2. ABSTRAKT

Cil prace: Tato prace si primarné klade za cil popsat onemocnéni migréna, stavajici
algoritmus péce o pacienty s touto diagnézou a odhadnout piimé naklady na 1écbu
migrény z pohledu zdravotnického systému v CR. V teoretické &asti jsou mapovany
zakladni pojmy a postupy zdravotnické ekonomie a hodnoceni zdravotnickych
technologii, zejména pak cost-of-illness analyzy, ktera je v praktické ¢asti provedena,
praveé na migréne.

Metody: Pomoci dat o preskripci 1é¢iv z FNHK jsou propocitany naklady na IéCiva
uzivana k 1écbé migrény. Dale se pomoci udaji z literatury o Cerpani zdravotni péce
(ambulantni a hospitaliza¢ni) tyto sluzby ocenuji a odhaduji tak naklady na 1éCbu pacienta
s onemocné&nim z pohledu zdravotniho systému v CR.

Vysledky: Primérné ro¢ni néklady na 1é€bu jednoho pacienta u epizodické migrény byly
stanoveny na 1 182 K¢ za ambulantni péci, 786 K¢ za hospitalizaci a 2 707 K¢ za 1é¢ivé
ptipravky. U chronické migrény jsou prumérné néklady vyssi a byly odhadnuty na 3 321
K¢ za ambulantni péci, 2 745 K¢ za hospitalizaci a 7 415 K¢ za 1é€ivé ptipravky.
Zavéry: Celkové piimé ro¢ni naklady na pacienta byly odhadnuty na 4 676 K¢ (181 €)
v intervalu 3 058 K¢ (118 €) — 7 268 K¢ (281 €) na pacienta s epizodickou migrénou a
13 481 K¢ (521 €) v intervalu 6 827 K¢ (264 €) — 18 939 K¢ (732 €). Pfimé naklady na
lécbu migrény jsou s ohledem na celkovou zatéZ nemoci ve smyslu jejiho dopadu na
kvalitu Zivota, pracovni a socialni invalidizaci a ztraty produktivity relativné nizké.

Zaroven se migréna ukazuje jako znacné pod-diagnostikované a pod-lé¢ené onemocnéni.
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