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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢lanku: Kontext: Pocet pacientl se srde¢nim selhdnim trvale narGsté a s tim souvisi i nar(ist ndkladd na jejich lécbu.
Dosel do redakce: 16. 2. 2018 Témér 70 % nakladl spojenych s Iécbou srdecniho selhédni predstavuji pfimé medicinské naklady a z toho
Prijat: 6. 3. 2018 70-80 % je spotfebovano na hospitaliza¢ni lécbu. Cilem prace je popsat ndklady na veskerou hospitaliza¢ni
Dostupny online: 6. 4. 2018 péci pacientd s chronickym srde¢nim selhanim z pohledu zdravotniho systému v CR.

Metodika: Retrospektivni analyzou bylo vyhodnoceno 1 274 konsekutivnich pacientt propusténych ve stabilnim
stavu z nemocnice, kde byli v letech 2006-2012 hospitalizovéni pro akutni srde¢ni selhani. Byly zaznamenany
veskeré hospitalizace a mortalita béhem dvourocniho sledovani. Viypocet ndkladd na hospitalizaci byl realizovén
jako soucin relativni véhy pro danou diagnézu dle DRG ¢iselniku a zakladni sazby (28 898 K¢ v roce 2013).
Vysledky: Na konci dvouletého obdobi bylo zaznamenano celkem 1 511 viech hospitalizaci. Bez jakéko-
liv hospitalizace prezivalo 31,8 % pacientl, s hospitalizaci z jakékoliv pficiny prezivalo 32,1 % pacient(.
Zbyvajicich 36,1 % pacientl zemrelo. Akutni srde¢ni selhani bylo ddvodem hospitalizace u 31,2 % ze viech
pfipadd. Praimérné naklady na veskeré hospitalizace ¢inily po dvou letech 85,4 tis. K¢/pacienta, naklady na
rehospitalizace pro akutni srdecni selhani cinily 31,3 tis. K¢/pacienta. V prvnim roce pro propusténi jsou
celkové néklady na hospitalizace z jakékoliv pficiny vyssi ve srovnani s rokem druhym (58 528 K¢/rok a 23 082
K¢&/rok). Vzhledem k odhadovanému celkovému poctu pacientt s chronickym srde¢nim selhanim v CR dle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR (230 000 pacientd) Ize odhadovat naklady na veskerou
hospitalizacni péci pacientu s chronickym srde¢nim selhdnim na 7,98 mld. K¢/rok.

Zavér: Dle dat z reaIné klinické praxe jsou pacienti s chronickym srdecnim selhanim po propusténi z nemoc-
nice pro akutni srdecni selhani ve vysokém riziku umrti a/nebo dalsi hospitalizace. Primérné ro¢ni naklady na
celkovou hospitaliza¢ni péci u pacientl se srdecnim selhanim ¢ini v prvnim a druhém roce po propusténi 58,5
tis. K¢, resp. 23,1 tis. K¢. Lze tak odhadovat, ze naklady na veskerou hospitalizacni péci pacientd s chronickym
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srdecnim selhdnim cini priblizné 7,7 % z celkovych naklad(i zdravotnich pojistoven na hospitalizace, a 2,7 %
ze viech naklad(i na zdravotni péci v CR.
© 2018, CKS. Published by Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: The number of patients with heart failure is steadily increasing, as are the costs of their treat-
ment. Nearly 70% of the costs associated with the treatment of heart failure are direct medical costs, and
70-80% of these are spent on hospitalizations. The aim of our study is to describe the all-cause hospitaliza-
tion costs of patients with chronic heart failure (chronic HF) from the perspective of the healthcare system
in the Czech Republic.

Methods: In total, 1274 consecutively collected patients discharged in a stable condition from hospitaliza-
tion for acute heart failure (= index hospitalization) from 2006 to 2012 were followed-up for 2 years. Their
all-cause mortality and all-cause hospitalizations were retrospectively evaluated. The in-patient costs were
calculated based on the relative weights of DRG codes for particular hospitalization events and on the basic
DRG tariff for 2013 (CZK 28,898).

Results: At the end of the 2-year follow-up, a total of 1511 hospitalizations were recorded. A total of 31.8%
of patients survived without any hospitalization, 32.1% of patients survived with at least one hospitaliza-
tion, and 36.1% of patients died. Re-hospitalizations for acute heart failure accounted for 31.2% of all cases.
The average cost for one chronic HF patient hospitalized for any reason was CZK 85,414; the cost for acute
heart failure re-hospitalization was CZK 31,320 during the 2-year follow-up period. The cost of all-cause hos-
pitalizations within the first year after the index hospitalization was higher compared to the cost during the
second year (CZK 58,528/year vs CZK 23,082/year). As the estimated number of chronic HF patients is 230,000
(data from the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic), we can calculate the
total cost of all-cause hospitalizations of chronic HF patients to be approximately CZK 7.98 billion per year
in the Czech Republic.

Conclusion: The data from clinical practice confirm that patients with chronic HF discharged from acute
heart failure hospitalization are at high risk of death and/or subsequent hospitalization. The average annual
costs for all-cause hospitalizations of CHF patients within the first and second years are CZK 58,528 and CZK
23,082 per patient, respectively. The costs attributed to all-cause hospitalization care of chronic HF patients
can be estimated as approximately 7.7% of all annual inpatient expenses of health insurance companies and

Hospitalization costs

2.7% of total healthcare expenditures in the Czech Republic.

Uvod

Chronické srdecni selhani je onemocnéni se vzrlstaji-
ci prevalenci, coz je dano predevsim pokrokem v lécbé
akutnich stavd provazenych srde¢nim selhanim a starnu-
tim populace. V soucasné dobé se uvadi, Ze prevalence
tohoto onemocnéni dosahuje 1,0-2,0 % v dospélé popu-
laci [1], nékteré zdroje udavaji az 4 %. U osob starsich
70 let je vyskyt tohoto onemocnéni vice nez 10 % [1,2].
Predpoklada se, Ze pocet pacientt bude narUstat, napf.
v USA se odhaduje narust do roku 2030 az o 46 % oproti
roku 2012 [3].

Pokrok v 1écbé srde¢niho selhani vedl k dokumentova-
nému poklesu mortality, mezi vyznamné evidence-based
pfistupy patfi implementace lécby inhibitory ACE, beta-
-blok&tory, koronarni revaskularizace, chirurgickd lécba
chlopennich vad a revaskularizace, dale pak pouZiti im-
plantabilnich defibrilatorad a resynchronizac¢ni 1écba [4].
Pfes tyto nesporné pokroky v |é¢bé je prognéza srdecniho
selhdni nepfizniva, vice nez 40 % pacientt umird do 2,5
roku od stanoveni diagndzy [5]. Prognéza je tak srovna-
telnd s fadou ndadorovych onemocnéni [6]. Opakované
hospitalizace u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim
jsou jednim z nejvyraznéjsich prediktord zvy3ené mortali-
ty, zaroven predstavuji vyznamné nédklady na Ié¢bu tohoto
onemocnéni [7]. Ro¢né je v Evropé priblizné 1 milion hos-
pitalizaci pro srdec¢ni selhdni, coz predstavuje 1-2 % vsech
hospitalizaci [8]. Dle statistik Svétové zdravotnické organi-
zace z roku 2015 predstavuji kardiovaskularni onemocnéni

pri¢inu 31,3 % vsech umrti, coz je dvakrat vice nez umrti
na maligni tumory. Vyjadieno kompozitnim ukazatelem
zahrnujicim predcasné umrti a snizenou kvalitu Zivota (di-
sability life years, DALY), tak pravé kardiovaskularni one-
mocnéni se v Ceské republice nejvy3si mérou podileji na
ztraté populacniho zdravi (statistiky Svétové zdravotnické
organizace) [9]. V evropském srovnani je podle statistik
Organisation for Economic Co-operation and Develop-
ment (OECD), ktera zahrnuje 35 vyspélych stata Evropy,
Asie, Australie a Severni a Jizni Ameriky, mira Umrtnosti na
kardiovaskularni onemocnéni v CR vice nez dvojnasobna
(260,4 na 100 000 obyvatel) ve srovnani s primérem zemi
OECD (115,2 na 100 000 obyvatel) [10].

Obecné, nakladové analyzy mohou popisovat rlzné
typy nakladu, nejcastéji jsou popisovany medicinské (pfi-
mé) néklady, které jsou spojeny s farmakoterapii, hospi-
talizacemi, naklady spojenymi s ambulantni [é¢bou a na-
klady na transport. Nepfimé naklady predstavuji ztratu
produktivity pacientl pro prfedcasné umrti nebo morbi-
ditu, a déle ztratu produktivity jejich pribuznych, ktefi se
o né staraji. Neméné duilezitym aspektem je i pohled/per-
spektiva, z jaké jsou naklady pocitany. Naprosto vycerpa-
vajici pohled na nakladovost onemocnéni pfedstavuje ce-
lospolecenska perspektiva, kdy jsou kalkulovany vsechny
typy nakladud. Casto je oviem na onemocnéni pohlizeno
uzsim pohledem a byvaji kalkulovany pouze naklady spo-
jené bezprostfedné s péci o pacienta jakoZto pojisténce
- nédklady z pohledu zdravotniho systému, v nasich pod-
minkach tedy zdravotnich pojistoven [11].
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Uvadi se, Ze v roce 2012 predstavovaly v USA celkové
naklady na lécbu CHSS pfiblizné 30,7 miliardy USD, celo-
svétoveé pak asi 108 miliard USD [12]. Témér 70 % nakladud
spojenych s lé¢bou srdecniho selhani predstavuji pfimé
medicinské néaklady, z toho v evropskych zemich 70-80 %
je spotifebovano za hospitalizacni |écbu [13]. S ohledem
na vyskyt onemocnéni ve vyssich vékovych skupinach neni
prekvapujici, Ze az 80 % téchto prostfedkld se realizuje
u pacientd ve véku nad 65 let [14]. Naklady na [éc¢bu sr-
dec¢niho selhani predstavuji ve vybranych evropskych ze-
mich (Némecko, Nizozemsko, Svédsko) pFiblizné 1,9-2,1%
celkovych nékladd na zdravotnictvi, v USA je to asi 1,1 %
[12]. Je zfejmé, Ze chronické srde¢ni selhdni ma vyznam-
ny socioekonomicky dopad na zdravi populace a ekono-
miku, coz je potfeba mit na paméti zvlasté s postupnym
starnutim populace [4].

Progndza pacientd hospitalizovanych pro srdecni se-
Ihani je zavazna [15,16]. Vseobecné je zndma dlouhodobé
celkova mortalita [17], méné je ale zndma cetnost a pfi-
¢iny hospitalizaci téchto pacientl. Lokalni data z real-
né klinické praxe, kterd popisuji morbiditu, mortalitu
a nakladovost, predstavuji cenné informace o skute¢ném
socioekonomickém dopadu onemocnéni. Tyto informace
nasledné predstavuji zdsadni vstupy pro kontinudlni pro-
ces hodnoceni zdravotnich technologii (health technolo-
gy assessment, HTA), diky kterému Ize objektivné posu-
zovat a dat prednost v ramci poskytovani zdravotni péce
a alokaci zdrojli (hrazeni novych intervenci jako Iéciv, pre-
ventivnich programd, chirurgickych postupl apod.).

Nase prace byla provedena na souboru konsekutivnich
pacientt propusténych ve stabilnim stavu po hospitalizaci
pro akutni srdec¢ni selhani. Tyto pacienty Ize po propusté-
ni povazovat za pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.

Cilem predloZené prace je popsat vypocitané naklady
na veskerou hospitalizacni péci z jakékoliv pficiny u pa-
cientl s chronickym srde¢nim selhanim z pohledu zdra-
votniho systému v CR (zdravotnich pojistoven) a dale na-
klady spojené pouze s rehospitalizacemi pro akutni de-
kompenzaci chronického srde¢niho selhani.

Na zakladé téchto vysledkl, prepoklddané epidemio-
logie onemocnéni chronického srde¢niho selhani a de-
mografickych dat pro CR byla odhadnuta celkova hos-
pitalizacni nékladovost pacientl s chronickym srde¢nim
selhanim na zdravotni systém CR.

Metody

Registr AHEAD je Cesky registr akutniho srde¢niho selha-
ni, ktery byl vytvofen pro zhodnoceni profilu a progné-
zy celkem 7 318 pacientd hospitalizovanych pro akutni
srde¢ni selhdni a zahrnuje pacienty z deseti center s ka-
tetrizacnim sadlem a z péti regiondlnich nemocnic. Za-
kladni charakteristiky pacientl, dlouhodoba progndza,
v€etné metodiky zafazeni a sbéru dat byly publikovany
dfive [15,17]. Stru¢né, do registru byli zafazeni pacienti
s pfiznaky a symptomy akutniho srde¢niho selhani podle
platnych doporuceni pro diagnostiku a |é¢bu akutniho
srdecniho selhani [18], u kterych byla potvrzena dysfunk-
ce levé komory bez ohledu na ejek¢ni frakci levé komory
a/nebo pozitivné reagovali na |é¢bu srdecniho selhdni.
Protokol studie byl schvédlen etickou komisi Fakultni ne-

mocnice Brno a byl veden v souladu s Helsinskou deklara-
ci. Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas s tcasti
ve sledovani.

Tato prace je retrospektivni analyzou konsekutivniho
souboru 1274 pacientd propusténych dom ve stabilnim
stavu z hospitalizace pro srdecni selhani ve dvou cent-
rech — fakultni nemocnice s katetriza¢nim salem a druhé
nemocnice bez katetriza¢niho salu (FN Brno, Nemocni-
ce ve Frydku-Mistku). V této praci je vyhodnocena vzdy
prvni hospitalizace daného pacienta pro srdecni selhdni
v ¢asovém obdobi 2006-2012, kterou dale oznacujeme
jako primohospitalizaci. Vyhodnocené pacienty lze po-
vazovat za pacienty s chronickym srde¢nim selhanim
vzhledem k predchozi atace akutniho srde¢niho selhani
a stabilnimu stavu pfi propusténi. Do analyzy byli zara-
zeni pouze pacienti ze spadové oblasti obou nemocnic.
U viech pacientt byla délka sledovani minimalné dva
roky. Sledovani bylo v ramci pravidelnych ambulantnich
kontrol, vyvhodnocenim zaznamu z hospitalizaci a pomo-
ci telefonické konzultace s pacientem nebo s pfibuznym.
Lze tak predpokladat, ze byla zachycena naprosta vét-
Sina vSech hospitalizacnich udalosti, které nasledovaly
po propusténi z primohospitalizace pro akutni srdec¢ni
selhani.

Pro popis zakladni charakteristiky pacientl byly vyu-
Zity udaje o pacientech z primohospitalizace pro akutni
srdecni selhani, které zahrnuji vék, pohlavi, pfi¢inu srdec-
niho selhani, pfidruzena onemocnéni, zakladni labora-
torni hodnoty, udalosti a Ié¢bu za hospitalizace a Iécbu
pfi propusténi z nemocnice.

Nasledné sledované hospitalizace byly rozdéleny do
téchto zakladnich kategorii: 7. Hospitalizace pro akut-
ni srdecni selhani; 2. Hospitalizace pro akutni koronarni
syndrom (AKS); 3. Hospitalizace z jinych kardiovaskular-
nich pfric¢in (arytmie, cévni mozkové prihody/transitorni
ischemické ataky, hypertenze, chlopenni vady, ischemic-
ka choroba srdecni [ICHS], implantace kardiostimulator(/
implantabilnich kardioverteru-defibrilatord/resynchroni-
zacni srdecni lécba, plicni embolie, hluboka Zilni trom-
béza, systémové embolie, operacni/intervencni koronar-
ni revaskularizace a jinad kardiovaskuldrni onemocnéni);
4. Jiné nekardiovaskularni priciny hospitalizace (onemoc-
néni gastroinstestindlniho traktu, infekce dychacich cest,
infekce mocovych cest, jiné infekce, nadorovéd onemocné-
ni, diabetes mellitus, krvaceni, renalni selhani/onemocné-
ni, dehydratace, akutni exacerbace chronické obstrukéni
plicni nemoci, anemie, synkopa, thorakalgie nekardialni
etiologie, muskuloskeletélni onemocnéni, neurologicka
onemocnéni jind nez cévni mozkové prihody/transitorni
ischemické ataky, fraktury, kolapsové stavy, diagnostické
rehospitalizace, jiné rehospitalizace).

Pacienti byli primarné stratifikovani podle dlouhodobé
namahové dusnosti hodnocené dle tfidy NYHA, dale pak
podle ejekéni frakce levé komory, véku a pridruzenych
onemocnéni, kterd maji vyznamny vliv na prognézu pa-
cientl. Pocet pridruzenych onemocnéni je vyjadien po-
moci tzv. skore AHEAD (A - atrial fibrillation, H — haemo-
globin < 130 g/l pro muze a 120 g/l pro Zeny [anemie],
E — elderly [vék > 70 let], A - abnormal renal parameters
[kreatinin > 130 pmol/l], D — diabetes mellitus), které bylo
jiz dfive publikovano a velmi dobfe stratifikuje rizikovost
kratkodobé i dlouhodobé mortality [19].
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Obr. 1 - Hospitalizace z jakékoliv pfic¢iny a mortalita béhem prvnich dvou let od propusténi z nemoc-

nice po primohospitalizaci

Metodika kalkulace nakladd na hospitalizace

z pohledu zdravotnich pojistoven

Jednotlivé hospitaliza¢ni pfipady byly ocenény naklady dle
DRG ¢iselniku 2013 [20]. Rokem, ke kterému jsou naklady
vztahovany, je rok 2013, kdy je verejné dostupny posledni
udaj Ministerstva financi CR o vy3i zdkladni sazby. Tato pub-
likace Ministerstva financi CR hodnotila realna data, a tak se
priblizuje skute¢nym ndkladim zdravotnich pojistoven. Pra-
mérna vyse zakladni sazby byla pro dany rok 28 898 K¢ [21].

Bylo analyzovano celkem 1 511 hospitalizaci u 1 274
stabilnich pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.
Jednotlivé hospitalizace byly zafazeny do homogennich
skupin, které odpovidaly DRG bazim, zastoupeni jednotli-
vych DRG skupin v DRG bazi bylo zvoleno nasledovné: bez
komplikaci (CC) 70 %, s komplikacemi (CC) 20 %, s velky-
mi komplikacemi (MCC) 10 %.

Pokud skupina hospitalizaci vyhovovala vice DRG béa-
zim, bylo provedeno rozdéleni do rdznych DRG bazi dle
klinického/expertniho odhadu. Podle DRG skupiny pak
byla urcena relativni vdha dané hospitalizace. Napfiklad,
dle DRG ¢iselniku z roku 2013, relativni vaha hospitalizace
pro srdec¢ni selhani bez komplikaci (bez CC) ma hodnotu
0,6625, s komplikacemi (s CC) ma hodnotu 0,7126 a s vel-
kymi komplikacemi (s MCC) ma hodnotu 0,9819. Vypocet
nakladd na hospitalizaci se pak realizoval: relativni vdha
* zdkladni sazba.

Néaklady spojené s hospitalizacemi jsou prezentovany
jako celkové naklady za vSechny hospitalizace a dale na-
klady za rehospitalizace pro akutni dekompenzaci chro-
nického srdecniho selhani.

Naklady jsou vyhodnoceny na jednoho prdmérného pa-
cienta za prvni a druhy rok po primohospitalizaci. Nakla-
dy jsou uvedeny z pohledu prevalence (ndklady vztazeny
ni, a tedy postupné klesd pocet hodnocenych pacientt)
a z pohledu incidence (naklady vztazeny ke viem pacien-
tam, ktefi vstupuji do analyzy po primohospitalizaci).

Metodika statistické analyzy

Pro popis dat byla pouzita standardni popisna statistika,
kategoridlni proménné byly popsany absolutnimi a rela-
tivnimi cetnostmi, spojité proménné medidnem doplné-
nym o 5- az 95percentilovy rozsah, popfipadé priimérem
doplnénym o smérodatnou odchylku. Statisticka vyznam-
nost rozdild mezi skupinami pacientt byla pro spojité
proménné testovdna Kruskalovym-Wallisovym testem
doplnénym o post-hoc testy a pro kategoridlni promén-
né y? testem, popfipadé Fisherovym presnym testem.
Pro hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu hospitalizaci
a umrti v urcitém case po propusténi byla vyuzita analy-
za preziti (pfesnéji analyzy ¢asu do udalosti), k vizualizaci
byla pouzita Kaplanova—Meierova metoda.

Vysledky

Soubor tvofilo 1 274 pacientdl, z toho 50,8 % muzd, me-
dian véku byl 75,9 roku, median ejekéni frakce levé ko-
mory (EFLK) dosahoval 42 %. Celkem 73,5 % pacientt
mélo EFLK < 50 %. Pfi propusténi bylo léceno inhibitory
angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE) a/nebo sartany
83,8 % pacientd, beta-blokatory 75,2 % pacientd, diureti-
ky 88,8 % pacientd. PFiblizné 50 % pacientl byli pacienti
s de-novo akutnim srdec¢nim selhdnim. Zakladni charak-
teristiku pacientd s ohledem na chronickou ndmahovou
dusnost dle NYHA detailné popisuje tabulka 1.

Z celkového poctu sledovanych pacientt prezivalo dva roky
po propusténi bez jakékoliv hospitalizace pouze 31,8 % pa-
cientd, s hospitalizaci z jakékoliv pficiny prezivalo 32,1 % pa-
cientl. Zbyvajicich 36,1 % pacientt zemfelo, z toho bez
hospitalizace 11,2 % pacientd a s hospitalizaci 24,9 % pa-
cientl. Obrazek 1 zobrazuje prezivani jednotlivych skupin
pacientd pomoci Kaplanovych—-Meierovych kfrivek.

Pro akutni dekompenzaci srde¢niho selhani bylo rehos-
pitalizovano 24,9 % pacientt (pficemz 11,8 % pacientt
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Tabulka 1 - Zakladni charakteristika souboru konsekutivnich pacientu, ktefi byli propusténi z hospitalizace pro akutni srdecni selhani.

Pacienti jsou prezentovani podle dlouhodobé namahové dusnosti podle stupné NYHA (N = 1 274).
NYHA*

Pohlavi — muzi
Vék
BMI

Délka hospitalizace (dny)

Celkem (N = 1 274)

647 (50,8 %)
N=1273;

75,9 (54,3-88,4)
N =1005;

27,9 (21,1-39,8)
N=1274;

7,0 (2,0-18,0)

Skore AHEAD (pfidruzena onemocnéni) - kategorie

0-1

2-3

4-5

Anamnéza

Hypertenze

Diabetes mellitus
Pfedchozi infarkt myokardu
Predchozi PCl a/nebo CABG
Trvald kardiostimulace

ICD

SRL

Cévni mozkova prihoda/TIA
ICHDK

CHOPN

Fibrilace sini

BNP (pg/ml; vstupni)
eGFR

EFLK

EFLK - kategorie
<35%

36-50 %

>50 %

Akutni srde¢ni selhani de-novo

Etiologie akutniho srde¢niho selhani

AKS

ICHS

Chlopenni vady

Arytmie

Hypertenze

Jiné

Medikace pti propusténi
Antiagregace
Antikoagulace

ACEI/AT,

411 (32,9 %)
700 (56,0 %)
138 (11,0 %)

1001 (79,1 %)
551 (43,5 %)
395 (31,2 %)
208 (16,4 %)
131 (10,3 %)
24 (1,9 %)
11 (0,9 %)
323 (25,5 %)
302 (23,8 %)
309 (24,4 %)
443 (34,9 %)

N = 234;
788 (864 559)

N =1270;
52,7 (21,2-96,6)

N =1 166;
42,0 (20,0-65,0)

458 (39,3 %)
399 (34,2 %)
309 (26,5 %)
621 (48,7 %)

285 (22,4 %)
348 (27,3 %)
178 (14,0 %)
166 (13,0 %)
79 (6,2 %)

218 (17,1 %)

905 (71,3 %)
312 (24,6 %)
1064 (83,8 %)

1 (N = 205)
115 (56,1 %)

N = 205;
69,3 (46,0-87,3)

N=173;
27,7 (21,9-39,2)

N = 205;
7,0 (2,0-18,0)

110 (53,9 %)
85 (41,7 %)
9 (4,4 %)

123 (60,0 %)
62 (30,2 %)
27 (13,2 %)
7 (3.4 %)

8 (3,9 %)

0 (0,0 %)

0 (0,0 %)
34 (16,6 %)
30 (14,6 %)
17 (8,3 %)
55 (27,0 %)

N =10;
431 (48-5 000)

N = 205;
61,0 (24,6-101,1)

N =199;
45,0 (23,0-67,0)

64 (32,2 %)
70 (35,2 %)
65 (32,7 %)
180 (87,8 %)

89 (43,4 %)
18 (8,8 %)
9 (4.4 %)
29 (14,1 %)
22 (10,7 %)
38 (18,5 %)

153 (74,6 %)
48 (23,4 %)
164 (80,0 %)

1l (N = 880)
426 (48,4 %)

N = 880;
76,8 (56,0-88,7)

N = 684;
28,0 (21,2-39,8)

N = 880;
7,0 (3,0-18,0)

243 (28,1 %)
520 (60,1 %)
102 (11,8 %)

736 (83,9 %)
410 (46,6 %)
296 (33,6 %)
159 (18,1 %)
91 (10,3 %)
16 (1,8 %)

6 (0,7 %)
244 (27,7 %)
220 (25,0 %)
240 (27,3 %)
319 (36,3 %)

N = 170;
743 (94-5 000)

N = 878;
51,8 (20,5-95,6)

N=791;
45,0 (20,0-64,0)

303 (38,3 %)
279 (35,3 %)
209 (26,4 %)
377 (42,8 %)

181 (20,6 %)
252 (28,6 %)
130 (14,8 %)
126 (14,3 %)
52 (5,9 %)

139 (15,8 %)

641 (73,3 %)
201 (23,0 %)
748 (85,5 %)

(N = 183)
103 (56,3 %)

N =182;
75,3 (54,4-87,8)

N = 143;
27,3 (20,2-40,1)

N =183;
8,0 (3,0-20,0)

58 (32,4 %)
94 (52,5 %)
27 (15,1 %)

142 (77,6 %)
78 (42,6 %)
72 (39,3 %)
42 (23,0 %)
32 (17,5 %)
8 (4,4 %)
5(2,7 %)
45 (24,6 %)
52 (28,4 %)
52 (28,4 %)
68 (37,2 %)

N =52;
1209 (68-3 368)

N =181;
50,5 (22,0-88,9)

N =171;
35,0 (15,0-65,0)

90 (52,6 %)
49 (28,7 %)
32 (18,7 %)
59 (32,2 %)

12 (6,6 %)
78 (42,6 %)
38 (20,8 %)
10 (5,5 %)
4(2,2 %)
41 (22,4 %)

106 (57,9 %)
62 (33,9 %)
147 (80,3 %)

Pokracovani na dalsi strané
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Tabulka 1 - Zakladni charakteristika souboru konsekutivnich pacientd, ktefi byli propusténi z hospitalizace pro akutni srdecni selhani.

Pacienti jsou prezentovani podle dlouhodobé namahové dusnosti podle stupné NYHA (N = 1 274). (Dokonceni)
NYHA*
Celkem (N = 1 274)
1 (N = 205) 11 (N = 880) Il (N = 183)
Beta-blokatory 954 (75,2 %) 162 (79,0 %) 655 (74,9 %) 134 (73,2 %)
Blokatory kalciovych kanall 286 (22,5 %) 39 (19,0 %) 220 (25,1 %) 27 (14,8 %)

Diuretika 1127 (88,8 %)
Verospiron 578 (45,5 %)
PAD/inzulin 393 (31,0 %)
Digoxin 310 (24,4 %)

146 (71,2 %)
69 (33,7 %)
42 (20,5 %)
36 (17,6 %)

802 (91,7 %)
404 (46,2 %)
299 (34,2 %)
217 (24,8 %)

175 (95,6 %)
104 (56,8 %)
51 (27,9 %)
55 (30,1 %)

* U 6 pacientt nezndme stupert NYHA. U zadného jedince se nevyskytuje stupert NYHA = IV. Kategoridlni parametry jsou popsany
absolutni (relativni) ¢etnosti. Relativni ¢etnosti jsou pocitdny ze zndmych dat. Spojité parametry jsou popsany znamym N, medidnem

(5.-95. percentilem).

ACEI - inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu; AKS - akutni koronérni syndrom; AT, — sartany; BNP - natriureticky peptid typu

B; CABG - aortokorondrni bypass; CRRT - kontinualni nahrada funkce ledvin; EFLK - ejek¢ni frakce levé komory; eGFR - odhadovana
glomerularni filtrace; CHOPN - chronickd obstruk¢ni plicni nemoc; ICD - implantabilni kardioverter-defibrilator; ICHDK - ischemicka
choroba dolnich koncetin; ICHS - ischemicka choroba srdecni; OTS - transplantace srdce; PAD - peroralni antidiabetika; PCl - perkutanni

korondrni intervence; SRL - srdecni resynchronizacni lécba.
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Obr. 2 - Primérné celkové hospitalizacni naklady na jednoho pacienta v prvnich dvou letech od pro-

pusténi z nemocnice po primohospitalizaci

z celkového poctu bylo rehospitalizovano pro akutni sr-
decni selhani a posléze zemrelo). Bez rehospitalizace pro
akutni srde¢ni selhdni zemfelo 24,3 % pacientd. Béhem
dvouletého sledovani byla tak celkové témér polovina
pacientd (49,2 %) rehospitalizovana pro akutni srde¢ni
selhani nebo zemrela.

Z hlediska primarni pfic¢iny hospitalizace bylo nej¢astéjsim
dlvodem akutni srde¢ni selhani (31,2 %). Akutni srdecni se-
Ihani byl pficinou 6,2 % hospitalizaci, z dalSich kardiovasku-
larnich onemocnéni to byly nejcastéji arytmie (10,4 %), cév-
ni onemocnéni mozku (5,2 %) a ischemicka choroba dolnich
koncetin (3,3 %). Z nekardiovaskularnich onemocnéni byly
nejcasté&;jsi pricinou onemocnéni gastrointestindlniho traktu
(6,6 %), infekce mocovych (1,3 %) a dychacich cest (4,8 %),

krvacivé komplikace (2,9 %), nddorova onemocnéni (4,6 %),
diabetes mellitus (3,4 %), renalni onemocnéni/selhani
(2,6 %) nebo exacerbace chronické obstrukéni plicni nemoci
(1,7 %).

Tabulka 2 prezentuje souhrnny pocet hospitalizaci z ja-
kékoliv priciny, dale pak pro akutni dekompenzaci srdec-
niho selhani, pro AKS, z jinych kardiovaskularnich (KV)
pfi¢in a z jinych nekardiovaskularnich pficin. Celkovy po-
Cet hospitalizaci byl za dva roky 1 511. Vzhledem k opa-
kovanym hospitalizacim je prmérny pocet hospitalizaci
na jednoho pacienta za dva roky z jakékoliv pficiny 1,2
% 1,6, pro akutni srde¢ni selhani 0,4 + 0,8, pro AKS 0,1 =
0,3, z jinych kardiovaskularnich pfi¢in 0,3 = 0,7 a z jinych
nekardiovaskularnich pricin 0,5 + 1,0.



M. Pavlusova et al.

279

—— Kumulativni naklady na hospitalizace z jakékoliv pfi¢iny na 1 pacienta
—— Kumulativni naklady na hospitalizace pro akutni srde¢ni selhani na 1 pacienta
Podil Zijicich pacientt
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Mésice od propusténi z ivodni hospitalizace

Obr. 3 - Primérné (prevalencni) hospitalizacni naklady na jednoho pacienta v prvnich dvou letech po
propusténi na hospitalizace po primohospitalizaci, ndklady na hospitalizace z jakékoliv pfi¢iny a na

rehospitalizace pro akutni srdecni selhani

Na obrazku 2 je prezentovany vyvoj primérnych cel-
kovych hospitalizacnich nakladd na prdmérného pacien-
ta s chronickym srde¢nim selhdnim z hlediska incidence
a prevalence. Na konci prvniho, resp. druhého roku od
propusténi po primohospitalizaci pro akutni srdecni se-
Ihani ¢ini celkové naklady z pohledu prevalence 58,5 tis.,
resp. 85,4 tis. K& Z pohledu incidence ¢ini celkové nékla-
dy 50,0 tis. K¢, resp. 65,8 tis. K¢ Kumulativni ndklady na
hospitalizace pouze pro akutni dekompenzaci srde¢niho
selhani jsou zobrazeny na obrazku 3. Na konci prvniho,
resp. druhého roku ¢ini primérné naklady na hospitaliza-
ce pro akutni srde¢ni selhani 21,4 tis. K¢, resp. 31,3 tis. K¢&
na pacienta. Z grafu je vidét, ze naklady v prvnim roce po
propusténi z primohospitalizaci pro akutni srde¢ni selhani
jsou vyssi ve srovnani s naklady v nasledujicim roce, tedy
krivka kumulativnich nékladu se v ¢ase zplostuje.

Tabulka 3 prezentuje pramérné hospitaliza¢ni naklady
z prevalen¢niho pohledu na kazdého pacienta v prvnim
a druhém roce s ohledem na jednotlivé kategorie hospi-

talizaci. V prvnim, resp. ve druhém roce se tak jakékoliv
hospitalizace z KV pfic¢in podileji u pacientt s chronickym
srdecnim selhanim na celkovych hospitalizacnich nékla-
dech 77,1 %, resp. 80,4 %. Hospitalizace pro akutni de-
kompenzaci chronického srde¢niho selhani predstavuji
36,5 %, resp. 37,1 % viech hospitalizacnich ndkladd v prv-
nim, resp. ve druhém roce (21,4 tis. K¢, resp. 8,5 tis. K¢
na pramérného pacienta s chronickym srde¢nim selhanim,
v jednotlivych letech).

Tabulka 4 prezentuje naklady s ohledem na jednotlivé
skupiny pacientt podle tfidy NYHA, pridruzenych onemoc-
néni (skére AHEAD), ejekcni frakce levé komory a véku.
Z nasi analyzy je patrné, ze primérné naklady na celkové
hospitalizace jsou vyrazné vyssi ve skupiné pacientd NYHA
Ill v porovnani s pacienty s NYHA | a Il a linedrné narts-
taji ndklady podle poctu prognosticky zdvaznych pridruze-
nych onemocnéni (skére AHEAD). Mirné vyssi naklady jsou
rovnéz u pacientd se systolickou dysfunkci levé komory
a ejekeni frakei <35 % a ve skupiné pacientl starsich 80 let.

Tabulka 2 - Pocet rehospitalizaci v prvnich dvou letech od propusténi z nemocnice. Vysledky jsou uvedeny jednak jako absolutni pocet

pacientt (procento pacientt) s danym poctem hospitalizaci, jednak jako primeér na jednoho pacienta.

Pacienti celkem Hlavni pficina hospitalizace

(N =1274)
Jakakoliv Akutni srdecni selhani  AKS
0 548 (43,0 %) 957 (75,1 %)
f; 1 362 (28,4 %) 225 (17,7 %)
S 2 182 (14,3 %) 57 (4,5 %)
8 -,‘E;A 3 89 (7,0 %) 22(1,7 %)
£28 3 93 (7,3 %) 13 (1,0 %)
Pramér (SD) 1,2(1,6) 0,4 (0,8)

Jina KV pfihoda Jind

1209 (94,9 %) 1009 (79,2 %) 921 (72,3 %)

50 (3,9 %) 195 (15,3 %) 233 (18,3 %)
12 (0,9 %) 49 (3,8 %) 75 (5,9 %)

3 (0,2 %) 13 (1,0 %) 19 (1,5 %)

0 (0,0 %) 8 (0,6 %) 26 (2,0 %)
0,1(0,3) 0,3(0,7) 0,5(1,0)

AKS - akutni korondrni syndrom; KV - kardiovaskularni.
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Tabulka 3 - Primérné hospitalizacni naklady na pacienta v prvnim roce a druhém roce z pohledu prevalenéniho (celkova suma nakladi

délena paciento-roky)

Pocet hospitalizaci

v 1. roce
Hospitalizace pro akutni srdec¢ni selhani 364
Hospitalizace pro akutni koronarni syndrom 65

Hospitalizace z jinych kardiovaskularnich pficin 293
Hospitalizace z KV pficin celkem 722
Hospitalizace z jinych (non-KV) pricin 471

Hospitalizace z jakychkoliv pficin 1193

Pocet hospitalizaci

v 2. roce
Hospitalizace pro akutni srdecni selhani 108
Hospitalizace pro akutni koronarni syndrom 18

Hospitalizace z jinych kardiovaskularnich pficin 73

Hospitalizace z KV pficin celkem 199
Hospitalizace z jinych (non-KV) pricin 119
Hospitalizace z jakychkoliv pficin 318

Podil na celkovych nakladech Roc¢ni naklady na

v 1. roce 1 pacienta v 1. roce (K¢)
36,5 % 21389

84 % 4907

32,1 % 18 801

771 % 45 097

22,9 % 13432

100,0 % 58 528

Podil na celkovych nakladech Roc¢ni naklady na

v 2. roce 1 pacienta v 2. roce (K<)
37,1 % 8555

73 % 1686

36,0 % 8320

80,4 % 18 560

19,6 % 4522

100,0 % 23082

Tabulka 4 - Naklady na hospitalizace z jakychkoliv pficin na jednoho priimérného pacienta v prvnim roce od propusténi

z nemocnice; z prevalencniho pohledu (celkova suma nakladi délena paciento-roky). Rozdéleni dle tfidy NYHA, pocet

komorbidit (skére AHEAD), EFLK a véku.

Pocet pacientd Umrtnost Paciento-roky  Pocet Podil na Rocni naklady
v 1. roce hospitalizaci celkovych na 1 pacienta
v 1. roce nakladech (K¢)
Celkem 1274 24,57% 1087,4 1193 100,0 % 58 528
I 205 16,10% 186,8 185 16,5 % 56 367
NYHA I 880 25,23% 7473 819 63,4 % 53972
11l 183 31,15% 148,3 188 20,0 % 86 063
0-1 411 13,87% 380,8 329 28,6 % 47 834
Skore AHEAD  2-3 700 27,57% 586,2 701 59,2 % 64 237
4-5 138 42,03% 99,4 150 1.3 % 72279
<35% 458 27,29% 379,3 411 38,4 % 64 474
EFLK 36-50 % 399 21,05% 355,3 379 30,4 % 54 539
>50 % 309 19,09% 273,0 301 24,0 % 55 942
<70 444 15,99% 404,4 410 354 % 55673
Vék 70-79 408 23,04% 351,1 378 32,0 % 57 988
>80 421 35,15% 330,9 405 32,6 % 62 768
Diskuse

Nase prace, ktera popisuje kohortu neselektovanych kon-
sekutivnich pacientl propusténych z hospitalizace pro
akutni srde¢ni selhani, ma tfi hlavni vystupy: 1. dokumen-
tuje jejich nepfiznivou prognézu a detailné prezentuje
pocet vSech hospitalizaci a mortalitu b&éhem dvouletého
sledovani na datech z redlné klinické praxe; 2. predkla-
dé odhad nakladd na hospitalizacni péci; 3. poukazuje
na skutecnost, Ze pacient po propusténi z hospitalizace
pro srdec¢ni selhani se v inicidlnim obdobi (prvnim roce)

nachazi ve vulnerabilni fazi, je ¢astéji hospitalizovan a vy-
zaduje vyssi naklady na hospitaliza¢ni [écbu ve srovnani
s nasledujicim druhym rokem. Pouze pfiblizné tretina pa-
cientd béhem dvou let prezivala bez jakékoliv hospitali-
zace. Tretina pacientl preziva, ale byla hospitalizovana
(z jakékoliv pfriciny) a priblizné tretina pacientt do dvou
let zemre. Z pohledu rehospitalizaci pro akutni dekom-
penzaci srdecniho selhani je béhem dvou let sledovani re-
hospitalizovana ctvrtina pacientd a polovina pacientl je
rehospitalizovana pro srde¢ni selhani a/nebo zemre.
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Tabulka 5 - Pfehled zékladnich ekonomickych ukazateld pro pacienty s chronickym srdeénim selhanim v CR

34,7 tis. K¢ Prdmérné rocni ndklady na veskerou hospitalizacni péci na priimérného pacienta s chronickym srde¢nim selhanim
77 % Nékladd na hospitalizacni péci u pacientl s chronickym srdec¢nim selhdnim se realizuje za hospitalizace z KV pficiny
37 9 Nékladd na hospitaliza¢ni péci u pacientt s chronickym srdecnim selhdnim se realizuje za rehospitalizace pro
° akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni
, Celkové rocni naklady na hospitalizacni péci pacienttd s chronickym srdecnim selhdnim vynalozené zdravotnimi
7,98 mid. K¢ iy .
pojistovnami v CR
Viech naklad(i na hospitaliza¢ni péci zdravotnich pojistoven v CR je konzumovéno pacienty s chronickym srde¢nim
7.7 % selhanim (zahrnuty jsou veskeré hospitalizace véetné nekardiovaskularnich; dle vydajd ZP na hospitalizace v roce
2013 - 104 mld. K¢)
o Z celkovych naklad(i ZP na zdravotnictvi v CR (229 mld. K¢ v roce 2013) je vynakladano na veskerou hospitaliza¢ni
35% R o . L C ot . P
péci pacientl s chronickym srdec¢nim selhanim (zahrnuty jsou i hospitalizace nekardiovaskularni)
27 9% Z celkovych naklad(i na zdravotnictvi v CR (292 mld. K¢ v roce 2013) je vynakladano na veskerou hospitaliza¢ni péci
R pacientd s chronickym srdecnim selhanim
41,5 tis. Celkovy pocet hospitalizaci s hlavni diagn6zou akutniho srde¢niho selhéni v roce 2013 (dle dat UZIS)
76,6 tis. Celkovy pocet hospitalizaci s hlavni nebo vedlejsi diagnézou akutniho srde¢niho selhani v roce 2013 (dle dat UZIS)
230 tis Odhadovany pocet pacientd s chronickym srde¢nim selhanim v CR (odhadnuto podle poétu Zijicich pacientti

hospitalizovanych v minulosti pro srde¢ni selhani; dle dat UZIS)

Naklady na hospitalizace byly stanoveny na zakladé
zndmé hodnoty zakladni sazby z roku 2013 (28 898 K¢)
a relativnich vah DRG skupiny dané hospitalizace. Pra-
mérné naklady na veskeré hospitalizace pacienta s chro-
nickym srde¢nim selhanim propusténého z primohospita-
lizace pro srdecni selhdni byly za prvni a druhy rok 58,5
tis. K¢, resp. 23,1 tis. K¢/pacienta/rok. Naklady na hospi-
talizace pro akutni dekompenzaci chronického srdec¢niho
selhani predstavuji v prvnim, resp. druhém roce 21,4 tis.
K¢, resp. 8,6 tis. K¢/pacienta/rok.

Sledovana kohorta neselektovanych pacientd z real-
né klinické praxe je odlisna od pacientld zarazenych v ne-
davnych klinickych studiich u pacientd s chronickym sr-
dec¢nim selhanim (TOPCAT [22], SHIFT [23], EMPHASIS-HF
[24] nebo PARADIGM-HF [25]). Zakladnim rozdilem je
vék pacientd. Zatimco prdmérny vék ve vyse zminénych
klinickych studiich byl 60-69 let, median véku neselek-
tované populace v CR byl 75,9 roku. Tento vy33i vék je
srovnatelny s jinymi neddvno publikovanymi registry pa-
cientl s chronickym srde¢nim selhanim [26]. Pacienti v na-
$em sledovani byli dobre farmakologicky zaléceni, 83,8
% pacientl uzivalo inhibitor ACE a/nebo sartan, 75,2 %
pacientd bylo |é¢eno beta-blokatorem, 45,5 % pacient(
spironolaktonem a/nebo eplerenonem. Jak jsme ukazali
v dfive publikované analyze, je ¢ast pacientd se srdecnim
selhanim, ktefi z rdznych ddvodl (predevsim sklon k hy-
potenzi, plicni onemocnéni, sklon k bradykardii, vysoky
vék a pridruzena onemocnéni) inhibitory ACE / blokatory
AT, a/nebo beta-blokatory netoleruji [27].

Na zakladé nasi analyzy lze fici, Ze pacienti v realné kli-
nické praxi jsou ve vétsim riziku vyskytu hospitalizaci a umr-
ti, nez jak je prezentovano v nedavnych klinickych studiich.
Vyskyt primarniho cilového ukazatele (hospitalizace pro
akutni dekompenzaci srde¢niho selhdni a/nebo mortalita
z KV pficin) byl ve vyse zminénych klinickych hodnocenich
20,4-29 % [23-25,28]. V nasi analyze jsme neméli k dispozi-
Ci Udaj o mortalité z KV pficin, ale hodnotili jsme celkovou
mortalitu. Vyskyt celkové mortality a/nebo rehospitalizaci
pro srdec¢ni selhdni byl za srovnatelné obdobi 49,2 %.

Podle nasich vysledkl predstavuji vypoctené priimérné
ro¢ni naklady na hospitalizace z jakychkoliv pfi¢in v prv-
nim a druhém roce od propusténi po primohospitaliza-
Ci u pramérného pacienta se srde¢nim selhanim 58,5 tis.
K¢, resp. 23,1 tis. K¢/pacienta/rok (z pohledu zdravotniho
systému — zdravotnich pojistoven v CR). Vétsina téchto
nakladd (77,1 %, resp. 80,4 %) se realizuje za hospitali-
zace z KV pficin. Naklady na rehospitalizace pro akutni
dekompenzaci srde¢niho selhdni predstavuji 36,5 %, resp.
37,1 % vsech nakladd na hospitalizace téchto pacienta.
Pacienti po propusténi z nemocnice pro akutni srdecni
selhani maji v prvnim roce o 60 % vyssi naklady nez ve
druhém roce. Prvnich 6-12 mésict po propusténi z ne-
mocnice predstavuje pro pacienty vulnerabilni fazi, kdy
ma pacient zvysené riziko dalsi hospitalizace (nebo umr-
ti), a tim i zvySené ndklady na hospitalizace.

Doposud dostupnd data o ndkladovosti pacienttd se
srde¢nim selhanim v CR jsou velice omezena. Z registru
AHEAD byla v minulosti publikovéana nakladova analyza,
ovsem predchozi préce se soustiedila na prezentaci hospi-
taliza¢nich nékladud (jednotlivych hospitalizaci) pro akutni
srdec¢ni selhani, nikoli tedy nakladd na veskeré hospitaliza-
ce pacienta v dlouhodobém sledovani. Zarover byla pou-
Zita jind metodika a perspektiva stanoveni nakladd [29].

Podle udaji z Narodniho registru hospitalizaci byla
v roce 2013 vykazéana jako hlavni diagnéza pro pfrijeti do
nemocnice srde¢niselhani (150) u 41 563 hospitalizaci. Ten-
to pocet byl srovnatelny s rokem 2012 i s lety 2014-2015.
V pfipadé hlavni nebo vedlejsi diagnézy byl pocet vykaza-
nych hospitalizaci témér dvojnasobny (76 631 v roce 2013,
srovnatelny s lety 2012, 2014 a 2015) [30]. Celkovy pocet
pacientu s chronickym srde¢nim selhanim v CR Ize zhruba
odhadnout z poctu Zijicich pacientd, ktefi byli v minulosti
hospitalizovani s diagnézou srdec¢niho selhani na pozici
hlavni nebo vedlejsi diagndzy. Téchto pacientt je, resp.
bylo v roce 2013 asi 230 tisic [30].

V CR Ize tak odhadovat v dospélé populaci (cca 8,455
mil. obyvatel > 20 let) predpoklddanou prevalenci chronic-
kého srde¢niho selhdni ve vysi 2,7 %. Ro¢né je celkem hos-
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pitalizovédno s diagnézou akutniho srde¢niho selhani asi
76,6 tis. pacientl, coZ predstavuje asi jednu tfetinu viech
pacientd s chronickym srde¢nim selhdnim. Celkové ro¢ni
hospitaliza¢ni ndklady na jednoho prdmérného pacienta
s chronickym srdec¢nim selhanim tak Ize odhadnout jako
jednu tretinu nakladd v prvnim roce po propusténi a dvé
tfetiny ndkladd na hospitalizace ve druhém roce (tedy 1/3
* 58 528 K¢ + 2/3 * 23 082 K¢), coz predstavuje 34,7 tis. K&/
pacienta/rok. Celkové naklady na veskerou hospitalizac-
ni péci pacientd s chronickym srdeénim selhanim v CR Ize
odhadnout na 7,98 mld. K¢/rok. Pokud pouzijeme stejnou
metodiku pro vypocet ndkladu na hospitalizace pouze pro
akutni dekompenzaci srde¢niho selhani, dojdeme k odha-
dovanym nakladam 2,78 mid. K&/rok v celé CR.

Podle dat UZIS bylo v roce 2013 vydano zdravotnimi
pojistovnami (ZP) na hospitaliza¢ni [écbu 104 mld. K¢, cel-
kové bylo vynaloZeno ZP na lécbu 229,9 mld. K¢ a celkové
naklady na zdravotnictvi v CR dosahovaly 292,1 mld. K¢
[31]. Dle nasich vysledkld lze odhadovat, Ze na veskerou
hospitaliza¢ni |é¢bu pacientd se srde¢nim selhanim bylo
v roce 2013 vydano 7,7 % z celkovych nakladd ZP na hos-
pitalizace, 3,5 % z celkovych naklad ZP a 2,7 % z celko-
vych vydajli na zdravotnictvi v CR (tabulka 5).

Nase prace ma fadu limitaci: 1. jednd se o pacienty hos-
pitalizované pouze ve dvou centrech CR, nicméné vzhledem
ke striktné zafazenym konsekutivnim pacientdm v centru
s katetriza¢nim sdlem a bez katetriza¢niho salu predpokla-
dame, Ze se jedna o reprezentativni populaci pacientd pro-
pusténych z hospitalizace pro srde¢ni selhani. 2. Pfi hodno-
ceni dlouhodobé progndzy jsme méli k dispozici celkovou
mortalitu, a nikoliv mortalitu z KV pfic¢in, ktera se vétsinou
uvadi jako cilovy ukazatel vétsiny klinickych studii pacien-
ta se srdecnim selhdnim. 3. Naklady na hospitalizacni péci
byly vypocteny na zakladé expertniho posouzeni rozdéleni
pacientl do DRG skupin a nasledné vypocteny dle znamé
zékladni sazby z roku 2013. Je nutno konstatovat, Ze rela-
tivni vaha DRG baze nebyla upravena o skutecné ndklady
a délku hospitalizace. Nezname tak presné naklady platct
zdravotni péce konkrétnimu poskytovateli zdravotni péce,
ovéem kalkulace pres relativni vahy a zakladni sazbu nam
poskytuje udaj nejvice se blizici skutec¢nosti odrazejici pra-
mérné naklady v celé CR. 4. V nasi analyze jsou popséany
pouze naklady na celkovou hospitaliza¢ni péci, nebyly de-
tailné popsany naklady na dalsi péci, jako jsou naklady na
zdravotnické prostiedky, farmakoterapii, ambulantni péci
a nepfimé naklady, tedy naklady souvisejici se ztratou pro-
duktivity pacientd a jejich pecovateld. Na druhé strané je
vétsina nakladl spojenych s onemocnénim chronické srdec-
ni selhdni spojena s pfimymi medicinskymi naklady a ty jsou
zase majoritné tvoreny néklady na hospitalizace [12,13].

Zaveér

Dle dat z redlné klinické praxe, jsou pacienti s chronic-
kym srde¢nim selhanim po propusténi z hospitalizace pro
akutni srdec¢ni selhani ve vysokém riziku umrti a/nebo
dalsi hospitalizace. Do dvou let preziva neceld tretina pa-
cientl bez hospitalizace. Pacienti v klinické praxi jsou ve
vyssim riziku umrti a hospitalizaci ve srovnani s popula-
ci z klinickych studii, coz je ¢aste¢né dano vyssim vékem
a pfidruzenymi onemocnénimi pacientld z redlné praxe.

Prdmérné ro¢ni ndklady na celkovou hospitaliza¢ni
péci u pacienttd se srdecnim selhanim ¢ini v prvnim a dru-
hém roce po propusténi 58,5 tis. K¢, resp. 23,1 tis. K¢ To
s ohledem na odhadovanou prevalenci onemocnéni ¢ini
7,98 mld. K¢/rok z pohledu zdravotniho systému v CR. Lze
tak odhadovat, Zze ndklady na veskerou hospitaliza¢ni
péci pacientl s chronickym srdec¢nim selhanim ¢ini pfibliz-
né 7,7 % z celkovych nakladd ZP na hospitalizace a 2,7 %
ze viech nakladd na zdravotni péci v CR.
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