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V ceském pisemnictvi, uré¢eném od-
borniktim klinickych oboru, je velky
nedostatek fundovanych praci, které
hodnoti naklady na lé¢bu chronic-
kého onemocnéni o¢ima klinického
lékafe. Domnivam se, ze kromé ne-
dostatku kvalitnich podkladtt pro
zpracovani farmakoekonomickych
aspeket [é¢by k této skute¢nosti not-
né prispivd také fakt, ze do zcela ne-
dévné doby nebyla u nis vétsina kli-
nickych 1ékaii nucena zabyvat se
ekonomickou strankou lécby. I pro-
to je nutno ocenit, Ze se autofi vénu-
ji této problematice, navic u cukrov-
ky, tedy u chronického onemocnéni
s komplikacemi, které vyzaduje vyso-
ké néklady na celkovou lécbu.
Vseobecné je zndmo, ze pfinosy
lécby se kvantifikuji velmi obtizné
a pro ruzné vysledky je pouzivana fa-
da rtiznych hodnoticich ukazatelt.
Naklady na lé¢bu jsou naproti tomu
dobfe méfitelné a financné vyjadii-
telné v ménové jednotce. Jedna z prv-
nich vysoce kvalifikovanych ekono-
mickych rozvah nédkladi na lécbu
cukrovky a jejich komplikaci u nés -
Diabetologicky program Ceské re-
publiky - byla vypracovina pod vede-
nim renomovaného experta v diabe-
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tologii profesora Rybky jiz na poéatku
osmdesdtych let minulého stoleti [1].
Z dtikladné analyzy jiz tehdy vyply-
nulo, ze ke snizeni vysokych ndkladi
na lécbu zejména komplikaci cuk-
rovky je zcela klicové provadét pecli-
vé komplexni preventivni laborator-
ni, o¢ni a interni vySetfeni s diirazem
na edukaci. Bohuzel do dnesniho
dne neni zejména vyznam edukace
v diabetologii stdle docenén. Je tomu
nepochybné predevsim proto, ze sa-
motnd edukace patiik velmi obtizné
kvantifikovatelnym medicinskym
¢innostem, protoze jeji vysledky jsou
do zna¢né miry zavislé na spolupraci
pacienta. AvSak zcela jisté k jejimu
podceniovani pfispiva i to, Ze pracov-
nici ekonomické stéry - zdravotnich
pojistoven, ministerstev zdravotnic-
tvi, financi - nejsou v této oblasti
vétsinou (nikoliv vinou zdravotniki)
dostatecné vzdélani a vyznam edu-
kace néktefi doceni zpravidla teprve
v okamziku, kdy sami cukrovkou
onemocni.

Vysledky ekonomické analyzy pra-
ce Bartaskové et al jsou presné ze-
jména v ¢asti vénované farmakoeko-
nomickym analyzdm, u jinych lé¢eb-
nych postuptl je vycisleni obtiznéjsi.

Néklady na lécbu Ize dobre odhad-
nout u obou typt diabetu a fady
diabetickych komplikaci. U nékete-
rych komplikaci je ale situace slozi-
téj$i. Slepota ma napriklad urdité
minimalni naklady na lé¢bu, autofi
tedy patrné kalkulovali spiSe vydaje
socialni.

Zajimavé jsou kalkulace snizeni
ndklad® na léc¢bu diabetickych kom-
plikaci pfi draz$i intenzivnéjsi 1écbeé.
Tyto kalkulace jsou pro indikaci 1é-
¢ebnych metod zcela zdsadni a dobre
dokladaji pozitivni vliv zdanlivé fi-
nan¢né naro¢né léc¢by na snizeni vy-
skytu ¢i oddaleni diabetickych kom-
plikaci, jejichz 1écba je finalné nepo-
mérné draz$i nez samotna intenzivni
lé¢ba diabetu. Jako priklad miize vel-
mi dobfe poslouzit finanéni naroc-
nost dialyza¢ni lé¢by u diabetika
s termindlnim ledvinnym selhdnim.

Zajimavd je struktura naklada na
16¢bu ovlivnéna pocty pacienttt. V Ces-
ké republice jsou naklady na lécbu pe-
rordlnimi antidiabetiky srovnatelné
s konven¢ni inzulinovou lé¢bou, na-
klady na intenzifikovanou inzulino-
vou lécbu asi o polovinu vyssi nez na
konvenéni inzulinovou lé¢bu a asi
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o dvé tietiny niz$i nez na lécbu inzu-
linovou pumpou.

Zcela zisadnim prinosem prace je
vSak preventivni pohled na farmakoe-
konomické studie. Na ndkladech na
lécbu ischemické choroby srde¢ni au-
tofi presvédcivé ukazali, Ze se preven-
ce skutecné vyplati. Soucet nakladt
na lé¢bu nizsiho poctu pacienttt
s ischemickou chorobou srde¢ni pfi
drazsi, ale Gcinnéjsi lécbé diabetu je
nizsi nez ,levnéjsi“ 1é¢ba diabetu s vys-
$im vyskytem ischemické choroby st-
dec¢ni a nesporné velmi drahé pii léc-
bé této makrovaskularni komplikace.

Autofi vystihli, Ze prevence nemoci
a jejich komplikaci obecné ma roz-
mér nejen lidsky, ale i ekonomicky.
Naklady na prevenci jsou pfitom vzdy
niz$i nez ndklady na lécbu. Z analyzy
Willamse et al [2] vyplyva, ze v ambu-
lantni péci se primérné primé na-
klady na léc¢bu diabetu zvy$uji v pfi-
padé mikrovaskuldrnich komplikaci
1,7krat, makrovaskuldrnich kompli-
kaci 2krit a v pfipadé pritomnosti
obou typti komplikaci az 3,5krét. Pi
hospitalizaci jsou piimé naklady na
lécbu diabetu v pritomnosti mikro-
angiopatické komplikace 2,1krit,
makrovaskularni komplikace 3,1krit
a obou typti komplikaci az 5,5krat

vySSi.

V praci jsou uvedeny také nékteré
velmi zajimavé idaje, mezi néz patii
napiiklad informace, ze celkové ni-
klady na 1écbu diabetické nohy jsou
u nas vys$si nez ndklady na dialyzu.
Tento zdanlivy paradox je ale zptiso-
ben tim, Ze pocet dialyzovanych
diabetikil je niz$i nez pocet pacientt
se syndromem diabetické nohy.

Publikace z evropskych zemi
iz USA [3,4] potvrzuji, ze lécba cuk-
rovky je velmi ndkladn4, ale mtize byt
vyznamné snizena kvalitni preventiv-
ni intervenci. Je nezpochybnitelné, ze
ekonomick4 naroc¢nost a kvalita 1é¢-
by spolu tizce souvisi [5]. Proto je to-
lik tfeba shromazdovat zdravotnicka
data, spravnym zptlisobem je inter-
pretovat a skutecné vysledky price
zdravotnikti vytrvale predkladat verej-
nosti, ale i politikiim a ekonomum.

Dutivodem uvedeni pouze dvou kon-
kréenich cisel v souhrnu prace - sumy
ro¢nich ndkladt na 1écbu diabetu
a sumy ndklada na lécbu pozdnich
komplikaci - je nepochybné akcenta-
ce vyznamu prevence pfi farmakoe-
konomickych tvahach. Zarazeni né-
kterych dalsich vysledku, vyplyvaji-
cich z mnoha publikovanych tabulek
(napt. ¢lenéni naklad) do souhrnu
ojedinélé farmakoekonomické studie
o diabetu v Ceské republice. Anglicky

Piedpokladané naklady na terapii diabetes mellitus a jeho pozdnich kompliKaci V (R m—

souhrn ¢asopisu je v celosvétové data-
bazi a konkrétni struktura ndklada
v eurech by jisté neusla pozornosti
odborné vefejnosti. Snad se autofi
budou tématu dile vénovat a my se
budeme tésit na dalsi upresnéni pub-
likovanych nékladii na lé¢bu diabetu
a jeho komplikaci.
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