Ekonomické shrnuti: role screeningu ABI (vykon 12024)

v nakladech na ICHDK

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) pfedstavuje vyznamnou klinickou i
ekonomickou zatéz. Zavazna stadia s rizikem kritické koncetinové ischemie ¢asto vedou k
velkym amputacim dolnich koncetin, které jsou z pohledu vefejného zdravotniho pojisténi
dlouhodobé nejdrazsi variantou péce — nejen kvlli samotnému vykonu, ale zejména kvdli
nakladlim na protézy, opakované hospitalizace, rehabilitaci a ndslednou péci. Zaroven je
dobfre prokazano, Ze patologicky ABI (index kotnik—paZe) neni jen lokdlnim ukazatelem
onemocnéni tepen dolnich koncetin, ale také silnym markerem generalizované aterosklerdzy
a vysokého kardiovaskularniho rizika (infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda, KV umrti).

Pro orientacni ekonomické srovnani byl sestaven model 1 000 pacientd s ICHDK v horizontu
péti let. Ve ,,scénafi soucasného stavu“ predpokladame, ze 15 % pacientl skonci velkou
amputaci, ¢ast je lé¢ena revaskulariza¢nimi vykony a zbytek pouze konzervativné. Celkové
kumulativni ndklady tohoto scénare vychazeji pfiblizné na 271 mil. K¢ za pét let. Ve ,,scénafi
nemocnych a aktivnéjsi pfistup k zachrané koncetiny. Podil amputovanych klesa na 10 %,
roste podil revaskularizovanych a mirné se méni struktura konzervativné lécenych. Celkové
naklady v tomto scénafi klesaji ptiblizné na 261 mil. K¢ za pét let. Rozdil mezi scénafri
predstavuje Usporu zhruba 10 mil. K¢ na 1 000 pacientl pfi sou¢asném snizeni poctu velkych
amputaci zhruba o tfetinu (o 50 amputaci).

Do modelu je dale zahrnut screening rizikovych pojisténctd pomoci vykonu 12024 — méreni
ABI (index kotnik—paZe) oscilometrickou metodou na ¢tyfech koncetinach. Pfi konzervativnim
odhadu uhrady kolem 200 K¢ za jedno vySetteni a vysSetieni 2 000 rizikovych pojisténcu (z
nichz 1 000 tvofi modelovanou kohortu) ¢ini celkové naklady na screening pfiblizné 0,4 mil.
K¢ v pétiletém horizontu. Po jejich zapocitani zGstava Cista uspora scénare s véasnou
diagnostikou a revaskularizaci na Urovni zhruba 9,6 mil. K¢ na 1 000 pacient za pét let, spolu
s vyraznym snizenim poctu velkych amputaci.

Protoze abnormalni ABI identifikuje skupinu s vyrazné zvySenym celkovym kardiovaskuldrnim
rizikem, Ize pfedpokladat dalsi pfinos i mimo oblast amputaci. Jednoduchy model ukazuje, Ze
pti pouZziti ABl u 1 000 rizikovych pojisténct (napft. vyssi vék + diabetici, hypertonici, kuraci) a
nasledné intenzifikaci prevence u téch, ktefi maji patologicky ABI, Ize v desetiletém horizontu
odvratit zhruba 10-15 velkych kardiovaskularnich ptihod (infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda). Naklady na screening ABI a intenzivnéjsi preventivni [é¢bu jsou v tomto scénafi v
radu stovek tisic korun, zatimco Uspory na odvracené akutni a nasledné péci se pohybuji v
fadu nizsich jednotek miliond korun na 1 000 vySetifenych osob.



Z ekonomického pohledu tedy screening ABI vykonem 12024 a nasledny strukturovany
management ICHDK a kardiovaskularniho rizika predstavuji investici v fadu stovek tisic korun,
kterd muze vést k Usporam v fadu jednotek az desitek milion( korun a soucasné snizit pocet
amputaci, infarktl a mozkovych pfihod a zlepsit kvalitu Zivota pojisténcd. Model pracuje s
orientacnimi primérnymi naklady a je mozné jej dale zpfesnit na zakladé konkrétnich dat
zdravotnich pojistoven a narodnich registr(i, nicméné zakladni zavér je robustni: véasna
diagnostika pomoci ABI, zachrana koncetiny a cilena intenzivni prevence u vysoce rizikovych
pacientl jsou z dlouhodobého hlediska nakladové vyhodnéjsi nez pozdni [écba s vysokym
podilem velkych amputaci a akutnich kardiovaskularnich pfihod.
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