Autofi porovnali klinickou a ekonomickou efektivitu lécby tohoto onemocnéni klasickou terapit korti-
kosteroidy a moderni lé¢bou imunosupresivnimi prepardty ¢i jejich kombinaci. Retrospektivni hod-
noceni provedené v roce 2012 se tykalo predchozich Sesti let (2006-2011) u sledovaného souboru
27 pacient, ato 16 zen a 11 muzd, s postizenim 45 o&i. Promérny vék v poslednim roce sledové-
ni ¢inil 30,2 roku, s rozpétim od 14 do 76 let. Promémé délka trvani choroby pro cely soubor je
16,5 roku s rozpétim 6 az 36 let. Sledovany soubor zahrnoval ti zékladni diagnézy: chronickou
iridocyklitidu na 59 % o¢i, intermedidlni uveitidu na 30 % oé&i a sympatickou oftalmii na 11 % oi.
Optimélni variantu légby nebylo mozno presné stanovit, aviak kombinovand kortikosteroidy 3effici
lé¢ba byla z hlediska udrzeni zrakové ostrosti s minimalizaci nezédoucich G¢inkd a nékladové né-
roénosti nejpfinosn&jsi. Usp&iné vysledky léeby byly zaznamendny u intermedidlni uveitidy, nebof
zrakové ostrost v pribshu studie se zlepila o 9 pismen ETDRS. Uspokojivé lé¢ba byla prokazéna
celkov& u chronické iridocyklitidy i soucitného onemocnéni, nebof vizus se zlepsil o n&kolik pismen
na Grovni stejného Fadku ETDRS jako na zadatku 3estiletého sledovéni. Proméré ro¢ni cena (zao-
krouhlend) za osetfeni zahrnujici farmakoterapii, ambulantni a hospitalizagni pé¢i a laboratorni sle-
dovéni ¢&inila u chronické iridocyklitidy 24 700 K, u intermediélni uveitidy 7700 K& a u sympatické
oftalmie 38 500 Ké. Farmakoterapie v celkovych nékladech prevyovala odbornou pééi lékaro veet-
né hospitalizaci.

Efficiency Evaluation of Non-infectious Uveitis

Authors compared clinical and economic effeciency of treatment of the classical corticosteroids the-
rapy and modern immunosuppressive treatment or their combination. Retrospective evaluation car-
ried out in 2012, covering 2006-2011, monitored sample of 27 patients, 16 women and 11 men,
45 eyes with disabilities. The average age in the last year of follow-up monitoring was 30.2, ran-
ging from 14 to 76 years. The mean duration of disease for the whole sample is 16.5 years with
a range from 6 to 36 years. Three basic diagnoses were included in investigated group: chronic iri-
docyclitis in 59 % of eyes, intermediate uveitis in 30 % of eyes and sympathetic ophthalmia in 11 %
of eyes. The optimal treatment not be determined, however, combined corticosteroid sparing thera-
py was the most beneficial to maintain in terms of visual acuity with minimal side effects and cost ef-
fectiveness. Successful outcomes of treatment were observed for intermediate uveitis, because the vi-
sual acuity improved in nine letetters of ETDRS chart in the study. Satisfactory treatment was proved
in chronic iridocyclitis and sympathetic ophthalmia in general, because visual acuity improved in
a few letters of ETDRS chart, in the same line as in the beginning of the six-year follow-up. Rounded
average annual prize for treatment including pharmacotherapy, outpatient and inpatient care and
laboratory follow-up was in chronic iridocyclitis € 990, in intermediate uveitis € 310 and sympathe-
tic ophthalmia € 1550. Pharmacotherapy exceeded the financial appraisal of specialized medical
and inpatient care in total cost.

da zejména populaci stfedniho véku
(20-40 let). Podle svétové literatury je pre-
valence 38-714 pripadd na 100 000
obyvatel a incidence 17-52 pfipad na

Uveitida je vazné potencidlng oslepuijici
onemocnéni, ale jeho ekonomickd zatéz
a socidlni problémy zpisobené docasnym,
nebo trvalym poskozenim zraku jsou viak
mdlo znadmé. Celosvétové postihuje uveiti-

100 000 obyvatel ro¢né [28]. Uveitidy ve
svém celku tvori priblizné dvacetinu etiolo-
gif slepoty. Tato ¢&isla jsou pravdépodobné
vy3§i, nebof jsou statistické Gdaje uvéadeny
predeviim ze zemi s vyspé&lou zdravotni
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péci [6]. Z celosvétového pohledu ma na
pricinéch oslepnuti & zasadnim poklesu vi-
déni v dospélosti zésadni vliv ekonomické
a regiondln&-etnickd situace. V evropskych
zemich se na prvni mista pFicin oslepnuti
Fadi predevsim diabetickd retinopatie, de-
generativni postizeni sitnice, vysokd krat-
kozrakost a atrofie nervus opticus [6].V Ja-
ponsku patfi uveitidy na &vrté misto pficin
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oslepnuti za zmifiovanou vysokou krétko-
zrakosti, degeneraci sitnice a atrofif opti-
ku [11]. V rozvojovych zemich je ve vice
nez poloving pripadl pFicinou slepoty Se-
dy zdkal & postizeni ¢ocky, které jsou
v modernich zemich lé¢itelné. Uveitidy se
zde fadi na &vrté az paté misto priciny
ztréty zraku spolu s neosetfenym trauma-
tem oka [1, 30]. Uvedend fakta dokumen-
tuji zdvaznost tohoto onemocnéni, které
neni letélni, aviak cetnost vyskytu uveitidy
s moznymi vaznymi dosledky vyrazné po-
stihuje predeviim produktivni skupinu
obyvatelstva. V porovnéni s jinymi one-
mocnénimi, vyvolévaijicimi slepotu v oftal-
mologické problematice, musi nemocni
s uveitidou navic ¢elit mnoha vedlejsim
6¢inkdm dlouhodobé farmakologické lé¢-
by kortikosteroidy nebo imunosupresivy.
Mozné poskozeni smyslového orgdanu
a celkovda zatéz organismu v probshu lée-
by ovliviiuje psychiku nemocného a ma
vyrazny socidlnéekonomicky dopad na
néj samotného i jeho okoli.

Z vy3e uvedenych faktord vyplyvd, ze
krom& hodnoceni klinickych vysledkd lge-
by uveitid je podstatné i zhodnoceni eko-
nomického pohledu na lé¢bu tohoto z4-
vazného imunopatologického onemocng-
ni oka i v nasem regionu, nebot moderni
imunosupresivni léky jsou finanén& nérog-
né. Cilem studie bylo posoudit tento vzé-
jemny vztah a pokusit se stanovit moznost
optimdlni lé¢by z obou pohledd. Predlo-
hou byl probihajici Gsp&sny projekt
AMADEUS pro lé¢bu vlhké formy vékem
podmin&né makularni degenerace [9].

Do sledovaného souboru byli v roce
2012 retrospektivng zahrnuti pacienti
s chronickou formou neinfekéni uveitidy
vyzadujici celkovou kortikosteroidni &i
imunosupresivni lé¢bu nebo jejich kombi-
naci v rozmezi let 2006 az 2011, tzn. od
zavedeni nového elektronického infor-
maéniho systému na Oéni klinice FNKV.
Sledované skupina obsahovala 27 pa-
cientd, 16 zen a 11 muzd. Primérny vék
v poslednim roce sledovani ¢inil 30,2 ro-
ku, s rozpétim od 14 do 76 let. Celkem
bylo sledovano a légeno 45 oéi, 18 pa-
cientd mé&lo oboustranné onemocnéni a 9
pouze jednostranné. Promérnd délka
vlastniho trvéni choroby pro cely soubor
ie 16,5 roku s rozpétim 6 az 36 let.

Nejcast&ji se vyskytujici diagnézou by-
la chronickéd iridocyklitida na 19 ogich
u 16 pacientl, z toho v 9 pipadech jako
sou&ast juvenilni idiopatické artritidy (JIA),

zbyvajici nemocni patfili do skupiny hy-
perergnich uveitid (pozitivni ANA, zvy3e-
ny imunoregulaéni index, atd.) Druhym
onemocnénim byla intermedidlni uveitida
na 13 ogich u 8 pacientd. Prognosticky
veitida pozdn& buné&ené precitlivélosti,
kterou predstavovala sympatickd oftalmie
vzdy na jediném oku u t# nemocnych.

Pro klinické hodnoceni byla zvolena ja-
ko hlavni parametr zrakové ostrost, byla
porovndna vstupni a vystupni hodnota za
dobu sledovani 6 let. Vysledky byly za-
znamendny v dekadické hodnot& ETDRS
pro kazdy rok sledovéni u kazdého pa-
cienta samostatné. Az po té byl zhodno-
cen vyvoj vizu v probshu 3estiletého sle-
dovéni u jednotlivych nemocnych a na z4-
vé&r nasledovalo celkové posouzeni podle
jednotlivych t¥ech diagnéz. Za ,0spés-
nou” lé¢bu bylo povazovano zlepseni zra-
kové ostrosti o +0,12 (jedno pismeno
z dalsiho tadku ETDRS) a vice, ,uspokoji-
v&" [é¢ba znamenala udrzeni zrakové ost-
rosti na puvodni vstupni hodnot&, tedy
rozmezi + 0,05 a kone&né& ,nelsp&snd”
lé¢ba byla hodnota -0,12 (jedno pismeno
z dalstho ¥adku ETDRS) a méné.

K dalsim sledovanym klinickym para-
metrdm patiily pFidruzené ocni komplika-
ce (ve svych dosledcich se podilely nebo
se mohly podilet na hlavnim parametru
klinického sledovanti, tedy na poklesu zra-
kové ostrosti): cystoidni makulérni edém
(CME), komplikovand katarakta, sekun-
dérni glaukom a keratopatie s moznosti
iejich eventudlniho 1é¢ebného ovlivnéni.
Zaznamenévaly se také celkové vedlejsi
projevy celkové terapie na organismus:
akné, Cushingoidni facies, gingivitida, ja-
terni a rendlni toxicita a zvy3eni krevniho
tlaku. Nékladové parametry lécby byly
rozdéleny do trech skupin: ambulantni pé-
&e &i hospitalizagni péce véetné operaci
a samostatné byla hodnocena celkové
a lokélni medikace.

Z hlediska lékarské péce byly néklady
na jednotlivé vySetfeni a vykony vypoéita-
ny podle seznamu zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami znésobené hod-
notou bodu pro jednotlivé lékaiské odbor-
nosti. K vykonom byl pipogitan zvlaste
O&tovany zdravotnicky material (ZUM).
Zdravotnické vykony s bodovym ohodno-
cenim byly kontrolovéany v Seznamu zdra-
votnich vykoni podle pfislugné vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) pro
kazdy rok. Ve sledovaném obdobi se kon-
krétné jednd o vyhlasky & 493/2005,
& 331/2007, &. 439/2008, ¢&. 27/2009,
¢. 397/2010. Hodnota bodu je stanove-
na MZ CR pro odbornosti 705 - oftalmo-
logie, 708 - anesteziologie, resuscitace
a intenzivni medicina na 1,02 K& Hodno-

ta bodu pro laboratorni a imunologickou
odbornost 801, 813 a 818 je stanovena
na 0,88 K¢.

V ambulantni pééi byly kazdoroéng
sledovény celkové pocty vysetfeni zahrnu-
jici prevézng cilené oéni vySetieni
(75022), ojedingle i komplexni oénf vyset-
feni (75021), véetné bezkontaktni tono-
metrie (75161) a oftamoskopie (75121)
jednoho nebo obou o¢i u dispenzarizova-
né osoby (09532). Dal3i oéni vy3etieni ne-
byla provadéna pii oftalmologickych kon-
troléch pravidelng, ale v jednotlivych pii-
padech podle klinického obrazu a pote-
by ziskani informaci pro dal3i lébu: fluo-
rescenéni angiografie (75129), A a B-
scan ultrazvukové vysetteni (75147,
75149), fotodokumentace pro kazdé oko
jednotlivé (75155) a eventudlng i YAG lo-
serové osetieni (75433). Po kazdé bylo
toto zapogiténo nad rémec klasického of-
talmologického vyseteni.

Tato vy3etteni byla podle potieby dopl-
néna o vyzadand laboratorni vysettent:

a) Zakladni imunologické vysetteni pro
uveitidu zahrnovalo vy3etfeni sedimenta-
ce erytrocytd (9133), stanoveni IgG
(21129), stanoveni IgA (91131), stanove-
ni IgM (?1133), stanoveni CRP (?1153),
stanoveni C3 slozky komplementu
(91159), stanoveni C4 slozky komple-
mentu (91161), krevni obraz s péti popu-
la¢nim diferencidlnim poctem leukocytd
(96167), imunofenotypizace jednotlivych
bunéénych subpopulaci podle povrcho-
vych znakd (91439), analyza krevniho
nétéru panopticky obarveného (96315),
stanoveni CIK metodou PEG-IKEM
(91355), panoptické obarveni natéru pe-
riferni krve nebo aspirétu (96711), zhoto-
veni nétéru (96713) separace séra nebo
plazmy (97111).

b) Speciélni imunologické vysetieni pro
uveitidu obsahovalo stanoveni anti IgA
protilatek ENA (91261), stanoveni anti
SS-A/RO AB ELISA (921263), stanoveni
anti SSB/ LA AB ELISA (91265), prokaz
antinukledrnich protilétek (91317), pro-
kaz ANCA IF (91323), stanoveni hladin
ASLO (91503), uréovéni HLA-B 27
(86217), stanoveni revmatoidniho faktoru
(91501) a separace séra nebo plazmy
(97111).

c) Kontrolni vySeteni krve pro sledové-
ni nez&doucich G&inkd pfi systémové lé¢-
b& zaznamenévalo hodnoty AST (aspar-
tataminotransferdza) & ALT (alaninami-
notransferdza) (81357), konkrement mo-
ovy kvalitativng (81483), kyselina moco-
va (81523), analyza krevniho nétéru pa-
nopticky obarveného (96315), panoptic-
ké obarveni natéru periferni krve nebo
aspirdtu (96711) a zhotoveni nétéru
(96713).
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Péce jinych specialistd jako napF. rev-
matologd, rentgenologt atd. u systémo-
vych onemocnéni nebyla sledovéna, ne-
bot nebyla néplni této studie.

Hospitalizaéni péce ve svém komplexu
zahrnovala samotnou hospitalizaci na
standardnim [6zkovém oddgleni Oéni kli-
niky FNKV v cené pausdlu hospitalizag-
nich dni (1.-3. den za 1046 K¢, 4.-5.
den za 876 K& a 6.-8. den pouze za 707
K¢&) a operaéni vykony v eventudlni celko-
vé anestezii. Medikace a laboratorni vy-
Seffeni je potiténa do pauidlu, nebyla
proto zahrnuta. Néklady na operaéni vy-
kony byly brany véetng pouzitého zvlst
0¢tovaného  zdravotnického materidlu
(ZUM), hodnocené v jednotlivych ro¢nich
obdobich samostatné. Vzhledem k typu
oéniho onemocnéni a jeho projevim se
jednalo o tyto vykony: extrakapsulérni ex-
trakce katarakty fakoemulzifikagni techni-
kou (75345) s implantaci mékké nitroo¢ni
ocky (75347) ¢&i bez implantace, filtragni
antiglaukomatézni operace (75339) roz-
dilnymi operaénimi technikami s pouZiti
implantatd, enukleace bulbu (75371)
s eventudlnim pouZiti orbitalniho implan-
tatu a pars plana vitrektomie (75449).
Vzdy bylo pFipo¢itano pouziti operagniho
mikroskopu (71823) podle ¢asové néro¢-
nosti. V cené celkové anestezie pro oftal-
mologické vykony byly zapogitany predo-
peradni vydetfeni internistou (11021)
a anesteziologem (78022), intubace
(78820) a anestezie po dobu operaéniho
vykonu a 20 minut (78114).

Medikace pacientd z finanéniho hledis-
ka byla sledovéna ambulantng podle
preskripce oftalmologa s presnosti na jed-
notliva celé balenf léciva v kazdém roce.
Ceny jednotlivych léciv byly prevzaty

z Brevite (Medical Tribune) pro kazdy rok
samostatn& [17, 18, 19, 20, 21, 22], ne-
bof jejich cena proplacend zdravotnimi
pojisfovnami se prob&zné ménila.

U celkové protizanétlivé a imunosupre-
sivni léeby byla hodnocena preskripce
(generické nézvy): azathioprin, bemetha-
zon, cyclosporin A, methotrexat, metyl-
prednisolon, tacrolimus. Celkové medika-
ce predepisovéna jinymi specialisty
v rémci systémového onemocnéni neni do
studie zahrnuta, nebot ji nebylo mozné
presné sledovat a nespadala do finané-
nich ndkladd oftalmologa. U lokélni lécby
se jednalo o kortikosteroidy, nesteroidni
antiflogistika, mydriatika a antiglaukoma-
tika (betablokétory, inhibitory karboan-
hydrazy o sympatomimetika pro lécbu
glaukomu ¢&i jejich kombinace).

Vlastni analyza dat finanénich naklado
byla hodnocena z hlediska jejich slozent,
meziro&niho ndrdstu s promérnymi roéni-
mi néklady na pacienta celkové a pro jed-
notlivé skupiny diagnéz. Soucasné byly
hodnoceny ndaklady na kortikosteroidni,
imusupresivni a kombinovanou lé¢bu. Pro
porovndni skupin je provedena jednodu-
ché analyza nékladové efektivity.

Za 3est let sledovani bylo hospitalizo-
vano 10 pacientd, z toho 6 sledovanych
celkem dvakrat a jeden pacient tFikrét.
Operace katarakty byla provedena na 10
otich, tj. 23 %. Pred rokem 2006 byla jiz
katarakta odoperovéna ve sledovaném
souboru u 9 o¢i, tj. 20 %. Antiglaukoma-

Tab. 1. Prehled o&nich operaci ve vztahu k jednotlivym diagnézém

Diagnéza

Pocet oi 29
Operace katarakty (2006-2011) 10
Filtragni operace glaukomu 2
Vitrektomie

Enukleace (2006 a 2008)
Predchozi operace katarakty
Ptedchozi enukleace

O 0N =

Chronické iridocyklitida

Infermedidlni uveitida
13
0

oo |Oo|O|O

t6zni operace byla provedena rozdilnymi
operaénimi technikami na 3 o¢ich, tj. 7 %
(nésledné u jedné pacientky musel byt im-
p|antc’1t pro nekontrolovatelnou hypotenzi
explantovén). Vitrektomie byla provedena
u jedné nemocné pro zdvaznou jizevna-
tou sklivcovou reakei. Enukleace bulbu by-
la indikovana dvakrét pro dolorézni slepy
bulbus se sekundérnim uveitickym dréz-
dénim imunokomplexového mechanismu
druhého vidouciho oka. Rozdéleni opera-
ci ve vztahu ke tfem sledovanym skupi-
ném diagnéz uvadi tabulka 1. Vétsina
byla provedena u chronické iridocyklitidy,
zatimco u intermedidlni uveitidy nebyl nut-
ny 2adny operaéni vykon. Absolutni &et-
nost operaci predstavovala sympatickd of-
talmie véetné predchoziho obdobi.

Pridruzené ocni komplikace, které se vy-
razné podilely na snizeni zrakové ostrosti,
se b&hem sledovaného 3estiletého obdobi
projevily nejvice pod obrazem: CME na
17 oéich (38 %), komplikovand katarakia
provazend riznym stupném poklesu vidg-
ni byla diagnostikovana na 16 o¢ich
(36 %) a zonulérni keratopatie na 5 ogich
(11 %). Sekundérni glaukom byl odhalen
na 10 oéich (22 %). Souvislost oénich kom-
plikaci se sledovanymi jednotlivymi typy
uveitid byl charakterizovén zésadnimi roz-
dily. Zatimco CME ovliviiujici negativné
zrakovou ostrost byl u intermedidlIni uvei-
tidy u 7 oci (69 %), tak pozénétlivé kata-
rakta byla u chronické iridocyklitidy na 14
ocich (48 %). Zavaznda zonuldrni kerato-
patie byla diagnostikovéna pouze u chro-
nické iridocyklitidy. Sekundarni glaukom
byl diagnostikovén na 7 oéich u chronické
iridocyklitidy (24 %) a jen jednou u infer-
medidlni uveitidy (8 %), dvakrat ovliviioval
sympatickou oftalmii.

Tab. 2. Celkové hodnoceni Usp&snosti lécby, lécebnych nékladd a vedlejsich Geinkd lécby ve vztahu k jednotlivym diagnézam

Diagnéza Chronické iridocyklitida | Intermediélni uveitida
Pocet oci 29 13

Pocet pacientd 16 8

Uspé&sna lécba 22,00% 69,00%

Uspokojivé lécba 30,00% 23,00%
Neuspokoijiva lécba 48,00% 8,00%

Promérny ndrust vizu 0,02 0,27

Promé&rné ro¢ni lé¢ebné naklady 24 659 K¢ 7 689 K¢

Celkové vedleisi G&inky lécby 75,00% 50,00%

Sympatickd oftalmie celkem
45

1 11

1 3

0 1

0 2

1 9

3 3

Sympatické oftalmie celkem

3 45

3 27

0 41,00%

100,00% 43,00%

0 16,00%

0,15 0,1

38 495 Ké 20 591 K¢

100,00% 66,00%
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Z celého sledovaného souboru 27 pa-
cientt, kde bylo léeno 45 o¢i, podle zvo-
lenych kritérii hodnoceni zrakové ostrosti
(viz vy3e), byla lécba spésna z 41 %, ti.
na 18 oci, uspokojiva z 43 %, tj. na 19 oci
a nedostate¢nd v 16 %, tedy u 7 oéi. Z da-
ného souboru bylo 9 pacientd (16 o¢i) lé-
&eno pouze kortikosteroidy a lé¢ba byla s-
p&$nd a uspokojiva v 93 %. U zbyvaijicich
pacientd se samotnd lécba kortikosteroidy
pred sledovanym obdobim nebo i ve sle-
dovaném obdobi ukézala joko nedostates-
nd a 12 pacientd (18 o&i) bylo prevedeno
na imunosupresivni ferapii a é osob (10
o&i) na kombinovanou formou lécby. Lécba
se ukézala alespori jako uspokojivé u 67
% oci lécenych imunosupresivy a u viech
lécenych kombinovanou formou lécby.
V tabulce 2 jsou tyto vztahy uvedeny pro
tfi jednotlivé diagnézy nitrooénich zanétd.
V pripadé intermedidlni uveitidy u vétsiny
nemocnych byla terapie Gsp&3nd s celko-
vé promérnym ziskem 9 pismen ETDRS.
U chronické iridocyklitidy byla Gsp&sna
a uspokojivé léba prakticky u poloviny ne-
mocnych, v celkovém hodnoceni zdstala
rovni stejného Fadku ETDRS. Dolezitym
faktorem sledovéni lécebného efektu je
vzdy uspokojivy vizus u ti nemocnych se
sympatickou uveitidou, nebot zisk n&kolika
pismen ETDRS z dal3iho Fédku nelze pro
pocet jen u t¥i pacientd hodnotit jako Us-
pé&snou lécbu. Ze sledovanych 45 ogi jsme
zaznamenali slepotu (vizus 0-0,05) u 7 oci
(15,5 %), nastésti ani jednou oboustranné
a na druhém oku byl vzdy upotebitelny vi-
zus, prestoZe se jednalo o rovnéz zanétem
postizené oko. U t&chto nemocnych zéné&t
zagal v proméru do 6 let véku s primérnou
délkou trvani 19 let, v 71 % byl vézén na
juvenilni idiopatickou artritidu. K témto pa-
cientdm je nutno piipodist i tfi jednostranné
slepoty v rdmci enukleace pro soucitné one-
mocnéni v predchozim obdobi.

Celkové nezdadouci Geinky lécby se
v rizné mife b&hem sledovaného obdobi
vyskytly u 18 pacientd, pouze 9 lécenych
zOstalo bez negativnich dopadi lécby.

Vzdy vedlejsi G&inky lécby provazely
agresivni imunosupresivni lé¢bu u sympa-
tické oftalmie (tab. 2). Ani jednou nebylo
nutné peruseni indikované lé¢by z divo-
do zavaznych diosledkd nezadoucich
0¢inkd lécby. Zvyseny krevni tlak se v sou-
vislosti s [é&bou vyskytl u viech typo lécby,
celkové osmkréat. Zvysené jaterni testy by-
ly zaznamendny u &tyf pacientl, nejvési
podil mé&la imunosupresivni lé¢by cyclo-
sporinem A. Stejné tak se projevil toxicky
o¢inek na funkci ledvin, zvygeni kreatininu
a urey, ktery se objevilo u dvou pacient
a gingivitida u tfech sledovanych jako
vedlejsi Oc¢inek imunosupresivni lécby.
Cushingova facies postihla sedm pacientd
pro dlouhodobé uzivéni kortikosteroidd,
stejné jako akné u péti pacientek.
Promérné rocni néklady na lécbu 27 sle-
dovanych pacient? s neinfekéni uveitidou
za obdobi 2006 - 2011 jsou 555 960 K&.
Nejvétsi &ést finanénich nékladd tvofi am-
bulantni medikace, tzn. celkové i lokalni
podavani 1gkd v 67 %, nejméné zahrnuje
hospitalizagni péce véen& nakladi na ope-
race v 9 %. Ambulantni péée oftalmologem
i s laboratornim sledovanim dosahuje
24 % celkovych nékladd. V mezirognim
srovnani celkovych nékladd dosahly maxi-
ma v roce 2007, kdy byly nejvyssi naklady
na medikaci i hospitalizagni péci, celkové
tvorily 699 632 K&. Oproti tomu nejnizsi
celkové néklady byly 382 129 K& v posled-
nim sledovaném roce, kdy viechny polozky
dosdhly minima (graf 1). Meziroé¢ni ten-
dence jednotlivych slozek nakladd mé kle-
sajici charakter (graf 2). Néklady na am-
bulantni pé&i vykazuji mirny pokles, souvis-
lost k zavedeni regula¢niho poplatku za
ambulantni oSetfeni neni prokazatelnd, ne-
bot klesl pocet kontrolnich vyseteni z do-
vodu postupné remise onemocnéni. Nej-
presn&jsi hodnoty o poskytnuté ambulantni
pédi o pacienty s diagnostikovanou uveiti-
dou v porovnéni s ostatnimi diagnézami se
podafilo pochopiteln& ziskat v poslednim
roce sledovani. Veskerd vyseteni pacientd
s uveitidou jako hlavni diagnézou i jako

doprovodnou diagnézou tvortila v roce
2011 necelé 4 % ze viech 17 000 ambu-
lantnich komplexnich a cilenych vy3etieni
na O¢ni klinice FNKV. U némi sledované-
ho souboru bylo provedeno 138 predevsim
cilenych vy3etteni, tedy 20 % poskytnuté
ambulantni péce ze viech uveitickych paci-
entd v daném obdobi, coz byl nejnizsi po-
et za jednotlivy rok studie. Nejvyssi pocet
oftalmologickych kontrol v $estiletém sle-
dovéni uveitid, a to v poctu 179, byl za-
znamendn v roce 2006.

U medikace ma na pokles naklado zrej-
my vliv prob&zné snizovani cen nékterych
celkovych imunosupresiv a také snizeni
preskripce z divodu stabilizace oéniho
procesu. Presto v roce 2007 a 2009 vyka-
zuji ndklady na medikaci prechodny rist
podminény opakovanou aplikaci tacroli-
mu. Hospitalizaéni péce nebylo mozno me-
ziro&né srovndvat, nebot soubor zahrnoval
krétké a nepravidelnd obdobi, a to pouze
u 10 sledovanych osob. V porovnéni sku-
pin pacientd lécenych jednim typem medi-
kamentézni lécby ze skupin: imunosupre-
siv, kortikosteroidd a kombinovanou lé¢bou
dosdhla nejvyssich naklad skupina imu-
nosupresivnich preparétd: 30 928 Ké na
rok za lécbu jednoho pacienta. Nejlevngjsi
byla 1é¢ba kortikosteroidy 2 014 K& za rok
na jednoho pacienta. Roéni lé¢ba kombi-
naci imunosupresiv s kortikosteroidnimi
prepardty &inila primérmé 17 935 Ke. Pri
srovndni mezi jednotlivymi tremi skupinami
diagnéz (tab. 2) vyplyva, Ze pochopitelné
nejdrazsi lécbu predstavovala sympaticka
oftalmie s kombinaci imunosupresiv a nej-
levn&jsi intermedidlni uveitida pro vysokou
&etnost aplikace kortikosteroidd celkové
i parabulbérné.

vvvvvv

Zrak je nejdilezitjsim lidskym smys-
lem, jeho rozvoj probihd od narozeni do
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konce predikolniho obdobi. Zanétlivé po-
stizeni zivnatky pFedstavuje zavaznou
hrozbu jiz v tomto obdobi. Rozséhlé pol-
ska studie ukazuje, ze na vyznamném po-
klesu vidéni u déti m& vliv atrofie optic-
kych nerv(, retinopatie nedonosenych, vy-
sokd kratkozrakost, vrozend katarakta
a degenerace sitnice a také k vyznamnym
etiologickym faktordm patti uveitidy [29].
V naem souboru se uveitida objevila
v predskolnim obdobi u 8 déti a ve skol-
nim véku do 15 let véku u dalsich 12, coz
vyznamné ovliviiovalo zrakovou ostrost
a monokularni slepotu i po letech sledo-
vani. V USA byla provedena studie eko-
nomickych dopadi snizeni zraku az sle-
poty, ale nezohledfiovala pficiny posko-
zeni zraku. Z epidemiologickych studif vy-
plynulo, Zze 6 % nemocnych uveitidou jsou
slepi, pak celkové roéni néklady pro tyto
postizené v USA jsou cca 240 miliond do-
lart [10]. Jind studie zkoumala charakter,
typ a dobu trvéni ztraty zraku u pacientd
s uveitidou s cilem stanovit pficiny ztraty
zraku a jejich nejvéti riziko. V probshu
tiletého sledovani mélo 70 % pacient
snizenou zrakovou ostrost az po dobé
dvou let trvani onemocnéni a trvalé ziréta
zraku postihla étvrtinu nemocnych [8]. Na
zékladé zkugenosti v souhrnném hodno-
ceni 73 studii [25] jsme za zdklad klinic-
kého hodnoceni efektivnosti lécby rovnéz
zvolili zrakovou ostrost. V' hodnoceni
zmény zrakové ostrosti jsme posuzovali
ziskani & ztratu jednotlivych pismen
ETDRS samostatné u jednotlivych pacientd
jako u &eské studie AMADEUS, kterd vy-
chézi ze zahraniénich studii VISION,
MARINA a na zdkladé doporuceni NICE
[9]. Signifikantni zhorseni ¢i zlepseni uda-
vaji o 15 pismen (tedy t¥i Fadky), mirné
zhorgeni ¢&i zlep3eni je do 14 pismen. Cel-
kové zhodnoceni se statisticky po¢itd az
ze sumy jednotlivych hodnot viech paci-
entd, které je vyjadiené v jednotlivych
radcich ETDRS [9]. Doporuceni SUN Wor-
king Group hodnoti zlep3eni ¢i zhoreni
zrakové ostrosti u uveitid o dva Fadky
[12]. V nadi studii jsme posuzovali posun
zmény zrakové ostrosti za Sest let v jedno-
tlivych pismenech [9]. Za zcela ,uspokoji-
vou” lécbu jsme povazovali zachovani vi-
déni v daném tédku. Z toho vyplynula
matematické hodnota + 0,05, co? je cel-
kové& 0,1 = jeden fadek ETDRS. Vzhledem
k malému poétu pacientd této pilotni stu-
die jsme od hodnoceni zlepseni ¢&i zhorse-
ni vyjadrenych ve dvou Féadcich ETDRS
[12] upustili, nebot by se zde projevila
chyba malych ¢isel.

Z&kladni a pocateni lécbou neinfeke-
nich uveitid i v sou¢asnosti je stéle celkové
podani kortikosteroidd, které se také vyu-
Zivaiji periokularné [5, 23, 27], tato apli-

kace byla némi zvolena u jednostrannych
intermedidlnich uveitid. Na zjisténi klinic-
ké efektivity lécby uveitidy imunosupresiv-
nimi preparaty mezi lety 1980 a 2007
[25] byly porovnany vysledky celkem 73
studii. Z toho bylo 12 randomizovanych,
20 prospektivnich a 40 retrospektivnich
studii a 1 nekontrolované zaslepend stu-
die. Imunosupresivnimi lé¢ba hodnotila
efektivitu 1éko ve 4 skupinéch T-lymfocy-
tarnich inhibitort, antimetabolitd, q|ky|dé-
nich latek a biologické lécby. Nejvatsi
efekt byl zaznamendn u biologické lécby
[25]. V nasi studii byla srovnavana imu-
nosupresivni lé¢ba pomoci cyclosporinu
A (inhibitor T-lymfocytd) a antimetabolity
zastupoval azathioprin a methotrexat.
Tento zpusob lécby byl uplatnén i u d&t-
skych pacientt s neinfekéni formou uveiti-
dy [14, 16]. Posouzeni biologické lécby
nebylo zafazeno pro maly pocet pacien-
19, nebof tato lé¢ba je v CR zatim kompe-
tenci pouze revmatologd.

Ve shodé s vy3e uvedenou studii [25]
byl potvrzen dobry efekt viech fii Iéko
u nasich pacientd s neinfek&nimi uveitida-
mi a také dobry dopad na lé¢bu CME po-
moci cyclosporinu A u intermedidlni uvei-
tidy. V Easové rozsdhle;si studii s 376 pa-
cienty byla prokazand vyssi Géinnost lée-
bou cyclosporinem A, nebof po roce lé¢-
by bylo dosazeno Gplné kontroly zanétu
v 52 % nemocnych oproti 36 % u terapie
kortikosteroidy [13]. Tato zkuenost byla
rovnéz potvrzena, nebot pfi nedostatedné
O¢innosti celkové lé¢by samotnymi korti-
kosteroidy jsme byli nuceni prejit na imu-
nosupresivni terapii & kombinovanou lé¢-
bu. V kombinované 1é¢bé jsme k celkové
podévanym kortikosteroidom pridavali
antimetabolity, coz zvysuje efektivnost lé¢-
by [2]. Pravé kombinované lé¢ba, kterd je
pouzivand i v CR [27, 28], v t&ch sché-
matech, které Setti kortikosteroidy mé do-
bry efekt i niz3i vyskyt celkovych vedlej-
sich Geinko lécby [2, 16, 24, 31]. Pri ne-
dostate¢ném Géinku cyclosporinu A Ize
zvolit [é¢bu tacrolimem [15, 31], v nasem
sledovani se jednalo o 3 pacienty, jiz
s kortikorezistentni chronickou iridocykliti-
dou provazenou sekundérnim glaukomem
vyprovokovanym prévé kortikosteroidy.

Soucésti nasi studie bylo i sledovéni ne-
#adoucich G¢inkd léeby na lidsky organis-
mus, byla soustfedéna na dvé hlavni l&¢i-
va a to na celkové podévané kortikostero-
idy a cyclosporin A. U kortikosteroidd to
bylo akné a Cushingoidni facies, prevaz-
n& u mladych divek. Vyraznou systémo-
vou hypertenzi, hyperglykémii & nadled-
vinkovou insuficienci jsme nepotvrdili [23]
i vzhledem k nizkému v&kovému slozeni
sledovanych nemocnych ve studii. U cyc-
losporinu A byla nej¢astéjsi komplikaci

systémovd hypertenze v 25 %, déle byly
zaznamendny projevy mirné hepatotoxi-
city, zvyseni hladin kreatinu a kyseliny
mocové v hodnoceni rendlnich funkci
a gingivitidu, jok je popisovéno i v litera-
ture [29]. Vzhledem k priob&znému labo-
ratornimu monitorovéni byly podle situa-
ce snizovany dévky léku bez znatelného
klinického dopadu. Toxické Geinky nebyly
nikdy tak vyrazné, aby bylo nutné imuno-
supresivni ¢ kombinovanou lé¢bu vysadit
[13, 25].

Kortikosteroidy podavané celkové, lo-
kélng i periokularng byly hlavni pFicinou
vzniku sekundérniho glaukomu (22 %),
stav byl fesen vysazenim kortikosteroid,
pokud to stav dovolil & zménou terapie.
Vyuzivaly se predeviim lokdlni antiglau-
komatika: betablokétory a inhibitory kar-
boanhydrazy [27], které byly pripadné
doplnény o sympatomimetika pro glau-
kom. T¥i pacienti museli podstoupit anti-
glaukomatézni operaci s pfiznivym vy-
sledkem. Vznik katarakty predeviim vyvo-
lal vlastni zénét jako nejéasts;si jeho kom-
plikace [27], vedlejsi vliv kortikosteroidd
byl jen doprovézejicim efektem. Relativné
nizky pocet komplikujicich katarakt (36 %)
v nasi studii je podminén jejich 9 opera-
cemi (tab. 1) v predchozim obdobi. Ope-
raéni technika se fidila formou kompliko-
vané katarakty s implantaci nitrooéni &oé-
ky & bez ni, podminkou byla remise zé-
nétu nejméné tfi mésice a peroperadni in-
travenézni aplikace metyl-prednisolonu
[27].

Farmakoekonomika je pomé&rné nové
védni disciplina, kterd se vyviji od sedesa-
tych let minulého stoleti, kterd interdicipli-
nérné spojuje farmakologicke, klinické,
ekonomické a epidemiologické metody.
Tato vé&dni disciplina posuzuje celkovou
hodnotu farmakoterapeutickych interven-
ci, sluzeb a programd. Farmakoekonomi-
ka hledd odpovéd na otézku, jaky prinos
je mozny ziskat za jednotku ceny léku. Ma
také vyznamné socidlni a politické aspek-
ty [7]. Andlyza nékladové efektivity —
Cost-effectiveness analysis (CEA) pati
mezi metody farmakoekonomickych studii
zabyvaijicich se srovnévénim néklado na
lécbu a efektem lécby. CEA je analyticka
metoda, pouzivané pro zhodnoceni cel-
kovych nékladi a dosazenych vysledka.
Jeji hlavni funkci je zviditelnit relativni né-
kladnost roznych intervenci vhledem ke
zlep3eni zdravi pacienta. Tento typ analy-
zy je vhodné pouzit tam, kde se porovné-
vaiji postupy s podobnym typem vystupd.
Vysledkem analyzy jsou néklady na spe-
cifickou klinickou jednotku. Nelze i pou-
%it v pFipadé studii nemoci s roznymi vy-
stupy. Z hlediska nékladd jsou hodnoceny
ndklady pFimé: spojené s lécbou a nepfi-

114



mé: ovliviiujici nemocného a spolegnosti.
Prinosy 1é¢by, nebo-li klinické efektivita,
jsou vyjéadreny ve specifickych klinickych
jednotkéch. P¥i srovnavéni dvou rozdil-
nych légebnych intervenci u jednoho one-
mocnéni, které maji rozné ndklady o ge-
neruji roznou miru G&innosti, je nutné urdit
tzv. inkrementélni analyzu nékladd a pfi-
nosU. Uvedend analyza ¥ikd, co pFinese
nakladnéjsi lécba a jaka je jeji GEinnost.
Vysledkem je Incremental-cost-effective-
ness ratio (ICER). Je to pomér rozdild na-
klado @ G&innosti, ktery ukazuije o kolik vi-
ce prostiedky je treba vynalozit na dosa-
Zeni dodate¢ného terapeutického uzitku.
Nevyhodou CEA je, ze rozlisuje pouze
mezi roznymi lécebnymi intervencemi
v rdmci jedné diagnézy, ale neni schopna
porovnévat nakladovou efektivitu léceb-
nych postupd napfi¢ riznymi onemocnéni-
mi. Neumoziivje prevedeni vysledkd lécby
na spole¢ného jmenovatele, jako je tomu
napt. u analyzy typu cost-utility (CUA)
a také nebere v potaz kvalitu Zivota a po-
hled pacienta. Problémem je nesourodost
jednotek, v kterych jsou ndklady a vysled-
ky. Vyhodou CEA je vysoka klinické srozu-
mitelnost vysledkd, nebot jsou vyjadreny
v redlnych praktickych velicinach [7, 26].
Primérné ro¢ni néklady na lécbu jed-
noho pacienta ze sledovaného souboru
v CR jsou 20 591 K&. Nejvétsi podil z nich
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