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Abstrakt
Vychodiska: UZivani psychoaktivnich 1ékai (PAL) v populaci CR neni dostate¢né zmapovano.

Cile: (i) Prozkoumat prevalenci uzivani PAL; (ii) odhadnout rozsah doctor shoppingu (DS); (iii)
objasnit souvislost mezi opakovanym uzivanim PAL, DS a naslednou adiktologickou péci.

Design a setting: Farmakoepidemiologicka studie vychazejici z dat o preskripci a vykazanych
adiktologickych vykonech Zaméstnanecké pojistovny Skoda (ZPS) za obdobi 2012-2021.

Vyzkumny soubor: Pojisténci ZPS (n = 146 177; muzin =71 013; Zeny n = 75 164) reprezentovani
priblizné 340 000 zdravotnimi zaznamy.

Metody: Pro identifikaci DS byly analyzovany ptekryvy v preskripci od vice poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Vztah mezi opakovanym uzivanim PAL a adiktologickou péci byl zjistovan
analyzou 1ékové historie pojisténctl, u kterych doslo k nékterému z adiktologickych vykont.

Vysledky: Vice nez polovina pojisténcl uzivajicich opioidni analgetika uzivala ve stejném roce
i 1éky ze skupiny anxiolytik. Nejvys$si podil pojisténct s identifikovanym DS byl mezi uzivateli
stimulancii (3,37 %). U opioidnich analgetik a benzodiazepinti byly tyto poméry podobné (OA 2,25
%; BZD 2,37 %). Pocet duplicitnich preskripci na jednoho doctor shoppera byl nejvyssi
u benzodiazepint (5,65). Signifikantni vztah mezi uzivanim PAL a adiktologickou péci byl nalezen
pouze u stimulancii (OR = 7,77; 95% CI 3,15-19,4), antidepresiv (OR = 3,14; 95% CI 2,12-4,66)
a antipsychotik (OR = 5,99; 95% CI 3,91-9,17).

Zavér: Tato studie piinasi nové poznatky o uzivani psychoaktivnich 16k a doctor shoppingu v CR.
Zjisténi lze vyuzit v klinické praxi a v rozhodovani o zdravotni péc¢i. Dalsi vyzkum zaloZeny na
datech o preskripci je zcela Zadouci.

Klicova slova: psychoaktivni 1€k, 1ék s navykovym potencidlem, zneuzivani, rizikové uzivani,
doctor shopping



Abstract

Background: The use of psychoactive prescription drugs (PPDs) in the patient population is poorly
studied in Czechia.

Aims: (i) To investigate the prevalence of PPDs use; (ii) to estimate the extent of doctor shopping
(DS); (iii) to explore the association between the repeated use of PPD, DS and subsequent addiction
care.

Design and setting: Pharmacoepidemiological study using the precription database and the database
of reimbursed health services of health insurance company Zamestnanecka pojistovna Skoda (2012-
2021).

Participants: Insurees (n=146,177; male n=71,013; female n=75,164) represented by approximately
340,000 health records.

Measurements: To identify drug use in the form of DS we analyzed prescription overlaps from
multiple health care providers. The association between repeated use of PPD and provided health
services was determined by analyzing the drug history of insurees who received any type of addiction
service.

Findings: We found that more than half of the insurees who used the opioid analgesic also used
anxiolytic drugs in the same year. The highest proportion of insurees with DS was related to stimulant
use (3.37%). Regarding opioid analgesics and benzodiazepines, the proportions were similar (OA
2.25%; BZD 2.37%). The number of duplicit prescriptions per doctor shopper was the highest in
benzodiazepines (5.65). A significant relationship between PPDs use and addiction services was
found only for stimulants (OR=7.77; 95% CI 3.15-19.4), antidepressants (OR=3.14; 95% CI 2.12—
4.66) and antipsychotics (OR=5.99; 95% CI 3.91-9.17).

Conclusion: This study brings new evidence on the use of psychoactive prescription drugs and
doctor shopping in Czechia. Findings may inform the clinical practice and health care decission
makers. Further research using the prescription databases is warranted.

Key words: psychoactive drug, addictive medication, abuse, nonmedical use, doctor shopping
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1 Uvod

Lécivy ptipravek (dale jako LP ¢i ,,1¢k*), je dle zakona o 1éCivech definovan jako latka nebo
kombinace latek slécebnymi nebo preventivnimi vlastnostmi (Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu [AIFP], 2018). Cilem uzivani 1€kt je pozitivni dopad na zdravi pacienta,
a to bud’ pfimo nebo nepiimo diky vlivu na prevenci ¢i diagnostiku onemocnéni (Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv [SUKL], 2020). Co kdyZ v§ak pomine piivodni piigina uzivani 1éki, aviak nutkani
k jejich uzivani nadale zlistava?

Dle piedpovédi The International Narcotics Control Board (2007) dale pouze INCB, ptrevysi
zneuzivani 1€kt celosvétovou prevalenci uzivani nelegalnich navykovych latek. Tato alarmujici
predikce se stala realitou naptiklad ve Spojenych Statech, kde je Cetnost zneuzivani 1€kl na predpis
v porovnani s nelegalnimi navykovymi latkami na druhém misté, a to hned za konopim (Ponté et al.,
2018). Dle dostupnych odhadti zneuzilo v USA v roce 2020 1éky na piedpis az 16,1 milionti osob
starSich 11 let, coz tvoti téméf 6 % dané ¢asti populace (SAMHSA, 2021). Mezi lety 1993 a 2013 se
tak zneuzivani 1éCiv zvysilo az o 250 % a pocet hospitalizaci souvisejicich s uzivanim opioidnich
analgetik se v USA mezi lety 2000 a 2010 vice nez zpétinasobil (McHugh et al., 2014). V roce 2019
tak umiralo denn& v USA v priiméru 38 lidi z déivodu predavkovani témito 1é¢ivy (OCD, 2021).!

Zneklidnujici Cisla se vSak netykaji pouze USA, jsou aktudlnim tématem i zemi Evropy, a to
véetné Ceské republiky. Dle Roda (2020) se na uzemi CR spotieba psychofarmak v poslednich 25
letech zvysila az Sestinasobné. Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti uvadi,
ze vroce 2018 byla prevalence uziti sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik v rozporu
s doporucenim lékafe dokonce vys§i nez prevalence uziti konopi, které je nejrozsitenéjsi nelegalni
drogou v CR (NMS, 2019). Koneény (2017) déle stanovil odhad poétu osob zavislych a skodlivé
uzivajicich 1é¢iva s navykovym potencialem ze skupiny hypnotik a sedativ. Dle jeho vypocti se podil
osob zneuzivajicich tyto preparaty z celkového poctu obyvatel pohyboval v letech 2011 a 2016 okolo
8,7 %. V ptipad¢ populace nad 35 let $lo primérné o 28,9 % a v populaci star$i 65 let dokonce o 50
%.

V reakci na tato znepokojiva ¢isla vydalo v roce 2019 INCB obecné varovani vénujici se
nartstajici problematice zneuzivani 1éCiv, volajici po zvazeni zavedeni disledngjsich systémovych
opatfeni, které by alespoil Castecné omezily zneuzivani 1€kt na lékaisky predpis (INCB, 2019).
V Ceské republice vznikla nova Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027, kterd se oproti strategiim pfedeslym podrobnégji vénuje mimo
jiné i naduzivani psychoaktivnich 1é¢ivych pifipravki (RVKPP, 2019). DalSim opatienim, které ve
svém disledku mize v pripad€ spravného vyuziti znamenat vyznamny krok k alespoil ¢astecnému
zamezeni zneuzivani LP v Ceské republice, je zavedeni sdileného 1ékového zaznamu pacienta, ktery
byl lékafiim a farmaceutim zpfistupnén v ¢ervnu 2020. Pomérné paradoxné jsou totiz mnohdy
zneuzivané 1éky ziskadvany prave od lékait, ktefi je predepisuji svym pacientim v dobré vife, ze
pomohou zlepsit jejich zdravotni stav. Sami lékati se tak mohou stat nevédomé zprostfedkovatelem
zneuzivané latky, a to diky tzv. doctor shoppingu, kdy pacienti ucelné ziskdvaji obdobné 1éky od vice
1ékaii (Sansone & Sansone, 2012).

Vzhledem k nepochybné zna¢nému rozsahu zneuzivani LP je nezbytné, aby bylo toto téma
diskutovédno, analyzovano a nasledné byly implementovany takové kroky, které povedou k jeho
postupnému omezeni a zmirnéni negativnich dopadii které miize mit jak na jednotlivce, tak i na

' Podil umrti zpsobenych predavkovanim opioidy na Iékafsky ptedpis tvofilo v daném obdobi 28 % celkového
poctu timrti zptsobenych predavkovanim opioidy.



spolecnost. Tato prace se proto zaméfuje na tfi zakladni skupiny 1ékd s navykovym potencialem:
opioidni analgetika, benzodiazepiny a psychostimulancia. Cilem prace je zhodnotit miru jejich
uzivani, zhodnotit rozsah doctor shoppingu v ramci jednotlivych Iékovych skupin a nakonec
analyzovat, zda existuje spojitost mezi uzivanim/zneuzivanim 1éki s navykovym potencialem
a naslednou adiktologickou péc¢i. Soucasti prace je i vyhodnoceni dosavadniho vlivu zavedeni
sdileného 1ékového zaznamu na cCetnost doctor shoppingu, jehoz spravna implementace mize

predstavovat zlomovy okamzik v prevenci zneuzivani 1€kti s navykovym potencialem.
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2 Psychoaktivni léky a jejich zneuzivani

Jako psychoaktivni léky jsou oznaCovany lécivé ptipravky, jez jsou indikovany pro 1écbu
rizn¢ zavaznych dusevnich onemocnéni. Jedna se o latky, které maji schopnost ovliviiovat pochody
v centralni nervové soustavé a dokazi tak indukovat psychické zmeény, jakozto zmény v chovani,
naladg ¢i emocich jejich uzivatele (Schulz & Steimer, 2000, Verster & Mets, 2009). Mezi nejcastéji
zneuzivané skupiny psychoaktivnich 1ékii se v CR dle Mravéika et al. (2021) fadi zejména léky se
sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym ucinkem a opioidy, ke zneuzivani ovSem dochazi
naptiklad i u LP ze skupin stimulancii a antiepileptik.

ZneuZzivani ¢i naduzivani psychoaktivnich 1€kt je zavaznym vefejnozdravotnim problémem,
ktery mize vyznamné snizit kvalitu zivota daného jedince a vést v piipadé dlouhodobého uzivani az
k rozvoji zavislostni poruchy. V tomto ptipadé ¢asto dochazi i k zavislosti iatrogenniho ptivodu, tedy
v piipadé€ chybné preskripce psychoaktivnich 1€kl ¢i nedostate¢né kontrole 1ékafem (Mrav¢ik et al.,
2021). Kromé dopadi na samotného jedince a jeho okoli dochazi i k zatézi zdravotniho a socialniho
systému a nelze opomenout ani ekonomické dusledky, které pfimo ¢i nepiimo tento fenomén
doprovazi. Zavaznost tématu se odrazi i ve snaze instituci (napf. INCB) tento problém fesit
a monitorovat. V Ceské republice byla v poslednich letech zaméfena pozornost na uZivani
psychoaktivnich 1é¢ivych piipravka (dale pouze PLP) vice nez kdy jindy. Jak jiz bylo zminéno
v avodu prace, na uzivani psychoaktivnich 1ékli se mimo jiné zamétuje i nova Narodni strategie
prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim. Krom toho byla v roce 2021
publikovana Mravcikem et al. pod Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich 1éktt v Ceské republice, ktera
je tak v CR prvni publikaci svého druhu. Ta komplexné popisuje danou problematiku a prezentuje
data zrtznych zdroji, napf. data zpopulacnich studii, zdravotnickych statistik ¢i pfimo ze
sit¢ adiktologickych sluzeb.

Faktorem, ktery znesnadnuje interpretaci vysledkt zahrani¢nich, ale i Ceskych studii
vénujicich se této tématice je fakt, Ze definice zneuzivani LP je nejednotnd. Za jednu
z nejkomplexnéjsich, v ceské odborné literatufe uvaddénych definic 1ze povazovat dle Kiifnera a kol.
(2011), tu, jenz zneuzivani 1é¢ivych ptipravkl popisuje jako jakykoliv typ uziti 1€ku, u kterého byla
prokazéana problematicka spotteba. Jedna se tedy o uziti [éku s anebo bez 1ékatského predpisu, ovsem
zjevné mimo doporucované lékaiské postupy ¢i pokyny. Bez ohledu na to, zda jde o uziti za
rekrea¢nim tcelem ¢i v rdmci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzivanim prevysuji nad
vyhodami (Mravéik et al., 2021). V CR je v piipadé celopopulagnich Setieni vyuzivana definice
zjednodusend, zneuzivani psychoaktivnich 1écivych ptipravkii omezuje pouze na jejich uzivani bez
1ékaiského predpisu nebo bez lékatské indikace (Mravcik et al., 2021). Komplexni definici dle
Kiifnera a kol. (2011), pak odpovid4 termin ,nonmedical use* pouzivany v zahrani¢ni literatuie
(Papazisis et al., 2018). Tato prace vyuziva definici komplexni, nebot’ za jeden ze zpisobil zneuziti
1€k 1ze dle ni povazovat jiz zminovany doctor shopping. Doctor shopping predstavuje navs§tévovani
nékolika rtiznych poskytovateld zdravotnich sluzeb v pribéhu jedné epizody onemocnéni, c¢i
navstévovani vice lékati za ucelem ziskani vice 1é¢iv vazanych na lékatsky predpis (Sansone &
Sansone, 2012). Tématu duplicitni preskripce a fenoménu zvanému doctor shopping bude vénovana
zvlastni pozornost v nadchazejicich kapitolach prace.

2.1 Okolnosti zneuzivani psychoaktivnich 1éku

Dtivodii pro zneuzivani psychoaktivnich 1€kii je celd fada. Mohou se tykat samotného
uzivatele, vlastnosti ¢i dostupnosti uzivané lécivé latky, ale vyskytuji se i na Grovni celé spolecnosti,
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pro kterou mtize byt zneuzivani PAL pfijatelnéjsi nezli uzivani nelegalnich navykovych latek nebo
alkoholu (Hernandez & Nelson, 2010). Zneuzivani PAL zaroven muze byt z pohledu mnohych
jedincl vnimano jako pomérné bezpecné az nerizikové. K této mylné domnénce mohou svadét
zavadégjici argumenty jako to, Ze kazdy 1ék pfed vstupem na trh musi projit ndronymi klinickymi
studiemi, anebo samotny fakt, Zze 1ék byl pfedepsan lékafem. Z americké studie The Partnership
Attitude Tracking Study mezi teenagery ve véku 13—18 let* vyplyva, ze 41 % adolescentii povazuje
(Partnership for a Drug-Free America, 2009). Dal$im z ¢asto zminiovanych divodd, ktery je uvadén
vesmes u vSech skupin zneuzivanych psychoaktivnich 1€kt je jejich dostupnost. Dle EMCDDA
(2021) 1ze k psychoaktivnim 1ékiim ziskat pfistup pomérné snadno, jsou k tomu vyuzivany typicky
nasledujici zptisoby:

1. Ziskani Iéku na piedpis od legitimniho distributora v pribéhu hospitalizace ¢i odbérem
z lékamy v ramci EU, kdy je k neopravnénému zisku daného LP vyuzivan doctor
shopping nebo falSovani receptu.

2. Zisk za pomoci vyuzivani zahrani¢nich trht mimo EU vyuzivajicich jiné regulacni
ramce ohledné prodeje a distribuce PAL.

3. Zisk prostfednictvim nelegalniho prodeje na internetu

McCabe & Boyd (2005), ve své studii mapujici zpusoby ziskavani zneuzivanych LP
v ndhodném vzorku vice nez 9 tis. studentti, dosli k zavéru, ze nejcastéjSim zdrojem ve vsech
sledovanych skupinach LP (analgetika, stimulancia, sedativa, hypnotika), byli pratelé¢ ¢i znami.
V pruméru byl takto ziskan zneuzivany LP v 59 % piipadi. V piipad¢ stimulancii byl tento zptisob
ziskavani uvadén dokonce az v 67 % ptipadi.

V roce 2008 byl pod The National Center on Addiction and Substance Abuse (CASA)
publikovan report, ktery se vénuje mapovani propagace a prodeje vybranych psychoaktivnich 1éki
online v USA v letech 2004-2008. V roce 2008 klesl pocet stranek, které nabizely k prodeji 1éky na
predpis na 159 ze 187 reportovanych v roce 2007. Mezi lety 2004—2005 se pocet téchto stranek
pohyboval okolo 150. Nejc¢astéji proddvanou skupinou 1éCiv pak byly benzodiazepiny, které v roce
2008 nabizelo 90 % znich. Detailni ptehled dostupnosti jednotlivych skupin 1é€iv na danych
strankach dle let znazorfiuje graf ¢. 1. Nejéastdji se jednalo o alprazolam (napi. Xanax®) a diazepam
(napf. Valium®). Opioidy nabizelo 57 % stranek. 85 % téchto stranek nepozadovalo po svych
klientech Iékatsky ptedpis, pouze 15 % pozadovalo doloZeni 1ékatského ptedpisu €i ptimé potvrzeni
od lékate. Dle zjisténi CASA (2008) nebylo na zminlovanych webovych strankach vyuzito zadné
funkéni bezpecCnostni opatieni, které by znepfistupnilo stranky détem. Na nékterych webovych
strankach bylo nutné vyplnit datum narozeni ¢i aktualni vék, pro piekondni tohoto opatfeni ovSem
sta¢ilo pouze uvedeni nepravdivého udaje. V Ceské republice se monitoringem stranek, v ramci
kterych dochazi k nelegalnimu prodeji 1éCivych piipravkid, zabyva ve spolupraci se zahrani¢nimi
1ékovymi agenturami SUKL.

2 Studie byla realizovana mezi adolescenty v 8. az 12. tiid€, coZ odpovida nezletilym ve véku od 13 do 18 let
(ACS Egham, 2021).
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Graf ¢. 1: Dostupnost 1é¢iv na sledovanych webovych strankach dle 1ékové skupiny v USA v obdobi
let 2004-2008
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Zdroj: Upraveno dle CASA (2008)

2.2 Formy zneuzZivani psychoaktivnich 1éku

V zahrani¢nich studiich se objevuje hned nékolik terminti souvisejici se zneuZzivanim
psychoaktivnich 1ék{l. Terminy ,,misuse® a ,,non-medical use* se mnohdy pouzivaji zameéniteln¢ tak,
ze je mozné pod né zahrnout Sirokou kolekci chovani jejich uzivatele, které nebylo zamysleno
1ékafem. Oznaceni slovy ,,abuse®, ,,nonprescribed use,” a “diversion se v odborné literatufe objevuji
jako diléi podklasifikace termind misuse nebo non-medical use. Tyto terminy odkazuji na chovani
doprovazené zamérem navodit zménu duSevniho stavu ¢i vykonnosti (Hernandez & Nelson, 2010).

Zneuzivani psychoaktivnich 1ékd dle své komplexni definice dle Kiifnera a kol. (2011) se
muze vyskytovat v nékolika podobéach. Mezi zakladni formy dle dle National Center for Drug Abuse
Statistics (NCDAS) patfi:

1. uzivani medikace, ktera byla uréena druhé osob¢,

2. uzivéani davek, které ptesahuji doporuceni lékate,

3. uzivani LP jinou cestou podani, nezli je pro jejich lékovou formu stanovené (napi.
inhalace namisto peroralniho podani),

4. uzivani 1€kt pro nelékaiské ucely, jako napt. dosazeni euforie.

Hernandez a Nelson (2010) toto spektrum chovani rozsituji o:
1. uzivani 1€kl ve spravné davce ovSem castéji,
2. prodlouzeni doby uzivani LP,
3. védoma kombinace s jinymi Iéky, které¢ jsou potencidlné Skodlivé.

Mrav¢ik et al. (2021) zaroven upozoriuji na dalsi zdsadni formy zneuziti a to:

1. pouziti psychoaktivniho 1€ku jako prekurzoru k vyrobé drogy,
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2. podani Iéku jiné osobé, bez jejiho védomi, a to s cilem ji omamit napf. v pii pokusu

o sexualni utok.

V nékterych ptipadech nemusi byt primarnim motivem kuziti 1éku na predpis piimé

dosazeni ucinku, ktery zapfi¢inuje on samotny, nybrz posileni u¢inku, zpisobeného jinou navykovou

latkou. Zaroven vSak muze dochazet k uziti LP z dGvodu prevence nezadoucich G¢inkli zneuzivané
navykové latky (Hernandez & Nelson, 2010).’

Vyse zminéné zplsoby problematické spotfeby psychoaktivnich 1€kt pak lze dle Mravcika

et al. (2021) shrnout rozfazenim do 3 kategorii dle tabulky nize.

Tabulka €. 1: Rozdéleni zptisobt problematické spotieby psychoaktivnich 1éki

Nepfiméiena lécba

nevhodné davkovani
nevhodna doba podavani

nevhodné indikovana ¢i provadéna lécba

Uzivani léku mimo lékarské
indikace

ucel uzivani mimo kontext formalni lé¢by

zpUsob uZiti v rozporu s lé¢ebnym doporuéenim (napft. injekcni aplikace
tablet)

uzivani 1ékd v kombinaci s alkoholem nebo nelegdlnimi drogami
preddvkovani umysliné

nahodné nebo z nezjisténych pficin nelegalni ziskani

pouZziti Iéku za ucelem obluzeni ¢i podrobeni si druhé osoby

UzZivani v rizikovych nebo
nevhodnych situacich

uZiti pfi fizeni motorovych vozidel nebo obsluze stroja uZiti pfi plavani,
sportu apod.

uziti v situacich, kdy je nutné udrZeni pozornosti (nap¥. starost o dité)

doping ve sportu

Zdroj: Mrav¢ik et al., 2021

2.3 Dopady zneuzivani psychoaktivnich léki

Zneuzivani psychoaktivnich 1€kt je zatézi pro jedince a jeho okoli, predstavuje ale
i ekonomickou a socialni z4té€z pro spolecnost. Mravcik et al. (2021) upozornuje na 3 zasadni dopady

zneuzivanim PAL:

1. zavislost na psychoaktivnich lécich,

2. urazy pod vlivem psychoaktivnich 1ékd,
3. smrtelnd pfedavkovani u osob zneuzivajicich PAL.

* Ptikladem tohoto pouiti je uZivani amfetaminu k prevenci respiraéni deprese vyvolané opioidy (Hernandez

& Nelson, 2010).
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Vzhledem k tomu, Ze dopady zneuzivani psychoaktivnich 1€kt se navzajem prolinaji a nelze
je ostfe ohrani¢it na dopady zdravotni, ekonomické a socialni’, budou nize v textu detailngji
rozebrany pouze dopady ve form¢ zavislosti a mozny vliv zneuzivani PAL na mortalitu a morbiditu,
které se do zbylych oblasti promitaji. Ekonomické a dalsi dopady budou zminény pouze okrajové.

2.3.1 Zavislost na psychoaktivnich lécich

Dle Mravcika et al. (2021) lze pocet osob, u kterych byla prokazana problematicka spotieba
psychoaktivnich 1ékit v CR odhadnout az na 1 mil. Pouze u jedné pétiny z nich si pak jsou lékafi
primarni péce védomi piitomnosti problému. Z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) vsak vyplyva, ze pro zavislost na sedativech a hypnoticich bylo v roce 2020 1é¢eno pouze
1 896 osob. Toto ¢islo se od roku 2010 pribézné zvysuje. Nejvyssi celkovy narist Ize pozorovat
mezi lety 2012 a 2013, kdy pocet 1écenych osob vzrostl 0 9 %. Naopak prvni meziro¢ni pokles byl
zaznamenan mezi lety 2019 a 2020, kdy doslo ke snizeni o 2 %. Celkovy nartst pak mezi lety 2010
a 2020 dosahl 54 %. Detailni piehled dle jednotlivych let zobrazuje graf ¢. 2.

Graf €. 2: Pocet osob 1é¢enych v ambulantni a lizkové psychiatrické péci pro zavislost na
sedativech a hypnoticich mezi lety 2010 a 2020
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Zdroj: Mrav¢ik et al., 2021

2.3.2 ZvySena mortalita a morbidita osob zneuZivajici psychoaktivni léky

K uraztim, pro které byla nutna hospitalizace pacienta doslo pod vlivem psychoaktivnich
1€kt ve srovnani s alkoholem minimum. Z celkového poctu urazti za obdobi od roku 2010 do roku
2020 mélo jen na ~1 % vliv uziti PAL. To vyplyva z dat NRHZS Ustavu zdravotnich informaci
a statistiky (UZIS), publikovanych Mravéikem et al. (2021).

Pozitivni zpravou je, 7e v CR podet smrtelnych predavkovani PAL relativné k poétu viech
predavkovani v poslednich letech klesa. To vyplyva z dat Narodniho registru pitev a toxikologickych
vydetieni (NRPATV) vedenym Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Mezi lety 2016
a 2020 klesl podil pfedavkovani psychoaktivnimi I€ky oproti celkovému poctu piipadi predavkovani
0 16 procentnich bodi (p. b.), a to z 66 % na 50 %. Je ovS§em nutno poznamenat, Ze v roce 2016 doslo

4 Rozvoj zavislosti ¢i Graz zplisobeny v diisledku zneuZivani psychoaktivnich 1ékii zasahuje do oblasti socialni
i ekonomické napft. tim, ze miize dojit k zatizeni okoli daného jedince péc¢i o n¢j, a zaroveit musi byt vynalozené
naklady ze zdravotniho i socialniho systému, které jsou spojeny s 1é€bou ¢i pracovni neschopnosti daného
jedince.
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k vyraznému poklesu poctu umrti z divodu piedavkovani PAL oproti roku 2015, kdy podil téchto
tmrti dosahoval vyse 62 %. Vzhledem k nedostupnosti dat z let pted rokem 2015° pak nelze Fici, zda
se jednalo o kratkodoby vykyv ¢i dlouhodoby trend, viz graf ¢. 3. Pozornost si pak zaslouzi podil
predavkovani benzodiazepiny na celkovém poctu predavkovani psychoaktivnimi 1éky, ktery mezi
lety 2015 a 2020 kolisal mezi 27-40 % viz graf ¢. 3. V datech NRPATV zroku 2020 bylo také
identifikovano 150 umrti z jinych pficin, nezli ptedavkovani ovSem za ptitomnosti nelegalnich drog
a psychoaktivnich 1€kti. 46 % z téchto umrti pak bylo pod vlivem psychoaktivnich 1éka (21 % BZD
a 25 % jiné psychoaktivni Iéky) (Mravcik et al., 2021).

Graf ¢. 3: Pocéty smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi 1éky mezi lety
2015-2019
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016-2020), vlastni zpracovéni

V CR miizeme naitésti stale pracovat s pomérné malymi &isly, v USA vsak byla v poslednich 3
dekadach situace jind, a tak Ize na téchto datech prezentovat 1épe dopady, které mtze na mortalitu
zneuzivani psychoaktivnich 1€kt mit. Cottler et al. (2016) publikoval v nedavné dobé¢ studii
v Casopise American Journal of Public Health, zaméiujici se na souvislost mezi zneuzivanim
opioidnich analgetik a zvySenou mirou mortality mezi obecnou populaci USA. Vysledky studie
poukazuji na zvySené riziko umrti u osob, u kterych dochézelo k zneuzivani psychoaktivnich léka,
pomér rizik (HR) u jednotlivych sledovanych skupin zobrazuje tabulka ¢. 2. Mezi sledovanymi
jedinci, u kterych nedochézelo ke zneuZivani psychoaktivnich 1ékii byla stiedni délka Zivota (SDZ)
bezmala 84 let, nacez u jedincii, u kterych bylo zaznamenano zneuzivani opioidt, ocekavana sttedni
doba doziti klesla na 71,65 let. Vyrazné znepokojiva ¢isla pak byla ve skupinach osob, u kterych
bylo reportovano denni ¢ témét denni uzivani (SDZ: 54,67 let) a u osob, které za¢aly se zneuzivanim
opioidii pred 15. rokem Zivota (SDZ: 47,85 let) (Cottler et al., 2016).

S NRPATYV byl spustén az v unoru 2015 (UZIS, 2020).
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Tabulka €. 2: Pomér rizik imrti u sledovanych skupin

Sledované kategorie zneuzivani PAL HR, (95 % Cl)®
Zneuzivani opioidnich analgetik v minulosti 1,60 (1,01-2,53)
Zneuzivani jinych psychoaktivnich 1€k v minulosti 1,31 (1,07-1,62)
Zacatek zneuzivani opioidnich analgetik ve véku <15 let 3,25 (1,55-6,82)
Zacatek zneuzivani jinych PAL ve véku <15 let 1,75 (1,00-3,08)
Kazdodenni zneuZivani opioidnich analgetik v minulosti 2,03 (1,18-3,51)
Kazdodenni zneuzivani jinych PAL v minulosti 1,70 (1,28-2,24)
Referencni skupina — Zadné zneuzivani PAL v minulosti 1

Pozn. HR — Hazard ratio (pomeér rizik); Cl — Confidence interval (interval spolehlivosti)

Zdroj: vlastni zpracovani dle Cottler et al., 2016

2.3.3 Ostatni dopady zneuZivani psychoaktivnich 1éki

Ali et al. (2015) ve své studii, ve které byly sledovany dopady zneuzivani PAL mezi
adolescenty upozornuje na mozné zavazné dopady na duSevni zdravi jedincl zneuzivajicich PAL.
Zejména pak varuje pied vztahem mezi zneuzivanim PAL a tézkymi depresivnimi epizodami. Po
ocisténi o mozna zkresleni dosli autofi ke zjisténi, ze adolescenti, ktefi zneuzivaji riizné PAL maji o
33-35 9% vyssi pravdépodobnost prodélani tézké depresivni epizody. Toto zjisténi pak potvrzuje jiz
diive publikovana data od Martinse et al. (2012), kde autofi sledovali vliv uzivani a zneuzivani OA
na rozvoj uzkosti a poruch nalady.

Na zavazné socialn¢ ekonomické dopady zneuzivani PAL upozornuji Hernandez & Nelson
(2010), Tyto disledky souviseji s vySe vyjmenovanymi dopady na trovni jedince, které se poté
odrazi do nakladu, které nese cela spole¢nost. Napiiklad v USA, byly celospoleCenské naklady
spojené se zneuzivanim opiodnich analgetik vazanych na lékatsky pfedpis odhadovany pro rok 2005
na 9,5 miliardy dolart. V publikaci autofi brali ohled jak na néklady spojené s napt. hospitalizaci ¢i
kriminalitou, ale i na naklady nepiimé, které jsou prezentovany napt. ztratou pracovni produktivity
(Birnbaum et al., 2006). V jiné studii pak autoti odhaduji ekonomické naklady pro spole¢nost za rok
2006 v USA az na 53 miliard dolari’ z &ehoz 79 % pak pfic¢itaji nakladim spojovanym se ztratou
produktivity (Hansen et al., 2011).

Na miste je také zminit trestnou ¢innost spojovanou se zneuzivanim psychoaktivnich 1€k, ktera
se v CR v letech 20162020 pohybovala okolo 5,3 % veskeré drogové trestné &innost (Mravéik et
al., 2021).

® Uvadéné hodnoty jsou platné pro plné adjustovany model studie, kde byly data o€iStény i o zavislost na
alkoholu ¢i koufeni (Cottler et al., 2016). 5

7 53 miliardy dolart pak piedstavuje vice nez 1/5 HDP, kterého v roce 2020 doséhla CR (The World Bank,
2021).
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2.4 Piehled zneuzivani psychoaktivnich 1ékii dle 1ékové skupiny

2.4.1 Problematika zneuZivani opioida

Opioidova epidemie, tak se dnes oznacuje nestandardn¢€ vysoka mira uzivani opioidnich
analgetik (OA), a to zejména v USA. V roce 2017 deklarovalo HHS (U.S. Department of Health &
Human Services) ohroZeni vefejného zdravi a navrhlo Sbodovou strategii boje s opioidovou krizi
(HHS, 2021). Zacatek opioidové krize saha do pozdnich devadesatych let, kdy doslo za doprovodu
masivni kampané farmaceutickych firem bagatelizujicich navykovy potenciél opioidnich analgetik®
k liberalizaci zakonti upravujicich preskripci opioidii k tlumeni nenadorové bolesti a predstaveni
novych doporuéenych postupti 1écby bolesti. Tyto kroky vedly k dramatickému nartstu preskripce
a zneuzivani opiodnich analgetik (Manchikanti et al., 2010). Ameri¢ané, jejichz pocet tvofi pouze
4,6 % svétové populace tak spotiebovavali roéné 80 % celosvétové dodavky opioidnich analgetik.
Primémé rocni prodeje opioidii na osobu se tak v USA zvysily ze 74 miligrami v roce 1997 na 369
miligrami v roce 2007 (Manchikanti et al., 2010). Dal$im znepokojivym faktem je nardst smrtelnych
predavkovani souvisejici se zvySenou preskripci. Pravé v USA doslo mezi lety 2010 a 2014 k nardstu
smrtelnych predavkovani opioidnimi 1é¢ivy o 13,5 % (z 16 651 ptipadi na 18 893) (Soelberg et al.,
2017). V prabéhu dvou dekad (od roku 1997 do r. 2017) tak zemielo piiblizné¢ 200 000 Americ¢ant
kvuli ptredavkovani opioidy na predpis (Meier, 2018).

Situaci ohledné zneuZzivani opioidi v Evropé pak popisuje studie zaméfena na prevalenci
zneuzivani PAL vroce 2014, ktera se zaméfuje na Nizozemsko, Némecko, Velkou Britanii,
Spanélsko a Svédsko. Z vysledkt vyplyva, Ze prevalence zneuZivani OA byla v roce 2014 nejvyssi
ve Spanélsku, kde celozivotni prevalence dosahovala 18,3 % a ve Velké Britanii (14,6 %).
Nejpiiznivéjsi ¢isla pak vykazovalo Némecko, kde byla celoZivotni prevalence odhadovana pouze
na 9,6 %.

V Ceské republice spotieba opioidnich analgetik dlouhodobé roste. Mezi lety 2004 a 2020
se pocet dennich davek OA distribuovanych do l1ékaren zvysil z 19 mil. na 52 mil. jedna se tedy
o0 vice nez 2,7nasobny nartst (Mrav¢ik et al., 2021).

Nutné je zdlraznit, ze opioidni analgetika zptisobuji kromé tlevy od bolesti mimo jiné
aktivaci systému odmény v mozku a navozeni pociti euforie, coz jen zvySuje jejich potencidl pro
zneuziti a piipadny rozvoj zavislosti. Opioidni analgetika mohou casto slouzit k efektivnimu
a pomérné bezpetnému zvladdani bolesti, nicméné pii systematickém porusovani doporuceného
denniho davkovéani smérem k navySovani ddvkovani ¢i prodluzovani celkové doby uzivani medikace
muze dojit u pacientli k navySeni tolerance, navyku ¢i dokonce zavislosti (NIDA, 2020). Pocet osob,
u nichZ se projevila zavislost na opioidech v ndvaznosti na uzivani opioidnich analgetik na lékatsky
predpis neni rozhodné zanedbatelny. V roce 2015 trpélo z 20,5 mil. Ameri¢ana starSich 12 let
zavislych na navykovych latkach 8 % (2 mil.) zavislosti na lécich proti bolesti. Pouze u 2,3 %
(591 000) zavislych jedincii pak byla identifikovana zavislost na heroinu (American society of
addiction medicine, 2016).

Pravé vySe zminéné opioidova krize, kterd nejvyznamnéji zasahla primarné¢ USA vedla ve
svém duasledku k vyznamnému omezeni preskripce opioidnich analgetik, lékafi jiz dnes
nepiedepisuji opioidy pro 1écbu bolesti hlavy jako na poc¢atku milénia, ale jsou naopak voleny az
jako Iéky posledni volby. Tento zdsadni obrat zapocal v roce 2003 ¢lankem v The New England

8 Zasadni roli v této opioidové krizi sehral 1ék OxyContin®, ktery byl v devadesatych letech vniman jako
zazracny lek, ktery mél predstavovat prevrat ve zplisobu 1écby bolesti (Meier, 2018).

18



Journal of Medicine, ve kterém Dr. Jane Ballentyne upozoriiuje na stagnaci zlepSovani, ¢i dokonce
zhorSovani celkového zdravotniho stavu pacientd, ktefi byli 1é¢eni opioidy. Zaroven upozoriovala
na nebezpeCni rozvoje tolerance a nutnosti konstantniho zvySovani davek, které jiz mohly
predstavovat pro pacienty nebezpe¢i (Meier, 2008). Nasledkem zavedenych opatieni pak doslo
v poslednich letech v USA k vyznamnému snizeni miry preskripce OA.

Strmy pad zaznamenava mira preskripce i v jinych statech nez v USA. Vypovida o tom
observaéni studie, ve které jeji autofi podrobili analyze globalni data o prodejich opioidnich
analgetik. Vénovali se konkrétné obdobi mezi lety 2009 a 2019, kdy zkoumali data ze 76 zemi. Ve
studii byla srovnavana spotieba OA mezi jednotlivymi staty dle ekonomické vyspélosti dané zemég’.
Dle zjisténi autort doslo k vyraznému sniZeni celkové globalni konzumace opioidi mezi lety 2009
22019 030 % ato na 151,5 MID'? z piivodnich 216,3 MID. Na tomto poklesu se podilelo primarné
zasadni snizeni spotieby OA praveé v USA, kde doslo mezi lety 2009 a 2019 ke snizeni o 48 %,
v Némecku, kde dosahoval pokles dokonce vice nez 58 % a v Kanadg. I ptes tento pokles bylo USA
i Némecko stale na vysokych pozicich v mife spotieby OA, vySe pak vystoupala pouze Velka
Britanie se spotfebou vice nez 1 500 MID. Zasadni informaci je vSak to, Ze i pfes absolutni sniZeni
spotieby OA ve vSech zkoumanych zemich, celkova spotieba ve vysokopiijmovych zemich (HIC)
se zvysila. Median naristu spotieby v jednotlivych HIC dosahoval 36,6 MID (Jayawardana et al.,
2021a). V Ceské republice doslo k navyseni o 175,64 MID, na Slovensku pouze o 44,9 MID
(Jayawardana et al., 2021b). Mira spotieby OA se pak vyrazné liSila dle ptijmové kategorie dané
zemé. V zemich s vysokym pfijmem byl median miry spotieby opioidi mezi lety 2009 a 2019 345,1
MID. V zemich s vys$§im stfednim piijmem $lo o 23,6 MID a v zemich s nizkym a niz§im stfednim
prijmem se spotiebovavalo pouhych 8,3 MID (Jayawardana et al., 2021a).

Stale diskutovanou otdzkou pii preskripci opioidnich analgetik v ramci managementu
chronické bolesti nerakovinného ptivodu (chronic non-cancer pain, dale jen CNCP) je to, jak nejlépe
vyvazit riziko rozvoje zavislosti na opioidech benefitem efektivniho tlumeni bolesti. Touto otazkou
se zabyvali Mark et al. (2007) v longitudinalni studii zacilené na identifikaci rizikovych faktori pro
rozvoj zavislosti na opioidech u osob uzivajicich opioidni analgetika za Géelem tlumeni CNCP.
Studie byla realizovana na zéklad¢ dlouhodobych zdravotnich dat 1,9 mil. valeénych veterand,
z nichZ u 60 446 byla identifikovana alespon 1 preskripce opioidid v pribéhu jednoho roku a 19 335
osob bylo oznaceno za chronické uzivatele. Po ocisténi dat o jedince s jiz diagnostikovanou zavislosti
na opioidech a o osoby uzivajici opioidy k tlumeni bolesti zpiisobené nadorovym onemocnénim,
vyzkumnici ziskali findlni vyzkumny vzorek 15 160 osob. V letech 2003—2005 doslo ke klinické
manifestaci syndromu zavislosti u 2 % osob z vyzkumného souboru. Autofi studie identifikovali
nékolik zasadnich adjustovanych rizikovych faktorti pro rozvoj zavislosti na opioidech. Nejsilngj$im
prediktorem pro rozvoj zavislosti byla shleddna p¥itomnost jiné, neopiatové zavislosti (OR = 2.34)"!,
dal§im pomérné vyznamnym rizikovym faktorem byla pfitomnost dusevniho onemocnéni (OR =
1.46). Dilezitym faktorem pro rozvoj zavislosti byla samoziejmé také samotnd délka uzivani
opioidil, kdy oproti referencni skupiné s délkou uzivani 91-150 dni (OR = 1) se pravdépodobnost
vzniku zavislosti postupné zvySovala, pfevazné pak piiuzivani delsSim nez 211 dni (151-210 dni OR
=1,08; 211+ dni OR = 1,84) (Edlund et al., 2007). V roce 2018 pak byla publikovana metaanalyza,
ktera se zabyvala incidenci iatrogenni zavislosti na opioidech nebo jejich zneuzivani u pacientt, ktefi
absolvovali terapii opioidnimi analgetiky. Po syntéze vysledkil jednotlivych studii dosli autofi

 Zemé& byly rozdéleny do 3 skupin, v doslovném piekladu $lo o vysoko-pifjmové zemé; zemé s vy$$im
sttednim pfijem a s nizkym a niz8§im piijmem (Jayawardana et al., 2021).

19 Miligram@ morfia na 1 tis. obyvatel/den.

1 0dds ratio (OR > 1 — pozitivni asociace, tedy negativni rizikovy faktor).
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k vysledku, Ze az 4,7 %'* pacientii, kterym byly pfedpisovany OA bylo asociovano s de novo
diagnostikovanym syndromem zavislosti na opiodech nebo u nich dochazelo ke zneuzivani opioidd
v nasledujicim sledovaném obdobi (Higgins et al., 2018).

Dulezité je zminit, Ze zneuZzivani opioidnich analgetik je také povazovano za rizikovy faktor
pro pozd¢jsi rozvoj zavislosti na nelegalnich opioidech jako je napft. heroin (NIDA, 2020)

2.4.2 Problematika zneuZivani 1éki se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym u¢inkem

Mezi nejcastéji zneuzivana léciva tlumici CNS se (krom opioidi) dle NIDA (2011) fadi
zejména benzodiazepiny (BZD), nebenzodiazepinova hypnotika (tzv. Z-latky) a barbituraty.
Nejcastéji predepisovanou skupinou ze jmenovanych jsou benzodiazepiny.

Benzodiazepiny, které mutzeme v zdkladu delit dle zaddouciho u€inku na anxiolytika,
hypnotika, antiepileptika a myorelaxancia (Lincova, Farghali et al., 2007) jsou svym ucinkem z ¢asti
podobné alkoholu, a to tim, Ze facilituji inhibi¢ni efekt kyseliny gama-aminomaslené na GABA-A
receptory. Benzodiazepiny se vazi na jind vazebna mista receptoru, nez na ktera se vaze samotna
GABA. K navozeni G¢inku tak dochazi pouze neptimo, diky alosterickému efektu, kdy navazani
benzodiazepind zvysi navaznost kyseliny gama-aminomaselné na jiné vazebné misto receptoru
(Kelly et al., 2002). Skute¢nost, Ze benzodiazepiny ovliviiuji CNS pouze nepiimo, vysvétluje jejich
relativni bezpec¢nost v ohledu na predavkovani oproti dfive uzivanym barbituratim. Ovsem relativné
vysoké davkovani a dlouhda doba uzivani mize zapiiCinit rozvoj zavislosti. Vzhledem k svému
Sirokému spektru uéinké, pomémé oblibé a moznosti preskripce od 1ékaiti riznych specializaci'®
muze dochdzet k jejich zneuZiti. S touto skutecnosti pak souvisi fenomén jiz zminéného doctor
shoppingu (Pradel et al., 2010). Pravé doctor shopping a nasledna duplicitni preskripce téchto 1€kt
je povazovana za jednu z hlavnich cest ke zneuziti LP danym jedincem, ale je povaZovana i za piedni
zpasob, jakym se dostavaji 1éky na predpis od osob, kterym byly piedepsany k osobam, které
nasledné dané 1éCivo uZzivaji v rozporu se zakonem (Pradel et al., 2010). Dle United Nation Office
on Drugs and Crime (UNODC) (2017), je hlavnim ddvodem pro jejich zneuzivani nespavost, snaha
od vedlejSich efektd spojovanych s uzivanim stimulacnich latek ¢i abstinen¢nim syndromem.
EMCDDA (2018) ve svém reportu o zneuzivani benzodiazepinii mezi uzivateli opioidi uvadi, ze
v Evropé, jsou benzodiazepiny, zvlasté aplikované intravendzné, schopné prohloubit intenzitu
a prodlouzit trvani u¢inku opioidil, coz mize predstavovat motivaci k jejich zneuzivani u uzivatelt
opioidu.

Dle dat National Survey on Drug Use and Health (NSDUH) (2017) pfiblizné 6 milionti
obyvatel USA starSich 12 let (2,7 %) zneuZilo v poslednim roce PAL ze skupiny latek tlumicich CNS
(mimo opiody)". Mezi lety 2018 a 2021 se pocet Zen, které uzivaji benzodiazepiny v USA snizil
0 0,69 p. b. (z 5,6 % na 4,91 %) a muzi o 0,37 p. b. (z 3,03 % na 2.66 %) (Milani et al., 2021).
Zaroven je vhodné podotknout, zZe pocet umrti spojovanych s predavkovanim BZD se vSak mezi lety
1999 a 2019 v USA zvysil o 514 % a pocet umrti souvisejicich s pfedavkovanim kombinaci OA

12 Studie pracovala s 95% intervalem spolehlivosti, coz naznaluje, ze skutedny vysledek se v 95 % ptipadi
pohybuje v intervalu mezi 2,1 % — 10,4 %.

13 Zde se jedna konkrétné o moznost thrady zdravotni pojistovnou na zéklad& preskripce od riznych
specializaci. Uhrada nékterych 1é&ivych piipravki je totiz vazana na tzv. preskripéni omezeni Ghrady (PO),
které omezuje preskripci na zakladé specializace 1ékate. Dany 1€¢ivy piipravek tedy mtize predepsat jakykoliv
1ékat, ovSem pojistovna jej uhradi pouze v piipade, kdy jej predepsal 1ékar z ,,povolené™ specializace.

4 Autofi studie d&li zkoumané LP na trankvilizéry (2,2 %) a sedativa (0,5 %).
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a BZD se navysil az o 819 %. Mezi lety 2010 a 2014 se alprazolam a diazepam zatadily mezi 10
navykovych latek, které byly v USA nejcastéji spojovany s umrtim z divodu piedavkovani. V mnoha
téchto pripadech byl soucasné pozit i jiny 1€k, nejcastej§im soubézné uzitym LP pak bylo opioidni
analgetikum oxykodon (UNODC, 2017).

V Ceské republice distribuované mnozstvi benzodiazepini a barbiturati priibézné klesa,
mnozstvi sedativ ze skupiny Z-1éka se naopak mezi lety 2014 a 2015 zdvojnasobilo. Vyplyva to z dat
o dodavkach 16¢iv do lékéren, které pravidelné zvefejiiuje na svych strankach SUKL a shrnuje je
Mravéik et al. (2021). Dle Koneéného (2017) jsou vsak stale benzodiazepiny nejéastéji v CR
zneuzivané psychoaktivni 1éky. K nejcastéji uzivanym benzodiazepinim patii alprazolam (napf.
Neurol®), ktery tvoiil v roce 2020 bezmala 50 % distribuce dennich davek benzodiazepinii do
1ékaren CR, déle pak diazepam a klonazepam. Z-16¢iv bylo v piepoétu na definované denni davky
(DDD) distribuovano do CR vyrazné vice, zatimco na jednoho obyvatele/rok bylo dodavano do CR
4,2dennich davek benzodiazepind, u Z-léCiv se jednalo o 7,5dennich davek na obyvatele/rok.
V ptipadé Z-1é¢iv se jednalo nejéast&ji o zolpidem (Stilnox™), ktery predstavoval téméf 98 %
distribuce.

V poslednich letech roste znepokojeni nad vznikem a prodejem novych nelegélnich
psychoaktivnich latek (NPS), do této skupiny se fadi i zastupci ze skupiny benzodiazepind, které
predstavuji zavazné vefejné ohrozeni. Tyto latky byvaji na ulicich ¢i na internetu prodavany napft.
pod nazvy ,legalni“ benzodiazepiny, ,,designer benzodiazepiny nebo ,research chemicals®
(UNODC, 2017). Tyto latky jsou také ¢im dal Castéji vyuzivany k vyrobé falsifikatli béznych,
registrovanych 1é¢iv. Uzivatelé v§ak neznaji piivod, ani opravdové mnozstvi t¢inné latky, kterou tyto
padélky obsahuji, coz mize mit za nasledky zavazné nezadouci u¢inky véetné otrav (Mravcik et al.,
2021). V Evropé jsou nové benzodiazepiny monitorovany EMCDDA pomoci EWS (European Union
Early Warning system on New Psychoactive substances), ktery predstavuje tfikrokovy ramec, ktery
umoznuje EU obratem detekovat zhodnotit a reagovat na zdravotni a socialni hrozby, které NPS
prinasi (EMCDDA, 2021a). V poslednich letech zaznamenal NWS zvySujici se pocet novych
benzodiazepind, které se zacaly objevovat na uzemi EU, pti¢emz vice nez 80 % z nich bylo objeveno
poprvé mezi rokem 2014 a 2020. Vunoru 2021 tak EMCDDA monitorovala 30 novych
benzodiazepint vyskytujicich se v EU (EMCDDA, 2021b).

2.4.3 Problematika zneuzivani stimulancii

Preskripce stimulancii je v Ceské republice doporudovana pouze pro 1é¢bu nékolika malo
onemocnéni zahrnujicich predev§sim ADHD, narkolepsii ¢i hypersomnii (Paclt, 2005). Zneuzivani
stimulancii na lékatsky pfedpis je i pfes mozné negativni zdravotni ¢i pravni nasledky znacné
roz$ifen, a to pfedev§im mezi studenty vysokych skol, kteii si je Casto nelegiln€ obstaravaji za
ticelem zlepseni svych studijnich vysledki. V US se tento problém tyka predeviim Adderallu®
(dextraamphetamin), se kterym je v univerzitnich kampusech bézné nelegalné obchodovano
(Weyandt et al., 2016). V Ceské republice je pro terapii ADHD piedepisovan predevsim
methylfenidat (napt. Ritalin® & atomoxetin (napf. Strattera® (SUKL, n.d.). Tyto 1é¢ivé piipravky
jsou vsak k CR omezeny kromé omezeni indikaéniho i omezenim preskripénim, tedy jen lékaii
vybranych specializaci mohou ptedepisovat latky s danou ucinnou latkou tak, aby byly hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi. Typicky se jedna o omezeni preskripce pro psychiatry
a neurology, jako ma napf. jiz zmifiovany Ritalin® (SUKL, n.d.). Na rozdil od benzodiazepind, jejichz

W v v

preskripce nebyva omezena, je tak t€zsi LP této skupiny ziskat na zakladé doctor shoppingu.
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Léky ze skupiny stimulancii s antiinflamatornim, antipyretickym a analgetickym uc¢inkem
obsahujici efedrin a pseudoefedrin, byvaji v CR zneuzivany k nelegalni produkci pervitinu (Mravéik
et al., 2021).

2.44 Jiné zneuZivané PAL

DalS$imi zneuzivanymi léky jsou pak antidepresiva, urcité typy antiparkinsonik
a antiepileptika (Mravcik et al., 2021). Kromé nich se v poslednich letech zvySuji ¢isla o zneuzivani
riznych GABA analogli (pregabalin a gabapentin) ziskavanych na lékaisky piedpis. Gabapentin
a pregabalin byly schvaleny Evropskou lékovou agenturou (EMA) pro neuropatickou bolest a pro
generalizovanou tizkostnou poruchu. Mimo to, off-label preskripce'> GABA analogti je znama napf-
pro lécbu chronické bolesti zad, socidlni fobie, panické poruchy, manie ¢i alkoholového
abstinen¢niho syndromu (Evoy et al., 2017).

Aktualné neni dostatek studii, které by se vénovaly prevalenci zneuzivani téchto latek, a tak
nelze vyskyt jejich zneuzivani v bézné populaci dostatecné posoudit. Dle aktualné dostupnych udaji
z Némecka, Francie, Spanélska, Itdlie a UK, je nejvys§i prevalence zneuZzivani GABA analogt
v dospélé populaci v Némecku, kde v 90 dnech zneuzilo tento typ 1é¢iva 1 191 ze 100 000 dosp€lych
obyvatel a ve Velké Britanii (1 067). Hlavnim diivodem pro zneuZivani pak byla sebelécba chronické
bolesti nebo jiné zdravotni divody (Fonseca et al., 2021).

Dle dat o distribuci do lékaren se mnozstvi ro¢né dodavaného pregabalinu mezi lety 2005
a 2020 zvysilo vice nez 70krat, a to z 0,3 mil. DDD ro¢n¢€ na témét 22 mil. DDD (Mravcik et al.,
2021).

2.50hroZené skupiny

Obecné 1ze dle SAMSHA (2016) rozlisit tii zakladni kategorie vlivi, které mohou ovlivnit riziko
zneuzivani psychoaktivnich 1ékt. Jedna se o vlivy individualni, jako je vek, vzdélani, ptijem, zdravi
¢i psychologické problémy. Dalsimi kategoriemi jsou vlivy na tirovni vztahd s okolim a poté vlivy
komunitni.

K problematické spotiebé PAL se dle Mravcika et al. (2021), uchyluji zejména dvé zakladni
skupiny osob, které se od sebe li§i motivem ke zneuzivani. Ob¢€ skupiny ziroven nejsou ostie
ohranicené a jejich motivy se mohou mnohdy prolinat. Jedna se o:

1. Osoby, které psychoaktivni léky vyhledavaji primarné z divodu snahy piekonat
zdravotni potiZe jako je bolest, nespavost ¢i rizné dusevni poruchy jako je napt. neklid,
uzkost atp.

2. Osoby zavislé na néavykovych latkach, pro které je hlavnim motivem uzivani
psychoaktivnich 1€k predevsim jejich psychoaktivni ucinky nebo zmirnéni
abstinenc¢nich ptiznak.

Souhrn rizikovych skupin, v ohledu na jednotlivé skupiny psychoaktivnich 1€kt znazorniuje tabulka
¢. 3, ktera shrnuje odbornou literaturou casto uvadéné rizikové faktory pro zneuzivani

15 Tzv. ,,off-label preskripce znamena pouZiti registrovaného 1é¢ivého piipravku zplisobem, ktery neodpovida
jeho SPC (souhrn idajt o pfipravku). Mtze se jednat o: pouziti v jinych nez stanovenych indikacich; pouziti
v jinych davkach nez doporucenych; jiny zpiisob podani; podani jiné ve€kové kategorii pacient, nez pro kterou
je LP urcen (Narodni zdravotnicky informa¢ni portal, 2021).
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8%

psychoaktivnich 1€kti. V tabulce jsou zaroven uvadény faktory, které byly uvadény napiic studiemi

pochazejicich z CR, Evropy i USA, lokalni/rasové vlivy nebyly do vy&tu zahrnuty.

Tabulka €. 3: Souhrn rizikovych faktorti pro zneuziti jednotlivych skupin psychoaktivnich 1éka

Rizikovy faktor! CND? OA3 STIM* GABAa® Reference
S . (EMCDDA 2021; Mravcik et al., 2021; Novak et al.,
DuSevni onemocnéni 1 1 1 1
2016)
Chronicka/nadorova 1 1 1 (Airagnes et al., 2016; Casati et al., 2012; EMCDDA
bolest 2021; Hagg et al., 2020; Mravcik et al., 2021)
(Byvali) uzivatelé alkoholu 1 1 1 1 (Casati et al., 2012; Faraone et al., 2019; EMCDDA
nebo nelegalnich NL 2021; Hagg et al., 2020; Mravcik et al., 2021)
Poruchy spanku 1 1 1 (Mravcik et al., 2021)
Uvéznéni 1 (Mravcik et al., 2021)
Univerzitni studenti
1 i ' : '
(18-25 let) Arria et al., 2010; Faraone et al., 2019
Osoby, které jiz maj 1 11 1 Novak et al., 2016; Mravéik et al. 2021
predepsané PAL
(Airagnes et al., 2016; Casati et al., 2012; Mravcik
Stari 1
et al 2021)
iy (Airagnes et al., 2016; Mravcik et al 2021; Schmitz
Socidlni izolace 1
2016)
Zenské pohlavi* 1 (Airagnes et al., 2016; Hockenhull et al., 2020)
Muzské pohlavi 1 (Faraone et al., 2019)
Poruchy pfijmu potravy 1 (Faraone et al., 2019)
Sexudlné zneuzivané zeny 1 (Casati et al., 2012)
Somatické onemocnéni 1 1 (Airagnes et al., 2016; Lusher et al. 2006)

Pozn: 1. V tabulce jsou oznaCeny c¢islem 1 rizikové faktory, které byly v odborné literatuie nalezeny ve spojitosti
s jednotlivymi skupinami PAL. Nutné je podotknout, zZe prazdna pole pak neznamenaji, Ze jmenovany faktor nemtze
mit vliv na zneuZivani dané PAL, pouze znaci absenci zdroje, ktery by vypovidal o korelaci. Zaroveti jednotlivé vlivy
nelze povazovat za rovnocenné, jejich srovnavani by vSak z diivodu jinych metodik bylo zna¢né ndroc¢né a jejich
srovnani tak neni predmétem této prace. 2. CND — [é¢iva tlumici CNS; 3. OA — opioidni analgetika; 4. GABAa — GABA

analoga

Zdroj: vlastni zpracovani
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3 Preskripce psychoaktivnich 1éki v CR

Stézejnim zakonem, nastavujici legislativni ramec preskripci a vydeji 1é¢ivych piipravki je
zakon €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech (ZL). ZL zaroven udava systémova opatieni zabrainujici zneuzivani
psychoaktivnich 1ékd, kterym se dle § 5 odst. 11 tohoto zdkona rozumi umysIné nadmérné uzivani
1écivych piipravkia nebo imyslné uzivani 1€civych ptipravki zpisobem, ktery je v rozporu s uréenym
ucelem pouziti, a to pripadné i po jejich dalSim zpracovani, doprovazené Skodlivymi G¢inky na
organismus, vcetné Skodlivych G¢inki na psychiku (Mrav¢ik et al., 2021).

3.1 Vydej lé¢ivych pripravki

Lécivé ptipravky lze kategorizovat vice zpusoby (napt. dle thrady LP ze zdravotniho pojisténi), pro
ucely této prace je vSak nejrelevantnéjsi klasifikace jednotlivych typti LP, omezujici jejich vydej,
ktera je rozliSuje na:

1é¢ivé pripravky vazané na 1ékatsky piedpis (Rx),

1é¢ivé pripravky vazané na 1ékatsky predpis s modrym pruhem,
1é¢ivé pripravky vazané na 1ékatsky predpis s omezenim,
1é¢ivé pripravky bez 1ékaiského predpisu (OTC),

1é¢ivé pripravky bez 1ékarského predpisu s omezenim,

ARl e

vyhrazené 1é¢ivé pripravky (Krchinakova, 2020).

Za rozhodnuti o tom, do jaké kategorie jednotlivé LP spadaji zodpovida Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv (SUKL), ktery tak uréi v ramci registraéniho ¥izeni.

3.1.1 Vydej vazany na lékarsky piedpis

Vydej LP na lékaisky predpis je pacientovi k domacimu pouziti umoznén pouze tehdy,
pokud piedlozi elektronicky recept ovéfeny pomoci identifikatoru (eRecept), listinny recept
vystaveny v Ceské republice, listinny recept s modrym pruhem nebo platny recept vystaveny
v nékterém z jinych ¢lenskych statd Evropské unie. V dnes$ni dobé vyrazné¢ dominuje vydej LP na
elektronicky recept opateny identifikatorem, ktery znacn€ komplikuje jeho falsifikaci. Vydej LP na
listinny pfedpis je stdle mozny pouze v nekolika specifickych ptipadech. Do ledna 2022 se jednalo
paradoxné o vydej nékterych recepti na 1é¢ivé ptipravky obsahujici omamné nebo psychotropni
latky, oznacenych modrym pruhem. To bylo ovSem zac¢4tkem roku 2022 zménéno a tato 1éCiva se az
na vyjimecné piipady vydéavaji pouze skrze eRecept. Dale pak je mozné listinny piedpis predlozit
napf. v situaci, kdy ztechnického diivodu neni mozné eRecept vydat'®, ovSem zdravotni stav
pacienta si vyzaduje bezodkladné vydani LP. V téchto piipadech je vzdy nutné na listinny recept
popsat divody nemoznosti vydani eReceptu (Krchiidkova, 2020).

Krchnakova (2020) dale uvadi, Zze pokud mé farmaceut pochybnosti o vérohodnosti
1ékatského predpisu, nesmi byt [éCivy pripravek vydan. Nelze-li tyto pochybnosti odstranit ovéfenim
od predepisujiciho lékate, je farmaceut povinen bezprostfedné kontaktovat Policii Ceské republiky.
Odstavec 4 § 83 Zakona o 1écivech dale stanovi, ze LP vazany na lékarsky pfedpis miize byt vydan
i jiné osobé, nez je LP predepsan, pokud ma vSak farmaceut pochybnosti mimo jiné i 0 mozném
zneuZiti, 1€¢ivy ptipravek nevyda.

16 Divodem miZe byt napf. vypadek elektrické energie, poruSeni internetové kontinuity & chyba
v informacnim systému zajistujicim evidenci lékatskych predpist (§ 81f odst. 7 a 8 zdkona o 1é¢ivech).
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3.1.2 Vydej lécivych pripravkii vazany na lékarsky predpis s omezenim

Lécivé pripravky vydavané na 1ékaisky predpis mohou byt dale zaclenény do kategorie, na
které se vztahuji dalsi omezeni. Tato omezeni mohou nabyvat v zasadé dvou podob, prvni se tyka
specializované zptisobilosti lékate'’. V tomto piipadé mohou dany 1ék predepisovat pouze 1ékafi
vybranych specializaci, piipadné pak jimi povéefeni lékaii pod dohledem. Druhym zplsobem
omezeni je v mnozstvi LP vydaného jednomu pacientovi v ur¢itém obdobi (§ 39 odst. 4 zakona o
1écivech). Specifickou skupinou 1é¢ivych piipravkl na predpis s omezenim jsou pak jiz zminované
recepty s modrym pruhem, které se do ledna 2022 vydavaly v listinné podob¢ a nebylo je tedy mozné
predepsat skrze systém eRecept. Predepisovani a vydej téchto 1éCivych pripravkt ovsem podléha
poméme prisnym bezpecnostnim opatienim jak na strané predepisujiciho lékate, tak na strané
Iékarny. Vice o tomto druhu receptu bude pojednavat kapitola prace zaméfujici se na pravidla
preskripce psychoaktivnich 1ékii. Dle 1ékové databdze SUKL spadaly k bieznu 2022 mezi tyto 1éky
pouze 4 LP o rizném mnozstvi a¢inné latky.

3.1.3 Vydej bez lékai‘'ského predpisu s omezenim

V ramci registraéniho procesu miize SUKL rozhodnout o tom, Ze zafadi LP do kategorie vydeje
bez 1ékaiského predpisu s omezenim. Do této kategorie spadaji LP, které mohou predstavovat
nebezpeci pro lidské zdravi, av§ak Ize jim zamezit omezenim vydeje a zaroven je pied jejich uzitim
nezbytna konzultace farmaceuta. Tyto LP pak mohou byt vydany vyhradé té osobé, pro kterou jsou
uréené a provozovatel opravnény k vydeji (Iékarna), je povinen vést dokumentaci o jeho vydeji.
Omezeni spocivaji zejména ve stanoveni vékové hranice osoby, které je LP vydavan, stanoveni
davky pro jednotlivé podani nebo i omezeni mnozstvi LP, které je vydavano pacientovi v daném
obdobi (§ 39 odst. 5 zakona o 1é¢ivech). Pokud tedy ma byt vydan 1éCivy ptipravek tohoto typu,
farmaceut by mél nejprve ovéfit prostiednictvim svého informacniho systému v Registru pro 1é¢ivé
pripravky s omezenim (RLPO), zda jsou splnény podminky pro jeho vydej. Prostiednictvim RLPO
je farmaceutovi ihned sdéleno, zda podminky splnény jsou ¢i nikoliv. Pokud ano, farmaceut udéla
v registru zaznam o uskuteénéni vydeje a poté LP vyda pacientovi (SUKL, 2015). K bieznu 2022
byly v Ceské republice v této kategorii zatazeny pouze 4 obchodované'® LP, jejichz spoleénym
jmenovatelem byla G¢inna latka pseudoefedrin, a to v kombinaci s jinou G&innou latkou (SUKL,
2022a).

3.1.4 Vydej bez lékai'ského predpisu a prodej vyhrazenych 1é¢ivych pripravki
Tyto dvé kategorie léCivych piipravkl jsou pro ucely této prace méné podstatné nezli
predchozi kategorie, proto budou zminény pouze okrajové.

Do prvni kategorie spadaji léky, jejichz vydej neni omezen nutnosti predlozit 1ékatsky
predpis (Casto oznacované jako Over The Counter — OTC lé¢iva). Mira toxicity téchto ptipravki je
velice nizka, vyrazné snizeno je tedy i riziko zavaznych nezadoucich ucinkti. Na tyto piipravky se
nevztahuje thrada ze zdravotniho pojisténi (Krchiidkova, 2020).

Tzv. vyhrazenymi 1éCivymi ptipravky se pak rozumi huménni léky, jejichz uziti neni tieba
konzultovat s odbornikem. Jednd se napf. o rtizné 1éCivé Caje, dermdlni naplasti obsahujici 1é€ivé

17 Zde je nutné rozliSovat mezi preskripénim omezenim uhrady, které jiz bylo zmin&no vySe v textu, a
omezenim na zéklad¢ rezimu vydeje 1é¢ivého piipravku. V prvnim ptipadé pouze nedojde k thradé daného LP
zdravotni pojistovnou, pokud I€k predepise 1ékat s jinou, nezli ,,povolenou specializaci. V piipadé druhém,
1ékar s jinou specializaci dany 1€k predepsat nemtize.

18 Jako obchodované jsou oznacovany LP s aktivnim vyskytem na ¢eském trhu.
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latky, LP obsahujici urcité maximalni mnozstvi paracetamolu nebo ibuprofenu atp. Pouze 1éCiva,
ktera jsou zarazena do této kategorie lze prodavat i mimo lékarny (Krchinakova, 2020).

3.2 Elektronicka preskripce a systém eRecept

Elektronicka preskripce si za posledni vice nez dekadu prosla proménou z teoretického
konceptu, pies dobrovolny néstroj az po zcela funkéni systém, ktery je povinen vyuZivat v CR kazdy
1ékar predepisujici 1éCivé piipravky. Zavadéni elektronického receptu si s sebou neslo mnohé obtize,
at uz to byla neochota zejména praktickych 1ékatt'® zavadét do svych ordinaci nové poradky
v podobé¢ eHealth ¢i potize systémové spojené s ochranou pacientskych dat.

Prvnim krokem k zavedeni elektronické preskripce byla v CR vyhlaska ¢ 301/2006 Sb., ktera
ve velmi omezeném rozsahu piipravila ¢eskou legislativu pro zavedeni elektronického receptu. V té
dobé Slo vsak fakticky pouze o formalitu, jelikoz nikdy nebyla uvedena do praxe a pozdéji byla
zru$ena vyhlagkou u &. 54/2008 Sb. Realné odstartovani elektronické preskripce v CR piinesl v roce
2007 Zakon o 1é¢ivech®, ktery ukladal SUKLu povinnost zfidit a poté spravovat centralni datové
wlloZisté pro sbér a zpracovani elektronicky predepisovanych piipravki (CUeR) (Bruhans, 2013).
V roce 2013 nasledné doslo k upravam v ZL a pro v§echny osoby opravnéné predepisovat LP vznikla
povinnost vystavovat elektronické recepty. Cely proces byl vSak komplikovany a byl opakované
odkladan, piislusna ustanoveni tak nabyla G¢innosti az od roku 2018. Proces zavadéni elektronické
preskripce pak byl dokoncen spoleéné s novelou eRecept a se zavedenim nevefejného informacniho
systému eRecept (Krchnakova, 2020).

Jak jiz bylo vySe zminéno, eRecept jako takovy, by mél byt nezfalSovatelny. Cely systém se
sklada z né€kolika zakladnich komponent, které maji krom usnadnéni prace lékait, ¢i vétsiho
komfortu pro pacienty’' za cil i zamezit duplicitni preskripci & zabranit nezadoucim lékovym
interakcim. Mezi stavajici komponenty systému eRecept patii napiiklad:

- CUeR, jehoz u¢elem je zaznamenavat veskeré predepsané, ale i skute¢né vydané LP.

- Registr LP s omezenim,

- lékovy zédznam pacienta, ktery umozniuje nahlédnout jednotlivym subjektim do
1ékového zdznamu pacienta a predejit tak jiz zminéné chybné preskripci, kterd by méla
za nasledek napft. duplicity ¢i nezadouci 1ékové interakce.

Systém obsahuje i dal$i komponenty, které ovsem nejsou pro tcely této prace podstatné.

19 Dle prezidenta Ceské lékatské komory Milana Kubka, byl primérny vék praktického lékate v roce 2015,
tedy 3 roky pfed zavedenim povinné elektronické preskripce, okolo 55 let, nacez piiblizné ve 23 % piipadi §lo
o seniory (Hnizdova, 2015). Proti eReceptu se dlouhodobé stavéli predstavitelée Ceské 1ékaiské komory
i Sdruzeni praktickych 1ékaiti (Zdravotnicky denik, 2018).

20 Pro ticely této prace je vhodné zminit, Ze pravé v tomto zakoné z roku 2007 se poprvé objevila nova kategorie
1é¢ivych piipravki — tedy 1é¢ivy piipravek s omezenim. Nasledné v roce 2009 byly do této kategorie zatazeny
1é¢ivé ptipravky s obsahem efedrinu a pseudoefedrinu (Bruthans, 2013).

2l Pro pacienty jsou hlavni vyhodou pievazné nové moznosti, jak eRecept ziskat ¢i piedlozit v 1ékamné. Novy
eRecept je mozné mimo klasické papirové formy (opatiené identifikatorem) ziskat i skrze e-mail ¢i SMS
zpravu (SUKL, n. d.) Tyto nové moznosti pak nasly nenahraditelné uplatnéni zejména v dobé pandemie
covidu-19, kdy si pacienti, ktefi pravidelné uzivaji nektera 1é¢iva nemuseli chodit k 1ékafi do ordinace, aby
obdrzeli recept a vystavovat tak sebe ¢i ostatni mozné nakaze.
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3.3 Pravidla preskripce psychoaktivnich 1éki

3.3.1 Preskripce opioidi

Opioidni analgetika mohou byt obecné délena na slabé opioidy a silné opioidy. Od tohoto
déleni se pak odviji pravidla preskripce téchto LP. Zatimco slabé opioidy mohou byt ptedepisovany
na standardni recept, silné opioidy jsou predepisovany na tzv. opiatovy recept — recept s modrym
pruhem. Mezi typické zastupce slabych opioidu patti napt. tramadol ¢i kodein. Mezi silné opioidy se
fadi latky jako morfin a fentanyl (Lejcko, 2009).

Recepty s modrym pruhem se az do zacatku roku 2022 vydavaly na klasicky recept. Jejich
preskripce tedy nespadala do systému eRecept. Vyrobu téchto recepti a jejich distribuci
predepisujicimu Iékati doposud zabezpecovaly piisluiné obecni Gfady (OU) s roz§ifenou paisobnosti.
Kazdy jednotlivy recept s modrym pruhem je oznaéen vlastnim identifikatorem, diky kterému lze
sledovat jeho pohyb od vydeje na obecnim tUfadé az po jeho vyzvednuti pacientem v ptislusné
1ékarné. V piipadé ztraty ¢i odcizeni receptu s modrym pruhem je jeho aktualni majitel
(Gfad/Iékai/pacient) povinen nahlasit tuto skute¢nost piislusnému OU a zaroveii policii CR (SUKL,
2021). Od 1. 1. 2022 nabyl ucinnosti zakon €. 366/2021 Sb., ktery méni znéni zakona ¢. 167/1998
Sb., o navykovych latkach, diky kterému vznika, kromé nekolik vyjimek, povinnost predepisovat
tyto recepty elektronicky (Zakon ¢. 366/2021 Sb., 2021).

Dle platnych doporu¢eni WHO jsou pacientiim piedepisovany silné opoioidy nejlépe az po
selhani terapie bolesti neopiodnimi analgetiky a slabymi opioidy. Pro preskripci opioidi pacientim
s nenadorovou chronickou bolesti by dle souc¢asnych metodickych doporuceni mély byt splnény
nasledujici kritéria:

1. Selhani jinych zptsobu 1é€by a vyznamna alterace kvality zivota pacienta z divodu
piitomnosti bolesti.

2. Bolest musi byt opioidsensitivniho charakteru.

3. Lékar by mél byt obeznamen s psychosocidlni situaci pacienta, zejména o piitomnosti
abuzu navykovych latek v anamnéze pacienta, kterd mize byt relativni pfi¢inou pro
kontraindikaci OA.

4. Spoluprace a divéra mezi lékatem a pacientem véetné dodrzovani pravidelnych kontrol
a stanovovani realistickych cila 1écby.

5. Lécba by méla byt analgeticky efektivni a méla by vést ke zvySeni funkcni kapacity
pacienta a rozsahu jeho dennich aktivit.

6. Zapreskripci silnych opioidit danému pacientovi musi byt zodpovédny jeden l1€kat (resp.
jedno pracoviste) a léky by méla vydavat jedna Iékarna (Dolezal et al., 2007).

Mezi davody pro ukonceni/preruseni 1écby OA pak mimo jiné patii i svévolné zvySovani davky
pacientem, uzivani nepfedepsanych 1€k ¢i snaha obstarat si OA od jinych lékaiti (Dolezal et al.,
2007).
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3.3.2 Preskripce benzodiazepini

Odborna doporu¢eni pro 1é¢bu benzodiazepiny specialné pro Ceskou republiku nejsou
k dispozici. Pravidla dobré praxe pro preskripci BZD vSak vychazi ze zahrani¢nich guidelines, ve
kterych panuje vSeobecna shoda autorti na tom, Zze délka uzivani by neméla presahnout jeden mésic,
a to v pripad¢ uzivani pro 1écbu uzkosti i nespavosti, coZ jsou dvé hlavni indikace pro preskripci
a zvlastni pozornosti by mélo byt dbano v ptipadé seniori ¢i osob se zavislostni poruchou
v anamnéze (Kennedy & O'Riordan 2019; Department of Health of Ireland, 2020). Benzodiazepiny
jsou vydavany na zakladé standardniho vydaje na recept, nevztahuji se tedy na n¢ zadna formalni
omezeni a farmaceut tak nemtze odmitnout vydat LP, pokud dany pacient uziva dany 1ék déle, nezli
je doporucovano. Uzivani benzodiazepinlii nebo Z-léCiv trva mnohdy déle, nez je doporucovano
uznavanymi guidelines (Airagnes et al., 2019). Ku prikladu v SPC Neurolu, tedy jednoho
z nejuzivangjich LP ze skupiny benzodiazepinii v CR, je uvedeno, Ze jeho uzivani by nemélo
presahnout 8—12 tydnt (Zentiva, 2020).

3.3.3 Preskripce stimulancii

V dnes$ni dob¢ je preskripce stimulancii omezena na pomérné tizkou indikacni oblast, jako
je 1écba narkolepsie ¢i ADHD. Ac¢ jsou mezi ATC skupiny 1éCiv zafazeny i latky jako amfetamin
a metamfetamin, v CR neni registrovan zadny LP s témito u&innymi latkami (SUKL, 2022b). Mezi
problematické LP z hlediska mozného rozvoje zavislosti patii LP s obsahem methylfenidatu
(Ritalin®, Concerta®). Tyto LP vSak maji, jak jiz bylo vy$e zminéno, pomérné piisné indikaéni, ale
i preskripéni omezeni. Napi. v ptipadé LP Ritalin® 10MG TBL NOB 30 je jeho vydej hrazen ze
zdravotniho pojisténi pouze tehdy, pokud je odbornost predepisujiciho 1ékaie psychiatrie, détska
a dorostova psychiatrie, gerontopsychiatrie, neurologie nebo détska neurologie (SUKLc, 2022).
Preskripce LP s obsahem methylfenidatu je vazana na recepty s modrym pruhem a podléha tak
dal3im ochrannym mechanismam proti jejich zneuziti (SUKL, 2022b).

3.4 Duplicitni preskripce a doctor shopping

Duplicitni preskripci, nazyvame takovou preskripci, kdy je pacientovi pfedepsan LP, ktery
spadd pod stejnou farmakologickou ttidu, jako jiz pacientem uzivany LP (O'Mahony et al., 2005).
Tento problém je aktualni napfi¢ zdravotnimi systémy a zdaleka se netyké pouze 1€ki s navykovym
potencialem (Lim et al., 2011). Rozsah duplicitni preskripce v Ceské republice zkoumal Cachnin
(2020), z jehoz odhadt vyplyva, ze ndklady spojené s duplicitni preskripci mezi lety 20122018
kdy dochazelo k duplicitdim pfredevSim mezi vSeobecnymi praktickymi I€kafi, internisty
a kardiology.

Pro tcely této prace je vSak podstatny zejména tzv. doctor shopping, pii kterém v tomto
smyslu* dochazi k cilenému navsitévovani 1ékate za icelem obstarani vice LP na 1ékaisky predpis
(Sansone & Sansone, 2012). Toto chovani je dlouhodobé diskutovdno v mnoha zemich a je
spojovano nejcastéji s 1eky s ndvykovym potencialem (Cepeda et al., 2012; Martyres et al., 2004,
Soeiro et al., 2021).

22 Statiny napf. atorvastatin &i rosuvastatin jsou LP ze skupiny latek upravujicich hladinu cholesterolu.
2 Doctor shopping resp. ,,double doctoring mize byt také definovan jako navstévovani vice specialistl za
ucelem obstarani druhého nazoru, resp. diagnozy od jiného 1ékate (Sansone & Sansone, 2012).
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V zahraniéi, ale i v CR, je doctor shopping popisovan jako jeden z nejéastéji vyuzivanych
zpusobu ziskavani psychoaktivnich 1€kt pro jejich problematické uziti (Fischer et al., 2010; Mravcik
et al., 2021; Soeiro et al., 2021). Doctor shopping zaroven nemusi vzdy slouzit k obstaravani LP
pouze pro vlastni spotiebu, napt. Soiero a kol. (2021) ve své publikaci prezentuje hned nékolik
terénnich studii, které naznacuji, Ze doctor shoping mtize hrat dilezitou roli v zasobovani ¢erného
trhu.

Osoby, které si timto zptsobem zajistuji** kyzené 1&¢ivé piipravky tak vyuzivaji slabin
jednotlivych zdravotnich systému, kdy Iékat nema vzdy moznost ziskat informace o tom, co bylo
jeho pacientovi predepsano od jiného 1ékare. Toto chovani mlize upozoriiovat na mozné zneuzivani
1écivych pripravki ¢i dokonce na zavislost (Ringwalt et al., 2015). Existence modernich vypocetnich
technologii vyuzivanych ve zdravotnim sektoru vSak umoziuje pii spravném pouziti toto chovani
vcasné detekovat (Kruse et al., 2020). Tyto informace lze poté nasledné vyuzit pro ucinéni krokd,
které mohou tomuto chovani zabranit a ve svém disledku snizit mozné negativni dopady ptipadného
zneuZzivani 1é¢ivych piipravkd.

Rozsah doctor shoppingu se riizni dle zemé a pouzité metodiky vyzkumu. Dle metaanalyzy
z roku 2019 se napfi¢ studiemi uvadi rizné miry prevalence, napt. v piipadé opioidnich analgetik se
¢isla pohybuji od 0.7 % az po 4.3 % (Biernikiewicz et al., 2019).

3.5 Opatieni proti zneuZivani lé¢ivych piipravki v CR

V CR spadd téma problematické spotieby psychoaktivnich 1éki do politiky v oblasti
zavislosti. Klicovym dokumentem uréujicim jeji jednotlivé cile a kroky vedouci k jejich naplnéni je
Narodni strategie prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (dale
pouze Narodni strategie). Narodni strategie se nov¢ zamétuje mimo jiné pravé i na naduzivani
psychoaktivnich LP (Mrav¢ik et al., 2021). Pro oblast zneuzivani psychoaktivnich 1ékti stanovuje
Narodni strategie dle Mrav¢éika et al. (2021) dva zakladni cile:

- Posileni informovanosti odborné i laické vefejnosti o rizicich spojenych s nadmérnou
preskripci a nadmérnym uzivanim psychoaktivnich [éCivych ptipravkl (zejména
opioidnich analgetik, sedativ a hypnotik).

- Posileni vyuzivani kontrolnich nastroji (e-preskripce, registr vydeje 1€kl s omezenim)
pii regulaci spotieby 1éCivych ptipravka (s. 29).

Zasadni roli v prevenci zneuzivani 1é¢ivych piipravka hraji krom zakonodérci a odbornikti
podilejicich se na tvorbé protidrogovych politik zejména l¢kari a farmaceuti. Ve snaze predchazet
zneuzivani LP maji také nezastupitelné misto moderni technologie, diky kterym lze monitorovat
rizikové uzivani a ptipadn€ upozornovat Iékare na nevhodnou preskripci. Velkym krokem k prevenci
zneuzivani bylo zavedeni eReceptu a nasledné sdileného 1ékového zaznamu.

24 Tomuto by mél pfedchazet pomémé nové zavedeny sdileny lékovy zdznam, ktery bude diskutovan
v nadchazejici kapitole.
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3.5.1 Sdileny lékovy zaznam

Sdileny 1€kovy zaznam pacienta (LZP) je jednou z klicovych funkci eReceptu, ktery od 1.
¢ervna 2020 umoziuje Iékaiim, farmaceutiim a klinickym farmaceuttim nahlizet do evidence vSech
vystavenych eReceptii konkrétniho pacienta (SUKL, 2022d). Ovéfeni zdravotniGti pracovnici tak
mohou nahlizet nejen na informace o predepsanych a vydanych LP, ale i na identifika¢ni idaje 1€kaie
a poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) v ramci jehoz sluzeb byl danému pacientovi 1€k predepsan
(SUKL, 2020a). Timto je usnadnéna komunikace mezi lékarnikem/Iékafem & I1ékafem/lékafem
v pfipad¢ nejasnosti ohledné preskripce pacienta.

Jedna se o nastroj, diky kterému mohou 1ékaii ptizptisobit preskripci na zaklad¢ toho, jaké
LP jiz dany pacient uziva. Toto nachazi uplatnéni predevs§im pfi pfedchazeni nebezpecnym lékovym
interakcim ¢i pravé v prevenci duplicitni preskripce a doctor shoppingu.

Zna¢nym nedostatkem eReceptu byla az do ledna roku 2022 absence moznosti predepisovat
elektronicky recepty s modrym pruhem. V pfipadé preskripce takto regulovanych 1é¢iv tak 1ékafi
neméli moznost ziskat informace, zda jiz jejich pacientovi nepiedepisuje dany 1éCivy pripravek
nékdo jiny. Naopak od zacatku roku je az na vyjimky elektronicka preskripce receptd s modrym
pruhem povinna, tento problém je tedy jiz nyni minulosti.

Zavedeni sdileného 1ékového zaznamu bylo piivodné planovano jiz dfive, nez v ¢ervnu 2020,
ovSem z duvodu citlivosti osobnich informaci zejména pacienta, ale i 1ékafe a farmaceuta, doslo
ke zdrzeni vzniklym z divodu nutnych legislativnich Gprav. V aktualni pravni Upravé je systém
nastaven ve formé tzv. opt-out®, tedy kdy se predpoklada pacientiiv implicitni souhlas s nahlizenim®®
do evidence jemu predepsanych 1ékd. Zaroven je vSak zachovana moZnost z tohoto systému
vystoupit odebranim souhlasu, resp. vyjadienim explicitniho nesouhlasu se sdilenim (SUKL, 2020b).

Z pohledu prevence zneuzivani LP je toto skutecnym pokrokem, ovSem nelze oCekavat, Ze
by systém mohl v aktualnim nastaveni zabranit zneuzivani LP na 100 %. Jednim z dGvodi miize byt
pravé moznost kdykoliv odebrat souhlas se sdilenim informaci povéfenym zdravotnim pracovniktim,
a tak se vyhnout odhaleni ptipadného doctor shoppingu. Jako zna¢nou limitaci, a tedy i prostor pro
zlepseni lze vnimat to, Ze ne vSechny ambulantni ¢i informacni systémy nyni dokazi automaticky
informovat lékafe o duplicitdch v preskripci, Lékar tedy musi mnohdy sam aktivné nahlizet do
1ékového zaznamu pacienta a kontrolovat, zda neexistuje v jeho medikaci duplicitni LP. Tento aspekt
je casove ndroc¢ny a spoléha na proaktivitu l1€kare.

3.5.2 Omezeni vydeje 1é¢ivych piipravki

Jak jiz bylo zmifiovano v kapitole vénujici se preskripci LP v CR, existuje nékolik rezimi
vydeje [éCivych piipravkl. Piikladem preventivnich krokii proti zneuzivani LP skrze regulaci vydeje
je regulace v ptipadé 1éciv obsahujicich pseudoefedrin, tedy prekurzor pro vyrobu pervitinu.

V CR je vydej téchto LP regulovan a jsou tak vydavany pouze na zakladé lékatského
predpisu ¢i v rezimu bez lékatského predpisu s omezenim. Toto omezeni pak limituje veék pacienta,
¢i napf. mnozstvi, které mtize pacient ziskat za urcitou dobu. V pfipad¢ pseudoefedrinu se jedna o
900 mg/tyden (SUKL, 2022b).

25 Opakem je tzv. opt-in, kdy se pfedpoklada implicitni nesouhlas.

26 Nahlizeni do 1ékového zédznamu je i ovéfenym zdravotnickym pracovnikiim umoznéno pouze po splnéni
stanovenych podminek, v pfipadé farmaceut se mtize jednat napt. o nacteni ¢arového kodu z receptu (SUKL,
2020).
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Zavedeni regulace v CR nasledné vedlo k dovozu pseudoefedrinu ze sousednich zemi,
predevsim pak z Polska (Mrav¢ik et al., 2021).
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4 Cile a hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze se prace zabyva tfemi vzdjemn¢ provazanymi, ovSem pomémne specifickymi

tématy, byly stanoveny cile a hypotézy ke kazdé oblasti zkoumani zvlast. Uvodem kazdé kapitoly
budou z diivodu lepsi orientace v textu v kratkosti zopakovany cile a hypotézy stanovené pro danou

oblast. Zavérem jednotlivych kapitol bude souhrn obsahujici vyhodnoceni stanovenych cilti.

1.

Deskriptivni analyza uZivani léku s navykovym potencialem v CR

Cile:

Popsat soucasny stav a vyvoj uzivani 1é¢ivych ptipravki v CR,

identifikovat skupiny 1é¢iv, které jsou nejcast&ji uzivany spole¢né se sledovanymi
skupinami 1éCiv.

Hypotézy:
Osoby, které uzivaji opioidni analgetika, uzivaji spolu s nimi cast¢ji anxiolytika nez
jiné 1é¢ivé pripravky piisobici na nervovy systém.

Analyza doctor shoppingu u 1ékii s navykovym potenciilem v CR

Cile:

Objasnit rozsah doctor shoppingu u osob uzivajici LP s navykovym potencialem,
popsat skupinu osob, u nichz k danému jevu dochazi, a to s ohledem na obecné
demografické charakteristiky, tak na jednotlivé skupiny latek,

popsat specializace, mezi kterymi k duplicitni preskripci dochazi,

odhadnout vliv zavedeni sdileného 1ékového zaznamu na cetnost DS.

Hypotézy:
Zavedeni sdileného 1ékového zaznamu ma pozitivni vliv na snizeni ¢etnosti doctor
shoppingu.

Analyza adiktologickych vykont ve spojitosti s uZivanim léku s navykovym
potencialem

Cile:
Oveéfit, zda existuje souvislost mezi uzivanim lékd s navykovym potencidlem
a naslednym vykazanim adiktolgického vykonu u danych pojisténcii.

Hypotézy:

Sance na vyuziti hrazenych adiktologickych sluzeb je vy3si u osob, které uzivaly
opakované LP s ndvykovym potencidlem nezli u osob, u kterych nebyl nalezen zdznam
o uziti navykovych léCivych piipravkda.
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5 Metody

5.1 Metody tvorby dat

Metody analyzy dat a design vyzkumu se v jednotlivych oddilech praktické ¢asti diplomové prace
li$i. Z diivodu zachovani ptehlednosti a kontinuity textu bude nejprve specifikovan zaklad spoleény
pro veskeré zkoumané oblasti. V ptislusnych ¢astech prace pak budou popsana jednotliva specifika.

Pro analyzu dat o uzivani psychoaktivnich 1é¢ivych piipravka v CR bylo tieba vyuzit vice
datovych zdroju. Kli¢ovym zdrojem byla data o preskripci 1é¢ivych piipravkit na urovni jedince.
Tato data jsou shromazd’ovana nékolika institucemi, mezi které patii predevSim Vefejna zdravotni
pojistovna CR (VZP CR), UZIS, SUKL a Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZCR). Tyto organizace
disponuji daty, jejichZ vzorek by bylo mozné vztdhnout na celou CR s minimalnim zkreslenim.
Dalsim zdrojem pak jsou zdravotni pojistovny, u kterych existuje riziko regionalniho zkresleni,
mimo jiné z diivodu nerovnomérného zastoupeni v jednotlivych oblastech CR?’. Dalii nevyhodou
dat od ZP je absence informaci o 1é¢ivych piipravcich, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Zadost o data byla podana o data za obdobi mezi lety 2012 a 2021 a byla rozdélena do tii
zakladnich ¢asti, které se vztahovaly k preskripci LP, vykazanym zdravotnim vykontim a k obecnym
informacim o demografické struktufe pojisténcti:

A) Data o preskripci

Cilem tohoto data setu bylo ziskat informace o medikaci vSech pojisténci, kterym byl
predepsan za stanovené obdobi alespont 1 LP z vybranych ATC skupin dle tabulky ¢. 4. Jednalo se
zejména o LP ze skupiny ,,N*, prvni Grovné ATC skupiny, tedy o 1é¢iva, ktera plsobi na nervovy
systém. Tato data jsou kli¢ova pro vSechny oddily diplomové prace. Dale byly zahrnuty skupiny
1é¢iv uzivanych pii onkologické péci.?® Data byla ziskana ve struktufe:

- ID pojisténce — anonymni identifikator pojisténce, kterému byl pfedepsan dany LP.

- Vékova skupina pojisténce — v dob¢, kdy byl dany LP vydan.

- Pohlavi pojisténce

- ID lékare — anonymni identifikator predepisujiciho 1ékate, respektive jeho pracoviste.

- Specializace piedepisujiciho poskytovatele

- Kraj predepisujiciho pracovisté

- SUKL kéd — unikatni identifikitor LP stanoveny SUKL. Kéd od sebe odlisuje
i jednotlivé 1éCivé pripravky se stejnym nazvem, jejichz odlisnosti spocivaji ve velikosti
baleni, mnozstvi U¢inné latky ¢i jinych charakteristikach. Jako pftiklad lze uvést 1€k
s obchodnim nédzvem Xanax®. Varianta, jejiz SUKL kod je 0090957, obsahuje 0,25 mg
G&inné latky v jedné tableté, v baleni je 30 tablet. Jiny LP s nazvem Xanax® jehoz SUKL
kod je 0096983 se od predchoziho odliduje velikosti baleni (50) a silou (2 mg) (SUKLDb,
2020).

- Pocet baleni — pocet vydanych baleni v rdmci jedné preskripce.

27 Vyznamné zkresleni Ize pozorovat napf. u RBP, ktera je vyznamné orientovand na Moravskoslezsky kraj.
Zkresleni bude jisté mozné pozorovat i u dalsich pojistoven, napiiklad velka ¢ast pojisténct ZPS bude pochézet
ze Stfedoceského kraje.

28 V piivodnim designu DP bylo po&itino se zkoumanim pravdépodobnosti rozvoje iatrogenni zavislosti na
opioidech v navaznosti na dlouhodobé uZzivani silnych opioidd. Tato analyza vSak nebyla z divodu limitace
rozsahu prace realizovana a data o onkologické 1é¢bé tedy nebyla vyuzita.
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- Datum vydani — datum vydani 1éCivého ptipravku, tedy vyzvednuti 1€ku v 1€karné.

Tabulka ¢. 4: Sledované LP

ATC SKUPINA NAZEV

NO2A OPIOIDNI ANALGETIKA (ANODYNA)

NO5A ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA

NO5B ANXIOLYTIKA

NO5C HYPNOTIKA A SEDATIVA

NO6A ANTIDEPRESIVA

NO6B PSYCHOSTIMULANCIA, LATKY UZIVANE K LECBE ADHD A NOOTROPIKA
NO6C PSYCHOLEPTIKA A PSYCHOANALEPTIKA V KOMBINACI
NO6D LECIVA PROTI DEMENCI

NO7A PARASYMPATOMIMETIKA

NO7B LECIVA K TERAPII ZAVISLOSTI

NO7C ANTIVERTIGINOZA

NO7X JINA LECIVA CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY

LO1A ALKYLACNI LATKY

L01B ANTIMETABOLITY

Lo1C ROSTLINNE ALKALOIDY A JINA PRIRODNI LECIVA
LO1D CYTOTOXICKA ANTIBIOTIKA A PRIBUZNE LATKY

LO1E INHIBITORY PROTEINKINAZ

LO1F MONOKLONALNI PROTILATKY A KONJUGATY PROTILATKA — LECIVO
LO1X JINA CYTOSTATIKA

LO2A HORMONY A PRIBUZNE LATKY

L02B ANTAGONISTE HORMONU A PRIBUZNE LATKY

VO3AF LECIVA KE SNIZEN{ TOXICITY PROTINADOROVE LECBY

Zdroj (SUKL, 2022), vlastni zpracovani

B) Data o zdravotnickych vykonech

Tento soubor poskytuje potfebné informace pro stanoveni mozné asociace mezi uréitymi
formami uzivani 1éka s navykovym potencidlem a nasledné vykazanou adiktologickou péci. Data

bylo tieba ziskat ve struktufe:

- ID Pojisténce

- ID vykonu — identifikator vykonu dle Seznamu zdravotnich vykontt MZCR vychézejici
z hradové vyhlasky €. 243/2021 Sb. Pod timto identifikdtorem jsou poskytovateli
zdravotnich sluzeb vykazovany vykony zdravotnim pojistovnam. Jednotlivé vykony
jsou zaroven navdzany na specializace poskytovatelt ZS. Napf. odbornost 919 —
adiktologie, ma v platném ciselniku ptifazeno 6 aktualné platnych hrazenych vykont.

- Datum vykonu — datum, kdy byl dany vykon vykdzan na pojistovnu.

C) Struktura pojisténci

Strukturu pojisténcti ZPS bylo nutné zmapovat z diivodu extrapolace dat pro celou CR, ktera

je soucasti vysledki diplomové prace.
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- Vékova kategorie
- Pohlavi
- Pocet pojisténci

Zadosti o data byly z vySe uvedenych subjektil, ochotny vyhovét pouze dvé zdravotni
pojistovny. Konkrétné se jednalo o Oborovou zdravotni pojistovnu (OZP) a Zaméstnaneckou
pojistovnu Skoda (ZPS). Data od OZP by byla pro analyzu vhodnéjsi z diivodu méné vyznamné
regionalni specifity. Data vSak bylo mozné ziskat pouze na zaklad¢ Zakona o svobodném pfistupu k
informacim (106/1999 Sb.), po jehoz uplatnéni by bylo nutné uhradit vysoké naklady za zpracovani
zdrojovych dat do pozadované struktury. Reakce ostatnich subjektti byly zamitavé z riznych divodu
— nedostupnost dat, nepfiméfena naro¢nost na zpracovani ¢i GDPR. Vstupni data tak byla nakonec
ziskana pouze od zdravotni pojistovny, a to konkrétné ZPS, ktera ze své podstaty disponuje
informacemi pouze o hrazenych LP*. Zaroveii je tfeba uvést, ze se jedna pouze o LP vydané na
zaklad¢ 1ékarského piedpisu, nejedna se tedy o LP, které byly vydany pacientim v ramci lizkové
péce.

5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro uéely této prace predstavuji vichni pojisténci ZPS, k bfeznu roku 2022 tak
§lo 0 146 177 jednotlived. Dle vyroéni zpravy ZPS (2021) odpovida vékova struktura pojisténct
demografické struktuie obyvatelstva CR. Pro zevieobecnéni vysledki na cilovou populaci — tedy
obyvatelstvo CR, je nutné piedpokladat, Ze tento soubor je pro cilovou populaci reprezentativni.
Vzhledem k tomu, 7e v&kové i genderové zastoupeni pojisténcti ZPS odpovida populaci CR, je
na vSech pojisténcich vice nez 80 %, jinde, krom Kralovéhradeckého kraje (36 % pojisténcti) a
Libereckého kraje (7,75 %), je jeji podil velmi nizky (MZCR, n.d). Tento faktor byl zohlediiovan
pii extrapolaci vysledkt na populaci CR a je diskutovan v piislugnych &astech prace.

5.3 Zpracovani dat a datova analyza

Pro sestaveni kompletni datové sady potfebné k analyze bylo nutné zdrojova data naparovat
na dalsi, pomocné datové soubory. Klicovymi sekundarnimi daty byly ¢iselniky LP zvefejiiované na
webovych strankiach SUKLu. Tyto &iselniky obsahuji veskeré potiebné informace pro doplnéni
detailu k jednotlivym SUKL kédam. Jedna se zejména o ATC skupinu daného LP a o definovanou
denni terapeutickou davku (DDD). Dale byla vyuzita data CSU a dalich statnich instituci. Zasadnim
zdrojem informaci byla databaze Oteviena data SUKL, kde Ize dohledat veskeré potiebné &iselniky.

Zpracovani zdrojovych dat

Data o preskripci od ZPS byla dodéna ve formatu .csv, kde byly jednotlivé zdznamy v fadku
oddéleny sttednikem. Data byla dodana ve vysoké kvalité¢ v potfebné struktufe. Soubor obsahoval
bezmala 1,1 mil. fadkd, které predstavovaly samostatné preskripce. Do piivodniho zdrojového
souboru byl pfidan pouze unikatni identifikator zaznamu, diky kterému by bylo mozné zaznamy
identifikovat v pfipad¢ budoucich komplikaci pii zpracovani dat. Takto upraveny soubor byl

29 Za ochotu a spolupraci pii poskytnuti zdrojovych dat d&kuji Ing. Petru Kvapilovi.
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importovan do aplikace Microsoft Power BI (dale pouze PBI), ktery umoznuje vypocetni

i vizualiza¢ni operace s velkymi datovymi soubory pro zakladni deskriptivni analyzu. V souboru

byly nasledovn¢ upraveny jednotlivé datové typy tak, aby bylo mozné s daty korektné pracovat.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojova data obsahovala SUKL kody za poslednich 10 let, bylo tieba

vytvofit &iselnik unikatnich SUKL kodi, kde budou veskeré potiebné informace i k jiz neaktualnim
SUKL kédim. Tento &iselnik byl vytvofen extrakci unikatnich LP, vykazanych v ramci dat ZPS, ke

kterym byly naparovéany detailni informace o jednotlivych SUKL kédech ziskanych z historickych
dat o LP zvefejiiovanych na webovych strankach SUKLu. Jednotlivé atributy &iselniku popisuje
tabulka ¢. 5.

Tabulka €. 5: Atributy pouzitého ¢iselniku

Atribut Poznamka

SUKL K6d Oznaceni unikatniho LP dle klasifikace SUKL. Napt. ,,Neurol 0,5MG TBL NOB 30

Nazev LP Né&zev LP bez doplfiku napf. ,,Neurol®“

Sila Mnozstvi ucinné latky v 1 davce napt. ,,0,5 mg“

Baleni Pocet jednotek obsazenych v baleni napft. ,,30“

Doplnék nazvu Uvadi informace o sile, velikosti baleni, [ékové formé - napf. "0,5MG TBL NOB 30"

ATC SKUPINA PIna ATC skupina definuje u¢innou latku obsazenou v daném LP - napf. ,alprazolam” (NO5BA12)
ATC 4. Vyjadfuje chemicko-terapeuticko-farmakologickou podskupinu napf. ,,benzodiazepinové
KATEGORIE derivaty” (NOS5BA)

ATC 3. Vyjadfuje terapeuticko-farmakologickou podskupinu hlavni terapeutické podskupiny, napf.
KATEGORIE ,anxiolytika“ (NO5B)

DDD/BAL Definovany pocet dennich davek v baleni

ODTD/BAL Obvykly pocet dennich terapeutickych davek v baleni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Volba adekvatnich jednotek pro vypoéty

Zasadnim rozhodnutim pro zpracovani dat byla volba vhodnych jednotek, ve kterych budou
data vyjadfovana. SUKL u kazdého jednotlivého 1é&ivého piipravku, resp. SUKL kodu, ktery
definuje jeho charakteristiky jako je napf. sila ¢i velikosti baleni uvadi 2 zdkladni jednotky:

1.

DDD - definované denni davky, stanovované WHO, poskytuji pevnou mérnou
jednotku nezavislou na cené¢, velikosti baleni ¢i zemi, ve které je dané IéCivo
distribuovano. Tato jednotka tak umoziiuje hodnotit a porovnavat trendy v uzivani
1é¢ivych ptipravkil mezi skupinami populace.

DDD zaroven nemusi nutné¢ odpovidat doporuc¢ené nebo piedepsané denni dévce.
Terapeutické davky pro jednotlivé pacienty a skupiny pacientl se budou casto lisit od
DDD, jelikoz jsou stanoveny na zaklad¢ individudlnich charakteristik, jako je vk,
hmotnost, etnické rozdily, typ ¢i zadvaznost onemocnéni (WHO, 2022).

ODTD — obvyklé denni terapeutické davky, ktera je dle SUKL (2022) definovéna jako
»Standardni udrZzovaci davka se srovnatelnou ucinnosti pro bézného pacienta v
referencni indikaci. Obvykléa denni terapeutickd dévka je vyjadfena mnozstvim lécivé
latky na jeden den terapie*.

Na zakladé vySe uvedenych definic byla pro prvni, deskriptivni ¢ast prace zvolena jako
vychozi jednotka DDD. DDD je pro stanoveni miry uzivani sledovanych lékovych skupin a vyvoje
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jejich spotieby v ¢ase nejvhodnéjsi. Pro druhou ¢ast prace, jejimz cilem je odhalit miru doctor
shoppingu, by vSak tuto jednotku samotnou nebylo vhodné vyuzit ztoho divodu, ze mnohdy
nedostatecné reflektuje realnou klinickou praxi. Metodika stanoveni délky uzivani 1écivého
ptipravku pro identifikaci doctor shoppingu je detailné popsana v kapitole 7. Analyza doctor
shoppingu u 1ékii s ndvykovym potencialem v CR.

Ovéieni podilu pojisténci ZPS pro zevieobecnéni dat na celou CR

Podil pojisténct ZPS se dle oficidlnich dat zvefejiovanych ve vyro¢nich zpravach
jednotlivych pojistoven v poslednich letech pohybuje okolo 1,37 % viz tabulka ¢. 6. Pro nasledné
zevieobecnéni vysledki na celou CR tak bylo nutné ovéfit, zda u sledovanych LP odpovida podil
pojisténct i podilu realné preskripce na celonarodnich datech.

Tabulka &. 6: Podily pojisténct ZPS v letech 20142020

Pojistovna/Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
ZP§ 139319 139 386 141 690 142 841 143 795 144716 145 060
vzp 5975170 5932825 5920196 5922387 5945220 5954346 5943733
ZPMV 1239890 1260 834 1288 409 1302942 1307 667 1318 148 1326756
cprzp 1205872 1212 456 1232 406 1242 659 1251035 1266 828 1274 481
ozp 728 722 737 563 727 791 729 337 732 007 731797 736 080
VozP 695 592 708 402 700 285 698 041 700 479 697 604 698 770
RBP 428 627 430920 432793 431383 429 283 428 115 427 203
Celkem 10413192 10422386 10443570 10469590 10509486 10541554 10552 083
Podil zPS 1,34% 1,34% 1,36 % 1,36 % 1,37 % 1,37 % 1,37%

Zdroj: Cachnin (2020), MZCR (2021)

Do datového modelu se zpracovanymi daty ZPS a &iselnikem SUKL kodt byly importovany
soubory s vydanymi 1éCivymi ptipravky za roky 2018-2021. Jedna se o kompletni data zvefejiiovana
SUKL ze systému eRecept na urovni SUKL kodu a okresu.

Pro ovéfeni byly vybrany piedepisované a zaroveii hrazené SUKL kody v jednotlivych
sledovanych skupindch 1é¢iv, které byly predepisovany lety 2019-2021.*° V ptipadé opioidnich
analgetik byly ke komparaci vybrany pouze slabé opioidy, jelikoz silné opioidy byly az do pocatku
roku 2022 predepisovany skrze listinné recepty a informace o jejich vydejich tak nemusi byt vzdy
soucasti dostupnych dat z eReceptu. V piipadé OA a benzodiazepinti se jednalo o LP s obsahem
nékolika rozdilnych ucinnych latek. V piipadé stimulancii $lo o LP spadajici pouze pod jednu
ucinnou latku, kterd byla hrazend a zaroven se jeji vydej nevazal na recept s modrym pruhem. Vycet
vybranych latek pro komparaci zobrazuje tabulka ¢. 7. Detailni prehled podilit ZPS oproti celku
v ramci jednotlivych lékovych skupin pak zobrazuji ptilohy ¢. 4-6.

30 Rok 2018, ze kterého jsou taktéz data dostupnd, byl ze srovnani vyloucen z diivodu vyznamné negativni
odchylky na celkovém mnozstvi predepisovanych LP oproti nasledujicim letim (zejména v prvnich dvou
meésicich roku). Tuto odchylku si vysvétluji zacatkem povinnosti elektronické preskripce a pozdni adaptaci
nékterych poskytovatelti zdravotni péce na novy systém.
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Tabulka ¢&. 7: Uinné latky vybrané ke stanoveni podilu ZPS na celkovych vydejich LP

SKUPINA ATC NAZEV

DIHYDROKODEIN, KODEIN A PARACETAMOL
Opioidni analgetika (anodyna) TRAMADOL A PARACETAMOL
TRAMADOL

DIAZEPAM
Benzodiazepiny OXAZEPAM
ALPRAZOLAM

Psychostimulancia, latky uzivané k [é¢bé ADHD
a nootropika ATOMOXETIN
Zdroj: Vlastni zpracovani

Po porovnani celkového mnozstvi vydanych DDD hrazenych LP s mnozstvim hrazenych
ZPS bylo zjisténo, Ze se ve sledovanych skupinach podil ZPS odchyluje od celkového podilu
pojisténcu viz tabulka €. 8. Pro extrapolaci dat tak byly stanoveny rozdilné koeficienty pro jednotlivé
skupiny 1é¢iv, které reflektovaly realny podil ZPS na preskripci sledovanych LP. Vzhledem k tomu
7e krom stimulancii nejsou tyto LP vazany preskripénim omezenim nebo indika¢nim omezenim
tihrady, byl zanedban mozny vliv samoplatcti na pomér ZPS na celkovych vydejich LP'.

Tabulka ¢&. 8: Podily ZPS na celkové preskripci sledovanych 1ékovych skupin vs. podil pojisténci
v roce 2021

Skupina léciv Podil pojisténct ZPS Realny podil
Opioidni analgetika 1,37 % 1,12 %
Benzodiazepiny 1,37 % 1,02 %
Stimulancia 1,37 % 1,75 %

Zdroj: SUKL (2022), ZPS (2021), vlastni vypoéty

Zevseobecnéni dat na celou CR

Data o celkové spotiebé 1é¢ivych piipravki v CR jsou zpracovavana v nejedné publikaci
(Mrav¢ik et al., 2021, Tomkova et al., 2002). Obzvlast’ kvalitné€ jsou pak tato data prezentovana
v publikacich vydavanych pod NMS. V téchto publikacich je ovSem mnohdy pocitano s daty od
distributorti o dodavkach LP do lékaren (DIS-13)*, ptipadné pak o vydejich LP z Iékaren (LEK-13).
Tato data jsou zarovei pravidelnd zvefejiiovana na strankach SUKLu v tabulkové podobé (SUKL
2022e). Je ovSem nutno mit na mysli, Ze se jedné o data odlisna v ne€kolika ohledech, zejména pak:

1. DIS-13 a LEK-13 jedna se o vycet veskerych 1éCivych ptipravkid dodanych
do/vydanych z Iékaren. Tedy i o té€ch volné prodejnych ¢i nehrazenych.

2. DIS-13 a LEK-13 nevylucuji LP, které¢ byly z 1¢karen reexportovany do jinych zemi
a koncovému zakaznikovi tak nebyly vydany na tizemi CR.

31V pifpadé znaéného vlivu samoplatcii by doslo k umélému poniZeni podilu pojistoven z ditvodu pfitomnosti
vydaného LP v datech ze systému eRecept a soucasnou absenci v datech ZP.

32 Tato data neobsahuji pouze informace o dodavkach do 1ékéren, ale i napf. ambulantnim 1ékaftm ¢i dal§im
distributorim.

38



3. DIS-13 a LEK-13 mohou oproti datiim od pojistoven obsahovat i informace o 1écich,
které jsou spotfebovany v ramci hospitalizace pacienta.

4. Posledni, ale zasadni rozdil spociva v tom, ze DIS-13 a LEK-13 neobsahuji zadné
informace o koncovém uzivateli LP.

Z vyse uvedenych divodi vyplyva, Ze zdrojova data vyuzita pro Ucely této prace jsou
unikatni svym ptivodem i specifitou. Proto je na misté uvést v piipad¢ prezentace absolutnich ¢isel
platnych pro ZPS i celkové hodnoty, které by bylo mozné povazovat za platné pro celou CR.

Pro zevieobecnéni dat je tieba piijmout tvrzeni, Ze zastoupeni pojisténcti ZPS je z pohledu
vékového a genderového rozlozeni reprezentativni pro CR (ZPS, 2021). Dale bylo tieba ve vypodtech
zohlednit, Ze realny podil preskripce sledovanych LP se v piipadé geograficky specifické ZPS
negativné odchyluje od ogekdvaného podilu na celkovém mnozstvi predepsanych LP**. Dal§im
kritériem, které je nutné pro zevieobecnéni na celou populaci (v§ichni pojisténci v CR) splnit, je
velikost vybérového souboru (pojisténci ZPS), aby nasledné zevseobecnéni vysledkti mohlo
probéhnout na alesponi 95% intervalu spolehlivosti. Pro kalkulaci minimalni velikosti vybérového
souboru lze vyuzit vzorec:

_Z*-P-(1-p)
T @z

n
Kde

n = minimalni velikost souboru
Z = standardizované z-skore pro P < 0,05 =1,96, P <0,01 = 2,58
p = pravdépodobnost vyskytu jevu (uzivani LP)

d = maximalni pfipustné chyba (Charan & Biswas, 2013)

Pro ilustraci postupu lze vyuzit prezentaci ovéfeni velikosti souboru pfi stanovovani
prevalence uzivani opioidnich analgetik v poslednich 12 mésicich. Predpokladejme, ze prevalence
uzivani opioidnich analgetik v obecné populaci je 6,8 %, (Mravcik et al., 2021) a stanovena
maximalni pfipustnd chyba je + 2 % pfii pouziti vySe uvedeného vzorce je minimdlni pozadovana
velikost souboru:

_2,582-0,068- (1 —0,068)
B 0,022

n

n = 1054

Minimalni velikost vybérového souboru v tomto ptipade je tedy 1 054, toto mnozstvi se bude
li$it na zaklad€ miry pravdépodobnosti uziti LP v jednotlivych 1ékovych skupinach, ovsem vybérovy

33 Nejvyznamnéjsi propad oproti oekavanému podilu ma ZPS v pfipadé benzodiazepini (1,02 % oproti
pfedpokladanym 1,37 %). Toto si Ize vysvétlit nékolika mnoha zplsoby, mj. mensi ochotou pojisténcti fesit
uzkosti s 1ékafem, preferenci jinych 1ékovych skupin pro terapii uzkosti v preskripéné silnych zdravotnickych
pracovistich, zdravéjsi populaci z hlediska uzkostnych poruch.
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soubor (pojisténci ZPS) kdy n=146 177 lze pro hodnoceni viech lékovych skupin povazovat za
dostacujici.

Hodnoty dopoétené pro celou CR jsou pro pichlednost pii grafické vizualizaci odliseny
modrou barvou a jejich vypocet se fidi vzorcem:

Celkové DDD vydané v CR,
Redlny podil ZPS v dané 1ékové skupiné,

Celkové hrazené DDD = DDD hrazené ZPS, -

5.4 Eticka klauzule

Vychozi datové soubory pro ucely diplomové prace byly bezplatné poskytnuty
Zaméstnaneckou pojistovnou Skoda. Data obsahovala pouze anonymizované informace
o pojisténcich a zdravotnickych pracovistich. Soucasti dat nebyly zadné informace, dle kterych by
bylo mozné zpétné identifikovat pojisténce ¢i pracoviste.
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6 Deskriptivni analyza uZivani 1éki s navykovym potencialem v CR

Soucasti deskriptivni analyzy je popis Cetnosti uzivani 1éCivych piipravkd s navykovym
potencidlem mezi lety 2012-2021 s cilem popsat souc¢asny stav a vyvoj uzivani 1é¢ivych piipravki
v CR a identifikovat 1é&iva, ktera jsou nejast&ji uzivany spoleéné se sledovanymi skupinami 1éki.
Metody pouzité v této ¢asti prace odpovidaji vyse popsanému spole¢nému zakladu pro celou
praktickou ¢ast diplomové prace.

Hypotézou stanovenou pro tuto ¢ast prace je, Ze osoby, které uzivaji opioidni analgetika,
uzivaji spolu s nimi ¢astéji anxiolytika neZ jiné 1€Civé ptipravky plsobici na nervovy systém. Tato
hypotéza vychazi ze zahrani¢nich studii, které popisuji silnou asociaci mezi bolesti a uzkostmi
(Gerrits et al., 2015; de Heer et al., 2017).

Uvodem je tieba znovu zminit, Ze se analyzovana data vztahuji pouze k hrazenym LP
vydanych na zakladé l1ékatského piedpisu. Nezahrnuji tedy informace o nehrazenych LP a lécich,
které byly pacientim vydany v ramci lizkové péce.

Obecnym piedpokladem této prace je uziti daného LP po tom, co byl vyzvednut pojisténcem
z 1ékarmy a tedy uhrazen ZP.

6.1 Vysledky

6.1.1 Opioidni analgetika

Tato kapitola se zabyva popisem uZivani hrazenych LP ze skupiny NO2A. Krom 4 SUKL
kodu jsou veskera aktualné obchodovana 1é¢iva z této skupiny hrazena ZP. Vzhledem k tomu, ze
k jednotlivym nehrazenym LP jsou na trhu dostupné hrazené alternativy™*, 1ze predpokladat, Ze jejich
podil na celkovych vydejich pacientim budou minimalni. Pro potvrzeni tohoto pfedpokladu byla
vyuZita data z vetejné databaze eReceptu, kde byly selektovany objemy téchto LP a poté porovnany
s celkovymi objemy opioidnich analgetik. Po srovnani dat bylo zji§téno, ze podil nehrazenych LP
v této skupiné byl mezi lety 2019 a 2021 v pruméru 5 %, coz vyvraci ptivodni predpoklad o tom, ze
jejich podil 1ze zanedbat. Pokud bychom tedy méli nize prezentované vysledky povazovat za platné
pro celou skupinu OA, je tifeba je povaZovat spiSe za podhodnocené. Objemy vydanych nehrazenych
OA vuci celkovému obejmu zobrazuje piiloha €. 7.

V letech 2012-2021 bylo na zaklad¢ 1ékatského predpisu vydano alespoii jedno baleni LP
ze skupiny opioidnich analgetik 25,3 % pojisténctim ZPS (viz tabulka ¢. 9). Mezi Zenami byl tento
podil znateln€ vyssi nez mezi muzi. Konkrétné€ se jednalo o rozdil vice nez 6 p. b. (28,4 % Zen a 22,1
% muzi). Nejcast&ji se jednalo o kombinaci G€innych latek tramadol a paracetamol (Zaldiar®™),
uréeny k symptomatické 1é¢bé bolesti stiedné silné az silné intenzity a samotnou ucinnou latku
tramadol (Tramal®) (STADA Arzneimittel AG., 2022). Za rok 2021 pak takto ziskalo nékteré 1é¢ivo
ze skupiny opioidnich analgetik 5,7 % pojisténcti ZPS. Vicenasobné vydeje opioidnich analgetik
v poslednich 12 mésicich® byly zjistény u 2,6 % pojisténcti ZPS. Spoleéné se zvysujici se frekvenci

34 U jednotlivych LP byly dostupné hrazené alternativy se stejnou Gi¢innou latkou a silou napf. k nehrazenému
LP OXYKODON STADA 10MG CPS DUR 30X1 existuje hrazena alternativa, a to konkrétné¢ OXYKODON
MYLAN 10MG TBL PRO 60X1 (SUKL, 2022).

35 Poslednich 12 mésict* v této praci odkazuje na 12 mésicii od posledni informace ve zdroji dat. Jedna se
tedy o cely rok 2021.
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vydeje opioidnich analgetik klesal podil muzi na skuping uzivateld.*®

poslednich 10 let je podil muzi na celkovém poctu uzivatell téméi 44 %, v pripadé viceCetného uziti
OA v poslednich 12 mésicich pak pouze 37 %. Detailni prehled Cetnosti jednotlivych ti¢innych latek
ze skupiny OA zobrazuje tabulka ¢. 10.

Zatim co v piipadé uziti za

Tabulka ¢&. 9: Prevalence uzivani LP ze skupiny OA mezi pojisténci ZPS

Prevalence uZivani opioidnich analgetik Zeny n (%) Muii n (%) Celkem n (%)
V poslednich 10 letech 20 604 (28,4) 15176 (22,1) 35 780 (25,3)
V poslednich 12 m. — alespon jednou 5101 (6,8) 3258 (4,6) 8359 (5,7)
V poslednich 12 m. — vicekrat 2416 (3,2) 1368 (1,9) 3784 (2,6)

Zdroj: vlastni zpracovani

Z dtvodu postupného rastu podtu pojisténc ZPS byl pro vypolet prevalence uZiti
v poslednich 10 letech vyuzit primérny pocet pojisténct za celé sledované obdobi. V ptipadé odhadu
prevalence za poslednich 12 mésict Ize predpokladat, ze vliv fluktuace pojisSténct, resp. navySovani
jejich poctu béhem roku je zanedbatelny a pro vypocet prevalence byl vyuzit pocet pojisténct ke
konci roku 2021. Timto zptsobem je k vypocétim pfistupovano i v piipadé nadchazejicich 1ékovych
skupin.

Tabulka €. 10: Prevalence uzivani LP ze skupiny OA dle pohlavi a u¢inné latky

Alespon 1v Alespon 1v Vicenezlv
Prevalence uzivani vybranych  poslednich 10 letech poslednim roce poslednim roce

stimulancii Zeny Muzi Zeny Musi Zeny Mufi

(n=72641) (n=68629) (n=75164) (n=71013) (n=75164) (n=71013)

TRAMADOL A PARACETAMOL 22,6 % 16,6 % 51% 34% 2,3% 1,3%
TRAMADOL 10,2 % 8,4 % 1,0% 0,8 % 0,5 % 0,4%
DIHYDROKODEIN 2,1% 1,4 % 0,3% 0,2 % 0,1% 0,1%
FENTANYL 1,2% 1,0% 0,3% 0,2 % 0,2 % 0,1%
KODEIN A PARACETAMOL 1,2% 0,7 % 0,3% 0,1% 0,1% 0,0%
TRAMADOL A DEXKETOPROFEN 0,9% 0,5% 0,6 % 0,4 % 0,2 % 0,1%
OXYKODON 0,7 % 0,6 % 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
OSTATNI OA 1,1% 0,9 % 0,2% 0,1% 0,2 % 0,1%
CELKEM 28,4 % 22,1% 6,8 % 4,6 % 3,2% 1,9%

Zdroj: vlastni zpracovani

Celkovy pocet vydanych definovanych dennich davek OA u pojisténcti ZPS se mezi lety 2012 a 2021
zvyiil 0 40 % ato z 370 tis. na 520 tis. DDD. Po extrapolaci dat na celou CR se jedna o nartist z 33,10
mil. na 46,35 mil. DDD. Zarovei si Ize povSimnout, Ze podil tramadolu se v poslednich letech
zvySuje na ukor ostatnich opioidnich analgetik. Vyvoj poctu vydanych DDD v letech zobrazuje graf
¢. 4.

Extrapolace dat pro celou CR byla realizovana za vyuziti koeficientu ZPS pro opioidni
analgetika (1,12 %), ktery reflektuje realny podil ZPS na celkové hrazené preskripci pojisténciim
v CR. Extrapolované hodnoty pro jednotlivé roky zobrazuje pfiloha ¢. 8.

36 Pro lepsi Citelnost textu je jako ,uZivatel“ chapan kazdy pojiSténec, které mu byl vydan néktery ze
sledovanych LP.
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Graf &. 4: Vyvoj poétu vydanych DDD opioidnich analgetik pojisténciim ZPS mezi lety 2012
a 2021 v milionech
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Zdroj: vlastni zpracovani

Zde je zaroven tieba zohlednit vliv postupného nariistu poétu pojisténcti ZPS mezi lety 2012 a 2021
na absolutni mnozstvi vydanych LP. Z toho diivodu budou nadale v praci vyuzivany jednotky, které
stanovuji pruimérny pocet vydanych DDD na jednoho pojisténce za rok.

Mezi lety 2012 a 2021 tak doslo ke znasobeni DDD/n 1,3krat. Nejvyssi relativni nartist DDD/n 1ze
pozorovat mezi lety 2015 a 2016, kdy doslo k nartstu piesahujici 7 %. V poslednich letech se narist
poc¢tu DDD/n vyznamné snizuje (viz graf €. 5).

Graf & 5: Vyvoj vydanych DDD/n OA pojisténciim ZPS mezi lety 2012 a 2021

4.00 7.2% 8%
3.50 57%  58% 559 7%

_ . 42 3.60 6%
3.00 .
V - 3.03 )

250 P .

2.00

1.50

1.00

0.50

0.00

5%
4%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

3%
2%
1%
0%
-1%
-2%
-3%

2.3%

I DDD/n Meziroc¢ni narust
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V roce 2021 bylo absolutné nejvice terapeutickych davek vydano pojisténcim ve veékové
kategorii 70-79 let, a to vice nez 145 tis. DDD. Zaméfime-li se na hodnoty relativni, vztazené k poctu
pojisténci v dané ve€kové skuping, tak nejvyssi spotiebu nalezneme ve vékové skupiné 90-99 let,
kdy u Zen dosahuje primémy pocet dennich davek opioidnich analgetik za rok témét 24 a u muza
bezmala 23, viz graf €. 6.

Pokud vylou¢ime v€kové kategorie, které zahrnuji nezletilé pojisténce (kategorie 0-9 a 10—
20 let), lze u Zen pozorovat nejvetsi relativni narist DDD mezi v€kovymi kategoriemi 30-39 a 40—
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49 let, kdy se DDD zvysuje vice nez 2,5krat. Ve vysSich vékovych kategoriich (od 50 let) lze
pozorovat konstantné vyssi primémy pocet DDD u Zen nez u muzi, v piipadé mladsich vékovych
kategorii (od 20 do 49 let) je tomu obracene.

Vzhledem k tomu, Ze z vyroéni zpravy ZPS (2021) vime, 7e genderova a vékova struktura
pojisténct ZPS je reprezentativni pro CR, miizeme po zohlednéni realného podilu ZPS v piipads
dostate¢né pocetné zastoupenych vékovych skupin dopocist skute¢né hodnoty odpovidajici populaci
CR, které zobrazuje graf ¢. 7.

Graf &. 6: Primérny po¢et DDD OA mezi pojisténci ZPS dle vékovych kategorii a pohlavi v roce
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Graf &. 7: Odhad pramérného pocet DDD OA mezi pojisténci v CR dle vékovych kategorii
a pohlavi v roce 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak ukazuje tabulka ¢. 11, vice nez 53 % pojiSténct, ktefi uzili v poslednim roce nckteré
z opioidnich analgetik uzilo ve stejném obdobi i LP ze skupiny anxiolytik. Benzodiazepinova
anxiolytika pak uzilo témeét 27 % téchto pojisténct. Toto zjisténi odpovida ptivodni hypotéze, ktera
predpoklada, ze pravé anxiolytika budou nejcastéji uzivanou lékovou skupinou (ze sledovanych)
spole¢né s OA.
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Tabulka €. 11: Podily uZivatelt opioidnich analgetik uzivajicich dalsi 1é¢ivo ze skupiny N za rok

2021
Skupina léciv Muzi Zeny Celkem
ANXIOLYTIKA 45,2 % 58,9 % 53,6 %
jind anxiolytika 35,7% 40,1 % 38,4 %
benzodiazepinové derivaty 16,5 % 32,8% 26,5 %
derivaty azaspirodekanedionu 0,3% 0,9 % 0,7 %
ANTIDEPRESIVA 27,1% 47,3 % 39,4%
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu 20,0 % 37,3% 30,5 %
jind antidepresiva 14,0 % 25,9 % 21,3 %
neselektivni inhibitory zpétného vychytavani monoaminl 2,6 % 4,2 % 3,6 %
ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA 10,5 % 13,5% 12,3 %
benzamidy 52% 6,5% 6,0%
derivaty butyrofenonu 39% 52% 4,7 %
diazepiny, oxazepiny, thiazepiny a oxepiny 3,0% 4,3 % 3,7%
derivaty thioxanthenu 1,0% 1,1% 1,1%
jina antipsychotika 0,9 % 0,9 % 0,9 %
fenothiaziny s alifatickym postrannim retézcem 0,5% 0,6 % 0,5%

Zdroj: vlastni zpracovani

V roce 2021 uZivalo OA bezmala 8,5 tis. pojisténct ZPS. U muzi i u Zen byl primémy podet
spotfebovanych dennich davek priblizné stejny (62 Zeny, 61 muzi). Nejvétsi podil z téchto pojisténcu

uzilo v roce 2021 10—49 dennich davek, jedna se tedy priblizn¢ o mésic uzivani.

Tabulka €. 12: Pocet uzivateld OA dle spotiebované DDD v roce 2021

Spotiebované DDD ie(r;/) rl:/l(l:/z; Celkemn
1-9 1744 (34 %) 1180 (36 %) 2924
10-49 1894 (37 %) 1307 (40 %) 3201
50-99 600 (12 %) 326 (10 %) 926
100-149 275 (5 %) 135( %) 410
150-199 203 (4 %) 97 (3 %) 300
200-249 111 (2 %) 47 (1 %) 158
250-299 5 (1%) 45 (1 %) 120
300 a vice 223 (4 %) 143 (4 %) 366

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1.2 Benzodiazepinova anxiolytika a hypnotika

Uzivani benzodiazepinti bylo sledovano ve skupinach:

- NO5SBA —benzodiazepinova anxiolytika,
- NO5CD - benzodiazepinova hypnotika.

Analyza nezahrnuje informace o uzivani LP tfeti generace hypnotik, kam spadaji tzv. Z-
hypnotika (zolpidem, zopiklon, zaleplon, eszopiklon). Divodem je fakt, Ze nemaji stanovenou
uhradu ze zdravotniho pojisténi a nejsou tedy obsazena ve zdrojovych datech pouzitych pro tuto
praci.

I v pfipadé benzodiazepinl jsou mezi sledovanymi skupinami 1é¢iv LP bez uhrady. Pro
ovéfeni vyznamnosti jejich podilu na celkovém mnozstvi vydanych BZD byla pouzita opét data ze
systému eReceptu, a to stejnym zptisobem jako v pfipadé OA. V tomto piipadé€ je podil nehrazenych
BZD na celkovych vydejich sledovanych BZD 4 %.

V poslednich 10 letech byly alesponn jednou vydany na zakladé ptedpisu sledované
benzodiazepinové preparaty 14,5 % pojisténcim ZPS, piehled prevalence shrnuje tabulka &. 13.
Stejné tak jako v pfipadé OA tyto LP uzivaly spiSe zeny, rozdil v desetileté prevalenci byl mezi
pohlavimi dokonce vice nez 8 p. b. Zdaleka nej¢astéji predepisovanou 1é¢ivou latkou z této skupiny
je anxiolytikum Alprazolam, konkrétné pak LP Neurol®, Xanax® a Frontin®. 1 v piipadé
benzodiazepinl Ize sledovat snizujici se podil muzi na celkovém poctu uzivateld benzodiazepint
spole¢né se zvySujici se frekvenci uzivani. V pfipad¢é desetileté prevalence Cita podil muzi na
celkovém poctu uzivatel 35,6 %, v ptipad¢ vicecetného uziti béhem roku tento podil klesa na
pouhych 29 %. Detailni piehled prevalence dle pohlavi pak zobrazuje tabulka ¢. 14.

Tabulka & 13: Prevalence uZivani sledovanych benzodiazepint mezi pojisténci ZPS dle pohlavi

Prevalence uZivani sledovanych benzodiazepint Zeny n (%) Muii n (%) Celkem n (%)
V poslednich 10 letech 13 485 (18,6) 7037 (10,3) 20522 (14,5)
V poslednich 12 mésicich — alespori jednou 3000 (4,0) 1291(1,8) 4291 (2,9)
V poslednich 12 mésicich — vicekrat 1487 (2,0) 574 (0,8) 2061 (1,4)

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka & 14: Prevalence uzivani sledovanych benzodiazepinti mezi pojisténci ZPS dle pohlavi
a ucinnych latek

Alespon 1 v poslednich Alespon 1 v poslednim Vice nez 1 v poslednim
Prevalence uzivani 10 letech roce roce

vybranych stimulancii

Zeny MuZi Zeny MuZzi Zeny MuZzi

(n=72641) (n=68629) (n=75164) (n=71013) (n=75164) (n=71013)

ALPRAZOLAM 12,5% 5,0% 3,1% 1,2% 1,6 % 0,6 %
DIAZEPAM 5,5% 4,9 % 0,6 % 0,5% 0,2% 0,1%
OXAZEPAM 1,9% 0,8 % 0,4 % 0,1% 0,2% 0,1%
OSTATNI BZD. 0,7% 0,2% 0,1% 0,0 % 0,0% 0,0%
CELKEM 18,6 % 10,3 % 4,0 % 1,8% 2,0% 0,8%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Spotieba sledovanych benzodiazepini v poslednich letech klesala, mezi lety 2012 a 2021 se
snizila o vice nez 25 %. U ZPS doslo poklesu z téméF 400 tis. DDD na 296 tis. DDD viz graf. &. 8.
v piepoctu na DDD/n se jedna o pokles z 2,91 v roce 2012 na 2,03 v roce 2021 viz graf ¢. 9.

Pro extrapolaci na celkové hodnoty pro CR, kdy byl vyuzit stejné jako v ptipadé opioidnich
analgetik koeficient, ktery reprezentuje podil ZPS na celkové preskripci (pro benzodiazepiny 1,02
%) se jedna o pokles z 39,1 mil. na 29.4 mil. Detailni hodnoty zobrazuje piiloha ¢. 9.

Graf &. 8: Vyvoj poétu vydanych DDD sledovanych benzodiazepini pojisténciim ZPS mezi lety
2012 a 2021 v tisicich.
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf & 9: Vyvoj poétu vydanych DDD benzodiazepinti v pfepoétu na jednoho pojisténce ZPS
mezi lety 2012 a 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Absolutné nejvice terapeutickych davek sledovanych benzodiazepind bylo vydano v roce 2021
pojisténcim ve vékové kategorii 70—79 let, kdy bylo vydano ptes 74 tis. DDD. Nejvys$si primérmy
pocet DDD na jednoho pojisténce byl vSak ve skuping ve véku 80—89 let (Zeny 9,4; muzi 4,4 DDD)
viz. graf €. 10.
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Graf & 10: Primémy pocet vydanych DDD benzodiazepinti mezi pojisténci ZPS dle vékovych
kategorii a pohlavi v roce 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jak jiz bylo vy$e zmifiovano, podil benzodiazepinii uhrazenych ZPS je niZsi, nez jaky je
podil pojisténci. Pro populaci tedy budou platit vyssi hodnoty, které znazoruje graf ¢. 11.

Graf & 11: Odhad primémého poétu DDD benzodiazepini mezi pojisténci v CR dle vékovych
kategorii a pohlavi v roce 2021
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61 % pojisténct, ktefi uzili v poslednim roce néktery ze sledovanych benzodiazepind, uzili
ve stejném obdobi také nekteré z pojistovnou hrazenych antidepresiv. Nejcastéji se jednalo o SSRI
antidepresiva viz. tabulka ¢. 15. Dalsi, s benzodiazepiny casto spole¢né¢ uzivanou lékovou skupinou,
jsou opiodni analgetika. Ty byly vydany bezmala 50 % osob, které uzily BZD.
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Tabulka ¢. 15: Podily uzivatelii benzodiazepint, uzivajicich zaroven jina 1éCiva ze skupiny N za rok
2021

Skupina léciv Muzi Zeny Celkem
ANTIDEPRESIVA 49,3 % 66,4 % 61,3%
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu 40,2 % 57,2 % 52,1%
jind antidepresiva 28,8 % 38,9 % 359%
neselektivni inhibitory zpétného vychytdvani monoamin 2,7% 53% 4,5 %
inhibitory monoaminooxidasy typu a 0,6 % 0,4 % 0,5%
OPIOIDNi ANALGETIKA (ANODYNA) 40,0 % 49,3 % 46,5 %
opioidni analgetika v kombinaci s neopioidnimi analgetiky 335% 43,2 % 40,3 %
jina opioidni analgetika 17,7 % 20,8 % 19,9 %
pfirodni opiové alkaloidy 6,6 % 6,9 % 6,9 %
derivaty fenylpiperidinu 1,8% 2,0% 2,0%
derivaty oripavinu 0,9 % 0,4 % 0,5%
ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA 19,6 % 20,0 % 19,92 %
benzamidy 10,7 % 10,3 % 10,4 %
diazepiny, oxazepiny, thiazepiny a oxepiny 7,9% 8,5% 8,3%
derivaty butyrofenonu 5,0% 6,3% 59 %
jind antipsychotika 3,4% 2,5% 2,8%
derivaty thioxanthenu 2,5% 2,3% 2,3%
fenothiaziny s alifatickym postrannim retézcem 2,0% 1,1% 1,4 %
indolové derivaty 0,9 % 0,5% 0,6 %
lithium 0,3% 0,3% 0,3%

Zdroj: vlastni zpracovani

V roce 2021 uzivalo benzodiazepinova anxiolytika 4 282 pojisténct ZPS. Pramémy pocet
DDD spottebovanych témito pojisténci byl 69. Zajimavé je, Zze muzi spotiebovavali v priméru
o jednu DDD vice neZ zeny (Z — 68,6; M — 70,4). Nejcast&ji bylo v obou kategoriich spotiebovano
10-49 DDD. Vice nez 230 pojisténct vSak spotiebovalo vice nez 300 DDD.

Tabulka €. 16: Pocet uzivatell benzodiazepinovych anxiolytik dle spotfebované DDD v roce 2021

. , Zeny Muzi Celkem
Spotiebované DDD n (%) n (%) n
1-9 734 (25 %) 301 (23 %) 1035
10-49 1366 (46 %) 635 (49 %) 2001
50-99 378 (13 %) 122 (9%) 500
100-149 144 (5 %) 60 (5 %) 204
150-199 116 (4 %) 42 (3%) 158
200-249 68 (2 %) 30 (2%) 98
250-299 25 (1%) 24 (2%) 49
300 a vice 164 (5 %) 73 (6 %) 237

Zdroj: vlastni zpracovani
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6.1.3 Stimulancia

Uzivani stimulancii bylo sledovano v kategorii NO6BA, ktera zna¢i centralné pusobici
sympatomimetika. Mezi tyto LP patii napf. metylfenidat (Ritalin®), atomoxetin (Strattera®™) &i
modafinil (Vigil®). Nutno podotknout, Ze a¢ se atomoxetin fadi mezi stejnou kategorii LP, jako
methylfenidat, ma jiny mechanismus G¢inku, a oproti v minulosti ¢asto uzivanému methylfenidatu
nepiedstavuje riziko ablizu ¢i zavislosti (Savill et al., 2015), nadchazejici ¢ast prace se tedy bude
zabyvat predevsim LP s methylfenidatem.

Tyto G¢inné latky maji zpravidla stanovenou thradu od pojistoven. V tomto piipadé tedy
nebude dochazet k podhodnoceni vysledkii (SUKL, 2022).

V poslednich 10 letech (2012-2021) bylo na zaklad¢ Iékatského predpisu vydano alespon
jedno baleni sledovanych LP ze skupiny stimulancii celkem 0,7 % pojisténcim ZPS. Oproti
predchozim sledovanym skupinam patii véts$i podil na celkovém poctu uzivatelit muzim. V ptipadé
prevalence za poslednich 10 let se jedna o rozdil vice nez trojnasobny (0,3 % Zen a 1,0 % muzi) —
tabulka ¢. 17.

Tabulka ¢&. 17: Prevalence uZivani sledovanych stimulancii mezi pojisténci ZPS dle pohlavi

Prevalence uZivani sledovanych stimulancii Zeny n (%) Muii n (%) Celkem n (%)
V poslednich 10 letech 244 (0,3) 718 (1,0) 962 (0,7)
V poslednich 12 mésicich — alespor jednou 113 (0,2) 246 (0,3) 359 (0,2)
V poslednich 12 mésicich — vicekrat 80 (0,1) 188 (0,3) 268 (0,2)

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji predepisovanou 1éCivou latkou byl atomoxetin, ktery jak uz bylo vySe zminéno,
na rozdil od methylfenidatu nepfedstavuje z hlediska mozného rozvoje zavislosti riziko (Upadhyaya
et al., 2013; Savill et al., 2015).

Tabulka &. 18: Prevalence uzivani sledovanych stimulancii mezi pojisténci ZPS dle pohlavi a u¢inné
latky

Alespon 1v poslednich  Alespon 1v poslednim  Vice nez 1 v poslednim
Prevalence uzivani 10 letech roce roce
vybranych stimulancii

Zeny MuZi Zeny MuZi Zeny MuZzi
(n=72641) (n=68629) (n=75164) (n=71013) (n=75164) (n=71013)
ATOMOXETIN 0,25 % 0,77 % 0,11 % 0,23 % 0,08 % 0,18 %
METHYLFENIDAT 0,14 % 0,53 % 0,05 % 0,15 % 0,03 % 0,09 %
CELKEM POJISTENCU 0,34 % 1,05% 0,15% 0,35% 0,11% 0,26 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Spotieba sledovanych stimulancii v poslednich letech vzrostla, mezi lety 2012 a 2021 se
zvysil pocet vydanych DDD na jednoho pojisténce 2,7krat viz graf €. 12 (extrapolované hodnoty pii
aplikaci koeficientu poméru ZPS pro stimulancia 1,75 % zobrazuje piiloha ¢. 10). Pokud se viak
zam¢fime na samostatné ATC skupiny, mlzeme pozorovat, Ze narist methylfenidatu byl

wrvr

3,5nasobny. Meziro¢ni vyvoj poctu vydanych DDD/n obou tc¢innych latek pak zobrazuje graf ¢. 13.
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Graf &. 12: Vyvoj poétu vydanych DDD sledovanych stimulancii pojisténciim ZPS mezi lety 2012

a2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 13: Vyvoj vydanych DDD stimulancii na jednoho pojisténce v letech 2012 a 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Absolutné nejvice terapeutickych dévek bylo vydano v roce 2021 pojiSténcim ve vekové

kategorii 10-19 let, kdy bylo vydéano vice nez 29 tis. DDD. V této vékové kategorii také ptipada

v

nejvyssi pocet DDD na jednoho pojiSténce. Vyznamny rozdil v hodnoté¢ DDD/n mezi pohlavimi je
ve vékovych kategoriich do 20 let, kdy je DDD/n u muza vyznamné vys$si. Pozdé&ji se tento rozdil
stira a napt. ve vékovych kategoriich od 30 do 49 let jsou hodnoty DDD/n vyS$si u Zen (viz graf €.
14). V ptipad¢ vztaZeni dat na celou populaci Ize ocekéavat Cisla niz§i, vzhledem k vys$§imu podilu
ZPS na celkové preskripci oproti celkovému podilu pojisténct. Odhadovana vieobecna data
zobrazuje graf ¢. 15.
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Graf & 14: Poget DDD stimulancii na pojisténce ZPS a rok dle vékovych kategorii a pohlavi
v roce 2021
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Graf & 15: Odhad praimémého poétu DDD stimulancii mezi pojisténci v CR dle vékovych
kategorii a pohlavi v roce 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

Nejcastéji uzivana 1éciva spolecné se stimulancii byly v pfipadé obou pohlavi rozdilna.

Témét 70 % Zen, které uzivaly vroce 2021 stimulancia uZily ve stejném obdobi ziroven
antidepresiva. V pfipad¢ muzi pak Slo o pouhych 32 %. Muzi naopak ve vét§i mife kombinovali
stimulancia s antipsychotiky (M: 37,4 %, Z: 28,32 %). Piehled nejéast&ji uzivanych skupin 1é&iv
uzivanych soucasné se stimulancii pak zobrazuje tabulka ¢. 19.
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Tabulka €. 19: Podily uzivatelti stimulancii, uzivajicich zaroven jina léciva ze skupiny N za rok

2021
Skupina léciv Muzi Zeny Celkem
ANTIDEPRESIVA 3,71% 69,91 % 43,73 %
selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu 26,42%  55,75% 35,65 %
jind antidepresiva 10,57 % 33,63 % 17,83 %
neselektivni inhibitory zpétného vychytdvani monoamin 0,41 % 0,88 % 0,56 %
ANTIPSYCHOTIKA, NEUROLEPTIKA 37,40 % 28,32 % 34,54 %
jina antipsychotika 2195% 13,27 % 19,22 %
benzamidy 15,04% 10,62 % 13,65 %
diazepiny, oxazepiny, thiazepiny a oxepiny 4,47 % 8,85 % 5,85 %
fenothiaziny s alifatickym postrannim retézcem 2,85 % 2,65 % 2,79 %
derivaty thioxanthenu 3,25% 0,88 % 2,51%
indolové derivaty 1,22 % 4,42 % 2,23 %
derivaty butyrofenonu 0,81 % 2,65 % 1,39 %
lithium 0,81 % 1,77 % 1,11 %
ANXIOLYTIKA 7,72 % 22,12 % 12,26 %
benzodiazepinové derivaty 6,50 % 20,35 % 10,86 %
jind anxiolytika 0,81 % 0,88 % 0,84 %
derivaty azaspirodekanedionu 0,41 % 0,88 % 0,56 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V roce 2021 uzivalo stimulancia 363 pojisténcti ZPS. Praimé&my poéet spotiebovanych DDD
odpovidal v priméru 146 dntim 1é¢by, nejcastéji vSak tito pojiSténci uzivali 1049 ¢i 50-99 DDD.
Pouze 3 % z uzivatell stimulancii uzilo vice nez 300 DDD (viz tabulka ¢. 20).

Tabulka €. 20: Pocet uzivateld stimulancii dle spotfebované DDD v roce 2021

. , Zeny Mugi Celkem
Spotiebované DDD n (%) n (%) n
1-9 6 (5 %) 6 (2 %) 12
10-49 31 (27 %) 53 (21 %) 84
50-99 23 (20 %) 60 (24 %) 83
100-149 15 (13 %) 32(13 %) 47
150-199 14 (12 %) 33 (13 %) 47
200-249 9 (8%) 21 (8 %) 30
250-299 7 (6%) 8(3%) 15
300 a vice 9 (8%) 36 (14 %) 45

Zdroj: vlastni zpracovani
6.2 Shrnuti

Vétsi podil na spotfebé opioidnich analgetik i benzodiazepinii maji vSeobecné Zeny,
zajimavé je, Ze v piipad€ obou skupin se podil Zen na vSech uzivatelich zvySuje spolecné s frekvenci

uzivani, resp. se zkracovanim doby, ve které byla sledovana prevalence uzivani. V ptipadée
stimulancii Ize pozorovat vyrazné vyssi spotiebu u muzii nezli u Zen, to vSak plati pouze ve vékovych

skupinach do 19 let. Mezi 20-29 rokem zivota se za¢ina prevalence u obou obdobi vyrovnavat a mezi

30-49 lety pak je spotieba dokonce vyssi u zen. Castle et al. (2007) navrhuje n€kolik moznych
vysvétleni, pro¢ k tomuto vyrovnani rozdilti v dospé€lé populaci dochéazi. Relativné vyssi prevalence

53



ADHD?’, u dospélych Zen miize poukazovat na pozdni diagnézu u Zen, u kterych byl jejich stav
poddiagnostikovan v détstvi ¢i dospivani. Za ,,svatou trojici“ ADHD je mnohdy stale povaZzovana
nepozornost, impulzivita a hyperaktivita. Na tyto projevy se pak Casto zamétuji rizné Skolni,
pediatrické ¢i psychologické skoringové nastroje pro véasné zachyceni ADHD. Projevy ADHD se
ovSem u divek mohou od téchto standardnich projevi, které jsou bézn€ rozpoznatelné u chlapci,
vyrazn¢ odchylovat (Waite, 2010). Ptacek et al. (2016) zaroven uvadi, Ze muzi mivaji tendence
projevy ADHD externalizovat, Zeny naopak projevy Casto potlacuji, coz mize byt jeden z faktord,
ktery se podili na vyznamném genderovém rozdilu v prevalenci ADHD u déti. Nékteré zeny mohou
zaroven shledavat projevy ADHD mén¢ zvladatelné, ve fazi zivota, kdy jsou na n¢ kladeny naroky
v péci o dité a zaroven v zaméstnani. Mira prevalence ADHD v dospélosti mtize zaroven reflektovat
vys$$i potiebu zen v péci o své zdravi oproti muzim (Castle et al., 2007).

Spotieba opioidnich analgetik se mezi lety 2012 a 2021 zvysila u pojisténca ZPS o vice neZ
23 %, konkrétn¢ z 2,7 DDD/n na 3.5 DDD/n. Nejvice terapeutickych davek na pojisténce pak bylo
v roce 2021 spotfebovano ve vékové skupiné 90-99 let, kdy primérna spotteba dosahovala vice nez
23 DDD/n. Pojisténci, ktefi uzivali v poslednim roce opioidni analgetika uzivali ve stejném roce
zaroven Casto 1éky ze skupiny anxiolytik a antidepresiv. Vice nez polovina uzivateld OA uzila
alespon jednou v poslednim roce anxiolytika (zeny 59 %, muzi 45 %). Antidepresiva pak uzivaly
vyrazng vice zeny nez muzi (47 % Zeny, 27 % muZzi). Toto zjisténi odpovida ptivodnimu predpokladu,
7e uzivatelé opioidnich analgetik budou spiSe uzivat anxiolytika, nez LP z jiné skupiny ,,N“ ATC
klasifikace.

Preskripce benzodiazepint je naopak v poslednich letech na Gstupu. Mezi lety 2012 a 2021
klesla v pfepoctu na primérné denni davky na pojisténce o celych 30 %. Konkrétné z 2,91 na 2,03
DDD/n. Mezi lety 2020 a 2021 byl poprvé po 9 letech klesajiciho trendu v objemu spotieby sledovan
jeji mirny nartst.*® Spotieba je vyrazné vyssi u Zen, nezli u muzi napf. v roce 2021, ve vékové
skupiné od 60 do 69 let byl rozdil vice nez dvojnasobny. Na muze tak piipadlo 2,2 DDD/n, na¢eZ na
zeny 5,6 DDD/n. Nejcastéji uzivanou lékovou skupinou ze skupiny ,,N*“ ATC klasifikace, jsou
jednoznacné antidepresiva, kterda alesponn 1 v poslednim roce uzilo vice nez 60 % uzivatell
benzodiazepint. Podil na tom mély opét vyssi Zzeny (66,4 %) nezli muzi (49,3 %).

Spotieba stimulancii v poslednich letech vzrostla, ve sledovaném obdobi se zvysila 2,7kréat.
Ovsem je tfeba poznamenat, ze nartst spotieby z hlediska z&vislosti nebezpecného methylfenidatu
vyuzivan ¢im dal Castéji. V roce 2012 byl pomé&r methylfenidatu vic¢i atomoxetinu 58:42 %, v roce
2021 se pomér zménil na 45:55 %. Nejcastéji uzivané sledované skupiny léciv spolené se
stimulancii byly u obou pohlavi rozdilné. Zatimco zeny uzivaly soucasné nejcasteji antidepresiva
(69,9 %), muzi spiSe antipsychotika (37,4 %).

37 Vzhledem k tomu, Ze poruchy spanku, jako je narkolepsie, pro které jsou LP ze skupiny NO6BA taktéz
indikovany, jsou pomérné vzacna onemocnéni, lze piicitat hlavni podil na preskripci pravé 1lécb¢ ADHD
(Zhang et al., 2018).

38 Zde 1ze diskutovat mozny vliv pandemie covidu-19, coZ je v§ak mimo rozsah této prace.
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7 Analyza doctor shoppingu u 1éki s navykovym potenciilem v CR

7.1 Cile a hypotézy

Tato ¢ast prace se detailné zabyva analyzou Cetnosti a podob doctor shoppingu u pojisténci
ZPS. Cilem této kapitoly je primamé identifikovat rozsah a podobu® doctor shoppingu, ale
i zhodnotit, zda byl jiz zaznamenan vliv neddvno implementovaného sdilené¢ho 1ékového zaznamu
na miru DS.

Vychozi hypotéza: Zavedeni sdileného 1ékového zaznamu mélo pozitivni vliv na sniZeni Cetnosti
doctor shoppingu.

7.2 Zdrojova data

Vychozimi daty pro analyzu rozsahu DS byla primarné vyse popisovana data od ZPS. Po
vyfazeni zaznamu o preskripci 1é¢ivych ptipravki, které nejsou relevantni pro Gcely analyzy DS,
obsahoval zdrojovy soubor vice nez 338 tis. zdznamu o preskripci za obdobi mezi lety 2012 a 2022.
Mezi zahrnuté LP patfily hrazend opioidni analgetika (NO2A), benzodiazepinova anxiolytika
a hypnotika (NOSBA, NO5CD) a stimulancia (NO6BA). Tyto zdznamy bylo mozné pritadit k 72 835
pojisténciim a 5 619 zdravotnickym pracovistim.

Vzhledem k tomu, Ze zdrojova data neobsahovala informace o redlném davkovani, dle
kterého by bylo mozné stanovit piesny pocet dni, po které pacient uzival vydany LP, bylo nutné
vychazet z dostupnych dat vztahujicich se ke konkrétnimu LP. Pro stanoveni doby uzivani je v fadé
studii (napf. Nordman et al., 2013; Zykova et al., 2022), vyuzivana definovana denni davka, kterou
ke kazdému LP stanovuje WHO. Toto davkovani ov§em mnohdy neodpovida realné klinické praxi
(WHO, 2022) a jeho vyuziti by se tak mohlo zdat pro identifikaci duplicitni preskripce zavadéjici.
Napt. v ptipad¢ jednoho z nejéastéji uzivanych LP ze skupiny opioidi se definovana denni davka,
obvykla denni terapeutickd davka i bézn€ uzivané davkovani vyrazné lisi, viz tabulka ¢. 21.

Tabulka ¢. 21: Davkovani 1é¢ivého pripravku Zaldiar®

SUKL kéd  Nazev Doplnék nazvu Velikost baleni DDD/bal ODTD/bal Béiné davkovani
37,5MG/325MG
TBL FLM 30X1

Zdroj: SUKL (2022), (STADA Arzneimittel AG., 2022) vlastni zpracovani

201609 ZALDIAR 30x1 7,5 30 15

Bézné davkovani vtomto pfipadé vychdzi zSPC daného 1éCivé piipravku (STADA
Arzneimittel AG., 2022) a bylo potvrzena farmaceutem®. Pokud bychom zvolili hodnotu DDD/bal,
tedy pocet definovanych dennich davek v baleni, byl by casovy usek, po ktery pacient Iéky uziva
nasledujicich 7,5 dne od data vyzvednuti. V ptipad¢€ vyuziti obvyklé denni terapeutické davky by se
jednalo dokonce o mésic viz vizualizace obr. €. 1. a 2.

¥ V tomto kontextu vniméno jako identifikaci pGivodu a hrubych demografickych charakteristik osob,
u kterych k DS dochazi.
40 Za konzultace ohledné standardniho davkovani jednotlivych LP dékuji PharmDr. Ludmile Cachninové.
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Obrazek €. 2: 2. predepsany LP neni oznacen jako duplicitni v ptipadé DDD (7)

1. preskripce 2. preskripce
_— _—
| |

| |
Dny
usiveni 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32, 33.

Obrazek €. 1: 2. predepsany LP je oznacen jako duplicitni v ptipadé ODTD (30)

1. preskripce 2. preskripce

A 4

\ 4

1 |
Dny
uFivani 1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11.12.13. 14.15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33.

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud bychom uvazovali, Ze pocet dennich davek v baleni je dle klinické praxe 15, byl by
v prezentovaném piipadé pti volbé ODTD prekryv ve vysi 15 dennich davek. V ptipad¢ volby DDD
by naopak k ptekryvu z diivodu vyssiho pfedpokladaného davkovani (7 davek v baleni) nedoslo.

Timto problémem se jiz zabyval Cachnin (2020) ve své praci zaméfené na naklady na
duplicitni preskripci 1é¢ivych piipravkl. Zdrojova data, ze kterych autor v praci vychazel pochazi
rovnéz od zdravotnich pojistoven (ZPS, OZP). Data Cachnina oviem obsahovala informace
o pfesném piedepsaném davkovani u kazdé jednotlivé preskripce. Autorem zvoleny piistup lze
povaZovat za v mnoha ohledech vhodny pro tcely této prace, a proto byl autor kontaktovan s Zadosti
o data o redlném primérném davkovani. Data byla poskytnuta ve formatu .csv a sloucena se stavajici
databazi.

Po zhodnoceni dat o redlném davkovani a zvazeni moznych aplikovatelnych pfistupt byla zvolena
jejich kombinace, jejimz cilem je minimalizovat falesné pozitivni vysledky. Pokud budeme
predpokladat, Ze k doctor shoppingu vede pacienty potieba vétsiho mnozstvi 1€ku, 1ze predpokladat,
ze jiz tak pacient uziva maximalni terapeutickou davku, kterou mu mize jeden lékaf predepsat. Proto
byla zvolena primarné¢ DDD, ktera byla v drtivé vétSiné piipadi vyssi nez primeérna davka.
V ojedinélych situacich, kdy bylo ziskané primérné davkovani vyssi nez DDD, byly tyto hodnoty
konzultovany farmaceutem a zvolena ta hodnota, kterd ptislusi nejvyssi mozné denni terapeutické
davce.

Takto stanovené standardni denni davky budou déle v textu ozna¢ovany pouze jako DD.

Obdobi sledovéni duplicit bylo zkraceno o pocatecni a konecné dva mésice z divodu nemoznosti
identifikovat duplicity, které byly pfedepsany k LP vydanym na konci/zac¢atku sledovaného obdobi.
Finalni analyzované obdobi je tedy ohraniceno daty 01. 03. 20212 a 31. 10. 2021.
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7.3 Kritéria pro identifikaci doctor shoppingu

Z pouhych dat od pojistoven nelze s jistotou rozpoznat, zda ptipadna duplicitni preskripce
nastala z divodu cileného chovani pacienta, ¢i §lo napf. pouze o nasledek referovani pacienta
praktickym lékafem ke specialistovi, ¢i k preskripci zastupujicim praktickym 1ékafem v ptipadé
dovolené, nemoci 1ékare atp. Nastaveni modelu pro identifikaci DS tedy musi byt dostatecné
specifické, aby bylo piedejito falesné pozitivnim vysledkiim, ale zaroven adekvatné citlivé, aby
nedochazelo k tiniku informaci o pojisténcich, kteii se DS realné dopousti.*’ Mnoho studi,
hodnoticich miru DS se zaméfuje na to, zda dochazi k preskripci LP od vice 1ékatti a pokud ano, jsou
tyto preskripce vnimany implicitné jako duplicitni, resp. jsou oznaceny za doctor shopping (Soeiro
etal., 2021). Takto vSak miize dochazet k nadhodnoceni zneuzivani, jelikoz preskripce od vice 1ékart
muze byt zcela legitimnim postupem, zejména v ptipadé preskripce LP ze skupiny benzodiazepini
¢i stimulancii, kdy Ize pfedpokladat odkazani pacienta praktickym lékafem ke specialistovi z oboru
psychiatrie.

Pro identifikaci DS bylo nutno splnit nasledujici kritéria:
Shoda na 4. nebo 5. urovni ATC Kklasifikace

Pro stanoveni doctor shoppingu bylo nutné, aby se v pfipadé benzodiazepinti a opiodnich
analgetik podezielé LP shodovaly na 5. ¢i 4. urovni ATC klasifikace. 5. troven ATC reprezentuje
konkrétni u¢innou latku, napt. kod NOSBA12 je spole¢ny pro vSechna benzodiazepinova anxiolytika
se samostatnou ucinnou latkou alprazolam. 4. Groven poté odkazuje na chemicko-farmakologicko-
terapeutickou skupinu (WHO, 2022). V pfipad¢ napf. alprazolamu jsou pro doctor shopping
identifikovany vSichni zastupci skupiny NO5SBA — tedy benzodiazepinové derivaty.

Jina situace je v pfipad¢ stimulancii, kdy musela byt shoda na tGrovni G¢inné latky, tedy 5.
urovné ATC skupiny. Jak jiz bylo vy$e zminéno, atomoxetin totiZ neni klasicky stimulant a v klinické
praxi se nékdy dokonce i uceln¢ kombinuje s methylfenindatem (Agarwal & Sitholey 2008).

Piekryv v dobé uzivani LP

Zasadni informaci pro urceni DS je jednoznacné délka ptekryvu uzivani mezi jednotlivymi
preskripcemi. Vzhledem k tomu, Ze doctor shopping je z definice cilené chovani vedouci k zisku
vice LP, byl oproti nékterym studiim*, které za DS oznacuji jiz takovou preskripci, ktera se s jinou
prekryva pouze o 1 den, zvolen konzervativnéjsi pfistup. Tento piistup se stavi k identifikaci DS
pomérné opatrn€é a upiednostituje minimalizaci faleSn¢€ pozitivnich vysledkd i za cenu mozného
podhodnoceni. Do primarniho modelu byla tedy zakomponovéana tolerance mozného piekryvu
preskripci o 6 dni tak, aby nedochézelo k faleSnému oznacovani doctor shoppingu napt. z divodu

vvvvvv

piekryvy v délce 9 a 3 dnd.

41 Za konzultace a cenné rady pfi uréovéani modelu pro identifikaci DS d&kuji Ing. Patriku Cachninovi.

42 napt. Lim et al. (2011), Simone (2017).

# S toleranci ur¢itého piekryvu, at’ uz absolutni ¢i relativni je po¢itano v nékolika studiich popisujicich doctor
shopping ¢i duplicitni preskripci (Okumura, 2016, Cachnin 2020).
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Preskripce od 2 vice poskytovateli zdravotnich sluzeb

V piipadé, kdy dochazelo k netolerovanému piekryvu mezi jednotlivymi preskripcemi, byly
jako doctor shopping oznaceny pouze ty preskripce, které pochazely od rozdilnych pracovist.

Potvrzeni doctor shoppingu naslednou preskripci od primarniho poskytovatele ZS

Pokud byly splnény vyse stanovené podminky, je pro potvrzeni doctor shoppingu nutné, aby
doslo k nasledné preskripci od pivodniho pracovisté. Divodem pro aplikaci tohoto opatieni je opét
snaha minimalizovat faleSn¢ pozitivni vysledky. Zde zejména z diivodu prevedeni pacienta z péce
vSeobecného praktického 1ékate do péce specialisty. Pokud si piedstavime situaci, kdy byl pacientovi
piedepsan praktickym lékafem napt. Neurol®, ktery by mél vystacit na 3 tydny a za pouhé 3 dny byl
pacientovi predepsan od specialisty Xanax®, tedy LP se stejnou u¢innou latkou, bude Xanax®
oznacen jako duplicitni, az ve chvili, kdy se pacient vrati k ptivodnimu 1ékafi, ktery predepise opét
napf. Neurol®.

7.4 Zpracovani dat a datova analyza

Pro identifikaci duplicitni preskripce bylo zasadni v piipadé kazdého jednotlivého zaznamu**
znat udaj o datu vyzvednuti 1é¢ivého pripravku pacientem, po¢tu vyzvednutych baleni a o dob¢, na
kterou by mély vyzvednuté 1éky pacientovi vystacit. Vypocet doby uzivani vyzvednutych 1€kt pak
vychdzel ze vzorce

Doba uzivani = q * DD /bal

Kde: q=mnozstvi vydanych baleni,
DD/bal = pocet dennich davek v baleni.

Data byla zpracovana Microsoft SQL Server Management Studio®® a dale vyhodnocovana
v programu Microsoft Excel.

7.5 Vysledky

7.5.1 Rozsah doctor shoppingu

Jak jiz bylo vySe zminéno, z divodu snahy o eliminaci fale$n€ pozitivniho oznaceni doctor
shoppingu, je niZe pocitano se tfemi modely, které se li$i riznou mirou tolerance ptfekryvu. Jako
primarni model pro prezentaci vystupil byl zvolen stfedné konzervativni model, a to s toleranci 6 dnt
piekryvu. Vysledky za vSechny modely jsou nize v hrubé podobé¢ srovnavany. Detailni vysledky
modelu A (s 3denni toleranci) pak zobrazuje pfiloha ¢. 11 a 12 a modelu C (s 9denni toleranci)
priloha ¢. 13 a 14.

4 Zaznamem rozumime fadek v databazi obsahujici informace o jedné preskripci.
45 Za pomoc pii aplikaci modelu pro identifikaci DS d&kuji Ing. Petru Pikausovi.
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Jak lze sledovat v tabulce ¢. 22, vyjadiujici rozsah doctor shoppingu v ptipadé vyuziti
modelu s 6denni toleranci, byl procentualné nejvyssi podil doctor shopperti®® identifikovan ve
skupiné pacientfl, uzivajicich stimulncia*’. V piipadé opioidnich analgetik a benzodiazepinii jsou
pramémé celkové hodnoty velmi podobné a u obou pohlavi se pohybuji mezi 2-2,6 % vsech
uzivatell. Stejn¢ tak, jako je obecna prevalence uzivani opioidnich analgetik a benzodiazepint vyssi
u zen, tak je u Zen i vyssi podil identifikovanych doctor shoperek nezli u muzi. Podil pojisténci,
u kterych byl identifikovan DS roste v ptipadé OA a BZD spole¢né s vékem. Nejvyssi podil pripada
v piipad¢ benzodiazepinl na vékové kategorie mezi 60 a 89 lety (> 3,5 %). V ptipadé opioidnich
analgetik jde o skupiny 60-99 let (> 2,5 %).

Tabulka &. 22: Prevalence doctor shoppingu mezi pojisténci ZPS dle demografickych ukazatel pfi
6denni toleranci prekryvu preskripce

Pocet (%) pojisténci
s identifikovanym doctor
shoppingem?

Celkovy pocet pojisténci s historii
uzivani LP

BZD? OA3 STIM? BZD OA STIM
Celkem 20522 35779 962 486 (2,37) 805(2,25) 36(3,74)
Pohlavi
Zena 13 485 20 604 244 342 (2,54) 536 (2,6) 6 (2,46)
Muz 7037 15175 718 144 (2,05) 269(1,77) 30(4,18)
Vékova skupina
0-9 4136 25 445 3(0,07) - 15(3,37)
10-19 641 297 602 6 (0,94) 20(3,32)
20-29 1109 1900 62 15 (1,35) 2(0,11) 2 (3,23)
30-39 2130 4152 47 40 (1,88) 35 (0,84) -
40-49 3083 6 508 42 71(2,3) 84 (1,29) -
50-59 3094 7110 20 94 (3,04) 144 (2,03) 1(5)
60-69 3875 9 308 3 136 (3,51) 238(2,56) -
70-79 3463 8 286 4 129 (3,73) 233(2,81) -
80-89 2011 4673 0 75(3,73) 138(2,95) -
90-99 336 798 0 10 (2,98) 20(2,51) -
100-109 6 8 0 - -

Poznamky: 1 —doctor shopping je identifikovan dle kritérii popsanych vyse; 2 —sledované benzodiazepiny; 3 —sledovana
opioidni analgetika; 4 — sledované stimulancia.

Zdroj: vlastni zpracovani

46 Vzhledem k tomu, Ze pro dany anglicky vyraz neexistuje v Seské odborné literatufe domaci ekvivalent, jsou
pojisténci, u kterych byl dle definovanych kritérii identifikovan doctor shopping oznacovani dale jako ,,doctor
shoppefi®.

47 V ptipadé stimulancii je tieba brat vysledky s rezervou a je tfeba brat v potaz zdkon malych ¢&isel. Vyse
analyzované stimulancia jsou zaroven vyuzivany pfedevsim pro lécbu déti a mladistvych. V tomto piipadé je
mozné diskutovat, zda viibec miize byt jako ,,doctor shoper oznacovano dité. V téchto ptipadech se spise 1ze
domnivat, ze DS je mozné pfisuzovat rodi¢i dané¢ho uzivatele.
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V ptipadé benzodiazepini byl nejvyssi podil doctor shopert identifikovan mezi uzivateli
klobazamu (6,78 %), ktery je ovSem uzivan velmi ziidka, oproti zejména alprazolamu, kde byl vyskyt
DS stanoven na 3,26 %.

V ptipadé€ opioidnich analgetik je vyssi podil doctor shopperti ve skupinach pojisténct, kteti
uzivaji silné opioidy (fentanyl, morfin, tapentadol, oxykodon), nezli v pfipad¢ Cast&ji uzivanych
slabych OA.** V piipadé stimulancii si lze také pov§imnout vyrazného rozdilu mezi nenadvykovym
atomoxetinem (1,84 %) a navykovym methylfenidatem (4,94 %). Detailni piehled poskytuje tabulka
¢. 23.

Tabulka &. 23: Prevalence doctor shoppingu mezi pojisténci ZPS dle G&innych latek pii 6denni
toleranci prekryvu preskripce

Skupina/Uginna litka Pojisténci Preskripce

Celkem? S DS? (%) Celkem? Duplicitnich?® (%)
BENZODIAZEPINY 20522 486 (2,37) 116 920 2 747 (2,35)
ALPRAZOLAM 12 507 408 (3,26) 83 476 2321(2,78)
DIAZEPAM 7347 88(1,2) 20 469 309 (1,51)
CHLORDIAZEPOXID 401 6(1,5) 1682 38 (2,26)
OXAZEPAM 1943 17 (0,87) 9929 30(0,3)
KLOBAZAM 59 4 (6,78) 603 29 (4,81)
MEDAZEPAM 193 5 (2,59) 712 20 (2.81)
OPIOIDNi ANALGETIKA 35779 805 (2,25) 212 233 2801 (1,32)
TRAMADOL A PARACETAMOL 27 865 330(1,18) 113636 789 (0,69)
TRAMADOL 13190 270 (2,05) 61943 1168 (1,89)
DIHYDROKODEIN 2517 98 (3,89) 10617 330(3,11)
OXYKODON 964 47 (4,88) 5978 192 (3,21)
FENTANYL 1579 79 (5) 8 896 186 (2,09)
TAPENTADOL 186 11 (5,91) 1590 18 (1,13)
OXYKODON A NALOXON 525 20 (3,81) 2238 23 (1,03)
KODEIN A PARACETAMOL 1381 7(0,51) 2 340 9(0,38)
MORFIN 185 12 (6,49) 462 24 (5,19)
BUPRENORFIN 294 0 (0) 1201 0(0)
TRAMADOL A DEXKETOPROFEN 1036 6 (0,58) 1850 8(0,43)
HYDROMORFON 219 0 (0) 1482 0(0)
STIMULANCIA 962 36 (3,74) 8834 61 (0,69)
ATOMOXETIN 705 13 (1,84) 5 846 14 (0,24)
METHYLFENIDAT 466 23 (4,94) 2988 47 (1,57)

Poznamky: 1 — vsichni pojisténci, ktefi za sledované obdobi uzivali danou Gc¢innou latku/skupinu lé¢iv; 2 — vsichni
pojisténci, u kterych bylo dle vySe popsanych kritérii identifikovano chovani naznacujici doctor shopping, vyjadreno
v absolutnich a relativnich hodnotach; 3 — celkova preskripce — tedy pocet vydanych receptd, bez ohledu na pocet
vydanych baleni; 4 — pocet a podil preskripci, které byly vyhodnoceny jako duplicitni.

Zdroj: vlastni zpracovani

48 K obdobnym vysledkiim dosli i Zykova et al. (2022) ve své studii na §védské populaci.
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Pokud se zaméfime na celkovy pocet identifikovanych prekryvajicich se preskripci a celkovy
pocet pojisténcii, u kterych k nim doslo, lze si v tabulce €. 24 v§imnout, Ze nejvyssi pocet duplicit na
pojisténce s DS je u benzodiazepinti. Zde piipada na takového pojisténce v priméru 5.65 ,,nakupia*
za sledované obdobi. Nejméné pak naopak v ptipad¢€ stimulancii, u kterych byl paradoxné nejvyssi
podil uzivatelt s identifikovanym DS oproti v§em uZzivateliim stimulancii. Tyto hodnoty ukazuji na
to, Ze v piipad¢ stimulancii §lo spiSe jen o ojedin€lé udalosti DS.

Tabulka €. 24: Primérné pocty duplicitnich preskripci na pojisténce s identifikovanym DS

Pocet duplicitnich

Skupina/ucinna latka UZivatell s DS DupllClt.mc’h preskripci na

preskripci sevev g

pojisténce

BENZODIAZEPINY 486 2747 5,65
KLOBAZAM 4 29 7,25
CHLORDIAZEPOXID 6 38 6,33
ALPRAZOLAM 408 2321 5,69
MEDAZEPAM 5 20 4,00
DIAZEPAM 88 309 3,51
OXAZEPAM 17 30 1,76
OPIOIDNi ANALGETIKA 805 2 801 3,48
TRAMADOL 270 1168 4,33
OXYKODON 47 192 4,09
DIHYDROKODEIN 98 330 3,37
TRAMADOL A PARACETAMOL 330 789 2,39
FENTANYL 79 186 2,35
MORFIN 12 24 2,00
TAPENTADOL 11 18 1,64
TRAMADOL A DEXKETOPROFEN 6 8 1,33
KODEIN A PARACETAMOL 7 9 1,29
OXYKODON A NALOXON 20 23 1,15
BUPRENORFIN 0 0 0,00
HYDROMORFON 0 0 0,00
STIMULANCIA 36 61 1,69
METHYLFENIDAT 23 47 2,04
ATOMOXETIN 13 14 1,08

Poznamky: 1 — pojisténci u kterych byl identifikovdn doctor shopping.

Zdroj: vlastni zpracovani

V piipad€ porovnani jednotlivych vySe definovanych modeld dle tabulky ¢. 25, si lze
vSimnout, Ze nejuzsi interval mezi modelem A (tolerance 3 dny) a modelem C (tolerance 9 dni) je
v pripadé€ benzodiazepinti, kdy byl rozdil mezi celkovym podilem oznacenych doctor shoppert pouze

vvvvv

nejkonzervativnéjSiho modelu se vysledky vyznamné nelisi.
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Tabulka €. 25: Porovnani citlivosti jednotlivych modeld ur¢ovani DS

Podil pojisténci s podezienim na doctor shopping oproti vSéem uZivateliim

BENZODIAZEPINY OPIOIDNY ANALGETIKA STIMULANCIA
A(t=3) B (t=6) C(t=9) A(t=3) B(t=6) C(t=9) A(t=3) B (t=6) C(t=9)

Celkem 2,66% 237% 2,18% 2,57% 2,25% 1,97 % 416% 3,74% 3,53%
Pohlavi

Zena 291% 2,54% 2,32% 2,89% 2,60% 2,25% 2,87% 2,46% 2,46%
Muz 2,17% 2,05% 19% 2,14% 1,77% 1,59% 460% 4,18% 3,90%

Zdroj: vlastni zpracovani

7.5.2 Puvod duplicitni preskripce

Piekryvy nejcastéji vznikaly mezi ATC skupinami patého fadu. Jednalo se tedy piimo
o stejnou uc¢innou latku. V ptipadé benzodiazepind, byl podil duplicit na 5. Grovni ATC 91,8 %
a v ptipadé opioidnich analgetik dokonce 96,2 %.

V ptipadé opiodnich analgetik vznikaly duplicity zejména u obvodniho 1ékafe (viz tabulka
¢. 26), kdy pacient ziskal 1éky primarné od specialisty, poté az od vSeobecného praktického 1ékafe,
ale zaroven stale ziskaval 1éky od specialisty.

V ptipadé benzodiazepinii se typicky jednalo o kombinaci vSeobecného praktického lékafstvi
a psychiatrie, kdy pacient pobiral sledované LP od obou 1ékaii paraleln¢.

V ptipadé¢ stimulancii, jejichZ preskripce je vazana na preskripéni omezeni tthrady, musely
nastavat piekryvy nutné pouze u specializaci, které z pohledu pojistovny mohou piedepisovat tyto
1é¢ivé pripravky.” Jednalo se tedy primarné o psychiatrii, détskou a dorostovou psychiatrii
a neurologii.

Tabulka €. 26: Podily na duplicitni preskripci dle 1ékatské odbornosti

Specializace BZD OA STIM Celkem
vSeobecné praktické |ékarstvi 42,08 % 39,13 % - 81,21 %
psychiatrie 20,50 % 3,53 % 34,43 % 58,46 %
neurologie 6,04 % 11,03 % 29,51 % 46,58 %
détska a dorostova psychiatrie 0,18 % 26,23 % 26,41 %
nezndma specializace 6,73 % 3,32 % 8,20% 18,25 %
chirurgie 4,40 % 6,60 % - 11,00 %
vnitini lékarstvi 4,04 % 5,82 % - 9,86 %
anesteziologie a intenzivni medicina 0,51% 6,53 % - 7,04 %
revmatologie 2,11 % 4,18 % - 6,29 %
ortopedie 0,29 % 4,32 % - 4,61 %
praktické lékarstvi pro déti a dorost 1,57 % 0,32% 1,64 % 3,53%
Ostatni specializace 11,55 % 15,22 % - 26,77 %

Zdroj: vlastni zpracovani

4 Jak je zmifovano v teoretické ¢asti. I stimulancia mize predepsat de-facto jakykoliv Iékaf, pouze je pak tento
LP hrazen pacientem, nikoliv pojistovnou.
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Zajimavé je také zaméfit pozornost na pocty lékaid, od kterych byly v piipadé pojisténct,
u kterych dochazelo ¢asto™ k duplicitnim preskripcim, 16¢ivé piipravky ziskavany. V tabulce 27 si
muzeme vSimnout, ze v pfipadé benzodiazepint, kde bylo identifikovano 62 pojisténct, u kterych
doslo vice nez 10x k duplicitni preskripci, byla k ziskani téchto duplicitnich LP vyuzivana nejcastéji
4 pracoviste. V pripadé opioidnich analgetik pak 5.

Tabulka €. 27: Pocty 1ékatt, od kterych byly ziskavany duplicitni LP u pojisténct s ¢astym DS

Pocet lékari, od kterych byly ziskany duplicitni LP

Lékova skupina Pojisténci s DS>10  Prumér Modus Maximum Minimum
BENZODIAZEPINY 62 4,42 4 12 1
OPIOIDN{ ANALGETIKA 55 5,56 5 17 1
STIMULANCIA 1 3,00 3 3 3

Zdroj: vlastni zpracovani

7.5.3 Vyvaoj ¢etnosti doctor shoppingu v ¢ase

Vyvoj Cetnosti doctor shoppingu se zda byt v ¢ase rozdilny podle 1ékové skupiny. Zatimco
v piipadé benzodiazepint je trend vyrazné klesajici, v piipad¢ opioidu je naopak rostouci. Toto lze
pri¢itat zménam v rozsahu uzivani jednotlivych lékovych skupin. Jak bylo popsano v deskriptivni
¢asti této prace, spotfeba opioidnich analgetik mezi lety 2012 a 2021 vzrostla o vice nez 40 %.
V ptipad€ benzodiazepini §lo o téméi 26% pokles. Trend v Cetnosti doctor shoppingu bez o¢isténi
0 zménu ve spotieb¢ zobrazuje graf ¢. 16.

Graf &. 16: Vyvoj po¢tu duplicitnich preskripci u pojisténct ZPS v letech 2012 a 2021 v
absolutnich ¢islech
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Zdroj: vlastni zpracovani

50V tomto piipadé uréeno jako ziskani vice nez 10 duplicitnich preskripci za sledované obdobi.
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Pokud se ovSem zamétime na graf €. 17, ktery znazornuje podil duplicitni preskripce na
celkové preskripci, 1ze si v§imnout, Ze se rozdily v ¢etnosti DS u jednotlivych skupin latek postupné
stiraji. Zatimco v pfipad€ benzodiazepini, kdy byl v roce 2012 podil duplicitni preskripce na celkové
vice n€z 3,5 % doslo k vyznamnému poklesu, v piipad¢ stimulancii nastava situace opacna.

Graf &. 17: Vyvoj podilu duplicitnich preskripci u pojisténcti ZPS v letech 2012 a 2021
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Zdroj: vlastni zpracovani

7.5.4 Vliv sdileného 1ékového zaznamu na vyskyt doctor shoppingu

1. ¢ervna 2020 byl spustén v ramci systému eRecept modul Sdileného 1ékového zaznamu
(viz. kapitola 3.5.1 Sdileny 1ékovy zdznam), jehoZz cilem je mimo jiné pfedejit nevhodné preskripci,
mezi niz se mohou fadit napf. nebezpecné 1ékové interakce ¢i duplicitni preskripce. Sdileny 1ékovy
zdznam tak umoziuje lékafim nahlédnout pii preskripci nového lé¢iva do seznamu uzivané
medikace daného pacienta.

Pro porovnani vyskytu doctor shoppingu v obdobi pted a po zavedeni l1ékového zaznamu
byla vyuzita data o preskripci za obdobi 12 mésict pted zavedenim (1. 6. 2019 — 31. 5. 2020) a 12
mésicti po zavedeni (1. 7. 2020 — 30. 6. 2021). Cerven 2021 byl z analyzy vyloucen z diivodu
nedostate¢né adaptace ¢i sezndmenim lékaiti s moznosti nahlédnout do 1ékového zdznamu pacienta.”'

Béhem faze bez sdilené¢ho 1ékového zdznamu bylo zaznamenano ve sledovanych skupindch
celkem 597 preskripci, které byly vyhodnoceny jako duplicitni®? z celkovych 34 592. Ve fazi po
zavedeni 1ékového zaznamu 517 z 34 924. Ve skupinéach pacienti, kterym byly léky v obou fazich
predepsany, nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v pohlavi a vékové struktuie.

5l Meésic lze pro sezndmeni lékaii s novou funkcionalitou povazovat jisté za nedostate¢ny, jelikoz plna
adaptace na novy systém muize trvat mesice az roky. Dostupna data pro analyzu ovSem bohuzel neumoznuji
nastaveni delsiho adaptacniho obdobi. Tento aspekt bude dale rozebiran v diskuzi prace.

52 Pro tento vypocet byl aplikovan model identifikace doctor shoppingu s 6denni toleranci prekryvu duplicitni
medikace.
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Pocet preskripci, které byly vyhodnoceny jako duplicitni mezi zkoumanymi obdobimi
poklesl celkem ve vSech sledovanych skupinach o 13 %, z 1,71 % na 1,48 % (p = 0.0162) viz tabulka
¢. 28.

Tabulka &. 28: Cetnost duplicitnich preskripci ve sledovaném obdobi pied a po zavedenim SLZ

Pred zavedenim SLZ Po zavedeni SLZ p
hodnota

Lékova skupina
Preskripci celkem  Duplicitnich ~ Preskripci celkem  Duplicitnich

BENZODIAZEPINY 10 961 215 (1,96 %) 10 819 186 (1,71%)  0,0002
OPIOIDNI ANALGETIKA 23012 366 (1,59 %) 22961 326 (1,42%)  0,0063
STIMULANCIA 979 16 (1,63 %) 1144 5(0,44%)  0,0055
CELKEM 34952 597 (1,71 %) 34924 517 (1,48 %) 0,0162

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tomto misté je ovSem tieba zohlednit trend v mnozstvi duplicitnich preskripci, ktery ma,
jak si lze v§imnout z pfedchoziho grafu ¢. 17, v jednotlivych 1ékovych skupinach jinou tendenci.
Proto byly pomoci odhadu linearniho trendu dopocteny o¢ekavané podily DP, pti zachovani daného
trendu, a ty byly nasledné porovnany s hodnotami skute¢nymi viz tabulka ¢. 29. Ukazalo se, ze pokud
by byl nékolikalety trend nasledovan, byly by tyto hodnoty velmi podobné. Pokles oproti
o¢ekavanym ¢islim byl zaznamenan pouze v piipadé stimulancii, u kterych ov§em z diivodu velmi
malého poctu duplicit (nizké jednotky az desitky ro¢n¢) dochazi dlouhodobé k velkym vykyvim (viz
graf ¢. 17).

Tabulka ¢. 29: Srovnani trendu v podilu duplicitni preskripce oproti realnému podilu ke konci
sledovaného obdobi se zavedenym SLZ

Lékova skupina Podil dle trendu Realny podil Rozdil
Benzodiazepiny 1,54 % 1,82 % 0,28 p. b.
Opioidni analgetika 1,26 % 1,37 % 0,12 p. b.
Stimulancia 1,42 % 0,34 % -1,08 p. b.

Zdroj: vlastni zpracovani

7.6 Shrnuti

Nejvyssi podil pacientti, u kterych byl ve sledovaném obdobi identifikovan doctor shopping
byl mezi uzivateli psychostimulancii (3,37 %). V pfipad¢ opioidnich analgetik a benzodiazepint
nejsou vysledky vyrazn€ odliSné (OA 2,25; BZD 2,37 %). Z vysledkl vyplyva, Ze vyrazné vyssi
podil doctor shoppert je mezi pojisténci, ktefi uzivaji silné opioidy oproti pojisténciim, co uzivaji
opioidy slabé. Podobn4 je situace i v ptipad¢ stimulancii mezi nenavykovym atomoxetinem (1,84 %)
a navykovym methylfenidatem (4,94 %).

Pfi srovnani poctu pojisténcii, u kterych doslo k DS s poctem duplicitnich preskripci ovsem
zjistime, ze pocet duplicitnich preskripci na jednoho doctor shoppera je zdaleka nejvyssi v ptipade
benzodiazepint (5,65) a nejnizsi u stimulancii, kde byl paradoxné nejvyssi podil doctor shopperi.
Z téchto cisel tedy vyplyva, ze ve skupiné stimulancii sice dochazi k doctor shoppingu u relativné
vice pojisténcli, ovSem nasledné nedochdzi k opakovani tohoto chovani tak casto, jako
u benzodiazepint.
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V piipadé opioidnich analgetik vznikaly duplicitni preskripce nejcastéji u vseobecnych
praktickych 1ékari. Coz znamena, ze opioidni analgetikum ptedepsal nejprve specialista az poté
zacal pacient soucasn¢ ziskavat OA i od vSeobecného praktického 1ékate. V pripadé benzodiazepini
dochazelo k duplicitni preskripci pomérné Casto i u lékaid s odbornosti psychiatrie. V piipadé
benzodiazepinti pak byly LP ziskavany az od 12 rGznych pracovist’ v piipadé OA dokonce od 17.

Vliv zavedeni sdileného 1ékového zaznamu na ¢etnost doctor shoppingu dle dosavadnich dat
rozpoznan nebyl. Pfi porovnani dvanactimésicniho obdobi pied a po zavedeni SZL sice byl
pozorovan pokles jeho Cetnosti o vice nez 13 %, ovsem lze ho piisuzovat spise sledovani vlivu
klesajiciho trendu, dle n¢ho by byl pokles podobny ¢i dokonce nizsi. Toto zjisténi si 1ze vysvétlit
kratkou dobou pro adaptaci 1ékaiit na SLZ ¢i nedostatky v implementaci tohoto nastroje. Tyto
aspekty budou dale diskutovany v diskuzi prace.
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8 Analyza adiktologickych vykonii ve spojitosti s uzivanim lékii
s navykovym potencialem
8.1Zpracovani dat a datova analyza

Zékladni soubor obsahujici data o uhrazenych LP od ZPS byl pouzit i v dalsi asti prace,
retrospektivni kohortové studii, jejiz cilem je zjistit, zda existuje vztah mezi opakovanym uzivanim
1€k s navykovym potencialem a naslednou adiktologickou péci. Tato data byla vyuzita spolecné
s datovym souborem obsahujicim informace o veskerych vykazanych adiktologickych vykonech
u pojisténct téze ZP. Anonymizované ID pojisténci v datovém souboru s vykony odpovida ID
pojisténcu v datasetu s vykazanou preskripci. Bylo tedy mozné identifikovat veskerou relevantni
1ékovou historii u v§ech osob, u kterych doslo k adiktologickému vykonu dle tabulky ¢. 30. Zdrojova
data byla exportovana pomoci nastroje Microsoft SQL Server Management Studio a kone¢né
vypoéty byly realizovany v programu Microsoft Excel. Sekundarnim zdrojem pak byl seznam
pojisténcu, ktefi byli identifikovani v predchozi ¢asti analyzy dat jako pojisténci, u kterych dochazelo
k DS.

Vprvni casti analyzy doSlo kidentifikaci unikatnich pojisténcd, u kterych byl
vykazan néktery z adiktologickych vykonti (n = 102). Nasledné¢ bylo u kazdého z pojisténci
stanoveno datum prvniho vykonu. Vzhledem ktomu, ze zdrojova data obsahuji informace
o preskripci od roku 2012, bylo stanoveni data prvniho vykonu klicové pro spravnou identifikaci
piipadné relevantni preskripce, tedy preskripce, jejiz datum piedchazi samotnému vykonu.>

Tabulka €. 30: Sledované adiktologické vykony

Kéd vykonu Nazev vykonu

38021 Vysetreni adiktologem pfi zahajeni adiktologické péce

38022 Vysetreni adiktologem kontrolni

38023 Minimalni kontakt adiktologa s pacientem

38024 Adiktologicka terapie individualni

38025 Adiktologicka péce rodinna

38026 Adiktologicka terapie skupinova, typi., pro skupinu maximalné 9 osob 4 120 minut

Zdroj: MZCR (2022), vlastni zpracovani

V dalsim kroku byli pojisténci rozdéleni do skupin dle druhu uzivaného LP. Kazd4 skupina
pak obsahovala skupinu sledovanou a kontrolni. Ptiklad rozdé€leni pojisténci ilustruje tabulka ¢. 31.
Separatni skupinu pak tvofili pojisténci, u kterych byl identifikovan doctor shopping.

Tabulka €. 31: PocCty pojisténcti v jednotlivych skupinach dle historie uzivani sledovanych LP

Skupina léCiv S historii uzivani Bez historie uzivani
Opioidni analgetika 35758 110419
Benzodiazepiny 20 508 125 669
Stimulancia 962 145118

Zdroj: vlastni zpracovani

33 Pro ovéfeni vztahu mezi uzivanim 1é&ivych piipravki s navykovym potencidlem a nasledn& vykazané
adiktologické péce jsou irelevantni informace o preskripci, kterd nastala ve stejnou nebo pozdéjsi dobu, nezli
zacala adiktologicka péce.
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Nasledné byla ke vSem pojisténctim, u kterych byl vykazan néktery ze sledovanych vykont
(n = 102) ptifazena informace, zda dochéazelo k opakovanému®* uZivani nékterého ze sledovanych
LP pfed danym vykonem a pokud ano, v jaké mife — vyjadieno v celkové spotiebé DDD. Takto byly
jednotlivé skupiny pojisténcii, u kterych doslo k adiktologickému vykonu ocistény o pojisténce, ktefi
uzili sledovana 1é¢iva az po adiktologickém vykonu. Je zde tfeba ovSem poznamenat, Ze toto oc¢isténi
neni dokonalé, vzhledem k tomu, ze sledované adiktologické vykony byly zafazeny do Seznamu
zdravotnich vykont aZ v roce 2014, nagez realné vykazovany byly v piipadé ZPS aZ od pocatku 2.
kvartalu 2015. Neznamena to vSak, ze adiktologicka péce do této doby nemohla u nékterych
pojisténcti probéhnout, pouze ji z dostupnych dat nelze prokazat. Ze skupiny identifikovanych
pojisténcu byli dale vytazeni ti, ktefi uzili néktery ze sledovanych LP pouze jednorazové.

Stanoveni poméru Sanci

Vzhledem k designu prace (retrospektivni kohortova studie) je pro stanoveni rizika
spojeného s uzivanim navykovych LP vhodné zvolit vypocet poméru Sanci (odds ratio), dale jen OR,
ktery kvantifikuje vliv hodnocené expozice (uzivani LP) na danou udalost (adiktologicky vykon)
(Dusek et al., 2012). Pro vypocet byla vyuzita ¢tyfpolni tabulka viz tabulka ¢. 32 a nasledné byl
pomeér Sanci dopocitan dle vzorce nize.

Tabulka &. 32: Ctyipolni tabulka pro vypodet OR

Adiktologicky vykon Uzivani sledovanych LP Celkem
(X) Skupina 1 (LP —ano) Skupina 2 (LP — ne)

X =ano a b a+b

X =ne c d c+d

Celkem a+c b+d a+b+c+d

Zdroj: vlastni zpracovani dle Institutu biostatistiky a analyz Lékatské fakulty Masarykovy univerzity (n.d.)

_ad

OR=+=—
bc

Qs

Pro jednotlivé odhady OR byly dale dopocitany 95% intervaly spolehlivosti (IS). Jednotlivé
sledované skupiny byly v prvnim, neadjustovaném modelu, o€istény pouze o pojisténce, kteti zacali
uzivat sledované LP az po prvnim zaznamenaném kontaktu s adiktologickymi sluzbami.

V druhém adjustovaném modelu byly vysledky pro jednotlivé 1€kové skupiny ocistény o vliv
dalsich sledovanych LP a jejich asociace s adiktologickymi vykony byly dale zkouméany izolovang.

Vzhledem k nizkému poctu pojisténct, ke kterym byly sledované vykony vykazany
a absenci informaci o demografickém slozeni skupiny pojisténci, kteii nebyli v ptivodnim datasetu’”,
nebyly jednotlivé skupiny nadéle stratifikovany pro ureni dalSich zavad¢jicich faktord. Z tohoto
divodu je tedy nutno pocitat se znanym rizikem zkresleni vysledkti. Nasledné byly pomoci chi
kvadratového testu a vypocteni p-hodnot otestovany stanovené hypotézy.

34 2 a vice preskripci dané skupiny 1é¢iv za sledované obdobi.
55 Celkem 23 pojisténct, u kterych byl zaznamenan adiktologicky vykon, nemélo v 1ékové historii zadny ze
sledovanych LP, informace o nich tedy nebyly dostupné v piivodnim datovém zdroji.
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8.2 Vysledky

Z celkového podtu 146 177 pojisténci ZPS bylo od roku 2015 do zaéatku roku 2022 vykazan
alespoii jeden ze sledovanych vykont celkem u 102 pojisténcti ZPS.

Pti analyze jednotlivych soubord pomoci hrubého odhadu OR nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah ve skupiné pojisténci, ktefi opakovan¢ uzivali LP ze skupiny opioidnich analgetik
(bez minimalni uréené spotteby DDD) a benzodiazepinii. Pomér $anci piesahujici 1 byl vypozorovan
v piipad¢ téchto skupin pouze u pojisténct, ktefi uzili za sledované obdobi vice nez 499 dennich
davek opioidnich analgetik, (OR = 1,54; 95% CI = 0.56 — 4.21). Je nutné poznamenat, ze vyzkumny
soubor byl maly a rozptyl pii 95% CI velmi Siroky . Naopak v ptipadé 1ékové historie pozitivni na
stimulancia byla vypozorovana vyznamna asociace mezi uzivanim téchto LP a naslednou
adiktologickou péci (OR 7,77; 95% CI 3,15 — 19,4). Asociace byla nalezena i v pfipadé uzivani
antidepresiv a antipsychotik. V pfipadé antidepresiv dosahovalo OR = 3,14 pti CI = 2,12 — 4,66.
Jednotlivé odhady OR a IS jsou uvedeny v tabulce ¢. 33.

Tabulka €. 33: Poméry Sanci nasledného adiktologického vykonu dle opakované uzivanych
1ékovych skupin — neadjustovany model

Pipady Kontroly Neadjustovany model

UzZivana skupina IéCiv

(vykon +) (vykon -) OR 95% Cl b
Sledované LP
Opioidy 22 35761 0,84 0,53-1,36 0,49
Opioidy = 500 ODTD* 4 3764 1,54 0,56-4,21 0,39
Benzodiazepiny 14 20 508 0,97 0,55-1,71 0,92
Stimulanty 5 962 7,77 3,15-19,14 < 0,000001
Ostatni vybrané LP
Antidepresiva 43 27 468 3,14 2,12-4,66 < 0,000001
Antipsychotika 30 9 498 5.99 3,91-9,17 < 0,000001
Vse
Jakykoliv LP* 79 60 499 4,85 3,05-7,73 < 0,000001

Pozn: 1 — v Iékové historii byl zaznamenan jakykoliv z vy$e uvedenych LP pfed prvnim vykonem.

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro ovéfeni hypotéz byly vypocteny pomoci chi kvadratového testu p-hodoty pro kazdou
z vySe uvedenych kategorii pii hladin€ vyznamnosti testu a = 0,05 (viz tabulka ¢. 34). Pro
vyzkumnou otazku, zda zvySuje uzivani sledovanych LP pravdépodobnost nasledné adiktologické
péce, byla stanovena nulova a alternativni hypotéza:

Nulova hypotéza: Ho: 6; = 6,

Alternativni hypotéza: H;: 6, <6,

Kde:

01 = pravdépodobnost adiktologické péce bez opakovaného uzivani LP ze skupiny N

%6 CI v t&chto piipadech nabyval hodnot nad i pod 1.
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0, =pravdépodobnost adiktologické péce pii opakovaném uzivani LP ze skupiny N

Tabulka €. 34: Testovani hypotéz

Zamitnuti nulové hypotézy pfi a =

UZivana skupina IécCiv p-hodnoty 0,05
Sledované LP

Opioidy 0,498 ne
Opioidy > 500 DDD* 0,3915 ne
Benzodiazepiny 0,927 ne
Stimulancia < 0,000001 ano
Ostatni vybrané LP

Antidepresiva < 0,000001 ano
Antipsychotika < 0,000001 ano

Zdroj: vlastni zpracovani

Jednotlivé sledované skupiny uzivanych 1é¢iv byly dale o¢istény o vliv dalSich sledovanych
LP a jejich asociace s adiktologickymi vykony byly dale zkoumany izolované. Jednalo se tedy
o zkoumani pfipadl, kdy byl adiktologicky vykon vykazan u pojisténcl, ktefi uzivali pouze
sledovanou konkrétni latku a Zadnou jinou z vyse zminénych. Vzhledem k tomu, Ze sledovani jedinci
ve vétsiné pripadt kombinovali alespon 2 riizné kategorie sledovanych 1é¢iv, byl vysledny pocet
sledovanych pfipadt velmi maly. V piipadé antipsychotik a uzivateli s >499 DDD opioidnich
analgetik nulovy. Sila statistického testu, ktery byl aplikovan pro stanoveni asociace je tedy ve v§ech
pripadech krome¢ antidepresiv minimalni (viz tabulka ¢.35) a vysledky nelze povazovat za statisticky
signifikantni. Signifikantni asociace byla v adjustovaném modelu nalezena pouze u antidepresiv, kde
je ovSem interval spolehlivosti opét velmi Siroky.

Tabulka €. 35: Poméry Sanci nasledného adiktologického vykonu dle opakované uzivanych
1ékovych skupin — adjustovany model

vi o PFipady Kontroly Adjustovany model

Uzivana skupina IéCiv . ,

(vykon +) (vykon -) OR 95% ClI p
Sledované LP
Opioidy 8 19 607 1,51 0,67-3,39 0,3
Opioidy = 500 ODTD*
Benzodiazepiny 2 7 288 1,02 0,24-4,31 0,97
Stimulanty
Ostatni vybrané LP
Antidepresiva 8 8281 3,59 1,60-8,03 0,0008
Antipsychotika 2 7 288 1,02 0,24-4,31 0,97

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni zkoumanou oblasti pak byla asociace mezi doctor shoppingem a naslednou
adiktoloogickou péci, tedy zda pojisténci, u kterych byl identifikovan doctor shopping maji vetsi
Sanci na budouci vyuziti adiktologickych sluzeb. Byla nalezena pozitivni asociace mezi DS
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a naslednou adiktologickou péci (OR = 2,26; 95% CI = 0,55-9,17). Ovsem po dopocteni p hodnoty
pii a = 0,05 bylo zjisténo, ze vysledek nelze povazovat za statisticky signifikantni.

8.3 Shrnuti

Mezi lety 2015 a 2022 byl alesponi jeden adiktologicky vykon vykazan pouze u 102
pojisténct (0,07 %). Statisticky vyznamny vztah mezi uzivanim a naslednou adiktologickou péci byl
mezi sledovanymi skupinami 1é¢iv nalezen pouze u stimulancii OR 7,77 (95% CI 3,15-19,4).

Dalsi vyznamné asociace byly nalezeny u antidepresiv a antipsychotik, kdy v piipadé
uzivatelti antidepresiv §lo o vice neZ trojnasobné vyssi Sanci na nasledny adiktologicky vykon
(OR = 3,14) na pomérné uzkém 95% intervalu spolehlivosti 2,12—4,66.

V piipadé benzodiazepint a opioidnich analgetik nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
vztah mezi jejich uzivanim a naslednou adiktologickou péci. Nebylo tedy mozné zamitnou nulovou
hypotézu.

Statisticky signifikantni vztah nebyl nalezen ani mezi pojisténci, u kterych byl identifikovan
doctor shopping.
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9 Diskuze

Bylo zjisténo, Ze uzivatelé opioidnich analgetik ve vice nez poloviné ptipada uzivaji zaroven LP
ze skupiny anxiolytik. Z vysledka dale vyplyva, ze vyznamny genderovy nepomér mezi uzivateli
psychostimulancii v détstvi a adolescenci se spolecné se zvySujicim se vékem uzivateld vyrovnava.
Nejvyssi podil doctor shopperil byl nalezen mezi uzivateli psychostimulancii, jednalo se ovSem spise
jen o ojedinélé udalosti DS. Nejvyssi pocet duplicitnich preskripci na jednoho doctor shoppera byl
naopak nalezen u uzivatell benzodiazepini. Tato prace dale poukazuje na souvislost mezi
opakovanym uzivanim psychostimulancii, antidepresiv, antipsychotik a naslednou adiktologickou
péci. Avsak tato asociace nebyla zjisténa u opakovaného uzivani opioidnich analgetik
a benzodiazepint ani u doctor shoppingu.

Prvni ¢ast prace zaméfujici se na popis uZivani 1éki s navykovym potencidlem v CR,
informuje obecné o niz§i mife uZivani LP v CR, neZ reportuji jiné dostupné studie. V piipadé
benzodiazepinovych anxiolytik a hypnotik se v roce 2020 jednalo o rozdil celé jedné denni davky na
obyvatele, ve srovnani s daty publikovanymi NMS (Mrav¢ik et al., 2021). Divodem vzniku takto
rozdilnych vysledki je ptivod dat. Data, ze kterych je Cerpano v drtivé vétsing studii zamétujicich se
na miru spotieby 16¢iv v CR pochazi od distributort 1é¢iv, ktefi je pravidelné reportuji SUKLu. Tato
data nejsou ocCisténa o mozné reexporty 1é¢iv, a tak mohou miru spotieby uméle navysSovat. Zasadnim
rozdilem, ve kterém lze shledavat hlavni pfi¢inu v odlisnosti vystupt, je vSak to, Ze tato data obsahuji
informace o 1é¢ivech, které byly spotfebovany v ramci ltizkové péce o pacienta. Za vhodnéjsi zdroj,
pro popis miry celkové spotieby 1ékii s ndavykovym potencidlem v CR, lze tedy jednoznacng
povaZovat data od distributort. Tento datovy zdroj byl ovSem pro Gcely prace nevhodny, jelikoz se
jednd o agregovana data, které neobsahuji informace o koncovém uzivateli daného 1éku.
K vysledkim je tedy potieba pfistupovat s védomim, ze se jedna pouze o spotiebu hrazenych
1é¢ivych pripravkt vydanych na zakladé 1ékafského predpisu. V souladu se stanovenou hypotézou
je zjisténi, Ze vice neZ polovina pojisténct, ktefi uzili v poslednim roce OA uzili ve stejném obdobi
i nékteré z anxiolytik. Zejména v ptipad€ Zen byla tato Cisla velmi vysoka, anxiolytika jich uZzilo 59
% a antidepresiva 47 %. Tato ¢isla mohou poukazovat na souvislost mezi bolesti a tizkostmi, na
jejichz silnou asociaci upozornuji napt. Gerrits et al. (2015) ¢i de Heer et al. (2017). Potvrzeni této
souvislosti by bylo vhodnym tématem pro dalsi studie, které by v piipad¢ potvrzeni kauzalniho
vztahu mohly ve svém disledku pfispét k vyzdvihnuti dilezitosti psychologické péce o pacienty
s chronickou bolesti.

Tématu doctor shoppingu, kterému je dedikovana druha ¢ast diplomové prace se vénovalo
jiz mnoho zahrani¢nich studii. Vysledky o prevalenci DS, které pfinasi, se vSak pohybuji v rozmezi
od desetin procent az po nizké desitky procent. Takto Siroky rozptyl je zptisoben mnoha faktory. Jako
velmi vyznamny Ize povazovat samotny vybérovy soubor, ktery se v nekterych studiich zameétuje na
specifické skupiny osob, napt. na pacienty s chronickou nenadorovou bolesti (Kaboré et al., 2021) ¢i
na mladé uZzivatele heroinu, ktefi zemfeli na preddvkovani (Martyres et al., 2004). Dal§im zasadnim
rozdilem je pak samotny pfistup k doctor shoppingu a kritéria, dle kterych byl identifikovan. VétSina
studii, které analyzuji data od zdravotnich pojistoven ¢i systému pro evidenci preskripce, kalkuluje
s modelem odhadovani délky uzivani 1€ékti od riznych lékaid. Na zakladé téchto dat jsou
vyhodnocovany ptekryvy v preskripci, které poukazuji na doctor shopping. Napf. studie zamétena
na odhad doctor shoppingu pro methylfenidat u pacientd s ADHD povazuje za doctor shopping jiz
ptipady, kdy je piekryv jednotlivych uziti pouhy jeden den (Cepeda et al., 2015). Studie ze Svédska,
zameéfena na analgetika, anxiolytika a hypnotika vyuziva kromé délky piekryvii preskripce od
riznych lékaiti i porovnani s béznou délkou prekryvu od jednoho lékate, timto zptisobem dochazi
k vylouceni medicinsky legitimnich prekryvl v medikaci (Zykova et al., 2022). Nami zvoleny model
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vyhodnocovani doctor shoppingu v této praci je ve srovnani s mnohymi studiemi pomérné
konzervativni. Piistup, ktery byl zvolen mé primarné predchéazet fale$n¢ pozitivnim vysledkim i za
cenu jejich mozného podhodnoceni. V prezentovaném modelu byly aplikovany dva zasadni
kontrolni mechanismy, které predchazi falesné pozitivnim vysledkiim. Prvni mechanismus umoziuje
vyzvednutim LP. Druhym mechanismem je nutnost dalsi preskripce od piivodniho lékaie po tom, co
jsou danému pacientovi predepsany duplicitni LP od lékafe jiného. Takto je ptedejito falesné
pozitivnim vysledklim, vznikajicim v situacich, kdy je pacient odkazan od specialisty do péce
praktického lékate ¢i naopak.

Pokud porovname vysledky nasi prace se zmifiovanou studii ze Svédska, ktera rovnéz sleduje
DS u 1€kt s navykovym potencialem, nalezneme n€kolik podobnosti. Tato studie se taktéz stavi
k vyhodnocovani DS pomérné konzervativng a popisuje vysledky pro populaci, kde funguje podobné
benevolentni zdravotni systém jako v CR. V p¥ipadé opioidnich analgetik se celkové prevalence DS
lisila o pouhych 0,02 p. b. (2,25 % oproti 2,23 %). Ob¢& prace zaroven identifikovaly vys$§i miru DS
u silnych opioidl a zaroven zaznamenaly zvySujici se miru DS u starSich vékovych kategorii. Hlavni
odlisnosti pak bylo v ptipadé opioidnich analgetik rozlozeni DS mezi pohlavi. NaSe prace popisuje
relativné vyssi miru DS u Zen nezli u muza (2,60 oproti 1,77 % uzivateld OA), zatim co Svédska
studie identifikovala naopak mens$i podil doctor shopperi mezi Zenami. NaSe prace zaroven
informuje o vys$§i mife DS mezi uZivateli benzodiazepini. Konkrétné v pfipad¢ alprazolamu se
jednalo o 3,26 % oproti 2,84 %. Studie, ktera by vyhodnocovala &etnost doctor shoppingu v CR,
pokud je nam dobie znamo, nebyla doposud publikovana.

Vysledkem této casti prace je rovné€Z vyhodnoceni vlivu zavedeni sdileného 1ékového
zaznamu na ¢etnost DS. Tato prace vychazela ze stanovené hypotézy, ktera predpoklada existenci
pozitivniho vlivu tohoto opatieni na miru DS. Vysledky vSak nasvédcuji tomu, Ze zavedeni SLZ
nemélo ve sledovaném obdobi vyznamny vliv. Zde lze argumentovat tim, ze od zavedeni SLZ
neuplynula dostatecné dlouha doba pro adaptaci 1ékafti na novy systém. Zaroven dle diskuze s 1ékafi
nejsou informac¢ni ambulantni ¢i nemocni¢ni systémy nastaveny tak, aby lékafe automaticky
dostate¢né upozornovaly na duplicitu v preskripci. Vzhledem k pozitivnim zkuSenostem s vyuzitim
informacnich technologii ke kontrole doctor shopingu ve svété, které popisuje Kruse et al. (2020) se
lze 1 ptfes to domnivat, Ze za podminky dostatecné informovanosti 1ékafi o této problematice a snadné
pristupnosti k informacim o paralelni preskripci, mize dojit k signifikantnimu vlivu SLZ na snizeni
cetnosti DS.

Posledni ¢ast prace se veénuje vztahu mezi opakovanym uzivanim [ékd s navykovym
potencidlem a néslednou adiktologickou péci. V této Casti prace nebyl odhalen zadny statisticky
vyznamny vztah mezi uzivanim opioidnich analgetik, benzodiazepinii a naslednou adiktologickou
péci. Naopak asociace nalezena byla v ptfipad€ uzivanim stimulancii, antipsychotik a antidepresiv.
Tento vysledek neni piekvapenim, pokud vezmeme v potaz Casto se vyskytujici komorbidity
a rizikové faktory pro rozvoj zavislosti v podobé dusevnich onemocnéni. Souvislost nebyla nalezena
ani mezi doctor shoppingem a adiktologickou péci.

Silné stranky a limity prace

Tato prace ma né€kolik silnych stranek. Prace ptinasi dtlezité informace o samotném uzivani
1ékti s navykovym potencialem a o doctor shoppingu, kterému doposud nebyla v CR vénovana
pozornost. Za dalsi silnou stranku lze povazovat velky vyzkumny soubor, ktery zahrnuje vSechny
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pojisténce ZPS. Jedna se tedy o celou populaci pojisténci jedné ze 7 zdravotnich pojistoven
pusobicich v CR, ¢mz je zamezeno vybérové chybé pro tuto skupinu pojisténcti. Vyhodou je také
dlouhé obdobi, po které byla sledovana preskripce a vykazané adiktologické vykony, diky tomu bylo
mozné nejen sledovat historicky vyvoj uzivani sledovanych 1éciv, ale i predikovat vyvoj Cetnosti
doctor shoppingu pti zhodnocovani vlivu zavedeni sdileného 1ékového zaznamu. Zdrojova data byla
zaroven ziskana na urovni jednotlivce, coz pfinas§i znacnou vyhodu oproti agregovanym
farmakoepidemiologickym datiim, ze kterych nelze vyvozovat vzajemné asociace mezi uzivanymi
1éCivy. Za dalsi silnou stranku povazujeme model ur¢ovani doctor shoppingu, ve kterém je kladen
diraz na to, aby byly vysledky vyhodnocovany s co moznd nejvyssi specifitou, ale zaroven
dostate¢nou senzitivitou.

Tato prace ma zaroven limity, které je tfeba vzit v uvahu. V pfipadé prezentace dat
informujicich o uzivani PAL pouze mezi pojisténci ZPS dochazi k minimalnimu zkresleni vysledki,
zkresleni vysledki by bylo mozné ofekavat zejména v ptipadé stimulancii, jejichz preskripce se silné
vaze na indika¢ni a preskripéni omezeni thrady. Hypoteticky tak muaze dojit k situaci, kdy 1ékar
predepiSe LP, pojistovna ho neuhradi a nevznikne tak o jeho tthradé zaznam v databazi pojistovny.
Timto mechanismem tak dojte k podhodnoceni vysledkii. Opa¢nym smérem mize ptsobit fluktuace
pojisténct. Tento vliv lze ilustrovat na ptikladu, kdy v poloviné roku odejde 1 pojiSténec ke
konkuren¢ni pojistovné a namisto n¢j se jeden pojisténec piida. V ptipadé, ze by oba uZzivali napft.
opioidni analgetika, méli bychom zdznam o 2 uzivatelich OA, ale na konci roku pouze jednoho
pojisténce, coz by mohlo navySovat zjistovanou prevalenci uzivani. Tomuto zkresleni by bylo mozné
predejit zahrnutim pouze téch pojisténci, kteti byli pojisténci dané ZP po celé sledované obdobi.
Cenou za piinos tohoto pfistupu by na druhou stranu byla ztrata znaéného mnozstvi dat o nejstarSich
vékovych kategoriich. K dal$imu moznému zkresleni vysledkii v obou smérech pak mize dochazet
na Urovni samotnych pojisténci. Jedna se o piipady, kdy zdravotni pojistovnou uhrazené 1éCivé
pripravky nejsou pacientem uzivany, jsou uzity pouze ¢aste¢né anebo jsou sdileny s jinou osobou.

K vyznamng&j$imu zkresleni miize dojit pii extrapolaci dat na celou CR, diivodem je znaéné
regionalni specifita ZPS, ktera piisobi piedeviim ve sttedoteském kraji. Za uéelem co mozna nejvétsi
minimalizace tohoto zkresleni byly zjiitény realné podily ZPS na celkové preskripci v CR. Data, ze
systému eRecept, ze kterych tento vypocteny podil vychazi, jsou vSak dostupné pouze od roku 2018,
pokud tedy v nékterém z piedchozich roki doSlo k odchyleni od tohoto podilu, mohlo dojit
k podhodnoceni ¢i nadhodnoceni vysledkii v daném roce. Vysledky o prevalenci uzivani
jednotlivych latek u pojisténct ZPS, nelze s jistotou zevieobecnit na celou CR i pies to, Ze zname
realny podil ZPS na preskripci. Otazkou totiZ stale ziistava, zda je nizsi podil na preskripci v piipadé
BZD a OA zpiisoben tim, Ze ZPS ma v tomto ohledu méné pojisténci, ktefi uzivaji sledované latky,
nebo zda pouze pojisténci jinych pojistoven uzivaji vyssi denni davkovani (respektive jak silny je
ktery z efektt).

Znacnym omezenim prace je absence informaci o skute¢ném davkovani LP. Odhady délky
uzivani PAL v deskriptivni ¢asti prace jsou vyhradné zalozeny na DDD, v naprosté vetSin€ pak
i vcasti prace vénujici se DS. Vyuziti téchto jednotek piinasi velkou vyhodu v moznosti
mezindrodniho srovnavani vysledki. Tyto jednotky ovSem neodpovidaji vzdy realné klinické praxi.
Definované denni davky jsou obvykle vyssi, nez je priméma realnd denni davka. U nékterych
uzivateld muze byt i pfes to skute¢né davkovani vyssi. V ptipadé¢ DS mize timto zptisobem dochazet
ke zkresleni v podob€ nadhodnoceni i podhodnoceni vysledki. K podhodnoceni dojde v piipadech,
kdy pacient uziva LP redlné€ déle, nezli je predpokladano. K nadhodnoceni naopak v piipadech, kdy
pacient uziva legitimné davky vyssi, nez se kterymi pocita zvoleny algoritmus. Tomuto zkresleni by
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bylo mozné zamezit omezenim prace v délce sledovaného obdobi, tedy zkoumanim pouze obdobi po
roce 2018, kdy byl zaveden systém eRecept a davkovaci schéma je tak znamé.

Dal$im podstatnym faktorem, ktery je tfeba vzit v potaz pii vyhodnocovani vysledkt
odhadovani Cetnosti doctor shoppingu je fakt, ze u casti pojisténci, zejména starSich veékovych
kategorii, se miiZe jednat ani ne tak o samotny doctor shopping, ale spise pouze o duplicitni preskripci
pripadech si sam pacient nemusi uvédomovat, ze mu jsou predepisovany LP se stejnou/podobnou
ucinnou latkou. Lze predpokladat, ze tato zavad¢jici proménna muize hrat vyznamnou roli ve
zkresleni vysledki predevsim v ptipadé€ opioidnich analgetik. Do budoucna by bylo mozné vliv této
proménné omezit zjisténim cetnosti duplicitni preskripce v jinych 1ékovych skupinach, kde neni tak
silny pfedpoklad DS, ovSem jsou nachylné na duplicitni preskripci (mize se jednat o b&zné
predepisované 1éky bez preskripéniho omezeni urcené k 1é¢bé populacnich onemocnéni — napf. jiz
zminované statiny).

Faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky v tieti ¢ast prace je samoziejmé skutecnost, Ze se
zavislosti na lécich se 1é¢i pouze nepatrny zlomek osob, u kterych 1ze odhadnout problematickou
spottebu. NMS odhaduje, Ze pocet osob s problematickou spotiebou, resp. se zavislosti na
psychoaktivnich lécich je v CR piiblizng 1 mil. oviem v 1é&bé& je roéné pouze cca 2,5 tis. osob
s problémy spojenymi s uzivanim hypnotik a sedativ (Mrav¢ik et al., 2021). Vliv mlze mit
samoziejmé i nedostupnost adiktologické péée v nékterych oblastech CR &i jeji stigmatizace. Lze se
domnivat, ze néktefi jedinci s problematickou spotiebou psychoaktivnich 1ékti konzultuji sviij stav
primarné s psychologem ¢i s psychiatrem, od kterého LP mohou zaroven ziskavat. V téchto
pripadech je vykon pojistovné vykazan pod jinym, nespecifickym kodem a nelze ho prokazat z dat
vyuzitych pro tuto praci.
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10 Zavér

Predlozend prace ve vSech svych castech piinasi z hlediska zkoumani uzivani 1€kt
s navykovym potencialem v CR nové informace. Data od zdravotnich pojisfoven maji v oblasti
zkoumani uzivani PAL zna¢ny vyzkumny i vefejnozdravotni potencial. Znalosti, které mohou byt
ziskany jejich podrobnym rozborem, lze zuZzitkovat pro lepsi planovani zdravotni péce, jelikoz z nich
1ze detailné rozpoznat vzorce jejich uzivani, a to s ohledem na postupné zvysovani davek, opétovné
uzivani ¢i kombinaci s jinymi 1é¢ivymi pfipravky. V oblasti $kodlivého uzivani 1€kt s navykovym
potencidlem lze povaZovat za velmi prospésné zaméfit pozornost na identifikaci doby uzivani
navykového LP, po které dochazi nejcastéji prvné k doctor shoppingu. Tyto znalosti by bylo mozné
implementovat do obecnych odbornych doporuceni spjatych s jejich uzivanim. Jako dal$i zajimavou
oblasti zkoumani souvisejici s DS se jevi podrobné prozkoumani mozné asociace mezi DS a fatalnim
predavkovanim PAL.
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12 Prilohy

12.1 Seznam zkratek

AIFP — Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

ATC skupiny — Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny

BZD - benzodiazepiny

CASA — The National Center on Addiction and Substance Abuse
CNCP - chronic non-cancer pain

CUeR — Centralni ulozi§té elektronickych receptt

CSU — Cesky statisticky uad

DDD - definovana denni davka

DDD/BAL — pocet definovanych dennich davek v baleni

EMA — European Medicine Agency

EMCDDA - The European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
EWS — European Union Early Warning System on New Psychoactive Substances
HHS — U.S. Department of Health & Human Services

HIC — hight income country (vysokopiijmové zem¢e)

HR — hazard ratio (pom¢r rizik)

INCB — The International Narcotics Control Board

LP — 1¢éCivy pripravek

MID — miligramti morfia na 1 tis. obyvatel/den

NCDAS — National Center for Drug Abuse Statistics

NIDA — National Institute on Drug Abuse

NMS — Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti
NPS — New psychoactive substances

NRHZS — Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb

NSDUH - National Survey on Drug Use and Healht

OA - opioidni analgetika

ODTD - obvykla denni terapeuticka davka

ODTDBAL - pocet obvyklych dennich terapeutickych davek v baleni
OR — odds ratio (pomér Sanci)

OTC — "Over the court" Lécivé ptipravky vydavané bez lékatského predpisu
PAL — psychoaktivni l¢k

PLP — psychoaktivni 1é¢ivy pripravek

RLPO — Registr 1éCivych piipravkl s omezenim

Rx — [éciveé pripravky vydavané pouze na zakladé l1€kaiského predpisu

SSMS — Microsoft SQL Server Management Studio



SUKL — Stétni ustav pro kontrolu 16¢iv

UNODC — United Nation Office on Drugs and Crime
UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZL — Zakon ¢. 378/2007 Sb, Zakon o 1é¢ivech

ZP — zdravotni pojistovna
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12.4 Dalsi prilohy

P¥iloha &. 4: Podily ZPS na DDD vybranych LP ze skupiny opioidnich analgetik vydanych skrze
eRecept v roce 2021

Nazev lécivého pripravku DDD eRecept DDD ZP$ Podil ZP$
PALGOTAL 7 851 495 79 470 1,01 %
DORETA 7 831 888 54 090 0,69 %
ZALDIAR 6 898 540 102 840 1,49 %
TRAMAL RETARD 2 745 300 31142 1,13 %
TRAMAL 2 200 794 22 882 1,04 %
DHC CONTINUS 2027 292 39 240 1,94 %
MABRON RETARD 1570 087 10 065 0,64 %
FOXIS 1384 340 20953 1,51 %
TRAMABENE 1176 366 7 653 0,65 %
ULTRACOD 1011476 5473 0,54 %
TRAMYLPA 890 098 3380 0,38%
TRALGIT SR 762 905 10 855 1,42 %
TRAMADOL MYLAN 640 115 5995 0,94 %
DORETA PROLONG 476 445 4 485 0,94 %
TRALGIT 240 083 2612 1,09 %
MARATIA 152 600 2 348 1,54 %
MEDRACET 126 495 1148 0,91 %
MABRON 60 996 307 0,50 %
TRAMADOL SANDOZ RETARD 46 560 40 0,09 %
TRALGIT SR 100 28 690 403 1,41 %
TRAMADOL AUROVITAS 19 326 1047 5,42 %
ZALDIAR EFFERVESCENS 16 630 608 3,65 %
PARTRAMEC 15 593 413 2,65 %
TRAMAL RETARD TABLETY 200 MG 9093 20 0,22 %
TRAMAL RETARD TABLETY 150 MG 9070 300 3,31%
TRAMUNDIN RETARD 3633 0,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani dle SUKL (2022), ZPS (2022)



Piiloha ¢&. 5: Podily ZPS na DDD vybranych LP ze skupiny benzodiazepinii vydanych skrze
eRecept v roce 2021

Nazev lé¢ivého pripravku DDD ZP$ DDD eRecept Podil ZP$
NEUROL 186 885 15923 828 1,17 %
DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 34 530 4334910 0,80 %
XANAX 18 893 2562 883 0,74 %
FRONTIN 9125 1866 155 0,49 %
OXAZEPAM LECIVA 9268 1382172 0,67 %
ALPRAZOLAM AUROVITAS 13 680 1 205 850 1,13 %
XANAX SR 8 400 569 775 1,47 %
HELEX RETARD 8100 484 440 1,67 %
FRISIUM 4000 310 190 1,29 %
ELENIUM 1080 229 054 0,47 %
ANSILAN 913 150 613 0,61%
DIAZEPAM DESITIN RECTAL TUBE 1005 69 355 1,45 %
APAURIN 43510 0,00 %
ALPROX 263 29273 0,90 %
BUCCOLAM 37 4641 0,80 %
ALPRAZOLAM ORION 120 0,00 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani dle SUKL (2022), ZPS (2022)

Piiloha &. 6: Podily ZPS na DDD vybranych LP ze skupiny stimulancii vydanych skrze eRecept
v roce 2021

Nazev lécivého pripravku DDD ZP$ DDD eRecept Podil ZP$
CONCERTA 18 792 819 504 2.29%
STRATTERA 4887 684 355 0.71%
RITALIN 4 850 625 320 0.78%
ATOMINEX 3089 224 009 1.38%
ATOMOXETIN MYLAN 2084 222 415 0.94 %
ATOMOXETIN SANDOZ 529 116 062 0.46 %
ATOMOXETIN GLENMARK 3669 109 962 3.34%
BITINEX 222 76 148 0.29%
ATOMOXETIN ACTAVIS 1882 55 362 3.40 %
ATOFAB 9513 32909 28.91%
AURODEHADE 2940 26 562 11.07 %
ATOMOXETINE ACCORD 119 10 136 117 %

Zdroj: Vlastni zpracovéani dle SUKL (2022), ZPS (2022)



Priloha €. 7: Podil nehrazenych OA na celkovém mnozstvi vydanych baleni vSech OA

Lécivy pripravek Objemy Objemy 2020 Objemy 2021
87906 - KORYLAN 133 596 127 687 92 863
186140 - OXYKODON STADA 0 840 1050
86016 - TALVOSILEN 42 694 33611 4 860
86023 - TALVOSILEN FORTE 32994 41 008 51 308
Celkem nehrazenych 209 284 203 146 150 081
Celkem vSech NO2A 3 050 038 3 825413 3907 389
Podil nehrazenych OA 7% 5% 4%

Zdroj: SUKL (2022), vlastni zpracovani

Piiloha &. 8: Odhad vyvoje poétu vydanych DDD opioidnich analgetik v CR mezi lety 2012 a 2021

v milionech
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P¥iloha & 9: Odhad vyvoje poétu vydanych DDD sledovanych benzodiazepinii pojisténcim v CR

mezi lety 2012 a 2021 v milionech
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Piiloha & 10: Odhad vyvoje poétu vydanych DDD stimulancii v CR mezi lety 2012 a 2021
v milionech
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Piiloha & 11: Prevalence doctor shoppingu u pojisténcti ZPS dle uéinnych latek p¥i 3denni
toleranci prekryvu

Skupina/Uginna litka Pojisténci Preskripce

Celkem S DS (%) Celkem Duplicitnich (%)
BENZODIAZEPINY 20 522 545 (2,66) 116 920 2921 (2,5)
ALPRAZOLAM 12 507 455 (3,64) 83476 2 452 (2,94)
DIAZEPAM 7 347 98 (1,33) 20 469 340 (1,66)
CHLORDIAZEPOXID 401 6 (1,5) 1682 38 (2,26)
OXAZEPAM 1943 25 (1,29) 9929 41 (0,41)
KLOBAZAM 59 4 (6,78) 603 30 (4,98)
MEDAZEPAM 193 5(2,59) 712 20(2,81)
OXAZEPAM 1943 25 (1,29) 9929 41 (0,41)
OPIOIDNi ANALGETIKA 35779 920 (2,57) 212 233 3196 (1,51)
TRAMADOL A PARACETAMOL 27 865 410 (1,47) 113636 964 (0,85)
TRAMADOL 13190 299 (2,27) 61943 1318(2,13)
DIHYDROKODEIN 2517 104 (4,13) 10617 353 (3,32)
OXYKODON 964 53 (5,5) 5978 205 (3,43)
FENTANYL 1579 82 (5,19) 8 896 196 (2,2)
TAPENTADOL 186 12 (6,45) 1590 20 (1,26)
OXYKODON A NALOXON 525 22 (4,19) 2238 25(1,12)
KODEIN A PARACETAMOL 1381 8(0,58) 2 340 11 (0,47)
MORFIN 185 13 (7,03) 462 25 (5,41)
BUPRENORFIN 294 0(0) 1201 0(0)
TRAMADOL A DEXKETOPROFEN 1036 10 (0,97) 1850 14 (0,76)
HYDROMORFON 219 0(0) 1482 0(0)
STIMULANCIA 962 40 (4,16) 8834 67 (0,76)
ATOMOXETIN 705 17 (2,41) 5 846 20 (0,34)
METHYLFENIDAT 466 23 (4,94) 2988 47 (1,57)

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha & 12: Prevalence doctor shoppingu u pojisténcti ZPS dle demografickych ukazateld pii
3denni toleranci piekryvu

1. Celkovy pocet pojisténcia s
historii uzivani LP

2. Pocet (%) pojisténcti s

identifikovanym doctor shoppingem

BZD OA STIM BZD OA STIM
Celkem 20522 35779 962 545 (2,66) 920(2,57) 40(4,6)
Pohlavi
Zena 13 485 20 604 244 392 (2,91) 596 (2,89) 7(2,87)
Mu? 7037 15175 718 153(2,17)  324(2,14) 33 (4,60)
Vékova skupina
0-9 4136 25 445 5(0,12) - 16(3,60)
10-19 641 297 602 6 (0,94) - 23(3,82)
20-29 1109 1900 62 16 (1,44) 4(0,21) 2(3,23)
30-39 2130 4152 47 41 (1,92) 39 (0,94) -
40-49 3083 6 508 42 76 (2,47) 96 (1,48) -
50-59 3094 7 110 20 105 (3,39) 161(2,26) 1(5,00)
60-69 3875 9 308 3 151 (3,90) 278 (2,99) -
70-79 3463 8 286 4 146 (4,22) 261 (3,15) -
80-89 2011 4673 0 85 (4,23) 163 (3,49) -
90-99 336 798 0 10 (2,98) 25 (3,13) -
100-109 6 8 0 -

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha ¢&. 13: Prevalence doctor shoppingu u pojisténcii ZPS dle G&innych latek pii 9denni toleranci

prekryvu

Skupina/Uginna litka Pojisténci Preskripce

Celkem S DS (%) Celkem Duplicitnich (%)
BENZODIAZEPINY 20522 447 (2,18) 116 920 2568 (2,2)
ALPRAZOLAM 12 507 382 (3,05) 83476 2182 (2,61)
DIAZEPAM 7347 79 (1,08) 20 469 280 (1,37)
CHLORDIAZEPOXID 401 5(1,25) 1682 37 (2,2)
OXAZEPAM 1943 11 (0,57) 9929 22 (0,22)
KLOBAZAM 59 4 (6,78) 603 28 (4,64)
MEDAZEPAM 193 5(2,59) 712 19 (2,67)
OXAZEPAM 1943 11 (0,57) 9929 22 (0,22)
OPIOIDNi ANALGETIKA 35779 704 (1,97) 212233 2 461 (1,16)
TRAMADOL A PARACETAMOL 27 865 272 (0,98) 113 636 644 (0,57)
TRAMADOL 13 190 235 (1,78) 61943 1017 (1,64)
DIHYDROKODEIN 2517 95 (3,77) 10617 313 (2,95)
OXYKODON 964 44 (4,56) 5978 182 (3,04)
FENTANYL 1579 75 (4,75) 8 896 180 (2,02)
TAPENTADOL 186 10 (5,38) 1590 15 (0,94)
OXYKODON A NALOXON 525 19 (3,62) 2238 22 (0,98)
KODEIN A PARACETAMOL 1381 6 (0,43) 2 340 6 (0,26)
MORFIN 185 11 (5,95) 462 23 (4,98)
BUPRENORFIN 294 0 (0) 1201 0(0)
TRAMADOL A DEXKETOPROFEN 1036 6 (0,58) 1850 8(0,43)
HYDROMORFON 219 0 (0) 1482 0(0)
STIMULANCIA 962 34 (3,53) 8834 59 (0,67)
ATOMOXETIN 705 11 (1,56) 5 846 12 (0,21)
METHYLFENIDAT 466 23 (4,94) 2988 47 (1,57)

Zdroj: vlastni zpracovani



Piiloha & 14: Prevalence doctor shoppingu u poji§téncti ZPS dle demografickych ukazatelt pii
9denni toleranci prekryvu

Celkovy pocet pojisténca s historii Pocet (%) pojisténct s
uzivani LP identifikovanym doctor shoppingem

BZD OA STIM BZD OA STIM
Celkem 20522 35779 962 447 (2,18) 704 (1,97) 34(3,53)
Pohlavi
Zena 13 485 20 604 244 313 (2,32) 463 (2,25) 6 (2,46)
Muz 7 037 15175 718 134 (1,9) 241 (1,59) 28(3,90)
Vékova skupina
0-9 4136 25 445 3(0,07) - 15(3,37)
10-19 641 297 602 6 (0,94) - 18(2,99)
20-29 1109 1900 62 14 (1,26) 1(0,05) 2 (3,23)
30-39 2130 4152 47 39 (1,83) 32(0,77) -
40-49 3083 6 508 42 66 (2,14) 79 (1,21) -
50-59 3094 7110 20 85(2,75) 128 (1,80) (5,00)
60-69 3875 9308 3 129 (3,33) 194 (2,08) -
70-79 3463 8286 4 3(3,26) 208 (2,51) -
80-89 2011 4673 0 69 (3,43)  121(2,59) -
90-99 336 798 0 9 (2,68) 17 (2,13) -
100-109 6 8 0 - -

Zdroj: vlastni zpracovani



