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Náklady na léčbu lze dobře odhad-
nout u obou typů diabetu a řady
diabetických komplikací. U někte-
rých komplikací je ale situace složi-
tější. Slepota má například určitě
minimální náklady na léčbu, autoři
tedy patrně kalkulovali spíše výdaje
sociální.

Zajímavé jsou kalkulace snížení
nákladů na léčbu diabetických kom-
plikací při dražší intenzivnější léčbě.
Tyto kalkulace jsou pro indikaci lé-
čebných metod zcela zásadní a dobře
dokládají pozitivní vliv zdánlivě fi-
nančně náročné léčby na snížení vý-
skytu či oddálení diabetických kom-
plikací, jejichž léčba je finálně nepo-
měrně dražší než samotná intenzivní
léčba diabetu. Jako příklad může vel-
mi dobře posloužit finanční nároč-
nost dialyzační léčby u diabetika
s terminálním ledvinným selháním.

Zajímavá je struktura nákladů na
léčbu ovlivněná počty pacientů. V Čes-
ké republice jsou náklady na léčbu pe-
rorálními antidiabetiky srovnatelné
s konvenční inzulinovou léčbou, ná-
klady na intenzifikovanou inzulino-
vou léčbu asi o polovinu vyšší než na
konvenční inzulinovou léčbu a asi

V českém písemnictví, určeném od-
borníkům klinických oborů, je velký
nedostatek fundovaných prací, které
hodnotí náklady na léčbu chronic-
kého onemocnění očima klinického
lékaře. Domnívám se, že kromě ne-
dostatku kvalitních podkladů pro
zpracování farmakoekonomických
aspektů léčby k této skutečnosti not-
ně přispívá také fakt, že do zcela ne-
dávné doby nebyla u nás většina kli-
nických lékařů nucena zabývat se
ekonomickou stránkou léčby. I pro-
to je nutno ocenit, že se autoři věnu-
jí této problematice, navíc u cukrov-
ky, tedy u chronického onemocnění
s komplikacemi, které vyžaduje vyso-
ké náklady na celkovou léčbu.

Všeobecně je známo, že přínosy
léčby se kvantifikují velmi obtížně
a pro různé výsledky je používána řa-
da různých hodnotících ukazatelů.
Náklady na léčbu jsou naproti tomu
dobře měřitelné a finančně vyjádři-
telné v měnové jednotce. Jedna z prv-
ních vysoce kvalifikovaných ekono-
mických rozvah nákladů na léčbu
cukrovky a jejích komplikací u nás –
Diabetologický program České re-
publiky – byla vypracována pod vede-
ním renomovaného experta v diabe-

tologii profesora Rybky již na počátku
osmdesátých let minulého století [1].
Z důkladné analýzy již tehdy vyply-
nulo, že ke snížení vysokých nákladů
na léčbu zejména komplikací cuk-
rovky je zcela klíčové provádět pečli-
vě komplexní preventivní laborator-
ní, oční a interní vyšetření s důrazem
na edukaci. Bohužel do dnešního
dne není zejména význam edukace
v diabetologii stále doceněn. Je tomu
nepochybně především proto, že sa-
motná edukace patří k velmi obtížně
kvantifikovatelným medicínským
činnostem, protože její výsledky jsou
do značné míry závislé na spolupráci
pacienta. Avšak zcela jistě k jejímu
podceňování přispívá i to, že pracov-
níci ekonomické sféry – zdravotních
pojišťoven, ministerstev zdravotnic-
tví, financí – nejsou v této oblasti
většinou (nikoliv vinou zdravotníků)
dostatečně vzděláni a význam edu-
kace někteří docení zpravidla teprve
v okamžiku, kdy sami cukrovkou
onemocní.

Výsledky ekonomické analýzy prá-
ce Bartáškové et al jsou přesné ze-
jména v části věnované farmakoeko-
nomickým analýzám, u jiných léčeb-
ných postupů je vyčíslení obtížnější.
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o dvě třetiny nižší než na léčbu inzu-
linovou pumpou.

Zcela zásadním přínosem práce je
však preventivní pohled na farmakoe-
konomické studie. Na nákladech na
léčbu ischemické choroby srdeční au-
toři přesvědčivě ukázali, že se preven-
ce skutečně vyplatí. Součet nákladů
na léčbu nižšího počtu pacientů
s ischemickou chorobou srdeční při
dražší, ale účinnější léčbě diabetu je
nižší než „levnější“ léčba diabetu s vyš-
ším výskytem ischemické choroby sr-
deční a nesporně velmi drahé při léč-
bě této makrovaskulární komplikace.

Autoři vystihli, že prevence nemocí
a jejich komplikací obecně má roz-
měr nejen lidský, ale i ekonomický.
Náklady na prevenci jsou přitom vždy
nižší než náklady na léčbu. Z analýzy
Willamse et al [2] vyplývá, že v ambu-
lantní péči se průměrné přímé ná-
klady na léčbu diabetu zvyšují v pří-
padě mikrovaskulárních komplikací
1,7krát, makrovaskulárních kompli-
kací 2krát a v případě přítomnosti
obou typů komplikací až 3,5krát. Při
hospitalizaci jsou přímé náklady na
léčbu diabetu v přítomnosti mikro-
angiopatické komplikace 2,1krát,
makrovaskulární komplikace 3,1krát
a obou typů komplikací až 5,5krát
vyšší.

V práci jsou uvedeny také některé
velmi zajímavé údaje, mezi něž patří
například informace, že celkové ná-
klady na léčbu diabetické nohy jsou
u nás vyšší než náklady na dialýzu.
Tento zdánlivý paradox je ale způso-
ben tím, že počet dialyzovaných
diabetiků je nižší než počet pacientů
se syndromem diabetické nohy.

Publikace z evropských zemí
i z USA [3,4] potvrzují, že léčba cuk-
rovky je velmi nákladná, ale může být
významně snížena kvalitní preventiv-
ní intervencí. Je nezpochybnitelné, že
ekonomická náročnost a kvalita léč-
by spolu úzce souvisí [5]. Proto je to-
lik třeba shromažďovat zdravotnická
data, správným způsobem je inter-
pretovat a skutečné výsledky práce
zdravotníků vytrvale předkládat veřej-
nosti, ale i politikům a ekonomům.

Důvodem uvedení pouze dvou kon-
krétních čísel v souhrnu práce – sumy
ročních nákladů na léčbu diabetu
a sumy nákladů na léčbu pozdních
komplikací – je nepochybně akcenta-
ce významu prevence při farmakoe-
konomických úvahách. Zařazení ně-
kterých dalších výsledků, vyplývají-
cích z mnoha publikovaných tabulek
(např. členění nákladů) do souhrnu
by určitě ještě zvýšilo význam této
ojedinělé farmakoekonomické studie
o diabetu v České republice. Anglický

souhrn časopisu je v celosvětové data-
bázi a konkrétní struktura nákladů
v eurech by jistě neušla pozornosti
odborné veřejnosti. Snad se autoři
budou tématu dále věnovat a my se
budeme těšit na další upřesnění pub-
likovaných nákladů na léčbu diabetu
a jeho komplikací.
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