi
zptisoby (dieta, PAD, PAD + inzu-
lin, inzulin). Soucinem této castky
a disel, kterd udévaji, kolik pacientt
je 1éceno konkrétnim druhem tera-
pie, jsme vypocetli celkové ro¢ni néi-
klady na terapii diabetu. Obdobné
jsme postupovali pii odhadu nakla-
da na ro¢ni terapii pozdnich kom-
plikaci diabetu. Data o poctu vsech
diabetikd, keef{ jsou léceni urcitym
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Tab. 2. Pfiklad konstrukce dat. Pacient 1éceny reZimem vicecetnych

dennich injekci inzulinu (MDI).

doporucené vykony

a léky v pramérné

dé4vce béhem roku
diabetologie: 4x
oc¢ni vySetfeni: 1x
neurologie: 1x
laboratorni vys.: 1x
mikroalbuminurie: 2x
HbA,: 4x
edukace: 1x
prispévek na obuv
prouzky haemoglukot.: 8x
prouzky diaphan: 5x
prouzky glukometr: 400 ks
inzuliny (humanni, cartridge,
prumérna davka 55 j/den)
lancety (1 baleni)
jehly inzul. pero (1 baleni)
inzul. pero (1x za S let 2 kusy)
glukagon (odhad 1x ro¢né)
glukometr (1x za 10 let)

cena celkem

pocet bodii za cena za
1 vykon, ev. cena roéni 1éébu
za 1 baleni (v K¢)
131 4480
110 93,5
142 120,7
692 588,0
120 204,0
194 660,0
66 56,0
500,0
500 za 1 baleni 4 000,0
120 za 1 baleni 600,0
5 600,0
13 000,0
325,0
530,0
800,0
800,0
500,0
28 826,0

Tab. 3. Odhad roé¢nich nidkladi na jednotlivé zptisoby terapie dia-

betu na 1 pacienta.

terapie diabetu
dieta
PAD
PAD + inzulin
konven¢ni terapie
MDI
CSII

néklady na roéni terapii 1 pacienta (v K¢)

6 087
14 704
15 941
15 941
28 826
88 261

Tab. 4. Celkové ro¢ni niklady na jednotlivé druhy terapie diabetu.

zptusob terapie pocet osob

dieta 241 558
PAD 280 202
PAD + inzulin 33210
konven¢ni 49 976
MDI 47 222
CSII 1250
celkem 653 418

néklady v milionech K¢
1470,3
40814
5294
796,7
1366,5
110,3
8354,6

zptisobem ¢i maji chronické kompli-
kace diabetu, byla ziskdna z Ustavu
zdravotnickych informaci a statisti-

ky [18,19]. Jakym konkrétnim zptso-
bem jsme dosli k vysledktim, ukazu-
ji priklady (tab. 1, 2, 5).
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lé¢eného pomoci hemodialyzy.

doporucené vykony

a léky v pramérné

davce béhem roku
dialyza (3% tydné v nemocnici)
A-V-shunt (naklady lomeno 3,
neprovadi se kazdoro¢né)

hospitalizace pro shunt (7 dnt,
lomeno 5, neprovadi se kazdoro¢né)

edukace (kazdou kontrolu, asi 12x)
odbéry: 12x**

EKG: 2% ro¢né

RTG S+P: 1x ro¢né

podiatrie

(cévni testy + diabeteol. vys.) 1x ro¢né
hypolipidemika

ketosteril

antihypertenziva: (furosemid,
ACE]I, blok. Ca-kanalu)

Ca-carbonicum
kalcitriol
erytropoetin®

cena celkem

Tab. 5. Pfiklad konstrukce dat, ndklady na ro¢ni terapii 1 pacienta

pocet bodii za cenaza
1 vykon, ev. cena roéni 1é¢bu
za 1 baleni v K¢
2 360 313 000
2 009 341
700 Ké&/den 980
66 673
515 6 180
25 90
116 98,6
118 95
3 600
39 550
10 670
1200
4 433
132 753=77 %
513 664

** Odbéry: protenurie kvantit., M+S, moc¢ bakteriologicky, urea, kreatinin, KM, Na, K,
Cl, Ca, B, ALP, AST, triacylglyceroly, cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, CB,
albumin, KO, clearence kreatininu, koagulace, Astrup

*uzivd se w 77 % dialyzovanych, ddvka 3x 20 000 IU/tyden

Tab. 6. Roé¢ni ndklady

na lécbu jednotlivych pozd-

nich komplikaci diabetu

na 1 pacienta v K¢.

komplikace cena v K¢
nefropatie 7173
hemodialyza 513 664
retinopatie 8 414
slepota 16 606
transplantace 659 677
amputace 60 945
diabetickd noha 72 191

Tab. 7. Odhad roé¢nich naklada
na terapii komplikaci, o jejichz
poctu v populaci diabetikii
nejsou presna data. Naklady
na lécbu 1 pacienta.

komplikace cena v K¢
ICHDK 45702
ICHCNS 34 863
ICHS 67 741
neuropatie lehka 6 496
neuropatie tézka 23 563
neuropatie autonomni 15 325

komplikace

nefropatie

dialyza

retinopatie

slepota

diabetickd noha

amputace

transplantace (TxL, TxP, TxL + P)
néklady celkem 5 164,3

Tab. 8. Odhad celkovych ro¢nich nikladd v milionech K¢ na 1é¢bu
vSech pozdnich komplikaci diabetu.

pocet osob néklady
(v milionech K¢)
51 418 368,8
2 104 1 080,7
74 437 626,3
2135 35,5
36 725 2 651,2
6118 372,8
44 29

ééstky, které uvadime, predstavuji
vzdy ro¢ni naklady v korundch.
Hodnota bodu je stanovena nafize-
nim vlady a zdravotnimi pojistovna-
mi individualné pro kazdé zdravot-

nické zafizeni. Pro rok 2001 byla
primérna hodnota bodu pro statni
zdravotnicka zafizeni 0,85 korun za
1 bod [15]. S touto hodnotou jsme
kalkulovali nase vypocty.

Vysledky

V Ceské republice bylo k 31. 12. 2001
653 418 diabetikti [19]. Podle vyse
uvedenych principlt jsme dospéli
k nasledujicim nakladtim na lécbu
diabetu v CR. Celkové roéni nakla-
dy na terapii diabetu predstavuji
8,35 miliardy korun. Celkové ro¢-
ni ndklady na terapii chronickych
komplikaci diabetu ¢ini 5,164 mi-
liardy korun. Prijem zdravotnich
pojistoven za rok 2001 je odhadovan
na 120 miliard K¢ Vztazeno k této
castce, predstavuji rocni nédklady na
diabetes asi 11,26 % této sumy. Tedy
¢astka na terapii diabetu a jeho kom-
plikaci ¢ini asi 11,26 % z celkovych
vydajli na zdravotnictvi, které jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

V tab. 1 a 2 jsou uvedeny priklady
konstrukce dat, kterd udavaji, jakym
zptisobem jsme postupovali pfi sta-
noveni ndkladt na terapii diabetu.
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Tab. 9. Odhad roénich ndkladii na terapii diabetické neuropatie.

autonomni neuropatie (29 % vSech diabetiktt)

neuropatie (32 % vsech diabetikit)
diabetikti v CR celkem (100 %)

pocet diabetikii ndklady na ro¢ni terapii  celkové roéni niklady
diabetika v K¢& (v mil. K¢&)
189 491 15 325 2903,9
209 094 15 030 31427
653 418 6 046,6

Tab. 10. Odhad ro¢nich nakladi na terapii ICHS u pacient s diabetem.

diabetikti v CR (100 %)
ICHS (30 %)

pocet diabetikii néklady na terapii celkové roéni naklady
2. typu 1 pacienta (v K¢) (v mil. K¢)
610 164 x
183 050 67 741 12 399,9

Niklady na vSechny sledované
zptisoby terapie diabetu, ke kterym
jsme dosli vySe uvedenym zptiso-
bem, jsou uvedeny v tab. 3.

Na zakladé vypocitanych dat
a s vyuzitim dat publikovanym v ro-
Cence Péce o nemocné s diabetem
[19] jsme vyc¢islili celkové ro¢ni na-
klady na terapii pacientti s diabetem.
Celkové roéni ndklady na terapii
diabetu v Ceské republice jsou
8,35 miliard korun (tab. 4).

Pro ndzornost vypoctu naklada na
pozdni komplikace diabetu uvadi-
me, jakym zptisobem jsme hodnotili
ndklady na lé¢bu chronického re-
nélniho selhani pomoci hemodialy-
zy. Nebyly zapocitany naklady na te-
rapii diabetu, pouze ndklady na lé¢-
bu vlastni komplikace (tab. 5).

Obdobné jako pii vypocétu nékla-
dt na jednotlivé zptisoby terapie
diabetu jsme postupovali pti odha-
du nakladt na 1é¢bu pozdnich kom-

plikaci (tab. 6).

Na zakladé vysledku, které ukazuji
cenu za ro¢ni lé¢bu 1 pacienta s da-
nou komplikaci diabetu, a dat o po-
¢tu diabetikt 1é¢enych pro pozdni
komplikace diabetu [19,18] jsme vy-
¢islili celkové ro¢ni ndklady na
terapii chronickych komplikaci
diabetu na 5,164 miliardy korun
(tab. 8).
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Je ziejmé, ze naklady na lécbu
komplikaci, jejichz pocet neni znam,
nejsou zanedbatelné. Proto jsme se
navic pokusili odhadnout naklady
na terapii diabetické neuropatie
a ischemické choroby srdeéni (tab. 7,
9, 10). Trebaze presna data o poctu
diabetik, ktefi jsou v nasi republice
léceni pro diabetickou neuropatii ne-
bo ICHS, nejsou k dispozici, v litera-
tufe existuji odhady jejich vyskytu.
Pomoci téchto dat jsme se pokusili
stanovit jejich finanéni naroc¢nost
[38,39]. Prevalence diabetické neuro-
patie je vysoka. Je udavana asi 32 %
u diabetika 1. i 2. typu, autonomni
neuropatii trpi asi 25 % diabetikl
l.typu a 33 % diabetiki 2. typu
[1,10,38]. Pro nis vypocet jsme zapo-
citali priimérnou 29% prevalenci au-
tonomni neuropatie u vSech diabeti-
ka. Néklady na 1rocni terapii neuro-
patie senzitivni ¢i motorické byly
vypocitany jako primérnd hodno-
tandklada na neuropatii lehkou
a tézkou. Vysledkem je tedy pramér-
na c¢astka 15 030,0 korun za rocni
lécbu 1 pacienta s neuropatii (tab. 9).

Celkové vydaje na roéni léébu
diabetické neuropatie jsme vycisli-
li téméf na 6 miliard korun. Z pra-
xe vime, ze autonomni diabeticka
neuropatie nebyva casto podrobné
vySetfovana, a tedy adekvatné lécena.
Proto soudime, ze ¢astka na lécbu
autonomni neuropatie bude nizsi,

nicméné i kdyz zapoc¢teme pouze lé¢-
bu diabetické senzitivni a motorické
neuropatie, pohybuje se vysledna roc-
ni ¢astka kolem 3 miliard korun.

Pro odhad nakladt na 1é¢bu diabe-
tikd trpicich ischemickou chorobu
srdecni jsme pouzili vysledky studie
UKPDS. Studie UKPDS se podrobné
zabyvd hodnocenim stavu kompen-
zace diabetu a vznikem pozdnich
komplikaci diabetiktl 2. typu. Posu-
zovala téz zavislost vzniku makro-
vaskuldrnich komplikaci na vysi hla-
diny glykozylovaného hemoglobinu.
Pri hladiné HbA,. kolem 5-6 % je
incidence ischemické choroby srdec-
ni 15 % pri narastu 8-9 % je incidence
témér 30 %, pii vzrastu k hladiné
HDbA . k 10 % stoupa incidence ICHS
na 40 % [38,39]. Tuto zavislost jsme
pouzili pro vypocet odhadu procenta
diabetikt s pfitomnou ischemickou
chorobou srde¢ni (tab. 10).

Pokud vychazime z redlného pted-
pokladu, Ze primérna hladina
HbA,. nasich pacientii se pohybuje
mezi 8-9 % (zkuSenosti naseho pra-
coviSté), potom lze z prezentované
zavislosti odvodit, ze této trovni gly-
kozylovaného hemoglobinu odpovi-
dd asi 30% cetnost ischemické choro-
by srdeéni [38]. Data byla sledovdna
pouze pro diabetiky 2. typu, proto
jsme do celkové ¢&istky diabetiky
1. typu zapocitali. Vyndsobenim roé-
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Tab. 11. Porovnani odhadovanych sou¢asnych niklada na terapii ICHS a hypotetickych niklad na
terapii ICHS téch diabetikii, ktefi jsou ¢astéji 1é¢eni intenzifikovanou inzulinovou terapii.

soudasné nédklady na terapii hypotetické ndklady na terapii

diabetu diabetikii s ICHS diabetu diabetiki s ICHS
zptisob pocet pacientii ndklady zpusob pocet pacientii ndklady
terapie s ICHS (v mil. K¢&) terapie s ICHS (v mil. K¢)
dieta 67 728 (37 %) 4122 dieta 67 728 412,2
PAD 78 712 (43 %) 1 146,5 PAD 78 712 1 146,5
IIT(MDI + CSII) 13 546 (7,4 %) 793,8 1T 36 610 2 1453
(soucet 1ITa konvencni terapie
ze soucasnych dat = 20 %)
konven¢ni 23 064 (12,6 %) 367,6 nepocitdna - -
celkem 183 050 2 720,2 celkem 183 050 3 704,0

Tab. 12. Odhad celkovych roénich niklada na terapii ICHS u pacientt, z nichz 7,4 % (soucasny
aktudlni stav) je 1é¢eno IIT, a odhad hypotetickych vydajii na terapii ICHS u diabetiki, u nichz
predpokladame, Ze 20 % je 1é¢eno IIT.

soucasné rocni celkové vydaje na terapii
ICHS a diabetu (v mld. K¢)

hypotetické roc¢ni vydaje na terapii ICHS a diabetu
pfi redukci ICHS o 41 % za pomoci drazsi IIT (v mld. K¢)

cena ICHS 12 cena ICHS 7
cena terapie diabetu, IIT 7,4 % pacientil 2,7 cena terapie diabetu, IIT 20 % pacientt 3,7
nédklady celkem 14,7 néaklady celkem 10,7

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

ni &4stky, keera je vynalozena na lé¢-
bu ICHS a celkového odhadnutého
poctu diabetika, ktefi trpi ICHS,
jsme vycislili celkovou ¢astku na
ro¢ni 1é¢bu ICHS u vSech diabeti-
ki 2. typu, kterd ¢ini asi 12 mi-
liard korun (tab. 10).

Diskuse

V nasi praci jsme kalkulovali pouze
primé zdravotnické néklady. Tyto je
jesté mozno délit na fixni a variabil-
ni [40]. V nasich vypoctech jsou za-
hrnuty naklady fixni. Tedy takové,
které by vznikly, kdyby lécba pacien-
ta probihala podle ,ucebnice®. Nase
kalkulace jsou tedy jisté zkresleny
o naklady variabilni, které jsme neza-
pocitali. Jednd se o nahle vzniklé
stavy, lécbu tézkych hypoglykemi,
dekompenzaci nemoci. Lécbu hypo-
glykemie jsme obsdhli pouze zapoéi-
tinim pramérné 1 injekce glukago-
nu na pacienta a rok 1é¢by. Dale je
potteba si znovu uvédomit, ze do na-
kladt na terapii nemoci se zapocita-

vaji jesté naklady pfimé nemedi-
cinské a nepfimé (viz vyse).

Co vsechno tedy ovliviiuje nami sbi-

rand data?

1. Mame nedostatek informaci o ab-
solutnim poctu pacientti, ktefi
jsou léceni pro vSechny druhy
pozdnich komplikaci diabetu. Jde
predevsim o diabetickou neuropa-
tii, kterd je komplikaci castou
a v nasich propoctech jsme pouze
zhruba odhadli ndklady na jeji
ro¢ni terapii. Nezapoditali jsme je
do koneéné ro¢ni ¢astky. To stejné
plati o makrovaskuldrnich kom-
plikacich. Lécba vsech typti posti-
zeni velkych cév je velmi drahd, jen
obtizné Ize vsak odhadnout, kolik
diabetikd je tak 1éceno.

. Problematické vycisleni variabil-
nich pfimych zdravotnickych na-
klada. Nami nebyly zapoéitany.

. Velmi obtizné je sledovani pfi-
mych nemedicinskych ndkladu.
Nami nebyly zapocitany.

4. Témérf nemozné je vycisleni nepfi-
mych ndkladt. V nasi praci nebyly
nepiimé ndklady na terapii hod-
noceny. Jde o ¢astku, keera se vel-
mi obtizné vy¢isluje, protoze zahr-
nuje ndklady za usly zisk v dobé
pracovni neschopnosti, predcasné
umrtni z diivodt nemoci, dopro-
vod ¢lent1 rodiny na vySetfeni, pri-
spévky na specidlni pomticky apod.
V jedné Svycarské praci vycislili ne-
primé naklady na ro¢ni lécbu sle-
poty na 24 000 svycarskych fran-
kt, zatimco pfimé naklady na te-
rapii slepoty v této praci Cinily
1000 frank [17].

. Ne vSechny lékafi provedené zdra-
votnické vykony jsou zdravotnimi
pojistovnami hrazeny. Napfiklad
kéd edukace je hrazen pro diabeti-
ky Skrat béhem 1 tydne, ale jen
1krat po stanoveni diagnézy. Kaz-
dy, kdo se zabyva terapii pacientt
s diabetem ovSem vi, Ze pacienty
musi edukovat opakované [28].
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Z uvedenych pricin je ziejmé, ze
nase vypocty predstavuji hruby od-
had ndklad na lé¢bu diabetu. Tte-
baze jsou vsak nase data jisté nepres-
né, jisté je, ze kone¢né naklady na
terapii diabetu a jeho komplikaci bu-
dou vy$si nez nami prezentované
vysledky.

V Ceské republice je podobné jako
v Evropé témér 92 % diabetiki 2. ty-
pu a jen necelych 7 % diabetika 1. ty-
pu [1]. Je tedy ziejmé, Ze maximum
finan¢nich zdroja spotfebuji diabeti-
ci 2. typu. Trendy v nartistajicim po-
¢tu diabetikt ukazuji, ze problém fi-
nanéni ndro¢nosti 1écby diabetu a ze-
jména pak jeho drahych komplikaci
bude stale naléhavéjsi. Pocet diabeti-
ki v CR stoupl z 396 007 v roce 1985
na 653 418 v roce 2001 [1,19].

Stoupa téz pocet diabetik1 s diabe-
tickou nefropatii [18]. Niklady na
chronickou dialyzu jsou extrémni.
Proto jsme také uvedli (tab. 5), ja-
kym zplisobem jsme dospéli k této
c¢astce. Technické postupy jsou fi-
nan¢né obdobné, navic priace Ces-
kych lékaru je jisté hodnocena nize.
Domnivime se, Ze vysoka cena muize
byt ddna i poétem pacientd, ktefi
jsou léceni erytropeotinem. V nasich
podminkach je to asi 77 % vSech
dialyzovanych [18]. Naklady na tera-
pii erytropoetinem ¢ini 26 % z celko-
vé castky, ktera je na ro¢ni dialyza¢ni
lécbu vynalozena. Trebaze procento
dialyzovanych diabetikii je malé -
tvori 0,3 % vsech pacientt s diabetem
[18,19], ro¢ni naklady na jejich dialy-
zu wvoii 21 % z nami kalkulovanych
ndkladt na ro¢ni terapii vech sledo-
vanych pozdnich komplikaci diabe-
tu. Nutno ovsem pfipomenout, Ze
do celkovych ro¢nich nékladt neby-
la zakalkulovina cena za lécbu
diabetické neuropatie a makrovas-
kularnich komplikaci.

Syndrom diabetické nohy je dalsi
komplikaci, ktera je finan¢né naroc-
nd, terapie vyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci a rehabilitaci, pacienti
nésledné casto vyzaduji zajisténi so-
cidlni sluzby. Téméf 77 % pacientt

310

—— Piedpoklddané naklady na terapii diabetes mellitus a jeho pozdnich komplikaci v CR — pfedbéina studie

starSich 75 let po amputaci vyzaduje
néslednou finanéni podporu a soci-
alni sluzby. Toto jsou nepfimé vyda-
je, které ve vétsiné zahranicnich pra-
ci (stejné tak v nasi) nejsou kalkulo-
vany, tfebaze se predpoklada, ze tvofi
40-50 % z celkovych nakladtd na
chronickd onemocnéni [4,32]. Nami
kalkulované piimé naklady na rocni
terapii syndromu diabetické nohy ¢i-
ni 72 191 korun, ndklady na ampu-
taci 60 945 korun za rok. Cechurova
et al prezentovali prici, kterd hodno-
tila celkové primé ndklady na terapii
diabetické nohy. Pilro¢ni lé¢ba byla
vycislena na 34 500 korun na 1 pa-
cienta [6]. Pfi stanoveni néklada vy-
chazeli ze vSech zdravotnickych vy-
kont, predepsanych 1éki, které byly
u konkrétnich pacientti za sledované
obdobi provedeny a hrazeny zdravot-
nimi pojistovnami. Trebaze ke ko-
necné castce dospéli jinym zpuso-
bem, vyslednd suma po prepoctu na
cenu lécby za 1 rok se vyrazné nelisi
od nami vykonstruované (72 191 vs
69 000 korun). Brunerovd a Andél
sleduji ekonomické ndklady na pri-
marni, sekundarni a tercidlni pre-
venci syndromu diabetické nohy [4].
Naklady na primdrni prevenci byly
kalkulovany obdobné jako v nasi
praci na zakladé doporucenych den-
nich davek a cen uvedenych v data-
bazi AISLP. Pro srovnani naklady na
terapii diabetu pomoci intenzifiko-
vaného inzulinového rezimu za po-
uziti inzulinovych davkovac¢a a hu-
mannich inzulint byly vycisleny na
21 610 korun za rok. V nasi praci
jsme dospéli k ¢astce 28 826 korun.
Dalsi vysledky této prace ukazuji, ze
jednozna¢né nejdrazsi je tercidlni
prevence. Prvni rok po amputaci je
mozné vycerpat az 400 000 korun.
Do této castky ovsem byly zapocita-
ny nejen pfimé zdravotnické nakla-
dy, ale i socidlni davky, lazeniskd péce
[4]. V USA ¢ini naklady na amputaci
40 563 dolart [6,8,13]. Posuzovani
nakladti na lécbu diabetické nohy
ma mnoho askali. Je nutno rozlisit,
zda castka predstavuje kratkodobé

nebo dlouhodobé naklady. Kratko-
dobé naklady predstavuji cenu do
zhojeni defektu, do dlouhodobych
ndkladt se zahrnuji jesté vydaje na
lécbu opakovanych ulceraci, dale vy-
daje spojené s invaliditou [21,32].
Nutno také rozlisit, zda jsou naklady
spojené s amputaci, ¢i nikoliv. Z to-
hoto hlediska byla napt. rozdélena
Svédska studie, podle niz naklady na
kompletni zhojeni ulceraci bez ampu-
tace ¢inily mezi 16 000 az 26 700 do-
lary, naklady po vysoké amputaci ¢i-
nily mezi 43 100 a 63 100 dolary
[32]. Udaje byly zjistovany z prospek-
tivni studie. Dtlezité je, Ze dalsi stu-
die prokazaly skute¢nost, ze multi-
disciplinarni piistup v 1é¢bé syndro-
mu diabetické nohy, zahrnujicim
mimo jiné i dislednou prevenci, sni-
zuje pocet amputaci a celkové nakla-
dy [8,13,21,32]. Relativné nizké vyda-
je na preventivni podiatrickou péci
(zahrnujici kontroly nohou, preven-
tivni obuv, odstranéni hyperkeratéz,
edukaci diabetika), které snizi mnoz-
stvi ulceraci a amputaci az o 85 %,
jsou ekonomicky vyhodné ve srovna-
ni s vysokymi naklady na terapie
ulceraci nebo amputaci [32].

Data ze svétovych studii ukazuji,
ze naklady na terapii pozdnich kom-
plikaci predstavuji vice nez polovinu
celkovych ndkladt na diabetes [9].
Podobné v nasi prici, pokud by-
chom zapocetli cenu pozdnich kom-
plikaci, jejich celkovy pocet neni
v CR statisticky hodnocen (neuropa-
tie, makrovaskuldrni komplikace),
vice nez polovinu nakladt na lécbu
diabetu pfedstavuji ndklady na tera-
pii pozdnich komplikaci. Proto se fa-
da studii zabyva posouzenim riizné
naro¢nych zptsobt terapie diabetu.
Otazkou je, zda se prokdze, ze drazsi
zptisob 1é¢by, ktery vede k normogly-
kemii, a tak oddéli pozdni kompli-
kace diabetu, mutize byt v kone¢né fa-
zi ekonomicky vyhodnéjsi. DDCT
studie prokazala vliv intenzifikované
inzulinoivé terapie (IIT) na zpomale-
ni vzniku a progrese pozdnich kom-
plikaci diabetu 1. typu v porovnani
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s konvenéni inzulinovou terapii. Ob-
dobné vysledky byly pozdéji dosaze-
ny rovnéz ve studii UKPDS, v ramci
niz byl sledovan vliv IIT na stav kom-
plikaci diabetikat 2. typu [38,39].
Vzhledem k moznym nezidoucim
uc¢inktim hypoglykemie bylo zjisté-
no, Ze nejvetsi profit z tésné metabo-
lické kontroly dosahuji diabetici nad
13 let a diabetici bez pokrocilych
diabetickych komplikaci [36]. Pokud
tedy chceme pacienta uchranit pred
vznikem pozdnich komplikaci dia-
betu, je nutno intenzivni terapii za-
héjit véas. Vysledky DCCT studie by-
ly pouzity pro ekonomické analyzy,
jejichz cilem bylo zjistit, zda pouzi-
ti finanéné ndroc¢néjsi IIT oproti
2-3krat levnéjsi konvenc¢ni terapii
inzulinem muze vést ke konecéné fi-
nanéni dspore. Pro hodnoceni eko-
nomické prospésnosti riiznych zpi-
sobtl terapie jsou pouzivany pocita-
cové simulacni modely, protoze
doba od intervence do vysledki je
v realném zivoté velmi dlouhd. Stu-
die DCCT netrvala tak dlouho, aby
bylo potvrzeno, ze s tésnou kontro-
lou diabetu dojde k oddaleni také
kone¢nych fazi mikrovaskularnich
komplikaci. Presto lze s pomoci do-
sazenych vysledki a poéitacovych si-
mulac¢nich programt predpokladat
trvalou redukci komplikaci a oddéle-
nim pozdnich fazi finan¢né ndroc-
nych pozdnich komplikaci diabetu,
coz nasledné vede ke konecné fi-
nanéni Uspote [12,31,33,36,37].

V nasich finané¢nich konstrukcich
jsme se pokusili nastinit moznou fi-
nan¢ni dsporu celkovych vydajii na
lé¢bu diabetiki 2. typu redukei vzni-
ku makrovaskuldrnich komplikaci
pouzitim intenzifikované inzulinové
terapie. Vychodiskem je fake, Ze in-
tenzifikovand inzulinova terapie (da-
le IIT) redukuje vznik makrovasku-
larnich komplikaci o 41 % [35]. Po-
kud pfipustime odhadnuté naklady
na rocni terapii makrovaskularnich
komplikaci (v podobé ICHS) na
12 miliard korun (tab. 10), pak se re-
dukci téchto komplikaci o 41 % cel-

kova ro¢ni ¢astka snizi téméf o 5 mi-
liard korun. Aktudlni ro¢ni naklady
pouze na terapii diabetikil 2. typu,
keefi jsou léceni pro ICHS, jsme vy-
pocetli na 2,72 miliard korun (tab.
11). K vypoctu byla pouzita data
z UZIS a nami odhadnutého poctu
diabetikii s ischemickou chorobou
srde¢ni. UZIS udavd, e z celkového
poctu diabetikd 2. typu je pomoci
IIT lé¢eno 7,4 % pacientt [19]. Do re-
zimu IIT jsme obdobné jako ve stu-
dii DCCT zahrnuli lé¢bu pomoci
MDI (aplikace vice nez 3 davek inzu-
linu denné) ¢i CSII (inzulinovd pum-
pa), proto ro¢ni ¢astka na terapii II'T
je primérnou castkou za tyto dva
zplisoby terapie a ¢inf 58 599 korun.
Pro zajisténi tésné metabolické kon-
troly diabetu predpoklidejme, ze
20% vsech diabetiktl je léceno IIT
(MDI nebo CSII), ostatni zptisoby te-
rapie ponechdavime beze zmény. Poté
ro¢ni nédklady na terapii diabetu vzros-
tou na 3,7 miliardy korun (tab. 11).
Odhadované dspory, pokud pouzi-
tim IIT dojde k redukci vzniku ICHS
0 41 % 1 se zapoctenim vyssich vydajt
na zajisténi optimalni metabolické
kontroly diabetu draz$im zptisobem
terapie, ukazuje tab. 12. Ro¢ni dspo-
ry by pak mohly predstavovat nece-
1é 4 miliardy korun.

Skutecnost, ze naklady na terapii
makrovaskuldrnich komplikaci dia-
betu jsou zna¢né, potvrzuji vysledky
studie CODE 2 (Cost of diabetes in
Europe - type 2). Této prace se Gi¢ast-
nilo 8 evropskych zemi (Belgie, Fran-
cie, Némecko, Itilie, Holandsko,
Spanélsko, Svédsko a UK). Zde jsou
predstaveny celkové vydaje na lécbu
diabetikii 2. typu bez komplikaci,
s mikrovaskularnimi komplikacemi
nebo s jiz pfitomnymi makrovasku-
larnimi komplikacemi [5]. Pramér-
né rocni vydaje na lécbu diabetika
bez komplikaci jsou v této studii
1 505,0 EUR. Pro porovnani, nekom-
plikovana lécba diabetu 2. typu (po-
uzili jsme diabetika 2. typu kom-
penzovaného PAD) v nasi praci byla
kalkulovina prameérné na 14 704 K¢
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(asi 420 EUR). Pii rozvoji mikro-
vaskularnich komplikaci roéni vyda-
je jsou 2 563 EUR, jsou-li pfitomny
pouze makrovaskuldrni komplikace,
je ro¢ni cena terapie 3 148 EUR. V pfi-
padé soucasné terapie mikro- a ma-
krovaskularnich komplikaci jsou roc-
ni niklady na 1é¢bu 5 226 EUR [5].
V nasi prici jsme se stanovili primé
ndklady na terapii makrovaskular-
nich komplikaci nasledovné: rocni
lécba ICHS 67 741 K¢, roc¢ni 1écba
ICHDK 45 702 korun, ro¢ni léc¢ba
ICHCNS 34 863 korun. Priimérné
ro¢ni naklady na terapii vSech ma-
krovaskularnich komplikaci na jed-
noho pacienta tedy ¢ini 49 436 K¢
(asi 1 647 EUR). Z uvedenych udaja
vyplyva, Ze cena terapie komplikaci
i terapie diabetu je v Evropé asi
2-3krat vyssi nez v CR.

Presné udaje o poctu diabetika
s CMP ¢i ischemickou chorobou dol-
nich koncetin nejsou v nasi republi-
ce znamy. Diabetici maji 2-3krat vys-
81 riziko ICHCNS (vznik cévni mozko-
vé prihody), kterd ma vyssi imrtnost,
maji mensi tendenci k neurologické
upravé. Podle zahrani¢nich ddaji
Cerpaji diabetici 15 % financ¢nich
prostredkii uréenych pro pééi o ne-
mocné s cerebrovaskuldrnimi choro-
bami [20]. Diabetes je rizikovym fak-
torem pro vznik CMP, nicméné se
jesté pridruzuji dalsi vlivy jako arte-
ridlni hypertenze, vék, koufeni,
kardiovaskularni choroby, proto ne-
ni presné zfejmd prevalence CMP
u diabetikt 2. typu ani 1. typu.

Opakované bylo feceno, ze financ-
ni naklady na lé¢bu pozdnich kom-
plikaci jsou vysoké. Velmi obtizné lze
stanovit, zda a kolik finanénich pro-
sttedktt urcitym zplisobem terapie
usetfime. Jeden z dalsich dukazt pro
to, ze lze v konecné fazi usetfit, pii-
nasi némecka studie, ve které propo-
ditali, ze pouzitim drazsiho zptiso-
buIIT v 1é¢bé diabetikt L typu, lze
ocekavat snizenim morbidity a mor-
tality konecnou finan¢ni tsporu
8 114 marek za zivot jednoho diabe-
tika [33].
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Zavér

Uvédomujeme si, Ze ndmi vypoctena
a prezentovand data nejsou a ani ne-
mohou byt pfesnymi ndklady na te-
rapii diabetu. NaSe price prinasi
predpokladané primé ndklady na
rizné zptisoby terapie diabetu a jeho
komplikaci. Tfebaze jsme se pokusi-
li vykonstruovat nastin moznych
uspor pouzitim IIT v 1é¢bé diabetu
2. typu redukci drahych makrovas-
kularnich komplikaci, dosazené vy-
sledky nejsou schopné fici, jaka je
efektivita jednotlivych lé¢ebnych po-
stupt. Nicméné jisté ukazuji vyso-
kou finanéni ndro¢nost pozdnich
komplikaci diabetu a jeji vyrazny na-
riist pii progresi komplikaci do ko-
neénych stadii. Nékteré zahranic¢ni
studie jiz prokézaly, ze pouziti zpo-
¢atku drazsi intenzifikované inzuli-
nové terapie pii dosazeni tésné meta-
bolické kontroly vede k oddaleni
pozdnich komplikaci, a v kone¢né fa-
zi tak lze ocekavat finanéni dsporu.
Téchto vysledkii bylo ovSem dosa-
Zeno pri pouziti skutecné intenzi-
fikovaného inzulinového rezimu.
Glykemie byla monitorovana 3krat
denné, pacienti byli opakované edu-
kovéni, casto kontrolovani. Byl po-
uzit takovy zpusob terapie (rezim vi-
ceCetnych dennich injekci inzulinu
nebo inzulinovd pumpa), aby cilové
preprandidlni hodnoty glykemie by-
ly 3,9-6,7 mmol/l, postprandialni
hodnoty glykemie dosahovaly vyse
do 10 mmol/l, hladina glykozylova-
ného hemoglobinu se pohybovala
do 6,05 % [32]. Soudime, Ze bychom
v nasich podminkach méli vénovat
vice snahy o dosazeni optimalni me-
tabolické kontroly vSech pacientt
s diabetem. Duisledné provadéna pri-
maérni a sekundarni prevence mtize
zabranit rozvoji finan¢né naroc¢nych

pozdnich komplikaci diabetu.
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