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Whprowadzenie: W kilku krajach opisano coraz czestsze przepisywanie lekéw przeciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych

i pobudzajacych.

Cel pracy: Analiza trendéw dotyczacych przepisywania oraz kosztéw wszystkich klas lekéw psychotropowych w Anglii.
Metody: Przeanalizowano informacje z bazy danych z badania Prescription Cost Analysis w latach 1998-2010, wykorzystujac

analize regres;ji liniowej do zbadania trendéw.

Wyniki: Przepisywanie lekéw stosowanych w zaburzeniach psychicznych zwiekszato sie $rednio 0 6,8% rocznie (95% przedziat
ufnosci [PU] 6,3-7,4), co byto zgodne z trendami dotyczacymi przepisywania innych lekéw, ale jednocze$nie rést udziat lekow
psychotropowych w kosztach wszystkich lekéw sprzedawanych na recepte (p=0,001). Stwierdzono tendencje wzrostowe w zakresie
przepisywania wszystkich klas lekéw psychotropowych z wyjatkiem lekéw przeciwlekowych i nasennych (ktérych czestosé
przepisywania nie ulegfa zmianie). Przepisywanie lekéw psychotropowych zwigkszato sie $rednio o 10% rocznie (95% PU 9,0-11,0),
a lekow przeciwpsychotycznych o 5,1% rocznie (95% PU 4,3-5,9). Leki przeciwpsychotyczne wyprzedzity leki przeciwdepresyjne,
stajac sie najbardziej kosztowng klasg lekdw psychotropowych z rocznym 22% wzrostem kosztow (95% PU 17-27).
Podsumowanie: Wzrost czestosci przepisywania tych lekéw mozna cze$ciowo wyttumaczy¢ dfugoterminowym leczeniem oraz
zwiekszaniem sie liczebnosci populacji chorych. Wydaje sie jednak, ze leki psychotropowe w coraz wiekszym stopniu przyczyniaja
sie do facznych kosztow lekdw przepisywanych na recepte, a najbardziej kosztowng grupg staja sie leki przeciwpsychotyczne.
Przepisywanie matych dawek niektérych lekdéw przeciwpsychotycznych jest zgodne z innymi danymi wskazujacymi na to, ze ich
stosowanie moze nie by¢ ograniczone do pacjentéw z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi.

ane pochodzace z réznych czesci Swiata wskazujg na
D wzrost czestoScl przepisywania lekow stosowanych

w terapil zaburzen psychicznych, a zwlaszcza lekéw
przeciwdepresyjnych i przeciwpsychotycznych. W Stanach
Zjednoczonych stwierdzono, ze odsetek oséb, ktérym przepi-
sano leki przeciwdepresyjne, zwigkszyl si¢ z 5,64% w 1996 roku
do 10,12% w 2005 roku.' Najnowsze dane uzyskane w Nowej
Zelandii® oraz Europie® réwniez wskazuja na znaczny wzrost
przepisywania tych lekéw. Przeprowadzone w réznych krajach
badania dotyczgce stosowania lekéw przeciwpsychotycznych
wskazujg na wzrost ich przepisywania w ciggu ostatnich dwoch
dekad. W wielu czeSciach $wiata, w tym w Ameryce Pétnocnej®
i Europie,® zwiekszylo sie réwniez stosowanie lekéw pobudza-

jacych. Nie jest jednak jasne, czy nastapit rowniez wzrost facz-
nego przepisywania lekéw psychotropowych dostepnych na re-
cepte, czy tez doszlo réwniez do wyréwnawczego zmniejszenia
stosowania niektérych klas lekéw, takich jak benzodiazepiny.
Budzacy w wielu krajach obawy wzrost kosztéw lekow prze-
pisywanych na recepte’® mozna wytlumaczyé zaréwno po-
wszechniejszym stosowaniem lekow, jak 1 wykorzystywaniem
drozszych preparatéw.’ Dane uzyskane w Stanach Zjedno-
czonych wskazuja, ze kilka rodzajow lekéw psychotropowych,
w tym zwlaszcza leki przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne
oraz stosowane w leczeniu nadpobudliwosci ruchowej z zabu-
rzeniami uwagi (ADHD), zgodnie zaliczalo si¢ w ciggu ostat-
nich kilku lat do najbardziej kosztownych klas lekoéw dostep-
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nych na recepte,'’ a koszty lekow psychotropowych zwigkszaja
sie szybciej niz koszty innych lekéw.?

Dostepne sa dowody na to, ze niektdre leki psychotropowe,
takie jak leki przeciwpsychotyczne, sg czesto przepisywane
poza wskazaniami rejestracyjnymi (off-label), z wskazan, ktére
nie uzyskaty formalnej akceptacji instytucji rejestrujacych leki.*
W Stanach Zjednoczonych leki przeciwdepresyjne sg czgsto
przepisywane osobom, u ktorych objawy nie pozwalaja na roz-
poznanie zaburzenia psychicznego.! Biorac pod uwage pojawia-
jace si¢ dowody powaznych dziatan niepozadanych zwigzanych
ze stosowaniem atypowych lekéw przeciwpsychotycznych!!
ilekéw przeciwdepresyjnych,'? a takze finansowe konsekwencje
stosowania lekow psychotropowych, wazne wydaje si¢ ustale-
nie, jak stosowane sg te leki, a takze czy ich stosowanie ulega
zmianom. W tym artykule przeanalizowano trendy dotyczace
przepisywania wszystkich glownych klas lekow stosowanych
w leczeniu zaburzen psychicznych w Anglii w latach 1998-2010,
wykorzystujac dane na temat wystawiania recept w populacji
ogodlnej zbierane w ramach corocznego badania przekrojowego
Prescription Cost Analysis. Poréwnano trendy dotyczace roz-
nych klas lekéw, aby ustali¢, czy nastapil faczny wzrost stoso-
wania lekéw wykorzystywanych w leczeniu zaburzen psychicz-
nych. Zbadano réwniez koszty stosowania réznych klas lekow
1 przeanalizowano udzial poszczegélnych preparatéw w tych
kosztach w obrebie gléwnych klas lekéw psychotropowych.

Metody

Baza danych z badania Prescription Cost Analysis zawiera
szczegdlowe informacje na temat liczby poszczegdlnych lekow
przepisanych na recepte oraz kosztow netto wszystkich lekow
przepisanych na receptach zrealizowanych w ramach National
Health Service (NHS) w populacji ogélnej w Anglii. Dane te
nie obejmuja lekéw wydanych w szpitalu oraz na prywatne re-
cepty (wystawione przez prywatnie praktykujacych lekarzy pa-
cjentom leczonym poza NHS). Pozycje na recepcie (prescrip-
tion item) zdefiniowano jako pojedynczy lek przepisany przez
lekarza na formularzu recepty. Koszty netto lekéw przepisa-
nych na receptach oznaczajg koszty lekéw bez uwzglednienia
znizek 1 nie obejmujg zadnych kosztow ani oplat zwigzanych
z sama realizacja recept. Informacje sa rowniez przedstawione
w rozbiciu na poszczegolne dawki lekow wydanych na recepty.
Finansowane z funduszy rzadowych badanie Prescription Cost
Analysis jest przeprowadzane corocznie przez NHS Informa-
tion Centre, a dane sa kompilacja informacji dostarczanych
przy okazji przedkladania przez apteki wnioskéw o refunda-
cje kosztéw zrealizowanych recept. Wewnetrzne kontrole wy-
kazaly, ze doktadno$¢ tych danych wynosi 97,5%."* Wszystkie
dane sa publikowane w internecie.

W bazie danych badania Prescription Cost Analysis leki sg
klasyfikowane zgodnie z rozdzialami, dzialami i podpunktami
brytyjskiej farmakopei narodowej (British National Formu-
lary, BNF). Autorzy artykutu postuzyli si¢ tymi kategoriami

w przypadku wszystkich lekéw z wyjatkiem stosowanych w le-
czeniu psychoz i pokrewnych choréb (dzial 4.2), ktére podzie-
lili na leki przeciwpsychotyczne oraz na stosowane w chorobie
afektywnej dwubiegunowej, ktére dla wygody okreslili mianem
»lekow normotymicznych”. Leki przeciwpsychotyczne obejmo-
waly preparaty doustne i w postaci o przedtuzonym uwalnianiu
do podawania parenteralnego (depot). Lit oraz kwas walpro-
inowy, ktére w BNF sa wymienione w dziale 4.2, zaliczono do
kategorii lekéw normotymicznych, a takze dodano do tej ka-
tegorii preparaty walproinianu sodu z dzialu 4.8.1 BNF obej-
mujacego leki przeciwpadaczkowe. Uwzgledniono walproinian
sodu, poniewaz jest to najczesciej stosowany lek przeciwpa-
daczkowy w szpitalnej praktyce psychiatryczne;j,'® a dane z in-
nych krajow wskazuja na znaczny wzrost wykorzystania lekow
przeciwpadaczkowych w leczeniu zaburzefi psychicznych.!’
Nie uwzgledniono lamotryginy, mimo danych wskazujacych na
zwiekszajace si¢ zastosowanie tego leku w zaburzeniach na-
stroju,'” ani innych lekéw przeciwpadaczkowych, w tym karba-
mazepiny, poniewaz nie wiadomo, jak czesto sa one stosowane
w tym wskazaniu w Wielkiej Brytanii. Wszystkie recepty na
kwetiaping 1 olanzaping zaliczono do kategorii lekéw przeciw-
psychotycznych, mimo ze sg one réwniez zarejestrowane do
stosowania w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Wszystkie
leki zostaly uwzglednione tylko w jednej kategorii.

Dla potrzeb analizy oraz prezentacji kosztéw uwzgledniono
inflacj¢ w latach poprzedzajacych 2010 r., postugujac sie kal-
kulatorem inflacji dostepnym na stronie internetowej Bank
of England.'" Obliczono proporgje liczby przepisanych lekow
oraz kosztéw wynikajgcych ze stosowania wszystkich lekow
psychotropowych razem w latach 1998 i 2010, a takze prze-
analizowano udzial r6znych kategorii lekow psychotropowych
w liczbie przepisanych lekéw oraz kosztach w obu tych latach.
Zbadano réwniez trendy dotyczace przepisywania lekéw oraz
kosztow poszczegolnych kategorii lekow w ciggu catej 13-let-
niej obserwacji. Wykorzystano analize¢ regres;ji liniowej z ro-
kiem jako zmienng niezalezng oraz liczbg przepisanych lekow
lub kosztami jako zmienng zalezna, wykorzystujac dane z kaz-
dego roku. Obliczono przecigtny roczny przyrost w procentach,
dzielac wspolczynnik regresji przez liczbg przepisanych lekow
lub koszty na poczatku badania w 1998 roku. Przeanalizowano
réwniez trendy dotyczace proporcji liczby przepisanych lekéw
oraz kosztow wynikajacych ze stosowania lekéw psychotropo-
wych.

Wyniki

Jak przedstawiono w tabeli 1, leki psychotropowe stanowity
8,6% wszystkich pozycji na receptach w 2010 roku w porow-
naniu z 8,3% w 1998 roku. W 2010 roku leki psychotropowe
odpowiadaly za 10% kosztow wszystkich lekow na recepte
w poréwnaniu z 8,5% w 1998 roku. W obu przypadkach naj-
czesciej przepisywanymi lekami psychotropowymi byly leki
przeciwdepresyjne, a nast¢pnie leki nasenne i przeciwlgkowe
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(anksjolityczne), a potem przeciwpsychotyczne. Jezeli chodzi
o koszty, to leki przeciwpsychotyczne do 2010 roku staly si¢
najkosztowniejsza klasa lekow psychotropowych, wyprzedza-
jac leki przeciwdepresyjne i stanowigce 32% wszystkich kosztow
tych lekéw w tym roku.

ANALIZA REGRESJI

Analiza regresji przedstawiona w tabeli 2 wskazuje, ze w sumie
w latach 1998-2010 przepisywanie lekéw psychotropowych
zwickszalo si¢ Srednio o 6,8% rocznie (95% przedzial ufno-
Sci [PU] 6,4-7,3), co bylo zgodne z wzrostem przepisywania
wszystkich innych lekéw dostepnych na recepte. Stwierdzono
wysoce istotne statystycznie trendy wzrostowe w zakresie
przepisywania wszystkich klas lekéw psychotropowych z wy-
jatkiem lekéw nasennych i przeciwlekowych, ktoérych prze-
pisywanie zwickszylo si¢ nieznacznie, ale nie w stopniu istot-
nym statystycznie. Przepisywanie lekoéw przeciwdepresyjnych
zwigkszato si¢ Srednio o 10% rocznie (95% PU 9,0-11,1), co
w sumie dato wzrost o 130% w ciagu 13 przeanalizowanych
lat. Przepisywanie lekéw przeciwpsychotycznych zwiekszato
si¢ $rednio o 5,1% rocznie (95% PU 4,3-5,9), co w sumie dato
wzrost 0 66,1%. Nastapit réwniez ogromny wzrost przepisywa-
nia lekéw pobudzajacych stosowanych w leczeniu uzaleznief
oraz lekow przeciwko ot¢pieniu, ale faczna liczba recept na te
leki byla mniejsza. Na rycinie 1 zilustrowano trendy dotyczace
czterech gtownych klas lekéw psychotropowych: lekow prze-
ciwdepresyjnych, przeciwpsychotycznych, nasennych i prze-
ciwlekowych oraz normotymicznych.

W latach 1998-2010 koszt lekow psychotropowych zwigk-
szal sie Srednio 0 4,9% rocznie (95% PU 2,3-7,5), co w sumie
dalo wzrost 0 63,7%, podczas gdy koszty innych lekéw dostep-
nych na recepte zwigkszaly sie $rednio o 2,3% rocznie (95%
PU 0,96-4,3), a w sumie wzrosly o 33,8%. Proporcja kosztéw
wynikajacych z przepisywania lekéw psychotropowych zwigk-
szyla si¢ (p=0,001; tab. 2). Koszty wszystkich klas lekéw psy-
chotropowych zwickszyly si¢ w stopniu istotnym statystycznie,
zwyjatkiem lekéw przeciwdepresyjnych, ktérych koszty spadly,
osiagnawszy maksymalna warto$é 400 681 700 GBP w 2004
roku. Koszty lekéw psychotropowych zwickszaly sie o 22%
rocznie (95% PU 16,7-27,4), a w sumie w ciagu 13 lat wzrosty
0 286,4%.

LEKI PRZECIWPSYCHOTYCZNE

Na rycinie 2 przedstawiono trendy dotyczace przepisywa-
nia najczeSciej stosowanych lekow przeciwpsychotycznych.
NajczeSciej przepisywanym lekiem byla tiorydazyna, z do§¢
znaczng przewaga nad innymi lekami do czasu, kiedy pod ko-
niec 2000 roku wprowadzono ograniczenia dotyczace jej stoso-
wania.'” W 2010 roku wiekszo$¢ przepisanych lekéw przeciwp-
sychotycznych stanowily olanzapina, kwetiapina i rysperydon
(odpowiednio 24, 23 1 17% pozycji na receptach na leki prze-
ciwpsychotyczne). Jezeli chodzi o wydatki, to olanzapina sta-
nowila 42%, a kwetiapina 34% wszystkich wydatkéw na leki
przeciwpsychotyczne w 2010 roku. Nast¢pna pozycje na liscie
kosztéw zajal arypiprazol, ktéry pochtonat 13% wszystkich wy-
datkéw na leki z tej grupy, mimo ze stanowit tylko 5% pozycji

Tabela 1. Przepisywanie oraz koszty lekéw psychotropowych w latach 1998 i 2010

Klasa lekow, n (%)?

Leki przeciwdepresyjne 184245 (43) 42788,0 (54) 382 235,9 (70) 220372,8 (25)
Leki przeciwpsychotyczne 47142 (11) 7575,5(9,5) 80481,0 (15) 281814,1(32)
Leki nasenne i przeciwlgkowe 16 2438 (38) 17016,2 (21) 394575(7,2) 73196,3(8,3)
Leki normotymiczne® 2006,8 (4,7) 3680,5 (4,6) 23275,2 (4,3) 36 4444 (4)
Leki pobudzajace i stosowane 224,1(0,5) 867,7(1,1) 4201,1(0,8) 43 897,7 (5)

w leczeniu ADHD®

Leki stosowane w leczeniu uzaleznien® 1104,7 (2,6) 6473,7 (8,1) 12577,6 (2,3) 129 806,6 (15)
Leki stosowane w leczeniu otgpienia® 20,7 (0,04) 1437,0 (1,8) 2669,3 (0,5) 96 054,6 (11)
Wszystkie leki psychotropowe, n 4273838 798384 544 8981 881 586,4
Wszystkie leki wymienione w BNF 4704702 846 819,2 5896 139,4 79527934

z wyjatkiem lekéw psychotropowych, n

Wszystkie leki wymienione w BNF, n 513209,0 926 657,6 6441037,5 8834 379,8
Leki psychotropowe jako odsetek 83 8,6 85 10,0

wszystkich lekéw wymienionych w BNF, %

ADHD — nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z zaburzeniami uwagi; BNF — British National Formulary; 20dsetki procentowe w stosunku do wszystkich lekéw psychotropowych; ®lit oraz walproinian sodu i kwas
walproinowy; leki pobudzajace oraz atomoksetyna; ‘akamprozat, disulfiram, bupropion, preparaty nikotyny, wareniklina, buprenorfina, lofeksydyna, metadon i naltrekson; donepezil, galantamina, memantyna

i rywastigmina
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na receptach na leki przeciwpsychotyczne. Rysperydon (w po-
staciach doustnej i do wstrzykniec) odpowiadal za jedynie 6%
wszystkich wydatkéw na leki z tej grupy w 2010 roku, po tym
jak w 2007 roku wygasl patent na doustne preparaty tego leku.

Ze wzgledu na duza liczbe recept na tiorydazyne pod ko-
niec lat 90. XX wieku przeanalizowano zalecane dawki tego
leku. Nie pozwala to wnioskowac o tacznej przepisywanej
dawce leku, poniewaz nie wiadomo, ile tabletek przepisywano
poszczegblnym pacjentom, ale stosowanie tabletek zawiera-
jacych mate dawki wskazuje prawdopodobnie na mate catko-
wite dawki, jezeli normalny przedziat dawek terapeutycznych
jest znacznie wiekszy od ilosci leku zawartej w jednej tabletce.
W 2000 roku 44% tabletek wydanych z aptek stanowily ta-
bletki 10 mg, 37% — tabletki 25 mg, 14% — tabletki 50 mg,
a tylko 4% tabletki 100 mg. W przypadku chlorpromazyny sy-
tuacja byla tylko nieco inna. W 2010 roku 46% tabletek wyda-
nych z aptek stanowily tabletki 25 mg, 34% — tabletki 50 mg,
a 20% — tabletki 100 mg. Jezeli chodzi o przepisywanie halope-

rydolu w 2010 roku, 49% tabletek wydanych z aptek stanowily
tabletki 500 ug, 24% — tabletki 1,5 mg, a 26% — tabletki 5 lub
10 mg. Olanzaping, kwetiaping i rysperydon réwniez przepi-
sywano glféwnie w matych dawkach: 54% recept na kwetiapine
wystawiono na tabletki 25 mg, 46% recept na olanzaping doty-
czylo tabletek zawierajgcych dawke 5 mg lub mniejsza, a 57%
recept na rysperydon dotyczylo tabletek 1 mg lub 500 ug.

LEKI PRZECIWDEPRESYJNE

Na rycinie 3 przedstawiono trendy dotyczace przepisywania
poszczegolnych lekéw przeciwdepresyjnych. W 1998 roku
najczesciej przepisywanymi lekami przeciwdepresyjnymi byly
amitryptylina i1 dotiepina, natomiast sposrod selektywnych in-
hibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny najczesciej przepisy-
wano fluoksetyne 1 paroksetyng. W 2010 roku najczesciej prze-
pisywano citalopram, a nast¢pnie amitryptyling. Przepisywanie
wenlafaksyny osiaggnelo maksimum w 2004 roku, a nast¢pnie
uleglo zmniejszeniu. Jezeli chodzi o koszty, to mimo zmniejsza-

Tabela 2. Analiza regresji dotyczaca rocznych trendéw przepisywania i kosztow lekow

Klasa lekow

Leki przeciwdepresyjne 1850,2 (1655,9 do 2044,5) <0,001 10,0(9,0do11,1) -18230,2 (-28702,2 do -7758,1) 0,003  -48(-75do-2,0
Leki przeciwpsychotyczne  240,3 (203,3 do 277,4) <0,001 5,1(43do59) 17 731,6 (13 407,8 do 22 055,4) <0,001  22,0(16,7 do 27,4)
Leki nasenne 14,4 (-44,3 do 73,1) 060 0,09(70,27 do0,45)  2625,3 (1597,3 do 3653,3) <0,001 6,7 (4,1do9,3)

i przeciwlgkowe

Leki normotymiczne® 142,1(137,2 do 146,9) <0001 7,1(68do7,.3) 1194,7 (1000,3 do 1389,1) <0,001 5,1(4,3do6,0)
Leki pobudzajace 57,3 (50,8 do 63,8) 0,001 25,6 (22,7 do 28,5) 3732,7 (3335,2 do 4130,1) <0,001  889(79,4 do98,3)
i stosowane w leczeniu

ADHD

Leki stosowane w terapii ~ 493,7 (45,9 do 541,5) <0,001 44,5(40,4 do 49,0) 10764,8 (9566,7 do 11 962,8) <0,001  85,6(76,1do95,1)
uzaleznien

Leki stosowane w terapii ~ 122,5 (107,0 do 138,0) <0001 591,8(516,9 do666,7) 8790,8 (8086,4 do 9495,2) <0,001  329,3(302,9 do 355,7)
otepienia

Wszystkie leki 2920,5 (2682,1 do 3158,9) <0,001 68(63do74) 26 609,8 (12 395,4 do 40 824,1) 0,002 49(23do7,5)
psychotropowe

Wszystkie leki 32204,1 (30052,3 do 34 355,8) <0,001 6,8(6,4do7,3) 1554549 (56 878,8 do 254 030,9) 0,005 2,6 (0,96 do 4,3)
wymienione w BNF

Z wyjatkiem lekow

psychotropowych

Leki psychotropowe jako  -0,009 (-0,04 do 0,02) 049 -0,11(-048do0,24) 0,12 (0,06 do 0,18) 0,001 1,42(0,7do2,1)
odsetek wszystkich lekow

wymienionych w BNF

ADHD — nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z zaburzeniami uwagi; BNF — British National Formulary; PU — przedziat ufnosci.
a/miang w % obliczono, dzielac wspdtczynnik regresji przez przepisywanie lub koszty na poczatku okresu objetego badaniem, tj. w 1998 roku (wartosci podane w tabeli 1).

Yt oraz walproinian sodu i kwas walproinowy.
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jacej sie liczby recept najbardziej kosztownym lekiem w 2010
roku byla wenlafaksyna, ktéra odpowiadata za 30% wszystkich
wydatkéw na leki przeciwdepresyjne w tym roku.

Analiza dawek amitryptiliny wydanych w 2010 roku ujaw-
nita, ze 32% tabletek wydanych z aptek stanowily tabletki
10 mg, 32% - tabletki 25 mg, a 15% — tabletki 50 mg. Od-
mienna sytuacja byta w przypadku dotiepiny, poniewaz w row-
nych proporcjach wydawano tabletki 25 mg

kosztow lekéw z tej klasy wynikala z przepisywania metylo-
fenidatu (57%), a nast¢pnie modafinilu (22%) oraz atomok-
setyny (18%).

Wsréd lekéw stosowanych w leczeniu uzaleznien zaréwno
w 1998 roku, jak 1 w 2010 roku najcz¢Sciej przepisywano
metadon. Przepisywanie tego leku zwigkszylo sie istotnie

(b=179,8; 95% PU 158,2-201,5; p<0,001) o 17,6% rocznie

175 mg.

Rycina 1. Trendy dotyczace przepisywania gtéwnych klas lekéw psychotropowych

INNE KATEGORIE LEKOW

w latach 1998-2010.

W kategorii lekow normotymicznych, walpro-
inian sodu przepisywano czesciej niz lit zaréwno
w 1998, jak i w 2010 roku, a przepisywanie tego
leku charakteryzowalo si¢ najwickszym wzro-
stem w okresie objetym badaniem. Stwierdzono
wysoce istotny statystycznie wzrost przepisywa-
nia walproinianu sodu (b=128,3; 95% PU 122,9-
133,6; p<0,001), Srednio o 9,6% rocznie (95%
PU 9,2-10,0), a w sumie o 124,8%. Przepisywa-
nie litu réwniez zwickszylo sig¢ istotnie (b=14,7;
93% PU 13,6-15,8; p<0,001), $rednio o 2,1%
rocznie (95% PU 2,0-2,3), a w sumie o 28,3%.
Walproinian sodu odpowiadal za 96,5% kosztow
w 2010 roku.

Diazepam byl najcz¢sciej przepisywanym le-
kiem nasennym i przeciwlgkowym w 1998 roku,
ale w 2010 roku czesciej przepisywano zopiklon,

Pozycje na receptach, w tysigcach

winian zolpidemu oraz zaleplon. Laczne przepi-
sywanie tych trzech lekéw zwigkszylo sie istot-
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nie (b=296,1; 95% PU 263,7-328,4; p<0,001)

0 12,8% rocznie (93% PU 115-14,3) do 6 038 210
pozycji na receptach w 2010 roku. Przepisywa-
nie diazepamu réowniez zwigkszylo si¢ istot-

Rycina 2. Trendy dotyczace przepisywania gtéwnych klas lekdw
psychotropowych w latach 1998-2010.

nie (b=77,7; 95% PU 47,5-107,9; p<0,001) do
5 148 360 pozycji na receptach w 2010 roku.
Przecigtny roczny wzrost wynidst 1,9% (95% PU
1,2-2,7), a taczny wzrost — 25,3%. Te wzrosty zo-
staly skompensowane przez spadek przepisywa-
nia nitrazepamu 1 temazepamu o mniej wigcej
3,5 miliona pozycji na receptach. Najbardziej
kosztownym lekiem z tej klasy w 2010 roku byta
melatonina, ktéra odpowiadata za 22,4% kosz-
tow, a nastepne miejsca zajely lorazepam
(13,5%) oraz zopiklon, winian zolpidemu oraz
zaleplon (12,6%).

Wsrdd lekéw pobudzajacych i stosowanych
w leczeniu ADHD we wszystkich latach najcze-
Sciej przepisywanym lekiem byt metylofenidat.

Pozycje na receptach, w tysigcach

Przepisywanie tego leku zwickszylo si¢ istotnie
(b=46,6; 95% PU 43,2-50,0; p<0,001), srednio
0 36,8% rocznie (95% PU 34,1-39,5) do 661 463
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pozycje na receptach w 2010 roku. Wigkszosé
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(93% PU 15,5-19,7), osiagajac w 2010 roku 3 012 419 pozy-
¢ji na receptach. Przepisywanie nikotyny w preparatach do
substytucji oraz warenikliny réwniez zwigkszylo si¢ znacz-
nie w okresie objetym badaniem, osiggajac w 2010 roku
2 505 134 pozycje na receptach. Do kosztow lekow z tej klasy
w 2010 roku przyczynily si¢ gtéwnie metadon (27,8%), wa-
reniklina (25,0%), nikotyna w preparatach do substytucji
(24,0%) oraz buprenorfina (16,7%).

Omowienie

OGRANICZENIA BADANIA

Baza danych z badania Prescription Cost Analysis dostarcza
wyczerpujacych informacji na temat recept wystawianych
w ramach NHS oraz kosztéw lekow na recepte w Anglii 1 jest
oparta na ocenie calej populacji, a nie jej préby. Dane obej-
muja jednak tylko wystawione recepty 1 nie ma informacji
na temat wskazan, z ktérych wystawiono te recepty, ani tez
charakterystyki demograficznej oraz rozpoznan u oséb, kté-
rym wystawiono te recepty. Zwickszajaca si¢ liczba recept nie
musi wigc koniecznie wskazywac na zwigkszajaca sie liczbe
lub proporcje os6b przyjmujacych leki, poniewaz bardziej
dlugoterminowe stosowanie lekéw oraz wzrost liczebnosci
populacji réwniez spowoduja zwickszenie liczby wystawio-
nych recept. Populacja Anglii zwi¢kszyla si¢ z okoto 49,5 mi-
liona w 1998 roku do 52,2 miliona w 2010 roku. Oznacza to

wzrost o 2,7 miliona, czyli 5,5% liczebnoSci populacji w 1998
roku, a wigc przecigtny roczny wzrost w okresie objetym ana-
liza wynidst 0,42%.

Dane na temat dawek, ktére wykorzystano jako Zrédlo
pewnych wskazowek na temat sposobu stosowania tych lekéw,
réwniez sg ograniczone ze wzgledu na to, ze nie wiadomo, na
ile tabletek odpowiadajacych okreslonym dawkom opiewaly
poszczegolne recepty.

Baza danych z badania Prescription Cost Analysis obej-
muje tylko recepty wystawione w lecznictwie ambulatoryj-
nym, a wiec nie uwzglednia lekéw wydawanych pacjentom
w szpitalach. Poniewaz chorzy psychicznie sg hospitalizowani
dtuzej niz inni,? dane te moga powodowacé zanizenie tacznego
stosowania lekéw psychotropowych w stosunku do innych grup
lekow. Szczegolne niedoszacowanie moze dotyczy¢ stosowania
oraz kosztow lekéw przeciwpsychotycznych, poniewaz sg one
stosowane u wigkszosci hospitalizowanych przez dlugi czas
chorych z zaburzeniami psychicznymi.

Sposob, w jaki skategoryzowano leki normotymiczne, jest
z koniecznoSci niedokladny, poniewaz nie jest to kategoria
wykorzystywana w bazie danych z badania Prescription Cost
Analysis. Uwzglednienie wszystkich recept na walproinian
sodu prowadzi do przeszacowania stosowania tego leku w le-
czeniu zaburzen psychicznych, poniewaz nie mozna odrézni¢
recept na ten lek wydanych w leczeniu padaczki, natomiast
wykluczenie innych lekéw przeciwpadaczkowych stosowanych
w leczeniu zaburzen psychicznych wywarlo prawdopodobnie
przeciwstawny wplyw. W szczegdlnoSci pominie-
cie lamotryginy bedzie zapewne prowadzi¢ do

Rycina 3. Najczesciej stosowane leki przeciwdepresyjne w latach 1998-2010

(pozycje na receptach, w tysigcach).

niedoszacowania stosowania tych lekow w lecze-
niu problemoéw psychiatrycznych, poniewaz dane
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uzyskane gdzie indziej wskazuja, ze lek ten jest
coraz cz¢Sciej przepisywany w leczeniu zaburzen
nastroju.” Niektére inne leki réwniez moga byé
stosowane w celach innych niz leczenie psychia-
tryczne, na przykltad amitryptylina w leczeniu
przewleklego bélu (patrz nizej) a diazepam w le-
czeniu kurczoéw mie$niowych. Niniejsze badanie
jest jednak pierwszym, w ktérym przeanalizowano
dane na temat wszystkich klas lekow psychotropo-
wych, a takze wykorzystano techniki statystyczne
do analizy i poréwnania trendéw czasowych.

GLOWNE WYNIKI

Uzyskane dane wskazuja na tendencje wzrostowe
dotyczace przepisywania lekow psychotropowych,
w tym lekéw przeciwdepresyjnych i przeciwpsy-
chotycznych, bez wyréwnawczego zmniejszenia
przepisywania lekéw przeciwlgkowych i nasen-

1998
1999

nych. Te wyniki sg zgodne z danymi pochodzacymi
z innych czgsci $wiata, ktére wskazuja na wzrost
stosowania lekéw przeciwdepresyjnych i przeciw-

psychotycznych."#2"%3 W ciggu ubieglych 13 lat
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nastapil réwniez znaczny wzrost stosowania niektorych rza-
dziej przepisywanych klas lekéw, w tym lekéw pobudzajacych,
lekéw stosowanych w terapii uzaleznien oraz lekow przeciwko
otgpieniu. Te trendy sa zgodne z wzrostem przepisywania
lekow stosowanych w leczeniu wszystkich innych chordéb, ale
koszty lekow psychotropowych zwiekszaly sie szybciej i obecnie
stanowig wicksza czeS¢ kosztow wszystkich lekéw niz w 1998
roku. Mimo mniejszej liczby recept leki przeciwpsychotyczne
wyprzedzily leki przeciwdepresyjne jako najbardziej kosztowna
klasa lekéw psychotropowych, a dwa leki, olanzapina i kwetia-
pina, odpowiadaja obecnie za trzy czwarte tych kosztow.

Istnieje kilka mozliwych wytlumaczenr obserwowanych
trendow dotyczacych przepisywania lekoéw psychotropowych.
Za czeS¢ tendencji wzrostowych moze odpowiadaé wzrost li-
czebnosci populacji, ale poniewaz nast¢gpowal on w tempie
tylko 0,4% rocznie, malo prawdopodobne, aby catkowicie
tlumaczylo to te obserwacje. Istotnym czynnikiem moze by¢
zwigkszajace si¢ dlugoterminowe przepisywanie lekéw: dane
z brytyjskiej bazy danych General Practice Research Data-
base wskazuja, ze zaréwno chorzy na depresje, jak i chorzy
na schizofreni¢ otrzymuja obecnie leki przez dluzszy czas niz
w przeszlo$ci.?#® W badaniu dotyczacym chorych na depresje
nie uzyskano danych przemawiajgcych za wzrostem czestosci
rozpoznawania depresji, ale inne badania wskazuja, ze ponad
40% recept na leki przeciwdepresyjne wystawia si¢ osobom,
u ktérych nie rozpoznano depresji,”® a w ostatnich latach mar-
keting wielu lekéw przeciwdepresyjnych jest ukierunkowany
réwniez na leczenie zaburzen lgkowych. Z danych uzyskanych
w Stanach Zjednoczonych wynika, ze u wigkszosci osob otrzy-
mujacych recepty na leki przeciwdepresyjne nie wystepuje da-
jace sie formalnie rozpoznaé zaburzenie psychiczne.! Przepisy-
wanie amitryptyliny w matych dawkach pozwala sgdzi¢, ze lek
ten jest wykorzystywany jako nieswoisty lek uspokajajacy, co
jest zgodne z danymi ze Stanéw Zjednoczonych wskazujacymi
na czeste stosowanie lekéw przeciwdepresyjnych o dziataniu
sedatywnym w leczeniu bezsenno$ci.?” Do zwiekszajacego sie
stosowania amitryptyliny moze réwniez przyczyniac si¢ wzrost
czestosci wystepowania przewleklego bolu.?

Nie ma zadnych zalecanych pozioméw przepisywania lekow
przeciwdepresyjnych lub innych lekéw psychotropowych, a ro-
snaca czestoS¢ przepisywania lekéw przeciwdepresyjnych
moze odzwierciedla¢ coraz wigksza swiadomosé depres;ji 1 in-
nych zaburzen psychicznych w spoleczenstwie oraz wéréd leka-
rzy, co zasadniczo powinno cieszyC. Z drugiej strony, wielko$¢
tego wzrostu jest znaczna —wynosi on 10% rocznie —1 niezalez-
nie od obaw o nadmierne rozpoznawanie i leczenie jest malo
prawdopodobne, aby wzrost dlugoterminowego przepisywania
lekow u 0sob z depresjg byt korzystny u wszystkich, a nawet
mozna na tej podstawie sadzié, ze przerywanie podawania
tych lekow jest trudne lub tez stosowane leczenie nie jest
poddawane systematycznej ponownej ocenie. Warto réwniez
zauwazyC, ze w Wielkiej Brytanii nie nastgpilo zmniejszenie
cz¢stoscl przepisywania lekéw — czego mozna bylo oczekiwac —

po wprowadzeniu w 2006 roku programu zwigkszania doste¢pu
do psychologicznych metod leczenia (Increasing Access to Psy-
chological Therapies, IAPT), ktéry spowodowat czestsze wyko-
rzystanie terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu depresji
1 innych powszechnych probleméw zdrowia psychicznego.

Trendy dotyczace przepisywania lekéw przeciwpsycho-
tycznych moga odzwierciedlac¢ dluzszy okres stosowania tych
lekow przez osoby, u ktérych rozpoznaje si¢ schizofrenig 1 psy-
chozy, w tym wczesniejsze leczenie zwiazane z programami
wezesnej interwencji. W analizie danych z lat 1991-2000 ze-
branych w brytyjskiej bazie danych General Practice Research
Database stwierdzono jednak, ze pacjentom z psychoza wy-
stawiano mniej niz 10% nowych recept na leki przeciwpsycho-
tyczne, natomiast 50% takich recept wystawiano chorym z le-
kiem lub depresja, a 15% recept chorym na otepienie.? Dane
pochodzace z innych krajéw réwniez pozwalaja sadzic, ze leki
przeciwpsychotyczne czesto przepisuje si¢ ludziom, u ktérych
nie rozpoznano psychozy ani schizofrenii.! W Stanach Zjed-
noczonych w 2008 roku tylko 24% wizyt, ktére spowodowaly
przepisanie atypowego leku przeciwpsychotycznego, dotyczyto
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii.® W latach 1995-2008 nasta-
pil znaczny wzrost stosowania atypowych lekéw przeciwpsy-
chotycznych z niezarejestrowanych wskazan (off-label), w tym
w leczeniu depresji 1 ot¢pienia, a takze choroby afektywne;j
dwubiegunowej.? Mimo ze niektore leki przeciwpsychotyczne
sa obecnie zarejestrowane do leczenia choroby afektywnej
dwubiegunowej typu I, wydaje si¢ mato prawdopodobne, aby
wzrost stosowania tych lekow mogt wynikaé wylacznie z le-
czenia tego stosunkowo rzadko wystepujacego zaburzenia.
Na podstawie pojedynczych doniesien wydaje sie, ze kwetia-
pina, lek przeciwpsychotyczny o dziataniu sedatywnym, jest
powszechnie stosowana w leczeniu bezsenno$ci.*

Chociaz w tym badaniu trudno jest wyciaga¢ wnioski na
podstawie danych dotyczacych dawkowania, przewazajace
przepisywanie matych dawek wielu lekéw przeciwpsychotycz-
nych, a zwlaszcza tiorydazyny, chlorpromazyny i kwetiapiny,
moze rowniez odzwierciedla¢ stosowanie tych lekow w tera-
pii choréb innych niz psychozy, a takze wykorzystywanie ich
wla$ciwosci uspokajajacych w leczeniu objawéw nieswoistych
poszczegolnych chordb, takich jak bezsennos¢ i pobudzenie.

Znaczny wzrost stosowania rzadziej przepisywanych lekoéw
prawdopodobnie odzwierciedla rézne czynniki. Trendy doty-
czace przepisywania lekéw pobudzajacych sa zgodne z tymi
stwierdzanymi w Stanach Zjednoczonych, gdzie u coraz wigk-
szej liczby os6b dorostych i dzieci rozpoznaje sic ADHD.?
Zwickszajace si¢ przepisywanie litu i walproinianu sodu moze
rowniez odzwierciedlac coraz cze¢stsze rozpoznawanie choroby
dwubiegunowej®! i jest zgodne z doniesieniami o popularno-
$ci walproinianu sodu w szpitalnej praktyce psychiatrycznej.'®
Zwickszone stosowanie lekéw wykorzystywanych w terapii
uzaleznien odzwierciedla polityke zdrowia publicznego, w ra-
mach ktorej zacheca sie do zaprzestawania palenia tytoniu
oraz programéw metadonowych.
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Brak zmiany przepisywania lekéw przeciwlekowych i na-
sennych jest zaskakujacy ze wzgledu na starania podejmowane
w celu ograniczenia dtugoterminowego stosowania tych lekow,
ale odzwierciedla to wezesniejsze wyniki dotyczace tej kwestii,
ktére uzyskano w Wielkiej Brytanii.?? Aktualne dane wskazuja,
ze zmniejszenie przepisywania niektérych benzodiazepin zo-
stalo zréwnowazone przez wzrost przepisywania zopiklonu,
winianu zolpidemu oraz zaleplonu, a takze diazepamu.

Potrzebne sa dalsze badania na temat charakterystyki prze-
pisywania lekéw, aby mozna bylo wyjasnié, z jakich wskazan
stosuje sie w praktyce rozne leki psychiatryczne, wykorzystujac
dane dotyczace pacjentéw, ktére obejmujg rozpoznanie, wska-
zania oraz dlugos¢ okresu leczenia. Szczegélnie wazne jest
przeanalizowanie stosowania lekow psychiatrycznych z nieza-
rejestrowanych wskazan, ktore nie odnosza, si¢ do swoistych
rozpoznan, a wiec w sytuacjach, dla ktérych dowody skutecz-
nosci w badaniach naukowych oraz zwyktej praktyce kliniczne;
sa prawdopodobnie ograniczone.

Wozrastajace wydatki na leki wydawane na recepte budzg
obawy w wielu krajach, a dane uzyskane w tym badaniu wska-
zujg na to, ze leki psychiatryczne maja znaczny i rosnacy udzial
w tych kosztach. W przyszloSci przekonamy sie, czy ta sytuacja
ulegnie zmianie, kiedy olanzapina i kwetiapina przestang byc¢
objete ochrong patentows, czy tez powstata luka zostanie wy-
pelniona przez wzrost sprzedazy innych nowych lekéw. Préby
ograniczania kosztow oraz zapewnienia racjonalnego i efek-
tywnego stosowania lekow wymagaja uzyskania informacji na
temat charakterystyki przepisywania lekow, w tym zakresu
pozarejestracyjnego stosowania takich lekow jak leki przeciw-
psychotyczne.
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