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Souhrn

Studie zabyvajici se ekonomickymi aspekty psychiatrické péce jsou v nasi republice stale spise
vyjimkou. Publikované prace z posledni doby naznacéuji, Ze psychiatricka denni péce by mohla uset-
Fit témér 1/3 naklada vynaloZenych na klasickou hospitalizaéni péci. Kromé toho denni psychiatric-
ka péce vede ke sniZeni poétu navstév pacientu u somatickych lékara, snizuje pocet rehospitalizaci.
Tato data se vSak tykaji 20-40 % pacientu trpicich akutni dusevni poruchou.

Cilem predlozené studie je identifikace a nasledné porovnani nakladu spojenych s 1éébou psychiat-
rickych pacientu formou denniho stacionare (DS) a klasickou hospitalizaéni 1é¢bou (KH).

Vybér pacientu a jejich randomizace se ridily pifedem danymi vstupnimi a vylué¢ovacimi kritérii. Do
studie jsme zaradili celkem 206 pacientu (k denni péci 100 pacientu, k hospitalizaci 106), kteri byli
sledovani béhem akutni 1ééby a v obdobi jednoho roku po propusténi ve stanovenych ¢asovych
intervalech; T1 - p¥i prijeti, T2 — za tyden po prijeti, T3 - za mésic po prijeti, T4 — pti dimisi, T5 - za
3 mésice po dimisi, T6 — za 12 mésicu po dimisi. K hodnoceni jednotlivych aspektu psychiatrické péce
byly pouzity standardizované dotazniky, které byly vybrany i z hlediska mezinarodni srovnatelnos-
ti. K hodnoceni ekonomickych udaju jsme pouzili dotaznik CSRI, k hodnoceni psychopatologie
dotaznik BPRS a k hodnoceni spokojenosti pacientu s terapii dotaznik CAT. Ekonomicka data jsme
zpracovali podle nami navrzeného postupu tzv. ,ic¢etnim piistupem®.

Vysledky: Prumérna délka pobytu pacientu v DS i KH byla stejna a ¢éinila 39 dni, dokonéilo ji 75,5 %
pacientu v KH a 72,0 % pacientu v rezimu DS.

Pramérné celkové naklady na jednoho pacienta zarazeného do studie byly ve skupiné DS ve srovna-
ni se skupinou KH nizsi priblizné o 342 EUR/10 944 K¢, coz predstavuje 22 %. Tento rozdil byl statis-
ticky vyznamny. Rozdily mezi sledovanymi skupinami v konzumaci dalsi zdravotni pécée v jednom
roce po propusténi v jednotlivych polozkach (1éky, zdravotni sluzby apod.) nebyly statisticky
vyznamné.

Mezi pacienty nejcastéji vyuzivané zdravotnické sluzby po dimisi patiily: ambulantni psychiatr,
psycholog, prakticky lékar a lékari jinych odbornosti (neurolog, stomatolog, gynekolog, chirurg
atd.). ZlepSeni psychopatologie bylo v DS i KH srovnatelné, stejné tak i spokojenost pacientu s 1é¢-
bou.

Kli¢ova slova: akutni dusevni porucha, denni stacionat, klasicka hospitalizace, ekonomické aspekty.

Summary: Kitzlerova E., Howardova A., Pabal K., KaliSova L., Sekot M., Bakova N., Cihal
L., Raboch J.: Economic Aspects of Daily Psychiatric Care II. Comparison of Patients in
Daily Care and Classical Hospitalization

Studies involving economic part of treatment are in our country more of an exeption. Studies pub-
lished in recent years show that treatment in a day hospital setting generally costs 1/3 less than com-
parable inpatient treatment. Day hospital treatment can prevent or reduce the number of somatic
therapy measures. Patients treated in day care setting in the long run use less of follow up and out-
patient care is cheaper than inpatient treatment for both patients and relatives. The noted affirma-
tions are valid for about 20-40 % of persons with acute mental disorder.

The aim of the study was to identify and to compare the costs effectiveness in a day hospital setting
and inpatient treatment.

Recruitment of the patients was carried out according to defined inclusion and exlusion criterias.
Patients were randomised into group of day care setting and inpatient setting. Total number of pati-
ents was 206 (106 in inpatient care, 100 in day care setting), they were assessed in several periods:
T1 - admission, T2 - 1 week after admission, T3 — 1 month after admission, T4 - during discharge, T5
— 3 months after discharge, T6 — 12 months after discharge. For the assessment of health care costs
was used the CSRI questionnaire and the data were processed by our own designed procedure —
“accountant way”. Psychopathology was assessed by BPRS questionnaire and treatment satisfacti-
on was assessed by the CAT questionnaire.

Results: The average length of stay was 39 days in both settings. 72% of patients in the group of day
care have finished the treatment, inpatient treatment (hospitalization) have finished 75.5% of them.
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Psychiatric treatment in the form of day care is 22% (342 EUR/10 944 CZK) cheaper than inpatient
care in some part of psychiatric patients with acute mental disorder (20-40%); this difference is sta-
tistically significant. OQutpatient psychiatrists, psychologists, general practitioners and other physi-
cians (neurologist, stomatologist, gynaecologist, surgeons etc.) were the most frequently used health
services in both settings since the discharge. Psychopathology improved similary in both followed

groups as well as the treatment satisfaction.

Key words: acute mental disorder, day care, hospitalization, economic aspects.
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UVOD

Ekonomické aspekty poskytované psychiatrické
péce jsou velmi dulezitou soucasti vsech koncepci
zdravotni péce, véetné psychiatrické, ale kvalitni
studie tykajici se této problematiky jsou u nas sta-
le spise vyjimkou [1, 2, 6, 8].

I v zahraniéi je do dnes$ni doby k dispozici pouze
nékolik metodicky kvalitnich publikaci, které se
zabyvaji ekonomikou zdravotniho systému a obsa-
huji i data tykajici se naklada na 1é¢bu v dennich
stacionarich (DS) [5, 7]. Starsi prace se omezuji
pouze na odhad primych naklada na lécbu, které
vykazuji v DS udspory az o tietinu [4, 13]. Novéjsi
randomizované kontrolované studie jiz pocitaji
i s nepfimymi a skrytymi naklady na psychiatric-
kou péci. Jejich vysledky dokazuji, Ze pacienti 1éée-
ni formou DS maji mensi spotiebu nasledné
a ambulantni péce [3, 19, 20].

Sledge s kol. provedl analyzu primych naklada
a zjistil pii desetimési¢nim sledovani tsporu 6600
Euro na pacienta 1é¢eného v denni psychiatrické
péci oproti hospitalizaci, coz piredstavuje zhruba
20 % celkovych piimych néaklada [21]. Studie
neprokazala zadny rozdil mezi obéma podskupina-
mi pacientd v oblasti spotfeby lékaiské péce
a nakladu z toho vyplyvajicich. V analyze, zaméie-
né na diagnoézu a finanéni dspory, je uvedeno, Ze
potencial usetiit naklady je vys$si u pacientu s dia-
gnézou jinou nez s diagnézou z okruhu psychotic-
kych poruch.

Metaanalyzy recentnéjsich publikaci vSak kon-
statuji mensi finanéni Gspory, a to zhruba okolo 5
az 10 % celkovych naklada [11]. Je tfeba dodat, Ze
uvedena tvrzeni se vztahuji asi na 20-40 %
pacientt z celkového poc¢tu vSech pacientu odesla-
nych k hospitalizaci pro akutni dusevni poruchu,
pro které je tato forma terapie vhodna [7, 10, 14].

Na druhou stranu je v8ak nutno ptiznat, Ze exi-
stuje pomérné vysoké procento pacientu, kteri 1é¢-
bu v dennich stacionaiich nedokonéi [25]. Je tedy
otazkou, zda 1ééba touto formou psychiatrické péce
ve svych dutsledcich nepovede k institucionalizaci
pacientd, a to diky vyrazné delSim pobytim nez
v pripadé klasickych hospitalizaci [5, 18, 23].
V nedavno publikované praci jsme se pokusili
navrhnout metodu pro alokaci a vypocet prumér-
nych naklada pro psychiatrickou pééi v Ceské

republice s dirazem na nemocni¢ni oddéleni
a vypocet jednotkovych cen sluzeb poskytovanych
psychiatrickym pacienttm [15].

Cilem predlozené studie je identifikace
a nasledné porovnani nakladu spojenych s 1é¢bou
psychiatrickych pacienttt formou denniho stacio-
nare (DS) a klasickou 1é¢bou hospitaliza¢ni (KH).

HYPOTEZA

Nasi pracovni hypotézou bylo provérit v zahra-
ni¢i opakované vysloveny nazor, Ze denni psychia-
tricka péce je u vybrané skupiny psychiatrickych
pacientt s akutni duSevni poruchou alternativou
klasické hospitalizace pii srovnatelné terapeutic-
ké ucinnosti, vyssi spokojenosti s 1écbou pti niz-
§ich finan¢nich nakladech.

METODA

Vybér pacientu a jejich randomizace se #idily
predem danymi vstupnimi a vylu¢ovacimi kritérii,
ktera jsou detailné popsana v nasem predchozim
sdéleni [9]. Do studie jsme zaiadili celkem 206
pacientt (k denni péci 100 pacientt, k hospitaliza-
ci 106), ktefi byli sledovani béhem akutni 1écby
a v obdobi jednoho roku po propusténi ve stanove-
nych ¢asovych intervalech: T1 — p¥i prijeti, T2 — za
tyden po piijeti, T3 — za mésic po piijeti, T4 — pii
dimisi, T5 — za 3 mésice po dimisi, T6 — za 12 mési-
cu po dimisi.

K hodnoceni jednotlivych aspektu psychiatrické
péce byly pouzity standardizované dotazniky, kte-
ré byly vybrany i z hlediska mezinarodni srovna-
telnosti:

Pomoci dotazniku CSRI (Client Service
Receipt Inventory) jsme se zamérili na hodnoce-
ni naklada zdravotni péce.

V ¢éasech T1, T5, T6 jsme zjistovali tyto tdaje:
— u vSech pacientti veskeré pobyty v nemocnici

a v denni péci v dobé od propusténi a v prubéhu

poslednich tfech mésica (typ 1é¢ebného zatizeni

pri hospitalizaci, typ oddéleni, den prijeti, délka
trvani pobytu) doplnkova péce v poslednich
trech mésicich (napt. psychologické poraden-
stvi, socialné psychiatrické sluzby, poradna pro
zavislosti, pracovni terapie, denni centra, pra-
covni centra pro postizené, integrované a chra-
néné dilny, svépomocné skupiny atd.)

— pocet navstév, délka trvani navstévy,
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— ambulantni péée v dobé od propusténi a v pra-
béhu poslednich tfech mésicth (amb. psychiatr,
amb. psycholog, prakticky lékat, socialni pra-
covnik, jiny odborny lékat, pecovatelka aj.) —
podet navstév, délka trvani navstévy,

— kontakty s policii a justici,

— medikace od propusténi a v prubéhu posledniho
mésice — nazev, lékova forma, denni davka, kolik
dni byl 1ék v poslednim meésici uzivan, celkové
mnozstvi 1éku v poslednim mésici, od kdy byl 1ék
uzivan, cena v K¢ na jednotku (1 mg, 1 ml).

V case T4 jsme zjistovali:

— kolik dni byl pacient hospitalizovan v lazkovém
zatizeni, ev. kolik dni stravil v dennim staciona-
i — typ zatizeni, forma hospitalizace/stacionare,
trvani pobytu,

— léc¢ebné metody, které pacient v prubéhu pobytu
v daném zafizeni absolvoval (napt. individualni
psychoterapie, skupinova psychoterapie, rela-
xaéni metody, psychoedukaéni programy, kogni-
tivni skupiny, pracovni terapie, arteterapie,
pohybova terapie aj.) — pocet,

— dalsi jin4d poskytnuta zdravotni nebo socialni
péce — pocet navstév, doba trvani,

— kontakty s policii a justici,

— medikace uZivana v poslednim mésici — nazev,
lékova forma, denni davka, kolik dni byl 1ék
v poslednim mésici uzivan, celkové mnozstvi
léku v poslednim meésici, od kdy byl 1ék uzivan,
cena v K¢ na jednotku (1 mg, 1 ml).

Vyskyt psychopatologickych symptoma byl hod-
nocen pomoci dotazniku BPRS (Brief Psychia-
tric Rating Scale) v ¢asech T1, T2, T3, T4, T5,
T6.

Pro vyhodnoceni spokojenosti s 1é¢bou jsme pou-
zili dotaznik CAT (Client’s Scale for Assess-
ment of Treatment) v ¢asech T1, T2, T4.

Ziskana data byla zpracovana v databazovém
systému Access a zakladni statistické evaluace
byly provedeny v programu SPSS.

VYSLEDKY

Délka akutni 1é¢by byl u obou skupin zatraze-
nych pacientd priblizné stejna (KH = 39,4, SD =
17,6 dni, range (5,89); DS = 39,3, SD = 19,2 dni,
range (7,137)) a dokonéilo ji 75,5 % pacienttr v KH
a 72,0 % pacientd v rezimu DS (tab. 1).

Sledovani pacienti navstévovali i jin4 neZ pouze
psychiatricka zatizeni. Jednalo se napt. o ambu-
lance praktického lékare, 1ékait jinych odbornosti
(stomatologa, neurologa, gynekologa, chirurga aj.),
sluzby socialni péce, ruzné formy psychoterapie
atd. Vzhledem k rozsahu téchto zdravotnickych
sluzeb i k obtiZnosti ziskat veSkera potiebna data
bylo nutné pi#istoupit na urcité zjednoduseni. Roz-
hodli jsme se pro urceni cen sluzeb pouze u vybra-
nych, nejéastéji vyuzivanych zdravotnickych zaii-

zeni s tim, Ze tyto vysledky poslouzi jako piijatel-
na aproximace k ostatnim, méné frekventovanym
sluzbam. S jejich ztizovateli jsme se dohodli na
spolupréci a ziskali od nich relevantni ekonomicka
data. Jednalo se o dvé psychiatrické ambulance,
dva praktické 1ékare, jednu psychiatrickou léceb-
nu s nékolika sty lazky, jeden samostatny denni
stacionaf a Sest psychiatrickych zatizeni nemoc-
ni¢niho typu s primérnym poctem kolem 30 luzek.

Tato ekonomicka data jsme zpracovali podle

Tab. 1. Pocty pacienti v ¢asovych obdobich T4, T5, T6

v Poéty pacientu Klasicka
Casové obdobi Denni péce (DS) hospitalizace
(KH)

T1 100 106

T2 97 102

T3 69 73

T4 987 104

T5 82 87

T6 72 80

Tab. 2. Prumérna cena zdravotni péce ve vybranych
zdravotnickych zafizenich (K¢/jedna navstéva nebo
jeden den 1é¢by).

Psychiatricka ambulance - naklad

na 1 vysSetreni 527,60 K¢

Prakticky lékat 1 180,52 K¢

Prakticky lékai 2 139,20 K¢

Zatizeni typu samostatného

denniho stacionare 570,14 K¢

Psychiatricka 1é¢ebna 922,92 K¢

Integrovany denni stacionar 576,09 K¢

Psychiatrické odd. a 928,35 K¢
odd. b 879,76 Ké
odd. ¢ 709,10 Ké
odd. d 1035,85 Ké
odd. e 683,46 Ké
odd. f 897,47 Ké

Tab. 3. Jednotkové naklady DS, KH Eur/K¢.

DS W
€ Keé¢ € Ké

T4 (cena pobytu
+ léky + lékaiské 1000* {32 000| 1214* |38 848

vykony do dimise)

T5 (1éky + zdrav. sluzby

3 mésice po dimisi) 196 | 6272 | 227 | 7264
T6 (1éky + zdrav. sluzby
9 mésicu po dimisi) 286 | 9152 | 383 |12 256

Celkové naklady

pacient/rok 1482%%| 47 424|1824**|58 368

Zdroj: Vlastni vypocet viz graf 1.
* signifikantni rozdil v cené pobytu pacienta p=0,01
** signifikantni rozdil v celkové cené na pacienta p=0,013
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nami navrzeného postupu tzv. ,acetnim pristu-
pem“ [15].

Prvnim krokem bylo uréeni primérnych néakla-
da na jednoho pacienta v téchto zdravotnickych
zartizenich. Zjisténé udaje jsou uvedeny v tab. 2.

Druhym krokem byla identifikace a vypocet
nakladové funkce kazdého pacienta podle vzorce:

Nip = Yp *CP + Zi (BiID 7“1) *CR + farmacID,

nip = celkova cena pacienta ID,
ID = identifikacni ¢islo pacienta,
CP = cena pobytu pro stacionat/hospitalizaci

(cena hospitalizace byla dale ¢lenéna podle oddéle-
ni),

CR = referenc¢ni cena (cena navstévy u praktic-
kého 1ékare),

oqp = pocet dni pacienta ID stravenych ve zdra-
votnickém zarizeni,

B;IP = pocet navstév pacienta ID u specialisty
(terapie),

A1 = vaha zdravotnické profese,

farmacyy = celkova cena spotiebovanych 1éka
pacienta ID.

Tretim krokem byl vypocet celkovych pramér-

nakladové kategorie
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Graf 1. Nakladové kategorie DS a KH v ¢asech T4, T5, T6 v K¢.

Legenda: léky T4 = medikace spotiebovand pacientem za posledni mésic; léky T5 = medikace spotrebovand pacientem
za posledni 3 mésice; leky T6 = medikace spotrebovand pacientem za poslednich 9 mésicu. Zdrav. sluzby = zdravot-
nické sluzby, které pacient vyuZzil do propusténi, T5 = za 3 mésice po propusténi, T6 = za 9 mésict po propusténi.
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Graf 2. Pomér DS/W jednotlivych nakladovych kategorii.
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nych nakladi na jednoho
pacienta lééeného ptvodné
v dennim stacionaii nebo
formou klasické hospitaliza-
ce. Zjisténé udaje jsou uve-

Psychopatologie dle BPRS

M

—— Hospitalizace
—=— Denni stacionar

deny v tab. 3. 50 1
Primérné celkové nakla- &J 40 -

dy na jednoho pacienta |Q

zatazeného do studie byly %

ve skupiné DS ve srovnani Q2 30 A

se skupinou KH nizsi pti- | @

blizng 0 342 EUR/10 944 Ke, |2 20 7

coz predstavuje 22 %. Tento | 2

rozdil byl  statisticky g 10 1

vyznamny. Uspora byla

dana piedev§im niz§imi 0 '

naklady spojenymi s akutni T1
1é¢bou. Rozdily mezi sledo-
vanymi skupinami v konzu-
maci dal$i zdravotni péce

I I T I 1
T2 T3 T4 T5 T6

casové rozvrzeni

v jednom roce po propusténi
v jednotlivych polozkach
(1éky, =zdravotni sluzby

Graf 3. Psychopatologie podle dotazniku BPRS pro DS, W.

apod.) nebyly statisticky
vyznamné (graf 1, graf 2).
Psychopatologickd symp-
tomatika se podle skoéra
dotazniku BPRS zlepsovala
shodné v obou skupinach DS
a KH (graf 3). S akutni 1éc-
bou byly obé skupiny paci-
entt spokojeny shodné (graf
4). V téchto parametrech
jsme nezjistili mezi sledova-
nymi podskupinami statis-
ticky vyznamné rozdily.

Celkovy skor

DISKUSE

V nasi studii jsme méli

Spokojenost s IéEbou (CAT)

./-

—— Hospitalizace

-=- Denni péce

— N w B )] (o2} ~
o o o o o o o o
1 1 1 1 1 1 1

moznost sledovat vybranou
skupinu vice nez 200 paci-
entl odeslanych z ambu- T1
lantni sféry pro akutni
dusevni poruchu k hospita-
lizaci. Porovnali  jsme
vysledky 1é¢by u randomizo-

sledované obdobi

T2 T3

vanych podskupin ve formé
klasické hospitalizace
a v integrovaném dennim
stacionaii. Potvrdili jsme zahrani¢ni zkuSenosti
[20, 21], Ze pro vybranou ¢ast psychiatrické popu-
lace s lepSim socidlnim zazemim a lehéi dusevni
poruchou je denni péce srovnatelné uc¢inna pii niz-
gich finan¢énich nakladech. Primérna délka poby-
tu na luzku i v denni péci se nelisila, coz je odlisny
nalez ve srovnani s nékterymi jinymi literarnimi

Graf 4. Spokojenost s 1é¢bou podle dotazniku CAT pro DS, W.

uadaji, a proto ani neovlivnila sledované ekonomic-
ké ukazatele [5]. Obé skupiny byly s 1é¢bou spoko-
jené a jejich nazory se v tomto sméru od sebe nijak
neodliSovaly.

Uvedené skupiny jsme pak sledovali dalsich 12
mésici. Po tomto roce jsme ziskali kompletni data
od vice nez 70 % pacientt v obou skupinach, coz
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povazujeme i ve srovnani s jinymi studiemi [4] za
dobry vysledek. I v dal§im prubéhu nedoslo mezi
srovnavanymi podskupinami k rozdilu ve vyskytu
psychopatologickych piiznakt. I kdyz naklady
spojené s dalsi pé¢i o nase pacienty byly ve vSech
polozkach skupiny DS nizsi nez u skupiny KH,
nebyl tento rozdil statisticky vyznamny.

Jednim z hlavnich vystupt nasi studie je vypra-
covani metodiky ekonomického hodnoceni naklada
zdravotni péce tzv. ucetnim piistupem a jeji kon-
krétni vyuziti v praxi. Nas pristup je nutné reduk-
cionisticky a aproximativni. Neméli jsme z pocho-
pitelnych davodu k dispozici data o vSech
zdravotnickych zatizenich, které na$i pacienti
béhem jednoro¢niho sledovani navstivili. Museli
jsme proto jednotkové ceny téchto pracovist
odhadnout. Jsme si dale védomi toho, Ze ne vSech-
na data, ktera jsme od spolupracujicich zarizeni
ziskali, jsou zcela spolehliva. Na tomto misté
bychom vsak radi citovali autorku znamych zdra-
votné-ekonomickych studii z Velké Britanie J.
Beecham. V rozhovoru na toto téma nam rekla, ze
prvni vypoéty tohoto druhu jsou nutné méné pies-
né, podruhé je to jiz o néco lepsi a po nékolikana-
sobném prepocitavani se zacinaji zjisténa data vel-
mi bliZit skuteénosti (J. Beecham, osobni sdéleni).

Nase vysledky jsou také omezeny na méstskou
populaci pacientd a tzv. integrovany denni stacio-
nar. Zde je mozno ale zduraznit, Ze obdobné zahra-
ni¢ni studie [20, 21], které byly provedeny na rtz-
nych vzorcich pacienti v samostatném zatizeni
denni péce, prinesly velmi podobné vysledky.

Cena 39denni astavni 1écby tvoii 60 % celko-
vych nakladta piiblizné jednoroéni péce o pacienta
s duSevni poruchou. Oproti nidkladum na léky
(30 %) a na dalsi ambulantni 1ékatské a jiné sluz-
by (6 %) je tento pomér vysoky. Duvodem je velka
reZie — spotiebované energie, voda, strava atd. ve
srovnani s relativné nizkou cenou lidské pracovni
sily. Tyto nami zjisténé vztahy jsou v souladu se
strukturou procentualnich vydaja VZP vynaloze-
nych na psychiatrickou péci v roce 2001 [24].

V ramci realizace koncepce oboru psychiatrie,
ktera si klade kromé jiného za cil postupnou

restrukturalizaci sité poskytovanych sluzeb, se
¢asto podsouvaji rozhodujicim politickym C¢inite-
Itm libiva tvrzeni o finan¢nich dsporach spojenych
predevsim s redukci luzkového fondu. Podle nase-
ho nazoru je v8ak tézko obhajitelna piedstava, ze
zkvalitnéni péce o pacienty s duSevnimi porucha-
mi, které zada po nasich vladach velmi darazné
i nap¥. Svétova zdravotnickd organizace [26],
povede k ekonomickym tsporam. DuSevni poru-
chy, které v modernich spole¢nostech piedstavuji
vice nez jednu pétinu spoleéensko-ekonomickych
ztrat [12], si jisté zaslouzi vice pozornosti celé spo-
leénosti, véetné ekonomu.

I v na$i studii jsme prokézali, Ze denni péée udr-
zujici 1é¢ené osoby v kontaktu s domacim prostie-
dim muze byt stejné kvalitni a efektivni jako péce
astavni. To se ale tyka pouze tzké a vybrané skupi-
ny (asi jedné pétiny) pacientd trpicich akutni
dusevni poruchou. Abychom mohli rozsiiit tyto sluz-
by pro pacienty raznych vékovych kategorii, $irsiho
diagnostického spektra, s hor$im socialnim zaze-
mim a zavaznéjsi psychopatologii, potifebovali
bychom zlepSeni technického zazemi, vice kvalifiko-
vaného personalu adekvatnim zptsobem vyskole-
ného a rozsiteni komunitnich sluzeb. To by jisté téz
zlepsilo nasi péci, ale také vedlo k vyssim vydajum.

Graham Thornicroft tvrdi, Ze soucasné paradig-
ma poskytovani psychiatrické péée se zménilo od
deinstitucionalizace k ,vybalancovani® péce [22].
Jisté je nutné dale budovat denni stacionare
a dalsi zarizeni komunitni psychiatrie, ale ani
v budoucnu se neobejdeme bez kvalitni psychia-
trické ambulance, nemocni¢nich oddéleni
a nasledné rehabilitaéni péce. Takovato struktura
péce o dusevni zdravi jisté bude pro nase pacienty
humanné;jsi, efektivnéjsi a kvalitnéjsi a bude vice
zaméfena na primarni, sekundarni i terciarni
prevenci dusevnich poruch tak, jak to po nas zada
medicina 21. stoleti. Vyzada si vice piimych
naklada, které se jisté vrati v uspore vydaju
nepiimych.

_ Tento ¢lanek vznikl za podpory grantu IGA MZ
CR ¢ 7515-2.
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Referaty z pisemnictvi

Klement A.: Bolest hlavy z kontrakce svalu a migréna

(Spannungskopf-Schmerz und Migréine)
Die Apotheke, 2004, ¢. 12, s. 8.

Tato samostatna forma bolesti hlavy se vyznacuje tla-
kovymi a tahavymi bolestmi, je oboustranna, p#i pohy-
bech se nezvysuje. Jeji intenzita je lehka az stiedni, tato
bolest miize byt provazena nevolnosti nebo precitlivélos-
ti na hluk ¢i svétlo, neni to ale pravidlem.

U migrény zatézuji ataky bolesti hlavy 4 az 72 hodin,
u 72 % pacientu jde o jednostrannou bolest. Ta je spise

klepava, pichava ¢i pulzujici a m4 stfedné silnou inten-
zitu, bolest se zvySuje p¥i pohybech jako nap¥. p#i chuzi
do schodt & doméci praci a vynucuje si télesny klid.
Kazdy takto trpici pacient by mél konzultovat 1ékaie
v piipadé, Ze je bolest hlavy spojena se zrakovymi potize-
mi, zavrati, poruchami pocita ¢i horeckou, nebo kdy ma
tato nemoc pies podanou terapii tendenci ke zhor$ovani.

Werner F.: Schizofrenicti pacienti profituji ze Ziprasidonu

(Schizofrene Patienten profitieren von Ziprasidon)
Fortschr. Neurol. Psychiat., 72, 2004, ¢. 12, s. 729.

Toto moderni atypické neuroleptikum zlepsSuje u paci-
entu se schizofrenii ¢i se schizoafektivnimi poruchami
pozitivni a negativni symptomatiku. Lék ma celkem
pFiznivy profil nezddoucich vedlejsich aéinku a zlepSuje
subjektivni stav pacienta.

Studie v tomto ohledu u 276 pacienta sledovala uéin-
nost a toleranci tohoto léku v ramci podminek v§edniho
dne. VSichni pacienti byli az dosud lééeni bez vétsiho
efektu, hlavni duvody piechodu na Ziprasidon: 70 %
pacienti nesnagelo dosavadni 1é¢bu, u 46 % putisobila jen
nedostatecné a u 45 % doslo k nekontrolovatelnému

narustu télesné vahy.

Pacienti dostali v prvnich 3 dnech 80 mg nového
léku spolu s ptrijmem potravy, davka pak byla zvyso-
vana, aZ bylo dosaZeno optimalnich hodnot, které
¢inily 120 az 160 mg. Tohoto stavu bylo dosazZeno
u 64 % pacientu, podle planu dokoncilo studii 113
pacienta. Celkova psychopatologickd symptomatika
se kontinualné a signifikantné zlepSovala pfi srovné-
ni s vychozimi hodnotami. Celkovy dobry subjektivni
stav pacientd byl zaroven motivaci i pro jejich léko-
vou vérnost.

Autor referatiu MUDr. Bretislav Fuchs, CSc.
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