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ABSTRAKT

Nakladovost’ syndromu obstrukéného spankového apnoe

Cielom tejto diplomovej prace bolo zhodnotit’ nédkladovost’ syndrému obstrukéného
spankového apnoe v Ceskej republike. Naklady boli odhadnuté z perspektivy pacienta,
platitela (zdravotnej poistovne) a celej spolocnosti. Na ziklade analyzy dostupnych
Stadii bola pre naplnenie tohto ciel'a ako nevhodnejsia pouzita cost-of-illness analyza.
Kalkulacia nakladov prebehla pomocou déat ziskanych od vzorky pacientov pomocou
dotaznikového prieskumu, analyzy nakladov na lie¢bu dychacim pristrojom a odhadom
nékladov na asociované stavy s obstrukénym spankovym apnoe. V praci boli taktiez
odhadnuté nepriame néklady z désledku absentizmu a prezentizmu, nakol’ko je dokazana
savislost medzi tymto ochorenim a znizenim pracovnej vykonnosti pacientov.
Obstrukeéné spankové apnoe predstavuje zataz nie len na zdravotny systém, ale aj
spolo¢nost, coho dokazom suU enormné naklady na asociované stavy s tymto ochorenim.
K redukcii nakladov spdsobenych tymto zavaznym ochorenim by mohlo prispiet
zvySenie povedomia 0 tomto zdravotnom probléme v spolo¢nosti a podpora zdravého
zivotného $tylu. Problémom nad’alej zostava aj poddiagnostikovanie tohto ochorenia.

KPlucové slova
obstrukéné spankové apnoe, naklady, cost-of-illness, ekonomicka =zataz, stavy
asociované s OSA



ABSTRACT

Cost of obstructive sleep apnea

The aim of this diploma thesis was to evaluate the cost of obstructive sleep apnea
syndrome in the Czech Republic. The costs were estimated from the perspective of the
patient, the payer (health insurance company) and the whole society. Based on the
analysis of the available studies, cost-of-illness analysis was used as the most appropriate
to fulfilling this goal. Cost calculations were carried out by using data collected from a
sample of patients using a questionnaire survey, an analysis of the cost of ventilator
treatment, and an estimate of the cost of conditions associated with obstructive sleep
apnea. Indirect costs due to absenteeism and presenteeism were also estimated in the
thesis, as there is a proven association between the disease and a reduction in patients'
work performance. Obstructive sleep apnea places a burden not only on the health system
but also on society, as evidenced by the enormous costs of conditions associated with this
disease. Raising awareness of this health problem in society and promoting healthy
lifestyle could help to reduce the costs caused by this serious condition. Under-diagnosis
of the disease still remains a problem.

Keywords

obstructive sleep apnea, cost, cost-of-illness, economic burden, conditions associated
with OSA
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1  Uvod

Syndrom obstrukéného spankového apnoe (OSA) patri Vv stcasnosti medzi
najrozsirenej$ie poruchy spanku vo svete so zavaznym celospolocenskym dopadom.
Prevalencia OSA v populécii sa pohybuje v intervale medzi 1-10 % s ¢astej$im vyskytom
u muzského pohlavia. Najrozsirenejsi vyskyt ochorenia u muzského pohlavia je medzi
40. a 50. rokom Zzivota. Va¢sina zenského pohlavia trpi ochorenim po menopauze.

Medicina zacala skumat’ toto zavazné ochorenie podrobnejsie az v 19. storoc¢i. Lekari
zarad’'uji obstruk¢né spankové apnoe medzi tzv. multiodborové ochorenie, ktoré zasahuje
do pneumoldgie, neuroldgie alebo do otorinolaryngoldgie. NajefektivnejSou lieGbou
ochorenia je pouzitie trvalého pretlaku v dychacich cestach (PAP) pomocou dychacieho
pristroja pocas spanku. Pravidelné pouzivanie tohto pristroja podl'a odporucani lekara
zlepSuje kvalitu zivota, eliminuje rozvoj komorbidit a eliminuje symptomy ochorenia,
medzi ktoré patri najCastejSie tinava, malatnost, bolest hlavy po prebudeni alebo
neschopnost’” kontrolovat’ ospalost’ pocas dia.

Prave neschopnost’ kontrolovat' ospalost’ pacientov s OSA patri medzi jeden
Z najvacsich celospolo¢enskych dopadov ochorenia. Viaceré $tadie dokazali vyraznu
asociaciu medzi pacientmi OSA a dopravnou nehodovostou prave na zaklade
neschopnosti kontrolovat’ ospalost’ pocas dna.

S ochorenim je asociovanych mnoZstvo d’alSich zdravotnych problémov. Medzi tieto
zdravotné problémy s najvyssim vyskytom patri napriklad hypertenzia, obezita, diabetes,
srdcové ochorenia, astma, depresia a iné psychické problémy. Pritomnost tychto
zdravotnych problémov predpoklada zvySent tmrtnost’ u pacientov s OSA v porovnani
so zdravymi jedincami a v neposlednom rade zvySenu ekonomicka zat'az na zdravotny
systém a cell spolo¢nost.

Nakladové stadie skimajlice dopad OSA na ekonomiky réznych krajin st dékazom
enormne vysokych finan¢nych prostriedkov, ktorymi toto ochorenie zatazuje ¢i uz
zdravotné systémy alebo celt spolo¢nost’. Celospolo¢ensky dopad OSA byva vel'mi
podcenovany, nakol’ko povedomie o tomto ochoreni je u laickej verejnosti na nizkej
arovni. Nakladova stadia, ktord by dokazala finan¢nu zataz obstrukéného spankového
apnoe v Ceskej republike doposial’ vykonana nebola.

Prave preto bolo cielom tejto diplomovej prace zhodnotit’ nakladovost’ syndromu
obstrukéného spankového apnoe v Ceskej republike prostrednictvom met6dy cost-of-
illness (COI) ztroch perspektiv, ato pacientskej, platitel'a zdravotnej starostlivosti
(poistovne) a celospolocenského dopadu ochorenia.
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2  Prehlad sucasného stavu problematiky

Kvalitny spanok znamena pre telo prisun nevyhnutnej energie pre kazdodenné
fungovanie a taktieZ regeneraciu. Somnologia zaoberajlica sa etioldégiou, patogenézou,
liecbou a zat'azou verejného zdravia spankovymi poruchami patri medzi najmladSie
medicinske odbory, ktoré sa formovali v 20. storoci [1].

Podl'a Centra pre kontrolu a prevenciu ochoreni (CDC) by idealny spanok dospelého
¢loveka mal trvat’ minimalne 7 hodin [2]. CDC d’alej uvadza, ze absencia nekvalitného
spanku moze mat’ za nasledok zvys$ené riziko vzniku obezity, diabetu, zvyseného krvného
tlaku alebo vzniku rdznych srdcovych ochoreni. Nedostatok, respektive nekvalitny
spanok ma taktiez vplyv na duSevné zdravie jedinca.

Pocet T'udi s nekvalitnym spankom a spankovymi poruchami kazdoro¢ne narasta.
Slouka uvadza, ze takmer tretina populacie trpi prave spankovymi poruchami, resp,
nedostatkom spanku [3].

Jestvuje mnozstvo spankovych poruch a ochoreni, ktoré kvalitny spanok nartsSaja
a znemoznuju. Medzi spankové poruchy, ktoré su pocetne zastupené v populacii
zarad’'ujeme aj syndrom spankového apnoe.

2.1 Spankové apnoe

Spankové apnoe je ochorenie, ktoré je charakterizované opakujacimi sa epizédami
prerusenia dychania pocas spanku. Literatira charakterizuje apnoe ako prerusenie
ventilacie v trvani po dobu aspon 10 sektind [4].

Dal§im terminom asociovanym stymto ochorenim je hypopnoe, ktoré je
charakterizované ako prechodné obmedzenie dychovych objemov najmenej o 50 %
predchadzajucich objemov po dobu 10 aviac sekund. Hypopnoe je sprevadzané
poklesom saturécie o viac ako 3 % [4].

Podrla pévodu vzniku sa syndrom spankoveho apnoe deli na tri druhy, a to obstrukéné
spankové apnoe (OSA), centralne spankové apnoe (CSA) a zmiesané spdnkové apnoe [4].
Pri¢om plati, Ze apnoe sa povazuje za obstruk¢éné, ak pocas jeho trvania je preruSené
pradenie vzduchu v hornych dychacich cestach (HDC), avsak d’alej pretrvava dychacie
Usilie hrudnika. Naproti tomu pri CSA nie je pritomna ziadna dychova aktivita.
Kombinaciou oboch druhov je zmieSané spankové apnoe, ktoré je charakteristické tym,
ze jeho zacCiatok ma podobu CSA, Cize bez dychacieho usilia, ktoré sa vSak behom jeho
trvania obnovi a kon¢i sa ako OSA [4].
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Vsetky druhy spankového apnoe sa zarad’uju v Medzinarodnej klasifikacii chorob
(MKCH)! medzi choroby nervového systému, ktorym patri oznaéenie G (G00-G99).
V rdmci choréb nervového systému (G) sa poruchy spanku klasifikujt pod oznaéenim
G47. Obstrukéné spankové apnoe najdeme v MKCH pod ozna¢enim G47.31.

2.2 ObStrukéné spankové apnoe (syndrom obStrukéného
spankoveho apnoe)

The International Classification of Sleep Disorders (ICSD) charakterizuje OSA ako
opakujlce sa epizddy obstrukcie HDC, ktoré sa vyskytuji pocas spanku a zvyc¢ajne su
spojené so znizenim saturacie krvi kyslikom. Opakované epizody Uplnej alebo ¢iastocnej
obstrukcie HDC v spanku, ved( k apnoe alebo k hypopnoe [4, 5].

Dalej Sonka a Slonkova uvadzaji, ze apnoe a hypopnoe viésinou vyvolavaji pokles
saturacie hemoglobinu kyslikom, ktora sa po obnoveni dychania obvykle vrati na
zakladnud hladinu. Apnoe a hypopnoe su vic¢sinou ukoncené bud’ prebudzajiicou reakciou
(znamky bdelosti trvajace 3 az 15 sektnd) alebo prebudenim (zndmky bdelosti trvajuce
viac nez 15 sekdnd). Trvanie va¢Siny apnoe a hypopnoe je v rozmedzi 20 a 30 sekind
a su pritomné vo vSetkych Stadiach spanku [4].

2.2.1 Priznaky
Priznaky OSA sa delia na dve hlavné skupiny, a to nocné a denné priznaky.

Nocné priznaky su charakteristické tym, ze si ich pacient v drvivej vac¢Sine pripadov
neuvedomuje. Subjektivne sa moéze stazovat’ na nekvalitny spanok a Casté prebudzanie
sa pocas spanku. Pri no¢nych priznakov ide hlavne o apnoe a hypopnoe, ktoré si
sprevadzané ronchopatiou?, ktor(i pozoruje partner pacienta pocas spanku. Typické je to,
7e sa partner snazi pacienta prebudit’. NavySe pocas apnoickych epizdd sa vyskytuje
netspesné inspiraéné usilie v oblasti svalov hrudnika a brucha a tiez su typicky pritomné
bizarné pohyby koncatin [6].

Pacienti m6zu po prebudeni udavat’ tazkosti v podobe bolesti hlavy, ktoré zvycajne
trvaju 1 az 2 hodiny a m6Zu pacienta nabadat’ na pozitie analgetik. Po prebudeni sa taktiez
vyskytuje sucho v Ustach a malatnost’. Po¢as no¢ného spanku méze byt pritomné tzv.
noéné potenie a vytekanie slin. Pacienti taktiez udavaju pocit, Ze ich no¢ny spanok
Vv nedostato¢nej miere osviezi [4, 5].

! Dostupné na: https://icd.who.int/browse10/2019/en#/G47.3 alebo na https://mkn10.uzis.cz/
prohlizec/G47.3

2 chrapanie
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Najzavaznej$imi dennymi priznakmi st nadmerna denna ospalost, inava alebo
znizenie kognitivnych funkcii. NajzavaznejSim priznakom z vySSie uvedenych je
nadmerna dennda ospalost’, ktora st'azuje pacientovi bezny denny rezim, a teda naruSuje
jeho socialny Zivot. Pacienti mézu citit’ nadmerna ospalost’ najmé v pokojovej situécii
napriklad pri sledovani televizie alebo pri ¢itani [6].

Problémom je hlavne neschopnost’ kontrolovat’ ospalost, ¢o mbze byt obzvlast
nebezpeéné pri riadeni motorového vozidla. Dokazom toho st vysledky Stadie
zaoberajlcou sa nehodovost'ou spojenou s OSA [7]. Vysledkom $tadie bolo zistenie, Ze
v roku 2000 bolo do kolizii motorovych vozidiel suvisiacich s OSA zapojenych viac ako
800 000 vodi¢ov a tieto kolizie si vyziadali 1 400 Zivotov. Studia tiez upozoriiuje na
vysoké néklady vynalozené z dbsledku tychto nehdd, ktoré boli na Grovni 15,9 miliard
dolarov.

Pacienti su pri ospalosti nachylni na tzv. zdriemnutie, no po prebudeni mézu citit’
tupu bolest’ hlavy. U detskych pacientov méze ospalost’ viest’ k zhorSeniu vysledkov
v Skole [4, 5].

Paradoxom mozZe byt to, ze pacienti so zavaznym OSA udéavaji miernu alebo ziadnu
ospalost’, zatial’ ¢o niektori pacienti s relativne miernym OSA udavaja tazka ospalost’ [5].

OSA sa podl'a American Academy of Sleep Medicine (AASM) deli na dva druhy, a to
na:

1. OSA v dospelom veku
2. OSA v detskom veku [5].

AASM uvadza, ze priznaky OSA u detskych pacientov nie st az tak vyrazné ako
u OSA v dospelom veku. Prikladom je ronchopatia, ktora je bezna takmer u vSetkych
pacientov v dospelom veku, nemusi byt u detskych pacientov pritomna. To stazuje
diagnostikovanie, a tak by dieta malo podstipit’ kompletné polysomnografické (PSG)
vySetrenie pre spravnu diagnostiku OSA [5].

Pre detskych pacientov s OSA sU typické neobvyklé polohy pocas spanku ako
napriklad spanok na rukdch akolendch. Taktiez méze byt pritomny tzv. pectus
excavatum? a enuresis nocturna’. Pocas dia sa moze prejavovat’ nadmerna ospalost’, ktora
viak nie taka Castd a vyrazna ako u dospelych pacientov. Dalej mozeme pozorovat
pritomnost’ dychania z ust, tazkosti s prehitanim a zhor§ena re¢ovi artikulaciu [5].

3 vpacenie hrudnej kosti a pril'ahlych rebier

# samovol'né, neovladatel'né no¢né pomocovanie
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2.2.2 Diagnostika

Diagnostika OSA je mozné pomocou viacerych screeningovych metod, medzi ktoré
patri napriklad celono¢né monitorovanie Kyslikovej saturacie [6]. Je vSak nutné
podotknut, ze k monitorovaniu sa pristupuje az po fyzikdlnom vySetreni a vySetreni
dennej spavosti [3].

Denna spavost’ sa vySetruje tromi spdsobmi. Prvym spdsobom je tzv. Test
mnohopocetnej latencie zaspania (multiple sleep latency test). Ide o0 najlepSiu metodu
zistenia nadmernej dennej spavosti, pri ktorej je sledovana priemerna latencia zaspania.
Dal§im vy3etrenim dennej spavosti je Test udrzania bdelosti (maintenance of wakefulness
test), pri ktorom sa pacient sediaci v pokoji snazi nezaspat. Medzi aktivne vySetrenia
dennej spavosti mézeme zaradit’ Psyhomotoricky test bdelosti. Pacient pri tomto teste
reaguje na podnety na displeji pristroja stiskom tlacidla. Vysledkom je pocet chyb
a reak¢ny ¢as pacienta [3].

Zakladnou diagnostickou metodou pre OSA je limitovana polygrafia. Su¢astou tohto
vySetrenia je celono¢ny zaznam kardiorespiraénych parametrov, respiratnych pohybov
hrudnika a brucha, polohy tela a ronchopatie [6].

Avsak toto vySetrenie nemusi byt dostacujice pre pacientov s menej typickymi
priznakmi. Pri pacientoch s menej typickymi priznakmi sa pouziva tzv. zlaty Standard,
atym je celonocné PSG vySetrenie. Ide 0 najmodernejsi, najuiéinnejsi, no tiez finan¢ne
najnarocnejsi spdsob diagnostiky OSA. Vysetrenie sa vykonava V Specializovanom
zariadeni nazyvaneé spankoveé laboratérium [3, 8].

Kompletné PSG vySetrenie zahria tieto vySetrovacie metody:

1. elektroencefalogram (EEG)®, elektrookulogram (EOG)®, elektromyogram
(EMG)';

zaznam dychania;

registracia dychového usilia;

meranie Sa0 a pulzovej frekvencie;
elektrokardiogram (EKG)?;

registracia zakladnych poléh pri spanku;

audiozaznam;

© N o a &> w D

videozaznam [3].

5 zdznam mozgovej aktivity

6 zaznam vertikalneho a horizontalneho pohybu o¢i
7 zaznam svalovej aktivity

8 zaznam srdcovej aktivity

14



Spolo¢nym vyhodnotenim EEG, EOG aEMG lekéri ziskavaju informécie
0 zastUpeni jednotlivych spankovych $tadii po¢as vySetrenia pacienta. Prddenie vzduchu,
resp. zaznam dychania je vykonavany vdaka senzorom, ktorych umiestnenie je pred
nosom a ustami. Dalej sa registruje dychové usilie, ato pomocou zaznamu pohybov
hrudnej a brusnej oblasti. Zakladom st thorakalne® a abdominalne pasy so senzormi, na
zaklade ktorych je mozné odlisit’ bezné dychanie, centralne apnoe, obstrukéné apnoe
a hypopnoe [3].

Vdaka pulznému oxymetru ziskame zaznam pulzovej frekvencie a hodnoty SaO..
Slouka a kol. d’alej udava dolezitost’ parametra T90 a parametra ODI [3]. Parameter T90
udava percentualne vycislenie doby spanku pacienta, kedy je saturacia pod 90 %, pri¢om
fyziologicka hodnota saturacie hemoglobinu kyslikom je v rozmedzi od 95 az 98 %.
Parameter ODI Slouka a kol. definuje ako pocet desaturacii'® za hodinu spanku.

Pri PSG vysetreni sa pouziva EKG pre zaznamenanie zmien srdcovej frekvencie
pocas apnoe a na zachytenie srdcovych arytmii. Medzi zakladné spankove polohy patri
spanok na bruchu, chrbte a na oboch bokoch. Tieto spankové polohy su registrované
pocas PSG, pricom polohovy senzor je uloZzeny na hrudniku. Tradi¢nou sucastou PSG je
audio a videozaznam. Audiozaznam je ziskany mikrofénom, ktory je uloZeny na prednej
ploche krku. Videozaznam slizi na informaény vystup ako pomoc personalu pri moznych
situaciach, ktoré by mohli viest’ k ovplyvneniu kvality zaznamu PSG [3].

V niektorych spankovych laboratoriach méze byt vyuzity tzv. split-night protokol.
Ide o protokol, ktory rozdel'uje noc na dve polovice. Prava polovica je diagnosticka a ak
sa preukdze jednoznac¢na pritomnost” OSA, pokracuje sa druhou polovicou, pri ktorej sa
pouziva lie¢ba neinvazivnou ventilaciou, pricom sa pokracuje s PSG snimanim [8].

Slouka a kol. vo svojej publikacii d’alej uvadza, ze na ziskanie platnych dat je
potrebné, aby vySetrenie pri ktorejkol'vek metdéde obsahovalo minimélne 4 hodiny
no¢ného spanku. Lekar na zaklade vysledkov z vySetreni a zaveru, pri ktorom sa urci
findlna diagnoza, zoznam komorbidit, rozhoduje bud’ o ndvrhu terapie alebo planuje
d’alsie vySetrenie pacienta so suladom zaverov z ORL vysetrenia [3].

Apnoe-hypopnoe index

Prvym indikatorom pre stanovenie OSA bol v minulosti tzv. Apnoe Index (Al).
Postupnym vyvojom pristrojov a metdd na meranie kolapsu dychacich ciest sa zvysila
zlozitost klasifikacie a kvantifikacie OSA. Apnoe Index sa zmenil na Apnoe-Hypopnoe
Index (AHI), ktory je dnes povazovany za zakladné kritérium zavaznosti OSA [8, 9].

9 hrudné

10 pokles saturacie O, v krvi 0 3 az 4 %
15



AHI oznacuje pocet apnoickych a hypopnoickych epizdéd za hodinu pocas spanku.
Na zéklade tohto indexu sa deli zdvaznost’ OSA na tri stupne, a to na:

1. lahky stupen (AHI < 15 epizod za 1 hodinu spanku);
2. stredne tazky stupen (AHI 15-30 epizod za 1 hodinu spanku);
3. tazky stupen (AHI > 30 epizod za 1 hodinu spanku)[8, 10].

Hedner akol. analyzovali data 5103 pacientov (3677 muzov a 1426 zien) SO
suspektnym OSA scielom stanovit' percentualny podiel pacientov s OSA podla
zavaznosti z celkového poctu pacientov s tymto ochorenim [11]. Vysledky ukazuju, ze
Pahkym stupfiom OSA trpi viac Zien ako muzov, naopak t'azkym stupiiom OSA trpi viac
muzov ako zien. Tabulka 2.1 znazornuje percentudlne zastupenie pacientov s OSA podla
zavaznosti a pohlavia na zaklade $tidie Hednera a kol.

Tabul’ka 2.1: Percentualne zastupenie pacientov s OSA podla zavaznosti a pohlavia

Zavaznost’ ochorenia Zeny Muzi Celkovo
lahky stupeit (AHI < 15) 46 % 32 % 37 %
stredne t'azky stupen (AHI 15-30) 29 % 27 % 26 %
tazky stupen (AHI > 30) 25 % 41 % 37 %

Zdroj: spracovanie na zaklade udajov z [11].

Borsini a kol. zdoraziuju fakt, ze vel'mi dolezité pri urCeni zavaznosti OSA je
sledovat’ aj iné faktory ako len AHI index [9]. Tento fakt v ¢lanku poukazuje na priklad
dvoch pacientov s OSA, ktori maju rovnaky AHI index, no kazdy ma int zavaznost
ochorenia a rézne klinické priznaky. Treba brat’ do tvahy faktory ako vek alebo denné
priznaky ochorenia.

K zaujimavému zaveru prisla case-control $tadia, v ktorej sa skimal AHI index
v stvislosti dopravnou nehodovostou [12]. Studia bola vykonand na vzorke 254
subjektov hodnotenia, ktori boli rozdeleni do experimentélnej skupiny (102 subjektov),
ktorej sucastou boli pacienti oSetreni na urgentnom prijme po autonehode a do kontrolnej
skupiny (152), v ktorej sa nachadzali nahodne vybrani pacienti z centier pre primarnu
zdravotnu starostlivost v rovnakom meste spodobnym vekom a pohlavim ako
experimentélna skupina. Priemerny vek subjektov bol 44 rokov a 77 % tvorili muZi.
Vysledkom stadie bolo, Ze subjekty s AHI indexom viac ako 10 mali 6,3 krat (95 % ClI,
2,4 — 16,2 %) vacsiu sancu dopravnej nehody.
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2.2.3 Terapia

Terapia OSA ma v zasade tri formy, a to konzervativnu, chirurgickd a pretlakovu
terapiu, pricom stratégia lieCby sa voli v zavislosti od stupiia zavaznosti ochorenia. [3].
Obrézok 2.1 prehl'adne zobrazuje mozné spdésoby terapie tohto ochorenia.

TERAPIA

pretlakova
terapia

konzervativna A

chirurgicka

Obrazok 2.1: Prehl'ad moznych spdsobov terapie OSA. Zdroj: vlastné
spracovanie na zéklade Udajov z [3].

Pri lahkom stupni OSA st na liecbu pouzité primarne konzervativne formy, ato
najmé rezimové opatrenia (tzv. ,,spankové desatoro*), d’alej redukcia hmotnosti alebo
Uprava spankovej polohy. Dalej moze byt’ indikovana chirurgicka lie¢ba [3].

Pri stredne tazkom stupni OSA sa pokraCuje Vrezimovych opatreniach. Taktiez
jestvuje moznost’ aplikacie chirurgickej lieCby, a to najma pri najdenych prekdzkach v
HDC (obstrukcia hornych dychacich ciest). Dalou moZnostou terapie pacientov so
stredne tazkym OSA je pouzitie pretlakovej liecby. V Standarde sa pouziva tzv.
continuous positive airway pressure (CPAP), resp. lie¢ba dychacim pristrojom, a to najméa
u pacientov, u ktorych planovany efekt chirurgického zakroku nebol postacujici [3].

Tak ako aj pri l'ahkom a stredne tazkom stupni, tak aj pri tazkom stupni OSA sa
kladie doraz na rezimové opatrenia. Pri tazkom stupni sa nasadzuje pretlakova terapia.
Pri pacientoch, u ktorych bola najdena prekazka v HDC a jestvuje predpoklad limitacie
vysledkov konzervativnej lie¢by, byva indikovana chirurgicka lie¢ba [3].

Konzervativna lie¢ba

Konzervativna terapia moze mat’ niekol’ko podob. Ako bolo uz vyssie spomenuté,
zékladom liec¢by kazdého stupnia OSA st rezimové opatrenia alebo zmena spankovej
polohy. V konzervativnej liecbe st pouzivané najma tieto metody:

e reZimové opatrenia — tzv. ,spankové desatoro‘:

1. nekonzumovat kévu, Cierny alebo zeleny ¢aj a energetické napoje aspoii
4-6 hodin pred spankom a obmedzit’ ich pouzivanie pocas dna;
2. vynechat vecCer tazké jedla a posledné jedlo konzumovat’ 3-4 hodiny pred
spankom;
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3. po veceri neriesit’ dolezité veci a snazit’ sa zbavit’ stresu a tym sa pripravit
na spanok;

l'ahka prechadzka po veceri moze zlepsit’ spanok;
nekonzumovat vecer alkoholické napoje;

nefajcit, obzvlast pred spanim a ani pocas nocného prebudenia;

A A

spalitu pouzivat’ len na spanie a pohlavny zZivot, odstranit’ rusivé elementy
zo spélne ako napr. televizor;

8. Vv spalni minimalizovat’ hluk a svetlo, izbova teplota vhodna na spanie by
sa mala pohybovat’ v rozmedzi 18 az 21 stupnov Celzia;

9. lihat si a vstavat’ kazdy den Vv tu istil dobu, najlepsie aj pocas vikendu;
10. obmedzit’ pobyt v posteli len na nevyhnutne potrebnu dobu
e zmena spankovej polohy — zmena spankovej polohy z chrbta na bok;
e redukcia hmotnosti — nadvaha a obezita su predispozi¢né faktory vzniku OSA;
e Uprava farmakoterapie — ndhrada nevhodnych liekov;

e ortodontickd terapia — zvicSenie priestoru V oblasti za korefiom jazyka jeho
posunom ventralnym smerom;

e pretlakové terapia [3].

Chirurgicka liecba

Indikovanie chirurgickej liecby méa kurativny vyznam len pri 'ahkych formach OSA.
Pri tazkych formach OSA je len podpornou terapiou popri konzervativnej lieCbe, moze
byt ale aj d’als$im rieSenim pri netspes$nosti konzervativnej formy liecby [3].

Podla Ceskej spolocnosti pre vyskum spanku a spdnkovii medicinu (CSVSSM) je
chirurgické riesenie indikované v dvoch pripadoch, a to v pripade zrejmej obstrukcie
HDC alebo v pripade, kedy je nemozné pouzit’ liecbu pretlakovou terapiou.

Cielom tejto formy liecby je spriechodnenie HDC odstrdnenim prekézky, ¢im sa
umozni zniZenie urovne pretlaku a zlepsi sa tolerancia terapie [3].

Chirurgickl terapiu mozeme rozdelit’ na operaéné vykony nosovej dutiny (napr.
patolégie nosového septa, nosova polypoza atd’.), nosohltanu (hypertrofia nosovej
mandle) a hltanu (napr. hypertrofia krénych mandli, operacia makkého podnebia atd’.).
Medzi dblezité chirurgické zakroky pri lie€be OSA patria aj stomatochirurgické vykony
[3].

Slouka a kol. vo svojej publikacii zdoraziuje doélezitost’ rezimovych opatreni a ich
nenahraditel'nost’ chirurgickou lie€bou. Navyse vysledky chirurgickej formy terapie pri
obéznych pacientoch nie sii z dlhodobého hl'adiska uspokojujice. Podla CSVSSM je
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chirurgick4 lie¢ba indikovana u neobéznych pacientov s 'ahkou formou OSA. CSVSSM
d’alej uvadza, ze tspesnost’ chirurgickej formy liecby klesa so stipajacim AHI a taktiez
so stupajucim BMI, pricom indikacia opera¢ného vykonu pri hrani¢nej hodnote BMI nad
35 musi byt opatrne zvazena. [3].

Pretlakova terapia (PAP — positive airway pressure)

Pretlakova terapia pouzivana pocas spanku pacienta patri v stéasnosti medzi
najuspesnejSiu formu liecby OSA. Pomocou PAP su potlatované priznaky ochorenia
a tiez rozvoj komorbidit, ¢o napomaha skvalitneniu zivota pacientov [13].

PAP sa podla CSVSSM rozdeluje na 5 zakladnych typov v zavislosti od
pouzivaného pretlaku, a to na:

1. CPAP (trvaly pretlak v dychacich cestach) — lie¢ba strednej a t'azkej formy;

2. BIPAP (dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestach) — liecba strednej a tazkej
formy pri nedostato¢nom ucinku alebo netolerancii CPAP;

3. BIPAP s objemovou podporou — pri nedostato¢nom efekte jednoduchsich typov
PAP;

4. APAP, ABPAP (autotitracny pretlak v dychacich cestach) — ak pri titracii nie je
dosiahnutéa dobra tolerancia a efekt liecby pomocou CPAP/BIPAP;

5. ASV (adaptivna servoventilacia) — liecba strednej a tazkej formy centralneho
spankového apnoe [13].

Medicinska aj ekonomicka uéinnost’ pretlakovej terapie bola dokazana viacerymi
Stadiami. Prikladom je retrospektivna analyza z roku 2006, ktora analyzovala zavislost’
medzi nehodovostou a OSA [14]. Stidie sa zu¢astnilo 337 vodicov uzitkovych vozidiel,
ktori boli monitorovani pred zac¢atim a nasledne po zacati lie¢by formou CPAP za cielom
zistenia Géinnosti lieCby a vynalozenych nakladov.

Pretlakova terapia pomocou CPAP sa ukdzala ako u¢inna, nakolko Studia dospela
k zaveru, ze medicinske naklady boli zredukované priblizne o 48 % (z 906,28 dolarov na
472,69 dolarov na jednu osobu mesacéne). Zistilo sa tiez vyznamné zniZenie nehodovosti
Z 93 % na 25 % po lie¢be pomocou CPAP [14].

Druha $tadia, publikovana Hoffmanom a kol. v roku 2010, bola retrospektivnou
analyzou, ktora porovnavala pacientov s diagnostikovanou OSA, ktori podstapili liecbu
prostrednictvom CPAP (n = 156) a kontrolnu skupinu (n = 92), ktora lie¢bu nepodstupila
[15]. Vysledkom s$tadie bolo zistenie, Ze rocné naklady na zdravotnu starostlivost’ sa
znizili 0 37 % rok po lieCbe a zaznamenali dalsi 41 % pokles v ro¢nych nakladoch na
zdravotnu starostlivost’, ked” bol porovnany druhy rok liecby s nakladmi na zdravotnd
starostlivost’ pred lieCbou. Taktiez bolo zistené, Ze percento vodiov, ktori boli
kratkodobo praceneschopni sa znizilo 0 50 % pocas dvoch rokov lie€by v porovnani
s rokom pred liecbou [15].
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Podmienky pre hradu dychacieho pristroja v Ceskej republike

Poistoviia hradi zdravotnicky prostriedok (ZP) pri poskytovani ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, ktory je vydavany na poukaz. Rozsah a podmienky Uhrady su
stanovené v Zakone 48/1997 Sh. Zakon o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkonii. Dalej poistoviia uhradza ZP pri poskytovani
16zkovej starostlivosti v zdkladnom prevedeni, ktory je najmenej ekonomicky narocny
v zavislosti na miere a zavaznosti zdravotného postihnutia.

Podmienky pre Uhradu dychacieho pristroja pre lie¢bu pacientov so spankovym
apnoe st obsiahnuté v Metodike Uhradového katalogu VZP — ZP [16]. Zo zdravotného
poistenia sa pri poskytovani hradenych sluzieb hradia ZP pre indikacie odpovedajuce
uréenému ucelu pouzitia, ktory je obsiahnuty v navode na pouzitie a bol vydany za
ucelom prevencie, diagnostiky, liecby alebo kompenzicie zdravotnej vady alebo
postihnutia.

Dychaci pristroj predpisovany pre liecbu OSA patri medzi ZP predpisované na
poukaz a patri do Skupiny 10 — ZP respiracni, inhalacni a pro aplikaci enteralni vyZivy.
Opravnenie Kk indikacii liecbou tymto pristrojom maja akreditované pracoviska
CSVSSM.

Pre zaistenie jednotného posudzovania pri vystaveni poukazu a ndslednom schvaleni
jeho Uhrady je nevyhnutné vyplnenie a predloZzenie formulara (, Priloha k Zddosti
0 schvdleni ZP pro lé¢bu poruch dychdani ve spanku ), ktory sa nachadza v Prilohe B tejto
diplomovej préce.

Okrem vyplnenia vy$$ie uvedeného formulara je nevyhnutné prilozit’ k formuléaru
vysledky vySetreni z PSG alebo polygrafie. Tie musia obsahovat’:

e informéacie 0 poctu apnoi a hypopnoi za 1 hodinu spanku/registracie — AHI;

e RDI, o0 pocte poklesu saturacie hemoglobinu kyslikom o 3 % a viac za hodinu
spanku;

e ODI a percento doby spanku/event,
e registracia v saturaciach pod 90 % - t90.

Tieto informacie sa prikladaju ako Priloha ¢.2 k Ziadosti o schvalenie Ghrady.
Nevyhnutnostou je aj cielené ORL vySetrenie so zameranim sa na priechodnost’
dychacich ciest. Vysledkom tohto vySetrenia musi byt zaver ¢i je alebo nie je pritomna
obstrukcia dychacich ciest. Pokial’ je pritomné obstrukcia v dychacich cestach, musi byt
doloZené, Ze nie je mozna chirurgickd terapia a v zavere ORL vySetrenia musi byt
uvedené, Ze ochorenie nie je mozné rieSit nijak, len pomocou dychacieho pristroja.
Stcastou terapie je odporucanie lekdra pacientovi na zmenu denného rezimu ako
napriklad pravidelna Zivotosprava a dostatok spanku, redukcia nadvéhy, zastavenie
fajcenia, zniZzenie konzumacie alkoholu a podobne.
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Pred zac¢iatkom liecby pomocou dychacieho pristroja je pacient upozorneny na
niekol’ko podmienok, ktoré musi dodrziavat’. Pacient musi pristroj pravidelne pouzivat’ a
udrziavat’ podla odporucenia.

Nevyhnutné su pravidelné kontroly podl'a odporucenia lekara:
e prva kontrola za 1-3 mesiace po zahajeni lie¢by pomocou dychacieho pristroja;
e dalsie pravidelné kontroly v intervale 1 rok.

Lekar predpisujuci terapiu pomocou dychacieho pristroja navrhne poistovni
ukoncenie terapie a vyzve poistenca k odovzdaniu pristroja do spankového laboratdria
alebo dodavatel'ovi, ak:

¢ bolo kontrolou zistené, ze je lie¢ba neu¢inna;

e poistenec pri liecbe nespolupracuje (zistenie na zaklade udajov z meradla, Ze
miera pouzivania je za uplynulé obdobie mensia ako 50 % ocCakavanej doby).

Pokial’ sa pri terapii pomocou dychacieho pristroja objavia vedlajSie Ucinky, je
potrebné vyskuSat vSetky postupy k ich odstraneniu vratane opakovania titracie
vhodného pretlaku.

Pacientovi pred vydanim pristroja absolvuje edukacny pohovor, na ktorom mu je
vysvetlena manipulécia a ostatné zasady pouzivania dychacieho pristroja. Pri vydani
pristroja je poistenec vybaveny kompletnym pristrojom vratane potrebného prisluSenstva
ako maska, hadice, filtre, napajanie a navod na pouzitic. Kody prislusenstva uvedie lekar
na Ziadanke o schvalenie. Pristroj sa berie do Gvahy ako celok vratane prislusenstva
(maska, filtre, hadice).

Celkova cena pristroja sa scita z jednotlivych poloziek a Ciastku nad maximalnu
Uhradu z verejného zdravotného poistenia uhradi poistenec. Nakol’ko je predpisovany ZP,
na ktorého uhrade sa podiel’a pacient, je nevyhnutné aby lekar na tuto skutocnost’ pacienta
upozornil.

2.3 Stavy asociované s OSA

S ochorenim OSA je asociovanych mnozstvo d’alsich zdravotnych problémov, ktore
sa suborne nazyvaju komorbidity. Medzi komorbidity s najvy$sim vyskytom patri
hypertenzia, obezita, diabetes, srdcové ochorenia, astma, depresia ainé psychické
problémy alebo nespavost. Pritomnost komorbidit predpokladd zvySeni umrtnost’
u pacientov s OSA v porovnani so zdravymi jedincami a v neposlednom rade zvysenu
ekonomickll zataZ na zdravotny systém a spolo¢nost’. TaktieZ plati, ze so zvySujlicou sa
zavaznostou ochorenia sa zvySuje riziko vyskytu komorbidit [17].

OSA je stéle viac uznavané ako hlavna zdravotna zataz so silnym zameranim na
stvisiace kardiovaskularne riziko. Stidie z poslednych dvoch desatroéi poskytli silny
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dokaz o pri¢innej lohe OSA vo vyvoji systémovej hypertenzie. Studie taktieZ naznaduju,
ze az 30 % pacientov s OSA ma diabetes 2. typu a az 86 % obéznych pacientov s diabetes
2. typu ma OSA. Psychiatrické symptomy alebo sdvisiace poruchy s OSA zahrnuji okrem
depresie napriklad uzkost’ alebo posttraumatickd stresovd poruchu, ktoré sa vyskytuji
CastejSie u pacientov Zenského pohlavia. Naopak u pacientov muzského pohlavia je
dokazany vyssi vyskyt diabetu ako u zenského pohlavia [17, 18, 19].

Pinto a kol. vykonali retrospektivnu $tadiu, ktord mala za ciel dokazat’ asociaciu
medzi OSA a komorbiditami [17]. Studie sa zac¢astnilo 100 pacientov s OSA (84 muzov
a 16 zien) spriemernym vekom 50,05 rokov. Vysledkom Stadie bolo zistenie, Ze
najvyskytovanejSou komorbiditou bola hypertenzia (39 %), nasledovala obezita (34 %) a
depresia (19 %). Diabetes sa vyskytoval u 15 % pacientov a astmu malo 4 % pacientov.
Zaujimavym zistenim bolo, Ze az 18 % pacientov trpelo gastroezofagealnym refluxom.
Komorbidita nebola zistend u 33 % pacientov. Stadia taktiez potvrdila hypotézu
zvySujuceho sa vyskytu komorbidit s rastucou zavaznostou OSA. Komorbidity boli
identifikované u 56,2 % pacientov s l'ahkou OSA, d’alej u 67,6 % pacientov so strednou
OSA au 70 % pacientov s tazkym priebehom OSA.

Autori talianskej cost-off-illness (COI) stadie vykonali systematicku resers stadii,
ktoré sa zaoberali moznymi medicinskymi stavmi a nemedicinskymi ddsledkami
asociovanych s OSA [20]. Po vykonani systematickej reserSe a vybere vhodnych $tudii
bol vytvoreny rozsiahly zoznam potencialnych medicinskych stavov suvisiacich s OSA.
Za ucelom spresnenia a zuzenia tohto zoznamu boli osloveni S$pi¢kovi lekari
v medicinskych odboroch ako neuroldgia, endokrinoldgia, internd medicina, kardiologia
alebo gastroenteroldgia, ktorym autori talianskej $tadie predlozili dotaznik obsahujuci
dany zoznam moznych ochoreni a nemedicinskych doésledkov ochorenia. Lekari na
zaklade svojej Specializacie a dlhoroénych sktisenosti vyplnili dotaznik, kde kazdému
ochoreniu, resp. dosledku priradili stvis s ochorenim OSA. Ku kazdému moznému
ochoreniu a nemedicinskemu désledku mohli priradit’ jednu zo $tyroch moznosti, a to:

o dosledok OSA,;

e rizikovy faktor pre OSA,;

e dbsledok aj rizikovy faktor pre OSA;
e bezvyznamny.

Osloveni lekari odporucili brat do uvahy iba dospelych pacientov, nakol’ko OSA
u detskych pacientov ma razantne odliSné vlastnosti a taktieZ moZnosti lieCby pre tuto
skupinu pacientov su $pecifické. Lekari v dotazniku vyjadrili presvedcenie, ze celkova
mortalita je dosledok OSA. Celkovo sa lekari v dotazniku vyjadrili k 57 medicinskym
stavom a 10 nemedicinskym désledkom OSA.

Autori Stidie nasledne vykonali d’al$iu reSer§ stadii na zaklade vlastnych kritérii.
Ciel'om bolo najst’ relevantné Studie, ktoré budu obsahovat’ data vhodné pre vykonanie
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PAF (Population Attributable Fraction). Ide o ukazovatel’ vhodny pre vypocet podielu
medicinskych a nemedicinskych stavov asociovanych s r6znymi ochoreniami (blizsie
V kapitole Metddy). Celkovo autori nasli 48 relevantnych ¢lankov, z toho bolo 31 meta-
analyz a 17 systematickych reser$i. Do vyslednej PAF boli zahrnuté len tie medicinske
a nemedicinske stavy, pre ktoré boli k dispozicii relevantné data pre vykonanie PAF. Pre
kalkulaciu pomocou PAF bolo nevyhnutné poznat’ relativne riziko (RR) a odds-ratio
(OR). Tabulka 2.2 obsahuje stavy asociované s OSA, pre ktoré bolo pocitané PAF
Vv talianskej Studii.

Tabul’ka 2.2: Stavy asociované s OSA v talianskej $tudii zahrnuté do PAF a ich
Statistickd vyznamnost’ asociacie s OSA

Statisticka vyznamnost’
Stav asociovany s OSA Zavaznost’ OSA asociacie s OSA (95 %
Cl)
celkova mortalita tazky stupen RR =1.54 (1.21 - 1.97)
kardiovaskularna mortalita | tazky stupen RR =2.96 (1.45 - 6.01)
zhubné novotvary celkovo RR =1.40 (1.01 - 1.95)
diabeticka retinopatia celkovo OR=2.01(1.49-272)
diabeticka choroba
celkovo OR =159 (1.16 - 2.18)
obliciek
diabetes 2. typu stredne tazky stupen RR =1.63 (1.09 - 2.45)
Pahky stupeni OR =2.39 (1.65 - 3.46)
metabolicky syndrém
stredne tazky stupen OR =3.42 (2.28 - 5.13)
erektilna dysfunkcia celkovo (muzi) RR =1.82(1.12 - 2.97)
zenska sexualna lkovo (7eny) RR = 2.00 (1.29 - 3.08)
dysfunkcia celeovo (zetly I '
cievna mozgova prihoda tazky stupen RR =2.15(1.42 - 3.24)
glaukom celkovo OR =1.24 (1.20 - 1.28)
rezistentna hypertenzia celkovo OR =2.84 (1.70 - 3.98)
lahky stupeni OR=1.18(1.09 - 1.27)
esencialna hypertenzia stredne tazky stupen OR =1.32(1.20-1.43)
tazky stupen OR =1.56 (1.29 - 1.84)
stredne t'azky stupeni RR =1.38 (1.04 - 1.83)
ischemicka choroba srdca
tazky stupen RR =1.63 (1.18 - 2.26)
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lahky stupeni OR =1.60 (1.01 - 2.53)
disekcia aorty

stredne tazky stupen OR =4.43 (2.59 - 7.59)
nealkoholické

e celkovo OR = 2.34 (1.71 - 3.18)

stukovatenie pecene
gastroezofagealny reflux celkovo OR =1.53 (1.07 - 2.08)
preeklampsia celkovo (zeny) RR =1.96 (1.34 - 2.86)
predcasny porod celkovo (zeny) RR =1.90 (1.24 - 2.91)
porod cisarskym rezom celkovo (Zeny) RR =1.87 (1.52 - 2.29)
néast’ ilovych
(cast v automobilovych 1\ 1 OR = 2.43 (1.21 - 4.89)
nehodach
ac¢ast’ v nehodach na
veast v celkovo OR = 1.78 (1.03 - 3.07)
pracovisku

Zdroj: spracovanie na zaklade udajov z [20].

2.4 Prevalencia ochorenia

Prevalencia OSA v populacii sa pohybuje v intervale medzi 1-10 % s CastejSim
vyskytom u muzského pohlavia. Prevalen¢né vyskumy celozivotnej prevalencie OSA sa
pohybuju na drovni 21 % u muzov a 9 % u zien [21].

Dostupnost’ dat, ktoré by s istotou preukazali realny pocet pacientov s OSA je takmer
nemozné ziskat, nakolko mnoZstvo pacientov nema toto ochorenie potvrdené
diagnostickym vysetrenim po navsteve spankového laboratoria [3].

2.4.1 Prevalencia OSA vo svete

Autori $tadie publikovanej v The Lancet pouzili na stanovenie prevalencie ochorenia
Vo svete verejne dostupné data z inych studii, ktoré sa zaoberali podobnou problematikou
na narodnych urovniach [22]. Avsak nie kazda krajina mala relevantné a dostupné déata
o0 prevalencii OSA. Z tohto dovodu krajiny bez tychto dostupnych dat boli zapo¢itané do
tejto Studie na zaklade podobnosti s inou krajinou, ktorej data boli k dispozicii.
Podobnost’” krajin bola urCena na zaklade body-mass indexu populécie, rasy
a geografickej blizkosti krajin. Stidia d’alej uvadza, Ze spol'ahlivé data o prevalencii OSA
boli dostupné zo 16 krajin a tieto data boli ziskané zo 17 §tadii. Vysledkom s$tudie bol
odhad, ze priblizne 936 miliénov (95 % CI 903 - 970) dospelych vo veku od 30 do 69
rokov maji mierne az tazké formy OSA a 425 miliénov (95 % CI 399 - 450) dospelych
v rovnakom vekovom rozmedzi ma stredne tazk( az tazku formu tohto ochorenia.
Tabulka 2.3 znazorfiuje 10 krajin, ktoré mali vo vekovej kategorii od 30 do 69 rokov
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percentualne najvacsie zastupenie obyvatelov s AHI indexom va¢sim ako 15. Tabulka je
doplnena aj o Slovensko a Cesk republiku.

Tabul’ka 2.3: Krajiny s percentualne najvacsim zastapenim obyvatel'ov s AHI indexom

vacsim ako 15 vo vekovej kategorii od 30 do 69 rokov

Stat Populécia s vekom od 30 do 69 AHI > 15
rokov
Svajéiarsko 4518 615 1 654 232 (36,6 %)
Albansko 1357 655 467 163 (34,4 %)
Brunej 205 295 69 390 (33,8 %)
Malajzia 13 270 264 4 485 349 (33,8 %)
Nemecko 43 751 645 14 393 964 (32,9 %)
Maldivy 140 459 45 157 (32,1 %)
Oman 2 028 410 643 631 (31,7 %)
Bahrajn 679 684 214 997 (31,6 %)
Haiti 3 652 569 1114 034 (30,5 %)
Paraguaj 2 441 919 745 739 (30,5 %)
Slovensko 3059176 824 991 (27,0 %)
Ceska republika 5973 449 994 554 (16,6 %)

Zdroj: spracovanie na zéklade udajov z [22].

Dalsou vyznamnou §tadiou, ktord sa zaoberala prevalenciou tohto ochorenia bola
kohortova stadia The Wisconsin Sleep Cohort Study [23], ktora hodnotila prevalenciu
spankového apnoe Statnych zamestnancov Vv americkom State Wisconsin. Podla tejto
Stadie az 24 % muzov a 9 % zien trpi miernou az tazkou formou OSA, ¢o je priblizne
29,5 miliéna 0sdb v USA vo veku nad 30 rokov. Stredne tazkou az tazkou formou OSA
trpi 9 % muzov a 4 % zien vo veku nad 30 rokov, ¢o je priblizne 13 milionov 0sob.

Ochorenie sa taktiez vyskytuje vo va¢Som mnoZzstve U pacientov trpiacich na
ochorenia asociované s vyskytom OSA. Wisconsinska §tidia uvadza, ze stredne tazkou
az tazkou formou OSA trpi priblizne 55 % pacientov s ochorenim koronarnych artérii
a priblizne 37 % pacientov s diabetom 1. a 2. typu [23]. Ochorenim taktieZ trpi priblizne
50-90 % pacientov s akromegaliou®! [3].

1 hormonalna porucha, ktora sa prejavuje nadmernou produkciou rastového
horménu somatotropinu v hypofyze a prejavuje sa zvaéSenim koncovych Casti tela a vnutornych organov
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Prevalencia spankového apnoe stipa s trendom zvySujiicej sa obezity. Perspektivne
zistenia zo 4 az 15 ro¢nych sledovanych tdajov naznaéuju, ze nelieCené spankové apnoe
predpoveda zvyseny krvny tlak, mozgovu prihodu, depresiu a smrt’ [23].

Vysoka prevalencia nelie¢eného spankového apnoe a vizby na zdvaznu chorobnost’
a umrtnost’ pod¢iarkuju zataz na populaciu spésobenu tymto ochorenim a potrebu
lepsieho klinického rozpoznania a stratégii na znizenie prevalencie ochorenia [23].

2.4.2 Prevalencia OSA v Slovenskej a Ceskej republike

Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky z dielne Né&rodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) kazdoro¢ne mapuje Statistické zistovania ako
napriklad demografia, zdravotny stav obyvatelstva, siet a ¢innost’ zdravotnickych
zariadeni, pocet zdravotnickych pracovnikov alebo ekonomické ukazovatele organizacii
v zdravotnictve.

Poslednd publikovand rocenka mapuje rok 2019 a zachytava pocet
dispenzarizovanych?? pacientov so syndromom spankového apnoe v poéte 6 155, &o je
priblizne 112,8 pacientov na 100 000 obyvatelov [24]. Pocet dispenzarizovanych
pacientov v Slovenskej republike stymto ochorenim ma stipajacu tendenciu, ¢o
dokazuje tabul’ka 2.4.

Z tabul’ky 2.4 je zrejmy trend zvySujuceho sa poctu dispenzarizovanych pacientov so
syndromom spankového apnoe. Vynimkou su roky 2017 a 2018, v ktorych bol
zaznamenany pokles, no v nasledujucom roku 2019 bol znovu zaznamenany narast tychto
pacientov.

Tabul’ka 2.4: Dispenzarizované osoby so syndromom spankového apnoe od roku 2015
po rok 2019 v Slovenskej republike

Na 100 000
Rok Pocet

obyvatel’ov
2015 5135 94,6
2016 5813 106,9
2017 5739 105,4
2018 5450 100,0
2019 6 155 112,8

Zdroj: spracovanie na zéklade udajov z [24].

12 Dispenzarizovana osoba je osoba, ktorej zdravotny stav je aktivne a systematicky sledovany lekarom
Specialistom pre chronické ochorenie s rizikom jeho zhorSovania. Osoba je dispenzarizovana na zaklade
rozhodnutia zdravotnej poistovne na navrh poskytovatel'a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
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Zatial’ ¢o pocet dispenzarizovanych pacientov so syndromom spankového apnoe je
mozné dohladat’, napriklad vo vysSie spomenutej roCenke, konkrétny pocet pacientov
s OSA v Slovenskej republike sa vSak v rocCenke a ani Vv ziadnej dostupnej databaze
nenachadza.

Taktiez data o prevalencii OSA v Ceskej republike prakticky neexistuji a doposial’
ziadny prieskum o prevalencii ochorenia v Ceskej republike nebol vykonany. Literat(ira
taktiez kladie d6raz na informovanost’ lekarov v oblasti OSA, nakolko Vv lokalitach
s va¢sou informovanostou o tomto ochoreni si pacienti odosielani na vySetrenie pri
podozreni na ochorenie cCastejSie, ¢o logicky zvySuje percento pacientov
s diagnostikovanym OSA [21].

Na zaklade zhody autorov mnohych s$tudii, ktori udavaju prevalenciu OSA
v populécii v intervale medzi 1-10 % mo6zeme predpokladat, Zze pri poéte 10,7 miliéna
obyvatel'ov Ceskej republiky'®, tymto ochorenim trpi priblizne 107 tisic az 1,07 miliéna
obyvatel'ov. Ak zoberieme do uvahy pocet pacientov s AHI vyssim ako 15 z tabulky 2.2
v poéte 994 554 obyvatelov, mézeme tvrdit, Ze pocet pacientov s OSA moéze byt
v Ceskej republike v intervale 1-10 %.

Ak by sme sa pri uréovani prevalencie v Ceskej republike riadili podl'a vysledkov
stadie Hednera a kol. [11], tak prevalencia na urovni 994 554 (stredne tazky az tazky
stupen) by zodpovedala 63 % z celkovej prevalencie. K tomuto po¢tu by sme museli
pripo¢itat’ zvysnych 37 % pacientov s lahkym stupiiom OSA, ¢o je priblizne 584 103
pacientov. Celkova prevalencia by tak bola na urovni 1 578 657 pacientov s OSA.

2.5 Nakladové studie

S narastajucim poCtom pacientov s0 spankovymi poruchami rastu aj naklady
vynaloZzené na t0to skupinu ochoreni. Jestvuje mnozstvo S$tudii zaoberajucich sa
problematikou nakladov vynaloZenych na spankové ochorenia. Zvysenu ekonomicki
zataz na zdravotné systémy s celospolocenskym dopadom dokazuje mnozZstvo
vykonanych nékladovych Studii, ktorych cielom bolo zhodnotit' ndkladovost OSA
a dokazat’ tak vysoké mnozstvo vynalozenych finanénych prostriedkov vplyvom tohto
ochorenia.

Prave nakladové studie roznych ochoreni patria medzi zakladné typy zdravotne-
ekonomickych analyz. Ich cielom je podl'a moZnosti a limitacie odhadnut’ celkové, ale aj
ciastkové ndklady na dané ochorenie alebo skupinu ochoreni. Vysledky nakladovych
Stadii sluzia k odhadu skuto¢nych nékladov a méZu upozornit’ na spoloc¢ensky dopad

13 Dostupné na: https://data.oecd.org/czech-republic.htm
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roznych ochoreni a ich nasledné rieSenie az na politickej urovni s cielom eliminovat’
vysoké spolocenské naklady.

Studie boli vyhl'adavané na zaklade kli¢ovych slov v anglickom jazyku, a to najma
v databdzach odbornych ¢lankov a Stadii ako PubMed, Elsevier, Medvik alebo NCBI.

Spracované $tudie pre potreby diplomovej prace st obsiahnuté v tabul’ke 2.5.

Tabul’ka 2.5: Analyzované nakladové stadie

Rok /
Autor Nazov $tudie Ciel’ studie Metdda
stat
Cost-of-illness
Armeni, study of o
Borsoi ObStFUCtive POSUdenle
| Sleep Apnea spolocensko- COl analyza
ggzti?]’ 2919 / ekonomickej zat'aze y
' Syndrgme Taliansko | g danej krajine
Gupta (OSAS) in Italy
[20]
Hillman, . Analyza nakladov Analyza
The economic . . . .
Murphy, cost of slee 2006 / spankovych poruch priamych
Antic, disorders [22] Austrélia pomocou udajov a nepriamych
Pezzullo z narodnych databaz nakladov
Clinical
consequence:s Poskyt’nutle Analyza Stadii
Knauert, and economic prehl'adu saoberaidcich
Naik, Boyd costs of 2015/ 0 zdravotnickych s 162 rjm i
Gillespie, untreated USA a spoloc¢enskych . y .
. n dosledkami
Kryger obstructive sleep dosledkoch OSA
apnea syndrome nelieceného OSA
[26]
Hidden health
crisis costing Interview so
America billions Preskdmanie Specialistami,
- dynamiky analyza $tadii,
Frost & Underdiagnosing diagnostiky a lietby |  zostavenie
Sullivan 2016/ . ; “ .
and USA spankoveho apnoe finan¢nych
undertreating a jeho vplyv na modelov,
obstructive sleep zdravotny systém a prieskum
apnea draining ekonomiku v USA medzi
healthcare pacientmi
system [27]
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Porovnanie
Utilization of vyuzivania
Kryger, health care zdravotnickych
Roos, services in zdrojov obéznymi
; . ) 1996 / .J . y Case-control
Delaive, patients with pacientmi s OSA o g
Kanada Stadia
Walld, severe a kontrolnou
Horrocks obstructive sleep skupinou z
apnea [28] populécie kanadskej
provincie Manitoba
Health care Zdokumentovanie
utilization in zmeny vo vyuzivani
Bahammam’ males with Zdravotnej
Delaive : i ) Perspektivna
' obstructive sleep starostlivosti
Ronald, d 1999/ , , observac¢na
Manfreda apnea syndrome Kanada (naroky na lekara, Kohortova
R00S ’ two years after hospitalizacie) dva <cidia
K vaer diagnosis and roky po diagnéze Y
o treatment [29] a lie¢be pacientov
s OSA
Systematické
The impact of hodnotenie
. . treatments for ublikovanej
Wickwire, . P ., J )
Albrecht OSA on literatdry tykajucej Svsternatické
' monetized health | 2019/ sa dopadu liecby y i s
Towe, . reSers Studii z
. economic USA OSA na ,
Abariga, : . databaz
. outcomes: monetizované
Diaz-Abad . .,
A systematic ekonomické
review [30] vysledky
v zdravotnictve

Talianska cost-of-illness $tidia mala za ciel’ priniest’ spol'ahlivé odhady rozsahu
dosledkov OSA v krajine [20]. Skamané boli priame medicinske a nemedicinske naklady
a nepriame naklady charakterizované so stratou pracovnej produktivity. Autori Stadie
pouzili k ziskaniu dat metodu cost-of-illness (COIl), ktord sa skladala z niekolkych
postupov. Prvym krokom bolo stanovenie prevalencie ochorenia v Taliansku, dalej
nasledovalo posudenie celkovych nakladov na ochorenie, ato identifikacia a ocenenie
priamych a nepriamych nakladov a odhad ekonomickych désledkov nediagnostikovanej
a neliecenej OSA. Kone¢nym krokom bolo vykonanie analyzy scenarov. COI studia bola
vytvarana z celospolocenskej perspektivy. Zber dat prebiehal retrospektivnou formou
a epidemiologické udaje boli zozbierané na zéklade pristupu zaloZenom na prevalencii.
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Odhad nékladov vykonali autori na zaklade pristupu ,,zhora nadol“ (viac v kapitole
Metody). Vysledkom tejto Stidie bolo zistenie, ze naklady spojené s OSA sU v tejto
krajine na vel'mi vysokej urovni, pricom su v celkovej vyske az 31 miliard eur (€520 na
obyvatela Talianska). Néklady na zhorSenu kvalitu Zivota v désledku liecby OSA sU
priblizne 9 miliard eur ro¢ne. Analyza scenara odhalila, Ze lie¢ba prostrednictvom CPAP
by mohla generovat’ potencialne uspory priamych nemedicinskych nékladov a nékladov
tykajucich sa straty produktivity spajanych stymto ochorenim a vyznamné zvysenie
hodnoty QALY, ¢o by v kone¢nom dosledku viedlo k zvySeniu hodnoty pre spolo¢nost’.
Priame medicinske naklady tvorili priblizne 60 % z celkovych nédkladov. Nasledovali
nepriame naklady, ktoré boli na rovni 36 % a priame nemedicinske naklady tvorili 4 %
z celkovych nédkladov na OSA.

Australska S$tadia analyzovala néklady formou analyzy priamych a nepriamych
nakladov na spankové poruchy (OSA, nespavost’ atd’.) za rok 2004 v Australii [25]. Déata
boli ziskané z databaz Australskeho institutu pre zdravie (Australian Institute of Health
and Welfare) a Austrélskeho statistického uradu (Australian Bureau of Statistics). Udaje
o prevalencii niektorych ochoreni boli ziskané z australskych databaz ak boli dostato¢ne
robustné a dostupné. Prevalencia ochoreni, ktoré nebolo mozné ziskat z domécich
databaz, bola odhadnuta na zaklade prevalencie populécie s podobnou demografiou ako
Australia. Priame medicinske naklady boli ziskané z Gdajov dostupnych medzi rokmi
2000 az 2001 anasledne boli extrapolované na rok 2004 na zéklade inflacie
a demografickych udajov o raste. Autori stadie sa snazili vyjadrit’ aj nehmotné naklady.
Tie pochadzaji zo straty zdravého spdsobu zivota — predCasnej smrti a straty kvality
zivota. Tieto sa analyzovali z hladiska zataze vyplyvajicej z ochorenia, priCom sa
vychadzalo z rokov Zivota, ktoré boli ovplyvnené tymto ochorenim, a ktorym bola
priradena peniazna hodnota vyuzivajuc metodu ,,value of a statistical life”. Vysledkom
bolo zistenie, Ze celkové naklady v dosledku spankovych porich v Australii v roku 2004
boli na arovni takmer 7,5 miliardy americkych dolarov. Pri vtedajsej populacii Australie,
ktora ¢inila 20,1 milidna, tak pripadali naklady na jedného Australéana v hodnote takmer
375 dolarov. Z celkovej vy¢islenej sumy 7,5 miliardy tvorili priame medicinske naklady
146 miliénov dolarov. Dalej boli taktiez vy¢islené ndklady na pracovné Urazy spojené so
spankovymi poruchami, ktoré boli vo vyske 1,956 miliardy dolarov. Cisté naklady na
ochorenie, tzv. ,, net cost of suffering “ boli vo vyske 2,97 miliardy dolarov.

V ramci prehladovej $tadie bola vykonand analyza odbornych ¢lankov
publikovanych v databaze PubMed tykajucich sa réznych dosledkov nelieCeného OSA,
najmé socialnych, fyziologickych ¢i klinickych [26]. Autori pouzili pre vyhl'adavanie
stadii stvisiacich s OSA terminy ,,OSA4“, ,,OSAS* alebo ,,sleep apnea”. Na hl'adanie
dosledkov a nakladov boli pouzité vyrazy ,, consequences , ,, transportation “, ,, crashes “,
,,accidents“, ,,job“, ,,depression “, ,, heart failure “, ,, stroke “, ,, arrhythmia“, , diabetes“,
,,cost”, ., heart attack “ a ,, hospitalization “. Vysledkom vyhl'adavania bolo 4025 ¢lankov
0 zdravotnych nasledkoch, 81 c¢lankov o dopravnych dosledkoch, 66 ¢lankov
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0 dosledkoch na pracovisku, 466 ¢lankoch 0 ekonomickych désledkoch a 5758 ¢lankov,
ktoré pojednavali 0 moznostiach lie¢by. Clanky, resp. $tadie boli vyhladavané bez
casového obmedzenia ich vydania. Do prehl'adovej studie bolo v kone¢nom désledku zo
vSetkych vyhladanych ¢lankov zakomponovanych celkovo 106 ¢lankov. Po vykonani
analyzy vSetkych ¢lankov bola vy¢islend ekonomicka zataz nelie¢eného OSA. Pacienti
s nediagnostikovanym ochorenim predstavuju pre zdravotny systém vys$iu ekonomickl
zataz ako pacienti bez diagnostikovaného ochorenia. Naklady vynalozené na pacientov
s nediagnostikovanym OSA sU priblizne o 1950 az 3899 dolarov ro¢ne vyssie ako pri
pacientoch bez OSA. Dal§im zaverom $tudie bolo zistenie, podl'a ktorého pacienti liegiaci
sa pomocou CPAP stoja systém priblizne o 2700 az 5200 dolarov ro¢ne menej ako
pacienti, ktori sa nelie¢ia na ochorenie vobec.

Spolo¢nost’ Frost&Sullivan'* bola poverena AASM, aby preskimala dynamiku
diagnostiky a lieCby spankového apnoe ajeho vplyvu na ekonomiku zdravotnictva
aprace v USA. Autori Studie vykonali rozhovor so 14 kIicovymi mienkotvornymi
osobnostami S$pecializujucimi sa na ekonomiku, spankovi medicinu, produktivitu,
dusevné zdravie a dopravnu nehodovost’ [27]. Okrem toho, vyskumny tim spolo¢nosti
Frost&Sullivan prehodnotil viac ako 100 poprednych $tadii o dopade ochorenia ako
napriklad riziko srdcového infarktu alebo absentizmus. Vyskumny tim okrem analyzy
dostupnych stadii taktieZ zozbieral data od 506 pacientov lie¢iacich sa na OSA a z verejne
dostupnych dat a databaz. Na odhad dopadu nékladov tykajucich sa OSA na spolo¢nost’
v USA boli vyvinuté vlastné metddy, resp. vypoctové vzorce. Prva metdda na vypocet
dopadu nakladov nediagnostikovaného ochorenia na spolo¢nost’ pozostavala zo Styroch
komponentov (komorbidity a mentalne zdravie, nehody motorovych vozidiel, nehody na
pracovisku, produktivita). Kazdy komponent sa skladal z vlastného vzorca, podla ktorého
boli vypocitané prislichajuce naklady. Druhd metdda mala za ciel vypocet nakladov
stvisiacich s diagnostikou a liecbou ochorenia. Metdda sa tentokrat skladala z troch
komponentov (naklady na diagnostiku, naklady na nechirurgicku lie¢bu a ndklady na
chirurgicka liecbu), ktoré obsahovali niekolko dalsich krokov nevyhnutnych na
dosiahnutie vysledkov.

Frost&Sullivan odhaduje, ze nelie¢ené OSA v USA malo v roku 2015 za nasledok
stratu produktivity odhadovanu na 86,9 miliard dolarov [27]. Tymto meranim bolo
zistené, ze strata produktivity na pracovisku predstavuje 77,4 % z celkovych nakladov
na ochorenie. Prieskum spolo¢nosti Frost&Sullivan ohl'adom T'udi lie¢iacich sa na OSA
taktiez zistil, Ze u l'udi, ktori boli zamestnani, sa pracovna absencia znizila o 1,8 dina za
rok a produktivita prace sa zvysila priemerne 0 17,3 %. Podla prieskumu vykonanom na
506 pacientoch, ktori sa aktivne lie¢ili, bol zaznamenany 40 % pokles nepritomnosti na
pracovisku a 17,3 % nérast v produktivite po liecbe ochorenia [27].

14 obchodna poradenskd spolocnost’ zaoberajiica sa prieskumom a analyzou trhu, poradenstvom pre
stratégiu rastu a firemnym Skolenim vo viacerych odvetviach
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Frost&Sullivan odhaduje, Ze priblizne 12,4 milidrd dolarov bolo v roku 2015
vyuzitych na diagnostiku a liecbu OSA u 5,9 miliona dospelych Ameri¢anov. Vicsie
a vyznamnejsie naklady tvorili naklady na nediagnostikovanych pacientov. Studia
odhaduje, Zze pocet tychto pacientov bol priblizne 23,5 miliona a celkové nédklady na
takychto pacientov boli v hodnote 149,6 miliardy dolarov [27]. Tabulka 2.6 znazorfuje
porovnanie nakladov pacientov s nediagnostikovanym a diagnostikovanym ochorenim
a uvazované nakladové polozky.

Tabul’ka 2.6: Porovnanie nakladovosti pacientov s OSA (nediagnostikovani vs
diagnostikovani) v USA v roku 2015

Nediagnostikovand OSA Diagnostikovana OSA
pocet pacientov s
OSA 23 500 000 5900 000
Naklady na Naklady na
pacientov pacientov
s nediagnostikovan s diagnostikovanou
ou OSAvmid. $ OSAvmid. $
komorbidity ?éi%r:/%sr,]tiﬂgovame,
a mentalne 30,01 L 0,8
. nasledna
zdravie .
starostlivost
nechirurgicka

autonehody 26,2 liecba (PAP) 6,2
nehody na 6,5 | chirurgicks liecba 5,4
pracovisku
strata
produktivity 86,9
celkové naklady
(v miliardach $) 149,6 12,4

Zdroj: spracovanie na zéklade udajov z [27].

Frost&Sullivan vykonal taktiez analyzu vyznamnych asociovanych stavov spajanych
s OSA a ich ekonomickl zataz na spolo¢nost’ [27]. Zaverom bolo zistenie, Ze priame
naklady spojené stymito stavmi zahfnaju zvySené lieCebné naklady, navstevy
pohotovostnych ambulancii, navStevy nemocni¢nych stacionirov, uzivanie liekov
a umrtnost’. Naklady v populécii s nediagnostikovanym OSA v USA boli v roku 2015
priblizne 30 miliard dolarov. Model zohl'adiiuje len ndklady na lieky a vyuZitie zdravotne;j
starostlivosti a len cast’ celkovych nakladov spojenych s asociovanymi stavmi, ktorym by
sa bolo mozné vyhnut' v pripade, Ze by bolo ochorenie lie¢ené. Tabulka 2.7 obsahuje
zoznam analyzovanych asociovanych stavov v stadii a ich nakladovost’.
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TabuPka 2.7: Ekonomicky dopad asociovanych stavov u nediagnostikovanej populécie
s OSA v USA v roku 2015

Pocet pacientov

Asociované stavy s OSA s nediagnostikovanou OSA | Naklady v mid. $

a komorbiditami v mil.
hypertenzia 14,1 54
srdcové ochorenia 3,1 6,7
diabetes 5,6 6,4
astma a iné dychacie poruchy 59 2,6
nespavost’ 6,8 2,1

depresia, tizkost’ a iné
psychické poruchy

Celkovo® - 30,0

8,7 7,1

Zdroj: spracovanie na zaklade udajov z [27].

Kanadska $tidia sa zamerala na porovnanie vyuzivania zdravotnickych zdrojov
obéznymi pacientmi s OSA a kontrolnou skupinou z populacie kanadskej provincie
Manitoba [28]. Za ucelom tejto Stadie boli vybrani vSetci obyvatelia regionu Manitoba
navStevujuci Centrum pre spankové poruchy v rokoch 1993 az 1994, ktori mali
polysomnograficky dokazané ochorenie a index telesnej hmotnosti (BMI) mali vac¢si ako
35. Stadia porovnavala vyuZitie zdravotnej starostlivosti u 97 obéznych pacientov
s diagnostikovanym OSA a u 97 kontrolnych subjektov. Pocas 2-ro¢ného obdobia, ktoré
sa skoncilo 2 roky pred prvotnou diagnostikou, mala skupina pacientov s ochorenim 251
noci stravenych v zdravotnickom zariadeni, v porovnani s 90 nocami, ktoru stravila
v zdravotnickom zariadeni kontrolna skupina. Pocas toho istého 2-ro¢ného obdobia boli
celkové vydavky na lekarske oSetrenia u pacientov na tirovni 82 238 kanadskych dolarov,
pricom u kontrolnej skupiny boli priblizne o polovicu mensie, a to na drovni 41 018
kanadskych dolarov. Vysledky stadie naznacuji, ze nediagnostikované alebo nelie¢ené
OSA méze mat’ okrem znadmych nepriaznivych G¢inkov na fyzioldgiu aj vazne finan¢né
doésledky na systém zdravotnej starostlivosti.

V d’alsej kanadskej studii boli analyzované zmeny vo vyuzivani zdravotnej
starostlivosti (lekarske oSetrenia a hospitalizacie) dva roky po diagnoze a liecbe pacientov
s OSA. Studia bola vykonana v kanadskej provincii Manitoba [29]. Pacienti boli vybrani
z univerzitného centra zameraného na spankové poruchy. Kontrolné subjekty boli
vybrané zo v§eobecnej populacie danej provincie. Pre potrebu §tidie boli vybrani pacienti

15 Celkové naklady zahfiaju lieky a vyuzitie zdravotnej starostlivosti.
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muzského pohlavia, ktori mali diagnostikované ochorenie v centre na zaklade
Standardného polysomnografického vysetrenia, a ktori mali uvedené celkové informacie
0 vyuzivani zdravotnej starostlivosti v Manitobskej zdravotnickej databaze pocas doby
trvania $tadie, 5 rokov pred prvou diagnostikou ochorenia a dva roky po nej. Na zaklade
vySetrenia boli pacienti rozdeleni do dvoch skupin, na tych, ktori dodrziavali a tych, ktori
nedodrziavali lieCebné odportcania. Rozdelenie do tychto skupin bolo vykonané pred
tym, ako sa analyzovali udaje tykajice sa akychkol'vek ndkladov. Do Studie bolo
zahrnutych 344 pacientov s OSA, o ktorych boli dostupné udaje o vyuZzivani zdravotnej
starostlivosti po¢as doby realizovania $tadie. Dalej boli porovnavani s kontrolnymi
subjektmi vybranymi zo vSeobecnej populacie na zaklade pohlavia, veku a geograficka
lokality. V skupine oznaovanej ako PAT (pacienti dodrziavajuci lieCebné odporucania)
bolo 282 pacientov a v skupine oznaCovanej ako PNAT (pacienti nedodrzZiavajuci
lieGebné odporacania) bolo 62 pacientov. Subjekty v skupine PAT boli vyznamne mladsi
(priemerny vek 47,8 oproti priemernému veku skupiny PNAT 53,6). Na druhej strane,
subjekty v skupine PNAT mali tendenciu mat’ nizSie BMI (priemerné BMI 32,7 oproti
priemernému BMI skupiny PNAT 35) anizsie AHI (priemerné AHI 19,4 oproti
priemernému AHI skupiny PNAT 38,9). Rozdiel v narokoch na lekarske osetrenie medzi
pacientmi a ich kontrolnymi subjektmi dva roky po diagnoze a liecbe bol vyznamne
mensi ako rozdiel rok pred stanovenim diagnozy ($174+32.4 oproti $260+35.7)%.
Skumanim podskupin pacientov, ktoré dodrziavali liecbu (PAT) a pacientov, ktori
nedodrziavali (PNAT) sa zistilo, Ze zmeny boli vyznamné len u pacientov, ktori
dodrziavali liecbu. Ro¢ny pobyt v zdravotnickom zariadeni sa pre celd skupinu pacientov
znizil z 1,27+0,25 dni na pacienta rok pred stanovenim diagnézy, a to na 0,54+0,13.
V skupine PNAT neboli zaznamenané vyznamné zmeny [29].

Wickwire a kol. vykonali systematicku reSers $tadii zaoberajucich sa ekonomickou
zat'azou OSA ¢i uz konkrétne na zdravotné systémy, ale aj celospoloc¢enskej perspektivy
[30]. Stadie boli vyhladavané v databazach ako PubMed, Embase alebo Wiley. Studie,
ktoré spiiali kritéria na zaradenie, boli podrobne vyhodnotené a charakteristiky tudii boli
extrahované pomocou Standardizovanej Sablony. Autori sa sustredili na fulltextove
Stadie. Pri vyhl'adavani bolo identifikovanych celkovo 2017 neredundantnych abstraktov,
z ktorych bolo vybranych 196 fulltextovych ¢lankov. Jednotlivé S$tidie obsahovali
analyzy nékladovych efektivit, analyzy nakladov a Uzitkov, kohortové Studie alebo
randomizované kontrolované studie. Najviac spominanou lie¢bou v jednotlivych stidiach
bola liecba pomocou PAP, ktor( nasledovali konzervativne a chirurgické liecebné
pristupy. Najviac spominanymi pojmami suvisiacich s ekonomickymi a zdravotnymi
vysledkami boli health-care use (HCU) a quality-adjusted life years (QALYs). Studie,
ktoré boli sucastou reSerSe preukazali pozitivny ekonomicky vplyv lie¢by ochorenia.
Napriek odlisnosti metodik jednotlivych stadii zahrnutych v resersi dokazy konzistentne

16 ydavané v Kanadskom dolare
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naznadili, ze liecba OSA je spojena s priaznivymi ekonomickymi vysledkami, vratane
QALYsS, a taktiez v znizeni HCU.

2.6 Suhrn sucasného stavu problematiky

Syndrom OSA patri v sucasnosti medzi najrozsirenejSie poruchy spanku vo svete SO
zavaznym celospolo¢enskym dopadom. Prevalencia ochorenia sa udava v rozmedzi 1 az
10 % v dospelej populécii, pricom vyskyt ochorenia je trikrat vyssi u muzského pohlavia
nez uZenského. VicSina zenského pohlavia trpi ochorenim po menopauze.
Najrozsirenej$i vyskyt ochorenia u muzského pohlavia je medzi 40. a 50. rokom Zivota.
Podra prevalenénej studie [22] trpi OSA v Ceskej republike priblizne 16,6 % populacie
vo vekovom rozmedzi od 30 do 69 rokov. Naju¢innejSou terapeutickou metodou zostava
aj nadalej pozitie pretlakovej terapie pomocou dychacieho pristroja pocas spanku.
S ochorenim je takisto viazanych mnoZstvo asociovanych stavov, ¢i uz medicinskych
(diabetes, hypertenzia a pod.) alebo nemedicinskych (zvysena téast’ pacientov s OSA
v dopravnych nehodach), ¢o vedie k vysokym celospolo¢enskym nakladom na dané
ochorenie, ¢i uz diagnostikované alebo nfediagnostikované.

Zvysenu ekonomicku zdtaz na zdravotné systémy s celospolocenskym dopadom
dokazuje mnozstvo vykonanych nakladovych §tadii, ktorych cielom bolo zhodnotit’
nakladovost’ OSA a dokazat tak vysoké mnozstvo vynalozenych finanénych prostriedkov
vplyvom tohto ochorenia. Ako priklad mézeme uviest’ vykonana cost-0f-illness Studiu
v Taliansku, ktora zistila, ze naklady spojené s OSA suU V tejto krajine na vel’'mi vysokej
urovni, pricom su v celkovej vyske az 31 miliard eur (€520 na obyvatel'a Talianska) [20].
Zaujimavy pohl'ad na celospoloCensky dopad tohto ochorenia priniesla aj nakladova
Studia vykonana v USA, ktorej jednym z Ciastkovych ciel'ov bolo analyzovat’ naklady na
nediagnostikované OSA. Vysledkom boli néklady v celkovej vyske az 149,6 miliard
dolarov [27].

Prave nakladové stadie roznych ochoreni patria medzi zakladné typy zdravotne-
ekonomickych analyz. Ich ciel'om je podl'a moznosti a limitacie odhadnut’ celkové, ale aj
Ciastkové naklady na dané ochorenie alebo skupinu ochoreni. Vysledky nakladovych
Studii sluzia k odhadu skutoénych nakladov a m6zu upozornit’ na spolocensky dopad
roznych ochoreni a ich nasledné rieSenie az na politickej Girovni s cielom eliminovat
vysoké spolocenské naklady, ktoré napriklad obstrukéné spankové apnoe bezpochyby
ma.

35



3 Ciele prace

Hlavnym cielom prace bolo zhodnotit’ nakladovost OSA v Ceskej republike z troch
perspektiv, a to z pacientskej perspektivy, z perspektivy platitel'a (zdravotnej poist'ovne)
a z celospolocenskej perspektivy.

Pre uspesne naplnenie hlavného ciela prace bolo nevyhnutné obozndmenie sa
sdanym zdravotnym problémom, ato na zaklade vypracovania sacasného stavu
problematiky, ktorého sucastou bola analyza zahrani¢nych §tadii zaoberajicich sa
nakladovost'ou tohto ochorenia. Na zaklade analyzy tychto stadii a metdd, ktoré tieto
Stadie pouzili, bola pre naplnenie ciel'ov tejto prace ako najvhodnejsia zvolena metdda
cost-of-illness (COIl). Pohnutkou pre vykonanie tejto prace bola aj absencia podobnej
stadie v Ceskej republike. Jednym z ciel'ov bolo aj zvy3enie povedomia 0 tomto ochoreni
a jeho enormnom dopade na spolo¢nost’.
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4  Metody

Na zaklade prestudovania dostupnej literatlry a analyzy nakladovych $tadii bola pre
splnenie cielov prace, pre zisk dat aich naslednd analyzu vybrand ako najvhodnejsia
metdda cost-of-illness (COI). Nakladové stadie skimaju naklady z viacerych perspektiv.
Na zaklade znalosti dopadu OSA ziskanych z teoretickej Casti prace boli naklady
hodnotené z troch perspektiv, a to:

1. pacientska perspektiva;
2. perspektiva z pohl'adu platitel’a (zdravotna poistovia);

3. celospolocenska perspektiva.

4.1 Pristup k analyze nakladovosti OSA

Zber dat od vzorky pacientov prebiehal pristupom zaloZenom na prevalencii
sposobom ,zdola nahor“ (bottom-up), ato retrospektivnou formou pomocou
dotaznikového prieskumu, ktorym boli zistované naklady z pacientskej perspektivy (viac
v kapitole 4.4). Celé znenie dotaznika sa nachadza v Prilohe A diplomovej prace.

Naklady z pohladu platitela boli zistované priamo v zdravotnickom zariadeni
(spankovom laboratoriu). Financovanie a platba zdravotnej starostlivosti a sluzieb
vychddza z vyhlasky, ktord obsahuje zoznam zdravotnych vykonov s bodovymi
hodnotami. Pre potreby prace bolo nevyhnutné identifikovat’ ndkladové polozky (vykony
vykazované k Uhrade) pouzité pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v spaAnkovom
laboratériu, a ktoré su hradené zdravotnou poistoviiou na zaklade vykazovania
zdravotnych vykonov zdravotnickym zariadenim k Uhrade. Dalej boli analyzované
naklady na liecbu dychacim pristrojom z perspektivy zdravotnej poistovne.

Pre odhad nakladov z celospolocenskej perspektivy bol pouzity tzv. Population
Attributable Fraction (PAF). Do vypoctu boli zahrnuté stavy asociované s OSA podla
vlastneho vyberu, na zaklade dostupnosti dat vhodnych pre vypocéet pomocou PAF, a pre
ktoré bola potvrdena statisticky vyznamna asociacia s OSA. V tomto pripade bol pouzity
pristup zberu dat ,,zhora nadol* (top-down), nakol’ko prvym krokom k vypoc¢tu nakladov
z celospolocenskej perspektivy bolo nevyhnutné ziskanie dat o celkovych nakladoch na
stavy asociované s OSA z relevantnych zdrojov. Nasledne bola vykonana kalkulacia
nakladov z celospolocenskej perspektivy. Teoretické zaklady vypoétu su uvedené
v kapitole 4.6.

Tabulka 4.1 obsahuje celkové zhrnutie pouzitych metod, resp. pristupov
k stanoveniu nakladov, ktoré boli pouzité pre naplnenie cielov diplomovej prace.
Tabulka taktiez obsahuje perspektivy, pre ktorych vypocet boli dané metody pouzité.
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Tabul’ka 4.1: Pristupy k stanoveniu nakladov a ich perspektiva

Metdda

Perspektiva

Zber dat zo ZZ

vypocet nakladov z perspektivy platitel’a

Dotaznikovy prieskum
pre pacientov s OSA

vypocet nakladov z pacientskej perspektivy

PAF, FCA

vypocet nakladov z celospolocenskej perspektivy

Tabul'ka 4.2 obsahuje uvazované nakladové polozky a asociované stavy s OSA,
ktoré boli analyzované v zavislosti od jednotlivych pristupov, resp. metdd, ktoré boli

vyuzité v diplomovej praci.

Tabul’ka 4.2: Uvazované nakladové polozky v zavislosti od jednotlivych pristupov ku

zberu déat diplomovej prace

Zber dat zo 27

Dotaznikovy prieskum pre
pacientov s OSA

PAF, FCA

e vykony vykazovane
Kk Uhrade.

e naklady na cestu do ZZ;

e naklady na dychaci
pristroj;

e naklady na in¢ polozky
stvisiace s OSA;

e pritomnost’ inych
ochoreni;

e absentizmus;

e prezentizmus.

naklady z désledku
pred¢asného timrtia a
kardiovaskularnej
mortality;

naklady asociovanych
stavov s OSA,

strata produktivity z
doésledku absentizmu;
usla mzda v désledku
prezentizmu.
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4.2 Cost-of-illness analysis

Analyza cost-of-illness bola vytvorena v 60. rokoch 20. storoc¢ia. Tato deskriptivna
analyza slazi na postdenie celkovej ekonomickej zat'aze r6znych zdravotnych problémov
na zaklade tradi¢ného pristupu, ktory zahrnuje do analyzy priame naklady (direct costs),
nepriame naklady (indirect costs) a nehmotné néklady (intangible costs), pre ktoré sa
Vv niektorych stadiach pouziva pomenovanie nevycisliteI'né naklady [31, 32].

Stadie COl mozu byt zalozené na dvoch principoch z hladiska pristupov
k hodnoteniu nékladov ochorenia a sp6sobu ziskavania dat, a to na pristup zalozeny na
prevalenciil’ a pristup zalozeny na incidencii*®[31].

COl

pristup zaloZeny |4 pristup zaloZeny
na prevalencii na incidencii

Obréazok 4.1: Pristupy COI analyzy. Zdroj: Vlastné spracovanie na zéklade udajov z
[31].

Pristup zaloZeny na prevalencii je vhodny pre skimanie vSetkych nakladov vyskytu
ochorenia, ktoré vzniklo v sledovanom obdobi (z pravidla jedného roka). Hodnota
nédkladov pri takomto pristupe je merana behom tohto ¢asového obdobia bez ohl'adu na
dobu vzniku daného ochorenia. Metdda zalozend na prevalencii ma svoje vyuzitie
v Stadiach, ktorych ciel'om je kontrola nakladov, nakol’ko tato metdda identifikuje hlavné
sucasti beznych vydajov, stratenych zdrojov a mozné ciele pre hospodarstvo. Taktiez je
tato metdda vhodna pre chronické ochorenia, pri ktorych st naklady relativne stabilné
Vv Case [31].

Pristup zaloZeny na incidencii na rozdiel od principu zalozeného na prevalencii
mapuje naklady zalozené na pripadoch od zaéiatku ochorenia v ur¢enom zakladnom roku.
Tento pristup je pouzivany v $tadiach, ktorych ciel'om je zistit,, ktoré vyskumné stratégie
realizovat’ a aky najvhodnejsi sposob lieCby by mal byt zvoleny [31].

7 prevalencia - statisticky ¢iselny (najéastejsie percentudlny) termin, ktory udava vyskyt ur¢itého javu na
100 alebo 1000 l'udi v ur¢itom mieste a case

18 incidencia - statisticky ¢iselny termin, ktory udava vyskyt urcitého javu na 100, 1000, 10 000 atd. Tudi
v urcitom case, najcastejSie rok
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4.3 Pristup k nakladom v COI analyze

Néklady patria medzi zékladné parametre vstupujice do réznych nakladovych stadii
a delime ich na priame, nepriame a nehmotné [31]. Obrazok 4.2 znazoriuje podrobné
rozdelenie ndkladov vstupujucich do nakladovych studii.

NAKLADY
priame nepriame nehmotné
priame —— absentizmus
medicinske
priame prezentizmus
nemedicinske

Obréazok 4.2: Rozdelenie nakladov vstupujucich do nakladovych stadii. Zdroj: vlastné
spracovanie na zaklade Udajov z [31].

Priame naklady vstupujiice do viacerych stadii vyuzivajucich farmakoekonomické
metody sa rozdel'uju na priame medicinske a priame nemedicinske néaklady.

Priame medicinske néklady maja savislost' svykonom prace zdravotnickeho
personalu a pouzitym materialom pre jednotlivé zdravotné Ukony (diagnostikovanie
ochorenia, nasledna lie¢ba a rehabilitacia). V praci boli zistované priame medicinske
néklady, ato nédklady na diagnostiku, naklady na lie¢bu, resp. naklady na vykony a
materialové naklady priamo v spolupracujucom spankovom laboratériu, a to na zaklade
vyhlasky, ktora obsahuje zoznam zdravotnych vykonov s bodovymi hodnotami. Medzi
priame nemedicinske naklady zarad’'ujeme naklady, ktoré vznikli pacientovi alebo jeho
rodinnym prislusnikom napriklad z dévodu cestovania za zdravotnou starostlivostou,
néklady na jedlo a ubytovanie alebo starostlivost’ 0 diet'a pocas nepritomnosti rodica
a podobne [32]. Tento druh ndkladov bol zistovany pomocou dotaznika, ktory obsahuje
rozne otazky, ktorych cielom je ziskat’ informacie 0 nakladoch vynalozenych opytanymi
pacientmi.

Nepriame néklady ozna¢uju naklady svisiace so stratou produktivity alebo umrtim
pacienta v dbsledku daného ochorenia, pri ktorych prichddza k stratam na strane
zamestnavatel'a a spolo¢nosti. V suvislosti s nepriamymi ndkladmi sa spajaju pojmy
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absentizmus®® a prezentizmus®. Pri trvalej praceneschopnosti sa k tymto druhom
nakladov mozu ratat’ aj nemocenské davky, déchodky a iné platby [31, 33]. Vyssie
spominany dotaznikovy prieskum obsahoval okrem otazok, ktorych cielom je ziskat’
Udaje o pacientskych nékladoch, aj otazky tykajuce sa absentizmu a prezentizmu.

Pri ocenovani nepriamych nakladov pouzivame tradic¢ny pristup, a to tzv. ocernovanie
ludského kapitalu tzv. human capital approach (HCA). Tento pristup odhaduje hodnotu
potencialnej straty produkcie z dosledku ochorenia, ateda berie do Uvahy hodnotu
Pudského zivota ako zdroj budtcich prijmov. Alternativnym pristupom k HCA je metoda
frikénych nakladov, tzv. friction cost approach (FCA).

FCA berie do tvahy niektoré ekonomické okolnosti, ktoré st schopné znizit
odhadované vyrobné straty v porovnani s odhadmi na zaklade tradi¢ného postupu. FCA
je zalozend na myslienke zapocCitania takych nakladov, ktoré vznikli v dbsledku
ochorenia, invalidity alebo pred¢asného umrtia zamestnanca po dobu, ktora je potrebna
k obnoveniu pévodnej produkcie, ktora je nazyvana frikéna perioda (friction period) [34].
Pre vypocet FCA bola pouzita frikéna perioda 75 dni, ktora bola pouzita v talianskej cost-
of-illness $tudii zaoberajlcou sa taktiez ochorenim OSA [20]. Vypocet FCA zahina aj
tzv. koeficient elasticity ako kompenza¢ny faktor, ktory zohladfuje napr. nadc¢asy
pacienta po zotaveni alebo nahradenie nepritomného pracovnika kolegom, c¢o
vV koneénom dosledku znizi celkovu stratu produktivity. V Studiach, v ktorych sa
kompenzacny faktor vyuziva ma vacsinou hodnotu 0,8 [35].

Pouzitie vzorca na vypocet FCA zavisi od parametrov vstupujucich do vypoctu. Ak
je pocet dni absencie mensi ako frik¢na perioda, tak je FCA pocitana priamo S po¢tom
dni absencie. Ak pocet dni absencie prevySuje stanovenu frik¢nu periodu, vypocet je
vykonany s pouzitim frik¢nej periédy. Vzorce v oboch pripadoch vyzeraju nasledovne:

—-m-12-KF, D, <FP

FCA={., , (4.1)
—-m-12-KF, D, > FP

kde D, je pocet dni absencie, D,, je pocet pracovnych dni v roku, m je priemerna hruba
mesacnd mzda, FP je frikénd peridda a KF je kompenzacény faktor.

Pre vypocet nepriamych nakladov z dosledku prezentizmu bolo ddlezité poznat
pocet pracovnych hodin v mesiaci a koeficient odvodeny od hodnét na vizualnej
analogovej skale, ktora mali k dispozicii respondenti v dotaznikovom prieskume. Pocet
pracovnych hodin v mesiaci, s ktorymi bol prezentizmus po¢itany, bol stanoveny na 160
hodin na zaklade 8 hodinového pracovného dna. Pre vypocet nakladov, resp. uslej mzdy

19 nepritomnost’ v praci z doévodu ochorenia

20 znizenie pracovného vykonu na pracovisku z dévodu ochorenia
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z dosledku prezentizmu bolo nevyhnutné vypocitat’ stratené hodiny z dosledku
prezentizmu za mesiac (SHM), z ¢oho bola nasledne vypocitand usla mzda. Vzorec
pouzity na vypocet stratenych hodin v mesiaci mal tuto podobu:

SHM = (160 - koeficient) , 4.2)

kde ¢iselny tidaj 160 znamena celkovy pocet pracovnych hodin v mesiaci a koeficient
ur¢eny podla hodnoty na vizualnej analégovej skale.

V metéde COI sa pri vypocte priamych nakladov stretdvame, v zavislosti od
dostupnosti dat a Grovne podrobnosti potrebnych pre spravne vykonanie $tadie, s dvomi
metddami zberu dat, ato ,,zhora nadol* (top-down) alebo ,,zdola nahor* (bottom-up)
[32].

Prvy spdsob ,,zhora nadol*“ (top-down), v literatdre uvadzany aj ako macro-costing,
je zalozeny na zbere dat od jednotlivého priebehu. Pri tejto metdéde zohravaju dolezitu
rolu statistické data dostupné z narodnych alebo krajskych registrov alebo Udaje
medzinarodnych organizacii, resp. databdz. Mo6ze ist' napriklad o Udaje ako pocet
hospitalizacii, konzultacii alebo ambulantnych vySetreni. Tieto data sa nasledne
pouzivaju na odhad nakladov na danej prevalenc¢nej vzorke pacientov. Metoda ,,zhora
nadol“ teda vyuziva na kalkulaciu nakladov kombinaciu udajov o prevalencii s udajmi
0 lie¢be daného ochorenia [31, 32].

Druhy sp6sob ,,zdola nahor* (bottom-up), inak nazyvany aj micro-costing je
zalozeny na zbere dat tykajicich sa nakladov priamo od vzorky pacientov. Zber dat od
pacientov méze prebiehat’ dvomi pristupmi, ato retrospektivnou alebo prospektivnou
formou [31, 33].

Vyber jednotlivej formy zavisi od designu COI §tudie v zavislosti od vzt'ahu medzi
zaCiatkom $tadie a zberom udajov. Pri retrospektivnom pristupe boli vSetky relevantné
udalosti ukon¢ené na zaciatku $tadie. Zbierame tak data, ktoré boli uZ zaznamenané a
zber tychto dat mozeme vykonat napriklad dotaznikovou metodou na urcitej vzorke
pacientov. Hlavnou vyhodou retrospektivneho pristupu je ich mensia nakladovost’ a ich
mensia Casova naro¢nost’ avSak je potrebna adekvatna vzorka pacientov. Naopak, v
prospektivnom pristupe sa relevantné udalosti eSte nevyskytli na zaciatku Studie. Zber
udajov je teda potrebné vykonat sledovanim pacientov po urcita dobu. Nevyhodou tohto
pristupu je velka ¢asova naro¢nost’ zberu dat [36]. Retrospektivny pristup zberu dét, a to
pomocou dotaznikového prieskumu bol vyuzity v tejto diplomovej praci.

COI studie sa vykondvaju zrdoznych perspektiv, z ktorych kazda zahfia iné
nakladové polozky. Moze ist napriklad o perspektivu poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, platitel'a (zdravotnej poistovne), pacienta, spolo¢nosti alebo Statneho
rozpoc¢tu [32, 37]. Nakladovost OSA v diplomovej praci bola hodnotena z troch
perspektiv, ato z pacientskej perspektivy, z perspektivy platitela, a celospolocenskej
perspektivy.
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4.4 Dotaznikovy prieskum

Zber dat formou dotaznikového prieskumu bol vyuzity na Kalkulaciu nakladov
z pacientskej perspektivy (priame nemedicinske néaklady) a taktiez z celospolo¢enske;j
(strata produktivity z dosledku absentizmu a usla mzda z désledku prezentizmu). Déta
boli zberané od vzorky pacientov, ktori su dispenzarizovani so spolupracujicim
spankovym laboratériom apomocou facebookovej skupiny pacientov s tymto
ochorenim, ktori vyplnili dotaznik v elektronickej forme. Zber dat z viacerych zdrojov
ma svoj dévod, pretoze takyto zber dat poskytuje vaésiu vzorku subjektov, nakolko so
zvySujucim sa poc¢tom vzorky subjektov klesa pravdepodobnost’ statistickej chyby.

Podl’a aktualnych moznosti a pandemickej situacie ohfadom SARS-CoV-2, v ktorej
zber dat od vzorky pacientov prebiehal, bolo cielom ziskat’ data ¢o mozno od najvysse;j
vzorky pacientov, pricom pre relevanciu a publikovatelnost’ vysledkov bolo cielom
ziskat’ data najmenej od 100 pacientov. Je nevyhnutné, aby bola vybrana dostato¢ne vel'ka
a reprezentativna vzorka heterogénnych pacientov s OSA, ktord zodpoveda celkovej
populacii. Casovy horizont otazok v dotazniku bol 1 rok.

Dotaznik zahtnal otazky, ktoré boli vytvorené na zaklade prestudovania literatury
suvisiacou s danou problematikou. Zna¢ny pocet otazok, ktoré obsahoval vytvoreny
dotaznik, vychadzali zo studie, ktora skimala lie¢ebné, spolocenské a finanéné zat'azenie
pacientov spojenych s pouzivanim CPAP [38]. V danej §tudii boli pacienti vyuzivajaci
pristroj CPAP osloveni za ucelom vyplnenia dotaznika, ktory sa skladal zo $tyroch
hlavnych ¢asti:

1. zdravotna zat'az;

2. dosledky zdravotnej zataze;

3. faktory zhorSujtce lieCebné zat'azenie;
4. faktory zmiernujuce lieCebné zat'azenie.

Pre ziskanie relevantnych dat potrebnych k naplneniu cielov tejto prace bolo
nevyhnutné dotaznik z vyssie uvedenej $tadie modifikovat’, resp. upravit' pre cielova
vzorku pacientov s OSA v Ceskej republike.

Z dévodu modifikacie dotaznika a pre potrebu validacie bolo vykonaneé tzv. pilotné
odskusanie dotaznika, kde bol prvotne vytvoreny dotaznik predlozeny cielene oslovenej
vzorke subjektov pacientov s OSA. Pacienti mali moznost' nahliadnut’ do dotaznika,
vyplnit' ho a nésledne bol s nimi vykonany neformalny rozhovor za uéelom overenia
porozumenia daného dotaznika zo strany respondenta. Pacienti mali moznost otazky
obsiahnuté v dotazniku okomentovat’, pripadne navrhniit’ otazky tykajuce sa zistovania
nédkladov z pacientskej perspektivy, o ktorych sa vytvoreny dotaznik nezmienil.
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Respondenti po pilotnom odskusani dotaznika odpovedali na nasledujice otazky:
e su pokyny na odpovedanie zrozumitel'né?

e sU otdzky jazykovo spravne formulované?

e su otazky 'ahko pochopitel'né?

e su niektoré otazky nadbyto¢né?

e sl polozky logicky usporiadané?

¢ je dotaznik dostato¢ne motivujici?

Cielom rozhovorov bolo zistit' zrozumitel'nost’ vytvoren¢ho dotaznika zo strany
cielovych subjektov. Koneény dotaznik sa sklada zo zakladnych demografickych otadzok
a z 25 otazok, ktoré su zatvorenej a polouzatvorenej formy. Dotaznik je pisany v ¢eskom
jazyku pre lepSiu zrozumitelnost’ zo strany pacientov, nakolko zber dat prebiehal
v Ceskej republike.

Data ziskané pomocou dotaznikového prieskumu boli nasledné analyzovane za
ucelom vypoctu nakladov z pacientskej perspektivy.

Analyza dat z dotaznikového prieskumu bola vykonana viacerymi formami:
1. cistenie dat;

2. Statisticka analyza;

3. vyhodnotenie podl'a otdzok (grafické zndzornenie vysledkov).

Ciel'om zberu dat dotaznikovou formou bolo zistit' aki formu dopravy pacienti
vyuzivaju a aké naklady pacienti vynalozia pri cestovani do spankového laboratoria.
Dalej bolo nevyhnutné zistit' aka forma liecby bola pacientom indikovana. Pacienti
v dotaznikovom prieskume tvorili otazky oh'adom vynaloZenych nakladov pacientov na
dychaci pristroj pouzivany pri pretlakovej forme lieCby. Zakladné dychacie pristroje
a prislusenstvo pre lieCbu OSA sU pri prvom vydani hradené poistoviiou do plnej vysky.
Nasledné financovanie dychacieho pristroja a jeho komponentov upravuje Metodika SZP
CR k Ciselniku zdravotnickych prostiedkii SZP CR, ato konkrétne v sekcii 10 ZP
respiracni, inhalacni a pro aplikaci enterdlni vyZivy*'. Pacientom bola taktiez poloZena
otazka za ucelom zistenia inych zdravotnych problémov okrem OSA, ktoré mézu mat
dopad na kvalitu zivota pacientov. Dotaznik je zakonceny otazkami tykajucich sa
absentizmu a prezentizmu. Prikladom je vizualna analégova skala, v ktorej mali moznost’
pracujuci respondenti oznacit hodnotu vrozmedzi od 1 do 10, ato na zaklade
subjektivneho pocitu vplyvu ochorenia na pracovnu ¢innost'.

21 Dostupné na: https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/ciselniky/metodikal070.pdf
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4.5 Naklady na dychaci pristroj

Dalej bola analyzovana uhrada dychacieho pristroja a jeho komponentov zdravotnou
poistoviiou (podmienky thrady st uvedené v kapitole Terapia) a spoluticast’ pacienta na
financovani. Blizsie je popisana uhrada dychacieho pristroja a komponentov od troch
vyrobcov, ktorych pristroje st na ¢eskom trhu najrozsirenejsie. Z pochopitelného dévodu
nie sl v praci pouzivané obchodné nazvy vyrobcov a vyrobcovia su oznaceni Ciselne 1,
2, a3. Dychacie pristroje a komponenty tychto vyrobcov su hradené zdravotnou
poistovitou do maximalnej thrady, zvySok doplaca pacient vo forme doplatkov. Naklady
na dychaci pristroj a jeho komponenty su teda analyzované z pacientskej perspektivy
a perspektivy zdravotnej poistovne. Uhrada zdravotnou poistoviiou a vyska doplatku
bola analyzovana na zaklade Ciselniku VZP — ZP aktualnemu k datumu 1. 2. 2022?2.

4.6 Population Attributable Fraction

Parameter PAF (Population Attributable Fraction) je metdda na vypocet podielu
medicinskych a nemedicinskych stavov asociovanych s roznymi ochoreniami. Pri pouziti
PAF je pouzity pristup zberu dat ,,zhora nadol* (top-down). Prvym aspektom pre spravny
vypocet je odhadnutie celkovych nakladov na asociované stavy s danym ochorenim (v
naSom pripade OSA), a ktoré sa vyznamnou mierou podielaji na celkovych nékladoch.
V naSom pripade, moze byt skimanym asociovanym stavom s OSA napriklad ucast’
v dopravnych nehodach, ktora ma vyraznd mieru asociacie s OSA. Prvym krokom je
odhad celkovych nakladov na dopravné nehody v danej populacii a nasledne odhadntt’
aka Cast’ (frakcia) nakladov sposobuje prave OSA. Pri pouziti PAF st ocistené naklady
beznej populacie, ktoré boli vynakladané a pri vynasobeni celkovych ndkladov PAF
ziskame dodato¢né naklady vplyvom daného ochorenia [39].

V tuzemsku sa mdzeme stretnit’ s vyuzitim PAF napriklad v $tudii z dielne Uradu
vlady Ceskej republiky, ktora sa venovala spolo¢enskym nakladom konzumacie alkoholu
v Ceskej republike [41].

Pre spravny vypocet je taktieZz nevyhnutné poznat' udaje o prevalencii (resp.
incidencii) danych asociovanych stavov aich vyznamnost asociacie (RR alebo OR)
s danym ochorenim. Podl'a dostupnych tdajov mézeme na vypocet pouzit niekolko
vzorcov. Vzorec, ktory bol pouzity v tejto praci je vzorec zalozeny na dostupnosti
relativneho rizika (RR):

PAE = p(E).(RR-1) (43)

p(E).(RR-1)+1'

kde p(E) je podiel exponovanych jedincov Vv celej Studovanej populacii a RR je
relativne riziko vyskytu asociovaného stavu s OSA.

22 Dostupné na: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky/archiv
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Podiel exponovanych jedincov v celej Studovanej populacii ziskame pomocou
vzorca:

p(E) — prevalencia asociovaného stavu v CR (44)

celkova populacia v CR

Plati, Ze ¢im vicsia je prevalencia asociovaného stavu a ¢im vaésie je RR, tym vicsia
je hodnota PAF. VVzorec (4.3) je nastaveny pre kvantifik&ciu vplyvu rizikovych faktorov,
preto sa predpoklada, ze hodnoty RR budu vyssie ako 1. Ak sa RR=1, hodnota PAF bude
rovna 0. Ak je hodnota RR nizZ$ia ako 1, vysledné hodnoty PAF budd zaporné [39].

V naSom pripade boli odhadnuté celospoloéenské naklady syndromu obstrukcného
spankového apnoe, a to metédou ,,zhora nadol“. Boli identifikované celkové naklady na
dané asociované stavy, pre ktoré bol PAF pouzity a odhadnuty podiel ndkladov spojenych
s na$im skimanym ochorenim (OSA).

NajpresnejSie a najaktualnejSie lokalne data ponuka Rocenka VZP (VSeobecna
zdravotni pojiStovna) za rok 2020 [42], ktora poskytuje Udaje o nakladovosti roznych
diagn6z a poctu osetrenych poistencov. Pocet poistencov VZP sa pohybuje na trovni
priblizne 60 % z celkovej populacie Ceskej republiky, a tak moézeme povazovat tdaje
o0 nékladovosti a pocte oSetrenych pacientov z Rocenky VZP za najlepSiu mozna
alternativu zdroja dat pre vypocet nakladovosti OSA z celospolocenskej perspektivy.

Pre odhad nékladov pomocou PAF boli v tejto praci pouzité asociované stavy, pre
ktoré boli dostupné relevantné data pre spravny vypocet nakladov z celospoloéenskej
perspektivy v Ceskej republike. Tabul’ka 4.3 obsahuje vlastny vyber asociovanych stavov
pouzitych v tejto praci a vyznamnost’ asociacie (RR) s OSA.

Tabul’ka 4.3: Vlastny vyber stavov asociovanych s ochorenim OSA pouzitych pre
vypocet nakladov z celospolocenskej perspektivy

Statisticka vyznamnost’
Stav asociovany s OSA Zavaznost’ OSA asociacie s OSA (95 %
Cl)
celkova mortalita tazky stupen RR =1.54 (1.21 -1.97)
kardiovaskularna mortalita | tazky stupen RR =2.96 (1.45-6.01)
zhubné novotvary celkovo RR =1.40 (1.01 - 1.95)
diabetes 2. typu stredne tazky stupen RR =1.63 (1.09 — 2.45)
cievha mozgova prihoda tazky stupen RR =2.15(1.42 - 3.24)
stredne tazky stupen RR =1.38 (1.04 — 1.83)
ischemicka choroba srdca
tazky stupen RR =1.63 (1.18 — 2.26)
(iCast’ v dopravnych celkovo RR = 2.43 (1.21 — 4.89)
nehodéch

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov z [20].
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Statistické udaje (RR — relativne riziko) nevyhnutné pre vypolet boli ziskané
z talianskej Stadie [21], ktora vykonala meta-analyzu a spracovala tabul’ku s dostupnymi
udajmi (vyznamnost’ asociacie s OSA) vhodnymi pre PAF kalkuléciu (Tabulka 2.1).

Talianska Stidia neobsahovala relativne riziko pre asociovany stav ,ucast
v dopravnych nehodach®. Relativne riziko pre tento stav bolo ziskané zo systematickej
reSerSe a meta-analyzy, ktora skimala asociaciu medzi OSA a dopravnou nehodovostou
[40].
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5 Vysledky

Kapitola obsahuje vysledky dosiahnuté na z&klade postupov uvedenych v kapitole
Metody. Kapitola je rozdelena na tri podkapitoly na zaklade analyzovanych perspektiv:

o Naklady z perspektivy pacienta
o Naklady z perspektivy platitel’a
o Naklady z celospolocenskej perspektivy.

Podkapitola Naklady z perspektivy pacienta obsahuje vyhodnotenie dotaznikového
prieskumu a kalkulaciu nakladov z pohladu pacienta na dychaci pristroj vo forme
doplatkov.

Podkapitola Naklady z perspektivy platitel'a obsahuje vykony vykazované k Ghrade
zdravotnej poistovni, ktoré suvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientom
s OSA v spankovom laboratoriu a kalkulaciu nakladov na dychaci pristroj, ktory je
hradeny zdravotnou poistoviiou do maximalnej uhrady.

Podkapitola Naklady z celospoloéenskej perspektivy obsahuje odhad nakladov na
vybrané asociované stavy a odhad nakladov z désledku absentizmu a prezentizmu.

5.1 Naklady z perspektivy pacienta

Podkapitola obsahuje vyhodnotenie dotaznikového prieskumu a analyzu nakladov na
dychaci pristroj a ich komponentov od troch vyrobcov. Na zéklade podmienok pre Uhradu
dychacieho pristroja, na ktorého Uhrade sa z urcitej Casti vo forme doplatkov podiel’a aj

vive

5.1.1 Vyhodnotenie dotaznikového prieskumu

Zber dat pomocou dotaznikového prieskumu, sa uskutoénil dvomi spésobmi. Prvy
sposob bol zber dit pomocou online dotaznika, ktory bol zdiel'any na socidlnej sieti
Facebook na strankach zdruzujucich pacientov s réznymi spankovymi poruchami vratane
OSA. Dotaznik bol zdiel'any na tychto strankach:

o Jak na spanek - rady, tipy, zkusenosti*

o , Chrapani a spankova apnoe “

e, Spankova poradna (zIy spanok, apnoe, chrapanie, pristroje CPAP) *
o , Spankova apnoe - centrum nocnich stithacii “

Zber dat pomocou online dotaznika prebiehal od polovice decembra do konca marca
a dotaznik vyplnilo 61 respondentov.
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Druhy spdsob zberu dat pomocou dotaznikového prieskumu prebehol v spdnkovom
laboratériu v EUC Klinika Plzen. Dotaznik bol Uplne anonymny a bol vyplneny
pacientmi navstevujicich dané spankové laboratorium. Dotaznik v spankovom
laboratdriu vyplnilo 50 respondentov. Celkovo bol dotaznik vyplneny 111 respondentmi,
z ktorych 80 bolo muzského a31 zenského pohlavia (Obrdzok 5.1). Najviac
respondentov, ato 41, bolo vo vekovej kategorii 45-54 rokov a najmenej vo vekovej
kategorii 25-34 rokov (Obrazok 5.2).

90 30 45 41
80 40
270 é 35
€ 60 & 30 27
3 2 5 24
§ 50 g i
o 40 31 g 15
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[0} 30 >Q
3 S 10
£ 20 s 4 I
10 o
0 25-34 35-44 45-54 55-64 viac
Mugzi Zeny ne? 64
Obrazok 5.1: Pohlavie respondentov. Obrazok 5.2: Vekove zastipenie
Zdroj: vlastné spracovanie. respondentov. Zdroj: vlastne

spracovanie.

Na otazku tykajucej sa hmotnosti a vysky odpovedalo celkovo 109 respondentov.
Priemernd hmotnost’ respondentov bola 108,8 kilogramov a priemerna vyska bola 175,7
cm, pricom najtazsi pacient vazil 195 kil. Najviac respondentov bolo poistencami VZP,
ato v poéte 66. Nasledovala CPZP s 13 poistencami, OZP s 12, VoZP s 8, ZPMV s 8,
RBP s 2 a ZPS s 1 poistencom. Na otazku ohl'adom poistovne neodpovedal 1 respondent.

Zo 111 respondentov bolo 65 zamestnancov, 14 respondentov bolo OSVC, 30
respondentov bolo invalidni/starobni déchodcovia a 2 respondenti boli nezamestnani.
Svoj priemerny hruby mesaény prijem priznalo 100 respondentov. Jedenast respondentov
na otazku ohladom priemerného hrubého mesac¢ného prijmu nechcelo odpovedat.
Najviac respondentov malo priemerny hruby mesa¢ny prijem v rozmedzi 15001 az
25000 K¢, ato 27 respondentov. Obrazok 5.3 zobrazuje pocet respondentov
v jednotlivych rozmedziach priemerného hrubého mesa¢ného prijmu.
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Obrazok 5.3: Respondenti a ich priemerny hruby mesaény prijem.
Zdroj: vlastné spracovanie.

Najviac respondentov malo tazky stupenn OSA (AHI > 30). Nasledovali pacienti so
stredne tazkym stupniom (AHI 15-30) a najmenej bolo pacientov s 'ahkym stupfiom (AHI
< 15). Svoj stupen zavaznosti ochorenia nepoznalo, resp. na otazku neodpovedalo 7
respondentov. Jednotlivé zastlpenie stupiiov zavaznosti je zobrazené na Obrazku 5.4.
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Obrazok 5.4: Stupen zavaznosti ochorenia respondentov. Zdroj: vlastneé spracovanie.

Na otazku ,, kolkokrdt v priemere rocne navstevujete spankové laboratorium (bez
ohladu na aktualnu situdciu ohladom Covid-19) “ odpovedali v§etci respondenti, pricom
najviac respondentov, a to v pocéte 98, navstevuje spankové laboratorium 1-krat roéne.
Styria pacienti navitevujii spankové laboratorium 2-krét ro¢ne, traja pacienti 1 az 2-kréat
ro¢ne, traja pacienti 3-krat ro¢ne, dvaja 4-krat ro¢ne a jeden pacient 5-krat ro¢ne.

Najpouzivanejsim spdsobom dopravy do spankoveho laboratoria bol automobil,
ktory pouziva az 87 respondentov. Druhym najviac pouzivanym typom dopravy bolo

MHD, ktoré pouziva 8 respondentov. Nasledoval autobus s po¢tom 6 a vlak s poctom 5
respondentov. Len traja osloveni chodia do spankového laboratéria pesi. Jeden pacient
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vyuziva na dopravu do spankového laboratéria sanitny voz. Priemerna vzdialenost
pacientov do spankového laboratéria bola 46,3 km, pricom najvacsiu vzdialenost’, ktora
pacient udal bola 300 kilometrov.

Najviac pacientov, a to 52, vynalozilo do 150 K¢ na cestu do spankového laboratoria.
Sest’ pacientov uviedlo nulové néklady na dopravu. Najvysie naklady na dopravu boli
V hodnote 1000 K¢&, ktoré uviedli dvaja respondenti. Priemerné néklady na cestu do
spankového laboratoria vSetkych 111 respondentov boli 237,74 K¢&. Obrazok 5.5
zobrazuje pocet respondentov v jednotlivych ndkladovych rozmedziach.
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Obrazok 5.5: Néklady na dopravu do spankového laboratéria. Zdroj: vlastné
spracovanie

Najvyssie priemerné naklady na dopravu do spankového laboratdria mali respondenti
so stredne t'azkym OSA, a to vo vyske 252,4 K¢. Tabul'ka 5.1 zobrazuje zdvaznosti OSA
respondentov, ich pocet a priemerné naklady na dopravu do spankového laboratdria.

Tabul’ka 5.1: Priemerné naklady na dopravu do spankového laboratoria podl'a
zavaznosti

Pocet . Lz
Zavaznost’ Priemerné naklady
respondentov
l'ahky stupeil 2 125 K¢
tredne tazky
srredne tazky 27 252.4 K&
stupen
tazky stupen 75 245 K¢
nepoznam 7 135,7 K¢
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Vsetci opytani respondenti maju indikovanu pretlakovu formu terapie. Traja pacienti
okrem pretlakovej terapie mali indikovanu aj chirurgicktl formu liecby, kvoli ktorej
stravili ur¢ity pocet dni v zdravotnickom zariadeni v désledku chirurgického zékroku
a urity pocet dni boli praceneschopni. Tabulka 5.2 obsahuje Udaje o tychto troch
pacientoch, ktori podstapili chirurgicki formu lie¢by a pocet dni, ktoré stravili
v zdravotnickom zariadeni a pocet dni praceneschopnosti.

Tabul’ka 5.2: Pacienti s chirurgickou formou liecby

Pocet dni . .

. Pocet dni
v zdravotnickom , .
. . praceneschopni

zariadeni

Respondent 1 7 11
Respondent 2 6 21
Respondent 3 8 10

Vsetkych 111 respondentov pouziva dychaci pristroj, pricom 71 respondentov
pouziva pristroj CPAP (trvaly pretlak v dychacich cestach), 12 respondentov pouziva
BPAP (dvojurovitovy pretlak v dychacich cestach), 21 respondentov pouziva
APAP/ABPAP (autotitratny pretlak v dychacich cestdch) a3 respondenti ASV
(adaptivnu servoventilaciu) a5 pacienti na otazku ,,aky druh pristroja pouZivate*
neodpovedalo vébec. Obrazok 5.6 zobrazuje pocet pacientov a jednotlivé typy dychacich
pristrojov, ktoré pouzivaj.
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Obrazok 5.6: Druhy dychacich pristrojov a pocet pacientov. Zdroj: vlastné
spracovanie.
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Dychaci pristroj $pecialne uréeny na cestovanie vlastni 10 respondentov. Dychaci
pristroj uréeny na cestovanie nie je hradeny zdravotnou poistoviiou do ziadnej vysky.
Naklady respondentov vynaloZzené na tento typ dychacieho pristroja boli v rozmedzi od
14 500 K¢ do 45 000 K¢. Traja respondenti mali naklady na tento typ pristroja vo vyske
18 000 K¢, dvaja vo vyske 19 000 K¢, dvaja vo vyske 20 000 K¢ apo jednom
respondentovi 14 500 K¢ 18 500 K¢ a 45 000 K&. RozloZenie respondentov a ich naklady
na dychaci pristroj uréeny na cestovanie sa nachadza na obrazku 5.7.
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Obrazok 5.7: Pocet respondentov, ktory vynalozili finan¢né prostriedky na dychaci
pristroj uréeny na cestovanie. Zdroj: vlastné spracovanie.

Na otazku ,pokial’ mdte pristroj zapozicany, museli ste sa podielat’ na financovani
dychacieho pristroja nejakou ciastkou “ odpovedalo vSetkych 111 respondentov zaporne

6

,,nie”.

Pacienti pri otazke ,, musite, resp. museli ste vynalozit nejaké extra naklady savisiace
s pouzivanim dychacieho pristroja za posledny rok? Pokial’ ano. Na c¢o boli tieto naklady
vynalozené? “ mali na vyber z viacero moznosti a sami mali moZnost’ uviest’ priklady na
¢o vynalozili extra ndklady. Moznost’ ,,nemusel/a som vynalozit' Ziadne extra ndklady *
oznacilo 28 respondentov. NajcastejSou odpoved’ou na uvedent otazku bola , maska“,
ktort oznaCilo 64 respondentov, nasledovala odpoved , filtry“, ktori oznacilo 61
respondentov a odpoved’ ,, hadice”, ktora oznaéilo 37 respondentov. Odpoved’
,,zvlhéovac“ oznalilo 7 respondentov. Na vyber mali respondenti moznost ,, ndklady na
elektricki energiu“ a tito moZznost’ oznacilo 20 respondentov. Jeden respondent oznacil
moznost’ ,,cestovné puzdro* advaja respondenti ,,sada batérii”. Traja respondenti
museli vynalozit' extra naklady na servis pristroja. Do moznosti ,,iné“ respondenti
priznali napriklad ndklady na solarny panel k dobijaniu batérii, instalaciu solarneho
panela na prives, napajaci zdroj do auta a popruhy na masku. Treba podotknut, Ze
respondenti mali moznost' oznacit'" viacero moznosti pri tejto otazke. Obrazok 5.8

obsahuje moznosti, ktoré pacienti oznacili a pocet pacientov.
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Obrazok 5.8: Priklady vyuzitia nakladov suvisiacich s dychacim pristrojom, ktoré
uviedli respondenti. Zdroj: vlastné spracovanie.

Respondenti vynalozili réznu vySku finanénych prostriedkov stvisiacich
s pouzivanim dychacieho pristroja. Naklady respondentov sa pohybovali v rozmedzi od
20 az do 10000 K¢. Finanéné prostriedky do 500 K¢ vynalozilo 28 respondentov.
Néklady v rozmedzi 501 az 1000 K¢ malo 27 respondentov. Traja respondenti mali
néklady vrozmedzi 1001 az 1500 K¢ astyria respondenti od 1501 do 2000 K.
V rozmedzi 2001 az 2500 boli dvaja respondenti. AZ sedem respondentov malo naklady
vyssie ako 2501 K¢, z toho dvaja respondenti mali najvyssie naklady 10 000 K¢. Dvaja
respondenti, ktory priznali nédklady v hodnote 10 000 K¢ vynalozili tieto naklady na kapu
napajacieho zdroja do auta, resp. instalaciu solarneho panela na prives. Dvaja respondenti
s nakladmi 3500 K¢ a 5000 K¢ priznali financovanie servisu pristroja. Na otazku
ohl'adom nakladov suvisiacich s dychacim pristrojom uviedlo svoje naklady 71
respondentov. Priemerné naklady tychto 71 respondentov bolo na Urovni 1250,4 K¢.
Sedem respondentov na otazku ohl'adom extra nakladov na dychaci pristroj neuviedlo
ziadnu Ciastku napriek tomu, ze uviedli priklady na ¢o vynalozili extra naklady suvisiace
s dychacim pristrojom. Obrézok 5.9 uvadza naklady vynaloZené respondentmi suvisiace
s dychacim pristrojom a pocet respondentov v jednotlivych rozmedziach nakladov.
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Obrazok 5.9: Naklady suvisiace s dychacim pristrojom a pocet respondentov, ktori
priznali ndklady. Zdroj: vlastné spracovanie.

Naklady suvisiace s dychacim pristrojom z pohl'adu pacienta boli rozdelené podla
zévaznosti ochorenia respondentov. Najvyssie priemerné naklady mali pacienti s tazkym
stupfiom OSA. Ich priemerné naklady boli vo vyske 1 311,3 K¢. Tabulka 5.3 zobrazuje
priemerné naklady suvisiace s dychacim pristrojom respondentov na zéklade rozdelenia
podl'a zdvaznosti OSA.

Tabul’ka 5.3: Néklady stvisiace s dychacim pristrojom podl'a zavaznosti

. Pocet Priemerné
Zavazinost’ 3
respondentov naklady
I'ahky stupen 1 800,0 K¢

stredne tazky 14 10914 K&
4 K¢

stupenl
tazky stupen 53 13113 K¢
nepoznam 3 1 066,7 K¢

Okrem nakladov na dychaci pristroj uviedlo dalSich 10 respondentov, ze existuje
liek, pripravok, pomocka alebo iné zariadenie, resp. zdravotnicky prostriedok, ktoré si
museli zaobstarat’ v stvislosti s OSA a financovat’ z vlastnych prostriedkov. Medzi tieto
nakladové polozky uviedli napriklad Cistiace obrusky, lieky, krémy, Sampony, mydlo,
kanvicka na preplachnutie, stahovacie obvinadlo a Cistiace prostriedky na masku.
Priemerné naklady na jedného respondenta boli 1 156,25 K¢. pricom najvyssie naklady

vwe

Dotaznikovy prieskum obsahoval otazky ohl'adom zdravotnych problémov, ktoré
trapia pacientov okrem OSA. Pacienti mali na vyber z niekolkych moZnosti, mali

prilezitost’ oznadit’ viacero moznosti a dopisat’ vlastné. Zdravotné problémy uvedené
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Vv moznostiach, ktoré pacienti mali na vyber, boli vybrané na zéklade analyzy dostupnej
literatiry. Odpoved’ ,, nemdm“ Ziadne zdravotné problémy okrem OSA oznacilo 26
respondentov. Najviac respondentov sa vyjadrilo, Ze trpi hypertenziou, ato 60
respondentov. Druhou najéastejSou odpoved’ou bol vysoky cholesterol, ktory oznacilo 30
respondentov.  Nasledovala astma s19 adiabetes s18  respondentmi.
Gastroezofagealnym refluxom trpelo 15, ochoreniami srdca 14 a depresiami resp. inymi
psychickymi poruchami 11 respondentov. Jeden pacient trpel onkologickym ochorenim.
Okrem uvedenych moznosti, ktoré mali pacienti k dispozicii na oznacenie mali moznost’
doplnit’ vlastné odpovede. NajcastejSim zdravotnym problémom, ktory pacienti doplnili,
bola alergia (4 respondenti), nasledovali glaukém, syndrom drazdivého Ccreva,
reumatoidna artritida, hypokalemicka periodicka paralyza, fibromyalgia, chronicka
obstruk¢éna choroba plac (vSetky po 1 respondentovi). Obrézok 5.10 zobrazuje celkovy
sumar zdravotnych problémov, ktorymi trpia respondenti s OSA.
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Obréazok 5.10: Zdravotné problémy respondentov. Zdroj: vlastné spracovanie.
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Ciel'om dotaznikového prieskumu bolo taktiez zistit' absentizmus a prezentizmus
respondentov, ktori s bud’ zamestnanci alebo OSVC. Zamestnancami bolo celkovo 65
respondentov. Odpoved OSVC oznadilo 14 respondentov. Dvaja respondenti boli
nezamestnani a 30 respondentov boli na déchodku (starobny, resp. invalidny). Obrazok
5.11 zobrazuje socialny status respondentov.
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Obrazok 5.11: Socialny status respondentov. Zdroj: vlastné spracovanie.

Respondenti, ktori ozna¢ili, ze st zamestnancami alebo OSVC odpovedali na otazku
ohl’adom absencie v préaci za posledny rok v dosledku svojho ochorenia (napr. cesta do
spankového laboratoria alebo pracovna neschopnost). Zo 79 respondentov
(zamestnany/OSVC), ktori odpovedali na tuto otazku az 32 respondentov za posledny rok
nevynechalo v praci ani jeden deii v dosledku OSA. Dalej 26 respondentov vynechalo za
posledny rok jeden def. Dal§ich 7 respondentov absentovalo za posledny rok dvakrat.
Najdlhsia absencia respondenta za posledny rok bola 200 dni. Priemerna absencia bola
na Grovni 5,65 dia. Obrazok 5.12 prezentuje absenciu respondentov.
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Obrazok 5.12: Absencia respondentov v praci. Zdroj: vlastné spracovanie.
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Najvyssiu priemerni absenciu mali pracujuci respondenti s tazkym stupiiom OSA,
Ich priemerna absencia bola 6,8 dia. V tabulke 5.4 sa nachadza rozdelenie pracujicich
respondentov podl'a zavaznosti ochorenia a ich priemerné absencia.

TabuPka 5.4: Priemerné absencia respondentov v praci podl'a zavaznosti OSA

Zavainost Pocet Priemerna
zamestnanych/OSVC absencia (dni)
l'ahky stupeinl 2 0,5
stredne
s ot 5 19 2,68
tazky stupen
tazky stupen 58 6,8

Respondenti vykonavajuci pracu (zamestnani/OSVC) mali nakoniec zhodnotit’ do
akej miery ich ochorenie pocas vykonu prace obmedzuje. Respondenti mali k dispozicii
vizualnu analégovi Skalu od 1 (bez obmedzenia) do 10 (Uplné obmedzenie —
praceneschopnost’), na ktorej mali subjektivne zhodnotit' zdsah ochorenia do ich
pracovnej ¢innosti. Najviac respondentov oznacilo moznost’ 1 (bez obmedzenia), a to 33
respondentov. Obrdzok 5.13 zobrazuje vizualnu analégova Skalu a odpovede
respondentov
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Obrazok 5.13: Zhodnotenie obmedzenia vo vykone prace v désledku ochorenia OSA.
Zdroj: vlastné spracovanie.
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5.1.2 Naklady na dychaci pristroj

Pacient pri prvom predani pristroja dostava kompletny pristroj s prislusenstvom
vratane masky a zvlhéova¢a. Podmienky pre uhradu dychacieho pristroja v Ceskej
republike su uvedené v kapitole 2.2.3.

Narok na obmenu prislusenstva ma pacient po uplynuti 12 kalendarnych mesiacov
od datumu predania pristroja. Pricom lekar vypiia poukazy pre prisludenstvo, ktoré
nepodliehaju schvaleniu revizneho lekara poistovne. Medzi tieto poukazy radime:

e poukaz — pacientska maska;

e poukaz — dychacia hadica;

e poukaz — vstupny filter;

e poukaz — filter na mikrocastice;
e poukaz — zvlh¢ovaé vyhrievany.

Kazda d’alsia obmena prisluSenstva nasleduje v ro¢nom intervale, priCom narok na
obmenu Vv pripade vyhrevného zvlh¢ovaca vzduchu je po uplynuti 48 kalendarnych

mesiacov od datumu predania zvlh¢ovaca.

V kapitole Naklady na dychaci pristroj su analyzované naklady troch vyrobcov
dychacich pristrojov pre lieCbu OSA, a to Vyrobca 1, Vyrobca 2 a Vyrobca 3, ktore su
dodavané na Cesky trh. Dychacie pristroje a ich komponenty su hradené zdravotnou
poistoviiou do maximalnej dhrady a pacient sa podiel'a na financovani pristroja a jeho
komponentov doplatkom. Analyza nakladov obsahuje vypocet na najlacnejsi pristroj
kazdého vyrobcu.

Celkovy doplatok pacienta na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 1 bez zvlh¢ovaca
je v hodnote 288,07 K¢&. Tento doplatok obsahuje doplatok na nosni masku vo vyske
165,60 K¢, doplatok na dychaciu hadicu vo vyske 68,29 K¢, doplatok na vstupny filter
vo vyske 21,63 K¢ a doplatok na filter na mikrocastice vo vyske 32,55 K¢&. Celkovy
doplatok pacienta na prislusenstvo aj so zvlhcova¢om, na obmenu ktorého ma pacient
narok kazdych 48 kalenddrnych mesiacov je vo vyske 813,17 K¢, priCom doplatok
pacienta na zvlh¢ovac je vo vyske 525,10 K¢&. Tabul'ka 5.5 obsahuje jednotlivé poukazy,
nazvy ZP a doplatok pacienta na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 1.
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Tabulka 5.5: Doplatok na najlacnejsie prislusenstvo, resp. komponenty dychacieho
pristroja Vyrobcu 1

Doplatok
Poukaz Kaod Nazov ZP op_ ato
pacienta
Poukaz 1 (pacientska maska) 5008583 | JOYCEEASY 165,60 K¢
. . STANDARD
Poukaz 2 (dychacia hadica) 5009335 68,29 K¢
TUBING (15MM)
POLLEN (FOAM)
Poukaz 3 (vstupny filter) 5009356 | FILTER, 21,63 K¢
REUSABLE
ULTRA-FINE
Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5009358 | FILTER, 32,55 K¢
DISPOSABLE
Doplatok bez zvlhcovaca 288,07 K¢
DREAMSTATION
Poukaz 5 (zvlh¢ovaé vyhrievany) | 5008863 | HEATED 525,10 K¢
HUMIDIFIER
Doplatok so zvlhéovac¢om 813,17 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade Gdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu
k datumu 1. 2. 2022.

Celkovy doplatok pacienta na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 2 bez zvlh¢ovaca
je vo vyske 473,37 K¢. Tento doplatok obsahuje doplatok na nosni masku vo vyske
267,79 K¢, doplatok na dychaciu hadicu vo vyske 154,49 K, doplatok na vstupny filter
vo vySke 18,54 K¢ a doplatok na filter na mikrocastice vo vySke 32,55 K¢. Celkovy
doplatok pacienta na prislusenstvo aj so zvlhcova¢om, na obmenu ktorého ma pacient
narok kazdych 48 kalendarnych mesiacov je vo vyske 1 139,98 K¢, pricom doplatok
pacienta na zvlh¢ovac je vo vyske 666,61 K¢. Tabul'ka 5.6 obsahuje jednotlivé poukazy,
nazvy ZP a doplatok pacienta na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 2.
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Tabulka 5.6: Doplatok na najlacnejsie prislusenstvo, resp. komponenty dychacieho

pristroja Vyrobcu 2

Doplatok
Poukaz Kaéd Nézov ZP p_
pacienta
Poukaz 1 (pacientska maska) 5006281 | AIRFIT N20 267,79 K¢
Poukaz 2 (dychacia hadica) 5007047 | CLIMATELINEAIR 154,49 K¢
Poukaz 3 (vstupny filter) 5008318 | S8 FILTER 18,54 K¢
ULTRA-FINE
Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5009358 | FILTER, 32,55 K¢
DISPOSABLE
Doplatok bez zvlhéovaca 473,37 K¢
Poukaz 5 (zvlh¢ovac vyhri y 5007084 HSI HEATED 666,61 K¢
oukaz 5 (zvlhéovac vyhrievany) HUMIDIFIER , ¢

Doplatok so zvlhéovacom

1 139,98 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zéaklade adajov Ciselniku VZP — ZP aktudlnemu k datumu

1. 2. 2022.

Celkovy doplatok pacienta na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 3 bez zvlh¢ovacéa

je vo vyske 316,59 K¢. Tento doplatok obsahuje doplatok na nosni masku vo vyske

165,60 K¢, doplatok na dychaciu hadicu vo vyske 95,11 K¢, doplatok na vstupny filter

vo vyske 16,28 K¢ a doplatok na filter na mikrocastice vo vyske 39,60 K¢. Celkovy

doplatok pacienta na prislusenstvo aj so zvlhcovacom, na obmenu ktorého ma pacient

narok kazdych 48 kalendarnych mesiacov je vo vyske 868,37 K¢, pricom doplatok
pacienta na zvlh¢ova¢ je vo vySke 551,78 K¢ K¢&. Tabulka 5.7 obsahuje jednotlivé
poukazy, nazvy ZP a doplatok pacienta na najlacnejSie prislusenstvo Vyrobcu 3.
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Tabul’ka 5.7: Doplatok na najlacnejsie prislusenstvo, resp. komponenty dychacieho

pristroja Vyrobcu 3

Doplatok
Poukaz Kad Néazov ZP op_ ato

pacienta

Poukaz 1 (pacientska maska) 5008583 | JOYCEEASY 165,60 K¢
. . CLASSIC 19 WM
Poukaz 2 (dychacia hadica) 5008536 95,11 K¢
24445

Poukaz 3 (vstupny filter) 5008466 | AIR FILTR 16,28 K¢
Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5008469 | POLLEN FILTR 39,60 K¢
Doplatok bez zvlhéovaca 316,59 K¢
Poukaz 5 (zvlh¢ovac vyhri y 5008462 WM 100 TH AS 551,78 K¢
oukaz 5 (zvlh¢ovac vyhrievany) PRISMAAQUA , ¢
Doplatok so zvlh¢ovacom 868,37 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu k datumu

1.2.2022

Na zéklade analyzy doplatkov pacientov na obmenu prislusenstva, na ktoré ma

cwvwvr

na dychacie pristroje Vyrobcu 1. Celkovy doplatok bez zvlhéovaca ¢inil dokopy 288,07
K¢ a so zvlhéovacom, na ktorého obmenu ma pacient narok kazdych 48 kalendarnych

mesiacov bola suma na urovni 813,17 K¢&. Najvyssi doplatok zo strany pacienta bol
doplatok na nahradné prislusenstvo Vyrobcu 2, ato v celkovej vyske 473,37 K¢ bez
zvlh¢ovacda a 1 139,98 K¢ so zvlhc¢ovacom. Tabulka 5.8 obsahuje porovnanie celkovych
doplatkov zo strany pacienta troch analyzovanych vyrobcov.

Tabul’ka 5.8: Porovnanie jednotlivych vyrobcov a celkové doplatok pacientov na

nahradné prislusenstvo

Celkovy doplatok | Celkovy doplatok

Vyrobca y . P . yv pv
(bez zvlh¢ovaca) (so zvlh¢ovacom)
Vyrobca 1 288,07 K¢ 813,17 K¢
Vyrobca 2 473,37 K¢ 1 139,98 K¢
Vyrobca 3 316,59 K¢ 868,37 K¢
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5.2 Naklady z perspektivy platitel’a

Pre odhad nékladov z perspektivy platitela bolo nutné identifikovat vykony
vykazované k Uhrade, ktoré stvisia s poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientom
s OSA. Vykony analyzované niz8ie su vykonavané v spankovom laboratériu v EUC
Klinika Plzen.

Dalej bola analyzovana uhrada dychacieho pristroja a jeho komponentov zdravotnou
poistovitou (podmienky Uhrady su uvedené v kapitole Terapia) od troch vyrobcov
obdobne ako pri analyze z perspektivy pacienta.

5.2.1  Vykony vykazované k uhrade

Financovanie a Ghrada vykonov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v Ceskej
republike sa riadi Uhradovou vyhldskou. V sutasnosti je platna Vyhldska ¢. 396/2021 Sb.
o0 stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok
2022 [43], ktora je zo dia 29. oktobra 2021.

Tato vyhlaska je tvorena Ministerstvom zdravotnictva na zaklade § 17 odst. 5 zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve zneni zakona ¢. 117/2006 Sb., zdkona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢.

261/2007 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb., zdkona ¢. 369/2011 Sb. a zdkona ¢. 200/2015 Sb.

Vyhlaska ¢. 396/2021 Sb. stanovi pre rok 2022 hodnoty bodu, vysku thrad hradenych
sluzieb poskytovanych poistencom, vySku uhrad hradenych sluzieb poskytovanych
poistencom z ostatnych ¢lenskych S$tatov Eurdpskej Unie a inych Statov, regulacné
obmedzenia pre Uhrady uvedené v § 3 az 19, poskytované zmluvnymi poskytovatel'mi
zdravotnych sluzieb.

Referenénym obdobim sa pre ucely Vyhlasky 396/2021 Sb. rozumie rok 2019. Do
referen¢ného obdobia st zaradené vSetky hradené sluzby poskytnuté v roku 2019,

poskytovatelom vykdzané do 31. marca 2020 a zdravotnou poistoviiou uznané do 31.
maéja 2020.

Do hodnoteného obdobia su zaradené vsetky hradené sluzby poskytnuté v roku 2022,

poskytovatelom vykdzané do 31. marca 2023 a zdravotnou poistoviiou uznané do 31.
méja 2023.

Délezitou vyhlaskou v savislosti s platbou za vykon je Vyhldaska ¢. 134/1998 Sb.
ktorou sa vydava zoznam zdravotnych vykonov s bodovymi hodnotami [44]. Tento
zoznam obsahuje vykony, ktoré méze zdravotnicke zariadenie vykazat' poistovni
Kk Uhrade.

Jednotlivé vykony su obmedzené frekvenciou vykazovania (ako ¢asto moze byt’ dany
vykon vykézany), miestom, kde je vykon vykonavany a s$pecializaciou zdravotnickeho
personélu, ktory je opravneny dany vykon vykonavat'.

63



Pre vypocet nakladov z perspektivy platitel'a zdravotne;j starostlivosti (zdravotnej
poistovne) bolo nevyhnutné identifikovat’ a ziskat’ kody zdravotnych vykonov, ktoré su
vykonavané v suvislosti poskytovanim zdravotnej starostlivosti pacientov s OSA.

Jednotlivé vykony a ich kddy boli ziskané zo spankového laboratdria v EUC Klinika
Plzen, ktora je sucastou plucnej mediciny v danej klinike. Spankové laboratorium méa
uzatvorenl zmluvu so vsetkymi poistoviiami a Specializuje sa najma na lie¢bu syndroému
spankového apnoe, ale rie$i aj problematiku chrapania a vykonava kontrolu pacientov
lieGenych metdédami CPAP a BiPAP. Vykonava poradenstvo pri problémoch s lie¢bou
trvalym pretlakom, edukaciu a poradenstvo pri vybere masiek a vykonava taktiez PSG
vySetrenie pocas jednej noci.

Vykony v spankovom laboratoriu st realizované lekdrom odbornosti 205 —
pneumologie a ftizeologie, pre ktord je stanovena hodnota bodu v Uhradovej vyhlaske vo
vyske 1,08 K&.

Jednotlivé vykony su rozdelené do piatich skupin vysetreni podl'a u¢elu poskytnutia
zdravotnej starostlivosti. Jednotlive skupiny mézu obsahovat” opakujuce sa kody, ato
z dovodu moznosti dané kddy vykazovat pri viacerych vySetreniach vykonavanych
v spankovom laboratériu. Celkova bodova hodnota ma tri zlozky, a to priamu, osobnu
a rezijnu.

Pri prvom vySetreni v spAnkovom laboratériu s vykazované kddy 25022 (Cilené
vySetieni pneumologem) a 09523 (Edukac¢ni pohovor Iékafe s nemocnym ¢i rodinou).
Celkovéa bodova hodnota vykonu 25022 je 419 bodov a pri vykone 09523 je to 261 bodov.
Celkové naklady po s¢itani bodov oboch vykazovanych vykonov a vynasobenim hodnoty
bodu su vo vyske 734,4 K¢. Tabulka 5.9 obsahuje prehl'ad vykazovanych zdravotnych
vykonov pri prvom vySetreni pacienta v spankovom laboratoriu.

Tabul’ka 5.9: Prvé vysetrenie pacienta v spankovom laboratoriu

Bodovéa
Kaod Nazov vykonu Cena za bod Naklady
hodnota
25022 | Cilené vySetieni pneumologem 419 1,08 K& | 452,52 K¢
Edukaéni poh 1ékar
09523 | T RACH POTIOVOT fekare 261 1,08 Ke | 281,88 K&
S nemocnym C1 rodinou
Celkové naklady 734,4 K¢

Po prvom vySetreni v spdnkovom laboratériu a po rozhodnuti lekara pacient
podstupuje celono¢né monitorovanie vitalnych funkcii, a to bud” priamo v spankovom
laboratdriu alebo v domacom prostredi po zapozi€ani technického vybavenia a edukécii
ako s danym technickym vybavenim narabat’. Pri vykazovani sa vykazuje bud’ kod 25261
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(Viceparametrové  monitorovani  spankoveého syndromu) alebo kdéd 25269
(Polysomnografické vysetteni — viceparametrové monitorovani vitalnich funkci ve
spanku). Celkova bodova hodnota vykonu 25261 je 1 932 bodov. Celkové naklady su po
vynasobeni hodnotou bodu 2 086,56 K¢&. Pri vykone 25269 je celkova bodova hodnota
5 463 bodov a celkové naklady po vynasobeni hodnotou bodu si 5 900,4 K¢. V tabul'ke
5.10 sa nachadza prehl'ad vykazovanych vykonov.

Tabul’ka 5.10: Hodnotenie polygrafického/polysomnografického vysetrenia.

Bodova
Kaéd Nazov vykonu Cena za bod Naklady
hodnota
Viceparametrové monitorovani
25261 P 1932 108Ke| 2 086,56 K&

spankového syndromu

Polysomnografické vySetieni —
25269 | viceparametrové monitorovani 5463 1,08 K¢ | 5900,04 K¢
vitalnich funkci ve spanku

Na zéklade vysledkov z monitorovania vitalnych funkcii sa rozhoduje, ¢i je pacient
vhodny kandidat pre liecbu pomocou pretlakovej terapie. Ak pacient spiiia podmienky
pre thradu pristroja pre lieCbu pacientov so spankovym apnoe (CPAP/BiPAP), ktoré si
obsiahnuté v Uhradovom katalogu VZP — ZP, je mu indikovana lie¢ba pomocou
pretlakovej terapie.

Pacientovi pred vydanim pristroja absolvuje edukacny pohovor, na ktorom mu je
vysvetlena manipulécia a ostatné zasady pouZzivania dychacieho pristroja. Na zaciatku
liecby pomocou pretlakovej terapie je nevyhnutné stanovit’ optimalny pretlak pomocou
dychacieho pristroja (titrdcia dychacieho pristroja). Titracia znamend pre pacienta
kazdodennu kratku navstevu spankového laboratoria Vv priebehu tyzdna. V prvy dei,
ktorym je vacSinou pondelok, je pacientovi vysvetleny princip lieCby. Po tom, ¢o je
vybrana vhodna velkost masky je pacientovi vysvetlend manipulacia s maskou
a s pristrojom. Pacient si nakoniec vyskusa dychat’ s pristrojom v relaxovanej polohe.
Nésledne si pacient pristroj berie so sebou domov a v noci s nim spi. Na druhy den
prichadza na kontrolu do ambulancie s pristrojom aj maskou na kontrolu. No¢ny zaznam
je vyhodnoteny a po pohovore s pacientom je upravené nastavenie na nasledujicu noc.
V pripade potreby je mozné masku vymenit’. Tato titracia pokracuje nasledujiice 2-3 dni
pokial’ nie je dosiahnutych optimalnych vysledkov. Tento vykon je vykazovany pod
kédom 25263 (Stanoveni optimalniho ptetlaku pro lé¢bu syndromu spankové apnoe
pomoci auto CPAPu), ktory méa celkovi bodovi hodnotu 787 bodov. Vykon je
vykazovany viacero krat v zavislosti od pocétu navstev pacienta pri titracii. Celkové
néaklady po vynasobeni hodnotou bodu st 1 076,76 K¢ (tabul’ka 5.11). Taktiez je pacient
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pred zaciatkom liecby pomocou dychacieho pristroja upozorneny na niekol’ko
podmienok, ktoré musi dodrziavat’. Pacient musi pristroj pravidelne pouZzivat’ a udrziavat’
podla odporucenia. Pri vydani pristroja je poistenec vybaveny kompletnym pristrojom
vratane potrebného prislusenstva ako maska, hadice, filtre, napajanie a navod na pouzitie.
Pristroj sa berie do tivahy ako celok vratane prislusenstva (maska, filtre, hadice).

Tabul’ka 5.11: Titracia a predanie dychacieho pristroja pacientovi.

Bodova
Kaéd Nazov vykonu Cena za bod Naklady
hodnota

Stanoveni optiméalniho ptetlaku
25263 | pro lécbu syndromu spankové 787 1,08 K¢ 849,96 K¢
apnoe pomoci auto CPAPu

Kontrolni vySetfeni

25023 210 1,08 K¢ 226,8 K¢
pneumologem

Celkové naklady 1 076,76 K¢

Pokial’ sa pri terapii pomocou dychacieho pristroja objavia vedlajSie ucinky, je
potrebné vyskuSat vSetky postupy k ich odstraneniu vratane opakovania titracie
vhodného pretlaku.

Pre splnenie podmienok k Ghrade dychacieho pristroja poistoviiou je nevyhnutné
absolvovat’ pravidelné kontroly podla odporucenia lekara. Prva kontrolu absolvuje
pacient 1-3 mesiace po zahajeni liecby. Nasleduju d’alSie pravidelné kontroly v intervale
1 rok. Pri tychto kontrolach su vykazované vykony s kodmi 25022 (Cilené vysetieni
pneumologem), 25023 (Kontrolni vySetfeni pneumologem) a 09523 (Edukaéni pohovor
lékate s nemocnym ¢i rodinou). Kod 25022 mé bodova hodnotu 419 bodov, kéd 25023
ma 210 bodov akod 09523 ma 261 bodov. Celkové naklady po séitani bodov
a vynasobeni hodnotou bodu st 961,2 K¢ (tabul’ka 5.12).
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Tabul’ka 5.12: Kontrola pacienta v spankovom laboratériu o 1-3 mesiace a 12
mesiacov.

Bodovéa
Kaéd Néazov vykonu Cena za bod Naklady
hodnota
Cilené vysetteni . .
25022 419 1,08 K¢ 452,52 K¢
pneumologem
Kontrolni vySetfeni
25023 | onHrOTVYSEHEN 210 LOSKE|  226,8K&
pneumologem
Edukacni poh Iékar
09523 | CHeAchl POOVOT fekare 261 1,08KE| 281,88 K&
S nemocnym cCi rodinou
Celkové naklady 961,2 K¢

5.2.2  Naklady na dychaci pristroj

V kapitole Naklady na dychaci pristroj su analyzované néklady troch vyrobcov
dychacich pristrojov pre liebu OSA, a to Vyrobca 1, Vyrobca 2 a Vyrobca 3, ktoré su
dodévané na Cesky trh a su hradené zdravotnymi poistoviiami do maximalnej thrady
a ¢iastku nad maximalnu Uhradu z verejného zdravotného poistenia uhradi poistenec.
Analyza nakladov obsahuje vypocet na najlacnejsi dychaci pristroj a prislusenstva
kazdého vyrobcu a ich porovnanie.

Lekar s odbornostou, na zaklade ktorej ma opravnenie predpisat’ dychaci pristroj
adané prisluenstvo pre lie¢bu OSA, vypliia poukaz indikovaného pristroja, ktory
podlieha schvaleniu revizneho lekara poistovne. Pacient pri prvom predani pristroja
dostava kompletny pristroj s prislusenstvom vratane masky, hadice a zvlh¢ovaca.

Kazdy vyrobca ma v ponuke viacero pristrojov (kompletna ponuka pristrojov
jednotlivych vyrobcov sa nachadza v Prilohe C). Vyrobca 1 a Vyrobca 2 maju v ponuke
najlacnejsi pristroj v rovnakej cene. Celkova suma, resp. Ghrada pozostava z pristroja
a kompletného prislusenstva, ktoré obdrzi pacient pri prvom predani pristroja. Tabul'ka
5.13 obsahuje dychacie pristroje jednotlivych vyrobcov a vysku thrady zo strany
zdravotnej poistovne. Pri prvom predani je pristroj spolu s prisluSenstvom plne hradeny
poistoviou.
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Tabulka 5.13: Najlacnejsie dychacie pristroje jednotlivych vyrobcov

, ) ) Uhrada zdravotnou
Vyrobca Kaod Nazov ZP o
poist’ovinou

DREAMSTATION

Vyrobca 1 5005805 35 000,25 K¢
CPAP PRO

Vyrobca 2 5006890 | AIRSENSE 10 ELITE 35 000,25 K¢

Vyrobca 3 5008410 | WM 100 TD 35 329,01 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu
k datumu 1. 2. 2022.

Narok na obmenu prisluSenstva ma pacient po uplynuti 12 kalendarnych mesiacov
od datumu predania pristroja. Pricom lekar vyplia poukazy pre prislusenstvo, ktoré
nepodliehaju schvaleniu revizneho lekara poistovne. Medzi tieto poukazy radime:

e poukaz — pacientskd maska;

e poukaz — dychacia hadica;

e poukaz — vstupny filter;

e poukaz — filter na mikrocastice;
e poukaz — zvlh¢ova¢ vyhrievany.

Kazda d’alsia obmena prislusenstva nasleduje v rocnom intervale, pricom narok na
obmenu Vv pripade vyhrevného zvlh¢ovaca vzduchu je po uplynuti 48 kalendarnych
mesiacov od datumu predania zvlh¢ovaca. Celkova cena pristroja sa s¢ita z jednotlivych
poloziek a Ciastku nad maximalnu Uhradu z verejného zdravotného poistenia uhradi
poistenec. Nakol'ko je predpisovany ZP, na ktorého thrade sa podiel'a pacient, je

nevyhnutné aby lekar na tuto skuto¢nost’ pacienta upozornil.

Celkova tihrada na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 1 bez zvlhéovaca je vo vyske
2 592,59 K¢ a so zvlh¢ovacom 7 318,42 K¢. Pacient ma narok na obmenu prislusenstva
kazdych 12 kalendarnych mesiacov a na zvlh¢ovac kazdych 48 kalendarnych mesiacov.
Tabul'ka 5.14 obsahuje prehlad jednotlivych poukazov, nazvy ZP a vysku thrady

zdravotnou poist'oviiou.

68



TabuPka 5.14: Uhrada najlacnejsicho prislusenstva dychacieho pristroja Vyrobcu 1

Uhrada
Poukaz Kad Néazov ZP zdravotnou
poist’oviiou
Poukaz 1 (pacientska maska) 5008583 | JOYCEEASY 1 490,40 K¢
. . . STANDARD
Poukaz 2 (dychacia hadica) 5009335 614,59 K¢
TUBING (15MM)
POLLEN (FOAM)
Poukaz 3 (vstupny filter) 5009356 | FILTER, 194,67 K¢
REUSABLE
ULTRA-FINE
Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5009358 | FILTER, 292,93 K¢
DISPOSABLE
Celkova uhrada bez zvlhcovaca 2 592,59 K¢
DREAMSTATION
Poukaz 5 (zvlh¢ovac vyhrievany) | 5008863 | HEATED 4 725,83 K¢
HUMIDIFIER
Celkova uhrada so zvlhéovacom 7 318,42 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu k datumu

1. 2. 2022.

Celkova tihrada na najlacnejsie prislusenstvo Vyrobcu 2 bez zvlhéovaca je vo vyske

4 260,30 K¢ a so zvlh¢ovacom 10 259,79 K¢. Pacient méa narok na obmenu prisluSenstva

kazdych 12 kalendarnych mesiacov a na zvlh¢ovac kazdych 48 kalendarnych mesiacov.

Tabulka 5.15 obsahuje prehlad jednotlivych poukazov, ndzvy ZP a vysku thrady

zdravotnou poist'oviiou.

TabuPka 5.15: Uhrada najlacnejsicho prislugenstva dychacieho pristroja Vyrobcu 2

Uhrada

Poukaz Kaod Nazov ZP zdravotnou

poist’oviiou

Poukaz 1 (pacientska maska) 5006281 | AIRFIT N20 2410,11 K¢

Poukaz 2 (dychacia hadica) 5007047 | CLIMATELINEAIR | 1390,41 K¢

Poukaz 3 (vstupny filter) 5008318 | S8 FILTER 166,85 K¢
ULTRA-FINE

Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5009358 | FILTER, 292,93 K¢
DISPOSABLE
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Celkova uhrada bez zvlhéovacda 4 260,30 K¢

Poukaz 5 (zvlh¢ovac vyhri y 5007084 HSI HEATED 5999,49 K¢
oukaz 5 (zvlhéovac vyhrievany) HUMIDIFIER , ¢
Celkova uhrada so zvlhéovac¢om 10 259,79 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu k datumu
1. 2. 2022.

Celkova uhrada na najlacnej$ie prislusenstvo Vyrobcu 3 bez zvlh¢ovaca je vo vyske
2 849,16 K¢ a so zvlhcovacom 7 815,09 K¢. Pacient ma narok na obmenu prislusenstva
kazdych 12 kalendarnych mesiacov a na zvlh¢ovac kazdych 48 kalendarnych mesiacov.
Tabul'ka 5.16 obsahuje prehl'ad jednotlivych poukazov, nazvy ZP a vysSku tuhrady
zdravotnou poist'oviiou.

TabuPka 5.16: Uhrada najlacnejsicho prislusenstva dychacieho pristroja Vyrobcu 3

Uhrada
Poukaz Kaod Nazov ZP zdravotnou
poistoviiou
Poukaz 1 (pacientska maska) 5008583 | JOYCEEASY 1 490,40 K¢
CLASSIC 19 WM
Poukaz 2 (dychacia hadica) 5008536 855,90 K¢
24445
Poukaz 3 (vstupny filter) 5008466 | AIR FILTR 146,46 K¢
Poukaz 4 (filter na mikrocastice) 5008469 | POLLEN FILTR 356,40 K¢
Celkovéa Uuhrada bez zvlh¢ovaca 2 849,16 K¢
WM 100 TH AS
Poukaz 5 (zvlhcovac vyhrievany) | 5008462 4 965,93 K¢
PRISMAAQUA
Celkova Uhrada so zvlhéova¢om 7 815,09 K¢

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade tdajov z Ciselniku VZP — ZP aktualnemu k datumu
1. 2. 2022.

Najlacnejs$i dychaci pristroj hradeny zdravotnou poistoviiou ponuka Vyrobca 1
a Vyrobca 2. Oba pristroje tychto vyrobcov su v hodnote 35 000,25 K¢&. Najlacnejsi
naklady hradené zdravotnou poistoviiou na prisluSenstvo bez zvlh¢ovaca su na
prislusenstvo Vyrobca 1. Uhrada zdravotnou poistoviiou je do vysky 2 592,59 Kg.
vsume 7 318,42 K¢. NajvysSia uhrada je na prislusenstvo od Vyrobca 2 ato aj na
prislusenstvo so zvlhéovacom. Tabulka 5.17 obsahuje celkové naklady hradené
zdravotnou poist'oviiou jednotlivych vyrobcov dychacich pristrojov.
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TabuPka 5.17: Celkové néklady na dychaci pristroj a prislusenstvo

Vyska uhrady Vyska uhrady
Najlacnej$i dychaci zdravotnou zdravotnou
Virie pristroj hradeny poist'oviiou ,na poist’oviiou ,na
zdravotnou kompletné kompletné
poistoviiou prislusenstvo (bez | prisluSenstvo ( so
zvlhéovaca) zvlhéovacom)
Vyrobca 1 35 000,25 K¢ 2 592,59 K¢ 7 318,42 K¢
Vyrobca 2 35 000,25 K¢ 4260,30 K¢ 10 259,79 K¢
Vyrobca 3 35329,01 K¢ 2 849,16 K¢ 7 815,09 K¢

5.3 Naklady na asociované stavy a nepriame naklady

Na zéklade asocidcie OSA sroznymi medicinskymi a nemedicinskymi stavmi
skumanych v teoretickej Casti prace boli vybrané asociované stavy (Tabulka 4.3), pre
ktoré boli vypocitané naklady z celospoloCenskej perspektivy.

Pre ucely diplomovej prace boli pouzité Udaje zo $tudii, ktoré poskytovali najnovsie
dostupné a najpresnejsie nakladové data asociovanych stavov snasim sledovanym
ochorenim, a taktiez data z najnovsej dostupnej Rocenky VZP (VSeobecna zdravotni
pojistovna) za rok 2020 [42], ktord poskytuje udaje o nakladovosti réznych diagnéz
a poctu oSetrenych poistencov. Pocet poistencov VZP sa pohybuje na urovni priblizne 60
% z celkovej populacie Ceskej republiky, a tak mdzeme povazovat’ udaje o nakladovosti
a pocte oSetrenych pacientov z Ro¢enky VZP za najlep$iu moznu alternativu zdroja dat
pre vypocet nakladovosti OSA z celospolocenskej perspektivy.

Okrem odhadu nakladov na asociované stavy s OSA boli vypoc¢itané naklady na
mortalitu a kardisovaskularnu mortalitu asociovan s OSA. Takisto boli odhadnuté straty
z dosledku absentizmu a prezentizmu.

5.3.1 Mortalita asociovana s OSA

Pre vypocet mortality asociovanou s OSA a stratu produktivity boli pouZité dostupné
data o mortalite v Ceskej republike za rok 2020 Uidaje o priemernej hrubej mesaénej mzde
za totozny rok [45, 46, 47]. Celkova mortalita za rok 2020 bola v Ceskej republike na
arovni 129 289. V nasej sledovanej vzorke vhodnej pre vypocet straty produktivity vo
vekovom rozmedzi 15 az 64 rokov bola mortalita na urovni 19 648. Na zaklade vypoctu
PAF, ktorého hodnota bola 0,65 % bola mortalita asociovana s tazkym stupfiom OSA
v celkovom pocte 840 zomrelych a pri sledovanom vekovom rozmedzi 15 az 64 rokov
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Vv priblizne na trovni 127 zomrelych. Celkovy pocet timrti a pocet umrti asociovanych
s tazkym stupiom OSA sa nachédza v tabul’ke 5.18.

TabuPka 5.18: Umrtia asociované s tazkym stupiiom OSA v Ceskej republike

Asociované
s OSA (Pazky
stupeii)
Pocet obyv. (2020) 10 700 155 N/A
Mortalita (2020) 129 289 840
M lita (15-64
ortalita (15-6 10 648 197
rokov)

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov z [45].

Pri sledovanom vekovom rozmedzi 15-64 rokov bola najvysSia mortalita vo
vo vekovom rozmedzi 15-19 rokov, ato v celkovom pocte 118. Pre spravny vypocet
straty produktivity z désledku predc¢asného timrtia bolo nevyhnutné poznat’ priemernd
hrubti mesa¢nu, resp. roéni mzdu a mieru zamestnanosti jednotlivych vekovych
kategorii, ktort obsahuje tabul’ka 5.19.

Tabulka 5.19: Pocet Gmrti za rok 2020 a priemerna hruba mzda v roku 2020 v Ceske;
republike

Miera Priemerna ro¢na
Vekova Mortalita v roku 2020 .| hruba mzda v roku
Vo zamestnanosti x
kategoria ) 3 2020 (K¢)
Muzi | Zeny | Celkovo| Muzi | Zeny Muzi Zeny
15-19 83 35 118 49% | 35% | 299856 | 285480
20-24 153 48 201 ] 56,1% | 355% | 354792 | 332448
25-29 235 87 3221 90,1% | 63,1% | 429228 | 396 468
30-34 343 143 486 | 94,0%  605% | 496992 | 429 648
35-39 492 234 7261 949% | 72,7% | 539928 | 429528
40-44 909 415 1324 948% | 88,4% | 557592 | 430356
45-49 1329 654 1983 949%  91,8% | 540852 | 421368
50-54 1931 890 2821] 932% | 90,5% | 507504 | 418668
55-59 2984 | 1407 43911 89,0% | 858% | 477840 | 417252
60-64 4969 | 2307 7276| 60,6 % | 36,8% | 466260 | 438264
Celkovo | 13428 | 6220 | 19648

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade Gdajov z [45, 46].
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Celkova mortalita v sledovanom vekovom rozmedzi asociovand s tazkym stupiiom
OSA bola na rovni 127 umrti a najvyssia strata z dosledku pred¢asného umrtia bola vo
vekovom rozmedzi 60-64 rokov, ato v celkovej vyske 6 996 089 K& u muzského
pohlavia a 2 360 474,5 K¢ u zenského pohlavia. Celkova strata produktivity z désledku
predéasného Umrtia bola vo vySke priblizne 9 356 563 K¢. V tabulke 5.19 sU
prezentované jednotlivé sledované vekové rozmedzia, pre ktoré bola pocitana strata
produktivity z dosledku pred¢asného umrtia asociovaného s tazkym stupiiom OSA.
Tabul’ka 5.20 obsahuje pocéet umrti v jednotlivych vekovych kategériach asociovanych
s tazkym stupniom OSA na zaklade prepo¢tu pomocou hodnoty PAF a stratu z désledku
predcasného timrtia.

Tabulka 5.20: Umrtia asociované s tazkym stupfiom OSA astraty z dosledku
predCasného timrtia

Umrtia asociované s OSA (fazky | Straty z dosledku predéasného
Vekové stupei) amrtia (K¢)
kategoria i} i}
Muzi Zeny Celkovo Muzi Zeny

15-19 1 0 1 3019 0
20-24 1 0 1 40 898 0
25-29 2 0 2 158 932 0
30-34 2 1 3 191 989 53412
35-39 3 2 5 315 858 128 329
40-44 6 3 9 651 695 234 515
45-49 9 4 13 949 195 317 931
50-54 12 6 18 1166 286 467 130
55-59 19 9 28 1 660 330 662 059
60-64 32 15 47 1 857 886 497 099
Celkovo 87 40 127 6 996 088 2 360 475
Celkovo 9 356 563
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5.3.2 Kardiovaskularna mortalita asociovana s OSA

Vypocet ndkladov v dosledku kardiovaskularnej mortality asociovanej s tazkym
stupfiom OSA prebiechal na rovnakom principe ako vypocet nékladov z désledku
pred¢asného umrtia. Pre vypocet kardiovaskuldrnej mortality asociovanou s OSA a stratu
produktivity s fiou spojenou boli pouzité dostupné data o kardiovaskularnej mortalite
v Ceskej republike za rok 2017, miera zamestnanosti a Udaje o priemernej hrubej
mesacnej mzde za totozny rok [48, 49, 50]. Vroku 2017 bola mortalita na
kardiovaskularne ochorenia (100-199) v Ceskej republike na urovni 49 346. V nasej
sledovanej vzorke vo vekovom rozmedzi 15 az 64 rokov bola kardiovaskularna mortalita
na Urovni 5 074. Na zaklade vypoctu PAF, ktorého hodnota bola 0,91 % bola
kardiovaskularna mortalita asociovana s tazkym stupiiom OSA v celkovom pocte 449
zomrelych a pri sledovanom vekovom rozmedzi 15 az 64 rokov v poéte 46 zomrelych.
Celkovy pocet kardiovaskularnych umrti a pocet umrti asociovanych s tazkym stupfiom
OSA sa nachadza v tabul’ke 5.21.

Tabul’ka 5.21: Kardiovaskularna mortalita asociovana s tazkym stupniom OSA
v Ceskej republike

Asociované
s OSA (Pazky
stupen)

Pocet obyv. (2017) 10 589 526 N/A
Kardiovaskularna 49 346 449
mortalita (2017)
Kardi kuld

ar |qvas ularna 5 074 16
mortalita (15-64 rokov)

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov z [48].

Pri sledovanom vekovom rozmedzi 15-64 rokov bola najvyssia kardiovaskularna
bola vo vekovom rozmedzi 15-19 rokov, ato v celkovom pocte 9. Pre vypocet
kardiovaskularnej mortality asociovanou s OSA a stratu produktivity s fiou spojenou
poznat’ priemernt hrubi mesaéna, resp. ro¢ni mzdu a mieru zamestnanosti jednotlivych
vekovych kategorii, ktort obsahuje tabul’ka 5.22.
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Tabul’ka 5.22: Pocet kardiovaskularnych amrti za rok 2017 a priemerna hrubd mzda
v roku 2017 v Ceskej republike

. . : Priemerna ro¢na
. Kardiovaskularna Miera hruba mzda v roku
Vekova mortalita v roku 2017 zamestnanosti <
kateg6ria i} i} 2017 (K¢)
Muzi | Zeny | Celkovo | Muzi Zeny Muzi Zeny
15-19 4 5 91 57% | 42%| 248916| 226752
20-24 13 9 22 579% | 413% | 291024 | 256 224
25-29 22 11 33| 891% | 670%| 352068 | 313068
30-34 40 15 55| 955% 654% | 405996 | 341364
35-39 77 29 106 | 953% | 749% | 447396 | 333492
40-44 173 60 233 95,7% | 86,8% | 460548 | 330528
45-49 288 93 381| 939% 90,5% | 443928 | 326988
50-54 544 175 7191 916% | 893% | 420180 | 329 664
55-59 898 296 1194 87,2% | 80,0% | 395244 | 323904
60-64 1739 583 2322 | 57,4%  298% | 390024 | 357312
Celkovo | 3798 | 1276 5074

Zdroj: vlastné spracovanie na zéklade udajov z [49].

Celkova kardiovaskularna mortalita v sledovanom vekovom rozmedzi bola na urovni
46 umrti a najvyssia strata z désledku pred¢asného umrtia bola vo vekovom rozmedzi 60-
64 rokov, ato v celkovej vyske 736 023,4 K¢ u muzského pohlavia a 109 396,2 K¢
u zenského pohlavia. Celkova strata produktivity z ddsledku predcasného umrtia
v dbsledku kardiovaskularnych ochoreni bola vo vyske priblizne 2 645 964,6 K¢.
V tabulke 5.23 su prezentované jednotlivé sledované vekové rozmedzia, pre ktoré bola
pocitana strata produktivity z dosledku kardiovaskularnej mortality asociovanej s tazkym
stupniom OSA.
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TabuPka 5.23: Kardiovaskularna mortalita asociovana s tazkym stupfiom OSA a straty
z dosledku predcasného timrtia

Kardiovaskularna mortalita

kgfel;%\;?a asociovarsl:!lusp;)ﬁS;A (lazky kardiovgst;i}grzngfi%drﬁlity v(Ké)
Muzi Zeny| Celkovo Muzi Zeny

15-19 0 0 0 0 0
20-24 0 0 0 0 0
25-29 0 0 0 0 0
30-34 0 0 0 0 0
35-39 0 0 0 0 0
40-44 2 1 3 181 128 58 952
45-49 3 1 4 256 961 60 806
50-54 5 2 7 395 430 120 982
55-59 8 3 11 566 552 159 733
60-64 16 5 21 736 023 109 396
Celkovo 34 12 46 2 136 094 509 869
Celkovo 2 645 963
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5.3.3 Naklady na stavy asociované s OSA

Data pre vypocet ndkladov suvisiacich so zhubnymi novotvarmi boli ziskané
Z Rocenky VZP za rok 2020 [42]. Pocet oSetrenych poistencov v poéte 350 972 sa sklada
zo stétu oSetrenych poistencov vSetkych zhubnych novotvarov (C00-C97) a celkové
naklady VZP na zhubné novotvary ¢inili v roku 2020 takmer 16 miliard K¢&. Z dostupnych
Udajoch o celkovych nakladoch VZP na zhubné novotvary a po¢tu osetrenych poistencov
pre tato skupinu diagn6z boli vypoéitané naklady na 1 pacienta, ktoré boli vo vyske
45 476 K¢.

Data pre vypocet nakladov asociovanych s diabetom 2. typu (E11) pochadzaju
z retrospektivnej cost-of-illness stadie zaloZenej na prevalencii, ktorej hlavnym cielom
bolo poskytnut’ spolahlivy odhad priamych nakladov na zdravotnu starostlivost’ spojent
s diabetom 2. typu [51] v Ceskej republike. Studia pracovala s datami poskytnutych
z druhej najvic¢sej poistovne Vv Ceskej republike, ktorou je Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR (ZP MV CR). Studia bola publikovana vroku 2019 a
analyzované data pochéadzaju z roku 2017. Podr’a stadie boli naklady na jedného pacienta
s diabetom 2. typu v roku 2017 v Ceskej republike na tirovni 1 264 eur. V &ase publikacie
stadie (april 2019) bol konverzny kurz pre Euro na urovni 25,677 K¢&. Ro¢né naklady na
jedného pacienta po prepoc¢te mali hodnotu 32 456 K¢.

Na vypocet nakladov asociovanych s cievnou mozgovou prihodou boli pouzité Udaje
Z Rocenky VZP za rok 2020 [42]. Celkovy pocet oSetrenych poistencov s cievnymi
ochoreniami mozgu (160-169) bol 131 833. Celkové naklady poistovne na danu skupinu
pacientov boli v danom roku na arovni 3,29 miliardy K¢, ¢o je v priemere na jedného
pacienta priblizne 24 928 K¢.

Data pre vypocet nakladov stvisiacich s ischemickou chorobou srdca boli ziskané
z Rocenky VZP za rok 2020 [42]. V danom roku evidovala VZP 353 775 oSetrenych
pacientov s diagnézou ischemické choroby srdcové (120-125) a celkové néklady
poistovne na takého pacienta boli vo vyske 12 335 K¢.

Vypocet nakladov pacientov s OSA aich ucastou v dopravnych nehodach bol
vykonany z dat dostupnych z roku 2019. Z analyzy Centra dopravniho vyzkumu (CDV)
vyplyva, ze celkové naklady na dopravné nehody na pozemnych komunikéciach v roku
2019 boli priblizne 84,1 miliardy K¢ [52]. Celkova suma 81,4 miliardy sa sklada
z priamych (naklady na zdravotnu starostlivost’, naklady na hasi¢sky a zachranny zbor,
néaklady na policiu, hmotné skody vratane nakladov poistovni, sudy a sprdvne organy)
anepriamych nékladov (straty na produkciu, socialne vydaje, nahrada S$kody
a nemajetkové ujmy stanovené sudmi). Celkovy pocet ucastnikov v dopravnych
nehodach v danom roku bolo 113 358. Naklady na jedného tcastnika dopravnej nehody
boli teda vo vyske 718 167 K¢.

Pre vypocet nakladov na asociované stavy s OSA bola nevyhnutna znalost’ ich
prevalencie. Tabul’ka 5.24 obsahuje najnovsie dostupné data o prevalencii jednotlivych
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asociovanych stavov a zdroj, z ktorého boli data o prevalencii pouzité. Okrem tdajov
0 prevalencii obsahuje tabul’ka 5.24 néklady na jednu osobu daného asociovaného stavu.

TabuPka 5.24: Prevalencia asociovanych stavov a naklady na 1 osobu

Nakl
. , Prevalencia / Zdroj aklady na Zdroj
Asociovany stav . 1 osobu ,
rok prevalencie . néakladov
(K<)

zhubné novotvary 764 933/2016 | UZIS [53] 45 476 [42]
diabetes 2. typu 786 026 /2017 | UZIS [54] 32 456 [51]
cievna mozgova .

1SVIA Iazgov 287422017 | UZIS [55] 24928 |  [42]
prihoda
ischemicka choroba .
Isehem 909 226 /2018 | UZIS [56] 12335  [42]
srdca
acast’ ych : DV
acast v dopravnyc 113 358/ 2019 | PR 718167 |  [52]
nehodach [52]

Data o prevalencii a nakladoch na jednu osobu poli pouzité ako vstupné data pre
vypocet PAF anaslednd kalkulaciu nakladov asociovanych s OSA. Okrem Udajov
o0 prevalencii asociovanych stavov a nakladov na jednu osobu, resp. pacienta bol ako
vstupny Gdaj pre kalkulaciu PAF pouzity udaj o celkovej populacii v Ceskej republike
k 31. decembru roku 202123, Néklady asociované s ischemickou chorobou srdca boli
pocitané pre asociaciu so stredne tazkym stupiom OSA a s tazkym stupnom OSA.
Tabulka 5.25 obsahuje asociované stavy a PAF v percentach, resp. mieru asociacie
s OSA.

23 Dostupné na: https://www.czso.cz/csu/czso/cri/pohyb-obyvatelstva-rok-2021
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TabuPka 5.25: PAF jednotlivych asociovanych stavov

PAF
Asociovany stav Zavainost’ OSA
Celkovo 95 9% CI
zhubné novotvary celkovo 2,83 0,07 — 6,46
diabetes 2. typu stredne tazky 4,50 0,67 -9,78
cievna mozgova prihoda | tazky 0,31 0,11 -0,61
) L stredne tazky 3,18 0,34 -6,70
ischemické choroba srdca
tazky 5,17 1,53 -9,82
ucast v dopravnych celkovo 1,52 0,23 - 4,02
nehodach

Naklady na stavy asociované s OSA boli v celkovej vyske 4,3 miliardy K¢. Najvyssie
naklady boli na asociovany stav ucast’ v dopravnych nehodéach, ktoré boli na trovni 1,23
miliardy K¢. Najviac pacientov bolo asociovanych s ischemickou chorobou srdca (tazky
stupen pacientov s OSA) a to v pocte 46 969. Pre celkovy pocet pacientov asociovanych
s analyzovanymi stavmi a pre celkové naklady ztychto asociovanych stavov bol
vypocCitany 95 % interval spolahlivosti. Tabulka 5.26 znazorfiuje analyzované
asociované stavy a ich vzt'ah k OSA.

Tabul’ka 5.26: Asociované stavy s OSA, pocet pacientov a naklady asociovane s OSA

Asociovany stav a

Asociovany pocet pacientov

Naklady v mil. K¢

zavaznost’ Celkovo 95 % ClI Celkovo 95 9% CI

zhubné novotvary 21628 | 556 — 49 444 983 25— 2 248
(celkovo)
diabetes 2. typu (stredne | 30 550 | 5 253 76 862 1147 | 170 -2 494
tazky stupen)
cievna mozgova prihoda | o 33-175 2,2 08-43
(fazky stuperi)
ischemickéa choroba
srdca (stredne tazky 28923 | 3134-60881 357 38,6 — 751
stupeit OSA)
ischemickéa choroba
srdca (fazky stupeft 46969 | 89 324 — 46 969 580 | 171-1102
0SA)
ucast’ v dopravnych 1721 256 — 4 562 1236| 184-3276
nehodach (celkovo)

Celkovo 134682 | 23165-281249| 43052 | 591- 9876
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5.3.4 Strata produktivity z dosledku absentizmu

Vypocet straty produktivity z désledku absentizmu prebiehal pomocou metdédy FCA
a vzorca na jeho vypocet (vzorec sa nachadza v kapitole Metddy). Pre vypocet FCA je
potrebna znalost’ priemernej hrubej mesacnej mzdy a pocet pracovnych dni v roku.
Priemerna hruba mesaénd mzda v Ceskej republike bola podl'a Ceského statistického
uradu Vv 4. $tvrtroku roku 2021 na urovni 40 135 K¢ [57]. Pocet pracovnych dni
v totoznom roku bol 252. Udaje o priemernej absencii pochadzaji z dotaznikového
prieskumu. Nepriame naklady boli vypoéitané pre skupinu pracujucich respondentov so
stredne tazkym OSA a s tazkym OSA.

V dotaznikovom prieskume bolo 19 pracujucich respondentov so stredne tazkym
stupiniom OSA. Ich priemerné absencia v praci bola 2,68 diia. Na zéklade vypoctu podla
vzorca (4.1) bola strata produktivity z dosledku absentizmu na jedného pracujiceho
pacienta so stredne t'azkym stupiiom OSA vo vyske 4 098 K¢ (tabul’ka 5.26).

Pracujucich respondentov s tazkym stupfiom OSA bolo v dotaznikovom prieskume
celkovo 58. Priemerna absencia v praci tejto skupiny bola 6,80 dna. Celkova strata
produktivity z dosledku absentizmu jedného pracujiceho pacienta s tazkym stupfiom
OSA boli vo vyske 10 397 K¢ (tabul'ka 5.27).

Tabul’ka 5.27: Strata produktivity z désledku absentizmu.

Priemerna hruba mesa¢na mzda 40 135 K¢
Pocet pracovnych dni 252
Priemerna absencia — stredne
L § 2,68 diia
tazky stupen
Strata produktivity — stredne
rata produktivity 4 098 K&

tazky stupen OSA
Priemerna absencia — tazky 5

y 6,80 dna
stupen
Strata produktivity — tazky

‘P y - tarky 10 397 K&
stupen

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov z [57].
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5.3.5 Strata produktivity z dosledku prezentizmu

Strata produktivity, resp. usla mzda z dosledku prezentizmu bola vypocitand na
zéklade dat od respondentov z dotaznikového prieskumu. Pracujuci pacienti mali
moznost’ na $kale od 1 do 10 oznadit, ako ich ochorenie pocas vykonu prace obmedzuje.
Hodnota 1 na $kale znamenala odpoved’ bez obmedzenia a hodnota 10 Uplne obmedzenie,
resp. praceneschopnost’, Z coho vyplyva, ze ¢im vyssie ¢islo bolo oznacené na skale, tym
vac¢sie obmedzenie pocas prace ochorenie sposobovalo

Ako vstupné parametre pre vypocet straty produktivity z désledku prezentizmu boli
zvolené priemerna hruba mesa¢na mzda v 4. Stvrtroku roku 2021, ktora bola vo vyske
40 135 K¢ [57], z ktorej bola nasledne vypocitana priemerna hodinova mzda vo vyske
250,84 K¢ a pocet pracovnych hodin v tyzdni, ktory bol stanoveny na 40 hodin. Tabul'ka
5.28 obsahuje vstupné parametre, na zaklade ktorych bola pocitana strata produktivity
z dosledku prezentizmu.

Tabulka 5.28: Vstupné parametre pre vypocet straty produktivity

Priemerna hruba mesa¢na mzda 40 135 K¢
Priemerna hodinova mzda 250,84 K¢
Pocet pracovnych hodin (tyzden) 40

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade udajov z [57].

Jednotlivé ¢iselné hodnoty na vizualnej analogovej Skale, ktoré mali respondenti
moznost’ oznacit’, boli premietnuté na percenta a nasledne na koeficient, na zaklade
ktorého bol vypocitany pocet hodin stratenych za tyzden v désledku prezentizmu a usla
mzda pre kazdd ¢iselnii hodnotu na Skale okrem hodnoty 1 (bez obmedzenia) a hodnoty
10 (Uplne obmedzenie), ktoré neboli v kalkulacii zapocitané. V tabulke 5.29 sa nachadza
koeficient, pocet stratenych hodin v tyzdni a usla mesa¢na mzda pre jednotlivé hodnoty
Skaly. Zo vstupnych parametrov uvedenych v tabulke 5.28 bol vypocitany vazeny
priemer uslej mzdy za mesiac pre pracujicich respondentov podla zdvaznosti ochorenia.
Tabul'ka 5.29 obsahuje taktiez pocet pacientov podla zdvaznosti a podla oznaenia
hodnoty na skale.
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Tabul’ka 5.29: Vstupné parametre pre vypocet straty produktivity

. . - Stredne | . .,
Pocet hodin Usla mzda Cazky Tazky
v .. , . az
Skala | Percentd | Koeficient | stratenych za | za mesiac ¢ ): stupen
v v v stupen
tyzd K OSA
vZden (K¢ OSA
2 11,11 % 0,1111 4,444 4 459 0 5
3 22,22 % 0,2222 8,888 8918 2 5
4 33,33 % 0,3333 13,332 13 377 4 5
5 44,44 % 0,4444 17,776 17 836 0 6
6 55,55 % 0,5555 22,22 22 295 0 4
7 66,66 % 0,6666 26,664 26 754 3 6
8 77,77 % 0,7777 31,108 31213 0 2
9 88,88 % 0,8888 35,552 35672 0 2

Vazeny priemer uslej mzdy za mesiac pracujucich respondentov so stredne tazkym
stupfiom OSA bol na urovni 16 845 K¢ a pri respondentoch s tazkym stupfiom na urovni
17 836. Tabulka 5.30 obsahuje zhrnutie uslej mzdy za mesiac podla zavaznosti
ochorenia.

Tabul’ka 5.30: Strata produktivity z désledku prezentizmu OSA

L Usla mzda za
Zavaznost’ OSA )
mesiac
stredne tazky stupen 16 845 K¢
tazky stupen 17 836 K¢
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5.4 Suhrn nakladovosti OSA

Na zéklade spracovanych vysledkov stuhrn obsahuje celkové naklady analyzovanych
perspektiv, a to v ¢asovom horizonte jeden rok.

5.4.1 Celkové ro¢né ndklady z pacientskej perspektivy

Do celkovych ro¢nych ndkladov z pacientskej perspektivy st zapocitané nakladové
polozky naklady na dopravu do spankového laboratdria a ndklady na dychaci pristroj, a
to na z&klade dat ziskanych z dotaznikoveho prieskumu. Naklady na obe polozky boli
rozdelené na zaklade zavaznosti ochorenia pacientov. Celkové ro¢né naklady pacienta s
tazkym stupniom OSA boli vo vyske 1 556,3 K¢ a pacienta so stredne tazkym stupfiom
OSA vo vyske 1 343,8 K¢. Do celkovych nakladov neboli poc¢itané naklady respondentov
vlastniacich Specialny pristroj na cestovanie, nakol'’ko zaobstaranie tohto pristroja je na
dobrovol'nej baze. V tabul’ke 5.31 st obsiahnuté celkové ro¢né naklady z pacientskej
perspektivy podla zavaznosti ochorenia. Do celkovych nékladov z pacientskej
perspektivy neboli taktieZ pocitané tzv. ,,iné* naklady (lieky, pripravky, pomocky alebo
iné zdravotnicke prostriedky), nakol’ko tieto naklady priznalo len 10 respondentov, ¢o
netvori reprezentativnu vzorku. Naklady na dopravu do spankového laboratoria priznalo
111 respondentov a naklady na dychaci pristroj 71 respondentov. Celkové ro¢né naklady
pacienta s 'ahkym stupfiom OSA neboli taktiez kalkulované, nakol’ko pocet pacientov
s 'ahkym stupfiom OSA v dotaznikovom prieskume nebol reprezentativny.

Tabul’ka 5.31: Celkové ro¢né néklady na jedneho pacienta z pacientskej perspektivy
podla zavaznosti OSA

Naklady na dopravu Naklady na . .
(o . . , , Ro¢né naklady /
Zavainost’ do spankového dychaci .
- . pacient
laboratoria pristroj
stredne tazky stupen 252,4 K¢ 10914 K¢ 1343,8 K¢
tazky stupen 245 K¢ 1311,3K¢e 1 556,3 K¢

Na zéaklade analyzy nékladov na dychaci pristroj z perspektivy pacienta bola
analyzovana vyska doplatkov na tento zdravotnicky prostriedok. Pacienti sa podiel'aju na
Ghrade komponentov pristroja, na ktorych predpis maju narok v pravidelnych intervaloch
pristroja Vyrobcu 1, a to bez zvlh¢ovaca aj so zvlh¢ovacom, a to v celkovej vyske 288,07
K¢, resp. 813,17 K¢. Pacient ma narok na obmenu komponentov kazdych kalendarnych
12 mesiacov s vynimkou zvlhéovaca, na ktorého obmenu ma pacient narok kazdych
kalendarnych 48 mesiacov. Tabulka 5.32 obsahuje celkové doplatky na najlacnejSie
komponenty troch vyrobcov.
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TabuPka 5.32: Doplatok pacienta na najlacnejsie komponenty dychacieho pristroja na
zaklade analyzy cien vyrobcov dychacich pristrojov

Celkovy doplatok | Celkovy doplatok
Vyrobca J . > . yv pv
(bez zvlhCovaca) (so zvlhcovacom)
Vyrobca 1 288,07 K¢ 813,17 K¢
Vyrobca 2 473,37 K& 1 139,98 K¢
Vyrobca 3 316,59 K¢ 868,37 K¢

Je nutné podotknit’, Ze nie je mozné spocitat’ naklady z tabulky 5.31 a tabul’ky 5.32
nakol’ko celkové naklady v tabul’ke 5.31 uz obsahuju naklady na dychaci pristroj. Rozdiel
medzi nakladmi na dychaci pristroj v tabul’ke 5.31 a v tabul’ke 5.32 je v spésobe ziskania
nakladovych dat. Naklady na dychaci pristroj v tabul’ke 5.31 pochadzaju z dotaznikového
prieskumu od vzory pacientov a naklady na dychaci pristroj v tabul’ke 5.32 pochadzajd
z Ciselniku VZP — ZP aktudlnemu k datumu 1. 2. 2022.

5.4.2 Celkové ro¢né naklady z perspektivy platitel’a

Celkoveé ro¢né ndklady z perspektivy platitel'a pozostavaju z vykonov vykazovanych
k Ghrade a nakladov na dychaci pristroj. Tieto naklady su rozdelené na ndklady na nového
pacienta a na naklady na lie¢eného pacienta.

Celkové ro¢né naklady na nového pacienta boli vo vyske 43 672,65 K¢. Avsak tato
Ciastka moze byt v celkovom sucte navySena, nakolko vykon titracia dychacieho
pristroja méze byt vykazovany viac ako jeden krat z dovodu, Ze titracia dychacieho
pristroja si moze vyzadovat’ opatovnli navstevu spankového laboratoria. Tabulka 5.33
obsahuje nakladové polozky z perspektivy platitela a celkové rocné naklady na
novodiagnostikovaného pacienta, ktorému bola uznana liecba pomocou dychacieho
pristroja.

TabuPka: 5.33: Celkové ro¢né néklady z perspektivy zdravotnej poistovne na nového
pacienta

Niakladova polozka Roc¢né naklady

Prvé vySetrenie pacienta v spAnkovom laboratoriu 734,4 K¢
Hodnotenie polysomnografického vySetrenia 5900,04 K¢
Titracia a predanie dychacieho pristroja pacientovi®* 1 076,76 K¢
Kontrola pacienta v spankovom laborato6riu o 1-3 mesiace 961,2 K¢
Najlacnejsi prI,StrOJ s kompletnym prisluSenstvom pri 35 000,25 K&
prvom predani (Vyrobca 1)

Celkove naklady 43 672,65 K¢

24 viacnasobné vykazovanie podl'a nutnosti
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Celkové ro¢né ndklady na lie¢eného pacienta pozostavajii z vykonov vykazovanych
k hrade pri kontrole pacienta v spankovom laboratoriu v pravidelnom intervale
a nékladov na komponenty dychacieho pristroja. Celkové ro¢né naklady v tomto pripade
sa odvijaju od toho, ¢i je pacientovi predpisany poukaz na obmenu zvlh¢ovaca, na ktory
ma pacient narok kazdych kalendarnych 48 mesiacov. V takomto pripade su celkové
naklady vo vyske 8 279,62 K¢&. V opa¢nom pripade, kedy pacientovi nie je predpisany
poukaz na zvlhcovac, st celkové ndklady vo vyske 3 553,79 K¢ (ndklady kazdych
kalendarnych 12 mesiacov). Tabul'ka 5.34 zobrazuje celkové néklady v oboch pripadoch.

TabuPka 5.34: Celkové ro¢né naklady na jedného lie¢eného pacienta chodiaceho na
pravidelnd kontrolu do spankového laboratéria z perspektivy zdravotnej poistovne

Nakladova polozka Roc¢né naklady
Kontrola pacienta v spankovom laborat6riu 0 12 mesiacov 961,2 K¢
Prislusenstvo bez zvlh¢ovaca (Vyrobca 1) 2 592,59 K¢
Prislusenstvo so zvlh¢ovacom (Vyrobca 1) 7 318,42 K&
Naklady kazdych kalendarnych 12 mesiacov 3 553,79 K¢
Naklady kazdych kalendarnych 48 mesiacov 8 279,62 K¢

5.5 Celkové ro¢né naklady na OSA v Ceskej republike

Na zaklade odhadu podla prevalen¢nej Stidie publikovanej v The Lancet by malo
byt v Ceskej republike priblizne 994 554 udi vo vekovom rozmedzi 30 az 69 s AHI
indexom vac¢sim ako 15 rokov, ¢o zodpoveda pacientom so stredne tazkym a tazkym
OSA [22]. Ak zoberieme do Uvahy percentudlne rozdelenie pacientov s OSA podla
zavaznosti na zaklade Stidie Hedner a kol. [11], podla ktorej 37 % z celkovej prevalencie
OSA tvoria pacienti stazkym stupiom a 26 % z celkovej prevalencie OSA tvoria
pacienti so stredne tazkym stupniom, moézeme odhadnut pocet pacientov podla
zévaznosti. Na zaklade tohto rozdelenia mézeme odhadnut, Ze z celkového poctu
994 554 s v Ceskej republike pacienti so stredne tazkym stupiiom OSA v poéte 410 451
a pacienti s tazkym stupiom OSA v poéte 584 103.

Nasledne bola odhadnuté prevalencia stredne tazkého a tazkého OSA vyndsobend
odhadnutou stratou produktivity z désledku absentizmu podl'a zavaznosti. Celkové roéné
néklady zo straty produktivity z désledku absentizmu v prevalen¢nej vzorke pacientov so
stredne tazkym OSA bola na tirovni 1,68 miliardy K¢ a s tazkym stupfiom OSA na Grovni
6 miliard. Tabul'ka 5.35 prezentuje odhadované rocné naklady pacientov OSA z dosledku
straty produktivity sp6sobenou absentizmom.
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Tabul’ka 5.35: Odhadované ro¢né naklady zo straty produktivity z dosledku
absentizmu podl'a zdvaznosti OSA

Strata ,
. . Odhadovana ..
Zavaznost’ produktivity . Roc¢né naklady
. prevalencia
/ pacient
stredne tazky stupen 4 098 K¢ 410 451 1682 028 198 K¢
tazky stupen 10 397 K¢ 584 103 6 072 918 891 K¢

Treba podotknut’, Zze celkové ro¢né naklady zo straty produktivity z dosledku
absentizmu uvedené v tabulke 5.35 sU iba odhadom a model pocita s tym, ze cela
prevalen¢na vzorka pacientov je pracujuca. Na zdklade toho bol vytvoreny model
s odchylkami 10 a 20 %, ktoré po¢itaju s tym, Ze Cast’ uvedenej prevalencnej vzorky nie
je pracujuca. Tabul'ka 5.36 obsahuje odhadované naklady na zéklade tejto odchylky.

Tabul’ka 5.36: Odhadované ro¢né naklady zo straty produktivity z dosledku
absentizmu podl'a zavaznosti OSA vypocitané na zaklade odchylky

Odchylka
-10 % -20 %

Zavazinost’ Ro¢né naklady

stredne tazky
stupen

1682 028 198 K¢ 1513 825378 K¢ 1 345 622 558 K¢

tazky stupen 6072 918 891 K¢ 5465 627 002 K¢ 4 858 335 113 K¢

Sumarne naklady kalkulované na zéklade prevalencie OSA zodpovedaju
prevalen¢nej vzorke pacientov so stredne tazkym a tazkym OSA, ktorych pocet je
v Ceskej republike podla odhadov prevalen¢nej $tudie na Grovni 994 554 [22]. Ak
zoberieme do Uvahy percentualne rozdelenie pacientov s OSA podla zavaznosti na
zaklade stadie Hedner a kol. [11], podla ktorej 37 % z celkovej prevalencie OSA tvoria
pacienti s tazkym stupiiom a 26 % z celkovej prevalencie OSA tvoria pacienti so stredne
tazkym stupfiom, mozeme odhadnit’ naklady na jednotlivé asociované stavy podla
zavaznosti na zaklade nakladov ziskanych pomocou kalkulacie v kapitole 5.4 a nasledne
spocitat’ celkové ro¢né naklady. Celkové ro¢né naklady na zéklade prevalencie OSA
v Ceskej republike boli v celkovej vyske priblizne 12,9 miliard K&.

Celkoveé ro¢né néklady na tuto prevalen¢nt vzorku neobsahuju néklady z désledku
prezentizmu nakol’ko odhadované straty z dosledku prezentizmu neposkytuju relevantné
data z dévodu nizkej vzorky pacientov, z ktorych boli kalkulované naklady z désledku
prezentizmu. Do vypoctu taktiez neboli zahrnuti pacienti sTahkym stupiom OSA,
nakol’ko pre tito skupinu pacientov neboli pocitané straty z dosledku predcasného umrtia,
z dosledku kardiovaskularnej mortality a naklady na asociované stavy (vid’. Tabulka 4.3
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v kapitole Metddy). Taktiez pocet pacientov s Fahkym stupfiom OSA v dotaznikovom
prieskume bol z ohl'adu na relevantnost’ vysledkov nedostacujuci. Tabulka 5.37 obsahuje
jednotlivé nakladové polozky vstupujuce do kalkulacie celkovych ro¢nych nakladov
odhadnutych na zaklade prevalencie OSA v Ceskej republike.

TabuPka 5.37: Celkové odhadnuté roéné naklady OSA v Ceskej republike na zaklade
prevalencie OSA

Stav asociovany s Naklady podPa zavaznosti (K¢)

OSA Stredne t’azky stupein OSA Tazky stupein OSA

straty z dosledku

T 6 574 882 9 356 563
pred€asného imrtia
straty z dosledku
kardiovaskularnej 1859 325 2 645 963
mortality
zhubné novotvary 255 720 202 363909 519

diabetes 2. typu

1147 328 851

1632737 211

cievna mozgova

. 1577579 2 245016
prihoda
ischemicka
356 766 772 579 356 142
choroba srdca
ucast’ v dopravnych
) 321 335 506 457 285 142
nehodach
strata produktivity
z dosledku 1682 028 198 6 072 918 891
absentizmu
CelkoVé roc¢né 3773191 315 9 120 454 447
naklady 12 893 645 762

Pre vypocet celkovych ro¢nych nakladov na lieCenych pacientov z perspektivy
platitel'a (zdravotnej poistovne) bolo nutné odhadnut’ pocet lieCenych pacientov. Podla
Stadie [20], ktora skimala nakladovost’ tohto ochorenia v Taliansku bol pocet pacientov
lie¢enych na OSA na trovni 2 % z celkovej prevalencie OSA v danej krajine. Iny pohl'ad
na pocet liecenych pacientov OSA pontkla Stadia, podla ktorej bolo vo Francuzsku
v roku 2017 lieGenych 2,3 % pacientov s OSA starsich ako 20 rokov z celkovej populécie
krajiny [58]. Naopak vysoké percento lieCenych pacientov s OSA bolo v roku 2015 vo
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Velkej Britanii. V danom roku bolo v tejto krajine lie¢enych priblizne 22 % pacientov
s OSA [59].

Na zéklade danych $tudii boli celkové néaklady z perspektivy platitela v Ceskej
republike odhadnuté pre vSetky tri vysSie spomenuté scenare. Pre vypocet talianskeho
a britského scenara bola ako zakladia pouzita odhadnutd prevalencia pacientov s OSA
v Ceskej republike, ktora bola stanovené na zaklade poznatkov z teoretickej asti prace
nal 578 657 (kapitola 2.4.2). Pre vypocet nakladov na zaklade franctizskeho scenara bola
podobne ako v danej $tadii pouzita populacia starSia ako 20 rokov, ktora bola k 31.12.
2020% v Ceskej republike v poéte 8 396 540 obyvatelov. Tabulka 5.38 obsahuje
odhadovany podet lieGenych pacientov s OSA v Ceskej republike na zaklade
analyzovanych scenarov.

Tabulka 5.38: Odhadovany pocet lie¢enych pacientov s OSA v Ceskej republike na
zaklade jednotlivych scenarov

) i . L Odhad poctu liecenych
Scenar Zakladia pre vypocet . v
pacientov v CR
scenar 1 taliansky 1578 657 31573
scenar 2 francuzsky 8 396 540 193 120
scenar 3 britsky 1578 657 347 305

%5 Dostupné na: https://www.czso.cz/documents/10180/142755452/1300642107.pdf/99e1fc7e-b9a4-4c1f-
87f1-0223abf8e8ab?version=1.1
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Na zaklade odhadu poétu lieCenych pacientov podl'a vyssie prezentovanych scenarov
je mozné odhadnut’ celkové ro¢né naklady na lieenych pacientov z perspektivy platitela.
Tieto celkové naklady boli vypocitané vynasobenim odhadnutého poctu liecenych
pacientov s OSA v Ceskej republike a ndkladov na jedného pacienta prezentovanych
v kapitole 5.5.2. Naklady na prvy rok liecby obsahuju nakladové polozky z tabulky 5.33
a ndklady kazdych kalendarnych 12, resp. 48 mesiacov obsahuju nékladové polozky
z tabul’ky 5.34. Tabul'ka 5.39 obsahuje odhadované celkové roéné naklady z perspektivy
platitela na lieenych pacientov s OSA v Ceskej republike vypoéitanych na zaklade
scenarov.

Tabul’ka 5.39: Odhadované celkové ro¢né néklady z perspektivy platitel'a na lieCenych
pacientov s OSA v Ceskej republike

NaKlady na prv Naklady kazdych | N&klady kazdych
Scenar . ¥ prﬁ’y kalendarnych 12 | kalendarnych 48
rok liecby (K¢) . 26 - “\27
mesiacov (K¢) mesiacov (K¢)
scenar 1 1378876 578 112 203 811 261 412 442
scenar 2 8 434 062 168 686 307 925 1598 960 214
scenar 3 15 167 729 708 1234249 036 2 875553 424

% néklady bez zvlh¢ovaca

2" néklady so zvlh&ovacom
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6 Diskusia

Cielom diplomovej prace Nakladovost’ syndromu obstrukéného spankového apnoe
bolo zhodnotit’ nakladovost’ tohto ochorenia v Ceskej republike z troch perspektiv, a to
z perspektivy pacienta, platitel'a (zdravotnej poistovne) a celospolocenskej perspektivy.
ZvySenu ekonomicku a spoloCensku zataz tohto ochorenia dokazuje mnoZzstvo
zahraniénych $tadii, ktoré boli analyzované v sic¢asnom stave problematiky a stali sa
nametom pre tvorbu tejto prace. Pohnutkou pre uskuto¢nenie vyskumu nakladovosti OSA
bola aj absencia podobnej stadie v Ceskej republike.

Na zéklade analyz zahrani¢nych §tadii, v ktorych bolo pouzitych viacero pristupov
k zhodnoteniu nakladovosti OSA bola vybrana ako najvhodnejSia metdda pre naplnenie
cielov diplomovej prace metdda cost-of-illness.

Okrem vypoctu priamych nakladov bol ciel'om odhad nepriamych nakladov, ato aj
napriek naroc¢nosti ich vypoctu.

Data pre vypocet nakladov z perspektivy pacienta boli ziskané pomocou
dotaznikového prieskumu a analyzou nakladov na dychaci pristroj od troch vyrobcov,
ktorych dychacie pristroje si do maximalnej thrady hradené zdravotnou poistoviiou
a zvySok nakladov hradi pacient vo forme doplatkov.

Pre zisk dat na vypocet ndkladov z pacientskej perspektivy bolo nevyhnutné ziskat’
data od vzorky pacientov. To zabezpecilo vyplnenie dotaznikov (dotaznik sa nachadza
v Prilohe A tejto prace) pacientmi s OSA. Dosah na tychto pacientov bol mozny dvomi
sp6sobmi. Prvym sp6sobom bolo vytvorenie online dotaznika a jeho zdiel'anie do skupin
zdruzujacich pacientov stymto ochorenim na socidlnej sieti Facebook. Takymto
sp6sobom bolo vyzbieranych 61 dotaznikov. Ide o moderny a komfortny spésob zberu
dat nie len pre pacientov, ktori maju moznost’ vyplnit’ dotaznik v pohodli domova, ale aj
pre spracovanie online dotaznikov, ktoré je podstatne jednoduchsie ako spracovanie
klasickych dotaznikov v papierovej forme. Druhym spdsobom bol zber dat priamo
v spankovom laboratériu. lde o zdravotnicke zariadenie, ktoré sa Specialne venuje
spankovym porucham. Oslovenych bolo mnoZstvo spankovych laboratérii v Ceskej
republike, no sucastou na vyskume suhlasili len dve pracoviskd, ato spankové
laboratorium v EUC Klinika Plzen a spankové laboratérium v Nemocnici Jihlava.
Ostatné oslovené spankové laboratoria bud’ neodpovedali na oslovenie, nesuhlasili so
spolupracou z kapacitnych dévodov alebo ako dévod udali zataz v désledku pandémie
Covid-19. Pre spolupracu bolo nakoniec vybrané spankoveé laboratérium v Plzni, kde bol
uskuto¢neny dotaznikovy prieskum a podarilo sa vyzbierat' 50 vyplnenych dotaznikov.

Dotaznik celkovo vyplnilo 111 respondentov s OSA, z ktorych 80 respondentov bolo
muzského a 31 zenského pohlavia. Pomer medzi obomi pohlaviami koreSponduje
s prevalencnymi vyskumami celoZivotnej prevalencie OSA, podla ktorych sa ochorenie
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vyskytuje CastejSie u muzského pohlavia [21]. Respondenti sa vyjadrili aj k zavaznosti
svojho ochorenia. Zo 111 respondentov malo t'azky stupeni ochorenia az 75 pacientov,
nasledoval stredne tazky stupen s 27 respondentmi a 2 respondenti mali l'ahky stupen.
Moznost’ ,, nepoznam“ zavaznost’ ochorenia oznacilo 7 respondentov. AK porovname
rozdelenie zavaznosti ochorenia respondentov s percentualnym rozdelenim zavaznosti
OSA zo studie Hedner a kol. [11], ktora skimala rozdelenie zavaznosti tohto ochorenia,
a podla ktorej tazkym stuptiom OSA trpi 37 %, stredne t'azkym 26 % a 'ahkym stupfiom
37 % pacientov z celkovej prevalencie OSA, mozeme vidiet' isty nepomer medzi
tvrdenim $tadie a vysledkami dotaznikového prieskumu. Z vysledkov dotaznikoveho
prieskumu vyplyva, ze tazkym stupiom OSA trpelo 67,6 % a stredne tazkym 24,3 %
respondentov. Tento percentudlny nepomer medzi $tadiou a vysledkami prieskumu
Vv tazkom stupni OSA mozZe byt’ spdsobeny tym, Ze spankové laboratorium navstevuju
prevazne pacienti s tazkym stupfiom OSA, ktori maju ochorenie diagnosticky potvrdené
a Stadia Hedner a kol. skimala pacientov so suspektnym OSA.

Pri zistovani nakladov z pacientskej perspektivy (tzv. out-of-pocket money) bol
kladeny dbraz na najnakladnejSie polozky ako napriklad naklady na transport do
spankoveho laboratoria, naklady na dychaci pristroj a na naklady na d’alsie prostriedky
suvisiace s OSA. K nékladom na dopravu do spankového laboratoria sa vyjadrilo
vsetkych 111 respondentov. Najviac pacientov, a to v poéte 52, malo néklady do 150 K¢
na cestu do spankového laboratoria. Sest’ pacientov uviedlo nulové naklady. Najvyssie
néklady na dopravu boli v hodnote 1000 K¢, ktoré uviedli dvaja respondenti. Priemerné
néklady na transport do spankového laboratéria boli vo vyske 237,74 K¢. Najvyssie
priemerné naklady mali respondenti so stredne tazkym OSA, a to vo vyske 252,4 K¢.
Najvyuzivanej§im spdsobom dopravy bol automobil a priemerna vzdialenost
respondentov do spankového laboratdria bola 46,3 km.

Na otéazku ,,pokial’ mate pristroj zapozicany, museli ste sa podielat na financovani
dychacieho pristroja nejakou ciastkou“ odpovedalo vSetkych 111 respondentov zdporne
,,nie . Pacienti sa podla podmienok pre tthradu dychacieho pristroja v Ceskej republike
podiel’aji ur¢itou ¢iastkou na financovani dychacieho pristroja a jeho komponentov nad
maximalnu uhradu zdravotnou poistoviiou, ato vo forme doplatkov. Odpoved ,, nie
moze byt’ spdsobena nepochopenim otazky alebo nevedomostou, Ze sa pacienti podiel’aji
na financovani dychacieho pristroja urcitou ¢iastkou pri vydaji komponentov na dychaci
pristroj na zéklade predpisovanych poukazov, ato aj napriek tomu, ze bolo vykonané
pilotné odskusanie dotaznika. Pacienti pri otazke ,, musite, resp. museli ste vynalozit
nejaké extra ndklady suvisiace s pouzivanim dychacieho pristroja za posledny rok?
Pokial’ ano. Na co boli tieto ndklady vynalozené? “ mali na vyber z viacero moznosti
a sami mali moZnost’ uviest’ priklady. MoZnost’ ,,nemusel/a som vynalozit' Ziadne extra
naklady “ oznacdilo 28 respondentov. Da sa predpokladat’, Ze ide 0 pacientov v prvom roku
liecbu dychacim pristrojom, nakolko pri prvom predani pristroja pacient dostdva
kompletny pristroj bez doplatku, atak nemusi vynalozit' Ziadne naklady. Zvys$ni
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respondenti v poéte 83 odpovedali kladne, no len 71 z nich priznalo a uviedlo aké malo
naklady. Respondenti, ktori priznali ndklady vynalozili réznu vysku finan¢nych
prostriedkov suvisiacich s pouzivanim dychacicho pristroja. Naklady respondentov sa
pohybovali v rozmedzi od 20 az do 10 000 K¢&. Najviac respondentov malo néklady do
500 K¢, a to 28 respondentov. Nasledovalo 27 respondentov, ktori mali naklady
v rozmedzi 501 az 1000 K&. Priemerné néklady tychto 71 respondentov boli na Urovni
1250,4 K¢. Tento priemer vyrazne navysuju respondenti, ktori mali ndklady na dychaci
pristroj vyssie ako 1501 K¢&. Styria respondenti mali naklady od 1501 do 2000 K&.
V rozmedzi 2001 az 2500 K¢ boli dvaja respondenti a az sedem respondentov malo
naklady vyssie ako 2501 K¢, z toho dvaja respondenti mali najvyssie ndklady 10 000 K¢.
Dvaja respondenti, ktory priznali nklady v hodnote 10 000 K¢ vynalozili tieto naklady
na kiipu napéjacieho zdroja do auta, resp. insStalaciu solarneho panela na prives. Najvyssie
priemerné naklady mali respondenti s tazkym stupfiom OSA. Ich priemerné naklady boli
vo vyske 1 311,3 K¢.

Pacienti maji okrem dychacieho pristroja na beZzné pouzivanie moznost’ si zaobstarat’
aj Specialny pristroj na cestovanie. Ide 0 pristroj rozmermi a vahou mensi ako klasicky
dychaci pristroj. Pristroj je mozné vyuzit’ aj bez pristupu k elektrickej sieti. Avsak tento
Specialny pristroj nie je hradeny zdravotnou poistoviiou, aje teda plne hradeny
pacientom. V dotazniku sa vyjadrilo celkovo 10 respondentov, ze tento typ pristroja
vlastnia. Naklady respondentov vynalozené na tento typ dychacieho pristroja boli
v rozmedzi od 14 500 K¢ do 45 000 K¢. Traja respondenti mali naklady na tento typ
pristroja vo vyske 18 000 K¢, dvaja vo vyske 19 000 K¢, dvaja vo vyske 20 000 K¢ a po
jednom respondentovi 14 500 K¢ 18 500 K¢ a 45 000 K¢.

Sucastou prace bola taktiez analyza dychacich pristrojov troch vyrobcov hradenych
do maximalnej thrady s doplatkom pacienta nad maximalnu Ghradu. Pacienti po splneni
podmienok pre indikovanie dychacieho pristroja ziskaju tento pristroj vratane
komponentov pri prvom predani. Nasledne kazdych kalendarnych 12 mesiacov maju
narok na obmenu prisluSenstva (maska, filtre, hadice, vstupny filter, filter na
mikrocastice), okrem zvlh¢ovaca, na obmenu ktorého maji narok kazdych kalendarnych
48 mesiacov. Doplatok jedného pacienta na komponenty bez zvlh¢ovaca sa v zavislosti
od vyrobcu pohybuje medzi 288,07 az 473,37 K& a so zvlhcovacom medzi 813,17 K¢ az
1139,98 K¢. Treba podotkntit,, ze naklady na dychaci pristroj z perspektivy pacienta bolli
zistované dvomi sposobmi, ato na zé&klade dotaznikového prieskumu a na zéklade
analyzy jednotlivych vyrobcov. Ak porovname néklady pacientov na dychaci pristroj
zistené z dotaznikového prieskumu, ktoré boli v priemere 1250,4 K¢, tak prilis
nekoreSponduji s doplatkom na komponenty analyzovanych vyrobcov dychacich
pristrojov. Avsak priemerné naklady vo vyske 1250,4 K¢ st zna¢ne navysené v dosledku
dvoch respondentov, ktorych naklady boli vo vyske 10 tisic K¢ a d’alsich piatich
respondentov, ktorych naklady boli vyssie ako 2501 K¢&. Avsak maly pocet pacientov si
pristroj financuje z vlastnych zdrojov. Ako priklad uvadzam respondenta, s ktorym bolo
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vykonané pilotné odskuSanie dotaznika. V pripade Uhrady kompletného pristroja
z vlastnych zdrojov ide 0 zna¢nu finan¢nt zat'az. Takéto naklady st vyssie ako priemerna
hruba mesa¢na mzda.

Najvyssie ndklady z perspektivy platitel’a, resp. zdravotnej poistovne predstavuji
naklady na dychaci pristroj. Ako bolo spominané vysSie, pacient pri prvom predani
dostava dychaci pristroj kompletne aj s prislusenstvom, ktory kompletne hradi zdravotna
poistoviia. Naklady na takyto pristroj pre jedného pacienta sa v zavislosti od vyrobcu
pohybuju v rozmedzi 35 000,25 do 35 329,01 K¢&. Poistoviia nasledne hradi kazdych 12
kalendarnych mesiacov obmenu komponentov pristroja, ktorych suma sa v zavislosti od
vyrobcu pohybuje v rozmedzi od 2 592,59 K¢ do 4 260,30 K¢ bez zvlh¢ovaca. So
zvlhéovacom sU nédklady navysené az na 7 318,42 az 10 259,79 K¢ v zavislosti od
vyrobcu.

Aj napriek evidentne vysokym nakladom lie¢by pomocou dychacicho pristroja na
jedného pacienta zostava tento sposob terapie ako tzv. zlaty Standard v liecbe OSA a jeho
najuc¢innejSou terapiou. NelieCené OSA vedie k zvySenému vyskytu asociovanych stavov
stymto ochorenim asnimi spojenymi zvySenymi nakladmi, ¢o dokazuju Stadie
analyzované v stcasnom stave problematiky. Asociované stavy priamo ovplyviiuju
kvalitu zivota pacienta. Prikladom je zvySeny vyskyt kardiovaskularnych ochoreni,
cievnej mozgovej prihody a réznych metabolickych poruch ako napriklad diabetes.
Okrem toho ma ochorenie prostrednictvom zvySenej tucasti pacientov s OSA
v dopravnych nehodach priamo vplyv na spolo¢nost’ [26].

Aplikacia dychacieho pristroja méze eliminovat’ podstatnii va¢sinu takychto nehod
a vyskyt asociovanych stavov. Podla talianskej $tudie zaoberajucej sa nakladovostou
OSA liecba pomocou dychacieho pristroja méze znizit vyskyt asociovanych stavov
u pacientov s OSA o niekol’ko percent, ato napriklad celkovd mortalitu 0 34 %, vyskyt
cievnej mozgovej prihody o 73 % alebo ucast’ v dopravnych nehodach o 70 % [20].

Do6kazom pozitivneho vplyvu dychacieho pristroja pri zniZeni Gcasti pacientov na
dopravnych nehodéch je studia z USA porovnavajlica nehodovost’ pacientov lie¢enych
pomocou dychacieho pristroja a pacientov nelie¢enych [7]. Vysledkom bolo zistenie, Ze
lie¢ba dychacim pristrojom markantne znizuje nehodovost’ pacientov a tym aj redukuje
nakladovost’ dopravnych nehod. Ucast pacientov v dopravnych nehodach je jeden
Z najzavaznejSich asociovanych stavov stymto ochorenim. Na zaklade vypoctov
v praktickej Gasti prace boli odhadnuté naklady na dopravné nehody v Ceskej republike,
ktoré mali asocidciu s pacientmi s OSA. Celkové naklady na takéto dopravné nehody boli
vy¢islené na 1,23 miliardy K¢ (celkova prevalencia OSA). Naklady na dopravné nehody
tvorili jednu z najvacsich ¢asti z celkovych ndkladov analyzovanych asociovanych stavov
s OSA, ¢o potvrdzuje ich vyrazny ekonomicky dopad na systém a spolo¢nost’. Je nutné
podotknut’, Ze vstupny parameter pre vypocet, ktorym boli celkové naklady na dopravné
nehody z roku 2019, sa skladali nie len z nakladov na zdravotny systém.
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Dal§im vyrazne nakladnym analyzovanym asociovanym stavom bol diabetes 2. typu
s celkovymi nakladmi vo vySke takmer 1,15 miliard K¢ (stredne tazky stupenn OSA).
Vyznamnym rizikovym faktorom diabetu je obezita. V Ceskej republike ma nadvahu,
resp. obezitu az 80 az 90 % diabetikov 2. typu [60]. Na zéklade priemernej hmotnosti
respondentov, ktora bola 108,8 kilogramov a poc¢te 18 respondentov, ktori potvrdili, Zze
sa lieCia na diabetes, m6Zeme tvrdit, Ze asociacia OSA a diabetu 2. typu je zrejma.
Navyse obezita je taktiez vyznamnym rizikovym faktorom prave OSA a zvySuje vyskyt
tohto ochorenia 10 - 14 nasobne [61]. Podl'a §tadii redukcia hmotnosti o 10 % znizuje
AHI az o 26 % [62].

Celkové néklady na analyzované asociované stavy s OSA (na zaklade predom
stanovenych zavaznosti OSA) boli na drovni 4,3 miliardy K¢, pricom az polovica z tychto
nakladov pochéadzala prave zucasti pacientov s OSA v dopravnych nehodach az
asociacie sdiabetom 2. typu. AvSak treba zdoraznit, Ze vypocet nakladov
z celospolocenskej perspektivy prebichal s ohl'adom na (ne)dostupnost’ dat vstupujdcich
do vypoctov. NajrelevantnejSie vstupné data pre vypocet nakladovosti asociovanych
stavov vstupujucich do analyzy pontkla Ro¢enka VZP za rok 2020 [42]. Tento dokument
obsahuje Udaje 0 pocte oSetrenych poistencov a celkové naklady zo strany poistovne na
takychto pacientov. Relevantnost’ dat z Ro¢enky VZP umociuje aj fakt, ze VZP je
poistoviiou pre priblizne 60 % populacie CR, a teda ide 0 najvacsiu zdravotni poistoviiu
v CR. Z tohto titulu mdZeme uvazovat o tychto datach ako o déveryhodnych.

Cielom prace bolo okrem priamych nékladov odhadnit’ hodnotu nepriamych
nakladov. Vypocet arelevantnost nepriamych nakladov v nakladovych Studiach je
v skutku kontroverzna a ich odhad je veI'mi naro¢ny z dévodu neexistencie konsenzu pre
jednoznaéné postupy na ich vypocet. Vypocet nepriamych nakladov zahrnoval vypocet
straty produktivity z dévodu absentizmu a prezentizmu. Pre tento vypocet boli pouzité
data ziskane od vzorky pacientov z dotaznikového prieskumu.

Pri odhade nédkladov zo straty produktivity bola pouzita metdéda FCA. Pri vypocte
touto metodou je dolezité poznat’ frikénu periddu. Urcenie tejto periddy je vel'mi narocné
a moze sa pohybovat’ radovo od niekol’ko tyzdiov az po niekol’ko mesiacov. Pre tucely
diplomovej prace bola zvolena frik¢na peridda 75 dni, ktora bola pouzita v cost-of-illness
Stadii zaoberajucou sa OSA v Taliansku. Prave na zaklade pouzitia FCA v talianskej cost-
of-illness $tudii bola pouzitd metdda FCA aj v tejto praci. AvSak Vv praxi je vo vacSine
Stadii vyuzivana metoda HCA. Vysledkom bol odhad straty produktivity z dosledku
absentizmu pre respondentov so stredne t'azkym a tazkym OSA. Strata produktivity bola
vicsia pri pacientoch s tazkym stupiiom a bola vo vyske 10 396,9 K¢&. Pri respondentoch
so stredne tazkym stupnom bola strata na drovni 4 097,6 K¢. Vplyv ochorenia na
pracovnu ¢innost’ potvrdzuje aj vypocet tzv. uslej mzdy z dosledku prezentizmu, kedy ma
ochorenie vplyv na vykon zamestnanca. Jednym z hlavnych priznakov ochorenia je pocit
Unavy a ospalost’, ktoré mézu mat’ priamy vplyv na pracovny vykon. Cielom prace bolo
tieto domnienky preskimat a vysledkom je fakt, Ze znacnii cast pracujicich
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respondentov ochorenie naozaj obmedzuje pri pracovnej ¢innosti. Odhad nakladov
z dosledku prezentizmu, resp. uslej mzdy bol uskuto¢neny pre respondentov so stredne
tazkym a tazkym stupnom ochorenia. Podobne ako pri strate produktivity z dosledku
absentizmu, aj pri prezentizme bola zaznamenana vyssia strata pri pacientoch s tazkym
stupfiom ochorenia. Vplyv ochorenia na pracovnu ¢innost’ potvrdzuje napriklad stadia od
Jurado-Gamez akol., podl'a ktorej OSA u pracujicich pacientoch vedie k vysSiemu
vyskytu praceneschopnosti a nizSej produktivite [63]. Ako bolo vyssie spomenuté,
vypocet nepriamych nakladov prebichal na zaklade tdajov ziskanych od vzorky
pacientov z dotaznikového prieskumu, kde vsak celkovy pocet pracujucich respondentov
bol nizky. Preto pre lepsiu presnost” a relevanciu odhadu nepriamych nédkladov by bolo
vhodné vykonat’ tento vypocet na zéklade ziskanych dat od védcsej vzorky pracujucich
pacientov s OSA.

Celkové ro¢né niklady na zaklade prevalencie OSA v Ceskej republike boli na
arovni priblizne 12,9 miliard K¢. Tato celkova suma neobsahuje naklady z dosledku
prezentizmu nakol’ko odhadované straty z désledku prezentizmu neposkytuju relevantné
data z dévodu nizkej vzorky pacientov ziskanych z dotaznikového prieskumu, z ktorych
boli kalkulované naklady z dosledku prezentizmu. Do celkovych ro¢nych nakladov
taktiez neboli zahrnuti pacienti s lahkym stupiiom OSA, nakolko pre tuto skupinu
pacientov neboli pocitané straty z dosledku predCasného tumrtia, z dosledku
kardiovaskularnej mortality a naklady na asociované stavy (vid’. Tabulka 4.3 v kapitole
Metody). TaktieZz pocet pacientov s Pahkym stupniom OSA v dotaznikovom prieskume
bol z ohl'adu na relevantnost’ vysledkov nedostacujuci.

V praci boli taktiez odhadnuté celkové ro¢né naklady na lieCenych pacientov
dychacim pristrojom. Tieto ndklady boli pocitané na zéklade odhadnutého poctu
lieCenych pacientov podla scenarov zo zahrani¢nych $tadii. Limitaciou odhadu tychto
nakladov je prave nedostupnost’ Gdaju o realnom poéte lie¢enych pacientov v Ceskej
republike. Tento Udaj nie je vol'ne dostupny v internetovych pramefioch a aj napriek
snahe a komunikacii s odbornou spolo¢nostou v danej sfére tento Udaje nebol
poskytnuty. Moznost’ ako ziskat’ tdaj o celkovom pocte lieCenych pacientov, ktorym je
tato liecba hradena, je zisk informacii zo zdravotnych poistovni, ktoré disponuju takymito
udajmi. Avsak z ¢asového hl'adiska nebolo mozné takéto udaje ziskat’. Jednotliveé scenare
vypoétu na zaklade zahrani¢nych $tadii mézu poskytovat’ urcity konzervativny odhad,
avSak tento odhad je nutné brat’ s oh'adom na (ne)dostupnost’ vstupnych parametrov pre

vypocet S ur¢itou rezervou.

Celkové ro¢né naklady z celospolodenskej perspektivy v Ceskej republike by mohli
byt suctom celkovych roénych nakladov na zaklade prevalencie OSA (strata z dosledku
predéasného tmrtia, z désledku kardiovaskularnej mortality, naklady na asociované stavy
a naklady zo straty produktivity z désledku absentizmu) a celkovych ro¢nych nakladov
z perspektivy zdravotnej poistovne. AvsSak i§lo by o velmi konzervativny odhad
z dovodu nezapocitania niektorych ndkladovych poloZiek pri vypocte celkovych ro¢nych
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néakladov na zaklade prevalencie OSA a nedostupnosti udaju o redlnom pocte lie¢enych
pacientov s OSA v Ceskej republike.

Obstrukéné spankové apnoe je zavazné ochorenie s vyraznym vplyvom nie len na
Zivot pacienta, ale aj na celi spolo¢nost. Lie¢ba tohto ochorenia prostrednictvom
dychacieho pristroja je z perspektivy platitela nakladnd, no z celospoloéenskej
perspektivy ma lietba OSA pozitivny vplyv na redukciu ndkladov. Ochorenie ma takisto
priamy vplyv na pracovni vykonnost pacientov, ¢o sa odraza v znizeni produktivity
pacientov s OSA. Kredukcii pacientov stymto ochorenim, atak znizeniu jeho
nakladovosti by prispela edukacia oh'adom zdravého zivotného §tylu, nakol’ko obezita je
vyznamnym rizikovym faktorom OSA.

Taktiez svoju rolu zohrdva edukacia a zvySenie povedomia o tomto ochoreni
Vv spoloc¢nosti, kde svoju ulohu moéZu zohrat’ prave socialne siete, ktoré zdruzuji vysoky
pocet I'udi a tiez boli vyuzité na ziskanie dat od vzorky pacientov pre ucely tejto prace.
Faktom zostava, ze OSA je celosvetovo poddiagnostikovanym ochorenim, ¢o znamena,
7e mnozstvo pacientov nema toto ochorenie vobec diagnostikované.

Na zaver je nutné podotknut’, ze ide o prvy pokus vykonat’ studiu podobného druhu
v Ceskej republike, ktorej cielom bolo zhodnotit nékladovost OSA a poukéazat na
dopady tohto ochorenia nie len na samotnych pacientov, ale predovsetkym na spolo¢nost’.
Ulohou kompetentnych by malo byt vykonat’ presnejsiu nakladova $tadiu so zapojenim
odbornej spolocnosti pdsobiacej v danej sfére aso zapojenim mohutnejSej vzorky
pacientov s OSA z dévodu spresnenia celkovych vysledkov.
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7 Zaver

Obstrukené spankové apnoe zostava jednym z najrozsirenejSich spankovych porach
VO svete. Zataz tohto ochorenia na zdravotné systémy a spolo¢nost’ je enormna, ¢o
dokazuje viacero zahrani¢nych s$tadii. Ekonomické a socialne zat’azenie taktiez umoctiuje
pritomnost’ asociovanych stavov s tymto ochorenim a fakt, Ze ide o poddiagnostikované
ochorenie.

Z vysledkov dotaznikového prieskumu je zreyjmé, ze najvyssiu finannt zat'az pre
pacientov predstavovali naklady na dopravu do spankového laboratéria a ndklady na
lieébu dychacim pristrojom, na ktorého financovani sa pacienti podielaji doplatkom.
Celkoveé ro¢né naklady pacienta s tazkym stupnom OSA boli vo vyske 1 556,3 K¢
a pacienta so stredne t'azkym stupiom OSA vo vyske 1 343,8 K&.. Cast pacientov vlastni
dychaci pristroj na cestovanie, ktory vSak nie je hradeny zdravotnou poistoviiou do
ziadnej vysky. Pacienti mali okrem OSA aj mnozstvo inych zdravotnych problémov ako
napriklad hypertenzia, vysoky cholesterol alebo diabetes. Dotaznikovy prieskum taktiez
potvrdzuje fakt, Ze jednym z najzavaznejsich rizikovych faktorov tohto ochorenia je
nadvaha, ktori malo drviva vicsina vzorky pacientov.

Najvyssie ndklady zo strany poistovne predstavuje tthrada dychacieho pristroja
a jeho komponentov. Celkové ro¢né naklady z perspektivy platitela na nového pacienta
boli vo vyske 43 672,65 K¢&. Tieto naklady zahfiali naklady na diagnostiku a naklady na
dychaci pristroj). Celkové ro¢né naklady na lie¢eného pacienta sa pohybovali v rozmedzi
3553,79 az 8279,62 K¢ vzavislosti od predpisanych poukazov na nahradné
komponenty. Lie¢ba dychacim pristrojom zostava najefektivnejSou lieCbou, ktora dokaze
skvalitnit’ kazdodenny zivot pacientov, a tak eliminovat vysoké percento nakladov
vzniknutych z désledku pritomnosti ochorenia.

Zataz ochorenia na spolo¢nost’ potvrdzuju taktiez odhadnuté straty z dosledku
pred¢asného umrtia pacientov s OSA a skimana kardiovaskularna mortalita, ktoré spolu
s nakladmi na asociované stavy zataz na spolo¢nost’ eSte navySuju. Najvyssie néklady
z asociovanych stavov predstavuju naklady z dosledku tucasti pacientov s OSA
v dopravnych nehodach a néklady na asociovany stav diabetes 2. typu.

Ochorenie m& takisto vyrazny vplyv na pracovni vykonnost’ pacientov. Vysledky
dokazuji zvySené straty z dosledku absencie pacientov v préci a ich znizeni pracovnu
produktivitu vplyvom ochorenia.

Celkové ro¢né naklady na zéklade prevalencie v Ceskej republike boli vo vyske
priblizne 12,9 miliardy K¢. Tieto naklady sa skladaju zo straty produktivity z désledku
predéasného umrtia a kardiovaskularnej mortality, asociovanych stavov s OSA a straty
z dosledku absentizmu. Tieto sumarne naklady zodpovedaju prevalencnej vzorke
pacientov so stredne tazkym a tazkym OSA.
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Na zéklade tychto zisteni je treba zdoraznit’ vyznam zdravého Zivotného §tylu, ktory
je v dnesnej dobe vel'mi zanedbavany a podcenovany. Podpora zdravého zivotného §tylu
patri taktieZ medzi rezimové opatrenia pacientov s OSA. Bandlna edukacia spolo¢nosti
0 zdravom zivotnom §tyle moze viest' k vyraznému znizeniu poctu pacientov S OSA, a tak
v kone¢nom dosledku k redukcii ndkladov suvisiacich s tymto zavaznym ochorenim. Je
nevyhnutné aj nad’alej analyzovat dopady tohto ochorenia nie len zo zdravotného
hladiska na pacientov, ale aj celi spolo¢nost, ¢o by malo byt tlohou odbornej
spolo¢nosti v danej sfére.
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Priloha A: Dotaznik pre pacientov

Dotaznik nakladovosti syndromu obstrukéni spankové apnoe (OSA) z
pacientské perspektivy v Ceské republice.

Dobry den. Jmenuji se David Biroczi a jsem studentem CVUT, Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi ve studijnim oboru Systémova integrace procest ve zdravotnictvi.

V ramci své diplomové prace se vénuji tématu financovani tohoto zavazného
onemocnéni s celospolecenskym dopadem v Ceské republice, a to ze tfi perspektiv:

e celospolecenska perspektiva;
e perspektiva platce zdravotni péce (pojiStovna);
e perspektiva pacienta.

Pro spravné vypracovani a naplnéni cild diplomové prace je nevyhnutelné ziskat
informace od respondentti z fad pacientti v Ceské republice, a to pro vypocet nékladi na
toto onemocnéni z pacientovy perspektivy.

Timto bych Vas chtél pozadat o vyplnéni dotazniku. Dotaznik se sklada z 25 otdzek
tykajicich se zjiStovani nakladl, které vznikaji pacientovi v souvislosti s 1é¢bou OSA a
ze zakladnich demografickych otdzek. Vyplnéni dotazniku Vam zabere ptiblizné 10-15
minut.

V4as nazor je dulezity, proto Vas prosim o upiimné a pravdivé odpovédi. Na zakladé
Vasich pravdivych odpovéedi jsem schopen spravné vycislit ndklady z Vaseho pohledu,
coz muze prispét ke zvySeni povédomi o nadkladovosti tohoto onemocnéni. Dotaznik je
zcela anonymni a vSechny ziskané informace jsou divérné a budou slouzit pouze pro
vyzkumné ucely. V piipad¢ dotazli mé nevahejte kontaktovat na nize uvedené mailové
adrese. Pfedem Vam uptimné dékuji za spolupraci.

Bc. David Biroczi
Ceské vysoké uéeni technické v Praze

birocdav@fbmi.cvut.cz

Vedouci prace:
Ing. Gleb Donin, Ph.D.

gleb.donin@cvut.cz
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Kolikrat v priméru roéné navstévujete spankovou laboratot (bez ohledu na
aktualni situaci ohledem Covid-19)?

Prosim doplnit pouze ¢islo

Jaky zpisob dopravy primarné vyuzivate na cestu do spankové laboratote?

auto

vlak
autobus
MHD
chlize

taxi

sanitni viiz

h) jin:

a)
b)

c)

V jaké vzdalenosti od Vaseho domova se nachazi spankova laboratot (km)?

Prosim doplnit pouze ¢islo

Umite penézné vy¢islit, jak vysoké jsou Vase naklady na 1 cestu do spankove
laboratote a zpét domt (K¢)?

Prosim doplnit pouze Cislo

Jaka forma lécby Vam byla stanovena? (mizete vyznacit vice moznosti).
Mizete vyznacit vice moznosti

konzervativni 1écba (léky, uprava rezimu, Gprava stravy...)

chirurgicka 1é¢ba

pretlakova terapie (napt. CPAP)

Pokud Vam byla stanovena chirurgickd lécba. Kolik dni jste stravil/a ve
zdravotnickém zatizeni v disledku chirurgického zakroku? Pokud Vam nebyla
stanovena chirurgicka 1é¢ba, pokracujte bez vyplnéni.

Prosim doplnit pouze ¢islo
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7)

Pokud Vam byla stanovena chirurgicka lé¢ba. Kolik dni jste byl/a prace
neschopen/a (véetné hospitalizace a piipadné domaci 1é¢by)? Pokud Vam nebyla

stanovena chirurgicka 1écba, pokracujte bez vyplnéni.

8)

9)

b)

c)
d)

10)

11)

12)

13)

14)

Prosim doplnit pouze ¢islo

Pouzivate dychaci ptistroj pro domaci pouziti béhem spanku?

ano ne (— otéazka ¢. 18)

Pokud ano. Jaky druh ptistroje pouzivate?

CPAP (trvaly pretlak v dychacich cestach)

BPAP (dvojuroviiovy pretlak v dychacich cestach)
APAP/ABPAP (autotitracni pretlak v dychacich cestach)
ASV (adaptivni servoventilace)

jina:

Mate piistroj zapiij¢en na zdklad¢ schvaleni pojistovnou?

ano ne (— otazka ¢. 13)

Pokud mate pristroj zapiij¢en. Musel/a jste se podilet na financovéani dychaciho
pristroje néjakou ¢astkou?

ano ne (— otazka ¢. 14)

Pokud ano, jak ptiblizné velka je tato ¢astka ro¢né (K¢)?

Prosim doplnit pouze Cislo

Pokud ne. Jakou ¢astku jste investoval/a do dychaciho pfistroje z vlastnich zdroji
(Ke)?

Prosim doplnit pouze ¢islo

Vlastnite dychaci pfistroj specidln€ ureny na cestovani?

ano ne (— otazka ¢. 16)
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15)

16)

17)

18)

19)

Pokud ano. Jakou ¢astku jste investoval/a do dychaciho pfistroje na cestovani z
vlastnich zdroji (K¢)?

Prosim doplnit pouze ¢islo

Musite, resp. musel/a jste vynalozit né¢jaké extra naklady souvisejici s pouzivanim
dychaciho piistroje za posledni_rok? Pokud ano. Na co byly tyto néaklady
vynalozeny a V jaké vysi byly? (

MuiZete vyznacit vice moznosti

nemusel/a jsem vynalozit zadné extra naklady
maska

filtry

hadice

zvlhcovac

cestovni pouzdro

sada baterii

no¢ni organizér

servis pristroje

néaklady na elektrickou energii
jiné:

Pokud ano. V jaké celkové vysi byly tyto naklady (K¢)? Pokud ne, pokracujte bez
vyplnéni.

Prosim doplnit pouze Cislo

Existuje 1€k, pomticka nebo jiné zatizeni/zdravotnicky prostfedek, které jste si
musel/a koupit v souvislosti s Vasim onemocnénim, ale pojistovna Vam uhradila
jen urcitou ¢astku nebo neuhradila viibec nic?

ano ne (— otazka ¢. 21)

Pokud ano, uved'te ptiklad:
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20) A priblizné sumu, kterou jste musel/a investovat z vlastnich zdroju za posledni
rok (K¢).

Prosim doplnit pouze ¢islo

21)  Méte kromé OSA jiné zdravotni problémy? (muZete vyznalit vice moznosti).

a) nemam

b) onemocnéni srdce (napt. ischemicka choroba srdeéni)
c) vysoky krevny tlak

d) vysoky cholesterol

e) cukrovka

f) gastroezofagealni reflux

g) deprese/jiné psychické poruchy

h) rakovina

i) astma

j) jina:

22)  Jaky je Vas pramérny hruby mési¢ni piijem?

a) do 15000 K¢

b) 15001 —25 000 K¢
c) 25001 -35000 K¢
d) 35001 -45 000 K¢
e) 45001 -55 000 K¢
f) 55001 - 65 000 K¢
g) 65001 - 75000 K¢
h) 75001 -85 000 K¢
i) 85000 K¢ a vice

J) nechci odpovidat

23)  Jaky je Vas socialni status?

a) zaméstnany/a
b) OSVC
C) nezaméstnany/a

d) student/ka
e) invalidni/starobni dichodce/kyne
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24)

25)

Pokud jste zaméstnany/OSVC. Kolik dni jste vynechal/a v préaci v diasledku
Vaseho onemocnéni za posledni rok (cesta do spankové laboratoie, vysetieni,
pobyt ve spadnkové laboratofi, pracovni neschopnost...)?

Prosim doplnit pouze ¢islo

Pokud jste zam&stnany/OSVC. Myslite si, Ze Vas onemocnéni béhem vykonu

prace omezuje? Subjektivné zhodnot'te (zakrouzkujte) na nize uvedené vizualni
analogové $kale od 1 (bez omezeni) do 10 (plné omezeni — praceneschopnost).

2 3 4 5 6 7 8 9 10
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POHLAVI:

muz zena

a) méné nez 18
b) 18-24
c) 25-34
d) 35-44
e) 45-54
f) 55-64
g) vice nez 64

POJISTOVNA

a) 111VzP
b) 201 VozP
c) 205 CPZP
d) 207 OzP
e) 209 ZPS
f) 211 ZPMV
g) 213 RBP

HMOTNOST

VYSKA

Znite zavazZnost pred 1é¢bou svého onemocnéni (obstrukéni spankova apnoe)?

a) lehky stupenn — AHI mensi nez 15
b) stredne tézky stupen — AHI 15-30
C) tezky stupein — AHI vétsi nez 30

Konec dotazniku. Dékuji za vyplnéni.
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Priloha B: Priloha k Zadosti o schvaleni pristroje
CPAP/BIPAP pro pacienta

Priloha k Zadosti o schvaleni pristroje CPAP/BiPAP pro pacienta
Jméno:

Adresa:

Dne:

Bylo provedeno a posouzeno:

1) Klinicky obraz: apnoe hypopnoe index (AHI) a klinické ptiznaky (pfedevSim
nadmérnd denni spavost, neosvézujici spanek, Unava a nespavost mikrospanky,
Epworthska skala spavosti — pocet bodil) (zatrhnéte, které z klinickych ptiznakt vysSe
uvedenych v zavorce se u pacienta vyskytuji, pfipadné dopliite)

2) Noc¢ni monitorovani - sledovani ukazatelt:

* Pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku — AHI (nize zatrhnéte odpovidajici pocet,
ptipadné uved’te konkrétni pocet)

Lehk& - AHI >5 az 15
Stfedni - AHI >15 az 30
Tézka - AHI >30

* Pocet apnoi, hypnoia RERA za hodinu spanku — RDI (nize zatrhnéte odpovidajici pocet,
piipadné uved'te konkrétni pocet)

RDI >5

RDI >10

RDI >15

* Doba spanku stravend v saturacich pod 90% - t90

Doba spanku s poklesem SaO2 03 -ODI

3) Vysledek polysomnografického vySetieni, ptipadné polygrafie piilozen: ANO/NE
4) Dobra prichodnost HDC: ANO / NE

5) Ptedpoklad dobré spoluprace s nemocnym (pravidelné pouZzivani pfistroje dle
doporuéeni, udrzovani piistroje dle doporuceni, dochazeni na pravidelné kontroly podle
doporuceni lékare:

ANO / NE

6)SniZeni poctu apnoi a hypopnoi, pfipadné jejich vymizeni, pfi testovacim pouziti
CPAP/BIPAP:

ANO / NE
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(ubodt 3, 4, 5, 6 s variantou ANO/NE oznacte odpovéd’ zakrouzkovanim)

7) Dolozeni zpravy, kde indikujici 1ékar zaznamend nalezy vcetné no¢niho monitorovani,
poda diagnosticky zavér a indikaci 1é¢eni a popise, jak byla 1é¢ba zahajena a jaky rezim
lécby pretlakem je doporucen.

Pacient prohlasuje, Ze souhlasi s dlouhodobou terapii CPAP/ BiPAP a s tim, Ze pfi
nedostatecné efektivité 1é¢by, pii nepouzivani pristroje podle doporuceni, a pokud
nebude spolupracovat s oSetfujicim lékaiem, pristroj vrati.

Cislo pojisténce:
Dne:
Podpis pacienta:

Indikujici 1ékai prohlasuje, Ze pokud zjisti, Ze pacient nepouZziva pristroj podle
doporuceni a nespolupracuje s oSetfujicim lékafem, bude o této skuteCnosti
informovat prisluSnou zdravotni pojiStovnu a to predevSim vykazovanim
nasledujicich signalnich kédi VZP (s nulovou bodovou hodnotou) a ve zvlast
zavaznych pripadech poruseni spoluprace pisemnym sdélenim.

Nize uvedené signalni kody vykazuji pracovisté zajisStujici diagnostiku a 1é¢bu poruch
spanku u pacienta vybaveného nakladnym zdravotnickym prostfedkem k identifikaci jeho
pristupu k I€cbée.

Kod VZP 99977 (odbornost 999) — PACIENT NECHODI NA KONTROLY

Kod VZP 99978 (odbornost 999) — PACIENT CHODIi NA KONTROLY + NENI
DOBRA SPOLUPRACE

Kod VZP 99979 (odbornost 999) — PACIENT CHODI NA KONTROLY + JE DOBRA
SPOLUPRACE

Dne:
Razitko a podpis indikujiciho 1ékaie:

Ptiloha ¢ 2. Souborny vysledek a souhrnny graficky zdznam z monitorace a nastavovani
CPAP.
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Priloha C: Naklady na dychacie pristroje

Dychacie pristroje Vyrobcu 1.

AUTOSV

Kaéd Nazov ZP Cena vratane DPH
5005805 DREAMSTATION CPAP PRO 35 000,25 K¢
5005807 DREAMSTATION AUTO CPAP 38 999,95 K¢
5005808 DREAMSTATION AUTO BIPAP 56 999,75 K¢
5006433 DREAMSTATION BIPAP ST30 58 999,60 K¢
5006450 25??2/;TATION BIPAP 88 699,50 K¢
5005809 DREAMSTATION BIPAP 104 500,50 K¢

Prislusenstvo k dychacim pristrojom Vyrobcu 1.

(15MM)

. Uhrada
) 5 Cena vratane Doplatok
Kaod Nazov ZP zdravotnou .
DPH . . pacienta
poist’oviiou
STANDARD TUBING 5 5 y
5009335 682,88 K¢ 614,59 K¢ 68,29 K¢

5008862 | 15MM HEATED TUBE 1 884,89 K¢

1 599,65 K¢ 285,24 K¢

POLLEN (FOAM)

HUMIDIFIER

5009356 FILTER, REUSABLE 216,30 K¢ 194,67 K¢ 21,63 K&
5009358 ULTRA-FINE FILTER, 325,48 K¢ 292,93 K¢ 32,55 K¢
DISPOSABLE
DREAMSTATION
5008863 | HEATED 5 250,93 K¢ 4725,83 525,10 K¢
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Masky k dychacim pristrojom Vyrobcu 1

Pocet masiek

Typ masky ”Va(;’;/:;r Cena vratane zdti;\:stdni)u Dop_latok
cenovej DPH poist'oviiou pacienta
kategorii

nosna 5 2677,90Ke | 2410,11 K¢ 267,79 K&
nosna 2 3 175,15 K¢ 2 819,80 K¢ 355,35 K¢
nosna 2 3133,10Ke | 2819,79 K¢ 313,31 K¢
nosna 1 3133,75K¢ | 2819,80 K¢ 313,95 K¢
nosna 2 2 855,45 K¢ 2 500,10 K¢ 355,35 K¢
nosna 1 2 576,00 K& 2 318,40 K¢ 257,60 K&
nosna 1 3 553,50 K¢ 3 198,15 K¢ 355,35 K¢
nosna 1 1 656,00 K¢ 1 490,40 K¢ 165,60 K¢
nosna 1 2 760,00 K¢ 2 484,00 K¢ 276,00 K¢
nosna 1 1 812,91 K¢ 1 499,60 K¢ 313,31 K¢
nosna 1 3337,3 K¢ 2 819,80 K¢ 517,50 K¢
celotvarova 8 444410 K¢ 3 999,69 K¢ 444,41 K¢
celotvarova 3 4 048,00 K¢ 3 643,20 K¢ 404,80 K¢
celotvarova 2 3 553,50 K¢ 3 198,15 K¢ 355,35 K¢
celotvarova 1 4 44475 K¢ 3 999,70 K¢ 445,05 K¢
celotvarova 1 2 677,99 K¢ 1 999,85 K¢& 678,14 K¢
celotvarova 1 4 326,00 K¢ 3 893,40 K¢ 432,60 K&
celotvarova 1 7 475,00 K& 3999, 70 K¢ | 2431,30 K¢
celotvarova 1 4 784,00 K¢ 4 305,60 K¢ 478,40 K¢
celotvarova 1 4 232,00 K¢ 3 808,80 K¢ 423,20 K&
nizkokontaktné 5 3 133,10 K¢ 2 819,79 K& 313,31 K¢
nizkokontaktné 2 3 553,50 K¢ 3 198,15 K¢ 355,35 K¢
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Dychacie pristroje Vyrobcu 2

Kaéd Nazov ZP Cena vratane DPH
5006890 AIRSENSE 10 ELITE 35 000,25 K¢
5006905 AIRSENSE 10 AUTOSET 38 999,95 K¢
5006930 AIRSENSE 10 AUTOSET FOR HER 38 999,95 K¢
5006949 AIRCURVE 10 VAUTO 52 941,99 K¢
5006993 LUMIS 100 VPAP ST 58 999,60 K¢
5007006 LUMIS 150 VPAP ST-A 88 699,50 K¢
5006979 AIRCURVE 10 CS PACEWAVE 104 500,50 K¢

Nie je hradeny | Dychaci pristroj na cestovanie 28 490,00 K¢
Prislusenstvo k dychacim pristrojom Vyrobcu 2
, , Cena vratane Jhrada Doplatok
Kadd Néazov ZP DPH zd ravotrjou B
poist’oviiou
5007047 | CLIMATELINEAIR 154490 K¢ | 1390,41 K¢ 154,49 K¢
5008276 | CLIMATELINE 154490 K¢ | 139041 K& 154,49 K¢
5007056 gl).(li/lATELINEAIR 154490 K¢ | 139041 K& 154,49 K¢
5008283 | SLIMLINE 1000,50 K¢ 900,45 K¢ 100,05 K¢
5008322 | S9/ AIR 10 FILTER 185,39 K¢ 166,85 K& 18,54 K¢
5008318 | S8 FILTER 185,39 K¢ 166,85 K& 18,54 K¢
Masky k dychacim pristrojom Vyrobcu 2.
Typmasky Pocet 1T1asiek Cena vratane , dL::\:(?fna(l)u Dop.latok
na vyber DPH poistoviion pacienta
nosna 5 267790Ke | 2410,11 K¢ 267,79 K&
nizkokontaktna 7 3133,10K¢ | 2819,79 K¢ 313,31 K¢
celotvarova 9 4444 10K¢ | 3999,69 K¢ 444,41 K¢
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Zvlhéovace k dychacim pristrojom Vyrobcu 2.

Cena vratane Uhrada Doplatok
Kéd Nazov ZP zdravotnou p_
DPH . . pacienta
poist’oviiou
H51 HEATED
5007084 6 666,10 K& | 5999,49 K¢ 666,61 K¢
HUMIDIFIER
5007077 HAI HEATED 6 666,10 K¢ | 5999,49 K& 666,61 K¢
HUMIDIFIER U RC TRC DR
Dychacie pristroje Vyrobcu 3.

Kod Nazov ZP Cena vratane DPH
5008410 WM 100 TD 35 329,01 K¢&
5008445 WM 100 TD 56 999,75 K¢&
5008454 WM 100 TD 58 999,60 K¢&
5008430 WM 100 TD 88 699,50 K¢&
5008436 WM 100 TD 104 500,50 K&

Prislusenstvo k dychacim pristrojom Vyrobcu 3.
Cena vratane Uhrada Doplatok
Kod Nazov ZP zdravotnou p.
DPH . . pacienta
poist’oviiou
CLASSIC 19 WM
5008536 951,01 K¢ 855,90 K¢ 95,11 K¢
24445
PRISMAHYBERNITE
5008553 | HEATED 1894,01 K& | 1599,65K¢ 294,36 K&
BREATHING TUBE
5008466 | AIR FILTR 162,74 K¢ 146,46 K¢ 16,28 K¢
5008469 | POLLEN FILTR 396,00 K¢& 356,40 K¢& 39,60 K¢
5008462 WM 100 TH AS 5517,71 K¢ | 4 965,93 K¢ 551,78 K¢
PRISMAAQUA IERE 72 Re 1O Be

123




124



	Zoznam symbolov a skratiek
	1 Úvod
	2 Prehľad súčasného stavu problematiky
	2.1 Spánkové apnoe
	2.2 Obštrukčné spánkové apnoe (syndróm obštrukčného spánkového apnoe)
	2.2.1 Príznaky
	2.2.2 Diagnostika
	2.2.3 Terapia

	2.3 Stavy asociované s OSA
	2.4 Prevalencia ochorenia
	2.4.1 Prevalencia OSA vo svete
	2.4.2 Prevalencia OSA v Slovenskej a Českej republike

	2.5 Nákladové štúdie
	2.6 Súhrn súčasného stavu problematiky

	3 Ciele práce
	4 Metódy
	4.1 Prístup k analýze nákladovosti OSA
	4.2 Cost-of-illness analysis
	4.3 Prístup k nákladom v COI analýze
	4.4 Dotazníkový prieskum
	4.5 Náklady na dýchací prístroj
	4.6 Population Attributable Fraction

	5 Výsledky
	5.1 Náklady z perspektívy pacienta
	5.1.1 Vyhodnotenie dotazníkového prieskumu
	5.1.2 Náklady na dýchací prístroj

	5.2 Náklady z perspektívy platiteľa
	5.2.1 Výkony vykazované k úhrade
	5.2.2 Náklady na dýchací prístroj

	5.3 Náklady na asociované stavy a nepriame náklady
	5.3.1 Mortalita asociovaná s OSA
	5.3.2 Kardiovaskulárna mortalita asociovaná s OSA
	5.3.3 Náklady na stavy asociované s OSA
	5.3.4 Strata produktivity z dôsledku absentizmu
	5.3.5 Strata produktivity z dôsledku prezentizmu

	5.4 Súhrn nákladovosti OSA
	5.4.1 Celkové ročné náklady z pacientskej perspektívy
	5.4.2 Celkové ročné náklady z perspektívy platiteľa

	5.5 Celkové ročné náklady na OSA v Českej republike

	6 Diskusia
	7 Záver
	Zoznam použitej literatúry
	Zoznam obrázkov
	Zoznam tabuliek
	Príloha A: Dotazník pre pacientov
	Príloha B: Příloha k žádosti o schválení přístroje CPAP/BiPAP pro pacienta
	Príloha C: Náklady na dýchacie prístroje

