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ABSTRAKT

Analyza naklada na 1é¢bu prezivSich v metanolové aféie

Prace se veénuje problematice zdravotnich nésledki u pfezivSich osob
po hromadné intoxikaci metanolem roku 2012. Cilem diplomové prace je analyzovat
naklady na zdravotni péci vztahujici se k vzniklym nasledktim v horizontu sedmi let
od intoxikace, a dale zmapovat vyvoj téchto nasledkt u sledované skupiny pacientd.
Experimentalni ¢ast vychazi z klinickych dat, ktera byla shromazdéna v ramci vyzkumu
Vseobecné¢ fakultni nemocnice V Praze. Vysledky poukazuji na pfitomnost
neurologickych a oftalmologickych nasledkd, které byly u dotéenych osob
diagnostikovany. Vzhledem k pozorovanym zdravotnim obtizim byl hodnocen stav
centralni nervové soustavy na zakladé MRI/CT a periferni nervové soustavy dle
vysledktit EMG. Zrakové nasledky byly ur¢eny na podklad€ o¢niho vySetieni a vySetteni
zrakovych evokovanych potenciali. Kalkulace ndkladii byla sestavena dle odhada
potiebné zdravotni péce, kterou navrhli 1ékafi odbornosti neurologie a oftalmologie.
Vysledné naklady na potiebnou zdravotni péci za cely soubor sledovanych pacientti pro
obdobi let 2013-2019 byly odhadnuty na 871 394,32 K¢, pficemz 421 012,26 K¢
predstavuji naklady za zdravotni vykony a 450 382,06 K¢ ndklady za indikovanou
farmakoterapii. Kalkulace jednotkovych nakladi (ndkladi na jednoho pacienta)
probéhla na zakladé realného poctu osob ve sledovaném souboru v danych letech.
Stanoveni jednotkovych ndkladii poukazuje na vys$i nakladovost v prvnim roce
po intoxikaci metanolem, kdy byly identifikovany naklady ve vysi 4 142,93 K¢
na pacienta. V nasledujicich letech se tyto naklady pohybovaly v rozmezi 1 845,46 K¢
az 2 759,95 K¢ na pacienta. Na nakladovost zdravotni péée u pacienti intoxikovanych
metanolem je Zadouci nahlizet z SirSi perspektivy. Komplexné se tak jedna nejen
0 prostiedky vynalozené na piimou akutni péci, ale i kazdorocné vznikajici naklady,
které souviseji s dlouhodobymi nasledky.

Klicova slova

otrava metanolem, ndkladové analyza, dlouhodobé nasledky, nasledné vySetieni



ABSTRACT

Analysis of costs of treatment of those who survived the methanol
outbreak

The diploma thesis deals with the issue of health consequences of the 2012 mass
methanol poisoning survivors. The aim of the thesis is to analyse the costs of related
health care within seven years after the outbreak and to map the development of health
issues in the monitored group of patients. The experimental part of the thesis is based
on clinical data collected as a part of the research at the General University Hospital
in Prague. The results indicate the presence of neurological and ophthalmological
impacts, diagnosed in people affected by the methanol poisoning. Due to the nature
of observed health issues, the central nervous system has been evaluated based
on MRI/CT, and the peripheral nervous system has been evaluated according to the
EMG results. Visual problems were evaluated based on an ophthalmic examination
and on the assessment of visual evoked potentials. The cost calculation was compiled
according to the estimates of the necessary health care proposed by the neurology
and ophthalmology specialists. The resulting costs of health care for the entire set
of monitored patients has amounted to CZK 871,394.32 over the period 2013-2019,
while CZK 421,012.26 is the cost of medical services and CZK 450,382.06.06 are the
costs of the indicated pharmacotherapy. The calculation of unit costs (i.e. costs per
patient) was based on the real number of persons in the monitored group during the
years of the study. The determination of unit costs indicates higher costs in the first year
after the methanol outbreak, when the costs of CZK 4,142.93 per patient were
identified. In the following years, these costs ranged between CZK 1,845.46 and CZK
2,759.95 per patient. It is desirable to look at the cost of health care for patients
intoxicated with methanol from a broader perspective. Not only the resources needed
to cover the acute care expenses are to be considered, but also the costs arising due
to long-term effects of the serious poisoning.

Keywords

methanol poisoning, cost analysis, long-term effects, follow-up exam
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Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam
1. LF UK 1. I€katska fakulta Univerzity Karlovy
AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
(Syndrom ziskaného selhani imunity)
AUDIT Alcohol Use Disorder Identification Test
(test ke zjisStovani poruch pisobenych uzivanim alkoholu)
AZV Agentura pro zdravotnicky vyzkum
CRRT Kontinudlni nahrada funkce ledvin
CNS Centralni nervova soustava
CT Computed Tomography
(Vypocetni tomografie)
CVUT Ceské vysoké uéeni technické
ElZ Elektronické informacni zdroje
EMG Elektromyografie
HIV Human Immunodeficiency Virus
(Virus lidské imunitni nedostate¢nosti)
IHD Intermitentni hemodialyza
IQR Mezikvartilové rozpéti
JIP Jednotka intenzivni péce
LP Lécivy ptipravek
MMSE Mini Mental State Exam
(Kratky test kognitivnich funkci)
MRI Magnetic Resonance Imaging
(Magneticka rezonance)
NA Not Available
(Nedostupné¢)
PNS Periferni nervova soustava
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN Vseobecna fakultni nemocnice
WHO World Health Organization

(Svétova zdravotnické organizace)
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1  Uvod

Uzivani alkoholu vede dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) celosvétove ke
smrti tif milionl osob ro¢né. Tento udaj predstavuje priblizné 5,3 % z celkového poctu
umrti na svété. V ramci globalnich dat 0 mortalité¢ jsou tak napfiklad imrti spojena
s HIV/AIDS, tuberkul6zou ¢i diabetem zastoupena v mensim pocétu (World Health
Organization, 2018).

MV

alkoholu, lze oznacit otravy metanolem ¢i dalSimi nahrazkami etanolu. Dle zpravy
WHO z roku 2014 se ro¢né celosvétove jedna o méné nez 1 % z celkového poctu obéti
v dasledku uzivani alkoholu (World Health Organization, 2014). Z hlediska ¢etnosti
intoxikaci metanolem vsSak od pocatku 20. stoleti probéhla celd fada masovych otrav.

Od roku 1896 doslo diky pokroku v chemickych technologiich ke zvyseni produkce
metanolu. Podafilo se tak ¢aste¢né nahradit pivodné vyuzivany etanol, a to zejména
V oblasti vyroby kosmetickych prostiedkli. V brzké dobé od tohoto ,,milniku* doSlo
Kk prvni etapé hromadnych otrav, kdy ve Spojenych statech americkych bylo
zaznamenano pies 300 postizenych S mortalitou citajici 156 osob. Dalsi ptipady
hromadnych intoxikaci probéhly v témze obdobi v Némecku, Rusku a Mad’arsku. Zprvu
nebyla toxicita metanolu jednozna¢né prokazana, jelikoz byli k laboratornimu testovani
vyuziti hlodavci, u kterych neni senzitivita na tuto latku tak vysoké
(Zakharov et al., 2013). Faktické dikazy o toxicité metanolu byly potvrzeny az v roce
1923 (Reif, 1923).

Ackoli uplynulo témét celé stoleti od védeckého vyzkumu, ktery poukézal na uskali
spojena s pozitim metanolu, stale dochazi k jednotlivym ¢i hromadnym piipadim otrav
touto latkou. V pripadé masovych intoxikaci je ¢asto pivodcem vyrobce lihovin, ktery
vramci vysSi ziskovosti vyuzije levnéj$i metanol oproti standardné pouzivanému
etanolu.

1.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je analyzovat naklady na zdravotni potize pacienti,
u kterych probéhla intoxikace metanolem v prib&éhu tzv. metanolové aféry, ktera
zasahla Ceskou republiku v roce 2012. Dalsim cilem je analyzovani vyvoje zdravotniho
stavu u dotcenych pacientli pro potfeby manazerského rozhodovéani. Pro experimentalni
Cast prace bylo vyuzito dat shromazdénych Vseobecnou fakultni nemocnici (VFN)
Vv Praze v rozmezi let 2012 az 2019.
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2 Soucasny prehled problematiky

2.1 Systematicka reSerSe nakladovych studii

V ramci provedené reSerSe byly vyhledany studie, které byly publikované mezi lety
2009 az 2019. Bylo vyuzito nasledujicich bibliografickych webovych stranek:

o Web of Science;
o ScienceDirect;
o SpringerLink;
o PubMed;

o Medvik.

Pro pfistup do vySe uvedenych bibliografickych databazi byla vyuzita brana EIZ
CVUT.

Vyhledavani bylo omezeno na studie vyhotovené v anglickém ¢i Ceském jazyce.
Klicova slova byla odvozena z anglického nazvu prace (Analysis of costs of treatment
of those who survived the methanol outbreak). V prvni fad¢ bylo nutné odstranit slova,
ktera pro reSer$i nemaji vyznam — of, treatment, those, who a the. V druhém kroku
doslo k vymezeni vhodnych termind a jejich synonym pro samotné vyhledavani.
Posledni ukol spocival ve zvoleni logickych operatori mezi jednotlivymi slovnimi
vyrazy. Jedna se o nasledujici kombinace:

cost AND ,,methanol outbreak®;
cost AND ,,methanol poisoning*;
expenditure AND ,,methanol outbreak*;

o O O O

expenditure AND ,,methanol poisoning*.

Na zéklad¢ zadanych klicovych slov a pozadovanych kritérii bylo nalezeno celkem
547 studii. Z tohoto celkového souboru doslo nasledné k vyfazeni duplicit a studii,
jejichz nazev nekoreloval s vyhleddvanou problematikou. Déle byly odstranény studie,
jejichz abstrakt neodpovidal poZzadovanému tématu. Nejcastéji se jednalo o publikované
¢lanky, které hodnotily pouze klinickou oblast dané problematiky, nikoli oblast
nakladovou. Ptfipadné se jednalo o studie, ve kterych se vyskytovala nakladovost
v souvislosti s pofizovaci cenou lihoviny obsahujici metanol. V zavéreéném kroku této
analyzy bylo provedeno piecteni studii, které dosud vyhovély kritériim. Poté
nasledovala finalni selekce a urceni vysledného poctu. Cely postup je podrobnéji
znazornén na diagramu PRISMA na obrazku 1.
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Celkovy pocet whledanych studii na
zakladé klicovych slov a kritérii
(n=547)

Podet studii po odstranéni duplikatd a dle
nazvu
(n=61)

Pocet studii po selekci na zakladé
abstraktu
(n=5)

Podet studii po selekci na zakladé
obsahu
(n=1)

Obrazek 1: Diagram PRISMA znazoriujici
postup prace p¥i vyhledavani studii (zdroj:
vlastni zpracovani)
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2.2 Analyza klinickych informaci

Pro vyhodnoceni sougasného stavu problematiky z klinického pohledu v Ceské
republice a ve svéte byla reSerSe vypracovana pomoci metody snéhové koule.

Vychozi studie byla vyhleddna prostfednictvim databaze Medvik. Jedna
se o studii - Hromadnd otrava methanolem v Ceské republice v roce 2012: srovndni
S "methanolovymi  epidemiemi” v jinych zemich. Studie byla publikovana
Zakharovemet al. v roce 2013 v Casopise Urgentni medicina. Na zaklad¢ pouzité
literatury a citovanosti v navazujicich vyzkumech bylo nasledné vyuzito dalSich
publikovanych studii pro potieby této prace. Zaclenény byly studie, které svym
obsahem odpovidaly kontextu jednotlivych kapitol a byly publikovany v rozmezi let
2005-2019. V tabulce 1 je k dispozici finalni piehled studii, které byly zakomponovany
do hodnoceni sou¢asného stavu v Ceské republice a ve svéts.

Tabulka 1: Studie vyhledané pomoci metody snéhové koule (zdroj: vlastni zpracovani)

Autor Rok publikace Nazev studie
Holecek 2013 Metanol - toxicita a mechanismus u¢inku.
Hovda et al. 2005 Methanol outbreak in Norway 2002—-2004: epidemiology,

clinical features and prognostic signs.

Methanol poisoning induced acute onset parkinsonism,

Mangaraj et al. 2014 optic neuritis and peripheral neuropathy in a patient.

Clinical and genetic determinants of chronic visual
Nurieva et al. 2018 pathway changes after methanol - induced optic
neuropathy: four-year follow-up study.

Clinical study of methanol poisoning: handling large
Paasma 2013 outbreaks, treatment with antidotes, and long-term
outcomes.

Methanol poisoning and long term sequelae - a six years

Paasma et al 2009 follow-up after a large methanol outbreak.
Peterovd et al. 2017 Gait and Balance Impal_rme_nt after Acute Methanol
Poisoning.
Polokov4 et al. 2014 Akutm’ 1r}farkt myokardg predm stény pfi trombotickém
uzaveéru RIA v souvislosti s otravou metanolem.
Rietjens et al, 2014 Ethylene glycol or methanol intoxication: which antidote
should be used, fomepizole or ethanol?
Rostrup et al, 2014 The Methanol Poisoning Outbreaks in Libya 2013 and
Kenya 2014.

Cost-effectiveness of hospital treatment and outcomes of

Rulisek et al. 2017 acute methanol poisoning during the Czech republic mass
poisoning outbreak.

Sobakové ot al. 2013 Uloha Krajské hygienické stanice Moravskoslezského

kraje se sidlem v Ostravé v kauze metanol.
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Autor

Rok publikace

Nazev studie

Fatal poisoning in Estonia 2000-2009. Trends in

Tuusov et al 2013 illegaldrug-related deaths.
Lo Intoxikace metanolem v obraze magnetické rezonance —

Vanéckova et al. 2014 Kazuistiky.

Vanstkova e al. 2015 Imaging findings after methgnol intoxication (cohort of 46
patients).

Zakharov 2012 Odborné doporuceni pro intoxikaci metanolem.

Czech mass methanol outbreak 2012: Epidemiology,
Zakharov et al. 2014 challenges and clinical features.
Zakharov et al. 2015 Long-term visual damage after acute methanol poisonings:

Longitudinal cross-sectional study in 50 patients.

14




2.3 Zakladni klinické informace

V ramci této podkapitoly je vysvétlen proces otravy metanolem u clovéka
s klinickym obrazem v horizontu akutni faze a také mozné déletrvajici nasledky, které
jsou spojovany s intoxikaci. Popsany jsou dale moznosti 1é¢by pti intoxikaci
metanolem.

2.3.1 Uvod do problematiky

Metanol ¢i ,,dievény lih“ je bezbarva a hoflava tekutina. V soucasnosti byva
primyslové vyuzivan jako soucast rozpoustédel, fedidel ¢i paliv. Pfitomnost metanolu
nelze prokdzat senzoricky, proto je vyuZivana laboratorni metoda — plynova
chromatografie. Dalsi moznosti je oxidace metanolu na formaldehyd pomoci
manganistanu draselného. V ptipadé, ze je metanol pritomen, dochazi ke zméné barvy
testovaného vzorku a sedimentaci oxidu mangani¢itého (Holecek, 2013).

2.3.2 Intoxikace metanolem

K intoxikaci metanolem dochazi zejména pozitim, mozna je vSak také absorpce
ktzi ¢i inhalace. Samotny metanol ma nizkou toxicitu, avSak jeho metabolity jsou
vysoce toxické. Pii biochemickych reakcich v organismu clovéka dochazi nejprve
k metabolizovani metanolu pomoci alkoholdehydrogenazy na formaldehyd. Nasledn¢ je
formaldehyd pfeménén aldehyddehydrogenazou na kyselinu mravenci. Tento produkt
ma nejvyssi podil na vysledné toxicit¢ metanolu, jelikoz zptisobuje metabolickou
acidozu a prostiednictvim jeho anionu také toxicitu (Paasma, 2013).

Proces biochemickych déji po poziti metanolu trva vrozmezi 12 az 24 hodin.
Po skonCeni této faze dochazi k nastupu klinickych pfiznakii akutni otravy
(Vanéckova et al., 2014).

2.3.3 Klinicky obraz

V akutni fazi otravy dochdzi na zakladé¢ klinickych poznatki k nékterym
Z nasledujicich symptomu:

porucha zraku;

bolest hlavy;

obtize gastrointestinlniho traktu;
malatnosti;

zachvaty;

0O O O O O O

kéma.
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Zrakové obtize byvaji zplUsobeny poskozenim optického nervu metabolity
metanolu. Laboratornim vySetfenim byva v akutni fazi potvrzena metabolicka acidoza,
kterd zapfiCiiuje nékteré z vySe uvedenych symptomill. Déle bylo pomoci MRI
potvrzeno, ze v pripadé poskozeni centralniho nervového systému (CNS) dochazi
nejcastéji k postizeni bazalnich ganglii, ve smyslu nekrézy ¢i krvaceni (Vanéckova
et al., 2014).

Zahkarov et al. (2013) popisuji nejéastéjsi projevy intoxikace pii metanolové afére
v Ceské republice. Nabizi také srovnani se staty, ve kterych probéhla hromadna otrava
v pfedchozich letech. Z vysledkii vyplyva, ze se klinické ptiznaky u intoxikovanych
osob v Ceské republice dostavily po del$i dobé oproti bézné udavanym 12-24 hodinam.
V priméru doSlo k nastupu klinickych ptiznakli po 39 hodindch od poZiti metanolu.
byl pfi pfijmové diagnostice v nemocni¢nim zatizeni shledan stav komatu a metabolické
acidozy. Nejcetnéjsi symptomy otravy tvofily gastrointestinalni obtize — nevolnost,
zvraceni, prijem atp., obdobny stav byl zaznamenan také pii hromadné intoxikaci
v Estonsku. Nasledovaly dalsi klinické projevy: zrakové postizeni, duSnost, koma
a bolest na hrudi.

Mezi dalsi, v literatufe méné zminované poruchy vzniklé v souvislosti s otravou
metanolem mohou patfit také patologické nalezy v kardiovaskularnim systému. Studie,
ktera popisuje kazuistiku pacienta Sakutnim infarktem myokardu po intoxikaci
metanolem, uvadi podrobny pichled téchto nalezl. Jedna se o srde¢ni selhani, které
bylo pravdépodobné zptsobeno metabolickou acidézou v dusledku intoxikace. Pro
tento stav vSak neexistuji v souCasné dob¢ prokazatelné¢ dukazy, jelikoz v ramci
experimentll nelze u testovanych zvifat vyvolat metabolickou acidézu v navaznosti
na intoxikaci metanolem. Mezi dal§i popisované nalezy patii hypotenze, arytmie,
cyanoza, plicni edém a zvétSeni plicnich zil. Samotny akutni infarkt myokardu, ktery
je ptedmétem dané kazuistiky, je popisovan jako vzacné se vyskytujici komplikace
(Polokova et al., 2014).

2.3.4 Diagnostika

Pro spravné stanoveni diagndzy pii podezieni na otravu metanolem je vyuzivano
plynové chromatografie, diky které je urCena ptitomnost metanolu v krvi ¢i krevnim
séru. Jedna se vSak o pfistroj, ktery bézné¢ nebyva soucésti biochemické laboratofe v
ceskych nemocnicich. V disledku pifepravy odebran¢ho vzorku do laboratote
S plynovym chromatografem mize dojit k prodlevé pii diagnostice. K laboratornimu
vySetfeni dochazi také v prub&hu nasledujici terapie, kdy je nutné sledovat pokles
hladiny metanolu (Zakharov et al., 2013).
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2.3.5 Lécba

Stav po intoxikaci metanolem vyzaduje ve vSech piipadech hospitalizaci na
lazkovém nemocni¢nim oddéleni. V pfipadé zavazné otravy byva pacient umistén
na JIP.

V diasledku rychlé vstfebatelnosti metanolu v lidském téle nebyva pro lécbu
doporucovan vyplach zaludku ani terapie pomoci aktivniho uhli. Prvni volbou terapie
je v dnesni dobé podani protilatek, které snizuji tvorbu toxickych metaboliti metanolu.
Jednou z moznosti je podani etanolu, ktery ma k alkoholdehydrogenaze oproti metanolu
vyssi afinitu. Druhou mozZnosti je fomepizol, ktery pracuje na principu inhibice
alkoholdehydrogenazy. Dale je doporuceno aplikovat kyselinu listovou (Rietjens et al.,
2014).

Na zéklad¢ analyzy odbornych studii je patrné, ze v zdpadoevropskych statech byva
vétSinou jako antidotum podavan fomepizol. Oproti tomu ve vychodoevropskych
statech je vétSinou uprednostiiovan etanol. V rozvojovych zemich je casto etanol
jedinou volbou. V Ceské republice byl Vv pribéhu metanolové aféry v 75 % piipadt
indikovan etanol, v ostatnich pitipadech byl zvolen fomepizol ¢i kombinace fomepizolu
a etanolu (Zakharov et al., 2013). Dle odborného doporuceni by mél byt fomepizol
indikovan naptiklad pacientim s diagnostikovanym jaternim onemocnénim, t€hotnym
zenam, détem, pacientim s poruchou védomi nebo v pfipadé nemoznosti monitorovani
pacienta na JIP. (Zakharov, 2012).

U zavaznéjsich intoxikaci je indikovana hemodialyza. Soucésti podpirné terapie
je podavani intravenoznich roztokt a v piipadé t€zké intoxikace byva nutné zajisténi
mechanické ventilace (Rietjens et al., 2014).

2.3.6 Nasledky intoxikace metanolem

Zakharov (2012) u piezivSich pacientl po intoxikaci metanolem popisuje moznost
vyskytu neurologickych ¢i zrakovych poruch. Zrakové obtize, ptipadné az uplna ztrata
zraku, se vyskytuji u 25-30 % intoxikovanych osob, pfi€emz u n¢kterych pacientii mize
postupné dojit k ¢astecnému zmirnéni téchto poruch. V piipadé neurologickych
nasledkt 1ze u nékterych prezivsich osob pozorovat znamky parkinsonského syndromu,
poruchu osobnosti ¢i dalsi neurologické symptomy.

Mangaraje et al. (2014) publikovali piipadovou studii, ktera popisuje stav
po intoxikaci metanolem u 26letétho muZe Vv obdobi hospitalizace a po propusténi
z hospitalizace. Symptomy otravy se zacaly projevovat po 6-8 hodinach od poziti. Dle
anamnézy bylo zjiSténo, Ze do doby intoxikace nebyla u pacienta diagnostikovana
hypertenze, diabetes mellitus, ani jiné chronické onemocnéni. Klinicky obraz pacienta
pii ptijeti do nemocnice byl nasledujici: pacient dehydratovany, afebrilni a somnolentni.
Neurologické vysetfeni poukdzalo na pfitomnost nystagmu bilaterdlné. Dle vySe

uvedené¢ho a zavérti z laboratorniho vySetfeni byla u pacienta stanovena diagndza —
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akutni intoxikace metanolem. Pacient byl hospitalizovan na JIP, pfi¢emz strategie 1éCby
spoCivala v podani etanolu jako antidota. Vzhledem Kk metabolické acidoze byla
pacientovi podéna infuze hydrogenuhli¢itanu sodného. Dale bylo indikovano podani
kyseliny listové. Na zaklad¢é nelepSiciho se stavu byla pacientovi dvakrat v prubéhu
24 hodin aplikovana hemodialyza. Ke zlepSeni klinického stavu a vyfeseni metabolické
acidozy doslo po 48 hodinach. Pacient byl nasledné pielozen na standardni ltuzkové
oddéleni. Vzhledem k pfetrvavajicim zrakovym poruchdm byl pacientovi indikovan
kortikosteroid — methylprednisolon. V prubéhu patého dne hospitalizace bylo
zaznamenano, ze pacient pozoruje poruchy jemné motoriky ve smyslu tfesu rukou.
Pacient také upozornoval na snizeni citlivosti obou dolnich koncetin. VySetieni
Slachovych reflext odhalilo areflexii na obou dolnich koncetindch a déle byla prokazana
porucha Citi. V ramci vySetfeni stoje byl shleddn Rombergiv test jako pozitivni.
Pfi chiizi byly pozorovany znamky rigidity a bradykineze. Dale byl pozorovan klidovy
tfes obou rukou a pomaly mluveny projev, av§ak pamétové funkce a intelekt vykazoval
znamky normy. Bylo provedeno vySetieni mozku pomoci nekontrastni vypocetni
tomografie, které odhalilo pfitomnost bilateralni symetrické nekrozy v oblasti putamen.
EMG vySetteni prokazalo periferni neuropatii na obou dolnich konc¢etinach. V disledku
provedenych vySetieni byl stav vyhodnocen jako parkinsonismus, periferni neuropatie
se senzitivni ataxii a optickd neuritida. Pacient byl propustén z hospitalizace po patnacti
dnech, pficemz byla indikovana farmakoterapie pomoci levodopy a dale bylo
doporu¢eno uzivani multivitamini. Po mésici od propusténi z hospitalizace bylo
konstatovano, ze nedoslo ke zlepseni motorickych piiznakt. Zrakové nasledky také dale
pietrvavaly, ackoli doslo k mirnému zlepseni.

Problematice zrakovych nasledki se vénovali Zakharov et al. (2015), kteti vychazi
ze souboru pacient intoxikovanych V pribéhu ¢eské metanolové aféry roku 2012.
Autofi udavaji, Ze poruchy zraku, které jsou zpusobené toxickym ucinkem kyseliny
mravenci v disledku metanolové intoxikace, jsou obvykle prechodné. Subjektivni viem
zrakové poruchy muze ustoupit béhem nékolika tydnt od otravy, zlepSeni objektivniho
nalezu akutni optické neuropatie se projevi béhem 1-2 mésict. Do studie bylo zaclenéno
50 ptezivSich pacientl po intoxikaci metanolem. V ramci oftalmologického vySetieni
byla provedena opticka koherentni tomografie, testovani zrakovych evokovanych
potencidlli a komplexni o¢ni vySetfeni. Déale bylo uskutecnéno neurologické vySetfeni
(zahrnujici MRI mozku) a biochemické testy. Z vysledkl studie vyplyva, ze v dobé
propusténi z hospitalizace byly v souboru zaznamenany zrakové nasledky u 14 % osob
a u dalsich 12 % pacientli byla zjisténa kombinace nasledkii na zraku a centralni
nervové soustaveé. Pfi ndsledném vySetfeni byly shleddny zrakové nasledky u 40 %
osob, pficemz 38 % pacientli mélo abnormdlni obraz na vrstvé nervovych vldken
Vv oblasti zrakového nervu a u 40 % osob byl zjiStén abnormélni ndlez zrakovych
evokovanych potencialti. V podskupiné pacientl, u kterych v dobé propusténi
Z hospitalizace nebyly zjiStény zrakové nasledky, byl shledan abnormalni nalez u 22 %
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osob. Dle MRI mozku byla u dvou pacientii pozorovana 1éze optického nervu. Vysledky
studie konstatuji, ze nebyla nalezena zadna souvislost mezi pfitomnosti zrakovych
nasledktt vac¢i typu podané protilaitky a hemodialyzy. Dale bylo zjisténo, ze
prednemocni¢ni podani etanolu je prospésné a snizuje pravdépodobnost vyskytu
abnormalniho nalezu na vrstvé nervovych vlaken v okoli zrakového nervu. Autofi
studie zdvérem uvadi, ze pritomnost zrakovych nasledkti byla pii propusténi
Z hospitalizace podhodnocovadna, coz naznaCuje vyrazn¢ vysS$i pocet pacientd
s dlouhodobymi nasledky oproti diivéjsim zpravam. Dukladnéjsi vySetfeni pied
propusténim z hospitalizace a Vv obdobi po propusténi tak pravdépodobné odhali
v§eobecné vyssi morbiditu.

Nurieva et al. (2018) se zabyvali klinickymi a genetickymi faktory chronickych
zmén zrakové drahy po optické neuropatii, ktera byla zapfi¢inéna intoxikaci metanolem.
Cilem vyzkumu bylo hodnoceni dynamiky a kli¢ovych faktorti funkénich zmén zrakové
dréhy v horizontu 4 let od akutni intoxikace metanolem. Celkovy pocet pacientd v této
studii predstavoval 42 osob, pficemz Se vychazelo ze souboru pacientu, ktefi byli
zapojeni do vySe uvedené studie Zakharova et al. (2015). Po propusténi z nemocnice
byly v pribéhu 4 let uskutecnény celkem 3 viny kontrolnich vySetfeni. Vzdy bylo
provedeno testovani zrakovych evokovanych potencialti, optickd koherentni tomografie
k posouzeni vrstvy nervovych vlidken v oblasti zrakového nervu, MRI mozku,
komplexni o¢ni vySetieni, biochemické testy a genotypizace apolipoproteinu E. Méteni
zrakovych evokovanych potencidli poskytuje dilezité informace o dynamice
chronickych zmén v souvislosti s vodivosti zrakového nervu, coz je spojené s procesem
remyelinizace a obnovou integrity zrakové drahy (prodlouzeni latence PI viny odrazi
stupen demyelinizace nervovych vidken a amplituda N1P1 poukazuje na rozsah
posSkozenych axonu po akutnim poskozeni). Z vysledku studie vyplyva, Ze celkové nebo
¢astecné obnoveni vodivosti zrakového nervu po akutnim poskozeni myelinového obalu
bylo béhem 4 let od propusténi z hospitalizace zaznamenano u 80 % pacienti. Nejvyssi
mira remyelinizace prob&hla béhem dvou let od propusténi. Vysledky vyzkumu dale
poukazuji na vztah dynamiky obnovy vodivosti zrakového nervu s ndsledujicimi
faktory: doba mezi pozitim metanolu a piijetim do nemocnice, zavaznosti acidémie
a vek pacienta. Dale bylo zjisténo, Ze amplituda zrakovych evokovanych potencidld,
ktera byla v dobé propusténi z hospitalizace abnormalni u jedné &tvrtiny pacientd,
vykazovala v nasledujicich letech tendenci postupného poklesu. U 2-7 % vysSetfenych
o¢i byla zjiSténa postupnd progrese zmén na zrakové draze. Studie poukazuje
na nepfitomnost zmén mezi pacienty, ktefi byli 1éceni rozdilnymi antidoty. Uvadi vSak
rozdil mezi skupinami pacientl, ktefi podstoupili lé¢bu intermitentni a kontinualni
hemodialyzou. Skupina, u které byla indikovana intermitentni hemodialyza, vykazuje
lepsi funkéni vysledky (kratsi latence P1 viny a vyssi amplituda NIPI). Dale byla
prokazana souvislost mezi polymorfismem Apolipoproteinu E genotypu a chronickymi
strukturdlnimi a funkénimi zménami zrakové drahy. Pacienti, ktefi byli nositeli
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Apolipoproteinu E4, méli snizenou vrstvu nervovych vldken v oblasti zrakového nervu
a delsi latenci P1 viny v porovnani s osobami, které nebyly nositeli. Pfitomnost
Apolipoproteinu E4 byla spojena také s nekrotickymi ¢i hemoragickymi 1ézemi
na mozku.

Dalsi ze studii, ktera vychazi z jiz vySe uvadéného souboru pacientt, je zaméiena
na nasledky CNS po intoxikaci metanolem. Vyzkum Vanéckové et al. (2015) zahrnuje
46 osob, které byly podrobeny vySetfeni mozku pomoci MRI nebo CT. Vysetfeni
probéhlo vrozmezi 2-8 meésict od propusténi z prvotni hospitalizace po otravé.
Zobrazovaci metody odhalily pozitivni nalez u 46 % pacientii. Konkrétné se jednalo
0 nasledujici nalezy: symetrické 1éze v putamen (28 %), hemoragie (28 %), loziska
v bilé hmot¢ se subkortikalni lokalizaci (9 %), 1éze v oblasti globus pallidus (15 %),
léze v mozkovém kmeni (13 %) a dale 1éze mozecku. Z vysledkl vyplyva, ze nejcastéji
byla zasazena struktura putamen, coZz odpovida predilekéni oblasti v souvislosti
s intoxikaci metanolem. Zajimavym zjisténim byl relativné Casty vyskyt léze v oblasti
globus pallidus, coz je struktura, ktera je obvykle spojovédna s jinymi druhy intoxikaci.

Neurologické nasledky u 43 pacientli z vySe zmiflované¢ho souboru hodnoti studie
Peterové et al. (2017). Cilem tohoto vyzkumu bylo analyzovat u dotenych osob
poruchu chtize a rovnovahy. VySetteni obsahovala zkracenou verzi Falls Efficacy Scale,
klinické testy chiize a rovnovahy (véetné testu Timed Up and Go), neurologické
a neuropsychologické vysetieni. Dale pak MRI mozku, EMG a testy tykajici se uzivani
alkoholu. Autofi studie uvadi, ze u 16 % pacientii byly shledany znamky parkinsonismu
(pritomnost bradykineze doprovdzené rigiditou ¢i tresem), dale 44 % pacientt ptiznalo
subjektivni poruchu rovnovahy a chiize, u 16 % osob byly zaznamenany pyramidové
jevy, 5 % osob vykazovalo pozitivni Rombergtiv test a u 7 % pacientll byla odhalena
porucha kognitivnich funkci na zakladé testu MMSE. Na zaklad¢ EMG vysetfeni byla
zjisténa polyneuropatie u 21 % testovanych osob. Pomoci dotazniku AUDIT bylo
zjisténo nadmérné uzivani alkoholu u 51 % dotazovanych osob.

Nasledkim po hromadné intoxikaci metanolem v Estonsku se vénuji
Paasma et al. (2009), ktefi popisuji vyvoj neurologickych a zrakovych poruch
V horizontu Sesti let od intoxikace. Pro ilustraci celé situace je nize uveden diagram
(obrazek 2), ktery zachycuje prubéh zdravotniho stavu piezivsich osob.
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[Celkoﬂ soubor intoxikovanych osob - rok 2001 ]
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Obrazek 2: Pirehled nasledkii metanolové aféry v Estonsku (Paasma et al., 2009)
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2.4 Metanolova aféra v Ceské republice

Série akutnich otrav metanolem v Ceské republice byla zapodata v zaii 2012
v Havifoveé. Prvni vlna intoxikaci prob&hla pfevazné na uzemi Moravskoslezského
kraje, nasledné doslo k rozsiteni do dalsich &asti Ceské republiky. Situace postupné
vyustila k plosnému zakazu prodeje lihovin s obsahem etanolu nad 20 % na zakladé
nafizeni ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera (Mimotadné opatfeni MZDR
323117/2012).

Zdrojem intoxikace byly lihoviny, které kromé bézné uzivaného etanolu
obsahovaly metanol a v nékterych piipadech izopropanol. Posledné jmenovana latka je
vyuzivana k primyslovym ucelim a neni urena ke konzumaci ¢lovékem. Vyuziti
metanolu bylo popsano vyse. Na zaklad¢ vysledka Setfeni Krajské hygienické stanice
Moravskoslezského kraje bylo odhaleno 12 znacek alkoholickych ndpojt s nadlimitnim
obsahem metanolu. Nejcastéji se jednalo o vyrobky s oznatenim Vodka Lunar
¢i LaSsky Tuzemadak. Dale bylo zjisténo, ze k prodeji dochazelo vétSinou neoficialni
cestou naptiklad na trznicich ¢i parkovistich (Sebakova et al., 2013).

Pocet intoxikovanych dosahl ¢isla 137, pfiCemz ztohoto celkového souboru
94 osob zemielo. U 31 osob doSlo k imrti mimo nemocni¢ni zafizeni, zbylych
23 pacientti podlehlo akutni otravé metanolem Vv nemocnici. Grafické znazornéni
je na obrazku 3 (Rulisek et al., 2017).

Celkovy soubor osob intoxikovanych
metanolem

B Piezivsi M Zemfeli - mimo nemocniéni zatizeni ™ Zemfeli - hospitalizovani

Obrazek 3: Celkovy soubor osob intoxikovanych metanolem (RuliSek et al., 2017)

Rulisek et al. (2017) dale uvadi ve€kovou strukturu pacientt, ktefi byli
hospitalizovani V nemocni¢nim zafizeni. Celkovy pocet hospitalizovanych pacientl
tvofilo 106 osob, jejichz vékovy median byl 54 let. NejmladSim pacientem
s diagnostikovanou akutni otravou metanolem byla zena ve v€ku 16 let, nejstarSim
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pacientem byl muz ve v€ku 79 let. Z hlediska pohlavi hospitalizovanych pacientti bylo
intoxikovano 85 muzt a 21 zen. U muzl byl vékovy median 53 let a u zen 57 let.
Zajimavym ukazatelem je doba uplynuld mezi pozitim metanolu a piijmem
V nemocni¢nim zafizeni. U nadpolovi¢ni vétSiny pacientll doslo k pfijmu po vice nez
12 hodinach od poziti metanolu. Ve vysledcich vyzkumu je dale uvedeno, ze vSichni
pacienti, ktefi zemieli v nemocnici, byli pfijati vice nez 24 hodin od poziti. Podrobnéjsi
informace jsou uvedeny na obrazku 4 (Rulisek et al., 2017).

Doba mezi poZitim metanolu a prijmem
v nemocni¢nim zarizeni

m Do 12 hodin  mDo 48 hodin Nad 48 hodin  ®Nezjisténo

Obrazek 4: Doba mezi poZitim metanolu a pFijmem v nemocniénim zafizeni
(Rulisek et al., 2017)

Z adiktologického hlediska je zajimavym faktem, ze u 56 % hospitalizovanych
pacientd bylo zjisténo denni uzivani alkoholickych napoju (Rulisek et al., 2017). Studie
vSak jiz neuvadi, zda doSlo ke zméné abusu alkoholu u pfeziv§ich po intoxikaci.
Zahrani¢ni studie (Paasma et al. 2009) popisuje nasledky metanolové aféry v Estonsku
s odstupem 6 let. Kromé hodnoceni klinického stavu piezivsich je uveden vztah
k uzivani alkoholu u téchto osob. U pacienti, ktefi otravu metanolem piezili s nasledky,
byl zjistén nasledujici postoj k uzivani lihovin: 20 % z celkového souboru uzivalo
alkoholickych napoji nadale a ve stejné miie, 40 % osob omezilo konzumaci alkoholu
castecné a zbyvajicich 40 % uplné.

Jiz zminéné estonskd metanolova aféra je v tuzemskych studiich Casto vyuZivana
ke komparaci. Dale byva také popisovana hromadna otrava metanolem v Norsku. Vice
informaci o téchto udalostech bude uvedeno v nasledujici kapitole.

Zakharov et al. (2013) hodnoti diagnostiku akutni intoxikace metanolem v Ceské
republice, Norsku a Estonsku jako problematickou. Duvodem tohoto hodnoceni
je mozné zpozdéni diagnostiky v dusledku absence plynového chromatografu v mensich
nemocnicich. Jako dalsi problematicka oblast je uvadéno obtizné urceni pfitomnosti
metanolu u neékterych zemielych osob. Vlastnosti metanolu v lidském téle je postupna
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pfeména na kyselinu mravenci, ale pfistroje detekujici tento produkt jsou vSak pouze
v nékterych vétSich nemocniCnich biochemickych laboratofich. Ve svétle téchto
okolnosti mohlo dojit k nesprdvnému urceni pfi¢iny smrti u zemielych s tézkou
intoxikaci metanolem.

Strategie 16¢by intoxikovanych pacientti v Ceské republice byla zaméfena na
podani protilatky (etanol, fomepizol), folath a snizeni metabolické aciddzy. Vyuzito
bylo také kontinualni a intermitentni hemodialyzy. Jak jiz bylo uvedeno vyse, nejcastéji
indikovanou protilatkou byl v Ceské republice etanol, ktery byl pouzit u 75 %
intoxikovanych pacientl. V ostatnich ptipadech dochazelo k podani fomepizolu,
piipadné kombinace fomepizolu a etanolu. Obdobny lécebny postup byl aplikovan take
pii metanolové aféte v Estonsku, kde vSak jako hlavni antidotum slouzil pouze etanol.
Zcela odlisna byla situace v Norsku, kde byl fomepizol indikovan u 70 % pacienti.
Vysledkem 1é&by hospitalizovanych pacientii v Ceské republice bylo 60 % prezivsich
bez nasledn¢ho neurologického ¢i zrakového deficitu. DalSich 20 % tvofi prezivsi
s nasledky a poslednich 20 % piedstavuji zemfieli pacienti (Zakharov et al., 2013).
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Osob

2.5 Hromadné otravy metanolem ve svété

Zhang et al. (2012) uvadi piehled vice nez padesati hromadnych otrav metanolem,
které probéhly mezi lety 2000 az 2012. Pocet intoxikovanych osob neni v mnoha
Z téchto ptipadi znam. Dle dostupnych dat ¢itala mortalita vice nez 2000 osob.

Cilem této kapitoly je poskytnuti zakladnich statistickych informaci o vybranych
metanolovych aférach ve svété. Pro ziskani ptedstavy o prob€hnuvsich metanolovych
aférach ve svété poslouzi graf, publikovany organizaci Methanol Institute, ktery byl
zvefejnén v ramci informaci o metanolu a bezpe¢nosti. Obrazek 5 informuje o rozsahu
hromadnych intoxikaci metanolem v uvedenych statech, jednd se o souhrn dat
VvV rozmezi let 1994-2016.
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Obrazek 5: Pfehled hromadnych metanolovych intoxikaci ve svété (LaVigne, 2016)

V nasledujicich odstavcich je popsana situace ve vybranych statech, kde probéhla
vV minulosti masova intoxikace metanolem. Norsko a Estonsko je uvedeno z diivodu
Casté komparace s metanolovou aférou v Ceské republice. Libye a Kefa jsou zminény
v dusledku aktualnosti, jelikoz zde hromadné otravy prob&hly v letech 2013, resp. 2014.

o Norsko
Hromadna otrava metanolem zde probéhla mezi léty 2002 az 2004.
Zaznamendno bylo 59 intoxikovanych osob, pficemz 17 osob na nésledky
otravy zemfelo. Plivodcem intoxikace byly ziejm& lihoviny importované
z jizni Evropy, které obsahovaly 20 % metanolu. Dle studie Hovdy et al.
(2005) zemiclo osm osob mimo nemocni¢ni zafizeni. Celkovy soubor
hospitalizovanych pacientll ptedstavoval 51 osob, ztoho devét osob
na nasledky otravy zemftelo. Pfezilo celkem 42 pacientli, pfiCemz U pé&ti
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Z nich doslo k trvalym nasledkiim. Pfi 1écbé byl ve vétsiné piipadi vyuzit
fomepizol. Jednalo se tak o prvni hromadnou metanolovou intoxikaci
v Evropé¢, pfi které byl tento 1ék aplikovan. Jako hlavni pfednost fomepizolu
autofi uvadi efektivni zablokovani metabolismu metanolu. Dale také nutnost
méné narocného monitorovani pacienta ve srovnani s bézn¢ indikovanym
etanolem. Nevyhodou fomepizolu je jeho pomérné vysoka cena. Ttidenni
terapie pomoci fomepizolu predstavovala primérné naklad ve vysi 7800 €.
V ramci terapie vSak doslo k ¢asnéjSimu ptelozeni pacienta z JIP na bézné
oddéleni. Byla také zaznamenéana kratsi indikacni doba hemodialyzy. Diky
tomu doslo k poklesu nakladd v této oblasti (Hovda et al., 2005). Konkrétni
porovnani vySe nakladt na 1é¢bu v ptipadé indikace fomepizolu ¢i etanolu
vsak studie neuvadi.

o Estonsko

Nasledky masové intoxikace metanolem, ke které doSlo v této zemi roku
2001, byly jiz popsany vyse v této praci. Obdobné jako v Ceské republice
a Norsku byly puvodcem otrav ilegalné prodavané lihoviny s obsahem
metanolu. V piipadé Estonska se jednalo o lihoviny, ve kterych byl
zaznamenan podil metanolu 50-100 %. Zasazen byl piedevsim region Parnu
nachazejici se v zapadni ¢asti Estonska (Paasma et al., 2009).

Problematiku intoxikaci Vv Estonsku mezi 1éty 2000-2009 popisuje
Tuusov et al. (2013). Ze studie vyplyva, ze nejvétsi pocet obéti byl
zaznamenan V souvislosti s etanolem, jednalo se 0 1449 osob. Ptipadu
intoxikaci metanolem s naslednym umrtim bylo v sou¢tu za 10 let zjisténo
150. Podrobng;jsi piehled je uveden na obrazku 6.

Pocet zemielych po intoxikaci metanolem
(2000-2009)

. i II
Q0 . . |-|.| . |I|-|l:\

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Roky

Obrazek 6: Pocet zemielych po intoxikaci metanolem v Estonsku (Tuusov et al., 2013)
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o Libye

Na tizemi tohoto statu plati jiz od roku 1969 plos$na prohibice alkoholickych
napoji. Lihoviny jsou vsak k dispozici prostfednictvim ¢erné¢ho trhu. Tento
fakt do ur¢ité miry podminuje vznik hromadnych otrav metanolem.
Rostrup et al. (2016) udavaji, ze dle statistik WHO patii Libye mezi staty
s velmi nizkou konzumaci alkoholu na osobu. Mezi dalsi staty, které
ve statistice figuruji, patii napiiklad Pakistan a fran. Na druhou stranu jsou
tyto zem¢é zminovany na piednich pozicich v souvislosti s intoxikaci
metanolem.

V pribéhu biezna roku 2013 byla v Libyi diagnostikovdana otrava
metanolem u 1066 o0sob. Z tohoto celkového souboru podlehlo nasledktim
intoxikace 101 pacienti. Management zdravotnické péce vykazoval urcité
odlisnosti oproti standardnim postuptim, které byly popsany vysSe v této
praci. Diagnostika byla zprvu zaloZzena na klinickém obrazu pacienta,
jelikoz nebyly k dispozici pokrocilé laboratorni pfistroje, které by umoznily
detekci metanolu ¢i jeho metaboliti v lidském téle. Lécba probihala
zpocatku bez vyuziti fomepizolu. Po osmi dnech od zaznamendni prvnich
ptipadi otrav byl prostfednictvim organizace Lékaii bez hranic dovezen
fomepizol a pifenosnd laboratorni technika k lepSim diagnostickym
moznostem.

Rostrup et al. (2016) nabizi analyzu stavu pacienti, u kterych probé¢hla
1é¢ba v Tripoli Medical Centre. Celkovy soubor tvofilo 88 osob, pificemz
13 znich zemfelo. Nasledky otravy pfetrvaly u 10 pacientd. Mezi
nejcastéj$i symptomy patiily gastrointestinalni obtize (34 %), zavraté
(24 %) a poruchy zraku (16 %).

o Kena

Pribéh hromadné intoxikace metanolem v Keni roku 2014 je v literatuie
rozdélovan do dvou usekti. Prvni vina otrav probéhla v kvétnu, kdy bylo
zaznamenano 341 piipadd intoxikace. Z tohoto poctu 100 osob zemielo.
Obdobn¢ jako v Libyi byla diagnostika zaloZzena na klinickém obrazu
a anamnestickych dajich pacienta. Terapie spocivala ve vét§iné nemocnic
na oralnim podéni etanolu. Intravenézni forma byla dostupnd pouze
v Kenyatta National Hospital. Tato nemocnice byla také jedina, kde bylo
mozné vyuzit hemodialyzu ¢&i JIP. V pribéhu kvétna poskytla organizace
Lékati bez hranic Keni, diagnostické pfistroje a efektivnéjsi prostiedky pro
terapii. Tato intervence zajistila lep$i moznosti 1é¢by také pii druhé viné
intoxikaci, kterd prob&hla v Cervenci téhoz roku. Pfi druhé vIné byla
diagnostikovana otrava metanolem u 126 pacienti, pficemz 26 z nich
zemielo (Rostrup et al., 2016).
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2.6 Ekonomicka problematika

Cilem diplomové prace je analyzovani nakladl na 1é¢bu zdravotnich obtizi, které
postihly pacienty piezivsi po intoxikaci metanolem v souvislosti s ¢eskou metanolovou
aférou. V ramci prace byla vypracovana systematicka literarni reserse, jejimz cilem bylo
vyhledani studii, které se tykaji nakladové problematiky hromadnych otrav metanolem.
Postup a parametry vyhledavani jsou popsany vySe. Na zaklad¢ téchto zadanych
pozadavku byla nalezena jedna studie, ktera vznikla v souvislosti s metanolovou aférou
v Ceské republice. Studie je zaméfena na nakladovou efektivitu nemocniéni péde
a vystupy ziskané v priibéhu této udalosti.

V tabulce 4 jsou pak uvedeny studie, které byly v ramci systematické literarni
reSerse vyfazeny po precteni obsahu, avSak okrajove se nadkladové oblasti dotykaji.

Cost-effectiveness of hospital treatment and outcomes of acute methanol poisoning
during the Czech republic mass poisoning outbreak (Rulisek et al., 2017)

Studie byla publikovana roku 2017 v Casopise Journal of Critical Care. Svym
obsahem se vaze k hromadné otravé metanolem v Ceské republice.

Primarnim cilem studie je popsani nakladovosti nemocni¢ni péce u jednotlivych
moznosti 1éCby akutni otravy metanolem. Byly tak zjiStény naklady na péci u pacientd,
kteti byli 1é¢eni odliSnym typem protilatky — etanolem ¢i fomepizolem. Dale byly
vyCisleny naklady na nemocnicni péci u pacientli, ktefi podstoupili jednu z moznosti
hemodialyzac¢ni 1é¢by — IHD nebo CRRT. Ve vSech ptipadech se jednalo o pacienty,
ktefi byli intoxikovani v prib&hu ¢eské metanolové aféry.

Dalsim vysledkem této studie jsou zjisténé ro¢ni ndklady na zdravotni péci
jednotlivych pacientli po propusténi z nemocnice. Studie také uvadi hodnoceni kvality
zivota pomoci dotazniku SF-36, ke kterému doslo 2 roky od propusténi z hospitalizace.

Pro potteby diplomové prace byly monetarni ukazatele pievedeny zeur
na koruny ¢eské za pouziti kurzu 26,091 K&/1 EUR (primérny kurz Ceské ndrodni
banky za obdobi od zdri 2012 do rijna 2014). Tento kurz byl pouzit i ve studii
Ruliska et al. (2017).

Design

Jedné se o prospektivni, observa¢ni prufezovou studii pacientil, u kterych byla
lé¢ena akutni otrava metanolem v nemocnici. Obdobi bylo vymezeno od zafi roku 2012
do srpna roku 2014. Data o poskytnuté zdravotni péci byla ziskana retrospektivné
Z nemocni¢nich propoustécich zprav. Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 30 nemochnic,
ve kterych byli pacienti 1éCeni. Dale byla navazana spoluprace s Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky, Toxikologickym informa¢nim stiediskem, zdravotnimi
pojistovnami a statnimi nemocnicemi. Pribéh studie byl schvéalen Etickou komisi VFN
v Praze.
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Nékladovost nemocni¢ni péce u jednotlivych pacientl byla zjisténa na zaklade
zdaznamu zdravotnich pojistoven. Do vysledného souboru tedy byly zahrnuty naklady
na léky, ndklady hemodialyzacni 1éc¢by, hospitalizacni a persondlni naklady.
Prostfednictvim dat zdravotnich pojistoven byly také vypocitany naklady na rocni
zdravotni péci po skonceni hospitalizace.

Vysledky

Celkovy soubor hospitalizovanych osob ptedstavovalo 106 jedinct. Z tohoto
souboru 23 osob na nasledky intoxikace zemftelo. Zbylych 83 jedinct bylo pozvano
k zapojeni do vyzkumu, ktery probihal ve formé& dvou klinickych vySetieni — prvni
vySetfeni se uskutec¢nilo béhem 3.-8. mésice od propusténi z nemocnice, druhé pak
po 24-28 mésicich od ukonceni hospitalizace. S ticasti ve vyzkumu souhlasilo celkem
54 osob ze souboru 83 prezivSich. V ramci klinického vySetieni byla u téchto pacientii
diagnostikovana nasledujici onemocnéni: hyperlipidémie (u 46 %), arterialni hypertenze
(41 %), hepatopatie v dasledku uzivani alkoholu (35 %), diabetes mellitus (9 %) a dalsi
mén¢ Cetna.

Dle wvysledkli studie piedstavovaly primérné naklady na nemocnicni péci
187 855 K¢ s mezikvartilovym rozpétim (39 137 — 284 392 K¢). Median z celkovych
nakladt na hospitalizaci v piipadé skupiny 1é¢ené pomoci fomepizolu je 336 313 K¢
s mezikvartilovym rozpétim (180 289 — 422 935 K¢). Oproti tomu skupina 1é¢ena
etanolem vykazuje median nakladii na nemocni¢ni péci 145 849 K¢ s mezikvartilovym
rozpétim (37 310 — 181 072 K¢). U pacientd, ktefi nebyli 1é¢eni Zzadnou protilatkou, byl
median z nédkladi na nemocnicni péci vypocitan na 94 189 K¢ s mezikvartilovym
rozpétim (3 392 — 95 493 K¢&). Podrobnéjsi analyza vySe uvedené problematiky je
popsana v tabulce 2.

Tabulka 2: Analyza nakladd na nemocnié¢ni péci dle podaného antidota (RuliSek et al., 2017)

Délka hospitalizace
Protilatka | Pocet pacientii (dny) Median z niaklad na nemocniéni péci
Etanol 72 7,4 1QR (3-8) 145 849 K¢ IQR (37 310 - 181 072 K¢)
Fomepizol 24 8,2 IQR (3,5-12,5) | 336 313 K¢ IQR (180 289 - 422 935 K¢)
Z4dna 10 6,8 IQR (1-8) 94 189 K& IQR (3 392 — 95 493K ¢)

Poznamka: IQR =mezikvartilové rozpéti

Studie dale uvadi primérnou nakladovost nemocni¢ni péce u pacientli, kteti
podstoupili 1é¢bu THD (tabulka 3) ve vysi 140 891 K¢ s mezikvartilovym rozpétim
(39658 — 180288 K¢). V ptipadé indikace 1éEby pomoci kontinualnich metod
hemodialyza¢ni terapie dosahl prumér nakladi na nemocni¢ni péci 323 789 K¢
s mezikvartilovym rozpétim (140 369 — 442 503 K¢).
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Tabulka 3: Nakladovost moznosti hemodialyzaéni 1é¢by (Rulisek et al., 2017)

Hemodialyzac¢ni
1écba Pocet pacientii Primér z nakladi na nemocni¢ni péci
Intermitentni 35 140 891 K¢ IQR (39 658 — 180 288 K¢)
Kontinualni 41 323 789 K¢ IQR (140 369 - 442 503 K¢)

Poznamka: IQR =mezikvartilové rozpéti

Dal$im vystupem této studie jsou zjisténé naklady na roc¢ni zdravotni péci
U ptrezivsich pacient. V priiméru se jednalo o 37 754 K¢ s mezikvartilovym rozpétim
(3470 — 30 344 K¢), pficemz maximalné byla u jednoho z pacienti vykazana péce
Vv celkové hodnoté 538 518 K¢. Podrobnéjsi analyzu, ve které by byla uvedena naptiklad
cetnost vykazanych vykont, vSak jiz studie nenabizi.

Vyzkum také nabizi nahled na nakladovost, v souvislosti s nasledky u ptezivsich
pacientt. Jedinci, u kterych doslo k dlouhodobému poskozeni zraku, méli 2,4krat vyssi
naklady na nemocni¢ni péci oproti pacientim bez trvalého poskozeni. Median nakladi
z vykdzané nemocnicni péfe u tohoto souboru byl 271842 K¢ s mezikvartilovym
rozpétim (77 856 — 374 536 K¢). Oproti tomu u pacienti, ktefi byli vyléCeni bez trvalé
poruchy zraku, byl median téchto nakladi 120 149 K¢ s mezikvartilovym rozpétim
(33997 — 117540 K¢&). Celkovy soubor piezivSich s trvalymi zrakovymi nasledky
tvotilo 20 osob. Ptezivsich bez zrakového deficitu v souvislosti s otravou metanolem
bylo 34. Dalsi skupinou byli pacienti s trvalymi nasledky CNS. V tomto souboru byla
nakladovost nemocni¢ni péce 4,8krat vyssi oproti pacientim bez poruchy CNS.

Dle dat ziskanych v ramci dotaznikového Setieni SF-36 nebyl zaznamenan
z4dny rozdil mezi pacienty, ktefi byli 1éCeni odliSnymi antidoty. Obdobné tomu bylo
také pfi porovnani fyzického a mentalniho stavu prezivsich, kterym byla indikovana
rozdilnd forma hemodialyzac¢ni 1éCby.

Dodatek k nakladové problematice

V nésledujici tabulce 4 jsou uvedeny studie, ve kterych je alespon castecné
zminovana ekonomicka problematika metanolovych intoxikaci. Jedna se o publikace,
které nevycisluji nakladovost celkové terapie, ale teoreticky hodnoti pouze ndkladové
aspekty vybranych oblasti 1écby. Ve vsech piipadech se jednd o ¢lanky, které se tykaji
1écby v obdobi akutni otravy metanolem.
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Tabulka 4: Studie popisujici ¢asteéné ekonomickou problematiku, které vSak nevyhovély parametrim

systematické literarni reSersSe (zdroj: vlastni zpracovani)

Nazev
¢lanku

Autori

Rok
publikace

Souvislost s nakladovou
problematikou

Ethylene
glycol or
methanol
intoxication:
which
antidote
should be
used,
fomepizole or
ethanol?

Rietjens SJ,
de Lange
DW,
Meulenbelt
J.

2014

Predmétem c¢lanku je zhodnoceni anti-
dot, které se vyuzivaji pti 1é¢b¢ intoxika-
ci metanolem <¢i etylenglykolem.
V souvislosti S ekonomickou
problematikou je v ptipadé antidota -
fomepizolu - jako nevyhoda uvadéna
jeho vysoka cena (v Nizozemi ~150 €
za 100 mg 1éCivého piipravku, dle
citovanych prospektivnich klinickych
studii u pacienti intoxikovanych
metanolem ¢1 etylenglykolem se jednalo
o néklady na fomepizol ve vysi ~ 4500 €
za jednoho léCen¢ho pacienta o
hmotnosti 70 kg), dale pak omezena
doba trvanlivosti (~3 roky). Vyhody
fomepizolu vztahujici se k celkovym
nakladiim za 1écbu jsou takové, Ze neni
nutné monitorovat hladinu fomepizolu v
krvi. Déle neni ve vSech ptipadech nutna
hospitalizace na JIP. Oproti tomu
ekonomickou ptednosti etanolu je jeho
pomérné nizka cena. K navyseni naklada
v pripad¢ indikace etanolu vSak dochazi
ve spojitosti s monitorovanim jeho
pritomnosti v krvi. Autofi dale uvadi, ze
pifi  pouziti etanolu je nezbytna
hospitalizace na JIP po dobu terapie.

Toxic
alcohols.

Ekka M,
Aggarwal
P.

2015

Clanek je zaméfen na toxicitu etanolu,
metanolu, etylenglykolu a isopropanolu.
Nakladova problematika je zaclenéna
pouze okrajoveé - tyka se dvou moznosti
antidot - ectanolu ¢i fomepizolu.
Fomepizol je popisovan jako vice G€inny
pifi  inhibici  alkoholdehydrogenazy

sdelsi dobou trvani U¢inku.  Oproti
etanolu neni nutné  monitorovat
koncentraci fomepizolu a glukozy

Vv krvi, ¢imz nevznikaji dal§i naklady.
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Nazev ¢lanku

Autori

Rok publikace

Souvislost s nakladovou problematikou

Antidotes for
poisoning by
alcohols that form
toxic metabolites.

McMartin
K, Jacobsen
D, Hovda

KE.

2016

Clanek se zabyva antidoty, které se
vyuzivaji pti 1é¢be intoxikaci metanolem,
etylenglykolem a  dietylenglykolem.
Otazka nakladovosti je teoreticky
zminovana v souvislosti s pouzitim
etanolu ¢i fomepizolu, jako antidota. Je
konstatovano, ze fomepizol je oproti
etanolu ve vétSiné zemi nakladnéjsi, ale
pro presné srovnani nakladovosti akutni
lécby je tieba zahrnout naklady na
intenzivni a oSetfovatelskou péci u
jednotlivych moznosti antidot. V piipade,
kdy je podan jako antidotum etanol, je
nutné pocitat s naklady na monitorovani
etanolu v krvi pacienta. Autofi ¢lanku
dale uvadi ptredpoklad, ze diky zatazeni
fomepizolu na "List of Essential
Medicines WHO" dojde ke globalnimu
zvySeni dostupnosti a nasledné doufaji ve
sniZzeni ceny.

Intermittent versus
continuous renal
replacement
therapy in acute
methanol
poisoning:
comparison of
clinical
effectiveness in
mass poisoning
outbreaks.

Zakharov S,
Rulisek J,
Nurieva O

et al.

2017

Studie v€nujici se intermitentni versus
kontinualni hemodialyzacni 1é¢bé pfi
akutni intoxikaci metanolem. V oblasti
ekonomické problematiky nabizi
porovnani  nakladi na  jednotlivé
moznosti hemodialyza¢ni terapie,
pficemz vychazi ze studie Ruliska et al.
(2017).
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3 Metody

Cilem této kapitoly je shrnuti informaci o zdroji dat, vybéru pacientii a popsani
teoretickych vychodisek, kterd byla aplikovana pii zpracovani praktické casti
diplomové prace. Kapitola je roz€lenéna do ¢étyf okruhd, pii¢emz v prvnim z nich
je ptredstaven design studie, ve druhé ¢asti jsou uvedeny metody pro analyzu klinickych
dat, ve tfetim okruhu metodika nakladové problematiky a ve Ctvrtém pak piehled
statistického zpracovani.

3.1 Design studie

Prakticka ¢ast diplomové prace vychazi z grantového tkolu AZV c¢islo 16-27075A
,Neurodegenerativni procesy u pacientll exponovanych metanolu: prospektivni studie
po hromadné otravé metanolem v Ceské republice v roce 2012%. Hlavnim feSitelem
jedoc. MUDr. Sergey Zakharov, Ph.D., pifednosta Kliniky pracovniho Iékafstvi
1. LF UK a VFN v Praze. V ramci prospektivni studie byli pozvani k Gcasti pacienti,
ktefi pfezili intoxikaci metanolem v pribchu jiz zminované tuzemské, hromadné
metanolové otravy. Proces zatazeni pacientli do vyzkumu v kontextu celé metanolové
aféry je zndzornén na obrazku 7, ptfi¢emzZ informace o poctu intoxikovanych a piezZiv-
Sich osob jsou prevzaty ze studie Ruliska et al. (2017).

Kt Pi?aclliigxt/ianf y Pacienti preZivai Pacienti souhlasici
g ouvigl osti s akutni akutni intoxikaci se za,pojenim do
intoxikaci metanolem meta_nolem vyzimmu
(n=106) (n=83) (n=55)
Ne el
Celkovy pocet osob % @ % Pacienti
intoxikovanych Zemfieliv prub&hu nesouhla}su:l se
metanolem hospitalizace zaquenlm do
(n=137) (n=23) vyzkumu
n=28
) ( )

Celkovy pocet
zemrelych na
nasledky akutni
intoxikace
metanolem
(n=54)

Zemfieli mimo
zdravotnické zafizeni
(n=31)

Obrazek 7: Diagram znazortujici proces zafazeni pacientii do vyzkumu (zdroj: vlastni zpracovani na zakladé
studie Ruli§ka et al. (2017))

Pribéh studie byl zaloZen na pravidelnych Iékatskych vySetfenich téchto pacientl
ve VFN v Praze. Hodnoceni zdravotniho stavu probihala formou jednodennich navstév,
pfi¢emz v pribéhu jednoho dne byla vySetfena maximalné ctvefice pacientl. Naplni
komplexniho vySetfeni bylo provedeni laboratorniho vySetfeni krve, kde byly

zkoumany nasledujici oblasti: diabeticky profil, dusikové metabolity, jaterni testy,
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lipidy, $titnd zlaza, minerdly a osmolalita. Hodnoceny byly také laboratorni hodnoty
chemického vysetieni moci. Dale pak oftalmologické vySetieni (véetné optické
koherentni tomografie a vysetfeni zrakovych evokovanych potenciald), EMG
a zobrazeni Stavu centralni nervové soustavy pomoci MRI ¢i CT. Harmonogram
pacientskych navstév byl nasledujici:

e prvni vina — leden az kvéten 2013,

e druha vlna — zafi 2014 az tnor 2015;
e tfeti vIna — zafi 2016 az unor 2017;

e Ctvrta vlna — fijen 2018 az leden 2019.

V ramci této diplomové prace byly analyzovany propoustéci zpravy dotéenych
pacienti po hospitalizaci v obdobi akutni intoxikace metanolem a soubor zavéru
vySetieni z jednotlivych vin vyzkumu. Prace s daty probihala na Klinice adiktologie
1. LF UK a VFN v Praze. Pro zaznamenani ziskanych dat byl vyuzivan pocitatovy
program Microsoft Excel 2016. U kazdého pacienta byly vypsany udaje o zdravotnim
stavu pred intoxikaci na zaklad¢ pfimé ¢i nepfimé anamnézy. Propoustéci zpravy takeé
odhalily vyskyt ptipadnych ndsledkli na zdravi, které byly diagnostikovany pti
hospitalizaci v obdobi 1é¢by akutni intoxikace metanolem. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
dalSim zdrojem dat byly vysledky vySetieni z jednotlivych vin ve VFN v Praze.

Pro dalsi ucely vyzkumu byly do databaze zaclenény informace o pohlavi, véku
a kraji, ve kterém pacient zije.

3.2 Klinicka ¢ast
Procesni mapy

Na zéklad¢ dostupnych dat byly vypracovany procesni mapy, pomoci kterych jsou
znazornény nasledujici oblasti zdravotniho stavu piezivsich po intoxikaci metanolem:

e Celkovy vyvoj nasledkii na zdravi. Prvnim milnikem, ktery diagram
zaznamenava, je obdobi propusténi z hospitalizace. V tomto piipadé se
vychéazelo z propoustécich zprav a byly definovany ctyii stavy — ,,pouze
neurologické nasledky®, ,,pouze zrakové nasledky*, ,kombinace zrakovych
a neurologickych nasledkd*, ,,bez nasledki na zdravi“. Nasledujici Ctyfi
milniky piedstavovaly prvni az ¢étvrtou vinu vySetieni ve VEN v Praze. Zde
byly vySe definované stavy rozSifeny o dal$i dv€é moZnosti — ,netcast
Vv dané ving vySetieni® a ,,amrti* (pfi¢inna souvislost s intoxikaci metanolem
vSak neni ovétitelna). Do kategorie ,,pouze neurologické nasledky jsou
zafazeni pacienti, u kterych byla v disledku intoxikace metanolem zjiSténa
léze v CNS na zakladé MRI/CT vySetieni nebo polyneuropatie dle EMG
vySetieni ¢i kombinace téchto nasledkl. Kategorie ,pouze zrakové
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nasledky* zahrnuje pacienty, u kterych byly shledany zmény v souvislosti
s intoxikaci dle o¢niho vySetieni (vCetné optické koherentni tomografie)
a vysetieni zrakovych evokovanych potencidli. Do oblasti zrakovych
nasledkli byly zalenény stavy od hrani¢niho nalezu az po totalni ztratu
zrakovych funkci. V kategorii ,kombinace zrakovych a neurologickych
nasledkti se nachédzeji pacienti, u kterych byly diagnostikovany
postintoxikacni zrakové i neurologické zmény na zaklad¢ vySe popsanych
metod vysetieni. Do stavu ,,bez nasledkii* jsou zatazeni pacienti, u kterych
nebyly zjiStény zmény na zdravi v souvislosti s intoxikaci metanolem. Tento
diagram tak nabizi pohled na pfitomnost nebo nepfitomnost jednotlivych
typl nasledki, nehodnoti vSak jiz, zda doslo k pfipadné progresi ¢€i regresi
zjisténych postintoxikacnich zmén.

Procesni mapa hodnotici vyvoj nasledki na CNS dle MRI/CT. Diagram
obsahuje Ctyfi milniky — jednotlivé viny vySetieni ve VFN v Praze.
Vychézelo se ze zavért vySetieni po absolvovani MRI/CT mozku. Pro prvni
vlnu byly definovany tfi moZné stavy: ,.bez nasledki* (nejsou ptitomny
zmény v souvislosti s intoxikaci metanolem), ,,S nasledky* (pifitomny léze
v souvislosti s intoxikaci metanolem) a ,,neti¢ast ¢i vySetieni neprovedeno®.
V ramci druhého az ctvrtého vySetieni byly dale zaclenény stavy,
prostiednictvim kterych je popisovan vyvoj zmén na CNS. V piipadé, Ze byl
shledan nalez léze totozny jako pii predchozim vySetieni, byl stav urcen
jako ,.stabilni nalez*. V situaci, kdy byla léze oznafena jako mén¢ vyrazna
oproti predchozimu vysSetfeni, byl stav oznacen jako ,,zlepSeni* (avSak stale
pietrvavaji zmény v souvislosti s intoxikaci metanolem). Dale byl definovan
stav ,,zhorSeni®, ktery znamena, ze oproti pfedchozimu vysetieni doSlo
ke zvétseni 1éze v CNS. Osoby, u kterych doslo ke zjisténi 1éze v obdobi
druhé ¢i tfeti viny vySetteni, byly pfifazeny do stavu ,,novy nalez“. Obdobné
jako v ptedchozim diagramu byl také zde vytvofen stav zahrnujici zemielé
osoby. Neni vSak mozné urcit, zda doSlo k umrti v pfi¢inné souvislosti
s intoxikaci metanolem.

Procesni mapa hodnotici vyvoj nasledki na PNS dle EMG. Diagram
je sestaven na zakladé vysledki EMG vysetfeni, které bylo provedeno
v rdmci kazdé viny vyzkumu ve VFN v Praze. Pro prvni vinu vySetfeni byly
definovany nasledujici moZné stavy: ,bez nasledki™ (nejsou piitomny
znamky postizeni PNS v souvislosti s intoxikaci metanolem), ,bez
nasledkt” (avSak shledana chronickd polyneuropatie Vv dusledku jiné
etiologie), ,shledana lehka polyneuropatie“ ¢i ,jinda porucha periferni
nervové soustavy (patrn¢ v souvislosti s intoxikaci metanolem) a ,,netcast
¢i EMG vysetfeni neprovedeno®. V nasledujicich tiech vinach byly pridany
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nasledujici mozné stavy: ,shledana polyneuropatie stfedniho stupné®,
»shleddna progrese lehké polyneuropatie* (oproti pfedchozimu vySetieni)
a,umrti“ (nelze vSak ur¢it, zda doSlo ke smrti v pfi¢inné souvislosti
S intoxikaci metanolem).

Procesni mapa hodnotici vyvoj nasledkii dle o¢niho vySetieni. V piipade
diagramu, jehoz cilem je zndzornit nasledky na zraku v souvislosti
S intoxikaci metanolem, se vychazelo ze zavéru ocniho vysetfeni véetné
provedené optické koherentni tomografie. V rdmci zaveéru vySetfeni byl
vzdy ur€en stav vrstvy nervovych vldken, pficemz v ptipad¢ ubytku vrstvy
nervovych vlaken byl nalez porovnavan s pfedchozim vySetfenim (stabilni
nalez ¢1 zména stavu). Na zdklad¢ prvni viny vyzkumu byly definovany

CN{4

nasledujici mozné stavy: ,bez nasledk( (dle oc¢niho vySetfeni vcetné
optické koherentni tomografie shledan normalni nalez), ,,s nasledky:
hrani¢ni nalez ve vrstvé nervovych vldken®, ,s nasledky: patologicky
ubytek vrstvy nervovych vldken®, ,,s nasledky: totalni ztrita zrakovych
funkci a ,,netiCast ¢i neprovedeno o¢ni vySetieni®. Pro nasledujici tii viny
vySetieni byly stavy, kterymi mohli pacienti prochazet, rozSifeny tak, aby
zohlednovaly vyvoj oproti minulé ving¢. Hodnoceno tak bylo, zda je nalez
stabilni ¢i dosSlo ke zlepSeni nebo zhorSeni. Dale byl zaclenén také stav
wamrti®, avSak obdobné jako ve vyse uvedenych procesnich mapach plati,

ze nelze overit pri¢innou souvislost s intoxikaci metanolem.

Procesni mapa hodnotici vyvoj nasledki dle vySetieni zrakovych
evokovanych potenciali. Diagram shrnuje zavéry vySetfeni zrakovych
evokovanych potenciali ziskané béhem ¢tyi vin vysetieni ve VEN v Praze.
Pro prvni vinu vySetifeni byly stanoveny nasledujici mozné stavy, které
vystihuji souvislost intoxikace metanolem s vyslednym nalezem zrakovych
evokovanych potenciali: ,,bez nasledkt‘ (splnény vSechny atributy normy),
»S nasledky: hrani¢ni nalez“ (zjiStény hrani¢ni hodnoty), ,,s nasledky:
abnormalni nalez* (hodnoty horsi nez hrani¢ni mez), ,,s nasledky: technicka
neproveditelnost™ (pfi totdlni ztrat¢ zrakovych funkci) a ,netcast ¢i
neprovedeno vysSetfeni®. V nasledujicich tfech milnicich, kdy byl nalez
porovnavan s predchozim vySetfenim, bylo nutné zaclenit do diagramu dalsi
mozné stavy. Jednd se o stavy, které udavaji, zda doslo oproti ptedchozi
vIng vySetfeni ke zméné nalezu ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni, nebo byl
nalez shledan stabilni beze zmény. Déle byl pfidan stav ,amrti. | v piipadé
tohoto diagramu neni ovétitelné, zda smrt souvisela s intoxikaci.
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Odhad potiebné zdravotni péce

Na zaklad¢ informaci z dostupné dokumentace byl proveden odhad potiebné
zdravotni péce za pomoci Iékail se specializaci v oboru neurologie a oftalmologie.
Konzultacim s I€kati predchazela analyza zdravotniho stavu dotfenych pacienti dle
propoustécich zprav z hospitalizace a zaveéri vySetieni jednotlivych vin vyzkumu
ve VEN v Praze. V ramci analyzy propoustécich zprav bylo dil¢im cilem zaznamenani
anamnestickych udaji, které se tykaly zdravotniho stavu pacientli v obdobi pted
intoxikaci metanolem. Dale byly dle zavéri propoustécich zprav zjistény
postintoxikacni ndsledky na zdravi shledané v obdobi hospitalizace. Nasledné byla
analyzovana dokumentace z jednotlivych vin vySetieni ve VFN v Praze. V tomto
pripad¢ byla strategie zaméfena na zjiSténi pritomnosti ¢i nepfitomnosti nasledki
souvisejicich s intoxikaci. Pokud byly u dané¢ho pacienta zjiStény nasledky, byl také
hodnocen jejich vyvoj v Case.

Dalsim krokem bylo definovani skupin, které vystihovaly pfitomnost nasledki
na zdravi (nasledky na PNS, CNS ¢i zraku), pticemz byl zohlediovan zdravotni stav
pacienta pied intoxikaci. Nasledné¢ byly definovany podskupiny, které vychazely
z prubézného vyvoje téchto nasledkd vramci jednotlivych vin vysetfeni. Do takto
vytvofené organizaCni struktury byli ndsledné zafazeni jednotlivi anonymizovani
pacienti.

Mimo dostupnou dokumentaci o zdravotnim stavu dot¢enych pacientti byly pro
odhad potfebné zdravotni péce pouzity vysledky studie Peterové et al. (2017). Vyzkum
vychazel z totoZzného souboru pacientii, avSak zucastnilo se pouze 43 0sob. Vysetfeni
probihalo 2-8 mésici od akutni intoxikace metanolem. Konkrétné byla ze studie
pievzata data 0 poctu pacientt, u kterych byly shledany ptiznaky parkinsonismu. Tato
informace byla dale pouzita pfi tvorbé odhadti farmakoterapie.

V dalsi fazi doslo k osobni schiizce s lékafi vyse uvedenych odbornosti. Cilem bylo
provedeni odhadli potfebné zdravotni péce, ktera by byla (pravdépodobné bude)
vykazovana k thradé zdravotnim pojistovnam. Podkladem pro rozhodovani byla
dokumentace, jejiz piiprava byla popséna v pfedchozim odstavci. Zakladnimi milniky,
ze kterych ptredkladana studie vychazi, byly ¢tyfi viny vySetteni ve VFN v Praze. Dle
vysledki téchto vySetfeni byl proveden odhad pottebné zdravotni péce pro nasledujici
casové intervaly:

e prvni vina (leden az kveten 2013) — odhad pro rok 2013 a 2014;

e druha vina (zdri 2014 az unor 2015) — odhad pro rok 2015 a 2016;
e tieti vina (zari 2016 az unor 2017) — odhad pro rok 2017 a 2018;

e ({tvrta vlna (Fijen 2018 az leden 2019) — odhad pro rok 2019.

V nize uvedené tabulce 5 je uveden pichled informacnich zdroji klinické casti
prace.
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Tabulka 5: P¥ehled informa¢nich zdroji klinické ¢asti prace (zdroj: vlastni zpracovani)

Pi‘ehled informacnich zdroju klinické ¢asti prace

Propoustéci zpravy z hospitalizace po akutni intoxikaci.

Zaveéry vySetieni jednotlivych vin ve VFN v Praze.

Odhady 1¢ékaru se specializaci neurologie a oftalmologie.

Studie Gait and Balance Impairment after Acute Methanol Poisoning — Peterova et al. (2017)

3.3 Nakladova ¢ast

Pro oblast nakladové problematiky prace byl vyuzit totozny soubor pacientt, jako
v ptipad¢ klinické casti prace. Kalkulace nakladii byla provedena na zaklad¢ odhada
pottebné zdravotni péCe. Postup tvorby téchto odhadi byl popsan v predchazejici
podkapitole.

Pro jednozna¢né stanoveni terminologie se tedy jednd o odhad nakladid
na potiebnou zdravotni péci, pricemz nakladovost byla kalkulovana z perspektivy platce
zdravotni péCe — zdravotni pojiStovny.

Pii procesu tvorby odhadu nakladu se vychazelo z informaénich zdrojt, které jsou
uvedeny v nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6: Prehled informaénich zdroji nakladové &asti prace (zdroj: vlastni zpracovani)

Pi‘ehled informac¢nich zdroji nakladové Casti prace

Odhady potiebné zdravotni péCe 1ékafti se specializaci neurologie a oftalmologie (vychdzi
Z propoustécich zpraVv Z hospitalizace po akutni intoxikaci metanolem a zdaveru vysetieni

Jjednotlivych vin ve VEN v Praze).

Vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro
roky 2013-2018 (475/2012 Sh.,428/2013 Sb., 324/2014 Sh., 273/2015 Sh., 348/2016 Sb.,
353/2017 Sb., 201/2018 Sb.).

Seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami pro roky 2013-20109.

Seznam cen a uhrad léCivych ptipravkd a potravin pro zvlastni lékarské tcely pro roky 2013-
2019.

Na zékladé¢ vySe definovanych vyhlaSek byla vyhleddna hodnota bodu pro
odbornosti, které byly identifikovany dle odhadl potfebné zdravotni péce. V tabulce 7
jsou uvedeny dané odbornosti a pfislusSnd hodnota bodu pro obdobi, v pribéhu kterych
by dle odhada dochazelo k vykazovani.
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Tabulka 7: Hodnoty bodu dle odbornosti (zdroj: vlastni zpracovani)

Odbornost Obdobi Hodnota bodu (K¢)

2013-2014 1,02
209 - neurologie 2015-2018 1,03
2019 1,06
2013-2014 1,02
705 - oftalmologie 2015-2018 1,03
2019 1,06

2013 0,67 (pro vykon 89713)

809 - radiologie a zobrazovaci metody

2015 0,67 (pro vykon 89713)

2017 0,53 (pro vykon 89713)
902 - fyzioterapeut 2015-2018 08
2019 0,81

Dale je pomoci diagramu (obrazek 8) znazornén cely proces tvorby odhadu ndkladt

na potfebnou zdravotni péci. Diagram ilustruje také jednotlivé kroky, které vedly

k samotnému odhadu potiebné zdravotni péce, z niz se vychazelo pii kalkulaci naklada.
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Obrazek 8: Diagram znazoriujici cely proces tvorby odhadu nakladu (zdroj: vlastni zpracovani)
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3.4 Statistické zpracovani

Pro statistické vyhodnoceni klinickych a ndkladovych dat byly aplikovany bézné
vyuzivané metody popisné statistiky. Pfi tvorbé statistickych vystupi se vychéazelo
z publikace Pavlika a Duska (2012). Vypoéty byly provedeny pomoci
programu R a aplikace Microsoft Excel 2016.
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4  Vysledky

Cilem této kapitoly je ptedstaveni vysledkil experimentalni ¢asti diplomové prace.
Kapitola je rozdélena na tfi okruhy, které predstavuji jednotlivé podkapitoly. Jedna se
0 nasledujici - parametry vyzkumu, klinickou oblast a nadkladovou ¢ast.

4.1 Parametry vyzkumu

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 55 pacientli, pficemz algoritmus vybéru
pacienti byl popsan v kapitole Metody. V ramci souboru bylo zastoupeno 46 muzi
a9 zen. Nejmlad$imu ucastnikovi studie bylo v obdobi akutni intoxikace metanolem
23 let, oproti tomu nejstarSimu ucastnikovi bylo 73 let. Primérny vék pacientii v tomto
obdobi ¢inil 46,7 let, median pak 48 let. Zastoupeni pacientd v jednotlivych vékovych
kategoriich je znazornéno na obrazku 9.

Vék v dobé intoxikace metanolem
16 14 14
14
12 10 10
10
£ 8
SR
4
2 1
0 -
0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Vékové kategorie

Obrazek 9: Vék v dobé intoxikace metanolem - rozdéleni do vékovych Kkategorii
(zdroj: vlastni zpracovani)

Na nésledujicim obrazku 10 je uvedena ucast pacientli v jednotlivych vinach
vyzkumu ve VEN v Praze. Piesné vymezena obdobi, ve kterych dané vlny vySetfeni
probihaly, byly zminény v pfedchazejici kapitole této prace. Dale je grafickou formou
(obrazek 11) uveden piehled absolutnich Eetnosti €asti pacientd ve vyzkumu, piicemz
ucast ve ctyrech vinach vyzkumu je maximalni moznd. Jednotlivi pacienti vynechali
zZ riznych ptiCin vySetfeni v riznych vinach.
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Ucast v jednotlivych vinach vyzkumu
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VIna vyzkumu ve VFN v Praze

Obrazek 10: Ukast pacientii v jednotlivych vinach vyzkumu (zdroj: vlastni zpracovani)

Absolutni ¢etnost ucasti ve vyzkumu
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Pocet vin vyzkumu

Obrazek 11: Absolutni ¢etnost ucasti ve vyzkumu (zdroj: vlastni zpracovani)
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4.2 Klinicka cast
V ramci podkapitoly jsou pfedstaveny klinické informace o sledovaném souboru
pacientii. Cilem této Casti prace je zejména prezentovani vyvoje zdravotnich nasledkt

po intoxikaci metanolem v ¢ase — pro vizualizaci byly zvoleny procesni mapy. Z téchto
poznatki pak déle vychéazeji odhady potiebné zdravotni péce u dotcenych pacienta.

4.2.1 Obdobi pred intoxikaci

Na zaklad¢ analyzy anamnestickych udaju, které byly uvedeny v propoustécich
zpravach z hospitalizace, byl v celkovém souboru pacientti za¢lenénych do vyzkumu
zjistén nasledujici vyskyt vybranych onemocnéni diagnostikovanych pted intoxikaci —
12,7 % diabetes mellitus 2. typu, 36,7 % esencidlni hypertenze, 18,2 % onemocnéni
jater, pricemz alkoholické onemocnéni jater bylo udavano u 10,9 % z pozorované¢ho
souboru pacientt.

4.2.2 Obdobi po intoxikaci

Dle vysledkli biochemického vySetfeni krevniho séra v jednotlivych vlnach
vyzkumu byl sestaven nasledujici graf (obrazek 12), ktery nabizi piehled laboratornich
ukazatelll, jejichz zjisténé hodnoty se vyskytovaly mimo fyziologické rozmezi.

Vyskyt laboratornich hodnot mimo fyziologické
rozmezi
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Obrazek 12: Vyskyt laboratornich hodnot mimo fyziologické rozmezi (zdroj: vlastni zpracovani)

43



Procesni mapy

Na nasledujicim diagramu (obrazek 13) je zndzornén celkovy vyvoj zdravotnich
nasledkd v case u sledovaného souboru pacienti. Déle uvedené procesni mapy
(obrazek 14-17) prezentuji detailnéjsi informace o zdravotnich nasledcich dle vysledka
jednotlivych vySetfeni ve VFN v Praze. Postup tvorby procesnich map a definovani
uvedenych stavil je popsan v kapitole Metody.
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Nasledky dle propoustéci zpravy z

hospitalizace
)\
Pouze neurologické Pouze neurologické Pouze neurologické Pouze neurologické
nasledky (1) -| nasledky (%) nasledky @ o nasledky
(n=5) N (n=6) R (n=11) (n=11)
b e ~— @@/
4
Pacienti ) 1 2
souhlasici se Pouze zrakové Pouze zrakové Pouze zrakové Pouze zrakové
zapojenim do nasledky 3 nasledky 7 nasledky @ nasledky
vyzkumu (n=7) (n=17) (n=7) (n=8)
(n=55) 2 .o )
1 1
(" Kombinace Kombinace 1 Kombinace ) (" Kombinace \
zrakovych a zrakovych a zrakovych a 7 zrakovych a
neurologickych neurologickych neurologickych 14 neurologickych
nasledkud nasledku nasledkd nasledkd \
(n=5) 14 (n=18) (n=15) \ (n=14)
7 ‘l‘.
Bez nf\sledkﬁ 3 Bez nél_sledkﬁ Bez nf]sledkﬁ Tk .| Bez nf?lsledk&
(n=38) ) (n=9) (n=16) Nk s » (n=14)
5 "\
— G — DN OB
Netgast Nedgast 7NN A Netgast
1 \
(n=5) (n=3) N (n=2)
o \“~\(::> .
/ . ., \ " X / . ., \
Umrti - B Umrti -
ficinna souvislost s pri¢inna souvislost s
intoxikaci metanolem intoxikaci metanolem
neovefitelna neovéfitelna
(n=3) (n=6)

[ 1. vina vy3etfeni leden - kvéten 2013 ]

[ 2. vina vy3etfeni zafi 2014 - Gnor 2015 ]

[ 3. vina vy3etreni zafi 2016 - Gnor 2017 ]

[ 4. vina vy3etreni fijen 2018 - leden 2019

b

Pouze neurologické
nasledky
(n=12)

—

)
Pouze zrakove
nasledky
(n=4)
. '/

Kombinace
zrakovych a
neurologickych
néasledkd
(n=15)

—_—

Bez nasledku
(n=10)

= X

Netcast
(n=4)

Ne o

R T
Umrti -
pri¢inna souvislost s
intoxikaci metanolem
neovéfitelna
(n=10)

Obrazek 13: Procesni mapa znazorfujici vyvoj nasledki po intoxikaci metanolem (zdroj: vlastni zpracovani)
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Pacienti
souhlasici se
zapojenim do

vyzkumu

(n=55)

1. vina vySetreni leden - kvéten 2013 ]

Bez nasledku -

nejsou pfitomny
znamky toxického

poskozeni CNS

(n=27)

S nasledky - jsou
pfitomny znamky
toxického poskozeni
CNS
(n=22)

Neucast i
neprovedeno
vySetfeni
(n=6)

[ 2. vina vySetreni zafi 2014 - Gnor 2015 ]

[ 3. vina vySetfeni zafi 2016 - Gnor 2017 ]
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CNS - stabilni nalez |, N
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( Pfitomny znamky
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CNS avsak zlepSeni
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\ (n=1) )

e e N
Pritomny znamky

toxického poSkozeni 1
CNS - novy nalez \
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vySetfeni

\ (n=1) /

( Pfitomny znamky

toxického poSkozeni
CNS - zhor3eni

nalezu oproti

S
Nejsou pfitomny

CNS - stabilni nalez

( Pfitomny znamky \@

[ 4. vina vySetreni fijen 2018 - leden 2019

Nejsou pfitomny
znamky toxického
poskozeni CNS
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Pfitomny znamky
toxického poskozeni
CNS - stabilni nalez
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\ 1 o Umrti -
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P
B Umrti -
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Obrazek 14: Procesni mapa znazoriujici vyvoj stavu CNS dle vysledkii vySetieni MRI/CT (zdroj: vlastni zpracovani)
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Obrazek 15: Procesni mapa znazoriiujici vyvoj stavu PNS dle vysledku vySetfeni EMG (zdroj: vlastni zpracovani)

Umrti -
| pficinna souvislost s |~
intoxikaci metanolem
neovéfitelna

(n=3)
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1. vina vy3etfeni leden - kvéten 2013 ] [ 2. vina vy3etieni zafi 2014 - Gnor 2015 ] [ 3. vina vy3etfeni zafi 2016 - Gnor 2017 J [ 4. vina vy3etieni fijen 2018 - leden 2019
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[ 1. vina vySetieni leden - kvéten 2013 ]

[ 2. vina vySetfeni zari 2014 - tnor 2015 ]

[ 3. vina vySeteni zari 2016 - tnor 2017 ] [ 4. vina vySetfeni filen 2018 - leden 2019

Obrazek 16: Procesni mapa znazoriiujici vyvoj nasledki dle vysledki o¢niho vySetieni (zdroj: vlastni zpracovani)
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[ 1. vina vy3etreni leden - kvéten 2013 ]
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[ 3. vina vySetreni zari 2016 - tnor 2017 ]

[ 4. vina vySetreni fijlen 2018 - leden 2019
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Obrazek 17: Procesni mapa znazorfiujici vyvoj nasledki dle vysledki vySetieni zrakovych evokovanych potenciali (zdroj: vlastni zpracovani)
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Odhad potiebné zdravotni péce

Na zéakladé odhadt potiebné zdravotni péce, kterou provedli 1ékaii odbornosti
neurologie a oftalmologie, byly vypracovany nasledujici diagramy (obrazek 18-20).
Cilem téchto diagramti popsat postup, kterym byla stanovena potiebnd zdravotni péce
u jednotlivych pacientd, ktefi se ti€astnili vyzkumu. Diagramy jsou tematicky rozdéleny
dle typu pozorovanych nasledki — obrazek 18 znazoriuje postup tvorby odhadi
pottebné zdravotni péce u problematiky zmén na CNS, obrazek 19 pak okruh nasledkt
na PNS a Obrazek 20 pokryva oblast zrakovych nasledk. Ve vsSech ptipadech se
diagramy opiraji o dostupné vysledky vyzkumu jednotlivych vin vySetieni ve VFN
Vv Praze, pficemz znazoriuji odhad pottebné zdravotni péce pro jednotlivé roky
v intervalu let 2013-2019. Pokud se tedy pacient urc¢ité viny vySetieni netc¢astnil, neni
pro toto obdobi proveden odhad potiebné zdravotni péce v disledku nedostupnych dat
0 zdravotnim stavu v daném obdobi. Pro spravné interpretovani téchto diagrami je tieba
doplnit, ze pokud byl u né€kterého z pacienti S nasledky na CNS 1 PNS v daném roce
indikovan vykon — komplexni vySetfeni neurologem/cilené vySetieni neurologem —,
piedpokladame, ze tento vykon byl vykazan pouze jedenkrat. Tato informace se tyka
obrazka 18 a 19.
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Stav CNS po probéhnuvsi intoxikaci metanolem.

v

S nasledky v disledku intoxikace

metanolem.

v

Bez nasledku v prib&hu celého vyzkumu.

Neni indikovana potfebna zdravotni péte v
souvislosti se stavem - bez nasledkid v CNS
po intoxikaci metanolem.

Shledan stabilni nalez v obdobi

V prabéhu vyzkumu shledan
novy nalez u pacienta, ktery byl

Shledana progrese nalezu v

GeEhoyZiumy. plvodné bez nasledkd na CNS. PRADIE R
Prvni rok: Prvni rok (shledani nalezu): 23‘6'2“1 r_olzém T T —
29021 - Komplexni vySetfeni neurologem 29021 - Komplexni vy3etfeni neurologem (1%) P v g
(1%) (1x)

89713 - MR zobrazeni hlavy, koncetin,
kloubu, jednoho Useku patefe (1x)

|Nasledné roky (opakovat 1x rocné):
20022 - Cilené vySetfeni neurologem (1x)

89713 - MR zobrazeni hlavy, koncetin,
kloubu, jednoho Useku patefe (1x)

Nasledné roky (opakovat 1x rocéné):
20022 - Cilené vySetieni neurologem (1x)

89713 - MR zobrazeni hlavy, kongetin,
kloubu, jednoho Useku patefe (1x)

|Nasledné roky (opakovat 1x rocné):
20022 - Cilené vySetfeni neurologem (1x)

|Rok, ve kterém doslo k progresi:
20022 - Cilené vySetfeni neurologem (1x)

89713 - MR zobrazeni hlavy, konletin,
kloubu, jednoho Useku patefe (1x)

U pacientu s pfiznaky parkinsonského syndromu indikovan I&Civy
pripravek Nakom (davkovani 3 tablety denné).

Obrazek 18: Diagram odhadu poti‘ebné zdravotni péce - nasledky na CNS (zdroj: vlastni zpracovani)
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‘ Stav PNS po probéhnuvsi intoxikaci metanolem. ’

[
v i

‘ S nasledky v dusledku intoxikace ’

Bez nasledkd v pribéhu celého vyzkumu.
metanolem.

Neni indikovana potfebna zdravotni péce v
souvislosti se stavem - bez nasledkd v PNS|

po intoxikaci metanolem.

Shledan stabilni nalez lehké
polyneuropatie po celé obdobi

Shledana progrese lehké
polyneuropatie v pribéhu

Jina porucha PNS - neprokazana

Shledan stabilni nalez stfedné
téZké polyneuropatie.

polyneuropatie, aviak pfitomnost

allodynie a palivé dysestezie

vyzkumu. vyzkumu. (v priabéhu 3. a 4. viny vySetienijiz
bez piiznakil).

Prvni rok: Prvni rok: Prvni rok: Prvni rok:
29021 - Komplexni vyetfeni neurologem 29021 - Komplexni vySetreni neurologem 29021 - Komplexni vy3etfeni neurologem 29021 - Komplexni vySetreni neurologem
(1x) (1x) (1x) (1)
29111 - Specialni neurologické vy3etfovaci| {29111 - Specialni neurologické vysetfovaci| |29111 - Specialni neurologické vy3etfovaci| |29111 - Specialni neurologické vy3etiovaci
testy (1x) testy (1x) testy (1x) testy (1x) )
29210 - EMG vySetfeni rychlosti vedeni 29210 - EMG vySeteni rychlosti vedeni 29210 - EMG vySetfeni rychlosti vedeni 29210 - EMG vySetfeni rychlosti vedeni
nervem (6x) nervem (6x) nervem (6x) nervem (6x)

29220 - EMG vy3etieni reflexd,
nervosvalového prenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

Druhy rok:

29022 - Cilené vySetreni neurologem (1x)
29111 - Specialni neurologické vySetrovaci
testy (1x)

29210 - EMG vySetreni rychlosti vedeni
nervem (6x)

29220 - EMG vy3etieni reflexu,
nervosvalového pfenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

Nasledné roky:
Vzhledem ke stabilité nalezu - bez dalsi
neurologické péce.

29220 - EMG vy3etfeni reflex,
nervosvalového pfenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

Druhy rok a nasledné roky, kdy doslo k
progresi:

29022 - Cilené vySetieni neurologem (1x)
29111 - Specialni neurologické vySetiovaci
testy (1x)

29210 - EMG vySetreni rychlosti vedeni
nervem (6x)

29220 - EMG vy3etieni reflexd,
nervosvalového prenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

29220 - EMG vy3eteni reflexd,
nervosvalového prenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

21001 - Komplexni kineziologické
vySetreni (1x)

21221 - Lécebna télesna vychova na
neurofyziologickém podkladé (10x)
21003 - Kontrolni kineziologické vySetreni

(1%)

Nasledné roky (opakovat 1x roc¢né):
29022 - Cilené vySetreni neurologem (1x)
29111 - Specialni neurologické vySetrovaci
testy (1x)

29210 - EMG vySetreni rychlosti vedeni
nervem (6x)

29220 - EMG vy3etieni reflexd,
nervosvalového prenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

21001 - Komplexni kineziologické
vySetreni (1x)

21221 - Lécebna télesna vychova na
neurofyziologickém podkladé (10x)
21003 - Kontrolni kineziologické vySetreni

(1x)

U pacientu se stiedné téZkou
polyneuropatii indikovan k [é¢bé periferni
neuropatické bolesti IéCivy pripravek
Neurontin 300 mg (davkovani 3 tobolky

denné).
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29220 - EMG vy3etieni reflexd,
nervosvalového prenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

Nasledné do roku 2016 véetné

(opak t 1X rocné):

29022 - Cilené vySetieni neurologem (1x)
29111 - Specialni neurologické vySetiovaci
testy (1x)

29210 - EMG vySetreni rychlosti vedeni
nervem (6x)

29220 - EMG vysetfeni reflexd,
nervosvalového pfenosu a tetanie (2x)
29230 - EMG vySetreni 1 svalu jehlovou
elektrodou (2x)

Obdobi od roku 2017:
Vzhledem ke stavu bez pfiznakd - bez
dalsi neurologické péce.

K Ié€bé periferni neuropatické bolesti
indikovan |é€ivy pripravek
Neurontin 600 mg
(davkovani 3 tablety denné).

Obrazek 19: Diagram odhadu potiebné zdravotni péce - nasledky na PNS (zdroj: vlastni zpracovani)



Stav zraku dle ofniho vy3etfeni (véetné optické koherentni tomografie)
po prob&hnuvsi intoxikaci metanolem.

v

S nasledky v ddsledku intoxikace
metanolem.

A4

Shledany nasledky na zraku v
rozmezi hranicniho az
maximalné patologického nalezu
v prabéhu jednotlivych vin
vyzkumu.

v

Bez nasledkd v prib&hu celého vyzkumu.

Neni indikovana potfebna zdravotni péfe v
souvislosti se stavem - bez nasledki po
intoxikaci metanolem, dle zavérd otnich

vysetfeni.

Prvni rok:

75021 - Komplexni vySetfeni oftaimologem
(1x)

75143 - Perimetr staticky (2x)

75153 - Biomikroskopické vysetfeni fundu v
mydriaze (2x)

75161 - Tonometrie bezkontaktni (2x)

|Nasledné roky (opakovat 1x rocné):
75022 - Cilené vy3etieni oftalmologem (1x)
75143 - Perimetr staticky (2x)

75153 - Biomikroskopické vysetfeni fundu v
mydriaze (2x)

75161 - Tonometrie bezkontaktni (2x)

Obrazek 20: Diagram odhadu poti'ebné zdravotni péce — zrakové nasledky dle o¢niho vysetfeni (zdroj: vlastni

Zpracovani)



Tabulka 8 obsahuje souhrnny piehled zdravotnich vykont, které byly

indikovany na zékladé¢ odhadd potfebné zdravotni péce. Tabulka je Clenéna dle
jednotlivych let z intervalu 2013-20109.

Tabulka 8: Prehled zdravotnich vykonu dle odhadii poti‘ebné zdravotni péce v letech 2013-2019 (zdroj: vlastni

Zpracovani)
Pocet vykoni Pocet
Rok | Kod | Odbornost Nazev vykonu (pacient/rok) pacientii
Komplexni vySetieni
29021 209 neurologem 1 24
Specialni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 7
EMG vysetieni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 7
EMG vysetteni reflext,
nervosvalového pfenosu a
29220 209 tetanie 2 7
2013 EMG vysetteni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 7
MR zobrazeni hlavy, koncetin,
89713 809 kloubu, jednoho useku patefe 1 22
Komplexni vySetfeni
75021 705 oftalmologem 1 24
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 2 24
Biomikroskopické vySetteni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 2 24
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 2 24
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 1 24
Specidlni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 7
EMG vysetteni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 7
EMG vysetteni reflext,
nervosvalového pfenosu a
29220 209 tetanie 2 7
2014
EMG vysetteni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 7
75022 705 Cilené vysetfeni oftalmologem 1 24
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 2 24
Biomikroskopické vySetieni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 2 24
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 2 24
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Pocet vykoni

Pocet

Rok | Kod | Odbornost Nazev vykonu (pacient/rok) pacienti
Komplexni vySetieni
29021 209 neurologem 1 4
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 1 22
Specialni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 7
EMG vySetieni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 7
EMG vysetieni reflexd,
nervosvalového prenosu a
29220 209 tetanie 2 7
EMG vysetieni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 7
2015 MR zobrazeni hlavy, koncetin,
89713 809 kloubu, jednoho useku patefe 1 1
Komplexni kineziologické
21001 902 vySetfeni 1 1
Lécebna télesna vychova na
21221 902 neurofyziologickém podkladé 10 1
Kontrolni kineziologické
21003 902 vySetfeni 1 1
75022 705 Cilené vySetieni oftalmologem 1 21
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 2 21
Biomikroskopické vySetteni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 2 21
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 2 21
29022 209 Cilené vySetfeni neurologem 1 26
Specialni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 7
EMG vysetteni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 7
EMG vysetteni reflext,
nervosvalového pfenosu a
29220 209 tetanie 2 7
EMG vysetteni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 7
2016 Komplexni kineziologické
21001 902 vySetieni 1 1
Lécebna télesna vychova na
21221 902 neurofyziologickém podklade 10 1
Kontrolni kineziologické
21003 902 vySetieni 1
75022 705 Cilené vySetteni oftalmologem 21
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 21
Biomikroskopické vySetieni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 21
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 21
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Pocet vykoni

Pocet

Rok | Kod | Odbornost Nazev vykonu (pacient/rok) pacienti
Komplexni vySetieni
29021 209 neurologem 1 1
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 1 21
Specialni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 1
EMG vySetieni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 1
EMG vysetieni reflexd,
nervosvalového prenosu a
29220 209 tetanie 2 1
EMG vysetieni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 1
2017 MR zobrazeni hlavy, koncetin,
89713 809 kloubu, jednoho useku patefe 1 3
Komplexni kineziologické
21001 902 vySetfeni 1 1
Lécebna télesna vychova na
21221 902 neurofyziologickém podkladé 10 1
Kontrolni kineziologické
21003 902 vySetfeni 1 1
75022 705 Cilené vySetieni oftalmologem 1 20
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 2 20
Biomikroskopické vySetteni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 2 20
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 2 20
29022 209 Cilené vysetieni neurologem 1 22
Specialni neurologické
29111 209 vySetfovaci testy 1 1
EMG vysetteni rychlosti vedeni
29210 209 nervem 6 1
EMG vysetteni reflext,
nervosvalového pfenosu a
29220 209 tetanie 2 1
EMG vysetteni 1 svalu jehlovou
29230 209 elektrodou 2 1
2018 Komplexni kineziologické
21001 902 vySetieni 1 1
Lécebna télesna vychova na
21221 902 neurofyziologickém podklade 10 1
Kontrolni kineziologické
21003 902 vySetieni 1
75022 705 Cilené vySetteni oftalmologem 20
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 20
Biomikroskopické vySetieni
75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 20
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 20
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Pocet vykonii Pocet
Rok | Kod | Odbornost Nazev vykonu (pacient/rok) pacienti

Komplexni vySetieni

29021 209 neurologem 1 4

29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 1 20
Specialni neurologické

29111 209 vySetfovaci testy 1 8
EMG vysetieni rychlosti vedeni

29210 209 nervem 6 8
EMG vysetieni reflexd,
nervosvalového prenosu a

29220 209 tetanie 2 8
EMG vysetieni 1 svalu jehlovou

2019 | 29230 209 elektrodou 2 8

Komplexni kineziologické

21001 902 vySetieni 1 2

21221 902 Individualni kinezioterapie 1. 10 2
Kontrolni kineziologické

21003 902 vySetfeni 1 2

75022 705 Cilené vySetieni oftalmologem 1 17

75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 2 17
Biomikroskopické vySetteni

75153 705 fundu v mydriaze (1 oko) 17

75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 17

V tabulce 9 je uveden piehled indikované farmakoterapie na zaklad¢ odhadi

potitebné zdravotni péce v letech 2013-2019.

Tabulka 9: Piehled 1é¢ivych pripravki, které byly indikovany dle odhadd potiebné zdravotni péce (zdroj:

vlastni zpracovani)

Pocet
Velikost baleni pacientt s
Obdobi (tablety/ Davkovani | Pocet baleni | indikaci k
uZivani LP Nazev LP tobolky) (pacient/den) | (pacient/rok) | uzivani LP
2013-2014 Neurontin 600 mg 50 3 22 1
Nakom 100 3 11 7
Neurontin 300 mg 100 3 11 1
2015-2016 | Neurontin 600 mg 50 3 22 1
Nakom 100 3 11 7
9017-2018 Neurontin 300 mg 100 3 11 1
Nakom 100 3 11 7
2019 Neurontin 300 mg 100 3 11 2
Nakom 100 3 11 7
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4.3 Nakladova Cast

V tabulkach 10 a 11 jsou uvedeny celkové néklady za zdravotni vykony, které byly
indikovany dle odhadt potiebné zdravotni péce. Kalkulace je sestavena z perspektivy
zdravotni pojistovny pro interval let 2013-2019. Tabulka 10 obsahuje naklady na
zdravotni vykony vykazované v souvislosti s nasledky na CNS/PNS, piipadné jejich
kombinaci. Tabulka 11 uvadi pfehled nakladd za zdravotni vykony, které se vztahuji
Kk pfitomnosti nasledkd na zraku.

Tabulka 10: Prehled celkovych nakladi za zdravotni vykony u pacientii s neurologickymi nasledky v letech
2013-2019 dle odhadii potiebné zdravotni péce (zdroj: vlastni zpracovani)

Pocet pacienti s indikaci k Primérné naklady na
Naklady celkem za x potiebné zdravotni péci pacienta ze souboru x
Rok pacientii (K¢) neurologickych nasledki (x) pacientii (K¢)
2013 101 765,98 24 4 240,25
2014 19 438,14 24 809,92
2015 29 346,88 26 1128,73
2016 25913,38 26 996,67
2017 22 870,09 22 1 039,55
2018 14 327,57 22 651,25
2019 34 003,38 24 1416,81

Soucet celkovych nakladti za zdravotni vykony vztahujici se k potiebné
zdravotni pééi neurologickych nasledki za obdobi let 2013-2019 je roven
247 665,42 K¢.

Tabulka 11: Prehled celkovych nakladii za zdravotni vykony u pacienti se zrakovymi nasledky v letech 2013-
2019, dle odhadu poti‘ebné zdravotni péce (zdroj: vlastni zpracovani)

Pocet pacientii s indikaci k Primérné naklady na
Naklady celkem za y potiebné zdravotni péci pacienta ze souboru y
Rok pacientii (K¢) zrakovych nasledki (y) pacientii (K¢)
2013 29 376,00 24 1 224,00
2014 26 879,04 24 1119,96
2015 23 857,89 21 1 136,09
2016 24 852,87 21 1183,47
2017 23 669,40 20 1183,47
2018 23 772,40 20 1188,62
2019 20 939,24 17 1231,72

Celkova vyse nakladi za zdravotni vykony, které¢ byly indikovany K potitebné
zdravotni péci zrakovych nasledkil, doséhla za dany ¢asovy interval 173 346,84 K¢.
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Detailn€j$i predstavu o vysi nakladii za zdravotni vykony u pacientl
s neurologickymi nebo zrakovymi nasledky ¢i s jejich kombinaci poskytuje krabicovy
graf na obrazku 21. V tabulce nad grafem je pro kazdy rok z intervalu 2013-2019
uveden pocet pacientl, u kterych by dle provedenych odhadd potiebné zdravotni péce
dochazelo k vykazovani kalkulovanych zdravotnich vykond.
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Rok 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pocet pacientl 33 33 33 33 29 29 29
o
8 H o
® o 0 9 8040.45
5 7809,07 7818.90 7837.54
738124
| 6888.04 o
; 6808.73
o 1
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o 1
© I
g 5277.46
>
8 [=}
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e S 0 428233
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307938 3118.84 ] 3098.86 |
3 0231441 2509.02
Q& 195942 11982.75 12060.00
35656 | 1277.02 [ 154809 ] [ 154902 | 1554.27 1611,20
1224,00 1119.96 1136.09 1183.47 1183,47 1188.62
& 336,60 © 340,93 0 364.62 0 365,65 365.65 37048
| | | | | | |
Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
Obdobi

Obrazek 21: Krabicovy graf znazoriujici rozloZeni vySe nakladii za zdravotni vykony v jednotlivych letech (zdroj: vlastni zpracovani)
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Tabulka 12 uvadi ptehled léCivych ptipravkid hrazenych ze zdravotniho pojisténi, které byly indikovany v ramci odhadt potiebné

zdravotni péce. Za situace, kdy v priabéhu roku doslo ke zmén¢ vyse uhrady LP, byl ro¢ni pocet baleni pomérové rozdélen dle mésice, ve kterém
byla zména thrady provedena. Jedina vyjimka nastala u LP Nakom, u né¢hoz se v prosinci 2015 snizila vySe Ghrady. Zde by nebylo pouziti
pomérového rozdéleni rocniho poctu baleni adekvatni. Nova vyse tthrady byla tedy pouzita az od ledna 2016.

Tabulka 12: Piehled nakladi na farmakoterapii v intervalu 2013-2019 (zdroj: vlastni zpracovani)

Rok uzivani Velikost baleni | Davkovani | Pocet baleni Pocet pacienti Uhrada | Celkova ro¢ni ihrada Naklady na
LP Nazev LP (tablety/tobolky) | (osoba/den) | (osoba/rok) uZivajicich LP (n) (K¢) LP u n pacienti (K¢) pacienta/rok (K¢)
2013 Neurontin 600 mg 50 3 22 1 591,67 13 016,74 13 016,74
Nakom 100 3 11 7 818,02 62 987,54 8 998,22
2014 Neurontin 600 mg 50 3 22 1 591,67 13 016,74 13 016,74
Nakom 100 3 11 7 818,02 62 987,54 8 998,22
Neurontin 300 mg 100 3 11 1 848,49 9 333,39 9 333,39
2015 Neurontin 600 mg 50 3 22 1 565,94 12 450,68 12 450,68
Nakom 100 3 11 7 782,45 60 248,65 8 606,95
Neurontin 300 mg 100 3 11 1 848,49 9 333,39 9 333,39
2016 Neurontin 600 mg 50 3 22 1 565,94 12 450,68 12 450,68
Nakom 100 3 11 7 572,87 44110,99 6 301,57
2017 Neurontin 300 mg 100 3 11 1 848,49 9 333,39 9 333,39
Nakom 100 3 11 7 572,87 44110,99 6 301,57
Neurontin 300 mg 100 3 1 848,49 4 242,45
2018 Neurontin 300 mg 100 3 1 339,47 2 036,82 6 279,27
Nakom 100 3 7 572,87 20 050,45
Nakom 100 3 7 531,12 22 307,04 6 051,07
2019 Neurontin 300 mg 100 3 11 2 339,47 7 468,34 3734,17
Nakom 100 3 11 7 531,12 40 896,24 5842,32
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Obrazek 22 uvadi rozdéleni ndkladi v jednotlivych letech dle nasledujicich
oblasti: farmakoterapie, zdravotni vykony (zrakové ndsledky) a zdravotni vykony
(neurologické nasledky). V letech 2013-2016 bylo identifikovano 33 pacientt, u kterych
byla indikovana potfebna zdravotni péce dle provedenych odhadd. V obdobi let 2017-
2019 se jednalo o 29 pacientd.

Vyse nakladu za zdravotni vykony poskytované v souvislosti s neurologickymi
nasledky v roce predstavovala 2013 49,1 % z celkové sumy nakladd v tomto roce.
V letech 2014-2018 se vySe nakladd za tuto oblast pohybovala v rozmezi 15,9-22,9 %
z celkovych nakladi. Ke zvySeni dosSlo roku 2019, kdy byla zaznamenana hodnota
32,9 %. Vice nez polovinu z celkovych nakladt potiebné zdravotni péce béhem let
2014-2018 tvorila farmakoterapie, pricemz se jednalo o 53,5-62,1 %.

Dle vysledné kalkulace, ktera vychazi z odhadu potiebné zdravotni péce, bylo
z perspektivy  zdravotni pojistovny Vv letech 2013-2019 vynalozeno celkem
871 394,32 K¢. Tato castka je tvofena naklady vynalozenymi na uhradu lécivych
pripravki ve vysi 450 382,06 K¢ a naklady na zdravotni vykony v souhrnné vysi
421 012,26 K¢.

Naklady na potiebnou zdravotni péci v letech
2013-2019 za celou kohortu pacientti s nasledky
po intoxikaci metanolem

250000
e 200000 1 ® Naklady na farmakoterapii (K<)
>
£ 150000
<
= | Naéklady na zrakové nasledky -
~'Z;§ 100000 zdravotni vykony (K¢)

50000 - — .
B Naklady na neurologické
0 - nasledky - zdravotni vykony
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (KS)
Obdobi

Obrazek 22: Naklady na poti‘ebnou zdravotni péci v obdobi 2013-2019 za celou kohortu pacientii s nasledky
po intoxikaci metanolem (zdroj: vlastni zpracovani)
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V tabulce 13 jsou uvedeny celkové naklady na potiebnou zdravotni péci, realny
pocet sledovanych pacientti a prevalence v letech 2013-2019. Naklady v kazdém roce
zahrnuji predpokladanou tvhradu za poskytnuté zdravotni vykony a indikovanou
farmakoterapii, pficemz kalkulace vychdzi z odhadu potiebné zdravotni péce. Pocet
0sob je urcen na zakladé realného slozeni zkoumaného souboru v jednotlivych vinach
vyzkumu — jednd se o pacienty, u kterych je dle vySetfeni v téchto vlnidch zndm
zdravotni stav. NedoSlo tak k zapocteni osob, které zemiely ¢i se nezicastnily nekteré
viny z jiného divodu. PtedloZzeny model pocita Stotoznym poctem pacienti vzdy
vroce, ve kterém probéhla dana vlna vyzkumu i1 v nasledujicim roce (napr. udaj
50 pacientit z 1. vIny plati pro roky 2013 i 2014). Vyjimkou je pouze posledni vina
vyzkumu, dle které byl uren pocet osob pouze pro rok 2019. Ukazatel prevalence
odpovida poméru poctu osob, u kterych byla v daném roce indikovana zdravotni péce
a skutecného poctu osob ve sledovaném souboru.

Vysledné naklady na jednu osobu ze souboru n sledovanych pacientii jsou
znazornény na obrazku 23. Jedna se o primérnou hodnotu nékladl na jednoho pacienta
v daném roce; zahrnuty jsou i osoby, u kterych vtomto roce nebyla identifikovana
spotfeba zdravotni péce.

Tabulka 13: Celkové naklady za potiebnou zdravotni péci v letech v letech 2013-2019 vzhledem k poétu
sledovanych pacientii a prevalenci (zdroj: vlastni zpracovani)

Pocet
sledovanych Naklady celkem (K¢)
Rok pacienti (n) Prevalence (zdravotni vykony i farmakoterapie)
2013 50 66,0% 207 146,26
2014 50 66,0% 122 321,46
2015 49 67,3% 135 237,49
2016 49 67,3% 116 661,31
2017 47 61,7% 99 983,87
2018 47 61,7% 86 736,73
2019 41 70,7% 103 307,20
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Naklady (K¢)

W 4142,93

\

== Jednotkové naklady na osobu
ze souboru n pacientl (K¢)

2759,95
2519,69
380,84
2446,43

212732

1 845,46

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Obriazek 23: Jednotkové naklady na osobu ze souboru n pacienti (tabulka 13) v letech 2013-2019 (zdroj: vlastni

Zpracovani)
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V zavérecné Casti této kapitoly je v tabulce 14 uveden priiklad kalkulace nakladi na zakladé odhadl potiebné zdravotni péce. Jedna se
0 ptipad pacienta, ktery absolvoval vSechny viny vyzkumu. Dle dostupnych dat o zdravotnim stavu tohoto pacienta byl sestaven odhad potiebné
zdravotni péce pro roky 2013-2019. Ze zavéri vysetieni absolvovanych ve VFN vyplyva, ze u pacienta byl v pribéhu prvni az ¢tvrté viny
vyzkumu shledan stabilni nalez zmén na CNS v oblasti putamen bilateralng, ktery byl oznacen jako kompatibilni s toxickym poskozenim
metanolem. V obdobi trvani vyzkumu nebyla podle vysledki vySetieni EMG prokazana polyneuropatie. Zavéry ocniho vySetieni vcetné
provedené optické koherentni tomografie poukazuji na snizeni vrstvy nervovych vlaken. Pti druhé viné vyzkumu byla shleddna mirna progrese,
Vv ostatnich vlnach byl stav oznaen jako stabilni.

Tabulka 14: P¥iklad kalkulace nakladi odhadu potiebné zdravotni péce (zdroj: vlastni zpracovani)

Hodnota Hodnota vykonu Suma hodnot
Pocet bodu Pocet vykoni (Ko vykoni (K¢)
Rok Kod | Odbornost Nazev vykonu bodu (K¢) (pacient/rok) (pacient/rok) (pacient/rok)
29021 209 Komplexni vySetieni neurologem 645 1,02 1 657,90
MR zobrazeni hlavy, koncetin, kloubu, jednoho
89713 809 useku patefe 5068 0,67 1 3395,56
2013 75021 705 Komplexni vySetfeni oftalmologem 344 1,02 1 350,88 527746
75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 249 1,02 2 507,96
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydriaze
75153 705 (1 oko) 147 1,02 2 299,88
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 32 1,02 2 65,28
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 330 1,02 1 336,60
75022 705 Cilené vySetteni oftalmologem 234 1,02 1 238,68
2014 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 251 1,02 2 512,04 1 456,56
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydriaze
75153 705 (1 oko) 148 1,02 2 301,92
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 33 1,02 2 67,32
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Hodnota

Hodnota vykonu

Suma hodnot

Pocet bodu Pocet vykoni (K¢) vykoni (K¢)
Rok Kod | Odbornost Nazev vykonu bodi (K¢) (pacient/rok) (pacient/rok) (pacient/rok)
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 331 1,03 1 340,93
75022 705 Cilené vysetfeni oftalmologem 235 1,03 1 242,05
2015 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 252 1,03 2 519,12 1477,02
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydriaze
75153 705 (1 oko) 149 1,03 2 306,94
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 33 1,03 2 67,98
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 354 1,03 1 364,62
75022 705 Cilené vysetieni oftalmologem 251 1,03 1 258,53
2016 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 260 1,03 2 535,60 1 548,09
Biomikroskopické vySetteni fundu v mydriaze
75153 705 (1 oko) 155 1,03 2 319,30
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 34 1,03 2 70,04
29022 209 Cilené vySetfeni neurologem 355 1,03 1 365,65
75022 705 Cilené vysetieni oftalmologem 251 1,03 1 258,53
2017 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 260 1,03 2 535,60 154912
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydridze
75153 705 (1 oko) 155 1,03 2 319,30
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 34 1,03 2 70,04
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 355 1,03 1 365,65
75022 705 Cilené vySetteni oftalmologem 252 1,03 1 259,56
2018 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 261 1,03 2 537,66 155427
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydriaze
75153 705 (1 oko) 156 1,03 2 321,36
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 34 1,03 2 70,04
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Hodnota Hodnota vykonu Suma hodnot

Pocet bodu Pocet vykoni (K¢) vykoni (K¢)

Rok Kod | Odbornost Nazev vykonu bodi (K¢) (pacient/rok) (pacient/rok) (pacient/rok)
29022 209 Cilené vysetfeni neurologem 358 1,06 1 379,48
75022 705 Cilené vySetieni oftalmologem 254 1,06 1 269,24

2019 75143 705 Perimetr staticky (1 oko) 263 1,06 2 557,56 161120
Biomikroskopické vySetieni fundu v mydriaze

75153 705 (1 oko) 157 1,06 332,84
75161 705 Tonometrie bezkontaktni (1 oko) 34 1,06 72,08

Vzhledem k nalezu toxického poskozeni CNS v oblasti putamen bilateralné¢ je mozné, ze se u daného pacienta vyskytuji pfiznaky

parkinsonismu. Tento piedpoklad vSak nelze na zakladé dostupné dokumentace potvrdit. V piipad¢, ze by byly shledany piiznaky

parkinsonismu, byl by dle odhadu pottebné zdravotni péce indikovan 1é¢ivy piipravek Nakom. Kalkulace uhrad tohoto LP v jednotlivych letech
je uvedena v tabulce 15.

Tabulka 15: Kalkulace p¥ipadnych tihrad LP Nakom pro daného pacienta (zdroj: vlastni zpracovani)

Velikost baleni Davkovani Pocet baleni . Naklady na
Rok uzivani LP Nazev LP (tablety) (osoba/den) (osoba/rok) Uhrada/baleni (K¢) | pacienta/rok (K¢)
2013 Nakom 100 3 11 818,02 8998,22
2014 Nakom 100 3 11 818,02 8998,22
2015 Nakom 100 3 11 782,45 8606,95
2016 Nakom 100 3 11 572,87 6301,57
2017 Nakom 100 3 11 572,87 6301,57
2018 Nakom 100 3 5 572,87 6051,07
Nakom 100 3 6 531,12
2019 Nakom 100 3 11 531,12 5842,32
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Na zaklad¢ kalkulace pro obdobi 2013 az 2019 je soucet nakladii na pottebnou
zdravotni péci pro daného pacienta vetné farmakoterapie roven 65 573,14 K¢. Pokud
by se jednalo o pacienta, jehoZ stav by nevyzadoval farmakoterapii, piedstavovaly by
naklady za  zdravotni vykony vtémze obdobi cCastku 14 473,72 K¢.
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5 Diskuse

V navaznosti na cile diplomové prace, je text koncipovan z ekonomického
a klinického pohledu — ve vysledku jsou vSak tyto dvé perspektivy izce propojené.
Klinickym cilem bylo provedeni analyzy zdravotniho stavu ptezivsich, ktefi souhlasili
se zapojenim do vyzkumu ve VFN v Praze, jenz probihal pod vedenim doc. MUDr.
Sergeye Zakharova, Ph.D. Vystupem ze sledovani vyvoje zdravotniho stavu jsou
procesni mapy a odhad potfebné zdravotni péce, ktery déle slouzil jako podklad pro
kalkulaci nakladi. V ramci procesnich map je pomoci jednotlivych kategorii zndzornén
vyskyt zdravotnich nasledk po intoxikaci metanolem v case a piechod pacientti mezi
témito kategoriemi. Podkladem byla klinickd data z vyzkumu VFN v Praze, pfi¢emz
délkou a cetnosti sledovani piezivSich pacienti jsou tato data v problematice
hromadnych metanolovych intoxikaci celosvétove unikatni.

Do vyzkumu se zapojilo 55 pacientt. Analyzou propoustécich zprav z hospitalizace
bylo zjisténo, ze pouze neurologické nasledky byly shledany u 9,1 % osob, pouze
zrakové nasledky u 12,7 % osob. Kombinace neurologickych a zrakovych nasledka byla
zjisténa u 9,1 %, stav bez nasledkt u 69,1 % pacientt. Pii nasledné prvni vin¢ vysetfeni,
ktera se uskutecnila v intervalu tfi az osmi mésicti od intoxikace, byl zaznamenan narast
odhalenych neurologickych i zrakovych nasledkd. V pribéhu prvni viny vySetteni byly
identifikovany nasledujici vysledky: pouze neurologické nasledky v 10,9 % piipadd,
pouze zrakové nasledky v 30,9 %, kombinace zrakovych a neurologickych nasledkil
v 32,7 %, bez nasledkt v 16,4 % a netcast v 9,1 %. V ramci druhé viny vySetieni byl
zaznamenan pokles pacientl, u kterych byly zjistény pouze zrakové nasledky, na
12,7 %. Narist z pavodnich 10,9 % na 20 % byl naopak zjistén V kategorii, kterd
zahrnuje pacienty s pouze neurologickymi nasledky. Tento fakt byl zptisoben zejména
shledanim nového neurologického nalezu u pacientu, ktefi se neucastnili prvni viny
vySetieni, a dale pak pfesunem pacientli z kategorie kombinovanych zrakovych
a neurologickych nasledku v dusledku zlepSeni zraku. Stav bez nasledki byl pii druhé
ving vyzkumu zjistén u 29,1 % pacientt. Vysledky tieti viny ukdzaly, ze nedoslo
K vyraznéj$im zménam oproti pfedchozimu vySetteni. Vysledky byly nasledujici: pouze
neurologické nasledky 20 %, pouze zrakové nasledky 14,5 %, kombinace zrakovych
a neurologickych nasledkt 25,5 %, bez nasledkt 25,5 %. Netcast pfi tfeti viné vySetfeni
predstavovala 3,6 %, celkova mortalita v obdobi prvni az tfeti viny dosdhla 10,9 %. Pti
ctvrté vin€ vyzkumu doSlo k mirnému zvySeni poctu pacientll v kategoriich pouze
neurologické nasledky na 21,8 % a kombinace zrakovych a neurologickych nasledkid na
27,3 %. Tyto zmény byly zpiisobeny zejména nartistem nové diagnostikovanych nalezi
polyneuropatii dle EMG. Souvislost vzniku polyneuropatii v diisledku intoxikace
metanolem ¢i jiné etiologie je diskutovana dale. Na zaklad¢ vysledkt posledni viny
vyzkumu je mozné sledovat pokles poctu pacientid s pouze zrakovymi nésledky na
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7,3 %, piicemz zména byla zplsobena pfedevSsim piesunem pacienti do skupiny
kombinovanych zrakovych a neurologickych nasledkd v dusledku jiz zminovaného
narGstu polyneuropatie. Mortalita za celé obdobi 2013-2019 dosahla 18,2 % (tj.
10 pacientit) z celkového souboru pacientti (n=55), ktefi souhlasili s Gcasti ve vyzkumu.

Cetnost nasledkd, které byly popsany V propoustdcich zpravach z hospitalizace,
byla vyrazné nizsi oproti nasledktim zjisténym pii prvni viné vysetfeni ve VFN v Praze.
Tuto skutecnost V souvislosti se zrakovymi nasledky zminuji také Zakharov et al.
(2015). Jejich studie je zaméfena na dlouhodobé poskozeni zraku po akutni otravé
metanolem, pficemz vychazi z vysledkt prvni viny vysetfeni ve VEN v Praze a dat
tykajicich se hospitalizace dotCenych pacientli v obdobi akutni intoxikace. Autofi na
zaklad¢ vysledkd vysetfeni ve VFN v Praze, které se uskute¢nilo 3-8 mésict
od intoxikace, uvadéji pritomnost dlouhodobych zrakovych nasledkd u 40 % pacienti.
U 38 % pacientd byl zjistén abnormalni nalez na vrstvé nervovych vldken a u 40 %
osob byl shledan abnormalni stav dle vysetfeni zrakovych evokovanych potencial. Pii
komparaci vysledkd této diplomové prace a Zakharova et al. (2015) je pozorovan
castecny nesoulad, ktery vznikl odlisSnou metodikou obou praci. V ptipadé diplomové
prace byly oznaCovany jako zrakové nasledky i1 hranicni nalezy zjisténé pii oCnim
vySetieni ¢i vySetfeni zrakovych evokovanych potenciald. V diplomové praci byly také
metodicky odlisné¢ definovany jednotlivé kategorie stavii. Zakharov et al. (2015) ve
studii uvadi, ze u dvou tietin prezivsich byl 3-8 mésicl po intoxikaci metanolem zjistén
abormalni nebo hrani¢ni ndlez dle vySetfeni vrstvy nervovych vlaken a/nebo dle
vySetieni zrakovych evokovanych potencidlii. Vzhledem k zapocitani hrani¢nich néaleza
je tento fakt jiz shodny s vysledky diplomové prace. V zavéru Zakharova et al. (2015)
popisuji mozné limitace, které se tykaji vysledkii vyzkumu. Jedna se zejména
0 nedostupnost ¢i nedostatek dat, které by poskytovaly informaci o vysledcich
provedenych vySetfeni v obdobi pied akutni intoxikaci, pfi hospitalizaci a nasledném
propusténi z hospitalizace. Nelze tedy vyloucit, Ze se abnormalni nalezy shledané pii
vySetieni vrstvy nervovych vlaken a zrakovych evokovanych potencialti nevyskytovaly
jiz v obdobi pfed intoxikaci metanolem, a to predevSim u pacientl s predispozici
K témto zdravotnim obtizim. S timto faktem je tieba uvazovat i v pfipadé zavéru této
diplomové prace.

Problematika dlouhodobgjsiho sledovani nasledkd na zdravi po intoxikaci
metanolem neni v zahraniCnich studiich v soucasné dob¢ dostatecné zmapovana. Lze
vSak uvést vyzkum Paasmy et al. (2009), ktery byl pfedstaven jiz vySe v piehledu
problematiky. Jeho autoti hodnotili dlouhodobé nasledky na zdravi po Sesti letech
od intoxikace metanolem. Vyzkum vychazi z hromadné metanolové otravy v Estonsku,
ke které¢ doslo roku 2001. V jejim prub&hu bylo v souvislosti s akutni intoxikaci
metanolem hospitalizovano 111 osob, pfiemz u 66 pacientd nebyly Vv souvislosti
s intoxikaci shledany nasledky, u 20 osob byly nasledky zjiStény a 25 pacientl
v pritb¢hu hospitalizace zemfelo. Nasledného vySetteni po Sesti letech od intoxikace se
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zCastnilo 27 o0sob z celkového souboru prezivsich, ktery Vv dobé propusténi
z hospitalizace c¢ital 86 o0sob. Dle vysledki studie bylo zaznamenano, ze 26 0Sob
z celkového souboru prezivsich v pribehu Sesti let od intoxikace zemielo. Zajimavym
faktem je, ze nejCetnéjsi pfiCinou umrti byla intoxikace alkoholem (Sedm piipadi).
Soubor 27 piezivsich, ktefi se zuacastnili nasledného vysetieni, tvofilo 22 osob,
u kterych pii propusténi z hospitalizace nebyly shledany nasledky a 5 osob, které mély
diagnostikované nasledky na zdravi. Na zékladé¢ vysledkti oftalmologického
a neurologického vysetieni byl identifikovan novy neurologicky nalez u 8 pacientl ze
skupiny bez nasledkti. U 8 probandl ze skupiny ptezivsich bez nasledkti byl shledan
novy zrakovy nasledek. Ve skupiné péti prezivsich s nasledky byly potvrzeny jiz diive
diagnostikované nalezy: u 4 osob zrakové a u 3 osob neurologické. Vyzkum bohuzel
neobsahuje podrobnéjsi informace o formé neurologickych nasledku, tj. zda bylo
shledano poskozeni CNS a/nebo PNS. Daéle neni ziejmé, jaké vysettovaci metody byly
Vramci studie pouzity. Oproti vyzkumu ve VFN v Praze se jednd o studii, ktera
srovnava stav prezivsich pouze ve dvou milnicich — obdobi hospitalizace a vySetteni po
Sesti letech. Neni tak k dispozici pohled na postupny vyvoj zdravotniho stavu
prezivsich, ktery by poukézal na ptipadnou progresi ¢i regresi nasledkii po intoxikaci
metanolem. Navzdory témto limitacim se jednd o unikatni vyzkum, ktery se tyka
hodnoceni zdravotnich nasledkt z dlouhodob¢;jsi perspektivy.

Reddy et al. (2007) publikoval kazuistiku zaméfenou na vznik a vyvoj
parkinsonského syndromu u prezivsi 36leté pacientky. Lécba akutni intoxikace
metanolem probihala na JIP, jako antidotum byl pouzit etanol. Dale byla indikovana
hemodialyza a uméla plicni ventilace. Pacientka byla extubovana Sesty den
hospitalizace, pficemz byly zjistény nasledujici nalezy: hypofonie, dysfagie, rigidita
s ptiznakem ozubeného kola a mirny ties hornich koncetin. Ttinacty hospitaliza¢ni den
byla provedena MRI mozku, na zaklad¢ které byla diagnostikovdna hemoragicka
nekroza bazalnich ganglii, jednalo zejména se 0 oblast globus pallidus a putamen. Dle
oftalmologického vysetieni nedoslo k poskozeni zrakového nervu. Béhem nasledujicich
sedmi dnii nebylo pozorovano vétsi zlepSeni neurologickych poruch. Na konci tohoto
obdobi bylo indikovano perordlni podéavani karbidopy/levodopy. Po propusténi
z hospitalizace prob&hlo nékolik ambulantnich kontrolnich vySetfeni. Na prvnim
vySetteni dva tydny po propusténi byl pozorovéan vyssi rozsah pohybu levé 1 pravé horni
konCetiny a mirné zlepSeni sily hlasu. Pfi nasledujicich vySetienich, ktera se uskute¢nila
po vice nez Sesti tydnech od propusténi z hospitalizace, bylo pozorovéno postupné

.....

Pritomnost parkinsonismu popisuji také Peterova et al. (2017), ktefi vychazi ze
stejného souboru pacientll jako tato diplomova prace. Vysetfeni prob&hlo (pouze)
U 43 pacienti po 2-8 mésicich od akutni intoxikace metanolem. Pozitivni nalez
parkinsonismu byl shledan u sedmi pacient.
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Na zaklad¢ publikovanych vysledki vyzkumu je ziejmé, ze v managementu
zdravotni péce metanolovych intoxikaci by mélo byt zakomponovano sledovani
ptezivsich pacientl s dirazem na neurologickou a oftalmologickou oblast. VVzhledem
K vysledkim prvni viny vySetieni ve VFN, kdy byla zaznamenana vysSi Cetnost
nasledkid oproti informacim dostupnym z propoustécich zprav, by méla byt dle mého
nazoru do managementu zdravotni péce,
v horizontu ptiblizné Sesti az dvanacti mésic od intoxikace. Pomoci téchto naslednych

zakomponovana kontrolni vysetieni
vySetfeni by mohlo dojit k v€asnému odhaleni nasledkti na zdravi a stanoveni planu
zdravotni péce, kterou by dany nalez vyzadoval. U pacientt, kteti by vykazovali urcité
znamky mozného zhorSeni zdravotniho stavu, by byl nastaven systém pravidelnych
kontrol. VSechna tato opatfeni jsou koncipovadna tak, aby doSlo k brzkému odhaleni
zdravotnich nasledki a zabranilo se tak ptipadné progresi, ktera by v budoucnu mohla
vést k vetsi spotiebé zdravotni péce atedy i k narGstu nakladt (nejen z perspektivy
platce zdravotni péce).

Hlavnim cilem piedlozené diplomové prace bylo analyzovat naklady na zdravotni
péc¢i poskytovanou v souvislosti se vzniklymi nésledky po intoxikaci metanolem
z perspektivy platce zdravotni péfe. Pivodné planovana strategie spocivala v osloveni
tuzemskych zdravotnich pojistoven s zadosti o sdéleni nakladovosti a struktury
Vzhledem
k legislativnim piekazkam a technicko-administrativni naro¢nosti celého procesu vsak

spotfebované zdravotni péce u definovaného souboru pojisténct.
byla prace sméfovana cestou tvorby odhadt na zakladé dostupnych dat o zdravotnim
stavu pacientit ze sledovaného souboru, na cemz se podileli 1ékati se specializaci
neurologie a oftalmologie. Prace tedy nezachycuje skuteéné spotfebovanou zdravotni
péci, ale jedna se o odhad potiebné zdravotni péce. Zachovana byla perspektiva platce
zdravotni péce, tedy zdravotni pojistovny. Dle provedené analyzy vyvoje zdravotniho
stavu u piezivsich osob ve zkoumaném souboru byla shledana potieba zdravotni péce
Vv oblasti neurologické a oftalmologické. V souvislosti se zdravotni pé¢i zaméfenou na
neurologické nasledky byly kromé odbornosti neurologie identifikovany také
nasledujici specializace — fyzioterapie, radiologie a zobrazovaci metody. Odhad dale
obsahuje souhrnny piehled indikovanych 1é¢ivych piipravku, které odpovidaji terapii
neurologickych nasledkli. V ndkladovém vyjadieni odhadovanych zdravotnich vykont
se za obdobi 2013-2019 jednalo o pfedpokladanou spotiebu zdravotni péée v celkové
vysi 421 012,26 KE. Na spotiebé této zdravotni péfe se podilelo 33 pacientl
z celkového souboru v obdobi 2013-2016 a 29 pacientti v nasledném obdobi 2017-2019.
Vyjadieni medianu ndkladi za zdravotni vykony v jednotlivych letech u vyse
uvedenych pacientt s nasledky je uvedeno v tabulce 16.

Tabulka 16: Medidn nakladi za zdravotni vykony v obdobi let 2013-2019 (zdroj: vlastni zpracovani)

Rok

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Medisn (K¢)

4 053,46

1 456,56

1477,02

1 548,09

1 549,12

1 188,62

1611,20
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Pocatecni vyssi median nakladl byl oproti dal§im rokiim zptisoben vys$simi naklady
za zdravotni vykony v roce 2013, které se vztahovaly k neurologickym nésledkiim, coz
dokladd obrazek 24. Tato skute¢nost byla zplsobena vétsi Cetnosti nékterych
zdravotnich vykont oproti dal$im roktim. Jednalo se konkrétné o vykon 89713 (MR
zobrazeni hlavy, koncetin, kloubu, jednoho iseku patere), ktery byl dle odhadi potiebné
zdravotni péce doporucen u 22 pacientt, tato polozka znamenala v kalkulaci pro dany
rok naklad ve vysi 74 702,32 K¢&. Dalsim vykonem, ktery se v roce 2013 objevoval
v odhadu potiebné zdravotni péce s vyssi Cetnosti, byl kod 29021 (Komplexni vysetieni
neurologem). V kalkulaci za dany rok se vyskytoval celkem 24krat, jednotkova uhrada
predstavovala 657,90 K¢, celkovy naklad pak 15 789,60 K¢.

Naklady na potiebnou zdravotni péci - zdravotni vykony v
letech 2013-2019 za kohortu pacientii s nasledky
(2013-2016 n=33; 2017-2019 n=29) po intoxikaci metanolem
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B Naklady na neurologické nasledky - zdravotni vykony (K¢)
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Obrazek 24: Naklady na poti‘ebnou zdravotni péci - zdravotni vykony v obdobi 2013-2019 za celou kohortu pacientii
s nasledky se znazornénim poméru (zdroj: vlastni zpracovani)

K 1é¢bé neurologickych nasledkd byla dale indikovana farmakoterapie. Doporuce-
ny byly nasledujici 1é¢ivé piipravky — Neurontin 600 mg, Neurontin 300 mg a Nakom.
Neurontin byl indikovan ke zmirnéni periferni neuropatické bolesti — sila 300 mg
U pacientd s nalezem stiedné té€zké polyneuropatie (ddvkovani 3 tobolky denné) a sila
600 mg u osoby s nalezem allodynie a palivé dysestezie (davkovdni 3 tablety denné).
V ptipadé¢ Neurontinu bylo vzhledem k dostatku podkladii o zdravotnim stavu mozné
ptifadit indikovanou farmakoterapii pfimo ke konkrétnim pacientim ze sledovaného
souboru. Situace byla vSak zcela odlisna u Nakomu, ktery je indikovan pacientim
S pfiznaky parkinsonismu. Zde nebylo mozné uskutecnit jednozna¢né pfifazeni
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ke konkrétnim pacientim, ani stanovit celkovy pocet pacientll s timto nalezem.
V disledku nedostupnych podkladii, bylo nutné ptevzit informace z vySe zminované
prace Peterové et al. (2017). Jak bylo uvedeno, vysledky vyzkumu poukazuji
na ptitomnost parkinsonismu u 7 ze 43 vysetfovanych pacientl. Peterova et al. vychazi
ze stejného souboru pacientil jako tato prace. Vysetteni bylo uskutecnéno 2-8 mésicti od
akutni intoxikace metanolem. Pro potifeby diplomové prace se predpokladalo, ze se
vSech sedm pacientti s nalezem parkinsonismu zG¢astnilo celého vyzkumu. Po tuto
dobu byl indikovan lé¢ivy pripravek Nakom (davkovani 3 tablety denné).

Zhodnoceni souhrnné nakladovosti farmakoterapie V jednotlivych letech je
znazornéno na obrazku 25. Celkova suma nakladi vynaloZenych na uhradu 1é¢ivych
ptipravku je 450 382,06 K¢.

Celkové naklady na farmakoterapii v letech 2013-
2019
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Obrazek 25: Celkové naklady na farmakoterapii v letech 2013-2019 (zdroj: vlastni zpracovani)

K obrazku 25 je nutno doplnit, ze v lednu 2015, prosinci 2015 a ¢ervnu 2018 doslo u
lécivého pripravku Nakom ke snizeni thrady. Také u Neurontinu bylo zaznamenano
snizeni tthrady — u sily 600 mg v lednu 2015 a u sily 300 mg v ¢ervnu 2018. Pro rok
2019 se navic vychazi z predpokladu, ze v prub&éhu roku nedojde ke zméné vyse uhrady
(kalkulovano z vhrad platnych do konce dubna 2019).
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V souvislosti s indikovanym 1é¢ivym pfipravkem Neurontin 300 mg je vhodné
uvést také dalSi 1écivé pripravky, které by mohly byt indikovany k lé¢bé periferni
neuropatické bolesti. Neurontin 300 mg obsahuje G€innou latku gabapentin, dal$imi
alternativami jsou Lyrica 150 mg s uc¢innou latkou pregabalin a Cymbalta 60 mg
s uc¢innou latkou duloxetin. Tabulky 17 a 18 poskytuji kalkulaci thrad a doporu¢ené
davkovani u téchto alternativnich 1é¢ivych ptipravkd. Situace je modelovana pro 1é¢bu
pacienti se stiedné téZkou polyneuropatii od roku 2015, kdy byl v souboru
identifikovan prvni pacient S timto nalezem. V ptipadé obou alternativ doslo ke zmeéné
uhrad v roce 2016. Dale pak u 1é¢ivého ptipravku Lyrica 150 mg byla thrada snizena
v lednu 2019. Pro nize uvedenou kalkulaci se piedpoklada, ze v priabéhu roku 2019
nedojde ke zmén¢ uhrady a zlstane ve vysi platné na konci dubna 2019.
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Tabulka 17: Kalkulace ihrad LP Lyrica 150 mg (zdroj: vlastni zpracovani)

Velikost Pocet pacientd Celkova ro¢ni
Rok uZivani baleni Davkovani | Pocet baleni | uZivajicich LP | thrada LP un Naklady na
LP Nazev LP (tobolek) (pacient/den) | (pacient/rok) (n) Uhrada (K¢) | pacienti (K¢) | pacienta/rok (K¢)
2015 Lyrica 150 mg 112 2 7 1 3 430,96 24 016,72 24 016,72
2016 Lyrica 150 mg 112 2 7 1 2 391,49 16 740,43 16 740,43
2017 Lyrica 150 mg 112 2 7 1 2 391,49 16 740,43 16 740,43
2018 Lyrica 150 mg 112 2 7 1 2 391,49 16 740,43 16 740,43
2019 Lyrica 150 mg 112 2 7 2 677,18 9480,52 4 740,26
Tabulka 18: Kalkulace uhrad LP Cymbalta 60 mg (zdroj: vlastni zpracovani)
Velikost Pocet pacienti Celkova ro¢ni
Rok uZivani baleni Davkovani | Pocet baleni | uZivajicich LP . uhrada LPun Naklady na
LP Nazev LP (tobolek) (pacient/den) | (pacient/rok) (n) Uhrada (K¢) | pacienti (K¢) | pacienta/rok (K¢)
2015 Cymbalta 60 mg 28 1 14 1 798,69 11 181,66 11 181,66
2016 Cymbalta 60 mg 28 1 14 1 561,76 7 864,64 7 864,64
2017 Cymbalta 60 mg 28 1 14 1 561,76 7 864,64 7 864,64
2018 Cymbalta 60 mg 28 1 14 1 561,76 7 864,64 7 864,64
2019 Cymbalta 60 mg 28 1 14 2 561,76 15 729,28 7 864,64

Pro uplnost je vhodné uvést celkovou komparaci kalkulovanych nakladii na tihradu jednotlivych alternativ v intervalu let 2015-2019:

e Neurontin 300 mg = 39 710,96 K¢;

e Lyrica 150 mg = 83 718,53 K¢;
e Cymbalta 60 mg = 50 504,86 K¢.
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Proces tvorby odhadl a nasledné kalkulace ndkladii vykazuje fadu specifik. Prvni
limitace se vztahuje k podkladiim, dle kterych byly odhady potiebné zdravotni péce
anasledné kalkulace sestavovany. Hlavnim zdrojem dat byly vysledky vysetfeni
Z jednotlivych vin vyzkumu ve VFN v Praze, které probihaly v intervalu po dvou letech.
V ramci vytvorenych odhada se predpoklada, ze v obdobi mezi dvéma vlnami vySetfeni
nedoslo ke zmén¢ zdravotniho stavu. Odhad je tedy koncipovan tak, ze vysledky
vySetieni v daném roce vystihuji potiebnou zdravotni pééi i v nasledujicim roce. Pouze
v ptipad¢é posledni viny vySetfeni byl sestaven odhad jen jednoro¢ni — pro rok 2019.
V disledku vyse uvedenych skutec¢nosti mohlo dojit k ur¢itému podhodnoceni, ¢i
nadhodnoceni nakladovosti odhadované zdravotni péce.

K ¢aste¢nému podhodnoceni souhrnnych nédkladii na potiebnou zdravotni péci
doslo v souvislosti s netcasti pacientti v nékteré z vin vyzkumu. Pokud byla u pacienta
zaznamenana neucast, nebyl z diivodu nedostupnosti dat o zdravotnim stavu v dotéeném
obdobi proveden odhad. V pribéhu celého vyzkumu se v§ak neucast pohybovala pouze
mezi 3,6 a 9,1 % z celkového souboru pacientt, ktefi na zacatku souhlasili se zapojenim
do studie.

Vznik urcité neptesnosti sestaveného odhadu potiebné zdravotni péCe a nasledné
kalkulace naklada mohl nastat v situaci, kdy se predpokladalo, Zze ke stanovenému
nalezu, ktery byl diagnostikovan v prib&éhu vyzkumu, doslo v disledku intoxikace
by se tak jednat naptiklad o nartist diagnostikovanych polyneuropatii v posledni viné
vyzkumu. Dle vysledkii ctvrté viny vySetieni doSlo k novému nalezu u sedmi pacient,
kteti po celou dobu ptedchoziho vyzkumu figurovali ve skupiné pacientt bez znamek
polyneuropatie. U Sesti pacientii byl stav oznacen jako lehka polyneuropatie,
U zbyvajiciho pacienta byl shledan nalez stfedné tézké polyneuropatie. Zde se nabizi
otazka, zda k tomuto stavu nemohlo dojit naptiklad v souvislosti s uzivanim alkoholu —
napi. Ambler (2013) odhaduje prevalenci periferni neuropatie u osob, které dlouhodobé
uzivaji alkohol, v rozmezi 25-66 %. Peterova et al. (2017) popisuji, ze nadmérny abusus
alkoholu byl pomoci dotazniku AUDIT zjistén u 51 % dotazovanych osob ze
zkoumaného souboru. Jak bylo uvedeno vyse, sledovana kohorta pacientti ze studie
Peterové et al. (2017) je podmnozinou celkového souboru, ze kterého vychazi tato

diplomova prace.

U pacientl s diagnostikovanou polyneuropatii, ktera vSak byla pti prvotnim EMG
vySetfeni oznacCena jako chronicky nalez, se pfedpokladalo, Ze tento stav nevznikl
v souvislosti s intoxikaci metanolem. Pro tyto pacienty nebyl na 1é¢bu polyneuropatie
stanoven odhad potfebné zdravotni péfe a v ramci procesnich map byla vytvofena
kategorie ,, chronickad polyneuropatie v dusledku jiné etiologie “.

Jistou limitaci predkladané prace je skutecnost, ze pocet pacientli s piiznaky
parkinsonismu byl vzhledem k nedostupnym podkladim klinickych dat ptfevzat ze
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studie Peterové et al. (2017). Odhad potiebné zdravotni péce pro obdobi let 2013-2019
byl tak vytvotfen na zaklad¢ udaji z obdobi prvni viny vyzkumu, kdy studie Peterové et
al. probihala. Z tohoto diivodu mohlo dojit k podhodnoceni odhadu pottebné zdravotni
péce akalkulace nakladt Vv souvislosti s moznou progresi tohoto onemocnéni u jiz
diagnostikovanych pacientil ¢i vzniku novych nalezii. Pokud bychom vzali v avahu
mozné zlepSeni piiznakil parkinsonismu v ¢ase (Reddy et al., 2007) ¢i mortalitu téchto
pacientli, mohlo naopak dojit k nadhodnoceni odhadu a vysledné kalkulace naklad.

Dalsim specifikem, které se vztahuje ke zdravotni pé¢i o prezivsi pacienty, je
samotny vyzkum Sergeye Zakharova. Vzhledem Kk rozsahlosti a dlouhodobému trvani
vyzkumu byla pacientlim, kteti souhlasili s G¢asti, poskytovana pravidelna diagnosticka
péce. Diky tomuto faktu mohlo byt docileno v€asného odhaleni ptipadnych zdravotnich
obtizi, které by v realném prostiedi nemusely byt zjiStény nebo by byly odhaleny se
zpozdénim, coz by v naslednych letech mohlo vést ke zvySeni nakladt z perspektivy
platce zdravotni péce. Pro pacienta bylo vystupem z kazdé vlny vySetieni podrobné
zhodnoceni zdravotniho stavu s pfipadnym poukazanim na zjisténé odchylky od
fyziologické roviny a naslednym doporu¢enim rezimovych opatieni, doporucenim
vyhledat specializovanou zdravotni pé¢i atd. Cisté hypotetickou otdzkou viak je, jak
S témito informacemi pacienti dale nakladali a zda plné¢ vyuzili vyhod komplexni
diagnostické péce, kterd jim byla poskytnuta.

Vzhledem k ekonomické problematice je tieba podotknout, ze odhadované naklady
na potiebnou zdravotni péci z perspektivy platce zdravotni péce jsou pouze cCasti
celkovych nakladti, u kterych se predpoklada vznik v souvislosti s nasledky po
intoxikaci metanolem. Mezi dal$i skupiny, které budou ve vétsi mife figurovat
v celkové nakladovosti, patii pfimé a neptimé naklady z perspektivy pacienta, naklady
socidlniho systému atd. Dale je ticba neopomenout pocateéni vysoké néaklady na
zdravotni péci v obdobi hospitalizace, které Rulisek et al. (2017) stanovili v priméru
na 187 855 K¢&. Soucasti vyzkumu Ruliska et al. bylo také analyzovani pramérnych
nakladli za zdravotni péci v ndsledujicim roce po intoxikaci. Na zaklad¢ dat od
tuzemskych zdravotnich pojistoven se jednalo o ndklad v primérné vysi 37 754 K¢
s mezikvartilovym rozpétim (3 470 — 30 344 K¢), pticemz maximum bylo 538 518 K¢.
Oproti vysledkiim této diplomové prace se jedna o skutecné vynalozené naklady za
spotfebovanou zdravotni péci. Tato Céastka navic pokryva celou oblast vykazané
zdravotni péce, zatimco cilem diplomové prace bylo analyzovat ndklady na zdravotni
nasledky, které souviseji s intoxikaci metanolem. Z téchto diivodi neni vhodna (mozna)

vzajemna komparace.

Zavérem je tfeba uvést, Ze problematika dlouhodobych nasledkt po intoxikaci
metanolem vyvolava celou fadu otazek tykajicich se zejména klinického stavu a kvality
zivota prezivSich v delSim €asovém horizontu. Otevienou otdzkou, kterd se vztahuje
ptimo k souboru Zzijicich pacientd z vyzkumu ve VFN v Praze je, zda bude ze strany
pacientll v nasledujicich letech vyvolavdna poptivka po zdravotni péci, ktera byla
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doposud do ur€ité miry zajisténa samotnym vyzkumem. Dal$i kliCovou zalezitosti je
pak také pozice zdravotniho systému v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
pacientiim S dlouhodobymi néasledky. Je management systému nastaven tak, aby
prostfednictvim kontrolnich vySetfeni bylo zamezeno progresi zdravotnich obtizi
a nedochazelo tak ke snizeni kvality zivota pacientti a moznému narastu nakladu, které
jsou s touto oblasti spojené?
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6 Zaver

Cilem diplomové prace bylo analyzovat naklady na zdravotni nasledky, které
vznikly v souvislosti s intoxikaci metanolem u pozorované kohorty osob. Vychozim
souborem byla skupina 55 pacientti, ktefi byli intoxikovani v pribéhu hromadné
metanolové otravy roku 2012 a ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu VFN v Praze.
Naklady byly kalkulovany z perspektivy zdravotni pojistovny pro obdobi let 2013-2019
na zékladé¢ odhadd pottebné zdravotni péce, které byly koncipovany dle klinickych
vysledkd jednotlivych vin vyzkumu ve VFN v Praze. Soucasti vystupti prace jsou
souhrnné ptehledy nakladi za zdravotni vykony a farmakoterapii v letech 2013-2019,
které byly kalkulovany na podkladé odhadt potiebné zdravotni péce. Dale jsou v ramci
vysledkli prace prezentovany jednotkové ndklady na osobu ze sledovaného souboru,
pricemz je zohlednén redlny pocet probandi v danych letech vyzkumu.

Dalsim cilem bylo analyzovat vyvoj zdravotniho stavu dotené skupiny osob
v ¢ase. Dle diagnostikovanych nalezti byly definovany kategorie, které¢ vystihuji
identifikované typy nasledkli na zdravi. Na zaklad¢ téchto kategorii byly vytvoreny
procesni mapy, pomoci kterych je mozné realizovat komplexni pohled na zdravotni
obtize vzniklé v souvislosti s metanolovou intoxikaci v dlouhodobégjsim horizontu.
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