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SOUHRN

Anders M. Dlouhodobé pusobici injeké-
ni antipsychotika z pohledu spotieb
a uhrad z vefejného zdravotniho pojisté-
ni v ambulantni Ié¢bé schizofrenie v Ces-
ké republice

Dlouhodobé pusobici injekéni antipsycho-
tika jsou jednim ze zakladnich pilifG dlou-
hodobé lé¢by schizofrenie. Vyroba prvnich
klasickych dlouhodobé plsobicich injeké-
nich antipsychotik byla zahdjena v sedm-
desatych letech minulého stoleti a jejich
pouzivéni se rozsifilo, aby po pfichodu per-
orélnich antipsychotik druhé generace s no-
vymi vlastnostmi jejich spotfeba poklesla.
Vyuziti vyhodnych vlastnosti antipsychotik
druhé generace, véetné jejich neuroprotek-
tivniho Gcinku, pfi moznosti 100% jistoty
ovéreni adherence, umoznuje aktudini na-
bidka dlouhodobé plsobicich injekénich
antipsychotik druhé generace. V Ceské re-
publice bylo prvni antipsychotikum druhé
generace v této Iékové formé registrovano
v roce 2003 a aktudlné jsou dostupné Ctyfi
ucinné latky, jejichz preskripce je i naddle
limitovana indika¢nimi omezenimi Uhrady
z verejného zdravotniho pojisténi. Nakla-
dy zdravotnich pojistoven v pribéhu dva-
ceti let postupné rostou a pfi srovnani let
2014-2022 doslo az k jejich ztrojndsobeni.
V soucasnosti jsou na trh uvadéna prvni
generickd dlouhodobé pusobici injekéni

SUMMARY

Anders M. Long-acting injectable an-
tipsychotics from the perspective of
consumption and reimbursement from
public health insurance in outpatient
treatment of schizophrenia in the Czech
Republic

Long-acting injectable antipsychotics are
one of the mainstays of long-term treat-
ment for schizophrenia. The production
of the first classical long-acting inject-
able antipsychotics began in the 1970s
and their use expanded, only to decline
with the advent of second-generation oral
antipsychotics with new properties. Taking
advantage of the beneficial properties of
second-generation antipsychotics, includ-
ing their neuroprotective effect, with 100%
certainty of adherence, is made possible by
the current range of long-acting injectable
second-generation antipsychotics. In the
Czech Repubilic, the first second-generation
antipsychotic in this dosage form was reg-
istered in 2003, and four active substances
are currently available, the prescription of
which remains limited by reimbursement
restrictions. The costs for health insurers
have been gradually increasing over 20
years and have tripled when comparing
2014-2022. The first generic long-acting
injectable antipsychotic drugs are currently
being marketed, the arrival of which will
bring about a decline in reimbursement
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antipsychotika druhé generace, jejichz pfi-
chod prinese pokles Uhrad z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi v tomto
dilezitém segmentu psychofarmakologic-
ké 1écby a teoreticky tak umozni jeho dalsi
rozsifeni mezi vhodné pacienty.

Klicova slova: dlouhodobé pusobici in-
jekeni antipsychotika, antipsychotika prvni
generace, antipsychotika druhé generace,
Uhrady, indika¢ni omezeni uhrady, schi-
zofrenie, dlouhodoba lé¢ba.

from public health insurance in this impor-
tant segment of psychopharmacological
treatment, theoretically allowing its further
expansion towards appropriate patients.

Key words: long-acting injectable antip-
sychotics, first-generation antipsychotics,
second-generation antipsychotics, reim-
bursement, indication restrictions, schizo-
phrenia, long-term treatment.

uvoD

Dlouhodobé piisobici injekéni antipsychotika (Long-
-Acting Injectable Antipsychotics - LAI) dnes patfi ne-
odmyslitelné mezi zakladni strategie dlouhodobé 1é¢by
svym prubéhem a nasledky nejzavaznéjsiho, a mnohdy
terapeuticky nejrezistentnéjsiho, psychického onemocné-
ni - schizofrenie. Jejich historie izce souvisi se zavedenim
antipsychotik (AP) v 50. letech 20. stoleti, kdy se postupné
ukdzalo, Ze nedostate¢na, nebo dokonce nulova adheren-
ce k peroralnim ptipravkim je zasadni kriticky problém
uspésné dlouhodobé 1é¢by schizofrenie. Na pozadavky vy-
plyvajici z bézné klinické praxe relativné rychle zareagoval
tehdej$i farmaceuticky primysl a vyvinul, otestoval a za-
héjil v roce 1966 vyrobu prvnich dlouhodobé puisobicich
injekénich 1é¢ivych pripravki, a to fluphenazin enantha-
tu, a o 18 mésicti pozdéji i fluphenazin dekanoatu, ktery
byl 1épe tolerovanou variantou predchoziho ptipravku.!
Dnes asi nejslavnéjsi pripravek haloperidol dekanodt se
stal v Evropé dostupnym jiz v roce 1981 a v USA v roce
1986.2 Klinické studie provadéné jiz v osmdesatych letech
minulého stoleti prokazaly dramatické snizeni morbidity
schizofrenie pfi vyuziti této formy antipsychotické 1é¢by."?
Koncepce vyuziti LAI v 1é¢bé schizofrenie byla zpocatku
ptijimana lékarskou komunitou velmi zdrzenlivé, nebot
panovaly velké obavy, ze LAI forma zvysi vyskyt nezadou-
cich u¢inka anebo nebude dostate¢né u¢inna. Vyznamnou
roli hral také fakt, ze tato forma 1é¢by byla vnimana jako
snaha psychiatrti doslova vnutit pacientim psychofar-
makologickou terapii, aniz by brala fddné ohledy na je-
jich pocity nebo prava,' a vyvolavala obavy z pripadnych
medicinskopravnich problému.* Pokrac¢ujici vyzkum vsak
potvrdil vyznamny pfinos tohoto pfistupu®” a LAI se za-
¢ala pouzivat ve vétsi mife.
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DVACETILETA HISTORIE
DLOUHODOBE PUSOBICICH
ANTIPSYCHOTIK DRUHE GENERACE

Prichod peroralni druhé generace AP (AP 2G) s sebou
prinesl zvyseni sndsenlivosti a nizsi vyskyt zavaznych ne-
zadoucich udinkd, i kdyz, jak vime dnes, jejich uzivani,
zvlasté dlouhodobé, muze byt doprovazeno vznikem me-
tabolického syndromu.® Zasadnim poznanim je fakt, ze AP
2G maji potencial zabranit nebo zvratit akceleraci fronto-
temporalniho kortikdlniho ubytku sedé hmoty a poskytuji
vy$$i miru neuroprotektivniho G¢inku ve srovnani s prvni
generaci antipsychotik.”!° Postupné pouzivani AP 2G ved-
lo také k poklesu spotteby dlouhodobé ptisobicich injeké-
nich antipsychotik prvni generace (LAI 1G).'"'"? Brzy se
vsak ukazalo, Ze ani atypické vlastnosti nejsou provazeny
vy$$i mirou adherence nemocnych pfi peroralni 1écbé AP
2G. Teprve zavedeni dlouhodobé piisobicich injekénich
antipsychotik druhé generace (LAI 2G) umoznilo opét
vyuzivat vyhod dlouhodobé pusobicich injekénich an-
tipsychotik, aniz by doslo ke ztraté potencidlnich vyhod
antipsychotik novych generaci.!

VYHODY A NEVYHODY
DLOUHODOBE PUSOBICiCH
INJEKCNICH ANTIPSYCHOTIK

Dlouhodobé puisobici injekéni antipsychotika maji né-
kolik vyhod oproti perordlnim antipsychotikiim, v¢etné
100% jistoty na strané lékare o tom, zda pacient dodrzuje
nebo nedodrzuje 1é¢bu, protoze se nedostavuje k navsté-
vam svého osettujictho psychiatra. Léc¢ba je vedena nizsi
expozi¢ni davkou antipsychotik ve srovnani s tabletami
a vyznamnym snizenim nasledkt planovaného nebo ne-
planovaného preruseni 1é¢by, tj. rizikem relapsu, hospita-
lizace a zvysené timrtnosti. Sumarizace vyhod a nevyhod
dlouhodobé pusobicich injekénich antipsychotik je uve-
dena v tab. 1, resp. tab. 2.
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Tab. 1. Vyhody dlouhodobé piisobicich injekénich antipsychotik

® neni nutné kazdodenni podavani lécivych piipravki

® je zarucena expozice |écivé latce a lé¢ba je zcela transparentni''*

® y¢asna identifikace nonadherence a moznost zvolit vhodny
zpusob intervence'®

® nizka mira pravdépodobnosti vzniku rebound symptom a rych-
Iého rozvoje relapst

® zvladnuti ¢astec¢né adherence nebo zjevné nonadherence dané
absenci ndhledu pfi nedostatecné lécené epizodé

® vylouceni nonadherence jako pficiny relapsu'®

® minimalni riziko neimysiného nebo Umysiného predavkovani
[écivy'1*

® snizeni rizika relapsu'’-2°

® minimalizace gastrointestindlni malabsorpce léciva, obchazeni
first-pass metabolismu?'?

® zajisténi konzistentni biologické dostupnosti [éc¢iva'®

® predvidatelné;jsi korelace mezi davkovanim a plazmatickymi
koncentracemi léc¢iv?

® je dosahovano nizsich vrcholovych (maximalnich) plazmatickych
koncentraci léciv**

® vyssi mira dosazenych vysledkd léc¢by?

® vys$si mira spokojenosti pacientl a lékai(?®

® pravidelny kontakt mezi pacientem a tymem poskytujicim
psychiatrickou péci¥

DLOUHODOBE PUSOBICI INJEKCNI
ANTIPSYCHOTIKA DRUHE
GENERACE V CESKE REPUBLICE

Prvni LAI 2G v Ceské republice risperidon mikrosféry byl
kategorizovan k 1. 7. 2003 s tzv. preskripénim omezenim
O/P a predstavoval dlouho jedinou dostupnou varian-
tu dlouhodobé pusobici injekéni formy atypického an-
tipsychotika. V prabéhu ¢asu bylo upravovano indikaéni
omezeni, které inicialné mélo nasledujici znéni: ,Depotni
risperidon indikuje psychiatr u schizofrennich pacientti
s dobrou progndzou po opakované hospitalizaci z dtivodu
nedodrzovani 1é¢by pti vzniku relapsu s agresivitou. Je in-
dikovan pouze u pacientd, u kterych jsou klasicka neuro-
leptika neti¢inna nebo netolerovana. Lé¢ba se ukondi, po-
kud pacient relabuje béhem 12 mésicti terapie, a to i pres
optimalizaci davky, nebo u pacientd, ktefi nespolupracu-
ji.“ Jak je patrné, doslo v prubéhu dvaceti let k upravam
a aktudlni znéni je formulovano nésledujicim zptisobem:
»Risperidon ve formé depotni injekce je predepisovan
u dospélych pacientu se schizofrenii s dobrou prognézou,
ktef{ spliuji véechny nize uvedené podminky zaroven: a)
negativni skore v dotazniku DAI-10 a je u nich potvrzena
nonadherence k 1é¢bé, b) byli opakované hospitalizovani
pro relaps onemocnéni v diisledku nedodrzovani 1é¢by, c)
byli 1é¢eni alespon dvéma rozdilnymi antipsychotiky, z ni-
chz alespon jedno bylo antipsychotikum atypické. Lécba
pacienta splnujictho vyse uvedené je ukoncena, pokud
relabuje béhem 12 mésicti od zahdjeni 1écby injekénim
risperidonem, nebo pokud 1é¢bu neni mozné radné dav-
kovat pro pokracujici nespolupraci pacienta.”

Uzké indika¢ni omezeni tihrady tak prakticky zistalo
zachovano po dobu dvou desitek let, podatilo se odstranit
stigmatizujici oznaceni skupiny nemocnych a nezbytnou
ptitomnost ,,agresivity®, kterd nemusi byt vzdy doprovod-
nym piiznakem relapsu onemocnéni. Mezi kritérii se objevil
taktéz dotaznik DAI-10 (Drug Attitude Inventory),* ktery
v roce 2005 do indika¢niho omezeni zafadil ve svém navrhu

Tab. 2. Nevyhody dlouhodobé pusobicich injekénich antipsychotik

® pomala titrace davky

e delsi ¢as k dosazeni ustélenych plazmatickych koncentraci'#262°

® nizsi flexibilita moznosti Gpravy dévky'

® déle odeznivajici obtézujici a zavazné nezadouci ucinky

® polestivost v misté vpichu a Unik léciva do podkozi a/nebo klize
muze zpUsobit podrazdéni a léze

® zatéZ pacienta spojend s ¢astym cestovanim do ambulanci nebo
s domacimi navstévami zdravotnikd za ucelem jejich podani

@ risperidon v dlouhodobé pusobici injek¢ni formé vyzaduje chla-
zeni, coz mlze byt v nékterych klimatickych podminkéach obtizné

® vnimani stigmatu

vyrobce a ktery byl doporuéen prof. Jaromirem Svestkou
a jednohlasné schvalen ¢leny poradni komise Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP. Dtiivodem zafazeni byla zddost regulac-
nich organti o urceni nastroje pro ovéfeni pfitomnosti po-
stojil nemocného svédcici pro jeho nonadherenci k peroralni
1é¢bé, jako nezbytné soudasti indika¢niho omezeni thrady.
Dalsi pripravky LAI 2G (paliperidon palmitat, olanzapin pa-
moat a aripiprazol monohydrat) prichazely postupné a kazdy
z nich méd obdobné znéni indika¢niho omezeni.*

Ptvodni i sou¢asné znéni indika¢niho omezeni thra-
dy limituje $iti pouziti LAI 2G, kdy na jednu stranu je lze
povazovat za raciondlni regulaci vyuziti finan¢nich pro-
stredku z vefejného zdravotniho pojisténi pro specifickou
skupinu pacienttl, na kterou svou existenci de facto i upo-
zornuje, ale na druhou stranu vede ¢asto k vyuziti LAI 2G
ve skupinach nemocnych s dlouhym trvanim onemocné-
nim provazenym mnohocetnymi epizodami, kdy je patr-
né, Ze $ance na dosazeni maximalniho efektu je jiz vyrazné
snizena. S tim, jak se roz$ifuji zkusenosti v klinické praxi,
se vyuziti LAI 2G posouva do ¢asnéjsich etap 1é¢by schi-
zofrenie a existuje fada ditkazti o mozném vyuziti LAI 2G
jiz u prvnich epizod, kdy je mozné ridit se charakterem
a zavaznosti. Tato moznost neni nikdy vylouc¢ena, a pokud
se ambulantni psychiatr domniv4, ze by lé¢ba LAI 2G pfi-
nesla pacientovi efekt, lze zZadat o schvaleni LAI 2G reviz-
niho lékate prislusné zdravotni pojistovny pacienta. Dru-
hou moznosti je pfimé tthrada pacientem, coz ve skupiné
nemocnych schizofrenii, kteti patfi k socioekonomicky
slabym jedinctim, nepfichazi v ivahu. Debatu lze také vést
nad tim, ze s roz$ifovanim lé¢ebnych moznosti dnes fada
pacientt nemusi byt hospitalizovana a je mozné 1é¢bu vést
v domacim prostredi, a to i za vyuziti dostupnych extra-
murélnich psychiatrickych sluzeb. Neni také vyjimkou, Ze
pacient jiz epizodu onemocnéni prodélal, ale tato nebyla
identifikovana a lé¢ena apod. Vyznamnym prediktorem
muze byt i pfitomnost zdvazné suicidalni problematiky,
kterou prokazatelné LAI 2G redukuji na minimum.*

KONTEXT VYUZiVANI
DLOUHODOBE PUSOBICiCH
INJEKCNICH ANTIPSYCHOTIK
DRUHE GENERACE V CESKE
REPUBLICE

Uvedeni a vyuzivani LAI 2G v ambulantni 1é¢bé schi-
zofrenie bylo, a do ur¢ité miry je i nadéle, doprovazeno
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nékolika komplikujicimi momenty. Vétsinu se podarilo
uspésné prekonat, resp. akceptovat je, o cemz svéd¢i trvale
rostouci spotfeba LAI 2G v CR.

V prvnich nékolika letech celili Iékafi nutnosti admi-
nistrativné naro¢ného procesu schvalovani reviznim 1é-
katfem prislu$né zdravotni pojistovny s nutnosti doloZeni
zdravotnické dokumentace, napf. propoustécich zprav.
Soucasné byla tato nakladna lé¢ba spojovana s limity pre-
skripce a vykonu prislu§né ambulance, a byla tak predmeé-
tem regulaci.

Jesté o poznani komplikovanéj$i byla situace finanéni,
coz souvisi s tim, ze ptipravek musi lékat zakoupit nejprve
z vlastnich prostfedki, a teprve po jeho aplikaci pacientovi
mtize pozadovat jeho proplaceni od zdravotni pojistovny.
Vznikl zde problém navratnosti vloZenych, ¢asto nemalych,
finan¢nich prostredkt, kdyz lékar vykazal aplikaci a na-
sledné ¢ekal na proplaceni vykazané péce v dobé splatnosti,
ktera nebyla okamzita. Toto se podatilo vyfesit po dohodé
s platci zdravotni péce formou zalohovych plateb.

Druhy problém je v oblasti daiiové povinnosti, nevzni-
ka v ambulantnich zafizenich vedenych jako spole¢nosti
s ru¢enim omezenym, ale stiznosti ptichazeji od lékaiu,
ktefi dosud provozuji svou praxi jako osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné na zakladé zvlastniho opravnéni, a své
vydaje uplatiiuji procentem z piijmi v tzv. pausalnim re-
zimu. Dle mnoha nazort, u lékare vykonavajiciho praxi
jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna uplatiujici vydaje
pausalem by neméla tthrada lé¢ebného pripravku od zdra-
votni pojistovny predstavovat piijem, jelikoZ timto nic ne-
ziskava, nebot dojde pouze k proplaceni thrady lé¢ivého
ptipravku, ktery byl aplikovan konkrétnimu pacientovi.
Za bézné situace by si pacient koupil v 1ékarné 1ék sam

ze svych prostredki, resp. 1é¢ivy ptipravek by byl propla-
cen zdravotni pojistovnou, a doma by si jej sdm nemocny
aplikoval. Zptisob aplikace tohoto konkrétniho ptipravku
vSak tento postup neumoziuje. Zakoupeni léku ze strany
lékate a jeho nasledna thrada od zdravotni pojistovny jsou
fakticky pouze zptsobem, jak dostat 1ék k pacientovi, aniz
by jakymkoliv zptisobem doslo k obohaceni lékare (napt.
v podobé provize), nebot lékari nevznika v této souvislosti
zadny prijem, a proto zpusob uhrad raznych lé¢ivych pii-
pravki zdravotnimi pojistovnami by nemél mit vliv na vysi
zdanéni ptijmu lékare. Odbornd spole¢nost se v roce 2016
snazila apelovat i na Generdlni finan¢ni feditelstvi CR,
ale dostalo se ji nasledujici odpovédi: ,,K Vagemu dopisu
ve véci thrady 1é¢ivych pripravki aplikovanych pacientovi
v ordinaci 1ékare sdéluji, Ze pokud lékat predmétné piiprav-
ky kupuje svym jménem a zuétovava jejich thradu se zdra-
votni pojistovnou, je ptijata thrada od zdravotni pojistovny
zdanitelnym prijmem lékare. Oproti tomuto pfijmu mize
lékar uplatnit vydaje pausalni ¢astkou, anebo, pokud jsou
pausalni vydaje pro lékare nevyhodné, ve skute¢né doloze-
né vysi, tj. potizovaci cenu koupenych 1é¢ebnych ptipravka.
Jedna se o oficialni stanovisko Ministerstva financi, obraceji
se na nas i lékafti z jinych obort.”

SOUCASNY STAV SPOTREB

A NAKLADU NA DLOUHODOBE
PUSOBICi INJEKCNI
ANTIPSYCHOTIKA - KOMENTOVANE
GRAFY A TABULKY
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Graf 1. Vyvoj poétu spotiebovanych baleni dlouhodobé piisobicich injekénich antipsychotik v CR v letech 2014-202232

Pozn.: Z grafu je patrné, Zze v roce 2016 poprvé prevysil pocet expedovanych baleni LAl 2G nad LAI 1G, coz ale nutné neznamend, ze bylo Iéceno vice pacientl LAI 2G, protoze je nutné
vzit v Gvahu fakt, Ze v tomto obdobi prevazujici LAl 2G risperidon mikrosféry je aplikovan 1x za 14 dnf a je tak spotfebovavén ve dvojndsobném mnozstvi baleni oproti vétsinové 1x

mésicné aplikovanym LAl 1G.
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I NO5A Dlouhodobé pusobici injekéni antipsychotika
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Celkovy pocet baleni v jednotlivych letech
Graf 2. Vyvoj poétu spotiebovanych baleni jednotlivych dlouhodobé pasobicich injekénich antipsychotik v CR v letech 2005-202232

Pozn.: Graf dokumentuje trvaly nardst spotieb LAl formy aripiprazolu a paliperidonu a korespondujici pokles spotteby risperidonu mikrosféry. Dlouhodobé stabilni spotfeby maji viech-
na LAl 1G a v poslednich ¢tyfech letech i olanzapin pamodt.

Tab. 3. Vyvoj naklad@ v K¢ na dlouhodobé piisobici injekéni antipsychotika v CR v letech 2014-202232

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Vybrana skupina celkem K¢ 147 193 231 311 337 432 468 477 487
981 066 458 217 169 839 813 591 758

021 097 990 208 069 569 228 548 576

NO5A1 LAI 2G 135 179 218 296 323 418 453 464 475
452 288 588 305 427 431 861 271 224

783 455 540 502 338 283 191 997 597

paliperidon 69 80 92 145 172 237 265 287 307
399 400 454 020 151 442 771 366 511

638 953 508 575 607 249 164 939 730

aripiprazol 0 14 35 42 51 72 78 86 94
709 664 527 850 558 946 738 144

417 191 991 535 368 342 904 753

olanzapin 21 31 39 59 64 77 79 63 57
119 195 729 291 629 709 150 395 917

768 374 663 003 216 452 462 647 101

risperidon 44 52 50 49 34 30 29 26 15
933 982 740 465 795 721 993 770 651

377 712 179 933 980 214 222 507 013

NO5A9 LAI 1G 12 13 12 14 13 14 14 13 1
528 777 870 912 741 408 952 319 393

238 642 449 406 732 286 036 551 814

flufenazin 4457 4653 3897 4223 3716 4177 4573 4445 4347
566 473 105 671 408 425 699 911 292

flupentixol 3439 3517 3833 4040 3702 3564 3385 3096 2921
180 032 850 030 090 230 214 941 837

zuklopentixol 1943 2611 1981 3267 3038 3494 3747 3419 2942
598 030 334 673 387 945 980 817 785

haloperidol 2687 2963 3156 3381 3284 3171 3245 2356 2322
894 133 220 032 846 686 143 882 065

Pozn.: Z tabulky je patrné, Ze LAl 2G jsou dlouhodobé vyznamné nakladnéjsi skupinou lécivych piipravkd ve srovnani's LAl 1G. Spotieba LAI 2G kazdorocné narlistd a mezi lety 2014

a 2022 se naklady zvysily 3,5x, a to bez ohledu na pokles vy3e thrad v pribéhu let 2014-2022, ale je tieba konstatovat, Ze jde o data prezentujici veskeré naklady na viechna distribu-
ovand baleni, coz zahrnuje i 1é¢ivé pripravky vyuzité v ramci hospitalizacnich dni, ale i obtizné definovatelny tzv. paralelni export (Ié¢ivy pfipravek je distribuovéan v CR, ale vyvezen do
zahrani¢i). Mozny vliv paralelniho exportu dokumentuje tab. 4, kde jsou uvedeny néaklady na ZULP uVZP CR. Naklady na LAI 1G z{istavaji konstantni, resp. lehce se snizuji, pficemz i zde
dochézelo k poklesu thrad.
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Tab. 4. Naklady na zvlast ué¢tované lécivé pripravky (ZULP) u poskytovateld ambulantnich psychiatrickych sluzeb dle ATC4/ATC7 (v tis.

Key®
ATC4 / ATC7
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

NO5A igﬂf’;‘é Cpht?kt;ka' 79244 | 78898 | 85540 | 92492 | 100566 | 119156 | 142257 | 172206 | 192364 | 187978 | 203 667
-z toho:

NO5AX13 | paliperidon 19530 | 32941 | 38056 | 40317 | 42760 | 54527 | 69029 | 85702 | 101379 | 99753 | 113169
NO5AX12 | aripiprazol 5012 | 10122 | 16186 | 24060 | 34342| 40510 41770 | 45118
NO5AHO03 | olanzapin 1545 | 5929 | 10417 | 13698 | 17775 | 21475| 24707 | 29235| 30565 | 29516 | 29094
NO5AX08 | risperidon 50205 | 32551 | 29749 | 26428 | 22974 | 20117 | 17442 15936| 13034 | 10482| 9935
NO7B Lifj;;?ot:frapii 523 | 1286| 2068| 3471 2499| 2550| 2934| 2735| 2508| 2442| 2423
GO3H antiandrogeny 18 163 195 231 209 204 267
GO03B androgeny 57 208 231 231 319 444
Ostatni 9 19 48 62 48 23 50 38 31 120 163
Celkem 79776 | 80203 | 87655 | 96025 | 103130 | 121950 | 145643 | 175441 | 195343 | 191064 | 206 964

Pozn.: U nejvétsi zdravotni pojistovny VZP CR je registrovano cca 60 % viech pojistenctl. Naklady na LAI 2G za viechny zdravotni pojistovny Ize tedy odhadovat ve vy3i cca 350 mil. K¢ ve

srovnani se 475 mil. K¢ uvadénymi spolecnosti IQVIA - tab. 3.

55 %
|

paliperidon olanzapin
24 % 14 %
I I

risperidon
5%

55 % 14 % 5% 5%

paliperidon ‘ ‘ ‘ ‘ aripiprazol ‘ olanzapin risperidon ostatnf

ostatni
5%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Graf 3. Pomér nakladd VZP CR na ZULP v ambulantni psychiatrické pé¢i mezi jednotlivymi LAl 2G*

Pozn.:V pribéhu deseti let doslo k vyrazné zméné skladby nakladd na jednotliva LAI 2G, coz souvisi predevsim s dostupnosti LAl 2G s aplika¢nim intervalem 1 mésic a déle, ve srovnani
s prvnim LAI 2G (risperidon mikrosféry), jehoz aplikacni interval byl 14 dni, a nutnosti dodrzovat logisticky nérocny tzv. chladovy fetézec.

ZAVER

Dlouhodobé pusobici injekéni antipsychotika se i pres
urcité prekazky pri jejich implementaci do bézné kli-
nické praxe dostavaji stale k vétsimu poctu nemocnych
schizofrenii a jejich vyuZiti pfiznivé narista. I pres toto
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rozsifeni md Ceskd republika stdle rezervy v oblasti
dlouhodobé 1é¢by schizofrenie a lze predpokladat, Ze
prichod generickych LAI 2G je dal$im milnikem v roz-
$ifovani této jiz zcela standardni 1é¢ebné moznosti pti
dlouhodobé 1é¢bé nejzavaznéjstho psychického one-
mocnéni.
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