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,ROZTROUSENA SKLEROZA Z POHLEDU LEKARU, SESTER A PACIENTU"

Jaka je cena roztrousené sklerézy v CR

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) ma kvuli invalidité pacient(
v produktivnim véku znacny socialni dopad a ekonomické dopady
v dlsledku invalidity pacientt v produktivnim véku. Chronicky

a progresivni prdbéh onemocnéni, stejné jako jeho ¢asny nastup
v ekonomicky produktivnim véku, zdlvodnuji vysoké primé

i nepfimé naklady, které se k ni vazi. V poslednich patnacti letech
se navic odehrély na poli Ié¢by RS zasadni zmény predevsim

v dlsledku pfichodu novych, imunomodula¢nich [ék( (DMD).

Nové moznosti 1é¢by predstavuji z pohledu
systému poskytovani zdravotni péce vel-
kou ekonomickou zatéz, u které vsak v pii-
padé Ceské republiky na rozdil od jinych
evropskych zemi doposud nebyla vy¢isle-
na farmakoekonomickd vyhodnost. Odpo-
védi v podobé konkrétnich ¢isel prinesla
studie COMS, ktera se zaméfila na farma-
koekonomickou analyzu nakladi spoje-
nych s RS.

Cilem studie byla objektivizace celko-
vych ndkladi a naklada podle zdvaznosti
onemocnéni v Ceské republice. Tato pre-
valen¢né zalozena analyza nakladt na one-
mocnéni vychazela z prospektivnich i re-
trospektivnich wdaji shromazdénych
v ramci dotaznikového $etfeni u souboru
909 pacientt s RS z registru sedmi specia-
lizovanych pracovist a zatizeni socialnich
sluzeb v CR.

Za tc¢elem vyhodnoceni vztahu mezi
urovni zdravotniho postizeni a néklady
byli pacienti rozdéleni do tfi skupin po-
dle zavaznosti onemocnéni (s uzitim skaly

EDSS). Ve studijnim souboru byli zastou-
peniv 67 % pacienti s mirnym postiZzenim
(EDSS 0 az 3,5), v 27 % se stiedné téz-
kym postizenim (EDSS 4 az 6,5) a v 10 %
s tézkym postizenim (EDSS 7 az 9,5). De-
mografické udaje, historie onemocnéni,
meési¢ni piijem a sloZeni vydajua byly zjis-
tovany v ramci strukturovaného dotaz-
niku.

Struktura celkovych nakladu

Pro vétsi prehlednost byly celkové nakla-
dy rozdéleny do tii kategorii. Pfimé me-
dicinské ndklady na zdravotni péci po-
kryvaly nezbytnou ustavni a ambulantni
lékatskou péci, cenu léktl, vySetreni a tes-
t0, Gstavni a ambulantni rehabilitaci, nakup
zdravotnich pomicek a domaci péci. Pri-
mé nemedicinské ndaklady byly jiného typu
nez niklady na zdravotni péci a zahrno-
valy dopravu, socidlni péci, upravy a vel-
ké investice, které mély primou souvislost
s RS. Do polozky nepiimych nakladii byla
promitnuta ztrata produktivity v dusledku
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EDSS, Expanded Disability Status Scale

Primérné roc¢ni naklady na pacienta s RS (celkové) a ve tiech skupi-
nach na zakladé déleni stupné disability podle EDSS

Tab.1 Demografie

Subjekty, pocet (Zzeny : muzi) *
Vék, roky + SD *
Veék pii pocatku RS, roky + SD *
Délka trvani choroby, roky + SD *
Typ RS, pocet (%) *
relaps-remitentni
sekundarné progresivni

primarné progresivni/relaps progresivni

Relaps za posledni 3 mésice, pocet (%)
DMD lécba, pocet (%) *
Zaméstnani, pocet (%) *
plny Gvazek
¢astecny Uvazek
studenti, materska dovolena
nezamestnany
Duchod, pocet (%) *
7adny ddchod
penze
invalidnf dtichod [PID]
Pfijem, mésicni ¢astka v K¢ (%) *
do 6 000
6001 az 0 000
10 OO 15000
15001 az 20 000
20001 az 25 000
25001 az 35 000
35001 az45 000
nad 45 000

*p < 0,05, ANOVA, Kruskal-Wallis or x? tests
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1

predc¢asného odchodu do diichodu, ¢erpa-
ni nemocenské a nédklady na domaci péci
a pecovatelskou sluzbu.

Nejdulezitéjsi vysledky

Demografie vzorku je predstavena
v tab. 1. Z ni je vidét, ze pracovni kapa-
cita klesa a vzriista objem dichodu v za-
vislosti na zvys$ujici se disabilité.
Rozdéleni vzorku dle stupné disability
na zakladé EDSS.

Graf 1 ukazuje, ze primérné celko-
vé ro¢ni ndklady na pacienta ¢inily
341 000 K¢, z nichz 51 % tvotily ptimé
medicinské naklady, 4 % pfimé neme-
dicinské naklady a 45 % nepfimé na-
klady.

Tab. 2

Celkové naklady, K¢ + SD *

Piimé medicinské naklady, K¢ + SD *
imunomodulacnflécba (DMD) *
dalsi 1é¢ba RS *
administrace é¢by *
symptomaticka lécba *
volné prodejné Iéky *
hospitalizace *
ambulantni péce (neurologie) *
ambulantnf péce (jiné) *
testy *
rehabilitace *

[azné *
pomducky *
doméci péce *

Pfimé nemedicinské naklady, K¢ + SD *
transport *
socidlnf sluzby *

Upravy *

Nepiimé naklady, CZK + SD *
predcasny odchod do dlichodu*
pracovni neschopnost *
neformalni péce *

Predpokladané ro¢ni naklady na pacienta s RS

Mirna disabilita

(EDSS 0-3,5)
340,759 + 261,833 275,016 £ 197,202 390,522 + 198,486 635,307 £ 477,269
174,808 £ 201,732 190,454 + 152,993 117,789 + 137,414 232,446 + 452,858

118468 £152469 158,948 £156,927
3,154 £ 4,688 2,269 £ 3,624
57311470 360 + 835
6,804 £9,533 4,071 £6,906
2,175£3,543 2,004 £3,461

7,723 £126,923 537 +£3,445
2,211+1,889 2,398 £1,942
8,278 £20,925 3,930£5,401
6,914+ 13,822 8,025+ 16,214
5627 £12,222 5003 £12,254
6,721 £21,477 2,791 £8451
2,753 £53,610 82+623
3,407 £23,602 37899
12,694 + 59,858 5,318 + 34,308
5879+ 17,683 3,141 £5,348
4,745 +49,220 306 £ 2,804
2,069 £26,584 1,872 £32,843

Stredné tézka
disabilita
(EDSS 4-6,5)

Tézka disabilita
(EDSS 7-9,5)

153,256 £ 159,726 79,244 +112,814 256,312+ 131,424 351,871 £+ 167,595

114,399 121,273
9,379+46,921
29516 £75484

61,779+ 103,551
12,000 £ 52,587
5,524 £24,973

*p < 0,05, compared patients with mild, moderate and severe disability; ANOVA or Kruskal-Wallis tests

63,0901 £128,229 7,052 £40,560
5131£5,175 341817174
827 £1,555 1,263 + 3,209
9,929+£10475 16,067 £12,778
2,322 £3424 2,895 £ 4,268
6,658 £ 31,297 58,305 +£405314
115+£1,871 1,244+1,136
9,654+17,715 33174£52,679
5,023 £ 8,000 4903+ 7,370
4,136 £ 8,053 13,976 £16,749
6,856 15618 32,362 £ 54,121
1,064 £ 6,740 25216+172,180
984 £ 6,682 32,570£69,250
16,421 £ 36,432 50,990 * 155,854
8,547 £ 26,703 16,467 £29914
5,852 £20,546 31,011 £153,261
2022+7,742 3512£8,751
200,369 + 94,831 219,687 £ 84,063
6,470 £ 39,428 296 +3,924
49,488 + 84,462 131,890 + 141,658

Celkové

(EDSS 0-3.5)

909 (659 250) 576 (418:158)
41412 36+ 11
33+ 10 3149

8+8 6+6
594 (65 %) 548 (95 %)
241 (27 %) 7 (3 %)
74 (8 %) 12 %)
109 (12 %) 71 (12 %)
369 (41 %) 311 (54 %)
377 (42 %) 341 (60 %)
62 (7 %) 42 (7 %)
64 (7 %) 61 (11 %)
385 (43 %) 123 (22 %)
465 (51 %) 414 (72 %)
36 (4 %) 9 (2 %)

429 (47 %) [333] 153 (26 %) [83]

7 (13 %) 92 (16 %)
375 (41 %) 54 (27 %)
96 (22 %) 34 (23 %)
o( %) 93 (16 %)
64 (7 %) 59(10 %)
31 (3 %) 30 (5 %)
7 (1 %) 7 (1 %)
9(1 %) 7 (1 %)

I Pramérné celkové ro¢ni naklady dle
stupné disability ¢inily 275 000 K¢
u skupiny s mirnou, 391 000 K¢ u sku-
piny se stfedné tézkou a 635 000 K¢
u skupiny s tézkou disabilitou. Z gra-
fu 2 je zjevné, ze prumérné ro¢ni nd-
klady rostou v zavislosti na vzristaji-
ci disabilité.

I Zatimco pfimé medicinské naklady
maji tendenci se zvySovat, pfimé ne-
medicinské naklady, neptimé naklady
a ztrdta prijmu vzrastaji se zdvaznos-
ti RS.

I Predpokladané ro¢ni naklady na pa-
cienta jsou uvedeny v tab. 2.

I Celkové bylo 96 % nakladi na RS hra-
zeno socialnim a zdravotnim systémem
a4 % pak byla hrazena pacienty a jejich
pecovateli. Tento pomér se nijak nemé-
nil s ohledem na zavaznost disability.

Pti soucasné prevalenci roztrousené skle-
rézy v CR, kterd je vyjadiena pomérem
170/100 000 obyvatel, jsou celkové nékla-

Rozdéleni nakladt na RS,
z pohledu spolec¢nosti

ambulantni péce (3 %)
hospitalizace (2 %)

Graf 2

testy (2 %
predcasny odchod esty (2%)

do dtichodu (33 %)

pracovni /
neschopAost
(3%)
socidlni sluzby (1 %)
neformalni péce (9 %)
Upravy (1 %)
rehabilitace (4 %)
sluzby (3 %)
predepsané a OTC Iéky (4 %)

OTC, over-the-counter (volné prodejné Iéky)

Mirna disabilita

Stredné tézka
disabilita Tézka disabilita
(EDSS 4-6.5) (EDSS 7-9.5)
246 (187:59) 87 (54:33)
49+10 50+ 11
3710 33+11
12+7 17+9
46 (19 %) 0
61 (65 %) 63 (72 %)
39( 6 %) 24 (28 %)
31 (13 %) 7 (8 %)
55 (22 %) 3 (3 %)
32 (13 %) 4 (5 %)
20 (8 %) 0
2 (1 %) 1(1 %)
186 (78 %) 76 (94 %)
29 (12 %) 1 (1 %)
22 (9 %) 5(6 %)

195 (79 %) [169] 81(93 %) [81]

24 (10 %) 1(1 %)
165 (67 %) 56 (64 %)
37 (15 %) 25 (29 %)
3 (5 %) 4(5 %)
52 %) 0
1(0,5 %) 0
0 0
1(0,5 %) 1(1 %)

dy na RS v Ceské republice odhadovany
na 5,8 miliardy korun ro¢né. V souladu
s jinymi studiemi Ize konstatovat, ze cel-
kovou vysi nakladti vyznamné ovliviu-
je stupen zavaznosti choroby.

Vcasné zahajeni lécby se
spolecnosti vyplaci!
Celkové naklady jsou 1,5- az 3,5krat
niz$i ve srovnani s jinymi zemémi s do-
stupnymi daji, jako jsou Velkd Brita-
nie, Némecko, Australie nebo USA. Po-
zorované rozdily lze z velké ¢asti pricist
vyrazné niz$im jednotkovym cendm
v Ceské republice (jde napt. o platy 1¢é-
kar a sester, ceny DMD atd.) ve srov-
nani s ostatnimi zapadnimi zemémi.
K vyznamné nizsi hodnoté celkovych
nakladt na RS prispély také méné vy-
razné ztraty produktivity pacientd,
které vychazeji z relativné nizsich prii-
mérnych mezd. Zajimavé je rovnéz roz-
loZeni struktury nakladu. Zatimco u fo-
rem RS s mirnym postizenim pripadaji
na pfimé ndklady na zdravotni péci té-
mét dvé tretiny celkovych ndkladi,
u stfedné téikého a téikého postiieni
dev$im do oblasti neprimych nékladi.
V souladu se soucasnymi svétovy-
mi poznatky bylo prokazano, ze cel-
kové naklady se signifikantné zvysuji
s rostouci zavaznosti choroby. Vysled-
ky studie COMS tak jasné demonstru-
ji, Ze véasnym zahdjenim ucinné lécby
(zejména léky ze skupiny DMD), ktera
oddaluje invaliditu, lze celkové nakla-
dy na RS v kone¢ném dusledku sniZit.
Blahovd Dusdnkovd J, Kalin¢ik T,
Dolezal T, Kobelt G, Havrdovd E
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