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Souhrn: Analyza pFimych zdravotnich nédkladd v podminkdch Ceské republiky ukdzala, Ze primérné ro¢ni ndklady na jednoho diabe-
tika 2. typu ¢ini 25 858 K&. PFi vysoké prevalenci a incidenci se jedna o 10% celkovych zdravotnich nakladd. Nejvétsi podil na téchto
ndkladech mad nemocni¢ni lé¢ba diabetickych komplikaci, podobné jako v jinych vyspélych evropskych zemich. Je tedy zfejmé, Ze diabe-
tes 2. typu md nejen zdravotni, ale také ekonomické a socidlni dopady a z tohoto pohledu je tfeba hodnotit preventivni a lé¢ebné
strategie.
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Costs of Type Il Diabetes in the Conditions of the Czech Republic’s Medical Care System

Summary: The analysis of direct medical care costs in the conditions of the Czech Republic has demonstrated that the average annual
costs per type Il diabetic patient amounts to 25,858 CZK. Thanks to its high prevalence and incidence, it represents 10% of total medi-
cal care costs. The hospital treatment of diabetic complications takes up the major share in these costs, similarly as in other advanced
European countries. It is therefore evident that type Il diabetes has not only health but also economic and social impacts and from this

point of view, preventative and therapeutical strategies need to be evaluated.
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Uvod

Vyskyt diabetu ma vzestupnou ten-
denci-vroce 2025 bude podle odhad
celosvétové na 333 miliona diabetikd,
v Ceské republice se pocet diabetikd
blizi &islu 700 000. Cilem terapie je do-
state¢nou kompenzaci kratkodobych
parametrd (hodnota glykemie, glyko-
vaného hemoglobinu) zabranit vzniku
dlouhodobych komplikaci.

Diabetes je chronické celoZivotni
onemocnéni, které vedle zkraceni oce-
kavané délky Zivota a snizeni kvality Zi-
vota také generuje vyznamné naklady
pro zdravotnicky systém. Vétsina na-
kladt je vyuzita na lé¢bu komplikacf
diabetu (kolem 60% v zahrani¢nich
farmakoekonomickych analyzach). Na-
klady na zdravotni péci diabetika jsou
ve srovnani s béZznou populaci 2-5né-
sobkem vydajt [1].

Diabetes je mozné povazovat za
model chronického celoZivotniho one-
mocnénf, u kterého se postupné vyvi-
jeji komplikace (kardiovaskuldrni one-
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mocnénf, rendlnfi, neurologické ¢&i o¢nf
komplikace). Farmakoekonomika na-
bizi komplexni pohled na diabetes
vdlouhodobém ¢asovém horizontu a je
schopna spoditat ekonomicky dopad
lé¢ebnych a preventivnich postupd
v dlouhodobém horizontu (desitky
let).

Ndklady na diabetes byly také ne-
davno odhadnuty pro Velkou Brita-
nii. Agentura Diabetes UK ukdzala, Ze
10% nékladt Ndrodnfi zdravotni sluzby
(NHS) jde pravé na terapii tohoto
onemocnéni. Za rok 2008 se jedna
o castku ve vysi 9 miliard liber ro¢né
(1 milion liber za hodinu!).

Naklady na diabetes

v Evropé - studie CODE-2

Prvnim krokem ve farmakoekonomické
analyze je kalkulace pfimych a nepti-
mych nédkladt v daném zdravotnic-
kém systému. Tyto nédklady jsou ob-
tizné prenositelné mezi jednotlivymi
zemémi, protoze finanéni toky, hod-

nota prace, vztah mezi zdravotnickym
a socialnim systémem jsou odlidné na-
staveny. Rada zahraniénich studii uka-
zuje, Ze |écba komplikaci diabetu pte-
vySuje 50% ndkladd na lé¢bu této
diagndzy (v USA asi 60 %, ve Svédsku
58 %, v UK 60 % apod.). To znamena,
Ze nedostate¢nd kompenzace/lé¢ba
diabetu ptinese v budoucnu znaény
nartst nakladd na lé¢bu dlouhodo-
bych komplikaci, a naopak nové lé-

¢ebné metody a ucinnéjsi léky mohou
pres svou vy$si cenu pfinést Uspory

v budoucnosti.

Panevropska farmakoekonomickd
studie typu cost-of-illness CODE-2 uké-
zala,zendkladynajednoho priimérného
diabetika 2. typu jsou 2 843 eur ro¢né.
Nejnizsi naklady jsou vynalozZeny na
pacienta bez komplikaci (1 505 eur)
a déle rostou v pritomnosti mikrovas-
kularni komplikace (2 563 eur, mak-
rovaskuldrni komplikace (3 148 eur),
nebo kombinace obou (5 226 eur) [2].
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky
sledovaného souboru.

Parametr Hodnota

HbA, 6,0%

véha (M/Z) 92,6/82,0kg
obvod pasu (M/Z)  103,2/97,4cm
BMI (M/Z) 29,9/31,1
primérny TK 141/80 mm Hg

Néklady na diabetes v CR

V podminkach zdravotniho systému
Ceské republiky byla koncem roku
2007 provedena farmakoekonomicka
analyza typu cost-of-illnes, kterd
méla za cil vycislit naklady na jed-
noho primérného diabetika 2. typu
v nasich podminkach. Zvolen byl tzv.
»bottom-up“ pfistup, ktery znamena,
Ze byla sbirdna anonymni data pa-
cientl v ordinacich diabetologt. Jed-
nalo se o retrospektivni analyzu za mi-
nulych 6 mésict od ndvstévy v ordinaci
lékaFe. Perspektivou nakladové ana-
lyzy byl pohled platce zdravotni péce,
tedy zdravotnich pojistoven. Kalku-
lovany byly dhrady lé¢iv, ambulantni
a nemocniéni péce podle aktudlnich
¢iselnika.

Analyza byla provedena na zakladé
souboru 495 pacientl s priimérnym
vékem 63 let, 52% bylo muzd. Prd-
mérny vék od diagndzy diabetu byl
10 let. Ve starobnim dlichodu bylo
56,2% sledované populace, invalidnf
dichod pobiralo 10% sledovanych.
Dalsi zékladni parametry jsou uvedeny
vtab. 1.

Sledovan byl rovnéz vyskyt diabetic-
kych komplikact, které jsme rozdélili na
mikrovaskuldrniamakrovaskularni. Vy-
sledky jsou uvedeny v tab. 2 a 3. Z ta-

Tab. 2. Vyskyt mikrovaskularnich
komplikaci.

Komplikace Prevalence
incipientni nefropatie 18,38%
proteinurie 8,48%
dialyza 1,41 %
neproliferativn{ retinopatie 20,00%
proliferativni retinopatie 4,85%

retinopatie poskozujici zrak 1,21%
senzitivni neuropatie 32,73%
autonomni neuropatie 9,09%
celkem 49,29%

bulek je patrné, Ze v priiméru po 10 le-
tech od zachytu diagnézy diabetu
2. typu ma jiz vice nez 49 % pacient(
alespon jednu mikrovaskularni a pres
44% pacient( alesporl jednu makro-
vaskularni komplikaci diabetu.

Pro odpovidajici analyzu nakladd
bylo nezbytné vyjad¥it ndklady na far-
makoterapii, ambulantni [é¢bu, hos-
pitalizace, diagnostiku a laboratornf
vySetteni, fyzioterapii a lazné. Pouze
dietou bylo lé¢eno 10,51 % pacientd,
perordlnimi antidiabetiky 49,9% a na
inzulinech bylo 39,6 % pacientdl. Ana-
lyzou perordlnich antidiabetik bylo
zjisténo, ze 38 % diabetikl 2. typu je 1é-
¢eno monoterapii metforminem, 36%
kombinaci metforminu a derivatd sul-
fonylurey a 16 % monoterapif derivaty
sulfonylurey. Dal$ich 8 % bylo na jinych
kombinacich a po 1% na monoterapii
glitazony a repaglinidem. Struktura in-
zulinoterapie vypadala ndsledovné -
45% bylo lé¢eno humannimi inzuliny,
25% pacientd analogy, ostatni potom
riznymi kombinacemi humdénnich in-
zulinG a analog. Hypolipidemika uzi-

Typ nakladd Naklady (Kc¢)
hospitalizace 15 824
ambulantni péce 1741
inzuliny 3974
peroralni antidiabetika 1026
hypolipidemika 2191
antihypertenziva 1102
celkem 25858

Tab. 4. Primérné ro¢ni ndklady na diabetika 2. typu v CR.

Podil na celkovych p¥imych nakladech

61%

5%

15%

4%

9%

4%

100%
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Tab. 3. Vyskyt makrovaskularnich
komplikaci.

Komplikace Prevalence
CMP/TIA/operace karotid 9,29%
ICHS 24,04 %
ICHDK 9,49%
diabeticka noha 4,65%
stabilni AP 25,25%
celkem 44,24%

valo 63,4% a antihypertenziva 82,2%
pacientd.

Zakladnim cilem sbéru dat bylo vyjd-
drit ndklady na ambulantni a nemoc-
ni¢ni péci. V obdobi 6 mésict doslo
k ndvstévé u diabetologa u 98,99 % pa-
cientl s pramérnou frekvenci 2,3krat,
91,31 % navstivilo praktického lékare
s Cetnosti 3krat a Casté byly i ndvstévy
u specialistli - oéniho lékate (45,05 %),
kardiologa (24,65%) a neurologa
(18,79%). Na pohotovosti bylo 8,48 %
diabetikdl a rychlé zachranné sluzby
vyuzilo 3,23%. Ve sledovaném ob-
dobfi bylo hospitalizovdno 16,16 % pa-
cientll s primérnou délkou hospita-
lizace 12,5 dne. Nejcastéjsi pric¢inou
byla terapie komplikaci (kardiolo-
gickd akutnf - 42,4%, kardiologickd
planovana - 20,2%, oéni - 13,1%,
neurologickd - 11,1%).

Na zakladé téchto tdajd bylo mozné
kalkulovat ptimé zdravotninaklady jed-
noho priimérného diabetika 2. typu.
Vysledky jsou uvedeny v tab. 4. Z vy-
sledkt jednoznaéné vyplyva, Ze nejvétsi
polozku v nékladech tvofi hospitalizace
pro diabetické komplikace. Naklady na
ambulantni péci tvofi jen 4% piimych
zdravotnich nakladd. Soudésti dotaz-
niku byla také otdzka pro pacienta na
vysi jeho mési¢niho doplatku na prede-
psané léky (235 K¢) a mési¢ni vydaje na
volné prodejné léky (97 K¢).

Zavér

Jaky je tedy celkovy podil ptimych zdra-
votnich nédkladd na diabetiky 2. typu
na celkovych nadkladech na zdravotnic-
tvi v Ceské republice? Podle informaci
Ustavu zdravotnickych informacf a sta-
tistiky (UZIS) bylo v Ceské republice
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Tab. 5. Porovnani nakladt v CR se zemé&mi v CODE-2 (v EUR).

Hospitalizace Ambulantni péée Peroralni Ostatni léky Celkem
antidiabetika (vé. inzulint)
CR 633 70 41 291 1034
CODE-2 préimér 1333 603 103 476 2834
nejlevnéjsi (Spanélsko) 417 334 61 494 1305
nejnakladnéjsi (Némecko) 2173 388 19 896 3576
v roce 2006 celkem 678 760 diabetikd  nani nakladovych polozek (hospitali-  Literatura

2. typu. P¥i primérnych roé¢nich nékla-
dech 25 858 K¢ na jednoho diabetika
tak dochazime k ¢astce 17,5 miliard K¢
ro¢né. Pfi zdkladu 180 miliard ze zdra-
votniho pojisténi tak terapie diabetu
2. typu tvofi vice nez 10% celkovych
nakladd na zdravotni péci v nasi re-
publice. Timto ¢islem se vyrovndvame
tdajaim z Velké Britdnie a je to vice nez
v Némecku (6,5%), Italii (6,6%) nebo
Francii (3,4%). Zajimavé je také srov-

zace, ambulantni péce, farmakotera-
pie) se zemémi ve studii CODE-2, jak je
uvedeno v tab. 5.

Vy3e uvedend a diskutovand ¢isla jed-
noznacné ukazuji, Zze diabetes je nejen
zdravotni, ale také ekonomickou hroz-
bou budoucnosti a je tfeba analyzovat
soucasnou kvalitu [é¢by pro co nejnizsi
vyskyt dlouhodobych komplikaci, které
jsou nejvétdsimi ndklady pro zdravotn{
systém.
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