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Suhrn

Historia cukrovky je taka stara ako ludstvo. AZ 20 sto-
rocie prinieslo v podobe inuzulinu, liek ktory princi-
pialne zasahuje do patogenézy a lieCby tohto ochorenia.
Diabetes mellitus, okrem zavaznych mikro i makrovas-
kularnych komplikacii, prinaSa so sebou celu radu so-
cialnych, osobnostnych i ekonomickych problémov. Jed-
nym z nich je aj samotna lieCba cukrovky a s fiou spoje-
né vysoké naklady v ambulantnej aj ustavnej faze liecby.
Klucové slova: Diabetes mellitus. Komplikacie. Farma-
koekonomika.

Abstract

The history of diabetes is so old like the all humanity.
Just the 20-th century has brought medicament like
insulin which principaly interferes in the patogenesis
and treatment of this disease. Diabetes mellitus, next-to
significant micro- and macrovascular complications,
brings a lot of social, human and economy problems.
The treatment of diabetes is one of these problems and
which it associated the high cost in ambulant and hos-
pital phase of treatment.

Key word: Diabetes mellitus. Complications. Farmaco-
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Diabetes mellitus je ochorenie, ktoré v poslednych ro-
koch celosvetovo zaznamenava expléziu poctu novych
ochoreni. Na Slovensku sa od roku 1980 pocet evido-
vanych diabetikov takmer zdvojnasobil. (2,17) Ich pocet
sa blizi ku hranici 300 000 pacientov.

V roku 2004 bolo spolu evidovanych 287 034 pacien-
tov. Prevahu v tomto pocte mali Zeny , ktorych bolo 161
588. Muzov bolo evidovanych 125 716. Zrejme to suvisi
s priemernou dizkou Zivota , ktora je u Zien vyssia ako
u muzov. (2, 18)

Kym v roku 1980 bolo celkovo sledovanych a lieCe-
nych 122 197 pacientov, tak v roku 2004 to predstavo-
valo 287 034 pacientov. (17)

V roku 2004 na 183 diabetologickych ambulanciach
poskytovalo lekarsku starostlivost 133,4 lekarov a 161,67
sestier. Celkovo bolo vykonanych 1 133 583 vySetreni,
z toho na jedno lekarske miesto 8 469 vySetreni.

Vekova Struktura pacientov chorych na cukrovku
v roku 2004 na Slovensku je znazornena na Obr. 2.

V Tab. 1 je znazornena stredna dizka Zivota pri naro-
deni v niektorych krajinach Europskej unie a USA. V ro-
ku 1970 priemerna dizka Zivota pri narodeni na Sloven-
sku dosahovala 69,8 roka. V roku 2003 to bola hodnota
73,9 roka. Z krajin ViSehradskej Stvorky je to druha naj-
nizSia dosiahnuta hodnota. HorSie dopadla len Madar-
ska republika. Stredna dizka Zivota vo Finsku dosiahla
pri narodeni 78,5 roka a v USA 77,2 roka.

Tab. 1 Strednd dizka Zivota vo vybranych krajindch (11)
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Obr. 1 Vyvoj poctu chorych na diabetes 1980 - 2002 (18)

Obr. 2 Vekové zlozenie diabetikov v Slovenskej republike
(17)
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Obr. 3a, 3b Rast ndkladov spotreby vsetkych antidiabetik

2001-2005 (3)
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Tieto Cisla odzrkadluju nielen uroven zdravotného po-
vedomia obyvatelstva, ale odzrkadluju aj realny stav
a moznosti ekonomik jednotlivych krajin. (6, 7)

Stupajuci poc€et novych diabetikov samozrejme zvysu-
je naklady na liecbu tohto ochorenia. Kym v roku 2001
boli naklady na liecbu diabetu (spolu vSetky OAD +
inzulin) 683 745 528 Sk, v roku 2003 to bolo 793 156
707 Sk. V roku 2005 tieto naklady dosiahli hodnotu 940
164 118 Sk. (3)



V dalSom texte uvedené grafy ukazuju zmeny v per-
centualnom podiele jednotlivych antidiabetik, t.j. inzu-
linu a OAD - bigvanidov, SU, komb. preparatov a glitazo-
nov v rozpéti rokov 2001 - 2005. (3)

Z farmakoekonomického hladiska cena lieCby diabe-
tu nezahrna iba samotné naklady na lieky. Tieto naklady
moZeme rozdelit na priame naklady (prevencia, diagnos-
tika a lieCba diabetu) a nepriame naklady (strata produk-
tivity, invalidita, dochodok). Pokroky v liecbe diabetu,
hlavne v oblasti prevencie vzniku diabetickych kompli-
kacii, znizuju v kone¢nom doésledku naklady na zdra-vot-
nu starostlivost. (18,19) Tento efekt je vyrazny najma
z dlhodobého hladiska. Z kratkodobého hladiska vSak
vyZaduje urCity stupen investicii. Na zaklade analyz na-
kladov na chorobu (cost of illness) je zrejmé, Ze snaha
zamerana na prevenciu a v€asnu lieCbu diabetu a pridru-
zenych ochoreni (najmé v kontexte metabolického syn-
dromu), je ekonomicky efektivnejSia nez lie¢ba chronic-
kych komplikacii. Nedostato¢na liecba v zaciatkoch
ochorenia moze vyrazne zvySovat naklady pri terminal-
nom postihnuti (dialyza, transplantacia oblicky, amputa-
cia dolnej koncatiny, poskodenie zraku az slepota, kar-
diochirurgické intervencie, naklady na lieCbu a naslednu
starostlivost o pacientov s cievnymi mozgovymi priho-
dami). (8, 9, 13, 14, 15, 16)

Ak diskutujeme o percentudlnom podiele verejnych
zdrojov v systéme zdravotnej starostlivosti (§tat, zdravot-
né poistovne, poskytovatelia), vZdy sa diskusia konci
pri vybere poistného, prerozdelovani poistného, pri na-
kladoch na vykony a lieky a pri financovani poskytova-
telov. Bezne sa operuje vySkou vydavkov na zdravotnic-
tvo, vyjadrenych ako percento HDP (hruby domaéci pro-
dukt) tej Ci onej krajiny bez toho, aby sa porovnavala
ucinnost vynalozZenych prostriedkov vo vztahu ku zlep-
Seniu zdravotného stavu obyvatelstva. Definicia bezplat-
ného zdravotnictva vyvolava v populacii dojem, Ze je za-
darmo, ¢o moze viest k nadspotrebe, neuvazenému vy-
beru a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. (12)

Priemerny pocet navStev u ambulantnych lekarov
na osobu a rok je v EU 6,4 a na Slovensku je to 14,5
(OECD report). Treba vSak poukazat na podhodnotenie
financovania zdravotnictva na Slovensku v porovnani
s porovnatelnymi krajinami ako su Rakusko, Ceska re-
publika, Madarsko alebo Polsko, za ktorymi realne zaos-
tavame. Nehovoriac o percente HDP v USA alebo Kana-
de. (8,9)

Vydavky na lieky tvoria podstatnu Cast vydavkov
na zdravotnu starostlivost. V ramci liekovej politiky je
potrebné zaviest mechanizmy, ktoré budu pozitivne sti-
mulovat lekarov k racionalnemu a efektivnemu vyuziva-
niu liekov. Jednym z opatreni by malo byt zmenSenie
poctu kategorizacii liekov, ktoré by mohlo viest k zni-
Zeniu nakladov spojenych s operaciami u lekarnikov.
Na Obr. 9 je znazorneny podiel vydavkov na lieky ako
percento celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost
v krajinach Visehradskej Stvorky. (9)

Diabetes mellitus je jednou zo zavaznych pricin mor-
bidity a mortality v modernej spolo¢nosti. ZlepSenie
progndzy pacientov s diabetom je mozné len s vyuZitim
komplexného pristupu, ktory zahrna ovplyvnenie fak-
torov kardiovaskularneho rizika. Multifaktoridlna inter-
vencia u pacientov s DM 2.typu obsahuje tak nefarmako-
logicku (diéta, fyzicka aktivita, ovplyvnenie fajCenia

Podsed vidoviow na bely ako % celiowolh wikavkow na zdravotnd storostivest”
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Obr. 9 Podiel vydavkov na lieky (9)

Tab. 2 Podiel verejnych zdrojov na financovani zdravotnictva vo vybranych krajindch (9)

Percentudine vyjadrenie podielu verejmych zdrojov z HDP na financovani zdravolnictva (OECD ddta 2005):

Rakusko

2000

2001 2002

Ceska republika

Madarsko

Polsko

Slovensko

USA

Kanada

180



a edukacia), ako aj farmakologicku lieCbu diabetu (hy-
pertenzie, dyslipoproteinémie, obezity). Multifaktorial-
na lieCba vyZaduje timovy pristup, dobrii organizaciu
prace a nevyhnutny objem finanénych prostriedkov. (1,
2,6,7)
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