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Depresivni poruchy predstavuji onemocnéni s velkou zatézi pro jednotlivce, jejich rodiny a spole¢nost. Je to dano jednak vysokou incidenci
a prevalenci choroby, jednak i jeji ekonomickou zatézi pro zdravotni a socialni systémy. Clanek shrnuje zahrani¢ni farmakoekonomické
poznatky tykajici se nakladové efektivity Iécby. Z nich vyplyva, ze moderni antidepresiva (SSRI nebo non-SSRI jsou nakladové efektivni
oproti dfive pouzivanym tricyklickym antidepresiviim (TCA). Nakladova efektivita je dana lepsi snasenlivosti a z toho vyplyvajici vyssi
adherenci k 1écbé. Nejefektivnéjsi se ale jevi kombinace farmakoterapie a behaviorélni lé¢by u specialistq, jejichz naklady/QALY (Quality
adjusted life years) se pohybuji hluboko pod hranici ochoty platit.
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Cost effectiveness of antidepressant treatment

Depressive disorders represent a significant burden for individuals, families and society. This is firstly due to high disease incidence and
prevalence, secondly due to notably costs for healthcare and social systems. The article gives an overview of international health-eco-
nomic literature with focus on cost-effectiveness. Results show that modern antidepressants (SSRI or non-SSSRI) are more cost-effective
compared to previously used tricyclic antidepressants (TCA). Improved cost-effectiveness corresponds with better safety and tolerability
resulting in higher treatment adherence. A combination of pharmacotherapy and cognitive behavioral therapies shows best results at

specialists, with costs per QALY (Quality adjusted life years) far below the willingness to pay thresholds.
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Uvod do problematiky

V poslednich desetiletich doslo k uvedenti
rady novych antidepresiv (AD), lisicich se navza-
jem mechanizmem ucinku. Mezi neobvykleji
pouzivana patfi antidepresiva inhibujici zpétné
vychytavani jen jednoho ze tff monoamin(: se-
rotoninu (SSRI), noradrenalinu (NARI) nebo dopa-
minu (DARI), rovnéz oznacovana za antidepresiva
Ill. generace, a antidepresiva IV. generace, inhibuji-
cf zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu
bez ovlivnéni transmiterovych systémd.

Kazda z téchto noveéjsich skupin deklaruje
vys$si nebo srovnatelnou ucinnost s predchozi
skupinou a obvykle lepsi snasenlivost a nizsi
toxicitu, zejména v porovnani s tricyklickymi
antidepresivy (TCA). Nové&jsi skupiny léciv vsak
pfinaseji s sebou i vyssi cenu lécby. Z toho divo-
du je u modernich substanci ddlezité zhodnotit
kromé klinické efektivity i efektivitu naklado-
vou, zejména pfi jejich zafazeni do prvnf linie
lé¢by. Navzdory vyssim pofizovacim nékladtm
mohou byt moderni AD nékladové efektivn,
ato v pfipadé, ze vedou k vyssi tcinnosti (napf.
dosazeniremise), zlep3eni kvality Zivota a snizenf
farmakologické i nefarmakologické doprovodné
terapie, i snizené spotrebé Iékarské péce, veet-
né hospitalizaci a névstév lékard.

Depresivni poruchy pfedstavujf velkou zatéz
pro jednotlivce a spole¢nost. Data WHO (http://
www.who.int/mental_health/topics.html) uva-

déji 340 milionl osob s depresi celosvétove,
s ¢asto rekurentnim a chronickym prdbéhem.
S vice jak 10% podilem na celkové disabilité
zaujima deprese jedno z vedoucich mist a Ize
predpokladat pokrac¢ovani tohoto trendu v na-
sledujicich letech (1). Depresivni poruchy jsou
vzhledem k riziku suicidia rovnéz pfic¢inou umrtf
u vice jak milionu osob ro¢né.

Viysoké prevalence a incidence onemocnéni
s ¢asto chronickym préibéhem vede pochopitel-
né k vysoké finan¢ni zatézi zdravotnich a social-
nich systémU. Naklady viak nejsou generovany
pouze medikaci. Nepffmé naklady (napf. krat-
kodoba nebo dlouhodobd ztrata produktivity)
z dlvodu morbidity a mortality byla v roce 1990
ve Spojenych statech americkych odhadovana
na 31,2 miliard USD (2), cozZ predstavuje narlst
0 120% vs. rok 1980 (3). PFimé (zdravotnf) naklady
bez medikace predstavovaly 11,2 miliard USD (2)
a tim 0 460 % vice nez v roce 1980 (3). Vétsina
zdravotnich ndklad( se vztahovala k hospitali-
zaci pacientl s depresivni poruchou.

Parametry v hodnoceni

nakladové efektivity deprese
Nékladova efektivita predstavuje podil mezi

vynalozenymi naklady (v Ceské republice obvykle

piimymi neboli zdravotnimi) v ¢itateli a zménou

zdravotniho stavu (pfed a po [é¢bé) ve jmenova-

teli. Pokud jsou porovnavéana novéjsia starsi AD, je
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zjistovan inkrementalni rozdil (v ndkladech a tcin-
nosti) obou srovnavanych intervenci. Modely
nékladové efektivity jsou konstruovény podle
zakladni otédzky, na kterou je hledana odpovéd.
Muze se jednat o nakladovou efektivitu alternativ-
nilécby deprese v prvnilinii, efektivitu pfechodu
na jiné AD, perzistenci na AD léché.

Piimé (zdravotni) néklady zahrnuji nékla-
dy na medikaci, hospitalizaci, navstévy lékard,
laboratorni vysetreni, ale i naklady na zvlddani
nezddoucich uc¢inkd a/nebo specidini vykony
(elektrokonvulzivni [é¢ba, individudini nebo sku-
pinova psychoterapie a dalsf).

Nepfimé nédklady zahrnuji kradtkodobou
a dlouhodobou ztratu produktivity (tzn. pracov-
ni neschopnost a invalidizaci) a socidIni sluzby.

Méfené vystupy intervenci potom mo-
hou byt kratkodobé (zmény skére pouZzivané
v hodnoceni depresivni poruchy, napf. HAMD —
Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression)
nebo dlouhodobé (roky ziskaného Zivota - Life
years gained). V praxi se ¢asto jako parametr
ucinnosti pouziva generickd jednotka, kterd
umoznuje porovnani intervenci napfi¢ medi-
cinskymi disciplinami s raznymi klinickymi vystu-
py — QALY (Quality adjusted life years).

Vysledné analyzy jsou provadéné z pohledu
zdravotniho, kdy jsou uvazovany nakladoveé po-
loZky v Uhradach platct, a komplexniho, kdy jsou
zahrnuty i socidIni naklady. Je moZné uvaZovat



i perspektivu pacienta, kdy se zohledruji i pfimé
platby lé¢eného ve smyslu doplatkd ¢i nehraze-
nych zdravotnich a/nebo socidlnich sluzeb.

Uéinnost a snasenlivost
v klinickych studiich
a metaanalyzach

Vétdina analyz nakladové efektivity z konce
90. let vychazi z klinickych studif a jejich me-
tanalyz, které porovndvaji inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI) vs. tricyklicka anti-
depresiva (TCA) (4, 5), pfipadné nové generace
non-SSRI antidepresiv vs. TCA (6).

Studie a z nich vychazejici metaanalyzy pro-
kazuji srovnatelnou, pfipadné mirné vyssi ucin-
nost a konzistentné lepsi snasenlivosti u zavazné
depresivni poruchy. Limitaci randomizovanych
klinickych studif vsak predstavuje fakt, ze jejich
design je obvykle kratkodoby. Naturalistické stu-
die ukazuji, Ze rozdil ve snasenlivosti novéjsich
AD a TCA je vyznamny (7, 8). Populace zafazené
do klinickych studif se jevi ,odoIngjsi”
cim ucink@im 1é¢by a tim ne zcela odpovidajict

knezaddou-
klinické populaci lécenych (9).

Simulace nakladové efektivity

Simulace nakladové efektivity jsou mate-
matické modely, které pracuji s pravdépodob-
nostmi vzniku urcité situace. Pravdépodobnosti
jsou odvozeny z klinickych studif, metaanalyz,
administrativnich databazi a registrQ, pfipad-
né expertnich panell odbornikd. V literatute
je publikovéna celd fada praci, které hodnoti
nakladovou efektivitu SSRI vs. TCA (10-15). Ve
vetsiné z nich jsou SSRI ndkladoveé efektivnéjs,
a to navzdory vyssi pofizovaci cené, kterd je
vyvazena nizsimi dalSimi zdravotnimi naklady
a vyssi ucinnosti.

Analyzy nédkladové efektivity srovnavajici
novéjsi non-SSRI antidepresiva s kontrolami (SSRI
a/nebo TCA) jsou jesteé presvédcivéjsi a prakticky
ve vsech analyzach vychdzi modernéjsf terapie
nakladové efektivni (16-20).

V' roce 2006 vydala NICE (National Institute for
Clinical Excellence) doporuceni pro management
deprese v primdrni a sekundarni péci (21). Analyza,
vcetné hodnoceni ndkladové efektivity, zahrnova-
lalatky dostupné iv CR, atojak SSRI, tak i non-SSRI
(venlafaxin, mirtazapin), ale i nékteré latky, které
v CR obchodovany nejsou (napi. reboxetin). Na
zakladé rozsahlych analyz doporucuje NICE no-
vejsi substance vs. TCA u cilové populace v pri-
marni i sekundarni péci jako nakladove efektivni.
Vjimkou je venlafaxin, ktery byl vsak omezen na
sekundarni pédi, a to spise zdlvodu bezpecnosti
nez nakladové efektivity.

Databdzové analyzy v podstaté potvrzuji na-
lezy klinickych studif a metaanalyz, byt obvykle
chybf jednoznacny klinicky parametr, takze je
kych studiich.

Dalsi hodnoceni ndkladové efektivity se tykaji
psychosocidlnich intervenci u lékafd prvnf linie
v porovnani se standardnf pécf u praktickych a ro-
dinnych Iékatd. Vysledky z hodnoceni NICE (21)
nejsou jednoznacné. Nékteré neprokazujf vyssi
Ucinnost a nakladovou efektivitu psychosocidlni
intervence, nékteré poukazuji na skute¢nost, ze
mozné vyssi ndklady v primarnf péci snizi spotfe-
bu Iékarské a socidlni péce v jinych oblastech.

Pro ndkladovou efektivitu elektrokonvulzi
(ECT) nebyla rovnéz nalezena presvédciva data.
Dostupné jsou pouze dveé systematickd hodno-
cenf Ucinnosti a bezpecnosti ECT u pacientl se
schizofrenif, depresi, katatonif a manickou poru-
chou (22). Z&dny z provedenych ekonomickych
modell neprokézal vyraznou nakladovou efekti-
vitu. Vysledky jsou vsak do velké miry ovlivnény
malym poctem dobre designovanych studif
a jsou v rozporu s klinickymi, velmi dobrymi
zkusenostmi s ECT u depresivnich poruch.

Vhodnoceni NICE (21) je vénovéna relativne
velkd pozornost kombinaci kognitivni behavio-
ralni lécby a AD farmakoterapii. V tomto pfi-
padé se jednalo o pacienty v péci specialist(.
Porovnédvana byla AD medikamentozni terapie
po dobu 12 tydnd vs. kombinace 12 tydnd medi-
kace a 16 sezenf kognitivni behavioraIni lécby. Na
obé vétve navazovalo ro¢nf sledovani bez me-
dikace a lécby. Klinické vysledky byly vyznam-
né lepsi pro kombinaci, kterd méla nizsi riziko
selhani [é¢by (pravdépodobnost 0,38 vs. 0,57
umedikace) a vyznamneé nizsi podil relapst v na-
sledném 12meési¢nim sledovani (pravdépodob-
nost 0,38 vs. 0,55). Primérny zisk QALY byl 0,11
U pacienta se zavaznou depresi. Kombinovana
lé¢ba byla ndkladnéjsi (o £ 637/pacienta), ale
vzhledem k vy3si icinnosti byly inkrementaini
néklady hluboko pod hranicf ochoty platit, a to
jak pro zavaznou depresi (£ 5 777/QALY), tak i pro
stfedné zdvaznou depresi (£ 14 540/QALY).

Specifické populace a stavy

Pfi zohlednéni volby antidepresiva a jeho
nékladové efektivity jsou dilezité i pfipadné ko-
morbidity lé¢eného a snasenlivost Ié¢iva. U fady
latek, zejména ze skupiny SSRI, se mohou vy-
skytnout interakce s dalsi lé¢bou. Ty predstavuji
limitaci volby AD medikace. Rovnéz snasenli-
vost ovliviiuje complianci, nakladovou efektivitu
a spotfebu dalsf [ékafské péce. AD medikace
pUsobici pfirtstek hmotnosti, sexudlni dysfunkdi,

ranni ospalost a Utlum nebo gastrointestinalnf
obtize mlze vést k non-compliance a tim se-
kundarné k selhanf lécby.

Situace v Ceské republice

Lokalnf data tykajici se nédkladd na depresivni
poruchy ani analyza nakladové efektivity rliz-
nych pfistup bohuZel nejsou dostupna. V ramci
pravidelné revize jsou prezentovany jen parcidlni
analyzy pro rlizné latky, resp. rizné sub-popula-
ce pacientl. Dle udajl o spotrebach léciv (data
IMS Health) je AD |é€eno vice jak 550 tisic osob
ro¢né pfi pfedpokladu 6mésicni [é¢by; vétdina
z nich je Ié¢ena nékterou substanci ze skupiny
SSRI. Podobné jako v zahrani¢i Ize pfedpokladat,
Ze vétsina depresivnich pacientl je diagnostiko-
vana a lécena u praktickych Iékaili a pouze mald
¢ast u specialist(.

Srovnatelné s pfedpokladanym vyvojem ve
svéte Ize i v CR odhadovat rostouci vyskyt one-
mocnéni a tim jesté vyssi ndroky na management,
a to nejen z hlediska klinického, ale i finan¢niho.
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