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

Tab. 5. Pocty komplikaci a ndklady na jejich lécbu u pacientti s CKD

CKD Pocet udalos- Pocet udalosti | Rozdil Roc¢ni nakla- Roc¢ni naklady Rozdil

ti (ro¢né) v sou- (ro¢né) dy vsoucasném | videdlnim stavu

c¢asném stavu | videalnim stavu stavu

Zhorseni nefropatie 1710 M4 596 42 253018 K¢ 27 524 795 K¢ 14728 223 K¢
Konecné ledvinné selhani 1166 878 287 877277 112 K¢ 661 043 786 K¢ 216 233 327 K&
Umrti z renélnich pricin 61 61 1 4893 802 K¢ 4848757 K¢ 45 046 K¢
Umrti z kardiovaskularnich pricin 1317 1046 271 134 228 251 K¢ 106 593 694 K¢ 27 634 557 K¢
Nefatalni infarkt myokardu 1243 1106 137 131 041 828 K& 116 558 672 K¢ 14 483 156 K¢
Nefatalni cévni mozkova pfihoda 689 752 -62 131 631 804 K¢ 143 499 497 K¢ -11 867 693 K&
Hospitalizace pro srde¢ni selhani 986 749 238 73 147 820 K¢ 55529 249 K¢ 17 618 571 K¢
:Je"r::x c‘;‘":;,gi:ez kardiovaskularnich nebo 653 518 135 | 43978365 Ke 34910 120 K¢ 9068 245 K¢
CELKEM — — — 1365304 180 K¢ | 1094979 320 K¢ | 270 324 860 K¢

typu a chronického onemocnéni ledvin je finan¢ni ztrata zpUsobena
suboptimalni farmakoterapif 270 mil. K¢/rok.

Tyto tfi ¢astky ndkladl na zdravotni péci nelze jednoduse secist,
protoze pacienti ¢asto trpi soubéhem komorbidit. Napfiklad téméf
jedna tretina pacientl s ASCVD ma zaroven srdecni selhani a/nebo
CKD, pres Ctyfi pétiny pacientd se srde¢nim selhanim trpf zaroven
CKD a/nebo ASCVD a pres dvé tretiny pacientd s CKD mé navic srdec¢ni
selhanfa/nebo ASCVD.

Diskuze

Je tfeba zdUraznit, Ze se jednd o modelovou analyzu, kterd kombi-
nuje Udaje z nékolika zdrojl rlizné kvality a heterogenity. Nejedna se
o prospektivné sbirana data ani o Udaje z jednoho longitudinalniho
zdroje, kterym by mohl byt napfiklad v idedInim pfipadé diabeticky
registr s 30letym sledovanim na Urovni individudinich pacientl a Cer-
pani zdravotni péce. Aby mohla modelova analyza vzniknout, bylo
nutné kombinovat administrativni data zdravotnich pojistoven, ktera
jsou primarné sbirdna za Uc¢elem proplaceni zdravotnich sluzeb. Tato
data umoznuji popula¢ni narodni pohled na penetraci modernich
antidiabetik v jednotlivych diagnézach, pokud je tato fadné uvedena.

Vysledky poskytujf izolovany pohled epidemiologicky a nékla-
dovy na orgdnové komplikace, které jsou moderni tfidy antidiabetik
schopny preventovat na zakladé silné klinické evidence. Nejednd se
o cost-of-illness studii, ani analyzu nakladové efektivity, jen zizeny
pohled na vyskyt a pfimé nédklady orgdnovych komplikaci. Do analyzy
napriklad nebyly zahrnuty naklady zdravotnich pojistoven, které by
vznikly pfi vyssi prolécenosti cilovych skupin pacientd. Cilem nebylo
ani kalkulovat pomér nakladd a pfinosd, protoze tyto analyzy jiz byly
provedeny, zhodnoceny statnimi autoritami (SUKL) a na jejich zakladé
byly vyhodnoceny jako nékladové efektivni.

Prvnim zjisténim nasi datové a modelové analyzy je velmi nizka
prolécenost diabetikd 2. typu s existujicimi komorbiditami (ASCVD,
HF, CKD) Iékovymi skupinami, které by dle guidelines mély byt zaklad-
nim stavebnim kamenem jejich farmakoterapie. Celych 85 % ASCVD
pacientl je bez optimalni lécby, stejné tak 76 % pacientl se srde¢nim
selhanim a 74 % pacientl se zjisténym CKD. Analyza vychazf z admi-
nistrativnich dat, kterd pokryvaji vykdzanou zdravotni péci, a je velmi
pravdépodobné, Ze poclty a pfesnost diagndz nejsou v téchto datech
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optimalni a je nutné pocitat s nizsim reportovanim oproti realité. Tento
fakt ale neumensuje vyznam nizkého podilu doporucené farmakotera-
pie u vykazanych diagnéz (mira vykazovani farmakoterapie je naopak
podle datovych zdroj spolehlivd). Jen musime opatrné hodnotit
pocty pacientl s vykdzanymi diagndzami ve smyslu reprezentativni
prevalence danych onemocnéni.

Jednoznacné procenta pacientl s diabetem 2. typu a jiz pfitomnymi
organovymi komplikacemi, kteff nedostévaji doporucenou farmakote-
rapii, jsou alarmujici. Analyza pfic¢in tohoto stavu by vyZadovala dalsf
datové zdroje a priizkum v terénu. Na této situaci se mize podilet mno-
ho faktorl od nedostatecné edukace ohledné aktuélnich doporucent,
nizké kapacity ambulantnich specialistl nasazovat tuto lé¢bu az po
omezujici podminky Uhrady (jak indikacni, tak preskripéni omezeni)
nebo financni limity ze strany zdravotnich pojistoven.

Je zfejmé, Ze nelze v rediné klinické praxi ocekavat 100% adherenci
k doporucené Iécbé. Pacienti mohou mit kontraindikace nebo trpét
nezadoucimi Ucinky. Zjisténa prolécenost by ale nepochybné méla
byt signifikantné vyssi, protoze uvedené lékové skupiny, pokud jsou
hrazené, prokazaly nékladovou efektivitu, pfipadné dosahly financ-
nich dohod se zdravotnimi pojistovnami a mély by byt indikovanym
pacientdm dostupné.

Analyza ma své limitace, které vychazi z povahy administrativnich
dat, kterd neumoznuji podrobnéjsi stratifikaci pacientskych kohort
nad rdmce parametrd, které jsou vykazovany zdravotnim pojistovnam.
Nebylo tedy mozné detailnéji rozdélit pacienty na podskupiny v rdmci
danych diagndz, napfiklad podle hodnoty ejekéni frakce u srde¢niho
selhani nebo stadia chronického onemocnénf ledvin.

Viyhodou prace je naopak snaha o popula¢ni pohled umoznény
analyzou dat pokryvajici 10% vzorek populace diabetik( 2. typu v CR,
ktery je jiZ mozZné povaZovat za reprezentativni.

Zaveér

Navzdory urcitym metodickym limitacim zlstava zavér analyzy jed-
noznacny. | pfes pritomnost antidiabetik z [ékovych skupin s nejsiingjsi
formou evidence na trhu v Uhradovém systému neni dostate¢né vyuzit
jejich potencidl a prolécenost rizikovych skupin je nizka. Vysledkem je
zbytecné vysokd nemocnost, vyskyt zdravotnich komplikaci a ekono-

micka zatéz systému vefejného zdravotniho pojistént.
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