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ÚÚVVOODD

Uveitida je váÏné potenciálnû oslepující
onemocnûní, ale jeho ekonomická zátûÏ
a sociální problémy zpÛsobené doãasn˘m,
nebo trval˘m po‰kozením zraku jsou v‰ak
málo známé. Celosvûtovû postihuje uveiti-

da zejména populaci stfiedního vûku
(20–40 let). Podle svûtové literatury je pre-
valence 38–714 pfiípadÛ na 100 000
obyvatel a incidence 17–52 pfiípadÛ na
100 000 obyvatel roãnû [28]. Uveitidy ve
svém celku tvofií pfiibliÏnû dvacetinu etiolo-
gií slepoty. Tato ãísla jsou pravdûpodobnû
vy‰‰í, neboÈ jsou statistické údaje uvádûny
pfiedev‰ím ze zemí s vyspûlou zdravotní

péãí [6]. Z celosvûtového pohledu má na
pfiíãinách oslepnutí ãi zásadním poklesu vi-
dûní v dospûlosti zásadní vliv ekonomická
a regionálnû-etnická situace. V evropsk˘ch
zemích se na první místa pfiíãin oslepnutí
fiadí pfiedev‰ím diabetická retinopatie, de-
generativní postiÏení sítnice, vysoká krát-
kozrakost a atrofie nervus opticus [6].V Ja-
ponsku patfií uveitidy na ãtvrté místo pfiíãin
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Autofii porovnali klinickou a ekonomickou efektivitu léãby tohoto onemocnûní klasickou terapií korti-
kosteroidy a moderní léãbou imunosupresivními preparáty ãi jejich kombinací. Retrospektivní hod-
nocení provedené v roce 2012 se t˘kalo pfiedchozích ‰esti let (2006–2011) u sledovaného souboru
27 pacientÛ, a to 16 Ïen a 11 muÏÛ, s postiÏením 45 oãí. PrÛmûrn˘ vûk v posledním roce sledová-
ní ãinil 30,2 roku, s rozpûtím od 14 do 76 let. PrÛmûrná délka trvání choroby pro cel˘ soubor je
16,5 roku s rozpûtím 6 aÏ 36 let. Sledovan˘ soubor zahrnoval tfii základní diagnózy: chronickou
iridocyklitidu na 59 % oãí, intermediální uveitidu na 30 % oãí a sympatickou oftalmii na 11 % oãí.
Optimální variantu léãby nebylo moÏno pfiesnû stanovit, av‰ak kombinovaná kortikosteroidy ‰etfiící
léãba byla z hlediska udrÏení zrakové ostrosti s minimalizací neÏádoucích úãinkÛ a nákladové ná-
roãnosti nejpfiínosnûj‰í. Úspû‰né v˘sledky léãby byly zaznamenány u intermediální uveitidy, neboÈ
zraková ostrost v prÛbûhu studie se zlep‰ila o 9 písmen ETDRS. Uspokojivá léãba byla prokázána
celkovû u chronické iridocyklitidy i soucitného onemocnûní, neboÈ vízus se zlep‰il o nûkolik písmen
na úrovni stejného fiádku ETDRS jako na zaãátku ‰estiletého sledování. PrÛmûrná roãní cena (zao-
krouhlená) za o‰etfiení zahrnující farmakoterapii, ambulantní a hospitalizaãní péãi a laboratorní sle-
dování ãinila u chronické iridocyklitidy 24 700 Kã, u intermediální uveitidy 7700 Kã a u sympatické
oftalmie 38 500 Kã. Farmakoterapie v celkov˘ch nákladech pfievy‰ovala odbornou péãi lékafiÛ vãet-
nû hospitalizací. 
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SUMMARY
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.
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oslepnutí za zmiÀovanou vysokou krátko-
zrakostí, degenerací sítnice a atrofií opti-
ku [11]. V rozvojov˘ch zemích je ve více
neÏ polovinû pfiípadÛ pfiíãinou slepoty ‰e-
d˘ zákal ãi postiÏení ãoãky, které jsou
v moderních zemích léãitelné. Uveitidy se
zde fiadí na ãtvrté aÏ páté místo pfiíãiny
ztráty zraku spolu s neo‰etfien˘m trauma-
tem oka [1, 30]. Uvedená fakta dokumen-
tují závaÏnost tohoto onemocnûní, které
není letální, av‰ak ãetnost v˘skytu uveitidy
s moÏn˘mi váÏn˘mi dÛsledky v˘raznû po-
stihuje pfiedev‰ím produktivní skupinu
obyvatelstva. V porovnání s jin˘mi one-
mocnûními, vyvolávajícími slepotu v oftal-
mologické problematice, musí nemocní
s uveitidou navíc ãelit mnoha vedlej‰ím
úãinkÛm dlouhodobé farmakologické léã-
by kortikosteroidy nebo imunosupresivy.
MoÏné po‰kození smyslového orgánu
a celková zátûÏ organismu v prÛbûhu léã-
by ovlivÀuje psychiku nemocného a má
v˘razn˘ sociálnûekonomick˘ dopad na
nûj samotného i jeho okolí. 

Z v˘‰e uveden˘ch faktorÛ vypl˘vá, Ïe
kromû hodnocení klinick˘ch v˘sledkÛ léã-
by uveitid je podstatné i zhodnocení eko-
nomického pohledu na léãbu tohoto zá-
vaÏného imunopatologického onemocnû-
ní oka i v na‰em regionu, neboÈ moderní
imunosupresivní léky jsou finanãnû nároã-
né. Cílem studie bylo posoudit tento vzá-
jemn˘ vztah a pokusit se stanovit moÏnost
optimální léãby z obou pohledÛ. Pfiedlo-
hou byl probíhající úspû‰n˘ projekt
AMADEUS pro léãbu vlhké formy vûkem
podmínûné makulární degenerace [9].

VVLLAASSTTNNÍÍ  SSEESSTTAAVVAA  AA MMEETTOODDIIKKAA

Do sledovaného souboru byli v roce
2012 retrospektivnû zahrnuti pacienti
s chronickou formou neinfekãní uveitidy
vyÏadující celkovou kortikosteroidní ãi
imunosupresivní léãbu nebo jejich kombi-
naci v rozmezí let 2006 aÏ 2011, tzn. od
zavedení nového elektronického infor-
maãního systému na Oãní klinice FNKV.
Sledovaná skupina obsahovala 27 pa-
cientÛ, 16 Ïen a 11 muÏÛ. PrÛmûrn˘ vûk
v posledním roce sledování ãinil 30,2 ro-
ku, s rozpûtím od 14 do 76 let. Celkem
bylo sledováno a léãeno 45 oãí, 18 pa-
cientÛ mûlo oboustranné onemocnûní a 9
pouze jednostranné. PrÛmûrná délka
vlastního trvání choroby pro cel˘ soubor
je 16,5 roku s rozpûtím 6 aÏ 36 let.

Nejãastûji se vyskytující diagnózou by-
la chronická iridocyklitida na 19 oãích
u 16 pacientÛ, z toho v 9 pfiípadech jako
souãást juvenilní idiopatické artritidy (JIA),

zb˘vající nemocní patfiili do skupiny hy-
perergních uveitid (pozitivní ANA, zv˘‰e-
n˘ imunoregulaãní index, atd.) Druh˘m
onemocnûním byla intermediální uveitida
na 13 oãích u 8 pacientÛ. Prognosticky
nezávaÏnûj‰ím onemocnûním byla panu-
veitida pozdnû bunûãné pfiecitlivûlosti,
kterou pfiedstavovala sympatická oftalmie
vÏdy na jediném oku u tfií nemocn˘ch.

Pro klinické hodnocení byla zvolena ja-
ko hlavní parametr zraková ostrost, byla
porovnána vstupní a v˘stupní hodnota za
dobu sledování 6 let. V˘sledky byly za-
znamenány v dekadické hodnotû ETDRS
pro kaÏd˘ rok sledování u kaÏdého pa-
cienta samostatnû. AÏ po té byl zhodno-
cen v˘voj vízu v prÛbûhu ‰estiletého sle-
dování u jednotliv˘ch nemocn˘ch a na zá-
vûr následovalo celkové posouzení podle
jednotliv˘ch tfiech diagnóz. Za „úspû‰-
nou“ léãbu bylo povaÏováno zlep‰ení zra-
kové ostrosti o +0,12 (jedno písmeno
z dal‰ího fiádku ETDRS) a více, „uspokoji-
vá“ léãba znamenala udrÏení zrakové ost-
rosti na pÛvodní vstupní hodnotû, tedy
rozmezí ± 0,05 a koneãnû „neúspû‰ná“
léãba byla hodnota -0,12 (jedno písmeno
z dal‰ího fiádku ETDRS) a ménû.

K dal‰ím sledovan˘m klinick˘m para-
metrÛm patfiily pfiidruÏené oãní komplika-
ce (ve sv˘ch dÛsledcích se podílely nebo
se mohly podílet na hlavním parametru
klinického sledování, tedy na poklesu zra-
kové ostrosti): cystoidní makulární edém
(CME), komplikovaná katarakta, sekun-
dární glaukom a keratopatie s moÏností
jejich eventuálního léãebného ovlivnûní.
Zaznamenávaly se také celkové vedlej‰í
projevy celkové terapie na organismus:
akné, Cushingoidní facies, gingivitida, ja-
terní a renální toxicita a zv˘‰ení krevního
tlaku. Nákladové parametry léãby byly
rozdûleny do tfiech skupin: ambulantní pé-
ãe ãi hospitalizaãní péãe vãetnû operací
a samostatnû byla hodnocena celková
a lokální medikace.

Z hlediska lékafiské péãe byly náklady
na jednotlivá vy‰etfiení a v˘kony vypoãítá-
ny podle seznamu zdravotních v˘konÛ
s bodov˘mi hodnotami znásobené hod-
notou bodu pro jednotlivé lékafiské odbor-
nosti. K v˘konÛm byl pfiipoãítán zvlá‰tû
úãtovan˘ zdravotnick˘ materiál (ZUM).
Zdravotnické v˘kony s bodov˘m ohodno-
cením byly kontrolovány v Seznamu zdra-
votních v˘konÛ podle pfiíslu‰né vyhlá‰ky
Ministerstva zdravotnictví âR (MZ âR) pro
kaÏd˘ rok. Ve sledovaném období se kon-
krétnû jedná o vyhlá‰ky ã. 493/2005,
ã. 331/2007, ã. 439/2008, ã. 27/2009,
ã. 397/2010. Hodnota bodu je stanove-
na MZ âR pro odbornosti 705 – oftalmo-
logie, 708 – anesteziologie, resuscitace
a intenzivní medicína na 1,02 Kã. Hodno-

ta bodu pro laboratorní a imunologickou
odbornost 801, 813 a 818 je stanovena
na 0,88 Kã.

V ambulantní péãi byly kaÏdoroãnû
sledovány celkové poãty vy‰etfiení zahrnu-
jící pfieváÏnû cílené oãní vy‰etfiení
(75022), ojedinûle i komplexní oãní vy‰et-
fiení (75021), vãetnû bezkontaktní tono-
metrie (75161) a oftamoskopie (75121)
jednoho nebo obou oãí u dispenzarizova-
né osoby (09532). Dal‰í oãní vy‰etfiení ne-
byla provádûna pfii oftalmologick˘ch kon-
trolách pravidelnû, ale v jednotliv˘ch pfií-
padech podle klinického obrazu a potfie-
by získání informací pro dal‰í léãbu: fluo-
rescenãní angiografie (75129), A a B-
scan ultrazvukové vy‰etfiení (75147,
75149), fotodokumentace pro kaÏdé oko
jednotlivû (75155) a eventuálnû i YAG la-
serové o‰etfiení (75433). Po kaÏdé bylo
toto zapoãítáno nad rámec klasického of-
talmologického vy‰etfiení.

Tato vy‰etfiení byla podle potfieby dopl-
nûna o vyÏádaná laboratorní vy‰etfiení: 

a) Základní imunologické vy‰etfiení pro
uveitidu zahrnovalo vy‰etfiení sedimenta-
ce erytrocytÛ (9133), stanovení IgG
(91129), stanovení IgA (91131), stanove-
ní IgM (91133), stanovení CRP (91153),
stanovení C3 sloÏky komplementu
(91159), stanovení C4 sloÏky komple-
mentu (91161), krevní obraz s pûti popu-
laãním diferenciálním poãtem leukocytÛ
(96167), imunofenotypizace jednotliv˘ch
bunûãn˘ch subpopulací podle povrcho-
v˘ch znakÛ (91439), anal˘za krevního
nátûru panopticky obarveného (96315),
stanovení CIK metodou PEG-IKEM
(91355), panoptické obarvení nátûru pe-
riferní krve nebo aspirátu (96711), zhoto-
vení nátûru (96713) separace séra nebo
plazmy (97111).

b) Speciální imunologické vy‰etfiení pro
uveitidu obsahovalo stanovení anti IgA
protilátek ENA (91261), stanovení anti
SS-A/RO AB ELISA (91263), stanovení
anti SSB/ LA AB ELISA (91265), prÛkaz
antinukleárních protilátek (91317), prÛ-
kaz ANCA IF (91323), stanovení hladin
ASLO (91503), urãování HLA-B 27
(86217), stanovení revmatoidního faktoru
(91501) a separace séra nebo plazmy
(97111).

c) Kontrolní vy‰etfiení krve pro sledová-
ní neÏádoucích úãinkÛ pfii systémové léã-
bû zaznamenávalo hodnoty AST (aspar-
tátaminotransferáza) ãi ALT (alaninami-
notransferáza) (81357), konkrement mo-
ãov˘ kvalitativnû (81483), kyselina moão-
vá (81523), anal˘za krevního nátûru pa-
nopticky obarveného (96315), panoptic-
ké obarvení nátûru periferní krve nebo
aspirátu (96711) a zhotovení nátûru
(96713).
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Péãe jin˘ch specialistÛ jako napfi. rev-
matologÛ, rentgenologÛ atd. u systémo-
v˘ch onemocnûní nebyla sledována, ne-
boÈ nebyla náplní této studie.

Hospitalizaãní péãe ve svém komplexu
zahrnovala samotnou hospitalizaci na
standardním lÛÏkovém oddûlení Oãní kli-
niky FNKV v cenû pau‰álu hospitalizaã-
ních dnÛ (1.–3. den za 1046 Kã, 4.–5.
den za 876 Kã a 6.–8. den pouze za 707
Kã) a operaãní v˘kony v eventuální celko-
vé anestezii. Medikace a laboratorní vy-
‰etfiení je poãítána do pau‰álu, nebyla
proto zahrnuta. Náklady na operaãní v˘-
kony byly brány vãetnû pouÏitého zvlá‰È
úãtovaného zdravotnického materiálu
(ZUM), hodnocené v jednotliv˘ch roãních
obdobích samostatnû. Vzhledem k typu
oãního onemocnûní a jeho projevÛm se
jednalo o tyto v˘kony: extrakapsulární ex-
trakce katarakty fakoemulzifikaãní techni-
kou (75345) s implantací mûkké nitrooãní
ãoãky (75347) ãi bez implantace, filtraãní
antiglaukomatózní operace (75339) roz-
díln˘mi operaãními technikami s pouÏití
implantátÛ, enukleace bulbu (75371)
s eventuálním pouÏití orbitálního implan-
tátu a pars plana vitrektomie (75449).
VÏdy bylo pfiipoãítáno pouÏití operaãního
mikroskopu (71823) podle ãasové nároã-
nosti. V cenû celkové anestezie pro oftal-
mologické v˘kony byly zapoãítány pfiedo-
peraãní vy‰etfiení internistou (11021)
a anesteziologem (78022), intubace
(78820) a anestezie po dobu operaãního
v˘konu a 20 minut (78114).

Medikace pacientÛ z finanãního hledis-
ka byla sledována ambulantnû podle
preskripce oftalmologa s pfiesností na jed-
notlivá celá balení léãiva v kaÏdém roce.
Ceny jednotliv˘ch léãiv byly pfievzaty

z Brevífie (Medical Tribune) pro kaÏd˘ rok
samostatnû [17, 18, 19, 20, 21, 22], ne-
boÈ jejich cena proplácená zdravotními
poji‰Èovnami se prÛbûÏnû mûnila.

U celkové protizánûtlivé a imunosupre-
sivní léãby byla hodnocena preskripce
(generické názvy): azathioprin, bemetha-
zon, cyclosporin A, methotrexat, metyl-
prednisolon, tacrolimus. Celková medika-
ce pfiedepisována jin˘mi specialisty
v rámci systémového onemocnûní není do
studie zahrnuta, neboÈ ji nebylo moÏné
pfiesnû sledovat a nespadala do finanã-
ních nákladÛ oftalmologa. U lokální léãby
se jednalo o kortikosteroidy, nesteroidní
antiflogistika, mydriatika a antiglaukoma-
tika (betablokátory, inhibitory karboan-
hydrázy a sympatomimetika pro léãbu
glaukomu ãi jejich kombinace).

Vlastní anal˘za dat finanãních nákladÛ
byla hodnocena z hlediska jejich sloÏení,
meziroãního nárÛstu s prÛmûrn˘mi roãní-
mi náklady na pacienta celkovû a pro jed-
notlivé skupiny diagnóz. Souãasnû byly
hodnoceny náklady na kortikosteroidní,
imusupresivní a kombinovanou léãbu. Pro
porovnání skupin je provedena jednodu-
chá anal˘za nákladové efektivity. 

VVÝÝSSLLEEDDKKYY

Za ‰est let sledování bylo hospitalizo-
váno 10 pacientÛ, z toho 6 sledovan˘ch
celkem dvakrát a jeden pacient tfiikrát.
Operace katarakty byla provedena na 10
oãích, tj. 23 %. Pfied rokem 2006 byla jiÏ
katarakta odoperována ve sledovaném
souboru u 9 oãí, tj. 20 %. Antiglaukoma-

tózní operace byla provedena rozdíln˘mi
operaãními technikami na 3 oãích, tj. 7 %
(následnû u jedné pacientky musel b˘t im-
plantát pro nekontrolovatelnou hypotenzi
explantován). Vitrektomie byla provedena
u jedné nemocné pro závaÏnou jizevna-
tou sklivcovou reakci. Enukleace bulbu by-
la indikována dvakrát pro dolorózní slep˘
bulbus se sekundárním uveitick˘m dráÏ-
dûním imunokomplexového mechanismu
druhého vidoucího oka. Rozdûlení opera-
cí ve vztahu ke tfiem sledovan˘m skupi-
nám diagnóz uvádí tabulka  1. Vût‰ina
byla provedena u chronické iridocyklitidy,
zatímco u intermediální uveitidy nebyl nut-
n˘ Ïádn˘ operaãní v˘kon. Absolutní ãet-
nost operací pfiedstavovala sympatická of-
talmie vãetnû pfiedchozího období.

PfiidruÏené oãní komplikace, které se v˘-
raznû podílely na sníÏení zrakové ostrosti,
se bûhem sledovaného ‰estiletého období
projevily nejvíce pod obrazem: CME na
17 oãích (38 %), komplikovaná katarakta
provázená rÛzn˘m stupnûm poklesu vidû-
ní byla diagnostikovaná na 16 oãích
(36 %) a zonulární keratopatie na 5 oãích
(11 %). Sekundární glaukom byl odhalen
na 10 oãích (22 %). Souvislost oãních kom-
plikací se sledovan˘mi jednotliv˘mi typy
uveitid byl charakterizován zásadními roz-
díly. Zatímco CME ovlivÀující negativnû
zrakovou ostrost byl u intermediální uvei-
tidy u 7 oãí (69 %), tak pozánûtlivá kata-
rakta byla u chronické iridocyklitidy na 14
oãích (48 %). ZávaÏná zonulární kerato-
patie byla diagnostikována pouze u chro-
nické iridocyklitidy. Sekundární glaukom
byl diagnostikován na 7 oãích u chronické
iridocyklitidy (24 %) a jen jednou u inter-
mediální uveitidy (8 %), dvakrát ovlivÀoval
sympatickou oftalmii.

Diagnóza Chronická iridocyklitida Intermediální uveitida Sympatická oftalmie celkem
Poãet oãí 29 13 3 45
Operace katarakty (2006–2011) 10 0 1 11
Filtraãní operace glaukomu 2 0 1 3
Vitrektomie 1 0 0 1
Enukleace (2006 a 2008) 2 0 0 2
Pfiedchozí operace katarakty 8 0 1 9
Pfiedchozí enukleace 0 0 3 3

Tab. 1. Pfiehled oãních operací ve vztahu k jednotliv˘m diagnózám

Diagnóza Chronická iridocyklitida Intermediální uveitida Sympatická oftalmie celkem
Poãet oãí 29 13 3 45
Poãet pacientÛ 16 8 3 27
Úspû‰ná léãba 22,00% 69,00% 0 41,00%
Uspokojivá léãba 30,00% 23,00% 100,00% 43,00%
Neuspokojivá léãba 48,00% 8,00% 0 16,00%
PrÛmûrn˘ nárÛst vízu 0,02 0,27 0,15 0,1
PrÛmûrné roãní léãebné náklady 24 659 Kã 7 689 Kã 38 495 Kã 20 591 Kã
Celkové vedlej‰í úãinky léãby 75,00% 50,00% 100,00% 66,00%

Tab. 2. Celkové hodnocení úspû‰nosti léãby, léãebn˘ch nákladÛ a vedlej‰ích úãinkÛ léãby ve vztahu k jednotliv˘m diagnózám

proLékaře.cz | 3.11.2024



âESKÁ A SLOVENSKÁ OFTALMOLOGIE 3 / 2013 113

Z celého sledovaného souboru 27 pa-
cientÛ, kde bylo léãeno 45 oãí, podle zvo-
len˘ch kritérií hodnocení zrakové ostrosti
(viz v˘‰e), byla léãba úspû‰ná z 41 %, tj.
na 18 oãí, uspokojivá z 43 %, tj. na 19 oãí
a nedostateãná v 16 %, tedy u 7 oãí. Z da-
ného souboru bylo 9 pacientÛ (16 oãí) lé-
ãeno pouze kortikosteroidy a léãba byla ús-
pû‰ná a uspokojivá v 93 %. U zb˘vajících
pacientÛ se samotná léãba kortikosteroidy
pfied sledovan˘m obdobím nebo i ve sle-
dovaném období ukázala jako nedostateã-
ná a 12 pacientÛ (18 oãí) bylo pfievedeno
na imunosupresivní terapii a 6 osob (10
oãí) na kombinovanou formou léãby. Léãba
se ukázala alespoÀ jako uspokojivá u 67
% oãí léãen˘ch imunosupresivy a u v‰ech
léãen˘ch kombinovanou formou léãby.
V tabulce  2 jsou tyto vztahy uvedeny pro
tfii jednotlivé diagnózy nitrooãních zánûtÛ.
V pfiípadû intermediální uveitidy u vût‰iny
nemocn˘ch byla terapie úspû‰ná s celko-
vû prÛmûrn˘m ziskem 9 písmen ETDRS.
U chronické iridocyklitidy byla úspû‰ná
a uspokojivá léãba prakticky u poloviny ne-
mocn˘ch, v celkovém hodnocení zÛstala
úrovni stejného fiádku ETDRS. DÛleÏit˘m
faktorem sledování léãebného efektu je
vÏdy uspokojiv˘ vízus u tfií nemocn˘ch se
sympatickou uveitidou, neboÈ zisk nûkolika
písmen ETDRS z dal‰ího fiádku nelze pro
poãet jen u tfií pacientÛ hodnotit jako ús-
pû‰nou léãbu. Ze sledovan˘ch 45 oãí jsme
zaznamenali slepotu (vízus 0–0,05) u 7 oãí
(15,5 %), na‰tûstí ani jednou oboustrannû
a na druhém oku byl vÏdy upotfiebiteln˘ ví-
zus, pfiestoÏe se jednalo o rovnûÏ zánûtem
postiÏené oko. U tûchto nemocn˘ch zánût
zaãal v prÛmûru do 6 let vûku s prÛmûrnou
délkou trvání 19 let, v 71 % byl vázán na
juvenilní idiopatickou artritidu. K tûmto pa-
cientÛm je nutno pfiipoãíst i tfii jednostranné
slepoty v rámci enukleace pro soucitné one-
mocnûní v pfiedchozím období. 

Celkové neÏádoucí úãinky léãby se
v rÛzné mífie bûhem sledovaného období
vyskytly u 18 pacientÛ, pouze 9 léãen˘ch
zÛstalo bez negativních dopadÛ léãby.

VÏdy vedlej‰í úãinky léãby provázely
agresivní imunosupresivní léãbu u sympa-
tické oftalmie (tab.  2). Ani jednou nebylo
nutné pfieru‰ení indikované léãby z dÛvo-
dÛ závaÏn˘ch dÛsledkÛ neÏádoucích
úãinkÛ léãby. Zv˘‰en˘ krevní tlak se v sou-
vislosti s léãbou vyskytl u v‰ech typÛ léãby,
celkovû osmkrát. Zv˘‰ené jaterní testy by-
ly zaznamenány u ãtyfi pacientÛ, nejvût‰í
podíl mûla imunosupresivní léãby cyclo-
sporinem A. Stejnû tak se projevil toxick˘
úãinek na funkci ledvin, zv˘‰ení kreatininu
a urey, kter˘ se objevilo u dvou pacientÛ
a gingivitida u tfiech sledovan˘ch jako
vedlej‰í úãinek imunosupresivní léãby.
Cushingova facies postihla sedm pacientÛ
pro dlouhodobé uÏívání kortikosteroidÛ,
stejnû jako akné u pûti pacientek.

PrÛmûrné roãní náklady na léãbu 27 sle-
dovan˘ch pacientÛ s neinfekãní uveitidou
za období 2006 – 2011 jsou 555 960 Kã.
Nejvût‰í ãást finanãních nákladÛ tvofií am-
bulantní medikace, tzn. celková i lokální
podávání lékÛ v 67 %, nejménû zahrnuje
hospitalizaãní péãe vãetnû nákladÛ na ope-
race v 9 %. Ambulantní péãe oftalmologem
i s laboratorním sledováním dosahuje
24 % celkov˘ch nákladÛ. V meziroãním
srovnání celkov˘ch nákladÛ dosáhly maxi-
ma v roce 2007, kdy byly nejvy‰‰í náklady
na medikaci i hospitalizaãní péãi, celkovû
tvofiily 699 632 Kã. Oproti tomu nejniÏ‰í
celkové náklady byly 382 129 Kã v posled-
ním sledovaném roce, kdy v‰echny poloÏky
dosáhly minima (graf  1). Meziroãní ten-
dence jednotliv˘ch sloÏek nákladÛ má kle-
sající charakter (graf  2). Náklady na am-
bulantní péãi vykazují mírn˘ pokles, souvis-
lost k zavedení regulaãního poplatku za
ambulantní o‰etfiení není prokazatelná, ne-
boÈ klesl poãet kontrolních vy‰etfiení z dÛ-
vodu postupné remise onemocnûní. Nej-
pfiesnûj‰í hodnoty o poskytnuté ambulantní
péãi o pacienty s diagnostikovanou uveiti-
dou v porovnání s ostatními diagnózami se
podafiilo pochopitelnû získat v posledním
roce sledování. Ve‰kerá vy‰etfiení pacientÛ
s uveitidou jako hlavní diagnózou i jako

doprovodnou diagnózou tvofiila v roce
2011 necelé 4 % ze v‰ech 17 000 ambu-
lantních komplexních a cílen˘ch vy‰etfiení
na Oãní klinice FNKV. U námi sledované-
ho souboru bylo provedeno 138 pfiedev‰ím
cílen˘ch vy‰etfiení, tedy 20 % poskytnuté
ambulantní péãe ze v‰ech uveitick˘ch paci-
entÛ v daném období, coÏ byl nejniÏ‰í po-
ãet za jednotliv˘ rok studie. Nejvy‰‰í poãet
oftalmologick˘ch kontrol v ‰estiletém sle-
dování uveitid, a to v poãtu 179, byl za-
znamenán v roce 2006.

U medikace má na pokles nákladÛ zfiej-
m˘ vliv prÛbûÏné sniÏování cen nûkter˘ch
celkov˘ch imunosupresiv a také sníÏení
preskripce z dÛvodu stabilizace oãního
procesu. Pfiesto v roce 2007 a 2009 vyka-
zují náklady na medikaci pfiechodn˘ rÛst
podmínûn˘ opakovanou aplikací tacroli-
mu. Hospitalizaãní péãe nebylo moÏno me-
ziroãnû srovnávat, neboÈ soubor zahrnoval
krátká a nepravidelná období, a to pouze
u 10 sledovan˘ch osob. V porovnání sku-
pin pacientÛ léãen˘ch jedním typem medi-
kamentózní léãby ze skupin: imunosupre-
siv, kortikosteroidÛ a kombinovanou léãbou
dosáhla nejvy‰‰ích nákladÛ skupina imu-
nosupresivních preparátÛ: 30 928 Kã na
rok za léãbu jednoho pacienta. Nejlevnûj‰í
byla léãba kortikosteroidy 2 014 Kã za rok
na jednoho pacienta. Roãní léãba kombi-
nací imunosupresiv s kortikosteroidními
preparáty ãinila prÛmûrnû 17 935 Kã. Pfii
srovnání mezi jednotliv˘mi tfiemi skupinami
diagnóz (tab.  2) vypl˘vá, Ïe pochopitelnû
nejdraÏ‰í léãbu pfiedstavovala sympatická
oftalmie s kombinací imunosupresiv a nej-
levnûj‰í intermediální uveitida pro vysokou
ãetnost aplikace kortikosteroidÛ celkovû
i parabulbárnû. 

DDIISSKKUUSSEE

Zrak je nejdÛleÏitûj‰ím lidsk˘m smys-
lem, jeho rozvoj probíhá od narození do

Graf 1. Meziroãní tendence celkov˘ch nákladÛ Graf 2. Meziroãní srovnání nákladÛ na medikaci a ambulantní sledování
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konce pfied‰kolního období. Zánûtlivé po-
stiÏení Ïivnatky pfiedstavuje závaÏnou
hrozbu jiÏ v tomto období. Rozsáhlá pol-
ská studie ukazuje, Ïe na v˘znamném po-
klesu vidûní u dûtí má vliv atrofie optic-
k˘ch nervÛ, retinopatie nedono‰en˘ch, vy-
soká krátkozrakost, vrozená katarakta
a degenerace sítnice a také k v˘znamn˘m
etiologick˘m faktorÛm patfií uveitidy [29].
V na‰em souboru se uveitida objevila
v pfied‰kolním období u 8 dûtí a ve ‰kol-
ním vûku do 15 let vûku u dal‰ích 12, coÏ
v˘znamnû ovlivÀovalo zrakovou ostrost
a monokulární slepotu i po letech sledo-
vání. V USA byla provedena studie eko-
nomick˘ch dopadÛ sníÏení zraku aÏ sle-
poty, ale nezohledÀovala pfiíãiny po‰ko-
zení zraku. Z epidemiologick˘ch studií vy-
plynulo, Ïe 6 % nemocn˘ch uveitidou jsou
slepí, pak celkové roãní náklady pro tyto
postiÏené v USA jsou cca 240 milionÛ do-
larÛ [10]. Jiná studie zkoumala charakter,
typ a dobu trvání ztráty zraku u pacientÛ
s uveitidou s cílem stanovit pfiíãiny ztráty
zraku a jejich nejvût‰í riziko. V prÛbûhu
tfiíletého sledování mûlo 70 % pacientÛ
sníÏenou zrakovou ostrost aÏ po dobû
dvou let trvání onemocnûní a trvalá ztráta
zraku postihla ãtvrtinu nemocn˘ch [8]. Na
základû zku‰eností v souhrnném hodno-
cení 73 studií [25] jsme za základ klinic-
kého hodnocení efektivnosti léãby rovnûÏ
zvolili zrakovou ostrost. V hodnocení
zmûny zrakové ostrosti jsme posuzovali
získání ãi ztrátu jednotliv˘ch písmen
ETDRS samostatnû u jednotliv˘ch pacientÛ
jako u ãeské studie AMADEUS, která vy-
chází ze zahraniãních studií VISION,
MARINA a na základû doporuãení NICE
[9]. Signifikantní zhor‰ení ãi zlep‰ení udá-
vají o 15 písmen (tedy tfii fiádky), mírné
zhor‰ení ãi zlep‰ení je do 14 písmen. Cel-
kové zhodnocení se statisticky poãítá aÏ
ze sumy jednotliv˘ch hodnot v‰ech paci-
entÛ, které je vyjádfiené v jednotliv˘ch
fiádcích ETDRS [9]. Doporuãení SUN Wor-
king Group hodnotí zlep‰ení ãi zhor‰ení
zrakové ostrosti u uveitid o dva fiádky
[12]. V na‰í studii jsme posuzovali posun
zmûny zrakové ostrosti za ‰est let v jedno-
tliv˘ch písmenech [9]. Za zcela „uspokoji-
vou“ léãbu jsme povaÏovali zachování vi-
dûní v daném fiádku. Z toho vyplynula
matematická hodnota ± 0,05, coÏ je cel-
kovû 0,1 = jeden fiádek ETDRS. Vzhledem
k malému poãtu pacientÛ této pilotní stu-
die jsme od hodnocení zlep‰ení ãi zhor‰e-
ní vyjádfien˘ch ve dvou fiádcích ETDRS
[12] upustili, neboÈ by se zde projevila
chyba mal˘ch ãísel.

Základní a poãáteãní léãbou neinfekã-
ních uveitid i v souãasnosti je stále celkové
podání kortikosteroidÛ, které se také vyu-
Ïívají periokulárnû [5, 23, 27], tato apli-

kace byla námi zvolena u jednostrann˘ch
intermediálních uveitid. Na zji‰tûní klinic-
ké efektivity léãby uveitidy imunosupresiv-
ními preparáty mezi lety 1980 a 2007
[25] byly porovnány v˘sledky celkem 73
studií. Z toho bylo 12 randomizovan˘ch,
20 prospektivních a 40 retrospektivních
studií a 1 nekontrolovaná zaslepená stu-
die. Imunosupresivními léãba hodnotila
efektivitu lékÛ ve 4 skupinách T-lymfocy-
tárních inhibitorÛ, antimetabolitÛ, alkylaã-
ních látek a biologické léãby. Nejvût‰í
efekt byl zaznamenán u biologické léãby
[25]. V na‰í studii byla srovnávána imu-
nosupresivní léãba pomocí cyclosporinu
A (inhibitor T-lymfocytÛ) a antimetabolity
zastupoval azathioprin a methotrexat.
Tento zpÛsob léãby byl uplatnûn i u dût-
sk˘ch pacientÛ s neinfekãní formou uveiti-
dy [14, 16]. Posouzení biologické léãby
nebylo zafiazeno pro mal˘ poãet pacien-
tÛ, neboÈ tato léãba je v âR zatím kompe-
tenci pouze revmatologÛ.

Ve shodû s v˘‰e uvedenou studií [25]
byl potvrzen dobr˘ efekt v‰ech tfií lékÛ
u na‰ich pacientÛ s neinfekãními uveitida-
mi a také dobr˘ dopad na léãbu CME po-
mocí cyclosporinu A u intermediální uvei-
tidy. V ãasovû rozsáhlej‰í studii s 376 pa-
cienty byla prokázaná vy‰‰í úãinnost léã-
bou cyclosporinem A, neboÈ po roce léã-
by bylo dosaÏeno úplné kontroly zánûtu
v 52 % nemocn˘ch oproti 36 % u terapie
kortikosteroidy [13]. Tato zku‰enost byla
rovnûÏ potvrzena, neboÈ pfii nedostateãné
úãinnosti celkové léãby samotn˘mi korti-
kosteroidy jsme byli nuceni pfiejít na imu-
nosupresivní terapii ãi kombinovanou léã-
bu. V kombinované léãbû jsme k celkovû
podávan˘m kortikosteroidÛm pfiidávali
antimetabolity, coÏ zvy‰uje efektivnost léã-
by [2]. Právû kombinovaná léãba, která je
pouÏívaná i v âR [27, 28], v tûch sché-
matech, které ‰etfií kortikosteroidy má do-
br˘ efekt i niÏ‰í v˘skyt celkov˘ch vedlej-
‰ích úãinkÛ léãby [2, 16, 24, 31]. Pfii ne-
dostateãném úãinku cyclosporinu A lze
zvolit léãbu tacrolimem [15, 31], v na‰em
sledování se jednalo o 3 pacienty, jiÏ
s kortikorezistentní chronickou iridocykliti-
dou provázenou sekundárním glaukomem
vyprovokovan˘m právû kortikosteroidy.

Souãástí na‰í studie bylo i sledování ne-
Ïádoucích úãinkÛ léãby na lidsk˘ organis-
mus, byla soustfiedûna na dvû hlavní léãi-
va a to na celkovû podávané kortikostero-
idy a cyclosporin A. U kortikosteroidÛ to
bylo akné a Cushingoidní facies, pfieváÏ-
nû u mlad˘ch dívek. V˘raznou systémo-
vou hypertenzi, hyperglykémii ãi nadled-
vinkovou insuficienci jsme nepotvrdili [23]
i vzhledem k nízkému vûkovému sloÏení
sledovan˘ch nemocn˘ch ve studii. U cyc-
losporinu A byla nejãastûj‰í komplikací

systémová hypertenze v 25 %, dále byly
zaznamenány projevy mírné hepatotoxi-
city, zv˘‰ení hladin kreatinu a kyseliny
moãové v hodnocení renálních funkcí
a gingivitidu, jak je popisováno i v litera-
tufie [29]. Vzhledem k prÛbûÏnému labo-
ratornímu monitorování byly podle situa-
ce sniÏovány dávky léku bez znatelného
klinického dopadu. Toxické úãinky nebyly
nikdy tak v˘razné, aby bylo nutné imuno-
supresivní ãi kombinovanou léãbu vysadit
[13, 25].

Kortikosteroidy podávané celkovû, lo-
kálnû i periokulárnû byly hlavní pfiíãinou
vzniku sekundárního glaukomu (22 %),
stav byl fie‰en vysazením kortikosteroidÛ,
pokud to stav dovolil ãi zmûnou terapie.
VyuÏívaly se pfiedev‰ím lokální antiglau-
komatika: betablokátory a inhibitory kar-
boanhydrázy [27], které byly pfiípadnû
doplnûny o sympatomimetika pro glau-
kom. Tfii pacienti museli podstoupit anti-
glaukomatózní operaci s pfiízniv˘m v˘-
sledkem. Vznik katarakty pfiedev‰ím vyvo-
lal vlastní zánût jako nejãastûj‰í jeho kom-
plikace [27], vedlej‰í vliv kortikosteroidÛ
byl jen doprovázejícím efektem. Relativnû
nízk˘ poãet komplikujících katarakt (36 %)
v na‰í studii je podmínûn jejich 9 opera-
cemi (tab.  1) v pfiedchozím období. Ope-
raãní technika se fiídila formou kompliko-
vané katarakty s implantací nitrooãní ãoã-
ky ãi bez ní, podmínkou byla remise zá-
nûtu nejménû tfii mûsíce a peroperaãní in-
travenózní aplikace metyl-prednisolonu
[27].

Farmakoekonomika je pomûrnû nová
vûdní disciplína, která se vyvíjí od ‰edesá-
t˘ch let minulého století, která interdicipli-
nárnû spojuje farmakologické, klinické,
ekonomické a epidemiologické metody.
Tato vûdní disciplína posuzuje celkovou
hodnotu farmakoterapeutick˘ch interven-
cí, sluÏeb a programÛ. Farmakoekonomi-
ka hledá odpovûì na otázku, jak˘ pfiínos
je moÏn˘ získat za jednotku ceny léku. Má
také v˘znamné sociální a politické aspek-
ty [7]. Anal˘za nákladové efektivity –
Cost-effectiveness analysis (CEA) patfií
mezi metody farmakoekonomick˘ch studií
zab˘vajících se srovnáváním nákladÛ na
léãbu a efektem léãby. CEA je analytická
metoda, pouÏívaná pro zhodnocení cel-
kov˘ch nákladÛ a dosaÏen˘ch v˘sledkÛ.
Její hlavní funkcí je zviditelnit relativní ná-
kladnost rÛzn˘ch intervencí vhledem ke
zlep‰ení zdraví pacienta. Tento typ anal˘-
zy je vhodné pouÏít tam, kde se porovná-
vají postupy s podobn˘m typem v˘stupÛ.
V˘sledkem anal˘zy jsou náklady na spe-
cifickou klinickou jednotku. Nelze ji pou-
Ïít v pfiípadû studií nemocí s rÛzn˘mi v˘-
stupy. Z hlediska nákladÛ jsou hodnoceny
náklady pfiímé: spojené s léãbou a nepfií-
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mé: ovlivÀující nemocného a spoleãnosti.
Pfiínosy léãby, nebo-li klinická efektivita,
jsou vyjádfieny ve specifick˘ch klinick˘ch
jednotkách. Pfii srovnávání dvou rozdíl-
n˘ch léãebn˘ch intervencí u jednoho one-
mocnûní, které mají rÛzné náklady a ge-
nerují rÛznou míru úãinnosti, je nutné urãit
tzv. inkrementální anal˘zu nákladÛ a pfií-
nosÛ. Uvedená anal˘za fiíká, co pfiinese
nákladnûj‰í léãba a jaká je její úãinnost.
V˘sledkem je Incremental-cost-effective-
ness ratio (ICER). Je to pomûr rozdílÛ ná-
kladÛ a úãinnosti, kter˘ ukazuje o kolik ví-
ce prostfiedkÛ je tfieba vynaloÏit na dosa-
Ïení dodateãného terapeutického uÏitku.
Nev˘hodou CEA je, Ïe rozli‰uje pouze
mezi rÛzn˘mi léãebn˘mi intervencemi
v rámci jedné diagnózy, ale není schopna
porovnávat nákladovou efektivitu léãeb-
n˘ch postupÛ napfiíã rÛzn˘mi onemocnûní-
mi. NeumoÏÀuje pfievedení v˘sledkÛ léãby
na spoleãného jmenovatele, jako je tomu
napfi. u anal˘zy typu cost-utility (CUA)
a také nebere v potaz kvalitu Ïivota a po-
hled pacienta. Problémem je nesourodost
jednotek, v kter˘ch jsou náklady a v˘sled-
ky. V˘hodou CEA je vysoká klinická srozu-
mitelnost v˘sledkÛ, neboÈ jsou vyjádfieny
v reáln˘ch praktick˘ch veliãinách [7, 26].

PrÛmûrné roãní náklady na léãbu jed-
noho pacienta ze sledovaného souboru
v âR jsou 20 591 Kã. Nejvût‰í podíl z nich

tvofií náklady na medikamentózní léãbu,
prÛmûrnû 13 746 Kã, coÏ je aÏ 67 % z cel-
kov˘ch nákladÛ. Ambulantní péãe oftal-
mologÛ, imunologického ãi laboratorního
sledování a hospitalizaãní péãe v na‰í stu-
dii tvofiily dohromady 6 845 Kã, tedy
33 %. Obdobná pouze jednoroãní studie
provedená v roce 2008 ve Francii sledo-
vala léãbu a s tím spojené náklady ve ãty-
fiech odborn˘ch centrech [3], na‰e sledo-
vání bylo na jedné klinice, ale ‰estileté.
Nejãastûj‰í diagnózou francouzské studie
byla chronická pfiední a intermediální uve-
itida, panuveitida a také zadní uveitida.
PrÛmûrné roãní náklady na léãbu jednoho
pacienta byly pfiibliÏnû 85 100 Kã (3403
€). Nejvût‰í podíl z nich tvofiila odborná
péãe lékafiÛ a nemocniãní pobyty, celkem
aÏ 72 250 Kã (2889 €), coÏ je 85 % z cel-
kov˘ch nákladÛ. Hospitalizaãní epizody
byly velmi ãasté napfiíã v‰emi sledovan˘mi
klinikami. Náklady na samotnou medikaci
tvofií jen malou ãást z celkov˘ch nákladÛ,
celkem asi 12 850 Kã (514 €), tedy pou-
h˘ch 15 % celkov˘ch nákladÛ [3]. Je zfiej-
m˘ rozdíl mezi v˘‰í a sloÏením nákladÛ na
léãbu pacientÛ s uveitidou u nás a ve Fran-
cii. Celkovû jsou náklady léãbu uveitidy
u nás v˘raznû niÏ‰í. Cena indikované me-
dikace je obdobná v porovnání s vyspûlou
zemí EU, coÏ svûdãí pro srovnatelnou úro-
veÀ diagnostické i terapeutické odbornos-

ti. Náklady na finanãní ocenûní odborné
péãe lékafiÛ a dal‰ích zdravotníkÛ v ambu-
lantní i hospitalizaãní sféfie v âR se v‰ak
nedají porovnávat.

ZZÁÁVVĚĚRR

Optimální variantu léãby nelze pfiesnû
doporuãit, neboÈ rozhoduje vlastní diag-
nóza formy uveitidy. Pfiesto byla kombi-
novaná ‰etfiící léãba, zahrnující optimální
dávky imunosupresiv (azathioprin, cyclo-
sporin A, methotrexat) a nízké dávky kor-
tikosteroidÛ z hlediska klinického dopadu
na udrÏení zrakové ostrosti nejpfiínosnûj‰í
zároveÀ s minimalizací neÏádoucích úãin-
kÛ léãby. Nejménû finanãnû nároãná
i s dobr˘mi klinick˘m efektem se jevila léã-
ba intermediální uveitidy. U chronické iri-
docyklitidy byla rozhodující souvislost
s juvenilní idiopatickou artritidou, kde
souãasná pfiítomnost tohoto celkového
systémového onemocnûní byla zásadní
v nepfiíli‰ optimálním klinickém v˘sledku
a efektivitû léãby, která nebyla vÏdy do-
staãující. Finanãní náklady na lékafiskou
odbornou péãi pacientÛ jsou v âeské re-
publice podstatnû niÏ‰í neÏ cena za vlast-
ní medikamentózní postup.
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