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Cost of illness onemocnění karcinomu prsu 


Abstrakt: 


Rakovina prsu je jednou z nejčetnějších onemocnění po celém světě. Bohužel není 
 diagnostikována s přibývajícím věkem, ale toto onemocnění postihuje i mladší roč-
 níky. Pro různá stádia rakoviny prsu se stanovuje vhodná léčba. Tato léčba sebou 
 nese s vyšším stupněm rakoviny i vyšší finanční zátěž. Je potřeba tuto finanční zátěž 
 sledovat a eliminovat její dopady. Stanovením nákladů na toto onemocnění pomocí 
 metody cost of illness budou zviditelněny nejnákladnější položky spojené s léčbou 
 rakoviny prsu. Je vhodné je znát a zaměřit se na jejich snížení. S růstem počtu paci-
 entů  rostou  také  náklady  na  léčbu  tohoto  onemocnění.  Bohužel  toto  onemocnění 
 může být genetické nebo způsobeno vnějšími faktory jako je stres, shon dnešní doby, 
 nezdravý životní styl a další. Předcházet onemocnění můžeme dodržováním správné 
 životosprávy, být v psychické pohodě a preventivními prohlídkami.  
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Úvod 


Karcinom prsu je jednou z nerozšířenějších nemocí na celém světě. Je to celospole-
 čenský problém. Společnost se tento problém snaží řešit nebo alespoň eliminovat 
 jeho častý výskyt. Počet pacientů s tímto onemocněním je bohužel vysoký a náklady 
 na toto onemocnění stále rostou (Bollinger, 2017).  Právě na náklady tohoto onemoc-
 nění  bude  zaměřena  tato  diplomová  práce.  Pomocí  metody  cost  of  illness  budou 
 vyzkoumány náklady tohoto onemocnění u dvou rozdílných pacientů. Jedná se o apli-
 kačně zaměřenou diplomovou práci. Cílem teoretické části je vysvětlit pojem cost of 
 illness ve zkratce COI  neboli česky přeloženo náklady na nemoc. V této kapitole bude 
 podrobněji vysvětleno členění nákladů v této metodě, typy studií a metody zhodno-
 cení  nákladů.  Některé  studie  vyvracejí  COI  jako  vhodnou  metodu  pro  stanovení 
 nákladů na nemoc, těmto studiím bude také věnována jedna z podkapitol. V druhé 
 kapitole teoretické rešerše se budu zabývat karcinomem prsu, co vůbec toto onemoc-
 nění znamená, jak vzniká, jak se tomuto onemocnění vyvarovat. Teoreticky nastíním 
 i metody léčby.   Tato kapitola bude obohacena o reálie spojené s výskytem karci-
 nomu prsu u žen v České republice. Ve třetí kapitole budou zmíněny současné studie 
 tohoto onemocnění v České republice a ve světě. Poté bude následovat kapitola vy-
 světlující  metodiku  této  práce  a  v konečné  fázi  přijde  na  řadu  praktická  část  celé 
 práce, kde budou podrobně rozebrány dva případy onemocnění rakoviny prsu dle 
 uvedené metodiky práce.  Cílem mé práce je stanovení nákladů na nemoc dvou re-
 spondentek  pomocí  analýzy  cost  of  illnes  a  porovnat  je  mezi sebou  a  ostatními 
 výzkumy na toto onemocnění v České republice i ve světě. První výzkumnou otázkou 
 je zjistit přímé zdravotní a přímé nezdravotní náklady na nemoc pomocí COI, další 
 otázka je, jaké jsou nepřímé náklady na rakovinu pomocí COI u vybraných pacientů. 


Poté bude stěžejní zjistit, zda se tyto náklady liší od nákladů na toto onemocnění ve 
světě a zároveň srovnání těchto respondentů s jinými studiemi nákladovosti rako-
viny  prsu  v  ČR.  Poslední  výzkumnou  otázkou  je,  zda  je  biologické  léčba 
nejnákladnější z celkové léčby rakoviny prsu. Odpovědi na výzkumné otázky zjistím 
pomocí vedených rozhovorů se respondentkami. Dále výsledky porovnám s již zve-
řejněnými českými i světovými studiemi na toto téma, toto téma se týká poslední 
otázky této diplomové práce, která se týká srovnání nákladů vyzkoumaných u vybra-
ných  respondentek  a  ostatními  českými  a  světovými  výzkumy  uvedenými 
v teoretické části práce.  Cílem práce je tedy stanovení nákladů na rakovinu prsu ana-
lýzou  cost  of  illness.  Zjištění  skutečných  a  aktuálních  nákladů,  které  sebou  toto 
onemocnění nese. Pacienti s tímto onemocněním se liší případ od případu. Každému 
je navržena léčba vždy individuálně dle jeho současného zdravotního stavu a mož-
ností. Lékař musí posoudit, co tělo člověka zvládne a nezvládne a v jaké stádiu se 



(16)rakovina pacienta nachází. Dle těchto faktorů se také odvíjí náklady na toto onemoc-
nění. S tímto vším je spojená nákladovost onemocnění. Ať už na zdravotní péči, či 
ostatní aspekty života, kterých se pacient musí vzdát nebo naopak se s nimi musí vy-
pořádat.  Jak  již  bylo  zmíněno  výše,  rakovina  prsu  je  jedním  z nejrozšířenějších 
nemocí na celém světě. Postihuje mnoho žen. Jistě už v dnešní době není nikdo, kdo 
by se s tou nemocí nesetkal u svého známého či členů rodiny. Tato nemoc je samo-
zřejmě  i  o  psychickém  zdraví.  Pokud  je  člověk  psychicky  silnější  a  rozhodne  se 
s touto nemocí bojovat, jeho šance na vyléčení je vyšší, protože psychika v léčbě ja-
kéhokoliv  onemocnění  hraje  velkou  roli.  S tím  je  také  spojena  podpora  rodiny 
pacienta a přátel. Jedním z důvodu proč jsem si zvolila toto téma, bylo právě onemoc-
nění člena rodiny touto chorobou. Je to dlouhá cesta, do které je zapojen každý člen 
v nejbližším okolí. A protože studuji ekonomickou školu, zajímalo mě i ekonomické 
hledisko této nemoci. Jak jsem již zmiňovala výše, náklady na toto onemocnění se liší 
u každého pacienta, proto bych ráda porovnala pacienty s tímto onemocněním s růz-
nými aspekty této nemoci a zároveň tyto výsledky porovnala s ostatními výzkumy, 
které se prováděly v České republice nebo ve světě. Bude zajímavé zjistit, jaké fak-
tory  mají  na  nákladovost  tohoto  onemocnění  vliv  a  také  jaké  náklady  vznikají  u 
různých druhů a fází léčby této nemoci.  
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1 Cost of illness 


Metoda pro výpočet nákladů na nemoc cost of illness, zkráceně COI, vznikla v 60. le-
 tech  20.  století  jako  nástroj  monetárního  ocenění  přínosů  opatření  ke  zlepšení 
 zdraví. COI neboli náklady na nemoc zahrnují různé aspekty dopadu nemoci na zdra-
 votní výsledky v zemi, konkrétních regionech, komunitách i jednotlivcích. Umožňuje 
 tedy  zjišťovat  náklady  nemoci  v různých  geografických  oblastech  a  porovnávat  je 
 mezi  sebou.  Cílem  COI  je  zjistit  hodnotu  zdrojů,  které  jsou  spotřebovávány  v dů-
 sledku vzniku zdravotního problému (Tóthová, 2014). 


Metoda COI je zásadní pomocí při formulování a stanovování priorit politik a in-
 tervencí  v oblasti  zdravotní  péče  a  alokaci  zdrojů  zdravotní  péče  v souladu 
 s rozpočtovým omezením. Právě pro toto využití je zcela nezbytné přesně definovat, 
 klasifikovat a správně měřit náklady vynaložené na dané onemocnění, aby byla vý-
 stupní  analýza  užitečným  nástrojem  pro  rozhodovací  procesy  ve  zdravotnických 
 sektorech (Jo, 2014).  


Odhady COI pomocí různých metodik ve skutečnosti slouží mnoha účelům. Tyto 
 odhady slouží k vytvoření standardů kvality každého onemocnění, podle kterého lze 
 hodnotit jednotlivé studie COI. Bez odhadů by mohlo dojít k nadhodnocení či pod-
 hodnocení  jednotlivých  položek  a  zveličování  výsledků  COI.  Dále  odhady  nákladů 
 pomáhají vhodně cílit na konkrétní problémy a zásady. Zde se prokazuje, zda u da-
 ného onemocnění převažují zdravotní či sociální náklady. Přidanou hodnotou může 
 být tato metoda při posuzování účinnosti zdravotních politik, programů nebo jaké-
 hokoli typu intervence, která je určena ke snížení nebo vyplenění škodlivých účinků 
 nemocí. Důležitou roli hraje také stanovení sociálních nákladů, které mohou pomoci 
 při srovnávání mezinárodních důsledků nemocí a jejich řešení (Jo, 2014).  


Základním cílem studie COI je vyhodnotit ekonomickou zátěž, kterou nemoc před-
 stavuje pro společnost jako celek. Je nutné rozčlenit náklady na nemoc a ocenit je. 


Součet těchto nákladů ukazuje, jakou má konkrétní onemocnění ekonomickou zátěž. 


Základním předpokladem COI je, že představuje potenciální přínos zásahu ve zdra-
votní péči, pokud by se nemoc vymýtila. Tato metoda stanovení celkových nákladů 
na nemoc poskytuje užitečné informace, které vytvoří představu o tom, kolik společ-
nost utrácí za konkrétní nemoc neboli opačně vzato částku, která by byla ušetřena, 
pokud by se nemoc vymýtila, jak je zmíněno výše. Určením přesných nákladů na ne-
moc může pomoci určit priority výzkumu a financováním tím, že zdůrazní oblasti, 
kde může dojít k neefektivnosti a úsporám (Byford et al., 2000). 



(18)1.1 Přístupy metody COI  


Tato metoda pro kalkulaci nákladů nemocnosti se datuje již v roce 1967, kdy byla 
 poprvé  popsána,  jak  již  bylo  zmíněno  výše.  Poté  Hodgson  a  Meiers  (1982)  vydali 
 první manuál k vytvoření COI studií. COI obecná metoda posouzení nákladů na ne-
 moc  v širokém  pojetí  zdravotních  podmínek  v různých  geografických  oblastech. 


Touto  deskriptivní  analýzou  je  možno  zjistit  ekonomickou  zátěž  zdravotních  pro-
 blémů. Existuje více přístupů, jak tuto metodu pojmout. 


1.1.1 Prevalenční a incidenční přístupy  


 Tradiční způsob  zahrnuje  do  analýzy  přímé  náklady,  kterými  jsou  především  ná-
 klady na zdravotní péči, ztrátu produktivity kvůli zdravotním problémům. Dále tento 
 způsob zohledňuje nepřímé náklady, kterými může být například zakoupení paruky 
 po vypadání vlasů následkem chemoterapie, a nehmotné náklady, tedy ostatní ztráty 
 v kvalitě a délce života. Cílem této metody je vyhledat všechny náklady spojené s da-
 nou nemocí a stanovit celkovou ekonomickou zátěž tohoto onemocnění (Larg et al., 
 2011).  


 COI rozlišuje dva základní pohledy na náklady nemoci. Prvním přístupem je pre-
 valenční metoda. Tento prevalenční přístup zkoumá všechny náklady, které vznikly 
 během  daného  časového  období.  Většinou  se  určuje  jeden  rok.  Náklady  vzniklé 
 v tomto časovém období se hodnotí bez ohledu na skutečnost, kdy nemoc vznikla. 


Druhou opačnou metodou COI je metoda založená na incidenci. Analyzuje náklady 
 založené na případech od začátku onemocnění v určitém základním roce. Tyto pří-
 stupy jsou vhodné použít dle účelu analýzy. Metoda incidenční se použije v případě, 
 pokud je potřeba zjistit, které výzkumné strategie realizovat a jaký způsob léčby zvo-
 lit. Tato metoda poskytuje základy pro předpovědi odhadovaných úspor z programů 
 na snižování incidence onemocnění. Druhou prevalenční metodu je lepší využít v pří-
 padě, kdy je zapotřebí kontrolovat velikost nákladů (Rice, 1994).  


Tarricone (2004, 2006) popisuje ve svých článcích, který přístup je vhodnější a 
užitečnější. Přístup prevalence je užitečný, pokud je hlavním účelem studie upozornit 
zdravotní politiku na podmínky, jejichž zátěž byla podceněna.  Dále je tento typ uži-
tečný v případě, kdy se snaží navrhnout zásady omezování nákladů. Studie poskytuje 
osobám s rozhodovací pravomocí obraz globální zátěže a hlavních složek nákladů, co 
ž jsou oblasti, kde by politiky omezování nákladů měly největší dopad. Přístup zalo-
žený na incidenční metodě je užitečný pokud je studie zaměřená hlavně na zvažování 
preventivních opatření, kde tyto přístupy poskytují odhad úspor, které potenciálně 
narostou, pokud by bylo preventivní opatření implementováno. Dále je incidenční 
metoda užitečnější v případě, že se hodnotí analýza zvládání nemoci během celého 



(19)období. Prostřednictvím tohoto přístupu mohou vědci vyvinout klinické a terapeu-
 tické  pokyny  určené  ke  zvýšení  činnosti  a  efektivity  celého  a  každého  kroku 
 zvládnutí nemoci. 


1.1.2 Prospektivní vs. retrospektivní přístupy  


Prospektivní  a  retrospektivní  studie  jsou  závislé  na  zahájení  studie  a  sběru  dat.  


V případě retrospektivního přístupu se informace a sběr dat odvíjí zpětně. Nemoc se 
 již  odehrála,  či  odehrává,  náklady  jsou  již  vynaloženy. Shromažďují  se  tedy  infor-
 mace, které byly již dříve zaznamenány. Naopak v prospektivním přístupu se nestaly 
 potřebné  události  na  začátku  studie,  je  tedy  důležité  sledovat  pacienty  v průběhu 
 času. Studie COI založené na prevalenční a incidenční metodě lze provést jak pro-
 spektivně,  tak  retrospektivně.  Jednodušší  studie  z hlediska  času  a  nákladů  je 
 retrospektivní studie. Tento přístup je méně nákladný a méně časově náročný, pro-
 tože všechny důležité události již nastaly. Data jsou dostupná a lze je zaznamenat a 
 měřit. Perspektivní studie je složitější v tom směru, že je zde nutné se zaměřit na ur-
 čitý  sběr  dat  z dlouhodobého  hlediska,  je  nutné  získat  kompletní  soubor  údajů  o 
 nemoci a spotřebě zdrojů zdravotní péče (Tarriconne, 2006). 


1.1.3 Shora dolů vs. zdola nahoru  


Tento druh přístupu vyvinuli Morganstern ve spolupráci se svými kolegy (1980). 


Přístup shora dolů se jinak nazývá jako epidemiologický nebo přisuzovatelný rizi-
 kový  přístup.  Měří  podíl  choroby,  která  je  způsobena  expozicí  této  nemoci  nebo 
 rizikovým faktorům. Tento přístup využívá agregovaná data spolu s epidemiologic-
 kými opatřeními. Měří se zde podíl lékařské práce pro nemoc B, kterou lze přičíst 
 nemoci A.        


Může  dojít  k desinformacím  v podobě  předpokládané  souvislosti.  Například  po-
 kud  se  výzkumem  zjistí  možná  příčinná  souvislost  mezi  fyzickou  nečinností  a 
 srdečními chorobami, může se uvést jako matoucí faktor věk, protože bylo klinický 
 prokázáno, že u starších lidí je vyšší riziko vzniku srdečních onemocnění a také se 
 předpokládá, že starší lidé jsou fyzicky méně aktivní. Výsledky musí být kontrolo-
 vány,  protože  může  dojít  ke  zkreslení  výsledku  a  vzestupu  tohoto  onemocnění 
 v důsledku matoucích proměnných (Hogan et al., 2003). 


Přístup zdola nahoru se rozděluje na dva kroky. Prvním krokem je odhad jednot-
kových nákladů vzestupů použitých k výrobě a poskytování konkrétních lékařských 
a zdravotnických služeb a druhým krokem je měření a kvantifikace použitých zdra-
votních  vstupů.    Poté  se  vynásobí  jednotkové  náklady  použitým  množstvím  a 



(20)vzniknou tak celkové náklady. Zde hraje velkou roli dostupné údaje, které se liší v zá-
 vislosti  na  rozsahu  studie.  Převážně  jsou  používány  národní  datové  soubory 
 průzkumů. Ty poskytují spolehlivé údaje o lékařské péči (Hogan et al, 2003). 


Pro tuto diplomovou práci bude stěžejní metoda prevalenční, pomocí které vyhod-
 notím náklady na toto onemocnění.  


1.2 Měření nákladů 


COI  je  deskriptivní  analýza  posuzující  ekonomickou  zátěž  zdravotních  problémů. 


Tato analýza zahrnuje přímé náklady neboli direct cost, které jsou spojeny s lékař-
 skou péčí a rozdělují se na přímé medicínské a přímé nemedicínské náklady. Dále 
 existují nepřímé náklady, jinak řečeno indirect cost, které zahrnují ztrátu produkti-
 vity.  Posledním  rozdělením  jsou  nehmotné  náklady  neboli  intangible  cost,  což 
 znamená ostatní ztráty v kvalitě a délce života. Tento druh nákladů se ve většině COI 
 nevyužívá, protože je těžké tyto náklady peněžně vyčíslit. Všechny tyto faktory jsou 
 hodnoceny  jako  náklady  vynaložené  při  onemocnění  člověka  touto  nemocí  a  jsou 
 převedeny do peněžních hodnot tam, kde je to možné. Cílem metody COI je tedy sta-
 novit celkovou ekonomickou zátěž rakoviny prsu (Larg a Moss, 2011). Existují různé 
 metody měření výše zmíněných nákladů. 


1.2.1 Přímé náklady  


Přímé náklady můžeme měřit dvěma způsoby. První přístup je nazýván Bottom-up. 


Tento přístup je založen na sběru od jednotlivého průběhu. Prvním krokem ocenění 
 je zjištění množství použitých zdravotních vstupů a druhým krokem je výpočet cel-
 kových nákladů vynásobením množstvím těchto vstupů jednotlivými náklady. Druhý 
 přístup zvaný top-down přiděluje podíly celkových výdajů k různým kategoriím one-
 mocnění  (Tarricone,  2006).  Přístup  bottom-up  využívá  údaje  o  prevalenci 
 v kombinaci s údaji o léčbě nemoci k výpočtu ročního objemu léčby a výsledných ná-
 kladů.  Zatímco  přístup  top-down  využívá  data  dostupná  z národních  údajů,  které 
 mohou být získány k daným nemocem. Jako například data o počtu ambulantních vy-
 šetření, konzultací, počtu hospitalizací (McGuire et al., 2001). Jak bylo výše zmíněno, 
 přímé  náklady  se  rozdělují  na  přímé  medicínské  a  přímé  nemedicínské  náklady. 


První skupinou jsou náklady, které vzniknou při léčbě rakoviny z medicínského hle-
diska.  Mohou  to  být  v první  řadě  operace,  podávání  různých  léků  či  léčiv  proti 
bolestem na podporu imunity. Druhou skupinou, tedy nemedicínské přímé náklady 
zahrnují ostatní náklady, které přímo vstupují do nákladovosti onemocnění a nejsou 
přímo spjaté s medicínskou oblastí. Jsou to v náklady na dopravu pacienta za léčbou, 



(21)zakoupení paruky při ztrátě vlasů kvůli léčbě, stravování mimo domov. Více příkladů 
 zaznamenává tabulka č. 1. 


1.2.2 Nepřímé náklady 


Van Roijen (1996) dělí nepřímé náklady do tří složek. Těmi jsou nepřítomnost v za-
 městnání,  snížená  produktivita  práce.  Tyto  dvě  položky  se  oceňují  průměrnou 
 měsíční mzdou. Další složkou je neplacená produkce statků a služeb, tím je myšleno 
 snížení schopnosti vykonávat obvyklé domácí či zájmové činnosti. Tato část je ob-
 vykle vyjádřena pomocí mzdy po odečtení daní, je to subjektivní hodnocení volného 
 času, kterému každý přikládá jinou váhu. Do této kategorie nákladů se počítá hlavně 
 ztráta produktivity pacienta. Svou váhu zde má i léčba na úkor volného času či času 
 stráveného  s rodinou.  U  některých  pacientů  může  docházet  k psychickým  problé-
 mům, které musí řešit s odborníkem. I peníze vynaložené na tohoto odborníka se 
 započítávají právě do této skupiny nepřímých nákladů. Více příkladů je k dispozici 
 v tabulce č. 1. 


1.2.3 Nehmotné náklady 


Nehmotné náklady nejsou v COI studiích v hojném zastoupení. Existuje několik ná-
 zorů,  které  nehmotné  náklady  v COI  nevyčíslují  nebo  je  zahrnují  do  přímých  a 
 nepřímých nákladů. Jedná se především o náklady spojené s bolestí jako negativním 
 faktorem kvality života, psychické problémy spojené s nemocí a léčbou a další. 


Rice (1994) tvrdí, že tyto náklady se mohou ocenit dle netržních metod a zahrnout 
 tak do COI. Naopak Tarricone (2006) je zastáncem toho, že tyto náklady nejsou mě-
 řitelné v peněžních jednotkách a není dobré je do COI zahrnovat. 


V případě zahrnutí těchto nákladů do studie COI existují dva přístupy. První pří-
stup oceňuje lidský kapitál jako hodnotu lidského života jako zdroj budoucích příjmů 
(Scitovsky a Rice, 1987). Druhý přístup měří ochotu lidí platit. Zda jsou lidé ochotni 
zaplatit za zlepšení zdravotního stavu v obětování koupi jiné, například spotřební 
věci (Reed Johnson, 1997). 



(22)      Tabulka č. 1 : Nejběžnější náklady na léčbu rakoviny prsu 


Přímé zdravotní náklady   Přímé nezdravotní  
 náklady 


Nepřímé náklady 


Chemoterapie, hormonální léčba, bio-


logická léčba  Sociální služby  Ztráta produktivity - nemoc-


nost, úmrtnost, poškození 


Vitamíny, speciální doplňky výživy  Poradenství  Ušlé volno 


Služby lékaře - Praktický lékař, Speci-


alista  Zakoupení paruky   Čas strávený s rodinou 


Pomocné  služby  -  zdravotní  sestry, 
 odborník  na  výživu,  fyzioterapeut, 
 ambulance 


Náklady na dopravu   Volný čas 


Lázeňská péče a rehabilitace  Náklady na ubytování    Možnost  rekvalifikace  pro 
 novou práci 


Variabilní náklady na služby  Čas - hledání, cestování, če-


kání  Psychologické poradenství 


Léky  Stravování mimo domov 


Spotřební materiál  Kopie lékařských záznamů 


Diagnostický  test,  screening,  labora-
 torní testy, 


Léčebné služby - chirurgie, spotřební 
 materiál,  personální  čas,  vybavení, 
 léčba  komplikací,  krevní  produkty, 
 kyslík,  radiační  terapie,  speciální  di-
 ety,  


Zdroj: Jo, 2014 



(23)1.3 Důvody a přínosy měření nákladů na nemoc 


Politiky působící na tuto problematiku mají různé cíle. Existuje tedy více aspektů po-
 hledů,  jak  na  tyto  důvody  nahlížet.  Zdravotní  politika  státu  má  za  cíl  zlepšení 
 zdravotního stavu obyvatelstva. Pro tuto politiku bude hlavním důvodem, proč ana-
 lyzovat náklady na nemoci, zjistit problémy, které zdravotní stav populace zhoršují 
 a vyhodnotit je. COI je zkoumána hlavně z ekonomického hlediska. Výše nákladů na 
 nemoc je důležitým přínosem pro srovnání například ostatními zeměmi nebo úsporu 
 či lepší alokaci zdrojů na léčbu různých onemocnění či výzkumů v rámci nových lé-
 čebných postupů. Ovšem v této má COI dosud  nevyjasněné nedostatky, které jsou 
 zmiňovány v kapitole 1.7 (Tarricone, 2006).  Záměrem COI by měl být výzkum, který 
 vyhodnotí problémy ve zdravotní péči pomocí stanovení nákladů na nemoc. Tímto 
 výzkumem by mělo být poté zřejmé jakým směrem distribuovat materiální zdroje a 
 zdravotní péči. Bastida (2006) považuje za hlavní přínosy provedení COI: 


-  Monetární vyjádření dimenze nemoci 


-  Odůvodnění a posouzení intervenčních programů 
 -  Alokace výzkumných zdrojů 


-  Referenční rámec pro plánování politik ve vztahu k prevenci a novým iniciati-
 vám 


-  Poskytnutí ekonomického rámce pro evaluaci programů 


COI může poskytnout data pro další, možná i lépe propracované a alokované ana-
 lýzy. Příkladem takových analýz je cost-effectiveness analýza (CEA) a cost-benefit 
 analýza (CBA) a jiné (Bastida, 2006). 


1.4 Nedostatky COI studií 


Zjištění nákladů na nemoci je důležitým ekonomickým aspektem v rámci sledováním 
daných onemocnění. Díky COI studii je možné eliminovat neefektivnost využívání lé-
čebních výloh na určitá nemocnění a také má vliv na výzkum. Existuje ovšem několik 
argumentů proti provádění a využívání výsledků studie nákladů na nemoci. COI stu-
die má dle Roubíka (2011) velký metodologický problém, který spočívá v neexistující 
všeobecné platné metodologické směrnici či jinému pro všechny platnému znění, jak 
správně a jednotně vytvořit COI analýzu. Některé metody počítají pouze s náklady, 
které byly vynaloženy na onemocnění, ale už nezohledňují například doplňky stravy, 
aby se ženy po chemoterapiích cítily lépe, ochranné prostředky pro paruky, či jiné 



(24)podpůrné vícenáklady. Opačným nedostatkem metody COI může být i započítání ná-
 kladů více než jednou, tedy nadhodnocení nákladů. Ke dvojímu zhodnocení nákladů 
 může docházet při výskytu více nemocí najednou (Dickie, 2002). Dalším argumen-
 tem proti provádění a využívání výsledků studie nákladů na nemoc je neprůkazné 
 tvrzení, že identifikace oblasti s vysokými výdaji neznamená, že tato oblast je finan-
 cována neefektivně. V COI nejsou popsány detailní informace, které by toto tvrzení 
 potvrdily. Zároveň Robinson (1993) uvádí, že podmínka vysokých nákladů nemusí 
 být nutně přístupná léčbě současnou lékařskou technologií. Naproti tomu stav, který 
 pro společnost představuje nízké náklady, může být plně přizpůsoben prevenci níz-
 kých  nákladů,  což  vede  k  vysokým  individuálním  přínosům  pro  zdraví. Například 
 kvůli  nízké  incidenci  nebude  neléčená  fenylketonurie,  která  vede  k  těžkým  poru-
 chám  učení,  ve  srovnání  s  rakovinou  prsu  pro  společnost  představovat  velkou 
 finanční zátěž. Prevence je však jednoduchá a levná a zdravotní zisk jednotlivce je 
 skvělý. Studie nákladů na nemoci tedy mohou odvrátit pozornost osob s rozhodovací 
 pravomocí od oblastí, kde lze za nízkých nákladů dosáhnout významných přínosů 
 pro zdraví.  


      Analýza COI je v posledních letech stále více používanou metodou stanovení ná-
 kladů na nemoc, ovšem její účinnost má stále dostatek argumentů proti efektivnímu 
 využité této metody pro potřebné oblasti. Například není potvrzeno, že může přispět 
 k vytvoření účinného systému zdravotní péče poukázáním na vysoké a nízké náklady 
 určitých nemocí, kam správně alokovat finance ve zdravotnictví a podobně. Existují 
 názory, že by bylo vhodnější místo těchto výzkumů, se zaměřit na provádění ekono-
 mických hodnocení, které posuzují náklady a zároveň i výsledky (Robinson, 1993). 


     Sledování nákladů na nemoc je důležitým aspektem ekonomické alokace finanč-
ních  prostředků.  Jak  zmiňují  argumenty  výše,  COI  má  spoustu  nedostatků,  které 
neberou v potaz různá úskalí alokace zdrojů či přesné vymezení nákladů na danou 
nemoc. Ovšem náklady na nemoci se musí sledovat, už jen pro finanční náročnost 
nemocí, ale také pro to, aby se lékařští výzkumníci mohli zaměřit na nemoci, které 
jsou opravdu finančně náročné a vyzkoumat na tyto nemoci účinnější léky či zkusit 
vymýtit tuto nemoc úplně. U každé nemoci je důležité vědět, jak vzniká, proč vzniká, 
co to vlastně je a jaký je její průběh a možnosti léčby. Protože hlavním cílem této di-
plomové  práce  je  vyzkoumat  náklady  na  nemoc  karcinomu  prsu,  je  důležité  tuto 
nemoc také popsat podle výše zmíněných kritérií, proto budu karcinomu prsu z lé-
kařského hlediska věnovat druhou kapitolu této práce.  
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2 Karcinom prsu 


Rakovina prsu je jedním z nejčastěji se vyskytujících nádorových onemocnění u žen. 


Její incidence je kolem 120 případů na 100 tisíc žen. Můžeme říci, že tento typ nemoci 
 je dnes bohužel již běžnou součástí našich životů a stal se celospolečenským problé-
 mem.  Potká  každou  třetí  ženu  a  každá  čtvrtá  tomuto  onemocnění  podlehne.  Tato 
 nemoc svými důsledky zasahuje do všech oblastí života ženy, do života její rodiny a 
 tím i do celé společnosti. Lékaři radí, aby se každá žena poctivě hlídala a při sebe-
 menší pochybnosti o nálezu, který na svém těle zpozoruje, navštívila lékaře. Lepší 
 dříve nežli později.   Právě díky preventivním prohlídkám a vyspělejším léčebným 
 možnostem počet úmrtí na toto onemocnění v posledních letech mírně klesá. Toto 
 onemocnění postihuje i muže, avšak pouze vzácněji (Kuzma, 2007).  


Rakovina prsu či jiné typy rakovin jsou pro společnost největší finanční zátěží. Ten 
 kdo se s rakovinou nesetkal v rodině nebo u sebe samotného netuší, jak nákladná je 
 léčba  této  zákeřné  nemoci.  Odhady  sestavené  společností  Drug  Watch,  zmíněné 
 v knize pana Bollingera (2017), udávají, že roční náklady na léčbu rakoviny jsou asi 
 jeden bilion dolarů a převyšují společné náklady na léčbu úrazů při dopravních ne-
 hodách  a  na  cukrovku.  Souhrnné  náklady  spojené  s léčbou  rakovin  přesahují 
 dokonce náklady na léčbu srdečních nemocí, které jsou v USA hlavní příčinou úmrtí. 


V současné době léčba rakoviny přesahuje 200 tis. dolarů na pacienta ročně, je to 
 v podstatě o 50 procent více než v roce 2005, kdy se náklady na tuto léčbu šplhaly na 
 139 tis. dolarů za rok. Americký institut pro výzkum rakoviny ( AICR) zveřejnil infor-
 mace, že rakovina je bezpochyby nejnákladnější nemocí na světě. Tyto náklady však 
 nezahrnují pouze hrazení léčebních výloh, ale také sociální náklady jako například 
 ztráty životů a produktivity (Bollinger, 2017).  


V průběhu let se zásadně změnila transparentnost tohoto onemocnění. Dříve se 
ženy styděly přihnat toto onemocnění, či ztrátu prsu při léčbě, nyní se objevují různé 
kampaně, které napomáhají ženám s tímto onemocněním, ať už jako sbírky na léčbu 
či jejich psychická podpora v dobách léčby i navrácení se do normální života. Některé 
celebrity  či  známé  společnosti  pořádají  různé  akce  na  podporu  léčby  pacientech 
s tímto  onemocněním.  V roce  1992  byl  v USA  v mateřské  společnosti  Avon  zřízen 
fond pro zdraví žen. V České republice se tato společnosti Avon Cosmetics zapojila 
do celosvětového projektu v roce 1997 prodejem produktů s růžovou stužkou, které 
se prodávají bez provize.  První Avon pochod proti rakovině prsu se uskutečnil v roce 
2000. Od té doby se stal pravidelnou akcí, do níž se zapojilo mnoho českých celebrit 
a médií. Výtěžky z prodeje produktů a z těchto akcí jsou věnovány na projekty spo-
jené s prevencí proti rakovině prsu a bojem proti této zákeřné nemoci jako je Avon 



(26)linka proti rakovině prsu, screeningový výzkum, dotace na vyšetření prsu a další. Bo-
 hužel díky koronavirové krizy, která zasáhlo Česko, končí také jeden z projektů této 
 společnosti. Projekt Mamma help, který v ČR působil 20 let a pomáhal ženám a s ra-
 kovinou a jejím rodinám. Ukončit provoz musí z důvodů škrtů v grantech a dotacích 
 a také nízkému sponzoringu firem, které si v době koronavirové krize nemohou do-
 volit dále poskytovat sponzoring (Avoncosmetics, 2020).  


Abrahámová (2009) ve své knize uvedla výrok, že se lékaři celého světa shodují, 
 že včasnou diagnostikou rakoviny prsu lze dosáhnout nejen úspěšné léčby, ale i snížit 
 procento úmrtí na toto velmi vážné onemocnění. Čím dříve je nádorové nemocnění 
 odhaleno, tím větší je šance na úplné vyléčení. 


2.1 Rakovina prsu 


Rakovina prsu neboli zhoubný nádor je ve své podstatě popsáno jako nekontrolova-
 telný  růst  buněk,  které  lidský  organismus  nemá  pod  kontrolou.  Překotně  a  bez 
 kontroly rostoucí buňky tvoří nádor. Většina typů nádorových buněk tvoří bulku zva-
 nou tumor (nádor). Zhoubné nádory mohou ničit okolní tkáně a orgány. Mohou se 
 také tvořit dceřiná nádorová ložiska v ostatních částech organismu. Těmto dceřiným 
 buňkám se říká metastázy. Nádory mohou být nezhoubné a zhoubné. První typ roste 
 jen v místě vzniku. Nemůže se přesouvat a tvořit další nekontrolovatelné buňky jinde 
 v těle. Druhý typ tedy zhoubný nádor má schopnost dělit buňky, které mohou dál 
 putovat krví nebo mízou do ostatních částí těla, kde se mohou dál množit a vytvářet 
 metastázy, které jsou největší hrozbou, protože mohou ničit životně důležité orgány. 


Existují také druhy zhoubných nádorů, které vůbec netvoří bulku tedy tumor, ale ná-
 dorové  buňky  jsou  rovnoměrně  roztroušeny  mezi  buňky  zdravé.  Tento  druh 
 onemocnění se nazývá leukémie (Abrahámová, 2000).  


Zhoubné nádory jsou pojmenovány po části těla, kde se poprvé objevily. Nádory 
prsu nesou svůj název, protože vznikly v prsní tkáni. Pro lepší představu, jak se může 
rakovina v těle objevit, popíši, jak vlastně vypadá uvnitř prso ženy. Uvnitř prsu se 
nachází žlázy, jinak řečeno lobuli, které po porodu produkují a uvolňují mléko. Lobuli 
spojuje  s bradavkou  kanálky,  neboli  ductuli,  kterými  mléko  prochází. Zbytek  prsu 
tvoří tuková, pojivová a mízní tkáň. Míza je čirá tekutina obsahující obranné buňky 
pro tělo a koluje v mízních cévách. Mízní uzliny představují nahromadění mízní tkáně 
v určitých místech jako je krk, podpaží a třísla, a vedou skrz ně mízní cévy z příslušné 
části těla. Jak již bylo zmíněno výše, buňky zhoubného nádoru jsou schopny se šířit 
krví a mízou. V případě, že se dostanou do mízních uzlin, mohou způsobit jejich zdu-
šení a současně s tím stoupá riziko rozšíření nádorových buněk do orgánů. Existuje 
několik druhů nádorů prsu. Většina z nich je nezhoubných. Jsou obyčejně způsobeny 



(27)cystami, což jsou dutiny vyplněné tekutinou, nebo fibroadenomy, což je nahromadění 
 pojivové tkáně podobné tkáni v jizvách. Oba mohou způsobit zvětšení prsu, bolesti-
 vost  nebo  pocit  otoku.  Někdy  se  objeví  výtok  čiré  nebo  mírně  zkalené  tekutiny 
 z bradavky.  Zhoubný  nádor  prsu  je  tvořen  nahromaděním  nádorových  buněk 
 (Kuzma, 2007). 


Rozlišujeme několik druhů zhoubného nádoru prsu: 


Duktální cancinoma in situ  (DCIS)  


Tento karcinom je v raném stádiu nádoru a nemá schopnost metastázovat. Je nejlépe 
 zjistitelný mamografem a je dobře léčitelný. Vzniká ve vývodech prsu a neinfikuje 
 okolní tkáně. 


Invazivní duktální karcinom (IDC) 


Jedná se o karcinom, který má stejný vznik jako výše zmíněný, ale buňky napadají 
 okolní tukovou tkáň. Odtud se mohou metastázovat do ostatních částí těla. Je to nej-
 rozšířenější typ zhoubného nádoru. 


Lobulární carcinoma in situ (LCIS) 


Tento  typ  není  ve  své  podstatě  zhoubným  nádorem.  Nemá  schopnost  tvořit  me-
 tastázy.  Roste  jen  v místě  vzniku,  proto  je  nazýván  in  situ.  Zvyšuje  ovšem  riziko 
 vzniku zhoubného nádoru prsu.   


Invazivní lobulární karcinom (ILC) 


Jedná  se  o  nejméně  častý  zhoubný  nádor  prsu.  Vzniká  v lalůčcích  neboli  lobulech 
 prsní žlázy. 


 Existuje  více  druhů  zhoubných  nádorů  prsů,  ale  mají  zanedbatelný  výskyt  oproti 
 výše zmíněným (Prausová, 2010). 


2.2 Příčiny vzniku rakoviny prsu 


I přesto, že je naše i světové zdravotnictví na vysoké úrovni a existuje spousta mož-
 ností léčby různých závažných onemocnění.  Bohužel medicína dodnes nezná přesné 
 příčiny vzniku rakoviny prsu.  Dosud je objasněno, že rakovina není přenosná a ne-
 vzniká pouhým úrazem (Abrahámová, 2020).  


Existují ovšem rizikové faktory, které mohou vznik rakoviny zapříčinit. Vědci 
identifikovali hormonální a environmentální faktory a faktory životního stylu, které 
mohou zvýšit riziko vzniku rakoviny prsu. Paradoxem tohoto zjištění ovšem je, že u 
lidí, kteří nemají žádné rizikové faktory, dojde ke vzniku rakoviny prsu a naopak u 
lidí, kteří mají rizikové faktory, rakovina nepropukne. Na portále vyhlášené americké 



(28)nemocnice Mayoclinic (2020) jsou uvedeny některé rizikové faktory, které zvyšují 
 pravděpodobnost vzniku rakoviny prsu. Největším rizikovým faktorem je bezesporu 
 pohlaví. Ženy toto nemocnění postihuje mnohem více než muže. Rakovina u mužů je 
 procentuálně  zanedbatelná  oproti  ženám.  Riziko  vzniku  rakoviny  prsu  také  roste 
 s věkem. Čím starší je člověk, tím větší je pravděpodobnost, že se u něj může rakovina 
 projevit, to ale platí u většiny onemocnění ne jen u rakoviny, čím je člověk starší, tím 
 je  celkově  náchylnější  ke  všem  nemocem.  Je  tedy  potřeba  s narůstajícím  věkem  o 
 sebe více pečovat. A to také v případě, že se v rodině rakovina již u některého z pří-
 buzných vyskytla. Je zde také zvýšené riziko. Hlavně pokud jde o členy rodiny, kteří 
 s rakovinou bojovali v nižším věku. Není to ovšem pravidlem, je třeba se tomuto pro-
 blému  vyvarovat  a  chodit  na  pravidelné  kontroly  k lékaři.  Lidé,  kteří  již  jednou 
 rakovinu prodělali, musí k lékaři na preventivní prohlídky minimálně jednou za rok 
 nebo za půl roku. Je to dobře, protože pro ty, kteří byli touto nemocí zasaženi, jsou 
 v rizikové skupině, kdy se jim toto onemocnění může vyskytnout v druhém prsu, než 
 byla původní rakovina. 


 Rizikovým faktorem je také radiační záření. V případě léčby zářením v oblasti 
hrudníku, se také zvyšuje riziko vzniku rakoviny. Radiační záření není celkově tělu 
prospěšné, ať je na jakékoliv části těla. Dalším rizikovým faktorem jsou geny. Určité 
genové mutace zvyšují riziko vzniku rakoviny a mohou být předány dětem zakódo-
vané v genech. Ovšem opět to není zákon a nemusí tedy předání genů pro většinu 
populace vůbec nic znamenat pro výskyt rakoviny. Obezita také zvyšuje riziko vzniku 
rakoviny. Celkově je obezita pro zdraví člověka škodlivá, nejen pro vznik rakoviny, 
ale je s ní spojených více zdravotních problémů. Dalším rizikem je také menstruace 
začínající v mladém věku dívky, tím je myšleno před 12 rokem a zároveň menopauza 
pro změnu ve starším věku, pokud se objeví mnohem později, než je běžné. Pokud 
má žena první dítě po 35 roce života, je také vyšší pravděpodobnost výskytu rako-
viny. Přece jen tělo je na tuto změnu připraveno mnohem dříve a s léty ztrácí sílu, i 
přesto, že v 35 roce je žena ještě v mladém věku. Na druhou stranu ženy, které dítě 
nikdy neměly, jsou také ohrožené. Rakovina jim hrozí s větší pravděpodobností než 
ženám, které mají za sebou alespoň jedno těhotenství. Je zajímavé, že při těhotenství 
ženy tělo prodělává velké hormonální změny a tyto změny nejsou takovou hrozbou 
jako fakt, že ženy tělo žádnou změnou neprošlo, protože nikdy těhotné nebyly. Pokud 
ještě zůstaneme chvíli u hormonů ženy, tak si postmenopausální hormonální terapie 
je riziková. Ženy, které braly hormonální terapii, kde byl kombinován estrogen a pro-
gesteron  k léčbě  menopauzálních  příznaků,  mají  zvýšené  riziko  vzniku  rakoviny 
prsu. Riziko se snižuje ve chvíli, kdy žena hormonální terapii přestane užívat (May-
oclinic, 2020). 



(29)V neposlední řadě nejen vznik rakoviny, ale také celkově organismus člověka, 
 ovlivňuje konzumace alkoholu. Prohlášení ,,alkohol je metla lidstva“, je velice prav-
 divé  a  realistické.  Alkohol  ničí  lidské  zdraví  a  také  lidské  životy  S alkoholem  je 
 spojena další teorie, která se opírá o to, že ke vzniku rakoviny může vést tako ne-
 vhodný životní styl člověka, do kterého rozhodně alkohol, drogy, nezdravá jídla a 
 další potěšení některý lidí rozhodně nepatří. Pod pojmem zdravý životní styl si lidé 
 představí zdravou vyváženou stravu, nejlépe každodenní cvičení nebo alespoň ně-
 jaký  pohyb,  zvláště  u  sedavého  zaměstnání.  Zdravou  stravou  je  myšleno  v tomto 
 kontextu udržovat si zdravou tělesnou váhu, nepřejídat se, nepožívat vysoce mastná 
 jídla a tím nebýt obézní, jak bylo zmíněno výše, obezita je rizikovým faktorem rako-
 viny prsu. Ruku v ruce se zdravým životním stylem jde cvičení. Toto je nová oblast 
 výzkumu, kdy některé studie předpokládají, že cvičení v mládí může poskytnout ce-
 loživotní ochranu před zhoubným nádorem prsu (Fiala, 2008).  


V roce 2019 bylo sledováno 90 590 žen ve věku 40-65 let. Ženy, které pravi-
 delně cvičily 5 hodin týdně, měly nižší riziko vzniku karcinomu prsu o 38 %. Další 
 studie sledovala 4358 žen s diagnózou karcinomu prsu. Ženy, které pravidelně cvi-
 čily,  měly  o  20  %  nižší  riziko  návratu  karcinomu  prsu.  Velký  otazníkem  v oblasti 
 výzkumu zůstávají antikoncepční pilulky. Stále je nejasné, jaký vliv mohou mít na ra-
 kovinu  prsu.  Poslední  studie  zjistily  mírně  zvýšené  riziko  u  žen  užívajících 
 antikoncepční pilulky. Ženy, které antikoncepci již léta neberou, mají stejné předpo-
 klady  vzniku  rakoviny  jako  ženy,  které  ji  nikdy  neužívaly.  Malým  plusem  užívání 
 těchto tablet je to, že studie prokázaly snížení nádoru vaječníků asi o 50 %, pokud 
 žena antikoncepci užívá. Užívání těchto léků je na rozhodnutí každé ženy individu-
 álně, informací o vedlejších účincích je nepřeberné množství (Linkos, 2020). 


Mimo jiné existují také faktory, které riziko zhoubného nádoru prsu přímo ne-
ovlivňují. Mezi tyto faktory se řadí kouření. Ačkoliv přímý vliv na zhoubný nádor prsu 
nebyl prokázán, kouření i přesto škodí zdraví a zvyšuje riziko jiných závažných one-
mocnění  včetně  rakovin  jiných  orgánů.  Výše  byly  zmiňovány  hormonální  změny 
ženy, těhotenství. Poslední výzkumy přinesly závěry, že umělé přerušení těhotenství 
nezvyšuje riziko výskytu zhoubného nádoru.  Rovněž se neprokázala žádná přímá 
souvislost mezi samovolnými potraty a zhoubnými nádory prsu.  Hojně diskutovány 
jsou  mezi  lidmi  také  užívání  antiperspirantů  a  používání  podprsenek.  Kolují  do-
mněnky, že antiperspiranty a podprsenky brání oběhu mízy a zvyšují riziko vzniku 
rakoviny prsu. Žádné studie však tuto domněnku nepotvrzují (Linkos, 2020). 



(30)2.3 Prevence 


Narůstající  incidence  karcinomu  prsu  je  vážný  problém  z mnoha  hledisek.  Kromě 
 medicínského hlediska, kdy jsou v sázce lidské životy, je tento problém také ekono-
 mický.  Jen  diagnóza  a  samotná  léčba  jsou  vysoce  nákladné  záležitosti.  Ostatní 
 náklady spojené s touto nemocí se také pohybují ve vysokých částkách. Omezení vý-
 skytu  nádorových  onemocnění  je  celospolečenský  cíl.  K naplnění  tohoto  cíle 
 přispívají opatření směřující k zamezení vzniku rakoviny. Autor Pavel Klener ve své 
 knize Klinická onkologie popisuje čtyři možné druhy prevence.  Primární a sekun-
 dární  prevence  je  pouze  v rukou  samotných  lidí,  zatímco  terciální  prevence  je 
 záležitostí zdravotníků. Čtvrtou prevencí, uváděnou v knize, je medikamentózní pre-
 vence neboli chemoprevence. Ta se uplatňuje ovšem pouze jen výjimečně (Klener, 
 2002). 


     Primární prevence má za úkol odstraňovat nebo omezovat možné příčiny vzniku 
 rakoviny prsu. Opírá se o nové poznatky v patogenezi nádorového procesu a bere 
 v úvahu  také  výsledky  epidemiologických  studií.  Do  této  skupiny  patří  výhradně 
 omezení činností či návyků patřících do rizikových faktorů výskytu rakoviny, které 
 jsou popsány výše. Můžeme sem také zahrnout také různá opatření jako je ochrana 
 před nadměrným slunečním zářením. Doporučuje se omezit pobyt na sluníčku mezi 
 10-15 hodinou nebo se alespoň dostatečně namazat ochrannými krémy. 


      Sekundární prevence zahrnuje jak zdravotníky, tak i ostatní občany. Jedná se sle-
dování rizikových jedinců nebo skupiny obyvatelstva preventivními prohlídkami, ale 
také pokud je pacient přijat do nemocnice s jinými potížemi a je rizikovou skupinou, 
měl by být vyšetřen i na toto onemocnění. Hlavním cílem v této skupině jsou dopo-
ručované  samovyšetření  prsu,  které  by  ženy  měly  s nastávajícím  věkem  provádět 
častěji a také preventivní návštěvy lékaře či včasné vyhledání lékařské pomoci při 
zjištění  různých  anomálií.  Do  této  kategorie  spadá  i  doporučované  mamografické 
screeningové  vyšetření,  které  je  doporučováno  ženám  v nižším  věku  s rizikovými 
faktory nebo pouze pro pocit bezpečí těch ostatních a významně doporučeno ženám 
od věku od 40-45 let (Klener, 2002). Tuto metodu vyšetření oponuje londýnský dok-
tor  Dr.  Ben  Johnson  ve  své  knize  pro  ženy  s názvem  The  Secret  of  Health  Breast 
Wisdom. Zde tvrdí, že mamografy způsobují mnohem více rakovinu prsu, než je de-
tekují.  Doporučuje  spíše  vyšetření  ultrazvukem,  které  má  vyšší  pravděpodobnost 
odhalení rakoviny než mamograf nebo upřednostňuje vyšetření termografem, tedy 
infračervenou kamerou. Jeho teorie se opírá o fakt, že při vyšetření mamografem je 
prs ženy utlačován a může v něm vzniknout další bulka a zároveň je žena vystavo-
vána nebezpečným radiačním zářením, které patří do rizikových faktorů pro výskyt 
rakoviny (Johnson, 2008). Informace o různých metodách vyšetření jsou dostupné 



(31)jak na internetu, tak i v ordinaci u lékařů, kteří mohou svou pacientu informovat o 
 metodách vyšetření. Je potom pouze na pacientce srovnat rizika dostupných vyšet-
 ření s riziky výskytu rakoviny a rozhodnout se jaké vyšetření podstoupí. 


  Terciární prevence spadá do kompetence lékařů a zdravotníků. Jedná se o sledo-
 vání pacientů, kteří již jednou rakovinu pro dělali.  Tato prevence má za úkol včas 
 odhalit recidivu nebo relaps onemocnění. K zajištění terciární prevence značně při-
 spívá  dispenzární  péče  (Klener  2002).  Vyhláška  MZ  ČR  č.  60/  1997  Sb.  Ukládá 
 povinnost  dispenzarizovat  všechny  nemocné s diagnostikovaným  maligním  nebo  po-
 tenciálně  maligním  onemocněním,  dále  všechny  pacienty  s familiárním  výskytem  a 
 nemocné s diagnostikovanou prekancerózou. Vyhláška stanovuje u těchto osob pravi-
 delné prohlídky v intervalech 3-12 měsíců (MZČR, 2020, s. 8).  


Experti z evropského společenství vydali Evropský kodex proti nádorům ve snaze 
 rozšířit pro společnosti co nejvíce informací o možnostech preventivního opatření 
 proti rakovinám obecně. Tento kodex byl revidován a přijat v Bonnu v roce 1994. 


Obsahuje 10 doporučení jak předcházet rakovinám. Mezi tyto doporučení patří ne-
 kouřit, omezit spotřebu alkoholu, zvýšit denní příjem zeleniny, ovoce a obilovin pro 
 vlákninu, omezení tučných jídel, pravidelný pohyb a chránit se před obezitou, nevy-
 stavovat se nadměrnému slunečnímu záření, dodržovat přísně všechny bezpečnostní 
 opatření na pracovišti, zaměřeném na expozici známým karcinogenním látkám, na-
 vštívit  lékaře  v případě  nálezu  bulky,  dodržovat  preventivní  prohlídky  a 
 samovyšetření prsu (IARC, 2016). 


 Chemoprevence se soustřeďuje na omezení vzniku recidiv již odstraněného nebo 
 vyléčeného nádoru použitím farmakologických prostředků nebo přirozených látek. 


Tato metoda se osvědčila u vědců právě v případě rakoviny prsu, kdy se užívá fenre-
 tid, což je syntetický retinoid, který se používá perorálně právě jako chemoprevence 
 proti rakovině prsu (Klener, 2002). 


2.4 Léčba rakoviny prsu 


Vzhledem k tématu této diplomové práce je jedním ze stěžejních témat také léčba 
 rakoviny prsu. Existuje více druhů léčby a každá je také jinak finančně náročná. Léčba 
 rakoviny prsu se stanovuje na základě typu rakoviny, jejího stádia, velikosti nádoru. 


V potaz se také samozřejmě bere celkové zdraví pacienta a ve většině případů lékař 
přihlíží i k přání pacientů (Onkologie, 2020). 



(32)2.4.1 Standardní léčba 


Ve většině případů ženy podstoupí operaci prsu a následuje chemoterapie, hormo-
 nální nebo biologická léčba nebo radioterapie (Onkologie, 2020). 


     Operace je nejrozšířenějším typem a prvním stádiem léčby rakoviny prsu. Účelem 
 operace je odstranit zhoubný nádor z prsu. Používá se v případě, že u ženy nebyly 
 prokázány vzdálené metastázy a nádor je možné bez problémů vyjmout. Operace se 
 může kombinovat s ostatními způsoby léčby, jako jsou chemoterapie, hormonální te-
 rapie nebo radioterapie. 


     Chemoterapie využívá k ničení nádorových buněk léky, které zasahují do procesu 
 množení se nádorových buněk a tím je ničí. Podává se ve formě injekcí nebo infuzí 
 do žíly, méně často je ve formě tablet. Látka se přenáší v krvi a působí tedy v celém 
 organismu. Tento způsob se proto využívá v případě, že se jedná o velké riziko ná-
 vratu rakoviny, tento způsobu snižuje možnost návratu. V některých případech se 
 tento způsob využívá před operací u žen s větší velkostí nádoru. Chemoterapií se ná-
 dor zmenší a je snazší ho vyoperovat. Proto, že díky krvi tato látka působí v celém 
 organismu, vznikají také nepříjemné vedlejší účinky. Těmi mohou být ztráta vlasové 
 pokrývky hlavy, nevolnost, zvracení, únava a zvýšené riziko rozvoje infekce. Vzác-
 nými  vedlejšími  účinky  může  být  předčasné  vyvolání  menopauzy,  neplodnost, 
 poškození srdce a ledvin a nervové poškození (Abrahámová et al., 2000). 


     Hormonální léčba se užívá u léčby prsních nádorů, které jsou hormonálně senzi-
 tivní. Jsou to druhy nádorů, které se nazývají ER pozitivní (nádory složené z buněk 
 s receptory citlivými na estrogen) a PR pozitivní nádory prsu (nádory složené z bu-
 něk  s receptory  citlivými  na  progesteron).  Hormonální  léčba  se  může  použít  po 
 chirurgickém zákroku nebo jiné léčbě ke snížení rizika návratu rakoviny. V případě, 
 že se rakovina již rozšířila, může hormonální léčba pomoci k udržení metastázových 
 buněk nějako dobu pod kontrolou. 


     Biologická léčba nádorů prsu zahrnuje cílené léky, které útočí přímo na specifické 
 abnormality v nádorových buňkách. Tato léčba je poměrně novinkou na trhu s bojem 
 proti rakovině, ovšem má nálepku nejnákladnější části celé léčby. Tato léčba se apli-
 kuje  pomocí  injekcí.  Nejčastěji  bývá  aplikován  lék  s názvem  Herceptin  (Prausová, 
 2010). 


2.4.2 Protonová léčba 


Protonová léčba je častou součástí non-metastatického nádoru prsu. Tato léčba je 
velmi účinná, ale zároveň se mohou při této léčbě vyskytovat vedlejší účinky v po-
době kardiovaskulárního onemocnění či rozvoje sekundární malignity. Výhodou je, 



(33)že při této léčbě nejsou zasaženy rizikové orgány a přesto dokáže daný objekt zne-
 škodňovat pouze v cílovém místě. U ostatních léčebných postupů jsou bohužel při 
 ozařování zasaženy i okolní orgány, například mamární uzliny. Stále probíhají kli-
 nické studie a sběr dat v rámci prokazování účinnosti a eliminaci vedlejších účinků 
 při využití této léčebné metody (Onkologie, 2020). Protonová léčba je šetrnější verzí 
 pro  pacienty  a  to  ve  smyslu  snížení  ozáření  okolních  tkání  a  minimalizuje  riziko 
 pozdních nežádoucích účinků a minimalizuje riziko vzniku sekundárních nádorů a 
 komplikací  při  léčbě.  Je  to  šetrná,  účinná  a  bezbolestná  léčba.  Protonová  léčba  je 
 vhodná i z hlediska nákladovosti. Nyní ještě není vhodná pro mnoho kandidátů a její 
 náklady jsou nyní relativně vysoké, ale do budoucna by mohla být přístupnější pro 
 větší počet pacientek a také s touto léčbou dochází ke ztrátě nákladů za následnou 
 péči ve smyslu doléčení popálenin po ozáření či vzniku sekundárních nádorů (Proton 
 Therapy Center, 2021). 


2.5 Výskyt rakoviny prsu v ČR  


Jak již bylo několikrát zmíněno, rakovina prsu u žen je jedno z nejrozšířenějších one-
 mocnění  ve  světě,  ale  také  v České  republice.  Několik  tisíc  žen  této  nemoci  ročně 
 podlehne. Ovšem větší procento žen s tímto onemocněním se při včasném diagnos-
 tikování  vyléčí. Právě  prevence  a  včasný nález  jsou  nejdůležitějšími  faktory  v boji 
 s touto nemocí. Protože tato nemoc je velmi rozšířená, je potřeba věnovat pozornost 
 i  finanční  zátěži  tohoto  onemocnění.  Čím  dřívější  diagnostika,  tím  lepší  výsledek 
 léčby a zároveň menší náklady na tuto léčbu. Nehledě na prevenci, kterou by měla 
 dodržovat a znát každá žena (Linkos, 2020). 


Časový vývoj výskytu a mortality nádorů prsu v ČR 


Situaci  nádorů  prsů  v České  republice  v letech  1977-2018  demonstrují  obrázky 
 níže. Je zde uvedeno jaká je v ČR incidence a mortalita daného nádoru, jak se liší ve 
 výskyt onemocnění jednotlivé kraje ČR a v jakém věku je riziko vyšší, v jakém věku 
 se tato nemoc vyskytuje nejčastěji (ÚZIS ČR, 2021). 


Obrázek č. 1 popisuje vývoj incidence a mortality v České republice během 40 let. 


Z obrázku je na první pohled zřetelné, že incidence s časem roste do roku 2008 a poté 
začíná mírně klesat. Mortalita postupně s nárůstem let rostla až do roku 1996, kdy 
začíná postupně klesat. Pokles obou faktorů v posledních letech je velký úspěch jak 
pro  zdravotnictví  z hlediska  vyléčených  pacientů,  tak  z hlediska  úspory  nákladů 
(ÚZIS ČR, 2021). 



(34)Obrázek č. 1: Vývoj incidence a mortaility v ČR v letech 1977-2018 


Zdroj: ÚZIS ČR, 2021 


S přibývajícími  roky  roste  i  počet  pacientů  s rakovinou  prsu.  Z obrázku  č.  2  vy-
 plývá, že nejvíce pacientů rakovina postihla v roce 2013 a 2016. Od roku 2017 začala 
 křivka mírně klesat. 


Obrázek č. 2: Index růstu incidence rakoviny prsu  


Zdroj: ÚZIS ČR, 2021 


Z demografického hlediska v České republice je rozložení onemocnění žen rozlo-
ženo v podstatě rovnoměrně. Ve všech krajích ČR je toto onemocnění zastoupeno 
v přepočtu na světový standard v obdob od roku 1977 -2018 vyrovnané, jak dokládá 
obrázek č. 3.  



(35)Obrázek č. 3:  Výskyt nádorů prsu v jednotlivých krajích ČR 


Zdroj: ÚZIS ČR, 2021 


Důležitou roli v diagnostice i léčbě rakoviny hraje věk pacientky. Je lékařsky po-
 tvrzeno, což je zřejmé i z obrázku č. 5, že čím vyšší věk žena má, tím je rizikovější 
 skupinou pro výskyt rakoviny prsu. Obrázek č. 4 potvrzuje, že s růstem věku ženy, 
 roste i počet pacientů s rakovinou prsu. Právě pro to, je v ČR zavedeno povinné ma-
 mografické vyšetření žen od určitého věku.  


Obrázek č. 4: Výskyt nádorů prsu v jednotlivých věkových skupinách 


Zdroj: ÚZIS ČR, 2021 



(36)2.6 Výskyt rakoviny prsu ve světě  


Rakovina prsu má i ve světě své velké zastoupení, jak již bylo zmíněno v předešlé 
 kapitole.  Velké  množství  onkologických  pacientů  zatěžuje  finanční  systémy  všech 
 zemí na světě. Je tedy potřeba dodržovat prevenci a snažit se zabránit tomuto one-
 mocnění  nebo  jej  alespoň  včas  odhalit.  Je  to  v zájmu  pacientů,  kdy  díky  včasné 
 diagnostice mají větší šance na vyléčení a přežití a také v zájmu země, kdy se včasnou 
 diagnostikou snižují náklady na celkovou léčbu pacientů. Na obrázku č. 5 je srovnání 
 výskytu rakoviny všech subkontinentů z roku 2018. Největší počet pacientů s rako-
 vinou prsu se vyskytuje v Západní Evropě. V těsném závěsu za Západní Evropou je 
 Austrálie a Severní Evropa. Česká republika je v první polovině toho grafu. Nejméně 
 pacientů s rakovinou prsu má Jihovýchodní Asie, která se potýká se spoustou jiných 
 nemocí, ale rakovina prsu zde má mezi pacienty malé zastoupení (Svod, 2021). 


Obrázek č. 5: Srovnání incidence rakoviny prsu ve všech subkontinentech světa 


Zdroj:Svod, 2021 


     Česká  republika  nepatří  mezi  země,  kde  je  výskyt  rakoviny  tak  rapidní  jako 
v jiných zemích. Na obrázku č. 6 je srovnání výskytu rakoviny prsu v ČR a ostatními 
zeměmi světa a na obrázku č. 7 srovnání ČR a ostatními státy Evropy. Česká republika 
nezabírá přední místa v počtu pacientů s rakovinou prsu i přesto jsou náklady na toto 
onemocnění u nás jedny z nejvyšších oproti jiným onemocněním. Nejvíce pacientů 
v těchto srovnáních vykazuje Belgie, Dánsko a Francie. Tyto tři země zaujímají přední 
příčky v incidenci rakoviny prsu (Svod, 2021). 



(37)Obrázek č. 6: Srovnání indicence rakoviny prsu v ČR a ostaní země světa  


Zdroj: Svod, 2021 


Obrázek č. 7: Srovnání incidence rakviny prsu v ČR a ostatních zemích Evropy  


Zdroj: Svod, 2021 


Česká republika naštěstí nepatří mezi země, které se řadí ve výskytu rakoviny prsu 
 na  přední  příčky,  ale  i  přesto  je  zapotřebí  se  této  nemoci  bránit,  předcházet  ji 
 dodržováním  správné  životosprávy  a  pravidelných  lékařských  vyšetření. 


Nezavdávat této nemoci šanci, aby poničila naše zdraví. Právě naše zdraví je v přímé 
souvislosti s vysokými náklady, které při léčbách vznikají. Náklady poklesnou, pokud 
bude  méně  pacinetů.  A  méně  pacientů  bude,  pokud  budou  dodržovány  již  výše 
zméněné prevence. Celá problematika je takový kolotoč faktů. 



(38)
3 Náklady na léčbu rakoviny prsu v ČR a ve světě  


Rakovina prsu patří nejen u nás v České republice, ale také ve světě k jednomu z nej-
 rozšířenějším onemocněním. Zatěžuje mnoho žen po celém světě a její léčba je zátěží 
 jak pro samotné pacienty, pro pojišťovny, ale zároveň je to finanční a společenská 
 zátěž pro celou společnost. Pro srovnání s náklady vynaloženými na léčbu rakoviny 
 v České republice bylo vybráno pro tuto práci několik studií, které se zabývají nákla-
 dovostí léčby rakoviny jinde ve světě. Je zajímavé zjistit, jaká má tato léčba finanční 
 dopady i s v jiných zemích světa (VZP, 2019). 


     V České republice existuje několik výzkumů, které se zabývají stanovením nákladů 
 na léčbu rakoviny prsu. V Ostravě vzniklo vědecké centrum, které posouvá technolo-
 gii buněčné terapie pro léčbu rakoviny a snaží se přizpůsobit léčbu rakoviny přesně 
 na míru pacientovi a snížit její nákladovost (Svobodová, 2020). Ve stejném duchu se 
 snaží eliminovat náklady na tuto nemoc i protonové centrum v Praze, kde díky pro-
 tonové léčbě jsou vyšší vyhlídky na naprosté vyléčení a šetrnější léčbu, která není tak 
 nákladná (Proton Therapy Center, 2021). Pro účely této diplomové práce byly vy-
 brány některé relevantní výzkumy, které vykazují přesně vymezené přímé zdravotní 
 náklady na rakovinu a náklady na různé druhy léčby. Prvním je výzkum nákladovosti 
 všech rakovin prsu v roce 2015 Všeobecné zdravotní pojišťovny. Druhý v pořadí je 
 výzkum Masarykova onkologického ústavu v Brně, který analyzoval náklady na léčbu 
 rakoviny prsu u žen v letech 2000-2002. Ze světové problematiky bude uveden vý-
 zkum publikovaný společností American Health & Drug Benefits (Single Care, 2017), 
 který se zabývá průměrnými náklady na léčbu rakviny prsu u žen během prvního 
 roku  po  stanovení  diagnózy.  V pořadí  čtvrtý  je  výzkum  zaměřený  na  operativní 
 náklady  rakoviny  prsu  v 5  různých  zemích  s cílem  poukázat  na  nížké  náklady 
 v asijských zemích (Fo-rerunners Health Care, 2017). 


3.1 Výzkum všeobecné zdravotní pojišťovny  


Všeobecná zdravotní pojišťovna (dále jen VZP) zveřejnila studii, kde byly zkoumány 
náklady na léčbu nejrozšířenějších typů rakovin v České republice v letech 2013  -
2015. Analýza byla provedena na základě zhodnocení nákladů na rakoviny a jejich 
porovnání v letech. Většina nákladů během těchto tří let vzrostla, některé až dvojná-
sobně. Přes 5,4 miliardy Kč vydala VZP v roce 2015 na léčbu jen rakoviny trávicího 
ústrojí, rakoviny prsu a rakoviny kůže. Porovnáním nákladů v těchto letech se uká-
zalo,  že  nejrychleji  vzrostly  náklady  na  rakovinu  kůže,  nárůst  byl  53,25  %.  Léčba 
rakoviny prsu byla v roce 2015 nákladnější o 6,96 % než v roce 2013. V nárůstem let 
narůstají bohužel i počty pacientů zasažené právě rakovinou prsu. Výše zmíněné in-
formace potvrzuje tabulka č. 2, kterou vydala VZP v roce 2016 (VZP, 2016). 
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