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Cil: Zhodnoceni pfimych hospitalizacnich naklad( na kardiochirurgickou lé¢bu pacientli hospitalizovanych inicidlné na kardiologické
klinice pro akutni srde¢ni selhani z pohledu platce zdravotni péce; podrobna analyza podilu komplexni kardiochirurgické 1é¢by srde¢niho
selhani (v¢etné operacni revaskularizace, lé¢by chlopennich vad a perioperacni kryoablace fibrilace sini) na celkovych hospitalizacnich
nékladech akutniho srde¢niho selhani.

Metodika: Z celkového poctu 1 357 pacientll hospitalizovanych v letech 2005-2007 na Interni kardiologické klinice (IKK) FN Brno pro
akutni srdecni selhdni bylo indikovano 63 pacientl (4,6 %) k ¢asné operacni revaskularizaci aortokoronarnimi bypassy anebo operaci
chlopenni vady piekladem z kardiologického Iizka (IKK); v indikovanych pfipadech byla provadéna perioperacné kryoablace pro fibrilaci
sini. Piimé néklady zahrnovaly klinicka vysetreni pfi pfijeti na IKK, pfekladu na kardiochirurgii a pfi propusténi, oSetfovaci dny, medikaci,
zvlast Gctované léky a materidly, diagnostické a terapeutické vykony. Byly hodnoceny néklady spojené s hospitalizaci na kardiologické
klinice pro akutni srde¢ni selhdni, ndklady v kardiochirurgickém centru véetné operace a celkové naklady na hospitalizaci. Bylo provedeno
statistické porovnani nakladd v letech 2005, 2006 a 2007.

Vysledky: Celkem bylo vyhodnoceno 63 pacient( (79,4 % muzd, primérny vék 68,3 roku), 46 pacientl mélo nové vzniklé akutni srde¢ni
selhani, 17 pacientl mélo akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhédni. Celkova délka pobytu v nemocnici byla 25 dni (median),
pridmérné naklady Cinily 361 565 K¢/pacienta. V pribéhu sledovanych let 2005-2007 byl zaznamenan narlst celkové délky hospitalizace
(median 23,5; 23,5 a 31 dni) i signifikantni nardst celkovych nakladud (266 344 K¢; 328 591 a 510 000 K¢). Pii podrobné analyze souvisel
narGst financni nékladnosti kardiochirurgické péce se zavaznosti srdecniho selhédni pacientd, kterd vedla k nutnosti komplexniho kardio-
chirurgického feseni a delSimu pobytu na jednotce intenzivni péce. Pét pacientt bylo po celou dobu hospitalizace na IKK a CKTCH (median
20 dni) pouze na jednotce intenzivni péce, ostatni pacienti stravili na jednotce intenzivni péce deset dni (CKTCH a IKK dohromady)
a 16 dni na standardnim kardiologickém ldzkovém oddéleni. Hospitalizace pro akutni srde¢ni selhdni na kardiologické klinice tvofila
14 % celkovych nakladd (median délky pobytu 11 dni, primérna cena hospitalizace vCetné provedenych vysetieni a vykon( 50 784 K¢),
zbyvajici ndklady byly spojeny s hospitalizaci a operacnim vykonem v kardiochirurgickém centru (median 15 dni, priimérna celkova cena
hospitalizace 310 781 K¢).

Zavéry: Akutni srdecni selhani je Zivot ohrozujici onemocnéni, které ma fadu pficin i komplikaci. Dlouhodobé nejucinnéjsi [é¢bou
srde¢niho selhani pro ischemickou chorobu srdecni je revaskularizace, kterd je provddéna pomoci perkutdnni koronarni intervence
nebo opera¢nim nasitim aortokoronarnich bypasst. Komplexni kardiochirurgicka 1é¢ba srde¢niho selhdni zahrnuje i dal3i nezbytné
a zivot prodluzujici vykony, mezi které patii zejména operacni lé¢ba chlopennich vad a kryoablacni [é¢ba fibrilace sini. Tato komplexni
kardiochirurgicka 1é¢ba je financné velice naro¢nd, v nami sledované skupiné pacientt predstavovaly primérné naklady na celkovou
hospitalizaci jednoho pacienta 361 565 K¢.
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Ondrackova B, Pafenica J, Miklik R, et al. Pharmacoeconomic analysis of costs related to cardiac surgery in patients hospitalized for
acute heart failure. Cor Vasa 2010;52:684-689.

Aim: To assess the direct costs of hospitalization in connection with management of patients undergoing cardiac surgery and initially
hospitalized at a department of cardiology for acute heart failure (AHF) from the perspective of the health care payer; a detailed analysis
of the proportion of comprehensive management of heart failure by cardiac surgery (including surgical revascularization, treatment of
heart valve disease, and perioperative management of atrial fibrillation by cryoablation) in total costs incurred during hospitalization
related to management of AHF.

Methods: Out of a total of 1,357 patients hospitalized between 2005 and 2007 in the Department of Internal Medicine/Cardiology (DIMC)
of Brno University Hospital for AHF, 63 patients (4.6%) were scheduled for early surgical revascularization by coronary artery bypass grafting
and/or surgical treatment of heart valve disease after transfer from the DIMC. In indicated cases, cryoablation for atrial fibrillation was
peformed perioperatively. Direct costs included clinical tests on admission to DIMC, transfer to the Department of Cardiac Surgery, and
tests on discharge, hospitalization days, medication, separately charged drugs and materials, and diagnostic and therapeutic procedures.
The evaluation covered the costs incurred in connection with hospitalization in the DIMC for AHF, costs for stay in the Department of
Cardiac Surgery including surgery itself and overall hospitalization costs. Costs incurred in 2005, 2006, and 2007 were compared statistically.
Results: Overall, data of the 63 patients (79.4% of males, mean age 68.3 years) were analyzed; 46 patients had new-onset AHF, 17 patients
presented with acute decompensation of chronic heart failure. Total hospital stay length was 25 days (median), with average costs being
361,565 CZK/patient (approx. 14,000 EUR). There was a significant increase in total hospital stay length (median 23.5, 23.5, and 31 days)
and a significant rise in total costs (266,344; 328,591; and 510,000 CZK; approx. 10,250; 12,600; and 19,600 EUR, respectively) over the
years 2005 through 2007. A detailed analysis revealed an association between the increase in costs related to cardiac surgery and the
severity of heart failure requiring comprehensive management by cardiac surgery and prolonged stay at the intensive care unit (ICU).
Five patients spent all their hospitalization time in DIMC and Department of Cardiac and Transplant Surgery (DCTS) (median 20 days)
exclusively at the ICU while the remaining patients spent 10 days at the ICU (DIMC and DCTS altogether) and 16 days in standard ward.
Hospitalization in DCTS for AHF accounted for 14% of total costs (median stay length 11 days, average hospitalization-related costs
including tests and procedures amounted to 50,784 CZK; approx. 1,950 EUR), with the remaining costs related to hospitalization and
surgery in DCTS (median 15 days, average total hospitalization costs 310,781 CZK; approx. 11,950 EUR).

Conclusions: Acute heart failure is a life-threatening condition with a variety of causes and complications. The most effective long-term
method of treatment of heart failure for coronary heart disease is revascularization by percutaneous coronary intervention or coronary
artery bypass grafting. Comprehensive treatment of heart failure by cardiac surgery includes additional critical and life-extending
procedures such as, in particular, surgical management of heart valve disease and treatment of atrial fibrillation by cryoablation. This
comprehensive management by cardiac surgery is most costly; in our series of patients, the average total costs of hospitalization of
a single patient were as high as 361,565 CZK (approx. 14,000 EUR).

Key words: Pharmacoeconomics — Hospitalization-related costs — Coronary artery bypass grafting — Acute heart failure

Adresa: Mgr. Barbora Ondréackova, Farmakologicky ustav, LékaFska fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno, Ceska
republika, e-mail: bondrac@med.muni.cz

Uvod
Akutni srde¢ni selhani (ASS) je klinicky syndrom cha-

V predchozich pracich jsme se v ramci registru akutniho
srde¢niho selhani AHEAD (Acute HEArt failure Data-

rakterizovany srde¢ni dysfunkci, kterd vede k nizkému
minutovému srde¢nimu vydeji, hypoperfuzi tkani, zvyse-
nému plicnimu tlaku v zaklinéni s méstnanim na plicich
a v tkanich. Mize mit fadu kardidlnich i nekardidlnich
pri¢in a muze vést k trvalému poskozeni srdce s rozvojem
chronického srde¢niho selhani.! Hlavnim terapeutickym
cilem je kontrola symptomu a stabilizace hemodynamic-
kého stavu. ZlepSeni prognézy pacientt zavisi na ovliv-
néni nebo eliminaci vyvolavajici pfi¢iny (revaskularizace
ischemického myokardu, operace chlopnové vady, 1écba
arytmii atd.), anebo na vhodné farmakoterapii se zavedenim
preventivnich opatfeni za ucelem zabranéni dalsi progrese
onemocnéni.? Jednou z nejc¢astéjsich pric¢in akutniho srde¢-
niho selhani jsou akutni korondrni syndromy (akutni infarkt
myokardu nebo nestabilni angina pectoris). U vétsiny téchto
pacienttl je indikovano angiografické vysetieni koronarnich
tepen - selektivni koronarografie. V pripadé vyznamného
zuzeni korondrnich tepen je provedena revaskularizace bud
perkutdnni korondarni intervenci (PCI), nebo chirurgickou
revaskularizaci (coronary artery bypass grafting - CABG),
v ptripadé vyznamné chlopenni vady je preferovana opera¢ni
revaskularizace soucasné s feSenim této vady.'
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base) vénovali ndkladiim a délce hospitalizace u pacientd
s akutnim srde¢nim selhdnim hospitalizovanych na kar-
diologickém oddéleni, vytvorili jsme podrobnou analyzu
dle klinické charakteristiky akutniho srde¢niho selhani
a ur¢ili hlavni determinanty vysokych nakladu.** Ur¢itym
omezenim byla neznalost nakladu na kardiochirurgickou
1é¢bu srde¢niho selhani, ktera je provadéna u indikovanych
pacientt po prekladu do kardiochirurgického centra. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsme predpokladali relativné vyssi naklady,
zamétili jsme se v nasledujici praci na jejich stanoveni.

Materidl a metodika

V letech 2005-2007 bylo na Interni kardiologické klinice
Fakultni nemocnice Brno hospitalizovano pro akutni srde¢ni
selhani 1 357 pacienttl. V8ichni pacienti byli zarazeni do re-
gistru akutniho srde¢niho selhani AHEAD.® Identifikovali
jsme 63 pacientd, kteti byli indikovani k ¢asnému pfimému
prekladu do Centra kardiovaskuldrni a transplantaéni
chirurgie v Brné k operac¢ni revaskularizaci anebo k chi-
rurgické 1é¢bé chlopenni vady. Charakteristiku pacientti a
dusnost pii prijeti dle klasifikace NYHA (New York Heart
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Association) shrnuje tabulka 1. V této praci nejsou zahrnuty
néklady na kardiochirurgickou lé¢bu pacientt, kteti byli
hospitalizovani na kardiologické klinice, ve stabilnim stavu
propusténi domtl a eventualni kardiochirurgicky vykon byl
provadén pozdéji. Vyvolavajici pri¢inou akutniho srde¢niho
selhani byly nejéastéji akutni koronarni syndromy a chro-
nické ischemicka choroba srde¢ni (obrdzek 1).
Farmakoekonomicka analyza typu ,,cost-of-illness“ byla
provedena z pohledu platce zdravotni péce na zakladé
individualnich hospitaliza¢nich ¢tt pro jednotlivé pacienty.
Neprimé néklady (napt. ztrata vydélku) a nevycislitelné na-
klady (napt. bolest, stradani) nebyly v nasi praci sledovany.
Ptimé naklady zahrnovaly klinickd vysetfeni pfi pfijeti,
prekladu na kardiochirurgii a pti propusténi, oSetfovaci dny,
medikaci, zvlast uctované 1éky a materialy, diagnostické a te-
rapeutické vykony. Naklady na tzv. lizkodny byly na jednotce
intenzivni péce (JIP) stanoveny podle typu o$etfovaciho dne
(OD 51-58), ktery je odvozen od zavaznosti stavu pacienta
hodnoceného jako body TISS (Therapeutic Intervention
Scoring System), na standardnim ltzkovém oddéleni byly
o$etfovaci dny typu 01. Naklady na ltzkodny a provedené
zdravotni vykony (intervence) byly ohodnoceny body podle
Seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami; 1é¢ivé
pripravky a pouzity material, které nejsou zahrnuty do oset-
fovaciho dne, byly poéitany jako zvlast uctované (ZUL nebo
ZUM) podle aktudlniho ¢iselniku VZPS Byly hodnoceny
néklady spojené s inicidlni hospitalizaci pro akutni srde¢ni
selhdni na Interni kardiologické klinice FN Brno, naklady

Tabulka 1 Zakladni charakteristika souboru a anamnestické
udaje

Pohlavi (muzi) 794 %
Vék pramér 68,3 roku
<60 let 22,2 %
61-70 let 36,5 %
71-80 let 333%
> 81 let 79 %
Hypertenze 71 %
Diabetes mellitus 419 %
Stav po infarktu myokardu v anamnéze 38,7 %
ICHDK 9,7 %
Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc 8,1%
Predchozi PCI 9,7 %
Pfedchozi CABG 3,2%
Predchozi implantace kardiostimulatoru 1,6 %
Namahova dusnost pri prijeti dle klasifikace NYHA
2005 2006 2007
NYHA | 59,1 % 50,0 % 36,8 %
NYHA II 22,7 % 27,3 % 31,6 %
NYHA Il 18,2 % 22,7 % 31,6 %

CABG - coronary artery bypass grafting, ICHDK - ischemicka choroba dolnich
koncetin, NYHA - New York Heart Association, PCl — perkutanni koronarni
intervence
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AKS bez STE

AKSSSTE [T ] 190%
Chronicka ICHS [T ] 159%
Rortdlnistendza [ 6,3%
Chlopenni regurgitace 7] 48%
Arytmie [T 3,2%
Jiné 7] 6.4%
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Obréazek 1 Etiologie akutniho srde¢niho selhani

AKS - akutni koronarni syndrom, ICHS - ischemické choroba
srdecni, STE - elevace Useku ST

spojené s operaci a hospitalizaci v kardiochirurgickém cen-
tru a celkové ndklady na hospitalizaci v obou centrech. Tyto
udaje byly porovnany vzajemné i v letech 2005-2007 a byla
vytvorena piehledna struktura nakladi na komplexni lé¢bu
akutniho srde¢niho selhdni podle komplikaci s vyuzitim
drive publikovanych praci**

Spojité proménné jsou vyjadfeny pomoci priméru
a medianu, kategorialni procentualnim zastoupenim. Pro
testovani rozdilu hodnot mezi sledovanymi skupinami
pacientti byly pouzity neparametricky Manntv-Whitneyho
U-test nebo Kruskaliv-Wallistv test pro spojité proménné
a x* test pro kategorialni proménné. Za statisticky vyznamné
byly povazovany rozdily na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky

Celkové nemocnic¢ni naklady na hospitalizaci na kardio-
logickém a kardiochirurgickém oddéleni u sledovanych
63 pacientti dosahly vyse 22,8 milionu korun. Primérna
cena hospitalizace jednoho pacienta v¢etné vsech prove-
denych vykont byla 361 565 K¢ pti délce hospitalizace
25 dntl (medidn). V pribéhu let 2005-2007 byl zaznamenan
vyznamny narutst celkovych nakladti na jednu hospitalizaci
na kardiochirurgickém pracovisti (p = 0,011), ktery souvisel
predevsim se zavaznosti srde¢niho selhani a prodlouzenim
doby hospitalizace pacientii na intenzivnim pooperaénim
luzku kardiochirurgie (p = 0,003) (tabulka 2).

Vsichni pacienti byli inicidlné hospitalizovani na kar-
diologii na jednotce intenzivni péce (JIP), 12 pacientt
bylo posléze hospitalizovano na standardnim ltzkovém
oddéleni (SLO). Po kardiochirurgické operaci byli v$ichni
pacienti umisténi na JIP a po stabilizaci stavu pokracovali
v dolé¢eni na SLO. Celkem pét pacientt bylo po celou dobu
sledovano pouze na JIP, odkud byli pfelozeni k dalsi péci
do jiné nemocnice nebo zemfeli.

Na zékladé doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti
a publikovanych evropskych doporuceni pro diagnostiku
a 1é¢bu akutniho srde¢niho selhani jsme klasifikovali pa-
cienty dle typu a klinickych projevt akutniho srde¢niho
selhani."? Ve sledované skupiné pacientti prevazovalo akutni
nové vzniklé srde¢ni selhani (tzv. de novo u 73 % pacienti).
Srde¢ni selhani bylo nejéastéji mirné, nesplnujici kritéria
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Tabulka 2 Vyvoj hospitaliza¢nich nakladu a délky hospitalizace v letech 2005-2007

Centrum Hodnocené Pacienti Hospitaliza¢ni naklady (K¢) Délka hospitalizace (dny)
obdobi n % Celkem Pramér Median Pramér Median
Kardiologie + 2005 22 34,9 5859576 266 344 234289,5 28,1 235
kardiochirurgie*  500¢ 22 34,9 7229000 328591 282919 25,1 23,5
2007 19 30,2 9689992 510000 442 966 37,8 31,0
2005-2007 63 1000 22778568 361565 283169 30,0 25,0
Kardiologie 2005 22 34,9 942260 42830 342575 1,6 11,0
FN Brno 2006 22 34,9 1031693 46 895 46 371 9,8 9,0
2007 19 30,2 1225430 6449 42903 10,8 12,0
2005-2007 63 1000 3199 383 50 784 38002 10,7 11,0
Kardiochirurgie 2005 22 349 4917316 223514 202 714,5 16,5 14,0
CKTCH** 2006 22 34,9 6197307 281696 229 699 15,3 12,5
2007 19 30,2 8464562 445503 286729 27,0 19,0
2005-2007 63 1000 19579185 310781 230126 19,3 15,0

* Statisticky vyznamny rozdil v ndkladech v letech 2005-2007 (p = 0,006; KruskalGv-Wallistiv test); pomoci Mannova-Whitneyho U-testu byla zjistovana statisticka
vyznamnost naklad mezi jednotlivymi roky: 2005 vs. 2006, p = 0,324; 2006 vs. 2007, p = 0,030; 2005 vs. 2007, p = 0,002.

** Statisticky vyznamny rozdil v nakladech v letech 2005-2007 (p = 0,011; KruskalGv-Wallistiv test); pomoci Mannova-Whitneyho U-testu byla zjistovana statisticka
vyznamnost nakladt mezi jednotlivymi roky: 2005 vs. 2006, p = 0,385; 2006 vs. 2007, p = 0,003; 2005 vs. 2007, p = 0,039. Statisticky vyznamny rozdil v délce
hospitalizace v letech 2005-2007 (p = 0,003; Kruskaltv-Wallistv test); pomoci Mannova-Whitneyho U-testu byla zjistovana statisticka vyznamnost délky hospitalizace
mezi jednotlivymi roky: 2005 vs. 2006, p = 0,981; 2006 vs. 2007, p = 0,003; 2005 vs. 2007, p = 0,002.

kardiogenniho $oku, plicniho edému ani hypertenzni krize,
u tfetiny pacienttl byl zaznamenan plicni edém. V ramci
analyzy podskupin nebyly zjistény statisticky vyznamné
rozdily v délce hospitalizace nebo nakladech mezi vyse zmi-
nénymi typy selhdni a dale ani ve vztahu k véku ¢i pohlavi.

Béhem inicidlni hospitalizace na kardiologii byla u 93,7 %
pacienttl provedena selektivni koronarografie, u zbyvajicich
pacientt byla provedena v nedavné dobé. U 7,9 % pacientii
byla provedena okamzita perkutdnni koronarni intervence
(PCI) a nasledné byli prelozeni na kardiochirurgii k reSeni
chlopenni vady a dal$i opera¢ni revaskularizaci. Naklady
na PCI jsou zahrnuty do nakladd ve FN Brno, kde byla tato
revaskularizace provedena.

Béhem hospitalizace zemfeli dva pacienti, $lo o vysoce
rizikové pacienty s vysokymi naklady na lécbu (tabulka 3).

Pro urceni podilu ceny kardiochirurgickych operaci
na celkovych nakladech na 1é¢bu vSech pacientti s akutnim
srde¢nim selhdnim hospitalizovanych na kardiologii jsme
vyuzili dfive publikované prace a data z registru akutniho

7

srde¢niho selhdni pacientt AHEAD Core.** Celkova ¢ast-

ka, ktera byla vynalozena na lé¢bu vSech 1 357 pacientii
s akutnim srde¢nim selhanim hospitalizovanych na Interni
kardiologické klinice ve FN Brno v letech 2005-2007,
byla 121 024 980 K¢; nasledna ¢asna komplexni kardio-
chirurgicka péce v letech 2005-2007 u indikovanych 63
pacientu predstavovala ¢astku 19 579 185 K¢. Na celkovych
nakladech na terapii akutniho srde¢niho selhdni se tak
akutni kardiochirurgicka péce podilela 13,9 % (obrdzek 2).
Ve skupiné pacienti indikovanych k akutni nebo ¢asné
operac¢ni revaskularizaci aortokoronarnimi bypassy anebo
lé¢be chlopenni vady tvori kardiochirurgické ndaklady
90,8 % celkovych nakladt na hospitalizaci.

Diskuse

Ve srovnani se véemi pacienty hospitalizovanymi na IKK
pro akutni srde¢ni selhani, kde polovinu tvoti pacienti nad
75 let, byli pacienti indikovani k ¢asné kardiochirurgické
1é¢bé mladsi (pramérny vék 68,3 vs. 71,7 roku - IKK).**
Stejné jako v pivodnim souboru pacientt i v této podskupi-

Tabulka 3 Hospitaliza¢ni naklady a délka pobytu na kardiochirurgii podle propusténi

Pacienti Hospitaliza¢ni naklady (Kc¢) Délka hospitalizace
n/% Primér Median Celkem Dny na JIP
Pramér Median Pramér Median

Umrti 2/3,2 733 507 733 507 38,5 38,5 29,5 29,5
Propusténi 61/96,8 296 921 228 038 18,6 15 10,4 7
» do ambulantni péce 42/66,67 240010 210924 18,0 14,5 8,6 7
» do jiného zdravotnického zafizeni  19/30,2 422723 286 729 19,9 19 14,4 11
Celkem 63/100 310781 230 126 19,3 15 11,0 8
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Obrazek 2 Struktura celkovych hospitalizaénich naklada

u pacienti s akutnim srde¢nim selhanim**

ARYTMO - implantace antiarytmickych zafizeni, CABG - coro-
nary artery bypass grafting, OD - oSetfovaci dny (hospitalizace),
PCI - perkutanni koronarni intervence

* Cervené pruhy znaci podil jednotlivych polozek na celkovych
nakladech (100 % nékladt 1 357 pacientll s akutnim srde¢nim
selhdnim hospitalizovanych na Interni kardiologické klinice

ve FN Brno v letech 2005-2007 tvofila ze 13,9 % cena CABG;

z 19,1 % implantace antiarytmickych zafizeni; z 33,0 % vykony
PCl a z 34,0 % néklady na lizkodny na standardnim lGZkovém
oddéleni ¢i JIP). Bilé pruhy znaci podil pacientl z celkového
poctu 1 347, u nichz byla dana polozka zaznamenana (4,6 %
podstoupilo CABG; u 5,7 % bylo implantovéno antiarytmické
zarizeni; u 31,3 % byl proveden vykon PCl a vSichni pacienti byli
hospitalizovani na IKK FN Brno alespon jeden den).

né prevazuje akutni srde¢ni selhani de novo (73 % vs. 58,6 %
v AHEAD Core) nad akutni dekompenzaci chronického
srde¢niho selhdni.* V nasi praci nebyla sledovana dlouho-
doba mortalita. V ramci srovndni nemocni¢ni mortality
lze pouze konstatovat, Ze ve srovnani s celym ptivodnim
souborem akutniho srde¢niho selhdni je mortalita na kar-
diochirurgii nizsi (3,2 % vs. 14,6 % v AHEAD Core), coz
je samozrejmeé dano selekci (imrti pred samotnym prelo-
zenim na kardiochirurgii) a rozdilnou skladbou pacientti
(nizsi vyskyt pacientli s kardiogennim $okem; nemocni¢ni
mortalita 61,7 %; nebo méné pacientl s masivni plicni
embolif; nemocni¢ni mortalita 50 %).** Navzdory faktu,
ze Casto $lo o pacienty ve velmi zavazném stavu s nutnosti
kombinovaného kardiochirurgického vykonu, ktet{ maji
vysoké rizikové skore mozného tmrti béhem opera¢niho
vykonu (tzv. EuroSCORE), byla hospitaliza¢ni mortalita
velmi nizka.

Signifikantni ndrtist nakladi na komplexni kardio-
chirurgickou 1é¢bu akutniho srde¢niho selhani v letech
2005-2007 (v¢etné vykont a material) si vysvétlujeme
zejména zvysujici se zdvaznosti srde¢niho selhani (viz kla-
sifikaci NYHA pfti ptijeti; tabulku I), kterd vyzaduje Castéji
kombinované vykony na srdci (operac¢ni revaskularizace,
chlopenni plastiky nebo nahrady, kryoabla¢ni 1é¢ba fibrilace
sini a dalsf). S tim primo souvisi i del$i pobyt na poopera¢ni
jednotce intenzivni péce s vysokym TISS ohodnocenim.
Kombinované kardiochirurgické vykony byly provedeny
v roce 2005 u 23 % pacientd, v roce 2006 u 41 % pacientt
a v roce 2007 u 47 % pacientii.
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Vzhledem k tomu, Ze v nasich podminkéch je vyjadfovani
nakladu na terapii onemocnéni ¢i akutnich stavii stale velmi
ojedinélé, srovnani s lokalnimi farmakoekonomickymi
daty z jinych center neni dostupné. Rovnéz nedavna data
ze zahranid¢i jsou velmi omezena, ke srovnani jsme pouzili
tfi prace. Omezenim tohoto srovndni je, ze uvedené prace
vyhodnocovaly naklady pouze na revaskularizaci a do ana-
lyzy nebyly zahrnuty dal$i nakladné vykony, jako jsou na-
hrady a plastiky chlopni. Studie nakladové efektivity z USA
srovnavala revaskularizaci pomoci perkutanni koronarni
intervence (PCI) s aortokorondrnimi bypassy (CABG).
Naklady na CABG byly dle prepoctu primérného kursu
amerického dolaru (USD) v roce 2000 vice nez ¢tyfnasobné
ve srovnani s nasimi vysledky (34 982 USD = 1 350 979 K¢
vs. 310 781 K¢).”® Dalsi, pred nedavnem publikovana
prace se vénovala vyvoji nakladii na CABG v USA béhem
let 1988-2005 a zahrnula vice nez jeden milion pacientt
hospitalizovanych pro provedeni pouze aortokoronarnich
bypassti (vylouceni byli pacienti, u kterych byl provadén
jesté dalsi vykon). Zajimavé je, ze i kdyz nomindlni hodnota
vzrostla béhem 18 let z 26 410 USD na 46 734 USD, pti
korekci téchto vysledkt ve vztahu k inflaci a celkovému
nartistu vydaji na zdravotni pé¢i byla hodnota z roku 2005
po prepoctu na néklady v roce 1988 ve vysi 19 196 USD,
coz znamend signifikantni pokles ndkladti na CABG béhem
sledovanych 18 let.” Piivodni hodnotu z roku 2005 mtizeme
opét srovnat s ndmi dosazenymi vysledky z daného roku
a zjistime, ze ndklady na kardiochirurgickou operaci
v CR dosahly jedné pétiny nakladéi ve srovndni s centry
ve Spojenych statech pti prepoctu primérnym kursem USD
roku 2005 (46 734 USD =1 119 279 K¢ vs. 223 514 K¢).®
Z roku 2005 pochazi i publikace srovnavajici ndklady
na CABG v USA a Kanadé." Autori zjistili, Ze v USA jsou
néklady téméi dvojndsobné oproti Kanadé (20 673 USD
vs. 10 373 USD) i pres krat$i dobu hospitalizace (8,7 dne
vs. 9,5 dne). Rozdil je pficitdn nejen vy$$im rezijnim, ale
i pfimym medicinskym nakladtim. Cena hospitalizace zjis-
téna v Kanadé (248 433 K¢)® je sice obdobnd jako v nasich
vysledcich, ale je nutné pripomenout rozdil, Ze v nasem
souboru $lo o pacienty v zavaznéj$im stavu s nutnosti delsi
doby hospitalizace (9,5 dne vs. 19,3 dne), u kterych byly
¢asto provadény kombinované vykony na srdci.

Predpokladame, ze ndmi publikovand data budou
kych analyz, kde naklady na jednotlivé akutni stavy jsou
pouze vstupnimi daty pro vytvoreni komplexni analyzy.
Rada zemi jiz na konci minulého stolet{ implementovala
farmakoekonomické principy a v sou¢asné dobé pozaduje
farmakoekonomické zhodnoceni pro vSechny nové léky
vstupujici na trh. Tento trend 1ze sledovat v poslednich letech
i u nds. Zaroven se rozviji nezavisly farmakoekonomicky
vyzkum na univerzitich a diky Ceské farmako-ekonomické
spole¢nosti se farmakoekonomika dostavd do povédomi
$ir$i odborné verejnosti. V ramci cenotvorby a stanovovani
uhrad léc¢iv vznikd nova legislativa a objevuji se i navrhy
na doporucené postupy pro provadéni farmakoekonomic-
kych analyz."
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Uvédomujeme si ur¢ité omezeni vysledktl nasi prace,
zejména s ohledem na to, Ze byla ziskdna pouze z jednoho
kardiochirurgického pracovisté. Bylo by vhodné pokracovat
v analyzach typu ,,cost-of-illness” i v jinych centrech a zaro-
ven srovnat cenu této 1é¢by s obdobnou 1é¢bou u stabilnich
pacienttt bez anamnézy akutniho srde¢niho selhdni. Je
nutné brat v tvahu, Ze na$e analyza zdaleka nepostihuje
veskeré naklady na pacienty s akutnim srde¢nim selhanim,
kteti podstoupi kardiochirurgickou lé¢bu, ale zamétuje se
pouze na naklady na samotnou hospitalizaci. Vynechdme-li
néklady nepfimé, nezdravotnické ¢i nevy¢islitelné, jde ze-
jména o naklady souvisejici s naslednou rekonvalescenci
pacienta a u pacientt s dysfunkeci levé komory o néklady
souvisejici s primdarné preventivni implantaci implantabil-
nich defibrilator.

Zavery

Hospitalizace pacientii s akutnim srde¢nim selhanim je
spojena s vysokymi vydaji zdravotnickych systémil a jeji
incidence neustale vzrista z divodu starnuti populace
a zvysujiciho se prezivani pacientii po akutnich koronarnich
syndromech. Akutni koronarni syndromy tvofi ve vice nez
40 % pricinu hospitalizace u akutniho srde¢niho selhdni
a jsou spojeny s vysokymi néklady z divodu provadénych
revaskularizaci.

Aortokoronarni bypass je chirurgickym fesenim ische-
mie myokardu u pacienttl s akutnim srde¢nim selhanim,
¢asto je nutnd i ndkladna chirurgicka 1é¢ba chlopennich
vad. Mezi pacienty sledovanymi v ramci registru AHEAD
Core v letech 2005-2007 byla revaskularizace provedena
u 35,9 % pacientd, z toho u 31,3 % metodou perkutanni
korondrni intervence a u 4,6 % aortokoronarnim bypassem.
Vzhledem k tomu, Ze dosud chybéla informace o finan¢ni
naroc¢nosti chirurgického feseni, v predlozené praci jsme
to zhodnotili. Primérné naklady na hospitalizaci pacientd,
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kteti podstoupili ¢asnou kardiochirurgickou lé¢bu akutniho
srde¢niho selhani, dosahly vyse 361 565 K¢ pri délce hospi-
talizace 25 dni. V obdobi 2005-2007 byl zaznamenan narust
v nakladech na celkovou hospitalizaci i kardiochirurgickou
lé¢bu. Naklady na ¢asnou kardiochirurgickou lé¢bu tvorily
v souboru 1 357 pacientt s akutnim srde¢nim selhanim
13,9 % celkovych nakladu, prestoze byla tato 1é¢ba indiko-
vana pouze u 63 pacientt (4,6 %).
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