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SUHRN

Aziri H, Pecenak J. Analyza hospitaliza-
cii a predpisov psychofarmak u pacien-
tov trpiacich poruchou z okruhu schizo-
frénie v roku 2010 v Slovenskej republike

Ciel: Vyhodnotit udaje o hospitalizaci-
ach, rehospitalizaciach a preskripcii lie-
kov u pacientov s ochoreniami z okruhu
schizofrénie, ktori boli prepusteni z hos-
pitalizacie v roku 2010, na zaklade dat
evidovanych v zdravotnej poistovni.

Vysledky: Z vyberového stiboru 1400
pacientov sme zaznamenali rehospitali-
zécie v pocte 1 az 8 u 27,4% pacientov.
Nezistili sme $tatisticky vyznamny vztah
medzi poradim a dizkou hospitalizacie.
V ambulantnej lie¢be bolo evidovanych
29 347 predpisov psychofarmak, <o
predstavuje 20,1 predpisu na jedného
pacienta. V skupine antipsychotik tvorili
atypické antipsychotika az 67,3 % pred-
pisov (najcastej$im z nich bol kvetiapin).
Casta je komedikacia s inymi skupinami
psychofarmak - predpisy pre antidep-
resiva tvorili 13,2% a predpisy pre sta-
bilizatory nalady / antikonvulziva 7,0 %
véetkych predpisov. U 4,7% pacientov
nebol evidovany Zziadny predpis psy-
chofarmak v ambulantnej lie¢be. Vztah
medzi po¢tom hospitalizacii a po¢tom
predpisov antipsychotik z réznych sku-
pin (typické, atypické, depotné) nie je
$tatisticky vyznamny.

SUMMARY

Aziri H, Pecendk J. Analysis of hos-
pitalization and prescription rates of
psychopharmacological drugs in pa-
tients with schizophrenia spectrum
disorders in 2010 in Slovakia

Aim: To evaluate the rate of hospitaliza-
tions, rehospitalizations, prescription of
psychopharmacological medication in
patients with schizophrenia spectrum
disorders discharged from hospital in
2010, based on data provided by the
health insurance company.

Results: 27,4% of the cohort of 1400
analyzed patients had 1 to 8 readmis-
sions after discharge from hospitaliza-
tion in 2010. No statistically significant
association was found between order
and length of hospitalizations. 29 347
prescriptions of psychopharmacological
drugs were registered in out-patient care
with average of 20,1 prescriptions for pa-
tient. Atypical antipsychotics represent-
ed 67,3% of all prescription of antipsy-
chotics (the most common of these was
quetiapine). Co-medication with other
psychopharmacological groups is com-
mon - prescriptions for antidepressants
represented 13,2% and prescriptions for
mood stabilizers / anticonvulsants 7,0%
of all prescriptions. In 4,7% of patients
no prescription of psychopharmaco-
logical drugs were registered outside the
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Zaver: Analyza udajov o hospitali-
zacidch a predpisoch psychofarmak pre
pacientov s diagnézou z okruhu schi-
zofrénie z evidencie zdravotnej poistov-
ne prina$a zistenia, ktoré maju vysoku
informa¢nd  hodnotu. Dokumentuja
beznu klinicku prax a mozu byt vyuzité
pre planovanie a zlep$enie starostlivosti

hospitalizations. No statistical significant
association between prescriptions the
different group of antipsychotics (typi-
cal, atypical, depot) and rate of rehospi-
talizations was found.

Conclusion: Analysis of data from
health insurance company for patients
with schizophrenia spectrum disorders

0 pacientov.

pr Y

schizofrénia.

uvoD

Schizofrénia je zavazné chronické ochorenie s celozivot-
nou prevalenciou 0,7 % vo vSeobecnej populacii’ a u pre-
vaznej vad$iny pacientov ma chronicky priebeh. Zaklad-
nym terapeutickym postupom pri lie¢be schizofrénie je
lie¢ba antipsychotikami, liecba by mala trvat najmenej
dva roky po prvej epizdde, pri viacerych epizédach je
pravdepodobnost potreby celozivotnej lie¢by.? Vyhodno-
covanie efektivnosti lie¢cby moze byt zaloZzené na viace-
rych kritéridch, jednym z nich je nutnost rehospitaliza-
cie.’ Relaps spojeny s rehospitalizaciou znamena zavazné
désledky pre pacienta a jeho okolie i celospoloéensku
zataz v dosledku zvysenych finanénych nakladov na lie¢-
bu.* Jednou zo zédkladnych pri¢in relapsu je nonadheren-
cia k odporucenej lie¢be u psychiatrickych pacientov. Pat-
ri k hlavnym faktorom, ktoré vedu k rehospitalizaciam.’
Préca prina$a udaje o rehospitalizaciach a ambulantnej
farmakologickej lie¢be vo vzorke pacientov v SR.

CIEL

Vyhodnotit zakladné adaje o hospitalizaciach a rehopi-
talizaciach pacientov s diagnézou z okruhu schizofrénie
z reprezentativnej databazy pacientov hospitalizovanych
v roku 2010 a o $trukture a predpisoch psychofarmakolo-
gickych liekov v ambulantnej starostlivosti.

METODIKA

V databéaze Vseobecnej zdravotnej poistovne (dalej VSZP)
sme identifikovali vzorku 1400 pacientov vo veku od 18
rokov, prepustenych v roku 2010 z hospitalizicie s poru-
chou z okruhu schizofrénie (kéd MKCH 10 F20-F29, t;.
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provides important information about
common clinical practice. They can be
used for further planning and improve-
ment of care for the patients.

Key words: antipsychotics, pharmaco-
logical treatment, prescriptions, rehos-
pitalizations, schizophrenia spectrum
disorders.

schizofrénia, schizotypova porucha, trvalé dusevné poru-
chy s bludmi, akdtne a prechodné psychotické poruchy,
indukované poruchy s bludmi, schizoafektivne poruchy,
iné neorganické psychotické poruchy a nespecifikova-
né neorganické psychozy). Pocet 1400 pacientov by mal
kvantitativne odrdzat reprezentativne zastupenie hos-
pitalizovanych pacientov v jednom roku v SR. Pacienti
boli do vyberového stiboru zaradovani sukcesivne podla
datumu prepustenia z hospitalizacie v roku 2010 tak, aby
pomer zaradovania podla pohlavia a vekovych kategorii
delenych na intervaly po 5 rokov zodpovedal $trukture
hospitalizovanych pacientov publikovanych v sthrnnych
udajoch Narodného centra zdravotnickych informacii
o hospitalizaciach pacientov s diagnézami F20-F29 v roku
2008.¢ Z databéazy poistovne boli vybraté idaje o pohla-
vi a veku pacientov, dizke hospitalizcie (hospitalizacif),
type zariadenia, v ktorom boli pacienti hospitalizovani,
o ekonomickej aktivite a poistnom vztahu a o predpisoch
liekoch zo skupiny ,N“ anatomicko-terapeuticko-chemic-
kého klasifika¢ného systému (ATC). Udaje sme spracovali
v programe MS Excel, pre ¢iastkové vypoéty sme pouzili
program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).

VYSLEDKY

Hospitalizacie

Na zéaklade vys$$ie uvedeného algoritmu pre vyber paci-
entov sme ziskali idaje o 1400 pacientoch, ktori boli
prepusteni najmenej z jednej hospitalizacie v roku 2010.
Rozdelenie pacientov podla vekovej kategorie a pohlavia
je znazornené v grafe 1. Pacienti muzského pohlavia pre-
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vazuju v kategoériach do 39 rokov, Zeny vo vyssich veko-
vych kategoriach. U muzov boli najcastejsie rehospitalizo-
vani pacienti vo veku nad 80 rokov (tdto kategdriu vsak
tvorili len 3 pacienti), nasledovani vekovou kategériou 30
az 39 rokov (66,7 % pacientov bez rehospitalizacie). U zien
boli najcastejsie rehospitalizacie vo vekovej kategorii
50-59 rokov (69,9% bez rehospitalizacie). Frekvencia
rehospitalizacii vo vztahu k pohlaviu a vekovej kategorii
v$ak nebola v celom subore $tatisticky vyznamna.

14 737+

percento hospitalizovanych pacientov
5]
3

kategdria podla veku a pohlavia
(M =muzi, Z = Zeny, ¢islo = vekovd kategdria)

Graf 1. Percento hospitalizdcii (n = 2035), rozdelenie pacientov
podla pohlavia a veku

Pocet hospitalizacii v celom subore bol 2035 (tab. 1)
v rozsahu od jednej (72,6 % pacientov) po 8 hospitalizacii
(0,1% pacientov). Priemerny pocet hospitalizacii na jed-
ného pacienta bol 1,28 (SD +0,62). Rehospitalizacia s pri-
jatim aj ukon¢enim v danom kalendarnom roku sa udiala
u 239 pacientov (17,1 %).

Tab. 1. Poéet pacientov (n = 1400) s jednou a viacerymi hospitalizd-
cimi a pocet evidovanych hospitalizdcii (n = 2035)

Pocet pacientov (%) | Pocet hospitalizacii (%)

1 hospitalizacia 1018 (72,6 %) 1018 (50,0 %)

2 hospitalizacie 239 (17,1 %) 478 (23,5 %)

3 hospitalizacie 81 (5,8 %) 243 (11,9 %)

4 hospitalizacie 35 (2,5 %) 140 (6,9 %)

5 hospitalizacii 14 (1,0 %) 70 (3,4 %)

6 hospitalizacii 7 (0,5 %) 42 (2,1 %)

7 hospitalizacii 4(0,3 %) 28 (1,4 %)

8 hospitalizacii 2 (0,1 %) 16 (0,8 %)

Spolu 1400 (100 %) 2035 (100 %)

Prijatia na hospitalizaciu v priebehu roka boli pomerne
rovnomerné, s najmens$im poc¢tom prijati v mesiaci de-
cember (graf 2).

Priemerné trvanie indexovej a dalsich hospitalizacii sa
pohybovalo v intervale od 14 do 87,1 dia. Rozdiel v prie-
mernom trvani prvej a dal$ich hospitalizacii ukonéenych
v sledovanom roku porovnany parovym t-testom nie je
$tatisticky vyznamny (tab. 2).
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Graf 2. Rozdelenie prijati na hospitalizdciu podla mesiacov (n = 1909%)

176 pacientov (12,6 %) bolo prijatych na hospitalizaciu
pred rokom 2010. V tejto podskupine pacientov indexové
hospitalizacie v rozsahu od 4 do 1526 dni (priemer 134,2
dna; SD $254,8), 13 pacientov z tejto skupiny bolo hospi-
talizovanych viac ako rok.

Predpisy psychofarmak

U 1400 hospitalizovanych pacientov sme spracovali uda-
je 0 29 347 predpisoch psychofarmak pocas ambulantnej
liecby. Zo spracovania sme vyradili opakované predpisy
toho istého lieku v jednom dni. Jednotlivi pacienti mali
od 0 (nula) do 99 registrovanych predpisov, priemer-
ne 20,1 predpisu psychofarmak (SD £16,5) na pacienta.
Ziadny predpis nebol registrovany u 66 pacientov.

Rozdelenie podla frekvencie predpisov a skupin psy-
chofarmak je uvedené v grafe 3.

U pacientov bolo registrovanych 0 az 58 predpisov
pre antipsychotika (spolu 14 781 predpisov; priemer 10,1

Tab. 2. Priemerné trvanie prvej a ndslednych hospitalizdcii u pacientov s dvoma alebo viacerymi hospitalizdciami (n = pocet pacientov)

. o, Priemerné trvanie (dni) podla poradia hospitalizacie
Pocet hospitalizacii
1. hosp. 2. hosp. 3. hosp. 4. hosp. 5. hosp. 6. hosp. 7. hosp. 8. hosp.
2(n=239) 42,6 36,1
3(n=281) 43,1 331 38,6
4 (n=35) 23,0 33,8 21,1 44,9
5(n=14) 87,1 37,8 27,0 43,7 26,5
6(n=7) 45,6 24,0 20,1 441 421 359
7(n=6) 22,5 12,0 22,0 29,3 36,5 21,0 24,3
8(n=2) 26,0 15,5 44,5 30,5 14,0 16,5 15,0 34,0
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AP = antipsychotika (NO5A); AD = antidepresiva (NO6A); SN/ANTIEP = stabilizatory
nalady a antiepileptikd (N03); ANX = anxiolytika (NO5B); HYP = hypnotika (NO5C);
ACH/ANTIPARK = anticholinergikd, antiparkinsonikd (N04); KOGN = kognitiva
(N06D); NOOTR = nootropné latky (NO6B)

Graf 3. Podiel predpisov (%) podla jednotlivych skupin psychofarmdk

predpisu na pacienta, medidn 9,0), z toho bolo 67,3 %
predpisov pre atypické antipsychotika (tab. 3). Najéastejsi-
mi predpismi v skupine antipsychotik i naj¢astej$imi pred-
pismi vobec boli predpisy pre kvetiapin (2179 predpisov).
Vyrazné zastupenie tvorili predpisy pre atypické depotné
antipsychotika (11,5 % z predpisov pre vietky antipsycho-
tikd), z toho mali podstatnu prevahu predpisy pre depotny
risperidén (1678 predpisov vydanych pre 184 pacientov).
Deviatim pacientom bolo vydanych spolu 27 predpisov
pre depotny olanzapin. Klozapin bol aspon raz predpisany
202 pacientom (14,4 % pacientov) a predpisy pre klozapin
boli zastipené v 9,4% zo vSetkych predpisov pre anti-
psychotika. Najéastej$imi predpismi pre typické p. o. anti-
psychotika boli predpisy pre haloperidol (899 predpisov).

Predpisy pre antidepresiva tvorili 13,2 % predpisov pre
vSetky psychofarmaka (spolu 3869 prepisov pre 599 pa-
cientov). Najastejsie boli vydané predpisy pre venlafaxin
(19,4% predpisov pre antidepresiva), najviac pacientov
(684) v$ak malo aspon raz predpisany escitalopram. Zis-
tili sme aj predpisy pre novoregistrované antidepresivum
agomelatin (75 predpisov).

Tab. 3. Predpisy antipsychotik podla skupin

Skupina Pocet pacientov Pocet predpisov
antipsychotik Pocet | Percento* | Pocet | Percento**
Typické AP p. o. 686 49,0 2504 16,9
Atypické AP p. o. 1241 88,6 9948 67,3
Typické AP depotné 383 27,4 624 4,2
Atypické AP depotné 192 13,7 1705 11,5

*percento z celkového poctu pacientov (n=1400), moznost viacerych skupin
antipsychotik u jednotlivého pacienta

** percento z predpisov antipsychotik (n=14781)

pozn. p.o. - peroralne

Stabilizatory nalady a antiepileptikd mali 7% podiel
na predpisoch psychofarmak. Predpisy pre valproat (1188
predpisov) vyrazne prevysili predpisy pre litium (353 pred-
pisov). V skupine anxiolytik prevladali predpisy pre klona-
zepam a alprazolam. Predpisy pre tieto dva lieky boli zasta-
penév 71,1 % predpisov pre skupinu anxiolytik. Predpisy pre
biperidén tvorili v skupine anticholinergik/antiparkinsonik
82,6 % predpisov. Polovica predpisov pre hypnotika bola vy-
danych pre zolpidem (49,9 %), druht polovicu tvorili v pri-
blizne rovnakom zastipeni cinolazepam a zopiklon.
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Len 555 pacientov malo za celé sledované obdobie
evidovany predpis antipsychotika (antipsychotik) bez
predpisu antidepresiva ¢i stabilizatora nalady/antiepilep-
tika. Ak sme k analyze kombinacii priradili aj anxiolyti-
ka a hypnotikd, potom malo predpis antipsychotika bez
kombinacie s tymito liekmi pocas sledovaného obdobia
len 249 (17,8 %) pacientov.

66 pacientov nemalo registrovany Ziadny predpis lieku
v priebehu roka 2010. Tito pacienti mali v roku 2010 jed-
nu az 7 hospitalizacii v priemernom trvani 33,3 dna (SD
128,4). Z hladiska pohlavia a veku boli v tejto skupine pa-
cientov najviac zastapeni muzi vo veku 60 az 69 rokov, ¢o
tvori 8,9 % tejto kategérie. Podiel pacientov bez akéhokol-
vek predpisu liekov v ostatnych kategdriach podla pohla-
via a veku sa pohyboval v rozsahu od 1,6 do 3,8 %.

z

Vztah medzi poctom hospitalizacii

a predpisom antipsychotik

Pacienti stravili v roku 2010 18 az 364 dni mimo hospitali-
zacie (priemer 320,0 dia; SD 141,6), spolu 448 027 ,,paci-
entodni® Pre porovnanie vztahu medzi predpisom kategorii
antipsychotik a pravdepodobnostou opakovanej hospita-
lizacie sme pacientov rozdelili na dve skupiny. Prvu skupi-
nu (n = 1018) tvorili pacienti s jednou ukoncenou hospi-
talizaciou v roku 2010, druhtl skupinu pacienti s viac ako
jednou ukonc¢enou hospitalizaciou (n = 382). Vztah medzi
poctom dni stravenych mimo hospitalizacie na psychiatric-
kom oddeleni a uZivanim ¢i neuzivanim liekov z kategorii
»atypické p. o. antipsychotika®, ,,typické p. o. antipsychoti-
ka®; ,typické depotné antipsychotika“ a ,,atypické depotné
antipsychotika® a tiez jednotlivého lieku ,,klozapin®a ,rispe-
ridén depot® (Risperdal Consta) nebol statisticky vyznamny.

DISKUSIA A ZAVER

Vyber pacientov z databazy VSZP podla uvedenych kritérii
pravdepodobne odraza do vysokej miery reprezentativnu
vzorku hospitalizovanych pacientov v SR v roku 2010 trpi-
acich poruchami z okruhu schizofrénie. VSZP ma najviac
poistencov v SR, k decembru 2009 tvoril tento pocet takmer
2 900 000 obcanov, z toho 60,5% predstavovali poistenci
$tatu.” Vacsina tychto pacientov nie je ekonomicky aktivna,®
¢o je v zhode s idajmi z ekonomicky vyspelych krajin.’
Ziskali sme zakladné informécie o priebehu lie¢by pa-
cientov trpiacich schizofréniou a poruchami z jej okruhu
v priebehu jedného kalendarneho roka. 27,4 % pacientov
méd evidovanu dal$iu ukoncent hospitalizaciu po prepus-
teni z indexovej hospitalizacie v priebehu kalendarneho
roka. KedZe do analyzy nie su zaradeni pacienti, ktori boli
prijati v roku 2010, ale ich hospitalizacia pretrvava do dal-
$ieho roku, nie je to pocet, ktory odraza véetky rehospi-
talizacie. Ak predpokladame, Ze pocet tychto pacientov
zodpoveda podielu pacientov v stibore, u ktorych zacala
indexova hospitalizécia pred rokom 2010 (12,6 %), celko-
vy podiel rehospitalizovanych pacientov sa d odhadovat
na urovni 40 %. Frekvencia rehospitalizacii zavisi od mno-
hych faktorov a je rézna pre rozne populdcie pacientov,
takZe porovnanie s inymi zdrojmi je velmi problematic-
ké.'*!12 Naslednti ambulantnu evidenciu pacientov hos-
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pitalizovanych pre diagnézu z okruhu schizofrénie pova-
zujeme za velmi dobru. Len 66 pacientov (4,7 %) nemalo
evidovany ani jeden predpis psychofarmak v sledovanom
kalendarnom roku. Napriek tomu je podiel rehospitaliza-
cii vysoky, ¢o sved<i o potrebe integrovanej a komplexnej
starostlivosti, ktora moze viest k poklesu rehospitalizacii."

Nepotvrdili sme predpoklad o naraste priemernej diz-
ky trvania naslednych hospitalizacii v skupine pacientov
s 2 az 8 ukoncenymi hospitalizaciami v priebehu jedného
kalendarneho roka.

V ramci predbeZnej analyzy sme nezistili vyznam-
ny vztah medzi uzivanim rdéznych skupin antipsychotik
(napr. depotné lieky) ¢i vplyv jednotlivého lieku (depot-
ny risperidon — Risperdal Consta) na dizku obdobia bez
néslednej hospitalizacie pocas kalendarneho roka. To je
v nestlade s vysledkami viacerych observa¢nych alebo
kontrolovanych stadii.'>'*'

Analyza poctu a Struktary predpisov sved¢i o velmi $i-
rokom vyuzivani moznosti psychofarmakologickej liecby,
¢astom vyuzivani komedikécie a rychlom zavadzani novo-
registrovanych liekov do praxe. Domnievame sa, Ze doku-
mentuje aj rozpor medzi beznou klinickou praxou a pristu-
pom ,evidence based medicine®, ktory poskytuje len velmi
malo dékazov o odévodnenom vyuzivani komedikacie.'®

Predostretd predbezna analyza idajov je spojena s via-
cerymi metodologickymi obmedzeniami, ktoré je nutné
zvazovat pri interpretacii a moznej generalizacii vysledkov.

Pocet rehospitalizacii v sebe zahfna aj preklad do iného
zariadenia (napr. medzi oddelenim a $pecializovanou psy-
chiatrickou nemocnicou) a nie su donl zahrnuti pacienti
prijati v roku 2010, ale neprepusteni v danom roku. Analy-
zovali sme poéty predpisov bez ohladu na silu predpisané-
ho lieku. Niektori pacienti mohli byt vyradeni z evidencie
poistovne (zmena poistovane, umrtie) ¢i hospitalizovani
na inom ako psychiatrickom oddeleni, ¢o méze skreslit
udaje o hospitalizaciach i ambulantnych predpisoch. V dal-
$ich planovanych analyzach je vhodné prepocitat davky
antipsychotik na jednotny, napr. chlérpromazinovy ekviva-
lent” ¢i na pocet dennych definovanych davok. Pouzitelny
je aj vypocet predpokladanej a redlnej dostupnosti lieku
(Medication Possession Ratio - MPR)*® pri dynamickom
sledovani predpisov v dlh§om ¢asovom tseku.

Napriek uvedenym metodologickym nedostatkom sa
domnievame, Ze vysledky analyzy z databazy pacientov
evidovanych zdravotnou poistoviiou prindsaju vyznamné
informacie, ktoré odrazaja klinickt prax a mézu byt dole-
7ité pre planovanie starostlivosti o pacientov s diagnézou
zo schizofrenického spektra klinickym pracovnikom i in-
$titucionalnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Autori vyjadruju podakovanie pracovnikom a vedeniu Vseobecnej
zdravotnej poistovne za poskytnutie Udajov o poskytovanf
zdravotnej starostlivosti ich poistencom na Ucely vyskumu.

poistovna.
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