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Uvod:
Alkohol provazi lidstvo v jeho historii a 1idé alkohol piji z riiznych diivodt. Skodliva konzumace alkoholu pfispiva vyznamnou mérou k nemocnosti obyvatel a je celosvétové povazovana za tieti
nejCasté)si rizikovy faktor, ktery zpusobuje predcasna umrti a posSkozeni zdravi obyvatel. Odhaduje se, Ze v souvislosti s uzivanim alkoholu zemielo v roce 2004 na celém svéte 2,5 milionu lidi,
z toho 320 tisic ve véku 15 az 29 let. Skodlivé uzivani alkoholu bylo v roce 2004 celosvétove zodpoveédné za 3,8% vSech umrti a za 4,5% nakladu na 1é¢bu. !
Skodlivé uzivani alkoholu (dlouhodobé denné >60g &istého alkoholu u muzi, resp. > 40 g u Zen) je u 30 diagndz rizikovym faktorem vedoucim ke vzniku onemocnéni a piedéasnym tmrtim,
u 200 diagnostickych jednotek (MKN — 10) se, podle epidemiologu, alkohol podili na jejich vzniku a vyvoji. ? Jednim z takovych onemocnéni je alkoholicka cirhoza jater.

Metodika:

Jaterni cirhoza postihuje dospélé v produktivnim véku a je ekonomickou zat€zi nejen zdravotniho systému, ale ma vyznam pro celou spolecnost. Jaterni cirhoza je koneCnou nevratnou fazi a ve
svych dasledcich vede k poruse jaternich funkei a k portalni hypertenzi.?

Vyvoj alkoholicke cirhozy jater souvisi s dobou trvani konzumace alkoholu a s mnozstvim vypitého alkoholu. Uvadi se, ze u muzu je piti 30g Cisteho alkoholu denné€ spojeno s relativnim
rizikem imrti na jaterni cirh6zu 2,8 (u Zen 7,7).?

V roce 2012 bylo v Cesku pro alkoholické onemocnéni jater (K70) a pro fibrozu a cirhdzu jater (K74) hospitalizovano 6.043 pacienti a pro stejné diagndzy v roce 2012 zemielo 1.866 lidi.

Na 100.000 obyvatel bylo v roce 2012 pro diagndézu K70 hospitalizovano 50 pacientl a zemielo 14 pacientu. (Tabulka 1)

Naklady na 1é¢bu za jednu hospitalizaci (K70, K74) se pro zdravotni pojisStovny pohybovaly kolem 51.211 K¢ (Tabulka 2) >-¢

Prognodza jaterni cirhozy zavisi na pritomnosti komplikaci. Ve fazi kompenzované cirh6zy mohou pacienti prezivat vice nez 5 let, pokud se objevi néktera z komplikaci, dosahuje median preziti
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jeden az dva roky. Alkoholicka cirhoza jater je prvni nebo druhou nejcasté)si indikaci k transplantaci jater s 20 — 30% zastoupenim ve velkych védeckych registrech UNOS a ELTR (registr
UNOS v USA a Kanadé a ELTR v Evropg). ’

V roce 2013 bylo v Ceské republice uskuteénéno 119 transplantaci jater a v obdobi od 1.1.2014 do 30.11. 2014 to bylo 154 transplantaci jater. 78

Naklady na jednu transplantaci jater pro zdravotni pojistovny dosahovaly stfedni hodnoty 0,8 mil. K¢ s limitni hranici ve vysi 1,09 mil. K¢, resp. 1,7 mil K¢. (Tabulka 2) 68

Pt1 pfedpokladaném 25% (£ 5%) zastoupeni transplantaci jater z diivodli alkoholické cirhozy jater vynalozily zdravotni pojisStovny za jeden rok na tyto transplantace minimalné 18,4 mil. K¢ az
28 mil. K¢. (Tabulka 3)°

Po transplantaci dochazi u ¢asti pacientu (13 az 50%) k relapsu piti alkoholu, coz ovliviiuje fada faktoru pred transplantaci, ale taky po ni. Zasadnim prediktivnim faktorem uspéSné abstinence po
transplantaci je abstinence pfed transplantaci delsi nez 6 mésic, uvédomeéni si a piijeti svého onemocnéni a jeho kontinualni 1é¢ba i po transplantaci. '°

Pokud budeme predpokladat relaps piti alkoholu u 31% (£ 19%) pacientu s transplantovanymi jatry pro alkoholickou jaterni cirhozu, dospéjeme k Castce v radech milionu K¢, kterou za jeden rok
zaplati zdravotni pojiStovny, a ktera by mohla byt v€novana na prevenci relapsu piti po uskutecnéné transplantaci jater. (Tabulka 4)

Zamezeni vzniku alkoholicke jaterni cirhdzy, resp. odvraceni relapsu piti alkoholu po transplantaci jater mohou prinest kratke intervence, resp. kratke intervence s nalmefenem, které mohou
pomoci vyrazné sniZit spotiebu alkoholu (o0 41 az 67%). Jejich naklady pritom predstavuji mésicni financni ¢astku v odhadovanée vysi 610 az 1.050 K¢ (kratka intervence), resp. 2.490 K¢ az
2.920 K¢ (kratka intervence + nalmefen 14 tbl. (Ghrada z vefejnych finan¢nich prostiedkt na urovni ceny nalmefenu, za kterou je dodavan na C¢esky trh k 1.12.2014, tj. 1.876 K¢). '1-12

Diskuse:

Predpokladame naklady zdravotnich pojiStoven v fadu vice nez desett milionu K¢ rocné (Tabulka 2, 3) na 1écbu alkoholickée jaterni cirhozy a transplantace jater z duvodu alkoholické jaterni
cirhozy.

Pokud budeme brat do tivahy pouze naklady spojené s transplantaci jater pro alkoholickou cirhdzu jater, potom predpokladana stfedni hodnotu nakladli zdravotnich pojistoven se pohybuje
ve vyS1 minimalné 18,4 mil. K¢, resp. 7,2 mil. K¢ (relaps piti alkoholu po transplantaci). (Tabulka 3, 4) V porovnani s témito vysokymi naklady za naslednou 1¢¢bu dusledku Skodlivého piti
alkoholu (mil. K¢) dosahuji naklady na prevenci minimalni hodnoty (tis. K¢).

Pokud pocitame pouze s pfimymi naklady za transplantace jater, bylo by mozné, pri jin¢ alokaci zdravotnimi pojiStovnami vynaloZenych finan¢nich zdroju, poskytnout kratkou intervenci,
resp. kratkou intervenci s nalmefenem celorocné stovkam pacientiim a predejit alkoholickému poskozeni jejich organismu. Myslime si, Ze realokace finan¢nich zdroji smérem k prevenci,
a to na stranu kratké intervence, resp. kratké intervence s nalmefenem, by prinesla efektivnéjsi vyuziti financnich zdroju ve zdravotnictvi.

Tabulky:
Pocet Diagnoza Celkem Na 100.000 obyvatel il biosdiei el Gl (S
Podle zd tnich Podle reditele
Hoshio e K70 4.516 S0 . re.l.vv(t), . Podle panelu expertu IKEM
. K74 1.527 17 pojistoven
o K70 1.297 14 K70, K74 51.211 39.144 N.A.
L Transplantace jater
K74 569 6 P ! 1.089.481 803.540|  témé&F 1.700.000
(prvni rok)
Tabulka 1: Pocet hospitalizaci a imrti pro diagnézy K70, K74 v roce 2012 v CR Tabulka 2: Naklady zdravotnich pojistoven za 1 hospitalizaci K70, K74 a transplantaci jater
Pocet transplantaci jater n=119 Pocet transplantaci jater Odhadovany relaps piti u transplantaci jater
% podil transplantaci jater z duvodu 550 0% 30% 7 duvodu alkoholické z diivodu alkoholickeé cirhozy jater (%, pocet transplantaci)
. P R . 0 0 0
alkoholické cirhozy jater cirhozy jater 31% 13%, 50%
Pocet transplantaci alkoholické cirhozy jater 29 23 35 29 9 4 14
Roc¢ni naklady na transplantace 23 7 3 1
Naklady na 1 transplantaci jater (v mil. K¢) |jater z divodu alkoholicke cirhozy 35 1 5 17
jater .« crr A—
4 Roc¢ni naklady na transplantace s relapsem piti alkoholu (mil. K¢
1,09 mil. K& 31,6 25,1 38,2 NG JEEIE [ S Y P e U (mil, K<)
0.8 mil. K& 232 18.4 28,0 transplantaci Median Minimalni hodnota Maximalni hodnota
1,7 mil. K& 49,3 39,1 59,5 0,8 mil. K¢ 7,2 2,4 13,6
1,09 mil. K¢ 9,8 3,3 18,5
1,7 mil. K¢ 15,3 5.1 28,9

Tabulka 4: Predpokladané rocni naklady zdravotnich pojiStoven v mil. K¢ na transplantace jater
s relapsem piti alkoholu po transplantaci, které mohly byt alokovdny na prevenci relapsu piti po
transplantaci jater

Tabulka 3: Predpokladan¢ ro¢ni naklady zdravotnich pojistoven v mil. K¢ na
transplantace jater z divodu alkoholické cirhozy jater

Zavér:

I kdyz je ekonomickéeé porovnani provedeno pouze pro transplantaci jater z duvodu alkoholické cirhozy jater, je patrné, Ze prevence a léCebné postupy smérujici ke snizovani spotreby
alkoholu jsou vyrazné levnéjsi nez nasledna 1écba poskozeni organismu vlivem Skodlivého piti, a proto mélo by dojit k realokaci finan¢nich zdroj.

Efektivnéjsi vynalozeni finan¢nich prostfedkt ze zdravotniho pojiSténi (2,6 mld. K¢ v roce 2007) na stranu dusledné prevence a informovani obyvatel o Skodlivosti piti, sniZzovani a udrZeni
spotfeby alkoholu na ,,bezpecne* urovni a zaroven abstinence s kontinualni IeCbou chronického relabujiciho onemocnéni (F10) by, s vysokou pravdépodobnosti, v koneCném dusledku piineslo
usporu verejnych finan¢nich prostredku nejen ve zdravotnictvi.

Vedle realokace finan¢nich zdrojti ve zdravotnictvi je zadouci, aby stat zménil sviij pristup k problematice spotreby alkoholu razantnim omezenim reklamy, striktnim dodrzovanim
zakazu piti alkoholu mladistvymi, cenovou politikou a omezenim dostupnosti alkoholu.
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