510 | HLAVNITEMA

NevyuZity potencial inovativni [écby diabetu 2. typu - ndklady na zbytné kardiorenalni komplikace

Uvod

Podle informaci UZIS je v CRjiz vice nez 1 milion diagnostikovanych
pacient(l s diabetem 2. typu a prevalence stéle roste (UZIS Otevrend
data) (1). V minulosti bylo ukdzéno, Ze diabetes konzumuje mezi 10
a 20 % pfimych ndkladl ve zdravotnictvi, zejména v dUsledku vyskytu
makrovaskuldrnich (infarkt myokardu, ischemicka choroba srdecni,
srdec¢ni selhani, cévni mozkova ptihoda) a mikrovaskularnich (selhdnf
ledvin, poskozeni zraku a cirkulace v koncetinach vedouci k vieddm
a amputacim) komplikac.

Aktudini konsenzus lé¢by diabetu 2. typu je vedle cileni na glykemic-
kou a vahovou kontrolu zaméren primarné na snizovani kardiorenainiho
rizika (EASD 2022). Pacientlm s diabetem 2. typu a pfitomnosti nebo
vysokym rizikem aterosklerotickych komplikaci (infarkt myokardu, cévni
mozkova pfihoda apod.) jsou primarné doporucovany lékové skupiny
s prokazatelnym benefitem na jejich redukci (GLP-1 agonisté bud/nebo
SGLT-2 inhibitory), pacientdm se srde¢nim selhdnim SGLT2 inhibitory
a pacientdim s chronickym onemocnénim ledvin opét SGLT2 inhibitory
nebo GLP-1 agonisté (2).

V CRje i pres rostouci trend stéale velmi nizka penetrace antidiabetik
s prokdzanymi organoprotektivnimi ucinky (SGLT2i a GLP-1 RA), protoze
jsou omezeny indikacnimi omezenimi a ekonomickymi regulacemi na
Urovni lékarl. DUsledkem je situace s nizkou adherenci k Evropskym
doporucenim EASD 2022, podle kterych by se lé¢ba méla indikovat
podle rizikového profilu diabetika a Ié¢it Iéky, které maji data o zabranéni
komplikacim. Ddsledkem této situace je nevyuZiti potencidlu modernich
antidiabetik, kterd disponuji silnymi ddkazy o prevenci orgdnovych
komplikaci, vedouci ke zbytecné vysoké incidenci téchto pfihod, které
jsou pro systém vefejného zdravotniho pojisténi nakladné.

Metodika

Cilem analyzy bylo zmapovani a kvantifikace soucasného stavu
adherence k doporuc¢enym postuplm u pacientd, ktefi by méli byt
primarné [éCeni antidiabetiky s prokdzanymi organoprotektivnimi u¢in-
ky, a dale odhad nenaplnénych potieb ve smyslu komplikaci diabetu,
kterym by mohlo byt zabrdnéno pfi 100% pokryti rizikovych skupin
modernimi antidiabetiky. V dalsi fazi byly vycisleny finan¢ni ztraty
z pohledu platct zdravotni péce v disledku orgdnovych komplikaci,

Tab. 1. Klinickd evidence, pfehled zdrojovych studii doporuc¢ovanych

kterym bylo moZné predejit. Analyza nekalkuluje ndklady na Iéky, jen
naklady na preventabilni orgdnové komplikace.

Pro modelaci byla vyuzita data z nékolika zdrojl. Jednak byla vyza-
dana administrativni data od nékolika zdravotnich pojistoven s cilem
identifikovat podily pacientd s diabetem 2. typu, ktefi nedostavajf
farmakoterapii, kterd je dle guidelines doporucena pfi orgéanovych
komplikacich, které jsou reprezentovény pfislusnymi guidelines. Pro
tuto analyzu byl vyuzit soubéh vykdzané diagndzy na urovni MKN-
10 klasifikace a SUKL kédu prislusného Iéku u kohort pacientd. Pro
vsechny Ucinné latky, které figuruji v doporuceni EASD 2022 s dikazy
o snizeni rizika kardiorendini pithody a jsou v CR dostupné a hrazené ze
zdravotniho pojisténi, byly analyzovany jejich klinické studie v oblasti
ASCVD (atherosclerotic cardiovascular disease), HF (heart failure) a CKD
(chronic kidney disease) a kvantifikovany pocty zabranénych udélosti
ve srovnani s nelé¢enou kohortou (Tab. 1, detailné Tab. S1-53). Dalsim
dudlezitym zdrojem byly naklady zdravotniho pojisténi na kardiorenainf
komplikace diabetu 2. typu. Vsechny pouzité néklady byly validovéany
ve spravnich fizenich SUKLem (Tab. 2) (3).

Analyza pacientskych administrativnich dat vychéazela ze 108 tis.
pojisténcd zdravotnich pojistoven OZP, RBP a ZPS, u kterych byla v letech
2019-2023 alespon dvakrat vykdzéna diagnéza E11 (diabetes 2. typu),
coz upfesiuje pacienty skute¢né sledované alespor 2x ro¢né. Tato
kohorta byla zizena o pojisténce s diabetem 1. typu (diagnéza E10) az
na 81204 pacientl s diabetem 2. typu na Ié¢bé antidiabetickou terapif.
Data téchto pacientd, kterd tvofi cca 10 % viech diabetikl |écenych
antidiabetiky, byla extrapolovana v dalsich krocich na celou populaci CR.

Uc¢innost modernich antidiabetik byla vzata z jejich velkych
prognostickych klinickych studif (2,4-19). Naklady na péci zase pochazf
ze SUKLem ovéfenych podklad(l predklddanych ve spravnich fizenich
podle pozadavku zékona 48/1997 Sb. (3). Jen kombinace téchto zdrojd
umoznila orientacnf vycisleni nevyuzitého klinického a ekonomického
potencidlu modernich antidiabetik.

Vysledky

Pokryti rizikovych skupin vybranymi tridami antidiabetik
Obrazek 1 ukazuje vyvoj uhrazené farmakoterapie ve sledovaném

vzorku pacientd mezi lety 2019 a 2023. Je mozné sledovat urcité trendy.

Mirné roste zastoupeni metforminu (70,6-79,5 %), stagnuje prolécenost

molekul derivaty sulfonylurey (21,2-20,5 %) a DPP4 inhibitory (18,0-18,6 %)
Skupina pacientt Molekula Studie
HF EF >40% | SGLT2i - dapagliflozin DELIVER (16) Tab. 2. Ndklady zdravotnich pojistoven na lécbu komplikaci 2. typu
EF <40% | SGLT2i - dapaglifiozin | DAPA-HF (14) (zdroj: Spravni fizeni SUKL)
EF >40 % | SGLT2i - empagliflozin EMPEROR-Preserved (6) Komplikace DM2 Naklady
EF <40 % | SGLT2i - empagliflozin EMPEROR-Reduced (11) Umrti z kardiovaskuldrnich pficin 101 894 K¢
ASCVD SGLT2i - empagliflozin EMPA-REG OUTCOME (19) Nefatdlnf infarkt myokardu 105 416 K¢
SGLT2i - dapagliflozin DECLARE - TIMI 58 (14) Nefatdlni cévni mozkova ptihoda 190 910 K¢
SGLT2i - canagliflozin CANVAS (12) Hospitalizace pro srdec¢ni selhdni 74 159 K¢
CKD SGLT2i - dapagliflozin DAPA-CKD (18) Hospitalizace pro nestabilni anginu pectoris 39 275 K¢
SGLT2i - canagliflozin CREDENCE (13) Zhorseni nefropatie 24 715 K¢
SGLT2i — empagliflozin EMPA-KIDNEY (17) Umirti zjinych nez kardiovaskularnich pficin 67 353 K¢
ASCVD, CKD GLP-1 RA - liraglutid LEADER (9, 11) Konec¢né ledvinné selhani 752 610 K¢
GLP-1 RA - semaglutid s.c. | SUSTAIN-6 (10) Umrti z rendlnich pFicin 80 049 K¢
GLP-1 RA - dulaglutid REWIND (7, 8) Umirti zjinych nez kardiovaskularnich nebo renalnich pricin 67 353 K¢
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