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

Obr. 4. Farmakoterapie vykdzand u populace pacientt s ASCVD + DM?2
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Vysledky jsou zobrazeny v tabulkdch 3, 4 a 5. Celkovy pocet

udalosti, kterym by bylo mozné zabranit pfi 100 % prolécenosti po-

pulace diabetikd, je 13,1 tisice ro¢né. U pacient s aterosklerotickym

kardiovaskularnfm onemocnénim (ASCVD) (Tab. 3) by bylo mozné pfi

optimalni 1é¢bé v prabéhu jednoho roku napfiklad zabranit dalsim

5301 zhorsenim diabetické nefropatie, 1477 Umrtim z kardiovas-

kuldrnich pfihod, 927 hospitalizacim pro srde¢ni selhdni nebo 645

nefatalnim infarktdm myokardu. Béhem jednoho roku by celkové

bylo v optimalnim stavu zabranéno dalsi 8,5 tisicm komplikacim

oproti sou¢asnému stavu.

Pro pacienty se srde¢nim selhanim (Tab. 4) je nejvétsi potencial

v zabranénf hospitalizace pro srde¢ni selhdni (rozdil mezi souc¢asnym

aidedlnim scénarem 2 192 udalosti ro¢né) a dale v zabranéni dodatec-

nych 412 zhorSenf nefropatie a 395 kardiovaskuldrnim dmrtim. Celkem

by bylo mozné preventovat dalsi tfi tisice zdvaznych udélosti vyvolanych

zhorSovanim srde¢niho selhdni bez adekvatnf |éCby rocné.
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Analogicky pro pacienty s diagnostikovanym chronickym rendlnim
onemocnénim (Tab. 5) existuje ve srovnani se soucasnym stavem nej-
veétsi potencidl v zabranéni dalsim 596 pfipadlm zhorseni nefropatie
ro¢né, 287 progresfim do terminalniho stadia srdecnfho selhani vyzaduiji-
ci ndhradu funkce ledvin a 238 hospitalizacim pro srde¢ni selhani ro¢né.
Celkem se jednd o potencidl zabrdnéni 1,6 tisicim ptihod v pfipadé
optimalni prolécenosti modernimi antidiabetiky.

Naklady na komplikace

Dodatecné naklady na komplikace z perspektivy vefejného zdra-
votniho pojisténi jsou také uvedeny v tabulkdch 3, 4 a 5.V pfipadé
aterosklerotickych (ASCVD) komplikaci by zdravotni pojistovny pfi op-
timalnf farmakoterapii usetfily na fesenf téchto komplikaci kazdoro¢né
412 mil. K&. U diabetikd se srde¢nim selhanim je potencial uspofit az
211 mil. K&/rok v souvislosti s vyvarovani se vzniku moZnych komplikacf
diky volbé optimalnf farmakoterapie. V pfipadé soubéhu diabetu 2.

Tab. 3. Pocty komplikaci a ndklady na jejich lécbu u pacientt s ASCVD

ASCVD Pocet uda- | Pocet udalosti | Rozdil Ro¢ni naklady Ro¢ni naklady Rozdil

losti (rocné) (rocné) v soucasném v idealnim stavu

v soucasném videalnim stavu

stavu stavu
Umrti z kardiovaskularnich p¥i¢in 5239 3762 1477 533844 312 K¢ 383362018 K¢ 150 482 295 K¢
Nefatalni infarkt myokardu 5152 4507 645 543 093 254 K¢ 475152 299 K¢ 67 940 956 K¢
Nefatalni cévni mozkova pfihoda 2883 3016 -133 550 424 555 K¢ 575831 113 K¢ -25 406 558 K¢
Hospitalizace pro srde¢ni selhani 4043 37z 927 299 857 739 K¢ 231135 274 K¢ 68 722 465 K¢
Hospitalizace pro nestabilni anginu pectoris 2692 2662 30 105 723 957 K¢ 104 555 664 K¢ 1168 293 K¢
Zhorseni nefropatie 16796 11495 5301 415116 228 K¢ 284 106 047 K¢ 131010 181 K&
Umrti z jinych nez kardiovaskularnich p¥i¢in 2439 2169 270 164 295 422 K& 146 108 490 K& 18 186 932 K¢
CELKEM — — — 2612355467 K¢ | 2200250903 K¢ | 412104 563 K¢
Tab. &. Pocty komplikaci a ndklady na jejich lécbu u pacientt s HF
HF Pocet udélosti | Pocet udalosti | Rozdil Rocni nakla- Rocni naklady Rozdil
(ro¢né) v soucas- | (ro¢né) v ideal- dy vsoucasném | videalnim stavu

ném stavu nim stavu stavu
Umrti z kardiovaskularnich pficin 5307 4912 395 540722 783 K¢ 500 496 789 K¢ 40225 994 K¢
Hospitalizace pro srde¢ni selhani 9141 6949 2192 677 863 370 K¢ 515335 828 K¢ 162 527 542 K¢
Zhorseni nefropatie 1835 1422 412 45 344 292 K¢ 35150 613 K¢ 10 193 679 K&
Umrti z jinych nez kardiovaskularnich pficin 2499 2530 -31 168 293 416 K¢ 170 406 363 K¢ -2 112947 K&
CELKEM — — — 1432223860 K¢ | 1221389592 K¢ | 210 834 268 K¢
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