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Naklady na poruchy mozku v Ceské republice

Cost of Disorders of the Brain in the Czech Republic

Souhrn

Tato publikace si klade za cil reprodukovat vysledky rozsahlé studie , Naklady na poruchy
mozku v Evropé” (,Cost of Disorders of the Brain in Europe”), kterou realizovala a v roce
2011 a 2012 publikovala Evropska rada mozku (EBC, The European Brain Council). Studie se
zaméfila na odhady prevalence Sirokého spektra onemocnéni mozku a na odhady nékladd
s nimi spojenymi v rliznych oblastech — predevsim ve zdravotni péci, v socidlnich sluzbach
a v oblasti ztraty produktivity. V jejim ramci byla zpracovana také detailni databaze s udaji pro
jednotlivé zucastnéné staty Evropské unie. My se ve svém textu vénujeme predevsim vysled-
kam tykajicim se Ceské republiky. Pro zjisténf prevalence nemoci v jednotlivych zemich byly
pouzity metodiky resersi v bibliografii i ve velkych medicinskych databézich (Medline a Web
of Science) a tyto pak interpolovany na ostatni evropské zemé. Podobné se postupovalo pfi
odhadu nékladl, kdy informace o prdmérnych nékladech na konkrétni klinické problémy
byly zjistovany z dostupnych zdrojl z nékterych zemi a rovnéz interpolovany na ostatni ev-
ropské zemé. Vysledkem zkoumani pak byl odhad veskerych nakladd na onemocnéni mozku
v celé Evropé, v jednotlivych zemich, u jednotlivych onemocnéni a ve strukture duisledkd
téchto onemocnéni. Vysledky studie dokazuji, Ze vyskyt onemocnéni mozku je velmi casty
a postihuje vice nez polovinu veskeré populace, Ze naklady s nimi spojené predstavuji v Ev-
ropé i v jednotlivych zemich témér 5% HDP a az dosud byly politickymi a ekonomickymi
autoritami Evropské unie i jednotlivych zemi podceriovany.

Abstract

Our paper aims to replicate the results of a large , Cost of Disorders of the Brain in Europe”
study conducted and published in 2011 and 2012 by The European Brain Council. The study
estimated the prevalence of a broad spectrum of brain diseases and associated costs in
various areas — in health care, social services and production losses. A comprehensive data-
base with data for each of the participating European Union countries was developed and
included in the analysis. This paper presents the results concerning the Czech Republic. The
prevalence of diseases in each country was estimated from the data obtained by searching
bibliography and large medical databases (Medline and Web of Science) and the results were
then extrapolated to all countries of the European Union. Similar approach was used to esti-
mate the mean costs; the data on the average costs of specific clinical situations in individual
countries were subsequently extrapolated to other European Union countries. The study en-
abled estimation of all costs associated with brain disorders for the entire Europe, individual
countries, individual disorders and their sequelae. The results of this study demonstrate that
these disorders occur very frequently and affect more than half of the population, that the
costs associated with brain disorders are enormous and represent substantial proportion of
the Gross Domestic Product (approximately 5%) in Europe and in individual countries and
that, so far, these diseases have been overlooked by political and economic authorities of the
European Union and individual countries.
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Uvod

Ekonomicka zatéz spojend s poruchami
trem ve zdravotnictvi i vyzkumu. Vyznam
ekonomickych studif stoupa i tim, Ze se
zaméfujeme nejen na pfimé naklady spo-
jené s diagnostikou a lé¢bou konkrétnich
onemocnéni, ale i na naklady spojené
s dlouhodobymi dusledky onemocnéni,
jako jsou socidlni sluzby a ztrata pracovni
schopnosti. AZ na par vyjimek chybi dosud
solidni odhady naklad( na jednotlivé cho-
roby i skupiny chorob, a to i na evropské
urovni [1]. Pro komplexni hodnoceni na-
kladl je racionalni sloucit psychiatrické
i neurologické poruchy do jedné skupiny,
a to pod nazvem poruchy mozku. Ve vy-
zkumu se objevily mechanizmy, které maji
stejnou duleZitost pro mentalni i neurolo-
gické poruchy. Data WHO (World Health
Organization, Svétovad zdravotnickd or-
ganizace) pro takto definované choroby
mozku udavaji, Ze jejich naklady predsta-
vujf asi jednu tfetinu veskerych vydajl ve
viech ,rozvinutych” statech svéta [2,3].

Evropska rada mozku (EBC, The Euro-
pean Brain Council) je federace prakticky
vSech evropskych organizaci zabyvajicich
se mozkem a jeho poruchami. Sdruzuje
evropské psychiatrické, neurologické,
neurochirurgické, neurovédni a neuro-
psychofarmakologické profesni organi-
zace a rovnéz organizace psychiatricky ci
neurologicky nemocnych. Farmaceutické
firmy s preparéty cilenymi na nervovou
soustavu maji v EBC také své zastoupeni.
Jako jeden z velkych Ukold si EBC stano-
vila analyzovat ekonomickou zatéz a na-
klady na onemocnéni mozku v Evropé.
Bez znalosti rozmér( tohoto problému je
obtizné vypracovavat doporuceni pro or-
ganizaci zdravotni péce i pro aktivity ve
vyzkumu ¢i vyuce a podpofit vefejné mi-
nénf relevantnimi daty.

Pavodni projekt EBC ,Naklady na poru-
chy mozku v Evropé” (,Cost of Disorders
of the Brain in Europe”, déle jen CDBE)
se pokusil stanovit co moznd nejpresné;si
odhad vydajd na poruchy mozku v Evropé
(EU25 + Island + Norsko + Svycarsko) na
podkladé dosavadni literatury. Prvni vy-
sledky tohoto projektu byly publikovany
v roce 2005 a tehdejsi naklady pfedstavo-
valy 386 miliard euro za rok 2004. V této
studii vSak nebyla ziskdna dostatecné va-
lidni epidemiologickd ani ekonomicka
data pro fadu poruch mozku [4]. Vzhle-
dem k tomu, Ze v prabéhu let prece jen

doslo v této problematice k vyraznému
pokroku a objevily se dalsi dulezité infor-
mace, iniciovala EBC novou studii. Toto
nase sdélenf se zabyva metodikou a vy-
sledky pravé této nové studie.

Material a metodika

Tato publikace vznikla z podnétu EBC
a na zakladé podkladd, jez poskytla. EBC
iniciovala zpracovani publikaci na narodnf
drovni s cilem informovat klinické odbor-
niky, ekonomy a politiky odpovédné za
rozvoj narodniho zdravotnictvi o pribéz-
nych vysledcich prace snaZici se na Urovni
EU systematicky odhadovat a vyhodno-
covat naklady na jednotliva onemocnéni
mozku. Za dUlezité povazuje hodnoceni
nakladu ve strukture raznych pohledd.

Studie CDBE jako zdroj
informaci

Zdrojem informaci pro tuto publikaci byla
pavodni studie CDBE [5], jeZ je velmi du-
leZitym pfinosem mimo jiné i proto, Ze
se nezaméfuje pouze na pfimé medi-
cinské néklady spojené s diagnostikou
a lécbou onemocnéni mozku, ale snazi
se i o odhad néakladd spojenych s jejich
dlouhodobymi pfimymi i nepfimymi dd-
sledky. PFinasi tedy dulezité informace
o vétsiné nakladd spojenych s témito kli-
nickymi stavy a je uzite¢nym podkladem
pro vytvareni mezirezortnich strategii za-
mérenych na komplexni feseni problém
spojenych s onemocnénimi mozku. Ty se
totiz tykaji pfimé zdravotni péce mensi
mérou nez v souhrnu vsech ostatnich ob-
lasti, kterymi jsou napfiklad oblasti social-
nich sluzeb nebo ztraty produktivity v riiz-
nych oblastech primyslu.

Studie CDBE probéhla ve dvou fa-
zich. PGvodni studie byla uzaviena v roce
2005 publikacivysledkt zarok 2004. Tehdy
byl proveden odhad nakladd za 12 skupin
onemocnéni, z nichZ nékteré byly ome-
zeny vékovym rozmezim specifickym pro
dany klinicky problém. Informace o né-
kterych nakladech (predevsim nepfimych)
byly velmi nelplné. Jiz tehdy autofi pfi-
poustéli urcity vliv podilu duplicit nemodi,
ktery je obtizné presnéji odhadovat. V pu-
blikaci danskych autort Olesena et al [3]
je odhad vlivu duplicit pfiblizné 20 %.

Druha studie navazovala na sbér in-
formaci a dat prvni studie a byla ukon-
¢ena publikaci Cost of Disorders of
the Brain in Europe 2010 autord Gus-
tavsson v roce 2012 [1]. Studie méla pod-

statné sofistikovanéjsi design a zucast-
nilo se ji 30 evropskych statl. Kromé
viech 27 zemi Evropské unie (tedy nové
také v roce 2007 pfistoupivsiho Bulhar-
ska a Rumunska) se pripojily Norsko, Is-
land i Svycarsko. Z plvodnich 12 skupin
chorob mozku (ndvykové poruchy, afek-
tivni poruchy, psychdzy, anxiézni poru-
chy, tumory mozku, demence, epilepsie,
migrény, roztrousena skleréza, Parkin-
sonova choroba, cévni mozkové piihody
a kraniocerebralni trauma) se okruh rozsi-
fil o dalsich sedm skupin (poruchy pfijmu
potravy, poruchy v détstvi a adolescenci,
mentalni retardace, osobnostni poru-
chy, poruchy spanku, somatoformni po-
ruchy a neuromuskuldrni poruchy). Pfesto
vsak celd fada z Sirokého spektra vice nez
500 duSevnich a neurologickych poruch
nemohla byt zafazena ani do této studie,
a to zejména z dlvodu chybéni epidemio-
logickych a klinickych dat [1]. Kromé vyse
uvedeného byly doplnény i dalsi infor-
mace a data z novych studii, jeZ byly me-
zitim publikovany. Doslo také k rozsifeni
vékovych skupin u nékterych onemocnéni
a vysledkem byl vyrazné vyssi odhad pre-
valence i celkovych nakladt (798 miliard
euro/rok) na onemocnéni mozku, nez byl
konzervativni odhad v roce 2004 (386 mi-
liard euro). Z tohoto dlvodu Ize ale oceka-
vat, Ze podil duplicit ve druhé studii bude
vys$Si nez v prvni, a to predevsim znac-
nym rozsifenim spektra nemoci jak so-
matického, tak funk¢niho pavodu, které
se mohou casto v klinické praxi kombino-
vat a doplfovat do spole¢ného klinického
kach odhadu vy3e duplicit nemdme s vy-
jimkou dénskych studif [2,4,6] k dispozici.

Z druhé studie CDBE vyplyva nejen ob-
rovsky rozsah celkovych nakladt spojenych
s onemocnénimi mozku, ale i zajimava
struktura nakladd spojenych s rdznymi dd-
sledky onemocnéni. PFimé medicinské na-
klady cinily pouze 37 % vsech nakladu
(vice viz kapitola Pfimé a nepfimé medicin-
ské a ostatni naklady).

Metoda vypoctu nakladi
Ekonomicky model

V rdmci celé studie CDBE byla epidemio-
logicka a zdravotné-ekonomicka data
prevedena do zdravotné-ekonomického
modelu. Model je ve velmi zjednodusené
formé uveden ve schématu 1. Odhad
nakladd je zaloZzen na odhadu prdmér-
nych nakladl na jeden pfipad (zjistovany
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z konkrétnich, dil¢ich ekonomickych stu-
dif) a jejich vynasobenim odhadovanou
prevalenci téchto pfipadd. Toto je preva-
Zujici pristup pouzity ve studii. Vstupy pro
tento model zajistovaly dva odborné pa-
nely — epidemiologicky a ekonomicky. Ty
poskytly zakladni Udaje o prevalenci a na-
kladech na jednotlivé slozky jednotlivych
mozkovych poruch.

Odhady prevalence,
epidemiologicky panel

Ridici komise EBC (Jes Olesen, Hans Ul-
rich Wittchen, Bengt Jonssen a Patrick
Andin-Sobocki) zvolila uvedenych 19 sku-
pin chorob a povérila skupiny 2—-6 neuro-
logt, psychiatrd a neurochirurgt pro ka-
Zdou z nich. Tito lidé jsou povazovani za
vedouci evropské experty v epidemiolo-
gii jednotlivych poruch. Epidemiologicka
data se zakladala na systematickém pre-
hledu publikovanych epidemiologickych
dat v Evropé [7-16]. Tyto prehledy byly
publikovény separatné [17].

Odhady nakladu,

ekonomicky panel

Ridici komise EBC soucasné vybrala eko-
nomicky panel, aby zpracoval zdra-
votni-ekonomické studie, coZ provedla
spole¢nost Stockholm Health Economics
na podkladé kontraktu s EBC. Ekonomicky
panel shromazdoval viechny publikace
v angli¢tiné z Evropy za pouziti databazi
Medline a HEED (Health Economic Eva-
luation Database). Rovné7 tato data byla
publikovéna ve zvldstnich prehledech [6].
Panel se zpravidla pokusil prezentovat
viechny relevantni naklady vcetné pfi-
mych medicinskych (Ié¢ebnych i diagnos-
tickych) vydajl, pfimych nemedicinskych
vydajd (non-medical costs) a nepfimych
nakladd (indirect costs). Takzvané nepo-
stizitelné ndklady (intangible costs), jako
utrpeni, ztrata kvality Zivota a dalsi, v3ak
zakalkulovany nebyly. VSechny ndklady
byly pfevedeny na hodnotu eura prepo-
¢teného na paritu kupni sily v roce 2010
(vice také dale v kapitole , Pfevedeni na-
kladd z mistni mény na realné euro”).

Zdroje dat

Pro odhad prevalence a nakladd v ze-
mich, jez nebyly schopny dodat detailni
data, byly pouzivény rtizné metody apro-
ximace, resp. interpolace na zékladé dat
dostupnych v jinych zemich. Vstupni data
o prevalenci a detailnich nakladech na jed-

Vstupni data

CxP

Agregace na urovni skupiny nemoci v 1 zemi

Agregace viech skupin nemoci na trovni Evropy

Komentar

Schéma 1. Zdravotné-ekonomicky model.

notlivd onemocnéni jsou proto asi méné
systematickd a urcité zna¢né neuplna. To
se tyka i dat vypocitanych v rdmci studie
CDBE pro Ceskou republiku. Vyse uve-
dend omezeni validity vstupnich dat nas
musi proto vést k vysoké obezfetnosti pfi
jejich interpretaci.

Hlavnim zdrojem dat byly elektronické
databaze (Medline a Web of Science) do-
plnéné o narodni registry a internet. Hod-
noty 12meésicni prevalence byly ziskavany
z téchto zdrojl tam, kde byly dostupné
v Uplné a v odpovidajici kvalité, a dale strati-
fikovany vzhledem k véku, pohlavi a tizi po-
ruchy. Kde pfislusna cisla nebyla dostupna
na narodni Urovni, tam byl pouZit nejlepsi
mozny odhad anebo extrapolace hodnot.

Kromé vyse uvedenych dat byla po-
uzivdna dalsi data dostupna v nadnarod-
nich zdrojich, jeZ jsou sice systematictéjsi
a uplnéjsi, ale nespecifickd pro jednot-
livé klinické problémy. Slo zde pFedevsim
o hruby narodni produkt, narodni naklady
na zdravotni péci, mzdy, indexy cenovych
hladin, ménové kurzy, populacni statis-
tiky, informace o inflaci. Klicovym zdro-
jem téchto dat byly 1. OECD Health da-
tabase a 2. Eurostat Yearbook 2004. Tyto
Udaje byly pouzivany predevsim k castec-
nému sjednoceni Udaju v jednotlivych ze-
mich, zejména z ddvodU raznych ceno-
vych hladin urcujicich tzv. paritu kupnf sily
(Purchasing Parity Power, déle jen ,PPP")

Pfevedeni naklad( z mistni mény na
redlné euro

Néklady byly v zakladu projektu zpraco-
vany v hodnotach euro korigovanych na
paritu kupni sily (€PPP). Hodnoty prezen-
tované ve vychozi studii CDBE byly pfe-
vedeny na toto ,redlné euro” s vyuzi-
tim nomindlnich kurz( Evropské narodni
banky pro rok 2010 a byly déle korigo-
vany na komparativni hladiny cen (Com-
parative Price Levels, CLP). CLP je defi-
novano jako pomér parity kupni sily ke
sménnému kurzu. Jak jsme jiz uvedli vyse,
hodnoty pro CR nevychazely z narodnich
dat a vznikaly vyhradné aproximaci nebo
interpolaci pfimo v hodnotach Euro PPP.

Zpracovani statistik pro CR

Pii zpracovani Udajd specifickych pro CR

jsme pracovali se zakladnimi aproximativ-

nimi daty, jeZ poskytla EBC ve formé data-

baze a ktera jsme doplnovali o informace:

® 0 poctu obyvatel, jez jsme pouzili jako
jmenovatel pro vypocet ndkladd na
1 obyvatele,

® 0 HDP (hrubém domdcim produktu)
pro vyjadreni podilu ndkladd na moz-
kové nemoci,

® 0 aktudlnim kurzu a PPP indexech pro
vazeny prevod do nasi mény (CZK).

Posledni krok jsme uplatnili pouze u né-
kterych souhrnnych vystupl a u detail-
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B primé medicinské

B pfimé nemedicinské

B nepfimé

Graf 1. Struktura nakladd na pripad
dle dasledkd nemoci.

nich statistik jsme ponechali pro jednodu-
chost a jistotu vyssi validity udaje v euro
PPP.

Vysledky

Vysledky byly zpracovany z rdznych po-
hledU, které postupné dale v textu uvadime
a komentujeme. Jde predevsim o pohled na
celkové a pramérné ndklady, jejich struk-
turu z hlediska ddsledkd nemoci a z hle-
diska jednotlivych klinickych problémd.

Pfimé a nepfimé medicinské

a ostatni naklady

V ramci studie CDBE byly odhady naklad

zpracovany z hlediska jejich vztahu nejen

ke zdravotni péci, ale i k jinym sluzbam,
jez se zdravotni péci pfimo nesouviseji.

Clenéni vysledk odhadu néakladl bylo

provedeno nasledovné:

e Pfimé ndklady na zdravotni péci
(vSechno zboZi a sluzby poskytované
pro Ucely prevence, diagnostiky a lécby
predmétnych nemoci).

® Pfimé nezdravotnické naklady (ostatni
zbozi a sluzby majici vztah k pfedmétnym
nemocem, jako jsou napfiklad socialni
sluzby, poskytovani specialnich ubytova-
cich sluzeb, neformalni péce atd.).

® Nepfimé ndklady (napfiklad omezeni
produktivity v zaméstnani v disledku
absenci, nebo predcasnych dtchodu).

Pfimé medicinské naklady (diagnos-
tika a 1écba) ¢inily 37 %, pfimé nemedi-
cinské naklady (predevsim naklady na

socialnf sluzby) cinily 23 % a zbyvajicich
40 % nékladu je odhadovano na pokryti
nepfimych nemedicinskych nakladd, za-
pricinénych predevsim ztratami v oblasti
produktivity (graf 1).

Vydaje na léky

V Ceskeé republice byly v roce 2008 vydaje
na veskeré léky na Urovni cca 3,120 mi-
liard euro PPP, coZ bylo cca 1,5% HDP.
Pokud pouZijeme pro odhad téchto na-
kladd na léky u onemocnéni mozku v CR
data studie CDBE (v rémci studie CDBE
bylo vydano stanovisko o odhadu néakladd
na léky na drovni EU ¢inici 16 % vech lé-
kovych vydajt (30 biliond euro v roce 2010
z celkovych naklada 180 biliont, zdroj:
OECD statistics 2011, http://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-europe-2010/
pharmaceutical-expenditure_97892640
90316-45-en), dospéjeme k odhadu pfi-
blizné 0,24 % HDP v roce 2008 (nadklady
na léky u onemocnéni mozku pfiblizné
10 miliard CZK). Zdroje o vychozich tuda-
jich k témto odhadlm se ale ¢astecné isi,
takZe musime zdUraznit, Ze se jednd sku-
tecné pouze o hrubé odhady.

Souhrnné a detailni vysledky za
Ceskou republiku pro rok 2010
Souhrnné vysledky o prevalenci

a nakladech

Odhad celkové prevalence poruch mozku
¢inil 8 172 000 pfipadd, kdyZ pomineme
duplicity (zptsobené komorbiditami), jed-
nalo by se o pfiblizné 78 % postizeni po-

pulace. Pfi odhadu duplicit na droven
30 % by tato hodnota ¢inila 54 % popu-
lace. Lze tedy odhadnout, Ze postiZzeni
populace je s vysokou pravdépodobnosti
vysSi nez 50 %.

Jako alternativni zdroj pro odvozeni vy-
sledk@i pro Ceskou republiku Ize pouzit
Udaje o prevalenci, které v ramci stu-
die zpracoval epidemiologicky panel
a které byly také samostatné publiko-
vany [18]. Autofi odhaduji, Ze kazdy rok
trpi 38,2 % populace EU néjakou dusevni
poruchou a Ze prevalence vsech onemoc-
néni mozku je podstatné vyssi. Vzhledem
k predpokladu vysokého poctu kombino-
vanych komorbidit (mentélnich a neuro-
logickych poruch mozku) a metodickym
omezenim neni mozné s urcitosti stanovit
redlny pocet pacientt trpicich viemi po-
ruchami mozku, a tedy ani jejich podil ve
vztahu k celé populaci. Z hlediska posou-
zeni dsledkd zkoumanych onemocnéni
je dilezita zatéz vyjadrend poctem let po-
znamenanych onemocnénim (DALY, Dis-
ability Adjusted Life Years). Ta pak v dU-
sledku poruch mozku predstavuje 26 %
z celkového poctu DALY za vsechny sku-
piny onemocnéni dohromady. To je vice
nez kdekoli jinde ve svété a zdroven vice
nez v duasledku kterékoli jiné skupiny
onemocnéni.

Mezi prevalenci odhadovanou pro
vsechny zU¢astnéné staty a pro Ceskou
republiku existuji nékteré rozdily dané
predpokladem horsiho zdravotniho stavu
v nasi a vychodni ¢asti Evropy. Plati to
predevsim u cévnich onemocnéni mozku,

Tab. 1. Souhrnné vysledky za Ceskou republiku.

celkové naklady CR 2010 (€PPP)

aktudlni sménny kurz (prosinec 2008)
CZK/E

celkové néklady CR 2010 (CZK)
HDP CR 2010 (CZK)

pocet obyvatel CR 2010

PLI CZ

% postizené populace

% HDP

Celkové naklady
na obyvatele (CZK)

Korekce
Parametr Hodnota na duplicity 30 %
celkova prevalence 8172 000 5720 400

10 190 000 000

258 194 220 000
3775 000 000 000

7 133 000 000
25,338

180 735 954 000

10532 770
0,520
77,59% 54,31%
6,84% 4,79%
24 513 17 159
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Tab. 2. Struktura celkovych nakladd (miliony €PPP, 2010).
Nemoc Ph’mi;?(?:g}‘jmké Primé ::I?aeéi)i/cinské Nepfimé naklady Naklady celkem
poruchy pfijmu potravy 8 1 2 11
mozkové nadory 43 n.a. 20 63
neuromuskularni poruchy 23 24 45 92
epilepsie 79 21 47 148
roztrousena skleréza 63 55 42 159
Parkinsonova nemoc 104 107 35 245
somatoformni poruchy 130 n.a. 122 252
nemoci u déti a mladistvych 30 286 n.a. 315
osobnostni poruchy 45 48 223 317
poranéni mozku 129 56 193 378
spankové poruchy 258 n.a. 164 422
bolesti hlavy 115 n.a. 327 442
mentalni retardace 397 250 n.a. 648
zavislost 309 253 262 824
Uzkostné poruchy 619 2 293 915
demence 136 787 n.a. 923
psychozy 382 n.a. 705 1087
afektivni poruchy 342 264 735 1341
cévni mozkové piihody 1027 484 97 1609
Celkem 4240 2638 3312 10 190

bolesti hlavy

Uzkostné poruchy
spankové poruchy
afektivni poruchy
somatoformni poruchy
zavislost

cévni mozkové piihody
nemoci u déti a mladistvych
demence

psychézy

osobnostni poruchy
mentdini retardace
poranéni mozku
epilepsie

poruchy pfijmu potravy
Parkinsonova nemoc
roztrousena skleréza
neuromuskularni
mozkové nadory

3316

Graf 2. Odhadovany pocet pfipadt onemocnéni mozku v CR v roce 2010 (tisice).

kde byly v rdmci studie vydany hodnoty
prevalence pro Ceskou republiku na
Urovni 360 000 pfipadd za rok, coz je ve

vztahu k celkové populaci dvojnasobna
hodnota, nez jakou Ize odvodit z ¢eskych
literarnich zdrojt [19]. Tyto rozdily dokla-

daji potrebu dalsich studii upresnujicich
vstupni epidemiologickd data na urovni
jednotlivych stata.

Roc¢ni celkové naklady na poruchy
mozku v Ceské republice jsou odhado-
vany na zakladé celkové prevalence (uve-
dené vyse) na 10 190 milionC (€PPP).
To pfedstavuje v aktudlnim kurzu pfi-
blizné 258 miliard CZK, tedy pfiblizné
6,8 % HDP. Pri uplatnéni odhadu dupli-
cit se dostavame na pfiblizné 180 miliard
CZK a 4,9 % HDP. Podrobnéjsi tdaje jsou
v tab. 1. Na druhé strané je nutno brat
v Uvahu, Ze celkové naklady mohou byt
také podhodnoceny, protoze tymu stu-
die CDBE se nepodafilo ziskat informace
o pfimych nemedicinskych a nepfimych
nakladech u celé fady onemocnéni (viz
tab. 2).

Odhadovana prevalence jednotlivych
diagnostickych skupin pro Ceskou
republiku (2010)

Pocet osob se zavislosti u nas dosahl
331 000. Vysoce prevazuje zavislost na al-
koholu nad drogovou zavislosti (napf. na
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neuromuskularni poruchy
roztrousena skleréza
mozkové nadory
Parkinsonova nemoc
psychozy

demence

mentdIni retardace

cévni mozkové pfihody
poranéni mozku
osobnostni poruchy
nemoci u déti a mladistvych
epilepsie

zavislost

afektivni poruchy
Primeér celkem

Uzkostné poruchy
somatoformnf

spankové poruchy
poruchy pfijmu

bolesti hlavy

17 569
15 380

Graf 3. Primérné naklady na pfipad (€PPP, 2010).

cévni mozkové prihody
afektivni poruchy
psychozy

demence

Uzkostné poruchy
zavislost

somatoformni poruchy
Parkinsonova nemoc
roztrousena skleréza
epilepsie
neuromuskularni poruchy
mozkové nadory

poruchy pfijmu potravy

251727
245 210
159172
147 736
92 335

63 128

10 882

mentalni retardace 647 689
bolesti hlavy 442 491
spankové poruchy 421 661
poranéni mozku 377 672
osobnostni poruchy 316 843
nemoci u déti a mladistvych 315 409

1609 078
1340973

1086 980

923 119

914 632

823615

Graf 4. Celkové naklady (tisice €PPP, 2010).

opioidech je asi 21 000 zavislych). Pokud
by se zapocitala i zavislost na nikotinu,
pak by se celkovy pocet osob se zavislosti
jesté znacné zvysil, nebot dle posledniho
prizkumu Statniho zdravotniho dstavu
Ize v CR 24,2 % obyvatel oznacit za pra-
videlné kuraky, ktefi vykoufi alespori 1 ci-
garetu denné (podle vyzkumu z roku
2011 Ize v populaci CR ve véku 15-64 let

24,2 % obcanl oznacit za pravidelné ku-
raky, koufici v soucasné dobé nejméné
1 cigaretu denné). Dal3ich 4,9 % tvofi ne-
pravidelnf (pfilezitostni) kuraci, ktefi koufi
méné nez 1 cigaretu denné. Znamena
to, ze dle vlastni vypovédi 29,1 % ob-
¢ant Ceské republiky ve véku 15-64 let
vroce 2011 koufilo a Ize je oznacit za ku-
raky. Mezi kufaky je 3/5 téch, které Ize

oznacit za silné kuraky, u nich konsta-
tujeme vyraznou zdvislost na nikotinu.
Velmi vyraznou zavislosti na nikotinu trpi
asi 10 % kurakl [20]. Afektivni poruchy
(deprese a bipoldrni porucha) postihuji
693 000 osob a uUzkostné poruchy (pa-
nické poruchy, specifické fobie, socialni
fobie, posttraumaticka stresova porucha,
obsesivné-kompulzivni poruchy — OCD,
a generalizované anxiézni poruchy — GAD)
1 450 000 osob [21]. Nej¢astéjsi neurolo-
gickou poruchou jsou bolesti hlavy, jez se
vyskytuji u 3 316 000 osob. Z této sku-
piny vykazuje nejvétsi vyskyt tenzni bo-
lest hlavy (1 850 000), pak teprve mig-
réna (1 078 000). Mezi poruchami mozku
s nizkym vyskytem jsou mimo jiné i roz-
trousena skleréza mozkomisni a mozkové
tumory s odhadem 10 000 a 5 000 ne-
mocnych [22]. Kompletni Udaje o odhadu
prevalence uvadime v grafu 2.

Na podkladé prehled ekonomickych
dat v Evropé byly vypocitany naklady na
jednoho pacienta na rok pro kazdou sku-
pinu poruch. Data pro Ceskou repub-
liku byla vyhradné odvozena z interpolo-
vanych odhadl z jinych zem, které byly
schopné poskytnout validni primarni
data. Naklady na jednoho nemocného za
rok ukazuje graf 3. NejdraZsi je nemocny
s neuromuskularni poruchou, pak s roz-
trouSenou sklerézou a mozkovym na-
dorem. VSechny tyto choroby v3ak maji
nizkou prevalenci, proto nepredstavuji
nejvyssi celkové ndklady na nemoc (viz
nasledujici kapitola Celkové nédklady na
individudIni nemoc).

Celkové naklady

na individualni nemoc

Nékterd onemocnéni vykazuji nizsi pri-
mérné nédklady na pfipad, avsak vysokou
prevalenci. To ovliviiuje celkové naklady
na danou nemoc, jez jsou pak vysoké.
Patfi mezi né bolesti hlavy, Uzkostné stavy,
spankové poruchy a afektivni poruchy.
Nejnédkladnéjsi skupinou poruch mozku
jsou cévni mozkové prihody, nasledovany
afektivnimi poruchami, psychotickymi po-
ruchami, demencemi, Uzkostnymi poru-
chami a zévislostmi. Celkové naklady na
individudIni nemoci za rok ukazuje graf 4.

Struktura celkovych nakladu

u jednotlivych nemoci

V ramci studie se nepodafilo ziskat
vsechny nakladové hodnoty. Nepfimé vy-
lohy nejsou uvedeny u demence, men-
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talnf retardace a poruch v détstvi a ado-
lescenci. Pfimé nemedicinské ndklady
(non-medical costs) chybi u vétsiny uz-
kostnych poruch, mozkovych nadord, bo-
lesti hlavy, psychotickych poruch a poruch
spanku. Tyto polozky jsou v tab. 2 ozna-
¢eny n.a. (nelze aplikovat) a hodnoty chybi
samoziejmé i v grafu 5.

Pramérné naklady na nemoc a na
jednoho obyvatele
Pro Uplnost jsme vypocitali strukturu roc-

cévni mozkové prihody
afektivni poruchy
psychozy

demence

Uzkostné poruchy
zavislost

mentalIni retardace
bolesti hlavy
spankové poruchy
poranéni mozku

nich nakladd vztazenou na jednoho oby-
vatele Ceské republiky. Vysledek je v na-
sledujici tab. 3.

osobnostni poruchy
nemoci u déti a mladistvych M pifimé medicinské
somatoformni poruchy [ pfimé nemedicinské

Parkinsonova nemoc

Naklady podle klinickych obort B nepiimé

Prestoze je cela fada klinickych stav(i Fesena roztrousena skleréza

mezioborovou spolupraci, mdze byt uZi- epilepsie

tecné rozdélit celkové néklady i podle vel- neuromuskularni poruchy

kz;h oborovych ;lsutp.ln: geuro(lj(lj.glle, ne:rg— mozkové nadory

chirurgie a psychiatrie. Provedli jsme tedy oruchy piimu potrav

rozdéleni 19 zkoumanych klinickych stavl P yprymup v - - :

1000 1500 2 000

do skupin podle prevazujici odbornosti, 0 500
kterd o pacienty s témito stavy pecuje. Graf 5. Struktura celkovych nakladd (miliony €PPP, 2010).

Tab. 3. Struktura celkovych nakladd na obyvatele (€PPP, 2010).
Nemoc PHmi;T(T:cii;mSké Primé ::IZ]:C?;CinSké Neprimé naklady Naklady celkem
poruchy pfijmu potravy 0,74 0,11 0,16 1,01
mozkové nadory 3,99 n.a. 1,89 5,88
neuromuskularni poruchy 2,19 2,26 4,16 8,60
epilepsie 7,40 1,94 4,42 13,77
roztroudena skleréza 5,85 5,08 3,90 14,83
Parkinsonova nemoc 9,65 9,94 3,26 22,85
somatoformni poruchy 12,10 n.a. 11,36 23,45
nemoci u déti a mladistvych 2,75 26,64 n.a. 29,39
osobnostni poruchy 4,24 4,47 20,81 29,52
poranéni mozku 12,02 5,22 17,95 35,19
spankové poruchy 24,02 n.a. 15,27 39,29
bolesti hlavy 10,72 n.a. 30,51 41,23
mentalni retardace 37,01 23,34 n.a. 60,35
zavislost 28,80 23,57 24,37 76,74
Uzkostné poruchy 57,71 0,18 27,33 85,22
demence 12,67 73,34 n.a. 86,01
psychozy 35,61 n.a. 65,67 101,28
afektivni poruchy 31,89 24,58 68,47 124,94
cévni mozkové ptihody 95,73 45,12 9,08 149,92
Celkem 395,08 245,80 308,61 949,48
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Tab. 4. Struktura nakladd dle obord (tisice €PPP, 2010).
Nemoc Cglkove Obor Naklady
naklady za obor
demence 923119 NP 923119
mozkové nadory 63 128 NCH
440 800
poranéni mozku 377 672 NCH
neuromuskuldrni poruchy 92 335 N
epilepsie 147 736 N
roztrousena skleréza 159 172 N
) 2 696 021
Parkinsonova nemoc 245 210 N
bolesti hlavy 442 491 N
cévni mozkové ptihody 1609 078 N
somatoformni poruchy 251727 P
nemoci u déti a mladistvych 315409 P
osobnostni poruchy 316 843 P
spankové poruchy 421 661 P
mentalni retardace 647 689 P
) 6130411
zavislost 823615 P
Uzkostné poruchy 914 632 P
psychoézy 1086 980 P
afektivni poruchy 1340973 P
poruchy pfijmu potravy 10 882 P
Celkem 10 190 351
N — neurologie, NCH — neurochirurgie, P — psychiatrie
Pfitazovani poruch vzdy jen k jednomu  Diskuze

lékafskému oboru je do znacné miry
umélé. Tumory mozku a kraniocerebralni
traumata nejsou pouze doménou neuro-
chirurgt, ale na péci o tyto nemocné se
podileji i neurologové a dalsi specialisté.
Podobné o cévni mozkové prihody, de-
mence a vétsinu dalsich poruch se sta-
raji 1ékafi nékolika obort a rovnéz v ne-
zanedbatelné mife i prakticti Iékafi. Presto
je z fady davodd ucelné, aby byly poru-
chy mozku rozdéleny podle obort. Dalsi
tabulka ukazuje rozdéleni skupin chorob
podle oborl a k nim pfifazené naklady,
vcetné celkovych ndkladd na neurologii,
psychiatrii @ neurochirurgii. Demence je
uvedena zvlast, protoZe se o ni déli neu-
rologie, psychiatrie a napf. i geriatrie. Nej-
vetsi (@ mozna nejdrazsi) neurochirurgicka
porucha, vyhfez meziobratlové ploténky,
nebyla pochopitelné v této studii vibec
hodnocena.

V tab. 4 a grafu 6 vidite toto rozdéleni
s uvedenim odhadu nakladd.

Tato studie jasné ukéazala, Ze poru-
chy mozku jsou extrémné drahé a pred-
stavuji tudiZz velkou socioekonomickou
z4te7 Ceské republiky. Spotiebuiji vice nez
6 % hrubého narodniho produktu a kazdy
obyvatel nasi republiky na né vynaklada
vice nez 24 tisicK¢ ro¢né. Na rozdil od
sdélovacich prostfedku, které hlasaji, ze
nemocni s poruchami mozku berou pri-
lis mnoho lékd, naklady na Iéky u téchto
poruch ¢ini pouze cca 16 % na celkovém
trhu s Iéky v CR. Je nutno srovnat celkové
naklady na poruchy mozku s naklady na
léky a s celkovymi naklady na vSechna
onemocnéni. V Evropé jako celku ¢inf na-
klady na poruchy mozku 35 % nakladt na
vsechny choroby [2].

V dalSich letech je nutno ocekavat zvy-
Sovani nakladd na nemoci mozku v sou-
vislosti s tim, jak starne populace a zvysuje
se oCekavana délka Zivota.

| kdyZ jsme si védomi toho, Ze pfidélo-
vani urcitych skupin poruch jednotlivym

NP
9 %

NCH

p 27 %

60 %

Graf 6. Struktura nakladd dle obord
(2010).

obortim je arteficidlni, musime uvést, Ze
tradi¢ni psychiatrickd onemocnéni spotie-
buji minimalné 60-70 % nakladd, kdezto
onemocnéni, kterd jsou primarné v péci
neurologl a neurochirurgll, predstavuji
spotiebu asi jen 30-40 % vydajl na poru-
chy mozku. Vseobecnym trendem je také
dal3i narlst poruch s jiz tak vysokou pre-
valenci, jako jsou anxiézni poruchy a bo-
lesti hlavy, jeZ sice nevykazuji velké na-
klady na péci o jednoho nemocného, ale
vzhledem k vysoké prevalenci predstavuji
znac¢né néaklady pro spolecnost. Afektivni
poruchy se nachazeji nékde uprostred;
maji jak vysoké naklady na jednoho ne-
mocného, tak vysokou prevalenci. Z toho
vyplyva, Ze jsou nejdrazsi skupinou po-
ruch mozku nejen v CR, ale také v mnoha
jinych zemich (Dansko) a v Evropé jako
celku [6].

Metodologické uvahy a dosavadni
studie

Primé prospektivni studie sledujici ndklady
na jednotlivé choroby v Ceské republice
by byly jisté tim nejlepSim feSenim k od-
hadu nakladd u nds. Avsak dosud byla
v Ceské republice publikovéna pouze je-
dind komplexni epidemiologickd studie
dusevnich poruch [21] a aZ na vyjimku
(,Spolecenské naklady uzivani alkoholu,
tabaku a nelegélnich drog v CR 2007")
zadna komplexni studie ndkladd na péci
0 nemocné s poruchami mozku.

Je mnoho d@vodt se domnivat, proc
jsou soucasné odhady vydajt na poru-
chy mozku zfejmé velmi konzervativni. Ve
studii z roku 2005 nebyly zafazeny poru-
chy jako mentalni retardace, poruchy pfi-
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jmu potravy, neuromuskularni poruchy aj.
Také do soucasnych studii nebyly zafa-
zeny osoby se zavislosti na nikotinu, coZ
by podstatné (patrné nékolikanasobné)
zvysilo pocet osob ve skupiné zavislosti.
Rovnéz nejsou zapocitany naklady za
trestné ciny zpUsobené nemocnymi, ze-
jména témi se zavislostmi, coZ by pravdé-
podobné néklady pro skupinu zavislosti
zdvojnasobilo.

Z celé skupiny bolesti hlavy se v mnoha
statech (Dansko) v této studii a v jinych
studiich (USA) hodnotily pouze mig-
rény [6]. Pritom tenzni bolesti hlavy maji
vy33i prevalenci nez migréna. U této sku-
piny poruch mozku je u vétsiny statd in-
formace velmi nepfesna. V Ceské re-
publice byly hodnoceny jak migrény, tak
tenzni bolesti a dale nemocni s pfilis vel-
kymi davkami 1ékt pro bolest hlavy a ne-
mocn{ s jinym typem bolesti hlavy. Na-
klady na lécbu cévnich mozkovych pfihod
jsou velmi podhodnoceny. Stale chybi
presna data o incidenci jednotlivych typG
cévnich mozkovych prithod a schazeji va-
lidni informace o nemocnych v obdobi
vice nez 1 rok po akutni cévni mozkové
pfihodé. | kdyZ naklady na cévni moz-
kové prihody u nas v roce 2010 dosahly
1 609 000 000 euro, je redlné predpokla-
dat, Ze skute¢né naklady mohou byt pod-
statné vyssi.

Naklady u mnohych skupin poruch
mozku nejsou Uplné. Jde napfiklad o ne-
pfimé naklady u traumat mozku. Vzhle-
dem k tomu, ze téZkd mozkova poranéni
postihuji zejména mladé muze, ktefi jsou
pak v pribéhu celého Zivota invalidni, jsou
nepifimé ndklady u nich az 10krat vyssi,
nez je uvedeno v publikované praci. Jesté
vic jsou zfejmé podhodnoceny ndklady na
duSevni onemocnéni, kde zejména u de-
menci a mentdlnich retardaci je tézisté
pravé v nepfimych nakladech a v nékla-
dech generovanych v okoli postizenych.

Potfeba dalSich studii

Dosavadni projekty vénované epidemiolo-
gii a ndkladdim na nemocné s poruchami
mozku mély rdznou metodologii, hod-
notily rdzné ekonomické ukazatele, byly
provedeny v rliznou dobu, vzdy pouze na
vybraném segmentu populace. Znat na-
klady na jednotlivé choroby je velmi di-
lezité pro ty, ktefi ¢ini dlezitd politicka
a ekonomicka rozhodnuti. Je zfejmé, ze
choroby, jeZ predstavuji vétsi socioeko-
nomické bfemeno, vyZaduji vice pozor-

nosti nez méné , drahé” nemoci, byt se
lidské utrpeni jako takové takto pomé-
fovat neda. Znalost exaktnich ekonomic-
kych dat nicméné umozriuje analyzovat
efekt politickych, manazerskych a preven-
tivnich intervenci a dovoluje odhadnout,
do jaké miry se vyzkum ¢i zvysené kli-
nické Usili v té které oblasti vyplati. Evrop-
ska skupina tvorici projekt , Cost of Disor-
ders of the Brain in Europe” v soucasnosti
uvaZzuje o vzniku celoevropského proto-
kolu a center analyzujicich ziskand data
jako startovaci bod v kazdém evropském
staté. Aby tato iniciativa byla Uspésna,
musi byt centrdlni instituce podporovana
grantem EU ¢ musi dostat jinou mezina-
rodni podporu [1,5,23]. Tak by kazdy ev-
ropsky stat mohl nakonec obdrzet kom-
pletni studijni materidly a plany. Soucasna
podpora sbéru socioekonomickych dat je
vsak dosud velice roztfisténa a nekoordi-
novand. Vé&fime, Ze i v Ceské republice
bude mozné tyto evropské projekty nako-
nec Uspésné realizovat.

Srovnani s naklady a zatézi

jinych chorob

Nemdme informace o dalsich ¢eskych
studiich, jeZ by se pfimo zabyvaly socio-
ekonomickym bfemenem dalSich skupin
poruch, jako jsou onemocnéni kardiovas-
kularni, onkologicka ¢ metabolicka (dia-
betes). Takové studie jsou velmi vzacné
i na evropské Urovni ¢i v USA. Ziskana data
ze zahranic¢nich studii o diabetu, nadorech
a chorobach srdce vsak jasné ukazuji, Ze
poruchy mozku tvoff tu nejdrazsi skupinu.

Dopady na vyzkum,

zdravotni péci a vyuku

Na podkladé dostupnych zdroji nelze
v soucasné dobé potvrdit, jak velky podil
podpory vyzkumu na ceské ¢i evrop-
ské Urovni pfipadd na vyzkum mozku.
V patém ramcovém programu EU na néj
bylo vénovéno pouze 8 % prostfedkd. Pri
srovnani s obrovskymi relativnimi a ab-
solutnimi ndklady na poruchy mozku je
zfejmé, Ze je nutno tuto podporu pod-
statné zvysit. Pfi vyzkumu mozku se ne-
jednd pouze o danou poruchu, ale
i o lepsi porozuméni funkcim zdravého
mozku, jako jsou uceni, pamét, emoce,
agrese.

Ze studie , Cost of Disorders of the
Brain in Europe” vyplyva, Ze vyskyt i na-
klady spojené s témito onemocnénimi
jsou enormni a vyZadujf vyrazné vyssi po-

zornost jak v oblasti vyzkumu a vzdéla-
vani, tak i v oblasti zdravotni politiky. AZ
dosud publikované vysledky jsou v di-
sledku absence kvalitnich vstupnich dat
i v disledku celé Fady nedofesenych me-
todickych problém0 pouze na urovni kva-
lifikovanych odhadu. Dalsi vyzkum by se
mél proto zaméfit na preciznéjsi sledo-
vani prevalence jednotlivych onemocnéni
a presnéjsi stanoveni pfimych i nepfimych
nakladl u jednotlivych onemocnéni.

Doporuceni pro politické

reprezentace

Odhadujeme, Ze naklady spojené s po-

ruchami a nemocemi mozku cinily v roce

2010 258 mld. CZK, coz predstavovalo

zhruba 6,8 % HDP v témze roce. Jedna se

o hruby odhad zahrnujici pfimé naklady

na zdravotni a socidlni sluzby a nepfimé

naklady, predevsim souvisejici se ztratou
produktivity zaméstnancl. Toto celkové
~mezirezortni” bfemeno zplsobené one-
mocnénimi mozku predstavuje jednu tre-
tinu v3ech zdravotnickych vydajd a je vyssi
nez u celé fady jinych onemocnéni v du-
sledku dlouhodobych nésledk mozkovych
onemocnéni. Tyto zavéry jsou v souladu

s podobnymi odhady WHO. Na zakladé

téchto zavérd doporucujeme, aby:

1. Evropskd komise (EK) i ndrodni vlady
zaradily onemocnéni mozku mezi své
strategické priority.

2. Soucasné zaméreni EK by mélo byt roz-
siteno na vsechny poruchy mozku.

3. Zasadni dlraz by mél byt zaloZen na
vyzkumu pFicin a vyvoje onemocnéni
mozku, jejich vztaht s cilem vyvinout
Ucinnéjsi léky, lécebné postupy v ob-
lasti péce o dusevni zdravi a empiricky
zaloZenou prevenci.

4. EK by méla podporit vzdélavani a tré-
nink zdravotnickych profesionalt za-
mérenych na onemocnéni mozku.

5. EK by méla iniciovat vétsi budouci za-
méreni zdravotnického primyslu
vcetné vyzkumu na problematiku one-
mocnéni mozku.

6. Vétsi usili by se mélo vénovat aktivitdm
umoznujicim ziskavat kvalitnéjsi infor-
mace o vyskytu onemocnéni mozku
a nakladd s nimi spojenych.

7. Narodni politiky ve vSech zemich EU by
se mély zamé¥it na specifické problémy
onemocnéni mozku u svych obcan,
zlepsit péci o né a zabranit dalSimu na-
rGstu enormnich nakladd s témito one-
mocnénimi spojenych.
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