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Cil: Cilem prace byla analyza ro¢nich nakladti na konven¢ni 1é¢bu jednoho pacienta s fibrilaci sini (FS).

Metody: Zdravotni tidaje o pacientech byly ziskdny pomoci dotazniku rozeslaného kardiologim v Ceské republice. Do
studie bylo zahrnuto 306 pacientt1 (94 Zen), prumérného véku 63,7 £ 11,4 let s potvrzenou diagnézou FS, kteri méli stan-
dardni lé¢bu rizenou kardiology a u nichZ nebyla provedena katetriza¢ni ablace. Naklady byly hodnoceny z pohledu platce
zdravotni péce. Celkové naklady na léébu pacientt s FS byly vypoc¢itany ohodnocenim ¢astek utracenych za diagnostické
a léc¢ebné vykony, antiarytmickou a antikoagula¢ni/antiagregacni léébu a hospitalizace a nékteré dalsi tikony.

Vysledky: Celkové naklady na 1é¢bu jednoho pacienta za rok ¢inily 42 406,60 K¢ (1 462 eur). Nejdrazsi byly diagnostické
a 1écebné vykony (55 %), mezi nimi intervenéni vykony, jako je selektivni koronarografie, katetriza¢ni ablace flutteru sini
I. typu a implantace kardiostimulatoru pro dysfunkci sinusového uzlu. Hospitalizace ¢inily 27 % celkovych nakladt, nakla-
dy na antiarytmickou a antikoagulaé¢ni lé¢bu predstavovaly 9 % celkovych nakladti. Naklady na hospitalizace a antiaryt-
mickou a antikoagulaéni 1éc¢bu byly niZsi neZ u obdobnych studii zabyvajicich se touto problematikou.

Zavér: Naklady 1 462 eur na zdravotni péci u jednoho pacienta s FS za rok odpovidaji priblizné poloviné jednoro¢nich nékla-
du1 ve Francii (okolo 3 000 eur).
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Aim: The aim of the study was to analyze the annual costs of conventional therapy per patient with atrial fibrillation (AF).
Methods: The healthcare data of patients were obtained using a questionnaire distributed to cardiologists across the Czech
Republic. The study included 306 patients (94 women) with a mean age of 63.7 + 11.4 years, with a confirmed diagnosis of
AF, receiving standard cardiologist-guided therapy, who had not have catheter-based ablation. Costs were analyzed in terms
of the healthcare cost payer. Total costs of treatment of AF patients were calculated as the sums spent on diagnostic
and therapeutic procedures, antiarrhythmic and anticoagulation/antiplatelet therapy, hospitalization, and some other
procedures.

Results: Total treatment-related costs per patient per year amounted to 42,406.60 Czech crowns (1,462 euros). The most
costly were diagnostic and therapeutic procedures (55%) including interventional procedures such as selective coronary
angiography, catheter-based ablation of Type I atrial flutter, and pacemaker implantation for sinus node dysfunction.
Hospitalization was accounting for 27% of total costs, the cost of antiarrhythmic and anticoagulation therapy represented
9% of total costs. The costs of hospitalization and antiarrhythmic and anticoagulation therapy were lower compared with
those reported by other, similar studies addressing this issue.

Conclusion: The annual costs of 1,462 euros for healthcare per AF patient are about a half of those reported from France
(approx. 3,000 euros).
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uvop

Fibrilace sini (FS) je nejcast€jsi poruchou srde¢niho
rytmu. Jeji prevalence roste s vékem a postihuje asi
5 % populace ve véku nad 65 let a vice nezZ 10 % li-
di ve véku nad 80 let.!® FS je spojena se zvyse-
nou morbiditou a mortalitou predevsim v dusledku
tromboembolickych komplikaci a zhorSovani srdecni-
ho selhani.“*® Prevalence FS narostla ve vyspélych
zemich za poslednich 30 let témér trikrat, zvlasté pak
v dusledku zlepSené 1é¢cby ostatnich chorob a prodlu-
zovani prumérné délky zivota.'® Lécba FS neni levna
a rostouci vyskyt F'S povede k dalSimu narastu verej-
nych zdravotnich nakladt. Dosud bylo provedeno jen
malo ekonomickych studii, které hodnotily naklady
na péci o pacienty s FS.©

Cilem této studie bylo retrospektivni zhodnoceni
ro¢nich nakladt na konvenéni léébu pacienta s FS
v pé&i odbornych kardiologi v Ceské republice (CR).

METODIKA

Sbér ddaja

Udaje o pacientech byly ziskany pomoci dotazniku
ve formulafi, ktery byl rozeslan ambulantnim kardio-
logim nahodné vybranym v internetové databazi.
Byly ziskany zdravotni tidaje o diagnostickych a 1é-
¢ebnych vykonech, medikamentézni 1é¢bé a hospita-
lizacich za posledni dva roky.

Definice forem FS

FS paroxyzmadlni — byla definovana jako FS, ktera
pri dané antiarytmické 1é¢bé po svém vzniku spon-
tanné konéi, pricemz trvani jednotlivych epizod zpra-
vidla neprevySuje nékolik dni.

FS perzistentni — byla definovana jako FS, ktera pri
dané 1é¢bé spontanné nekonci a k jejimu ukonceni je
nutni farmakologickd nebo elektrickd kardioverze,
pricemz trvani epizody do jejiho ukonceni prevySuje
7 dni a nepfrevySuje 6 mésict.

FS permanentni (chronickd) — byla definovana jako
FS, ktera pri dané 1é¢bé trva bez preruseni vice nez
6 mésicu a je rezistentni na elektrickou kardioverzi
nebo po ni ¢asné recidivuje.

Hodnocené zdravotni poloZky

Mezi hodnocené zdravotni polozky patrily pridruzena
kardiovaskularni a jina onemocnéni, jako je arterialni
hypertenze (AH), ischemicka choroba srdec¢ni (ICHS),
dilata¢ni kardiomyopatie (DKMP), aortalni nebo mitral-
ni vada (MV) a hyperlipidemie (HLP), diabetes mellitus
(DM) a hyperfunkce $titné Zlazy (HSZ). Dale se hodno-
tila elektrokardiografickd dokumentace, v¢etné Holte-
rova elektrokardiografického monitorovani, symptomy,
vysledky echokardiografického vySetfeni, antiaryt-
micka a antikoagula¢ni/antiagrega¢ni medikace, pocet
elektrickych a farmakologickych kardioverzi, selektiv-
ni koronarografie, trvala kardiostimulace, katetriza¢ni
ablace flutteru sini I. typu a hospitalizace.

Analyza naklada

Retrospektivné se sledovaly naklady souvisejici
s lé¢bou FS za posledni dva roky. Naklady byly hod-
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noceny z pohledu platce zdravotni péce. Celkové na-
klady na lécébu pacientt s FS byly pocditany podle
polozek vydanych na hospitalizace, 1éky, diagnostic-
k& vySetreni a 1é¢ebné vykony.

Ze ziskaného poctu diagnostickych a léc¢ebnych
vykont za posledni dva roky se vypoéital pocet vy-
kont1 na jednoho pacienta za jeden rok. Provedeni
transtorakalniho echokardiografického vySetreni se
zvazovalo jednou za rok. Z ceny jednotlivych vykont
podle platného ¢iselniku VSeobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) se vypocitaly ro¢ni nédklady na tyto vyko-
ny celkem a na jednoho pacienta.

Naklady na léky byly ziskany z primeérné ceny
a pomeéru jejich tthrady. Naklady na antiarytmickou
a antikoagulacni 1é¢bu se vypocitaly z poctu pacien-
th uzZivajicich tyto 1éky a z ceny jednoho baleni 1éku.
Z poctu baleni na jednoho pacienta se kalkulovala
pramérna cena lécby za rok celkem a na jednoho
pacienta.

Naklady na kratkodobé a stfednédobé hospitaliza-
ce pro FS a s ni souvisejici stavy vcetné trombo-
embolickych komplikaci — jako dokonané cévni moz-
kové prihody (CMP) a tranzitorni ischemické ataky
(TIA) — se kalkulovaly podle denniho tarifu ziskaného
z ¢iselniku VZP CR.

Na zakladé obvyklé zdravotnické praxe se pro-
vedeni komplexniho vySetreni kardiologem kalkulo-
valo jednou za rok, provedeni cileného vySetreni kar-
diologem trikrat za rok. Obecné naklady na lécbu
(prakticky lékar, stomatolog, doprava) byly prevzaty
z praumérnych nakladti VZP na jednoho pojiSténce za
rok 2004.

Statistické vypoéty

Jednotlivé uidaje byly editovany v programu Micro-
soft Excel verze 9.0.2812. Zakladni popisné statistiky
byly zpracovany v programu Statistika CZ verze 6.1.
Ciselné hodnoty byly vyjadfeny jako pramér + sméro-
datna odchylka. Pro statistické porovnani dvou za-
vislych proménnych byl pouZit parovy t-test. K porov-
nani dvou nezavislych proménnych byla pouZita
Kruskalova-Wallisova analyza tidaju. Pocty pacientt
v jednotlivych skupinach byly porovnany pomoci x2
testu s Yatesovou korekci. Hodnota p < 0,05 byla
povazovana za statisticky vyznamnou.

VYSLEDKY

Klinicka charakteristika pacientu

Do studie bylo zahrnuto 306 pacientti (94 Zen),
pramérného véku 64 + 11 (33-92) let, s potvrzenou
diagnoézou FS. Zakladni charakteristiky souboru jsou
uvedeny v tabulce L.

Podle vékovych skupin se FS vyskytla u 29 (9 %)
pacientt ve véku pod 50 let, u 84 (27 %) pacientt1
ve v€ku 50-59 let, u 92 (27 %) pacientu ve véku
60-69 let, u 74 (24 %) pacienttr ve véku 70-79 let
a u 26 (8 %) pacientd ve véku nad 80 let. Od prvniho
zachytu ¢inilo pramérné trvani FS 4,1 £ 4 (1-26) let.
Celkova doba trvani arytmie byla u pacienttt s paro-
xyzmalni FS 3,6 + 2,8 (1-18) let, u pacientu s perzi-
stentni FS 3,7 £ 3,5 (1-16) let a u pacientt1 s perma-
nentni formou FS 5,4 + 5,6 (1-26) let.

Nejcastéjsim kardiovaskularnim onemocnénim
spojenym s FS byla arteridlni hypertenze u 220 (72 %)
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Tabulka |
Zakladni charakteristiky souboru nemocnych

nentni formy arytmie. Signifikantni rozdil byl zazna-
menan mezi pacienty s permanentni a paroxyzmalni
FS (50 £ 8 mm vs. 44 £ 6 mm; p < 0,001).

Pocet pacientti (Zen) 306 (94)

Prameérny vek (roky) 64 + 11 (33-92) . ...

Doba od prvniho zachytu FS (roky) 4,1+4 Antiarytmicka

FS paroxyzmalni 141 (46 %) a antikoagulaéni/antiagregacni 1écba

FS perzistentni 77 (25 %) Antiarytmika uZivalo 274 (90 %) pacientta. Zce-

FS permanentni 88 (29 %) la bez antiarytmické 1é¢by bylo 32 (10 %) pacientt

Dokumentovany flutter sini 60 (20 %) (9 pacientti s paroxyzmalni FS, 8 pacienta s perzi-

?éggiighi{;i’lperteme 2;2 g? Zﬁ); stentni FS a 15 pacienttl s permanentni FS). Jedno
0 . . [P . o . .

ICHS po infarktu myokardu 12 (4 %) j‘ggarytfmkt‘fm ‘;Z“’ai? 93 P?{C‘enf}" 12 al‘g“a”’.tmltlia

Dilata¢ni kardiomyopatie 27 (9 %) pacientu a an’larytml a u21.va 0, p?lCl.e‘n)u.

Mitralni vada 39 (13 %) Celkem bylo pozorovano 24 komplikaci souvisejicich

Hyperlipidemie 48 (16 %) s 1é¢bou amiodaronem, a to predevSim hypotyreéza

Hypertyretza 10 (3 %) a fotosenzitivita ktize. Ze souboru uzivalo 273 (89 %)

Diabetes mellitus 81 (26 %) pacienti antikoagula¢ni nebo antiagrega¢ni lécbu,

FS - fibrilace sini, ICHS - ischemicka choroba srdec¢ni

pacienttl, ICHS byla pritomna u 83 (27 %) a diabetes
mellitus u 81 (26 %) pacientu (tabulka I).

Ze symptomu dominovaly palpitace u 91 (29 %)
pacientt, nasledovaly dusnost u 53 (17 %) pacientu,
dusnost spojena s palpitacemi u 20 (6 %) pacientu,
u 13 (4 %) pacientr se rozvinulo v souvislosti s FS
srde¢ni selhdni s doprovodnymi symptomy a 17 %
pacienttl udavalo jen zvySenou unavnost a nevykon-
nost. Na druhé strané byla FS asymptomaticka u 122
(39 %) pacientti.

Primeérny rozmeér levé komory na konci diastoly
(ED LK) byl 54 £ 6 mm, prameérnd ejek¢ni frakce levé
komory (EF LK) byla 55 + 11 %. Byl zaznamenan
pokles EF LK s rozvojem perzistentni a permanentni
formy arytmie, pricemZ pacienti s permanentni FS
méli proti pacientiim s paroxyzmalni FS EF LK signi-
fikantné nizsi (51 = 13 % vs. 58 £ 9 %; p < 0,001).
Primeérny transverzalni rozmér levé sin€ byl 47 = 7
mm a zvySoval se s rozvojem perzistentni a perma-

pricemz 230 (75 %) pacienttr dostavalo warfarin a 43
(14 %) pacientt kyselinu acetylsalicylovou (ASA).

Diagnosticka vySetieni a 1ééebné vykony

Holterovo elektrokardiografické monitorovani bylo
provedeno u 229 (75 %) pacientu v celkovém poctu
348 vySetreni.

Za posledni dva roky podstoupilo 167 (55 %) pa-
cientt minimalné jednu elektrickou kardioverzi cel-
kem v 362 vykonech. Nejméné dvé elektrické kar-
dioverze podstoupilo 99 (32 %) pacientti, 3 a vice
elektrickych kardioverzi podstoupilo 51 (17 %) pa-
cientt. Farmakologicka kardioverze podanim intra-
vendznich antiarytmik se provedla u 106 (35 %)
pacienta v celkovém pocétu 239 vykonu. Nejméné
dvé farmakologické kardioverze mélo 59 (19 %) pa-
cientti, tfi a vice farmakologickych kardioverzi 35
(11 %) pacienti.

Selektivni koronarografie byla za posledni dva roky
provedena u 79 (26 %) pacienti, mezi nimiz byl zjis-
tén normalni nebo nevyznamny nalez na véncitych
tepnach u 59 (75 %) pacientu.

Tabulka Il
Naklady na zdravotni péci o pacienty s FS/1 rok

Vykon

n polozek Cena/1 polozku (K¢)

n polozek/1 rok/1 pac.

Cena/1 rok/1 pac.

Komplexni vySetreni kardiologem
Cilené vysSetieni kardiologem
Transtorakalni echokardiografie
Holterovo EKG monitorovani
Elektricka kardioverze
Medikamentézni kardioverze
Hospitalizace pro FS
Hospitalizace pro TIA

Jicnova echokardiografie
Protrombinovy ¢as

Selektivni koronarografie
Ablace flutteru sini 1. typu
Implantace kardiostimulatoru
AA a AK lécba

Osetreni u praktického lékare
Stomatologie

Doprava

Zachranna zdravotnicka sluzba
ZP na poukazy

Lazné, ozdravovny

Zdravotni péce na 1 pacienta

612 576 1 576,00
1 836 304 3 912,00
612 899 1 899,00
348 813 0,57 462,29
362 1 080 0,59 638,82
239 899 0,39 351,08
1095 5481 1,79 9 806,69
228 4 048 0,37 1 508,08
33 2 645 0,05 142,62
5060 76 8,27 628,37
59 44 375 0,10 4 277,98
42 175 700 0,07 12 057,84
27 88 600 0,04 3 908,82

3 726,00

725,00

829,00

126,00

89,00

410,00

332,00

42 406,60

FS - fibrilace sini, TIA - tranzitorni ischemické ataka, AA — antiarytmickda, AK - antikoagulac¢ni, ZP — zdravotni péce
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Trvaly kardiostimulator se noveé implantoval z indi-
kace dysfunkce sinusového uzlu (forma ,tachy-brady*)
u 27 (9 %) pacientu. Katetriza¢ni ablace pro flutter sini
I. typu byla v provedena u 42 (14 %) pacientti.

Hospitalizace

Za posledni dva roky bylo alespon jednou hospita-
lizovano pro FS nebo stav s ni pfimo souvisejici (cel-
kové vySetreni, kardioverze, srde¢ni selhani, nasta-
veni antiarytmické 1écby apod.) 144 (47 %) pacientt
v celkovém poctu 250 hospitalizaci a 1 095 hospita-
lizaénich dni. Primérné trvani hospitalizace bylo
4,2 + 3,2 (1-31) dne.

Nejcastéjsi pricinou hospitalizace byl prijem
pro kardioverzi feSenou epizodu FS u 67 (47 %) pa-
cientti. Jako dalsi nejcast€jsi duvod hospitalizace na-
sledovalo u 34 (24 %) pacientt1 srde¢ni selhani, které
bylo navozeno nebo zhorSeno vlastni arytmii.

Z dtivodu kardioemboliza¢ni prihody bylo hospita-
lizovano celkem 25 (8 %) pacientu a 1é¢ba si vyzada-
la celkem 29 hospitalizaci s primérnou délkou hos-
pitalizace 8,2 £+ 2,9 (4-14) dnu.

Rozlozeni jednotlivych naklada

RozloZeni nakladti na konvenc¢ni 1écbu FS je uve-
deno v tabulce II. NejvySsi jednotlivou polozkou byly
naklady na katetriza¢ni ablaci soucasné se vysky-
tujiciho flutteru sini I. typu. Nasledovaly naklady na
hospitalizace, selektivni koronarografie, implantace
kardiostimulatoru a antiarytmickou a antikoagulac¢-
ni/antiagregacni 1écbu.

Lék
Ostatni geo/z/
2%

Lécebné vykony
55 %

Hospitalizace
27 %

Lékarské kontroly
7 %

Obr.1 RozloZeni jednotlivych nédkladi na pécéi o pacienty
s fibrilaci sini

Ve skupinovém rozloZeni dominovaly naklady na dia-
gnostické a 1écebné vykony, které Cinily 23 366,82 K¢
(55 %) z celkovych vydajii na jednoho pacienta. N&-
klady na ablaci flutteru sini, selektivni koronarogra-
fii a primoimplantaci kardiostimulatoru predstavovaly
47 %. Naklady na hospitalizace v€etné hospitalizaci
pro CMP a TIA ¢inily 27 % a naklady na antiarytmic-
kou a antikoagulacni/antiagrega¢ni 1écbu 9 % z cel-
kovych néakladt (obrdzek 1).

DISKUSE

Hlavnim vysledkem studie je vypocet ro¢nich nakla-
dt na zdravotni péci u pacienta s FS, ktery nepod-
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stoupil katetriza¢ni ablaci, jejimZ potencialem je trva-
1é odstranéni arytmie. Celkové naklady na konvenéni
lécbu jednoho pacienta za rok c¢inily 42 406,60 K¢
(1 462 eur), coZ je prakticky o polovinu méné neZ bylo
zjisténo v nedavné francouzské studii COCAF, v niz
celkové ro¢ni naklady na lé¢bu pacienta s FS presah-
ly 3 200 eur.” V tomto rozdilu se odrazi zejména ne-
srovnatelné niZsi cena prace a globalni ekonomicka
situace v CR oproti zdpadnim zemim Evropské unie.
S tim souvisi i niZ§i pomérné zastoupeni ceny hospi-
talizaci, ktera v této studii dosahla 27 %, zatimco ve
vyspélych zemich predstavuje obvykle kolem 50 %
celkovych nakladu 1é¢by.™

Z vy¢isleni jednotlivych nakladt vyplyva, Ze nej-
vy$si polozkou jsou v CR diagnostické a lécebné vy-
kony (50 %), predevsim intervencni vykony, jako se-
lektivni koronarografie (10 %), katetriza¢ni ablace
konkomitantniho flutteru sini I. typu (28 %) a implan-
tace kardiostimuldtoru pro soucasnou dysfunkci
sinusového uzlu (9 %), coZ je v souladu s predchozi-
mi studiemi zabyvajicimi se touto problematikou.?
Presto si indikace téchto intervenénich vykonu zaslu-
huji vétsi pozornost vzhledem k tomu, Ze jejich tcin-
nost je omezena. Koronarografie se ¢asto indikuje na
zakladé nespecifickych priznaku z arytmie, pricemz
z Kklinického obrazu byva minimalni podezieni na
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS). Dokladem toho
je, Ze z koronarografii provedenych za posledni dva
roky prineslo toto vySetreni normalni nebo témér nor-
malni nalez na véncitych tepnach u 75 % pacientt.
Katetriza¢ni ablace souc¢asné se objevujiciho flutteru
sini jen zridka vede k zasadnimu klinickému ucinku
u pacientt, u nichZ neni tato arytmie vyslovené domi-
nantni. U pacientt1 se sou¢asnym klinickym vyskytem
epizod flutteru i FS by se méla indikovat pfimo abla-
ce obou arytmii. Kone¢né implantace kardiostimula-
toru je Casto provadéna pro relativni bradykardie,
které jsou navic potencovany antiarytmickou lécbou.
Uspésna ablace FS prinasi s eliminaci arytmie
i odstranéni naslednych preautomatickych pauz. Kro-
mé toho muZe soucasnia mirna vagova denervace
srdce a vysazeni antiarytmik eliminovat bradykardii
a odsunout indikaci trvalé kardiostimulace.

Néklady na antiarytmickou a antikoagula¢ni 1é¢-
bu ¢inily 9 % vSech nakladt, coZ bylo méné nezZ
v obdobnych studiich. U téchto pacienti nebyla do
nakladl zapoc¢itana ostatni medikace, predevsim léky
uzivané pro srdec¢ni selhani, jako jsou inhibitory
ACE, blokatory receptorti AT II a diuretika. FS sama
0 sobé mutiZe nicméné svou pritomnosti srde¢ni selha-
ni navodit nebo mutiZe zasadné zhorsit srde¢ni selha-
ni zptisobené preexistujici primarni kardiopatii, takze
se na spotrebé téchto 1éktt vyznamné podili. Kromeé
toho se inhibitory ACE a blokatory receptorti AT II na
zakladé vysledkti nedavnych studii za¢inaji objevovat
v indikaci 1é¢by FS i bez srde¢niho selhani, protoze
zabranuji strukturalni remodelaci sini a komor na-
vozené vlastni arytmii.® Po zapocitani nakladt na tyto
1éky by se pak naklady na medikaci u pacienta s FS
zvy$§ily roéné az o nékolik tisic a priblizily by se 21 %
z celkovych nakladt, jak tomu bylo v jinych ekono-
mickych studiich.?

V této praci byly hodnoceny pouze ndaklady na
zdravotni péci a nebyly zahrnuty socialni vydaje, jez
souvisejici se ztratou spolecenského uplatnéni, za-
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meéstnani, s invalidnim diichodem apod. v dasledku
FS. Nebyly také kalkulovany nasledné vydaje na 1é¢-
bu a rehabilitaci pacient1 po cévni mozkové prihodé
(CMP). Vyznamnym ukazatelem by byla predevSim
hodnota ztraty produktivity prace, naklady na nahra-
du mzdy v pracovni neschopnosti ¢i zhorSeni kvality
Zivota u téchto pacientt.

ZAVER

Roéni naklady na standardni konvenc¢ni 1éc¢bu FS bez
provedeni katetriza¢ni ablace FS, zahrnujici diagnos-
tické a 1écebné vykony, antiarytmickou a antikoagu-
la¢ni nebo antiagregacéni 1é¢bu, hospitalizace a nékte-
ré dalsi tkony, ¢ini v CR pramérné 42 406,60 K&
(1 462 Eur). V této kalkulaci nebyly hodnoceny
néklady na lé¢bu inhibitory ACE a blokatory recepto-
ra AT II, popt. dalSimi 1éky, které jsou potrebné na
1écbu primych nasledkti FS. Nebyly hodnoceny ani
nasledné vydaje na lécbu a rehabilitaci pacienti po
CMP ani socialni vydaje souvisejici se ztratou spole-
c¢enského uplatnéni, zaméstnani apod.
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