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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body mass index

CuDOS Dotaznik deprese (Clinically Useful Depression Outcome Scale)

CUXO0S Dotaznik Uzkosti (Clinically Useful Anxiety Outcome Scale)

CR Ceska republika

DPC Dohoda o provedeni pracovni ¢innosti

DPP Dohoda o provedeni prace

e-CRF Elektronicky dotaznik (Electronic Case Report Form)

EQ-5D Dotaznik obecné kvality Zivota

HIT-6 Dotaznik bolesti hlavy (Headache Impact Test)

ID Invalidni dtchod

MMD Pocet dni s bolesti hlavy za mésic (Monthly Migraine Days)

MPFID Denik dopadu migrény na fyzickou funkénost (The Migraine Physical Function Impact Diary)
MRI Magneticka rezonance (Magnetic Resonance Imaging)

osvC Osoba samostatné vydélecné ¢inna

ozp Osoba se zdravotnim postizenim

SD Smérodatna odchylka (Standard Deviation)

TP Tézké postizeni

WPAI Dotaznik ztraty produktivity prace a aktivit (Work Productivity and Activity Impairment)
ZTP/P Zvlast tézké postizeni s privodcem
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1 POPIS PRUZKUMU

Migréna je opomijené onemocnéni, a to i presto, Zze se jednd o jednu z nejc¢astéjSich diagndz v populaci. Jeji
zadvaznost nejen vyznamné snizuje kvalitu Zivota pacientd, ale také ovliviiuje jejich schopnost zapojeni do béZznych
dennich aktivit a pracovniho procesu. V mnoha zemich jiz byly provedeny prirezové studie, které kvantifikuji
dopady migrény na jedince, jejich rodiny, praceschopnost a ekonomiku celé spolec¢nosti. Vysledky takovych studii
jsou pro rozmanitost nastaveni zdravotnich a socidlnich systém( a ekonomické rozdily neprenositelné mezi
zemémi. Tento pacientsky prizkum dopad( migrény na pacienty, spole¢nost a ekonomiku Ceské republiky (CR)
je prvnim podobnym pocinem.

1.1 Uvod aneb migréna nejen jako zdravotni problém

Epidemiologické studie ukazuji, Ze migrénou trpi 14,7 % Evropské populace. Ekonomicka studie z 5 evropskych
zemi ukazala, Ze jen zdravotni naklady na lé¢bu epizodické a chronické migrény dosahuji jednotky tisic EUR/rok

(1).
Neprimé naklady, které jsou zpUsobené ztratou pracovni produktivity, pfimé naklady ndsobné prevazuji a tvori
az 7 % celkovych naklad (2).

V Ceské republice dosud neexistovaly ekonomické analyzu kvantifikujici celospole¢enské dopady tohoto typu.

1.2 Cile prazkumu

Cilem prazkumu bylo pomoci sbéru dat pfimo u pacientd kvantifikovat nasledujici parametry:

e Kvalita Zivota (specificka a genericka) — dotazniky EQ-5D a MPFID

e Vliv na bézné denni aktivity — dotaznik HIT-6

e Pracovni status

e  Ztrata pracovni produktivity (absentismus a presentismus) — dotaznik WPAI
e Uzkost a deprese — dotazniky CUXOS a CUDOS

o (as pacienta straveny navitévami u lékare

e  Primé a nepfimé naklady pacienta na migrénu

1.3 Vybrana populace

Cilova populace pro pacientsky prizkum byla omezena minimalné 4 dny s migrénou za mésic, coZ je v soucasnosti
pouzivané kritérium pro thradu modernich IékU s cilenym efektem.

Vstupni kritéria:
e Pacienti s vice nez 4 dny s migrénou za mésic (MMD)

Vsichni pacienti v prizkumu byli pozddani o souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd. Souhlas se zpracovanim
osobnich udajd musi byt ruc¢né vyplnén (jméno a datum podpisu) a podepsan samotnym pacientem. Jeden
stejnopis pIné vyplnéného a podepsaného Souhlasu se zpracovanim osobnich Udajli zastava pacientovi, druhy
stejnopis zOstava v lékarské dokumentaci spojené s timto prizkumem.

Davérné 7/28
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1.4 Sledované parametry

Jednd se o Cisté pacientsky prizkum, do kterého nevstupovaly Zddné Gdaje od zdravotnickych profesionald. Tento
pristup je u migrény mozny, protoZe z pohledu pacienta je mozné definovat zdvainost onemocnéni (pocet
migrendznich epizod). Zatazeni do prizkumu nepredstavovalo pro pacienty Zadnou intervenci ani diagnostickou
proceduru nad ramec bézné praxe.

Nékteré polozky byly sbirdny nepovinné, v takovych pfipadech je zaznamendn pocet analyzovanych odpovédi.

Sledovanymi parametry byly:

Sociodemografické udaje

Klinické udaje

PFimé naklady pacienta

Nepfimé naklady pacienta

Dotaznik WPAI (absentismus, presentismus, ovlivnéni pracovni produktivity a vliv na bézné aktivity)
Dotaznik EQ-5D-5L (kvalita Zivota)

Dotaznik HIT-6 (vliv bolesti hlavy)

Dotaznik MPFID (denik dopadu migrény na fyzickou funkénost)

Dotaznik CUXOS (tzkost)

10. Dotaznik CUDOS (deprese)

©®NO U AW e

1.5 Metodika

Jedna se o jednoramenny, prafezovy prazkum klinickych a ekonomickych dopad® migrény v Ceské republice
z perspektivy pacienta, ktery probéhl v souladu s ¢eskymi legislativnimi pozadavky a etickymi pravidly (378/2007
Sh.).

1.5.1 Dotaznik pracovni produktivity (WPAI)

Dotaznik WPAI je standardizovanym dotaznikem, ktery slouzi k odhadu ztraty pracovni produktivity a béznych
kaZzdodennich aktivit (3). Vtomto pfipadé se otazky tykaly poslednich 7 dni. Ztrata produktivity prace
a nepracovnich aktivit je v dotazniku rozdélena na Ctyfi ¢asti:

e Absentismus (absenteeism): snizeni pracovni produktivity vlivem absence v praci

e  Presentismus (presenteeism): snizeni pracovni produktivity pfi samotné praci

e  Celkova ztrata produktivity (work impairment): kombinace absentismu a presentismu
e ZhorsSeni nepracovnich aktivit (activity impairment) z ddvodu onemocnéni

Celkova hodnota dotazniku WPAI nabyva hodnot od 0 do 1 (¢i 0 az 100 castéji), kdy 0 znaci zadné omezeni
praceschopnosti a béznych aktivit a 1 (100) znaci naprosté omezeni praceschopnosti a béznych aktivit.

1.5.2 Dotaznik kvality Zivota (EQ-5D)

Dotaznik kvality Zivota (EQ-5D) je standardizovany dotaznik vypracovany skupinou EuroQol, ktery ma z divodu
své jednoduchosti a pochopitelnosti Sirokou $kalu vyuZiti (4). Dotaznik odrazi zdravotni stav pacientd v den
vyplnovani dotazniku. Hodnoti 5 dimenzi (5D, dimensions) kvality Zivota:

e  Mobilitu, sebeobsluhu, bézné denni aktivity, bolest/nepohodu a Uzkost/depresi

Davérné 8/28



y

N\
A P

\ ;\% \7 Value
4\ O Outcomes

Analyza perspektivy pacienta; zavérecna zprava

Byla poutzita validovand Ceskd verze dotazniku EQ-5D-5L, vyhodnoceni probéhlo pomoci britského ¢iselniku,
nebot Ceska verze Ciselniku zatim neni k dispozici. Kazdéd z hodnocenych dimenzi ma 5 moznosti odpovédi (5L,
levels), a to:

e 7adné potiZe, lehké potiZe, stfedni potize, vice potiZi, extrémni potize

Vyslednou hodnotou dotazniku je utilita, ktera vétsinou nabyva hodnot od 0 (Umrti) do 1 (pIné zdravi), miZe viak
nabyvat i zaporné hodnoty, kterd oznacuje stav horsi nez smrt.

1.5.3 Dotaznik vlivu bolesti hlavy (HIT-6)

Dotaznik vlivu bolesti hlavy (HIT-6) sleduje, jaky vliv maji bolesti hlavy na schopnost fungovat v praci, ve skole,
doma a ve spolec¢enském Zivoté (5). Dotaznik se sklada ze 6 otazek, prvni tfi otazky jsou obecné, dalsi tfi otazky
se tykaji poslednich 4 tydn(. Odpovédi na Skale od 0 do 4 jsou nasledujici:

o Nikdy, zfidka, nékdy, velmi ¢asto, vidy

Nabyva hodnot od 0 (Zadny vliv migrény) do 78 (obrovsky vliv migrény). Vysledky je moZné kategorizovat, a to na
maly/Zadny vliv migrény (0 aZ 49 vcetné), stfedni vliv (50 az 55 véetné), znacny vliv (56 az 59 véetné) a obrovsky
vliv migrény (60 az 78 véetné).

1.5.4 Denik dopadu migrény na fyzickou funkénost (MPFID)

Denik dopadu migrény na fyzickou funkénost (MPFID) zkoumad, jak migréna ovliviiuje schopnost pacientd
vykonavat kazdodenni cinnosti v poslednich 24 hodinach (6). Denik obsahuje 13 otazek, na které pacienti
odpovidaji tak, aby nejlépe popisovaly jejich zdravotni stav. Odpovédi jsou na skale od 0 do 5:

e Bezjakychkoli obtizi; s nepatrnymi obtizemi; s uréitymi obtiZzemi; se zna¢nymi obtiZzemi; ne, nedokazal(a)
o Nikdy; zfidka; obcas; vétSinou; neustale

Denik vyhodnocuje dvé domény: dopad na kazdodenni ¢innosti a fyzickou funkénost. Samostatné je potom
vyhodnocena obecna polozka zkoumajici celkovy dopad na kazdodenni Cinnosti. Vysledné skére nabyva hodnot
7 az 35 pro doménu kazdodennich cinnosti, 5 az 25 pro doménu fyzické funkénosti a 1 az 5 pro obecnou polozku.
Jednotlivé Skaly Ize transformovat do intervalu od 0 do 100, kde vy33i skdre znaci vétsi vliv migrény.

1.5.5 Dotaznik deprese (CUDOS)

Dotaznik deprese (CUDOS) hodnoti stupern deprese pacientd v uplynulém tydnu, véetné dne vypliiovani
dotazniku (7). Dotaznik obsahuje 16 otazek, u nichZ pacienti hodnoti sv(j stav na Skale od 0 do 4 podle pravdivosti
daného vyroku o jejich stavu, a 2 doplfiujici otazky o mife deprese a kvalité Zivota pacienta. Skala odpovédi je pro
prvnich 16 otazek nasledujici:

e Vibec neni pravda, vzacné pravda, obcas pravda, ¢asto pravda, témér vidy pravda
Skéla odpovédi pro dopliiujici otazky je rovnéz od 0 do 4 a vypada nésledovné:

e Vibec ne, trochu, stfedné, pomérné hodné, extrémné

e Velmi dobra, mUj Zivot by stéZi mohl byt lepsi; pomérné dobra, vétsina véci jde dobre; dobré a Spatné
véci jsou si vcelku rovny; pomérné Spatna, vétsina véci jde Spatné; velmi Spatna, mdj Zivot by stézi mohl
byt horsi

Davérné 9/28
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mozné kategorizovat, a to na stav bez deprese (0 az 10 vcetné), s minimalni depresi (11 az 20 vcetné), s mirnou
depresi (21 aZ 30 véetné), se stfedni depresi (31 aZ 45 vcetné) a se zavaznou depresi (46 aZ 72 véetné).

1.5.6 Dotaznik uzkosti (CUXOS)

Dotaznik tzkosti (CUXOS) hodnoti stupen Uzkosti pacientl v uplynulém tydnu, véetné dne vypliovani dotazniku
(8). Dotaznik obsahuje 20 otazek, u nichz pacienti hodnoti pravdivost vyroku na skale od 0 do 4 o jejich stavu.
Skala odpovédi je nasleduijici:

vy v

e Vibec neni pravda, vzacné pravda, obcas pravda, Casto pravda, témér vzdy pravda

kategorizovat, a to na stav bez Uzkosti (0 az 10 vcetné), s minimalni Uzkosti (11 aZz 20 vcetné), s mirnou Uzkosti
(21 az 30 vcetné), se stfedni Uzkosti (31 az 45 véetné) a se zavaznou Uzkosti (46 az 80 vcetné).

1.6 Statistické zpracovani

Byla provedena popisna statistickd analyza. Data byla ziskdana ve formé spojitych a kategoridlnich proménnych.
V pripadé kategorialnich proménnych byly vysledky vyjadreny pomoci poctu a procenta. Spojité proménné byly
popsany pomoci poctu, prdméru, smérodatné odchylky, medianu, minima a maxima.
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2 VYSLEDKY

2.1 Popis kohorty pacientt

Prlizkumu se mohli Gcastnit pacienti s migrénou, ktefi méli vice nez 4 dny s bolesti hlavy za mésic, podepsali
souhlas se zpracovanim osobnich tdajl a byli zaroveri ochotni vyplnit pacientské dotazniky.

2.1.1 Sociodemografické udaje

Do prizkumu bylo zafazeno 147 pacientll s migrénou spliiujicich vSechna kritéria pro zarazeni. Mezi pacienty
bylo 7 muzd (4,8 %) a 140 Zen (95,2 %). Priimérny vék pacientl v dobé prizkumu byl 40,0 let, nejmladsimu
pacientovi bylo 16 let a nejstarSimu 75 let.

m Muz
= Zena
Obrazek 1 Pohlavi
Tabulka 1 Vék
Aktualni vék Pocet Primér SD Median Min Max
Vék [roky] 147 40,0 10,9 39,0 16,0 75,0

Celkem 72 pacient( (49,0 %) bylo v dobé prizkumu v manzelském svazku, dalsich 62 pacientl (42,2 %) bylo
svobodnych nebo rozvedenych. S partnerem Zilo v dobé priizkumu 12 pacientd (8,2 %). Z analyzovanych pacient(
bylo 106 bezdétnych (72,1 %), 41 pacientl (27,9 %) uvedlo, Ze maji déti.

Tabulka 2 Rodinny stav

Rodinny stav Pocet Procento
Druh/druzka 12 8,2%
Rozvedend/y 19 129%
Svobodna/y 43 29,3 %
Vdand/Zenaty 72 49,0 %
Neuvedeno 1 1,7%
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m Nemaji déti

= Maji déti

Obrazek 2 Déti

Vysokoskolského vzdélani dosahlo dohromady 48 pacient( (38,8 %), stredoskolské vzdélani s maturitou nebo bez
maturity mélo celkem 73 pacient( (53,1 %).

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet Procento
Zakladni 21 2,7%
Stfedoskolské bez maturity 57 14,3 %
Stredoskolské s maturitou 16 38,8 %
Vyssi odborna skola 5 5,4 %
Vysokoskolské bakaldfské 36 10,9 %
Vysokoskolské magisterské 8 24,5 %
Vysokoskolské doktorské 4 3,4%

V rdmci zaméstnanosti mohl kazdy pacient uvést vice nez jeden pracovni status. Na plny Uvazek pracovalo
79 pacientl (53,7 %), na Castecny Uvazek 19 pacientl (12,9 %). Mezi pacienty bylo 18 pacientll (12,2 %) na
matefské/rodic¢ovské dovolené. Celkem 11 pacientl (7,5 %) uvedlo, Ze pracuji jako osoba samostatné vykonné
&inna (0SVC), celkem 9 pacientd (6,1 %) nepracovalo. Dohromady 5 pacient( (3,4 %) uvedlo formu spolupréce
DPP/DPC a stejny pocet pacientdl byl v dobé& prizkumu nezaméstnany. T¥i pacienti (2,0 %) pobirali starobni
dlichod a stejny pocet pacientll pobiral invalidni dichod (ID). Ve vsech tfech pfipadech se jednalo o ID 1. stupné,
ve dvou pripadech se jednalo o ID z dlivodu onemocnéni migrény.

Plny Gvazek I 53,7 %
Caste¢ny Gvazek N 12,9 %
Rodicovskd/materska NN 12,2 %
osv(C NN 7,5%
Nepracuji (napf. studenti) I 6,1 %
DPP/DPC M 3,4 %
Nezaméstnany/a HH 3,4 %
Starobni diichod W 2,0%
Invalidni dichod W 2,0%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 %

Obrazek 3 Pracovni status
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Méné ne? 40 hodin mési¢né pracovali celkem 4 OSVC pacienti (36,4 %), 1 DPP/DPC pacient (20,0 %) a 17 pacient(
s ¢asteénym tvazkem (89,5 %). Celkem 40-60 hodin mési¢né pracovali 4 OSVC pacienti (36,4 %) a 3 DPP/DPC
pacienti (60,0 %). Vice ne? 80 hodin mési¢né pracovali 3 OSVC pacienti (27,3 %) a 1 DPP/DPC pacient (20,0 %).
Celkem 2 pacienti (10,8 %) s castecnym Uvazkem neuvedl|i pocet odpracovanych hodin.

50 % 47,4% B oSV
45 % 42,1% m DPP/DPC
40,0 %
40 % Castecny tvazek
35%
30% 27,3% 27,3 % 27,3%
25%
20,0 % 20,0% 20,0%
20%
15 %
10% 9,1% 9,1%
0
5%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0%

20 a méné hodin 20-40 hodin 40-60 hodin 60-80 hodin 80 a vice hodin

Obrazek 4 Pocet odpracovanych hodin mési¢né

Z analyzovanych pacient( celkem 144 pacientd (98,0 %) nebylo v dobé prizkumu drzitelem Zadného prlikazu.
Dva pacienti byli jiz v dobé prizkumu drZiteli prakazu (TP a ZTP/P), tfeti pacient na vyfizeni prikazu teprve ¢ekal.

Tabulka 4 Drzitel priikazu

Drizitel prikazu Pocet Procento
Cekam na vytizeni OZP (osoba se zdravotnim postizenim) 1 0,7%
OZP s TP (tézké postizeni) 1 0,7%
OZP s ZTP/P (zvlast tézké postizeni s pravodcem) 1 0,7%
Nejsem drzitelem Zadného prikazu 144 98,0 %

Nejvice pacientl (61 pacient(, 41,5 %) bylo pojisténo u V3eobecné zdravotni pojistovny. Druhou nejvice
zastoupenou pojistovnou mezi pacienty byla Ceskd priimyslova zdravotni pojistovna (31 pacientd, 21,1 %).

Tabulka 5 Zdravotni pojistovna

Zdravotni pojistovna Pocet Procento
111 - Vieobecna zdravotni pojistovna CR 61 41,5 %
201 - Vojenska zdravotni pojistovna CR 10 6,8 %
205 - Ceska priimyslova zdravotni pojitovna 31 21,1%
207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi 15 10,2 %
209 - Zaméstnanecka pojitovna Skoda 1 0,7%
211 - Zaméstnaneckd pojistovna ministerstva vnitra CR 26 17,7 %
213 - Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna 3 2,0%
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2.1.2 Klinické udaje

Primérna vyska pacientl byla 169,2 cm, coZ odpovida pFevaze Zen. Priimérnd hodnota BMI byla 25,3 kg/m?, coz
znaci spodni hranici nadvahy.

Tabulka 6 Vyska, vaha a BMI

Vyska, vaha a BMI Pocet Primér SD Median Min Max
Vyska [cm] 123 169,2 6,9 168,0 157,0 188,0
Vaha [kg] 118 72,7 16,4 70,0 45,0 122,0
BMI 118 25,3 5,3 24,3 17,2 41,4

U 90 pacientl (61,2 %) se v rodiné vyskytovala migréna, zbyvajicich 57 pacientl (38,8 %) migrénu v rodinné
anamnéze nemélo.

= Ano

= Ne

Obrazek 5 Rodinna anamnéza

U celkem 36 pacientl (24,5 %) trvala migréna méné nez 15 let, 39 pacientd (26,5 %) uvedlo, Ze maji migrénu
16 aZ 25 let a dalSich 41 pacientli (27,9 %) mélo migrénu vice nez 30 let. Celkem 31 pacient( (21,1 %) tuto otazku
nezodpovédélo.

22 % 21,1%
20% 19,0 %
18 % 17,0 %
16 % 15,6 %
14 %
12 % 10,9 % 10,9 %
10 %
8%
6% 54 %
4%
2%
0%

0-5 let 11-15 let 16-20 let 21-25 let 25-30let 30avicelet Neuvedeno

Obrazek 6 Doba trvani migrény
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Diagndzu migrény mélo v dobé prizkumu potvrzenou od Iékafe celkem 138 analyzovanych pacientl (93,9 %).
Prlmérna doba od diagndzy byla 13,5 let, maximalni doba od diagndzy byla 44 let. Prmérny pocet dni

Analyza perspektivy pacienta; zavérecna zprava

s migrénou za mésic (MMD) byl v poslednim mésici 7,4 dni. Za posledni rok pacienti uvedli primérnou hodnotu
MMD 15,5 dne. Primérna délka zachvatu s medikaci byla 10,9 hodin, bez medikace se jednalo v priméru
33,3 hodin. Vétsina pacient(, ktefi nezodpovédéli otazku délky zachvatu bez medikace uvedli, Ze to bez medikace
nikdy nezkouseli.

Tabulka 7 Doba od diagnézy, pocet MMD a délka zachvatu

Doba, MMD a délka zachvatu Pocet Pramér SD Median Min Max
Doba od diagndzy [roky] 131 13,5 9,7 13,0 0,0 44,0
MMD za posledni mésic 147 7,4 5,5 6,0 0,0 29,0
Primér MMD za posledni rok 147 15,5 24,2 8,0 1,0 150,0
Délka zachvatu s medikaci [hod] 147 10,9 15,0 5,0 0,5 72,0
Délka zachvatu bez medikace [hod] 142 33,3 25,6 24,0 0,5 120,0

Celkem 134 pacientld (91,2 %) trpi béhem zachvatu migrény fotofobii (zvySenou citlivosti na svétlo) nebo
fonofobii (zvySenou citlivosti na zvuky). Dohromady 121 pacientl (82,3 %) uvedlo, Ze béhem migrény trpi
nevolnosti nebo zvracenim. Celkem 80 pacientd (54,4 %) trpi b€hem migrény aurou (tj. pacient pocituje zhor$ené
vidéni, mzitky pred ocima, rozmazané vidéni, hvézdicky, ¢erné skvrny, poruchy sluchu atd.).

Nevolnost nebo zvraceni 82,3%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Obrazek 7 Dalsi pfiznaky migrény
Alespon jednou komorbiditou, tj. pfidruzenym onemocnénim, souvisejici s onemocnénim migrény trpélo
69 pacientll (46,9 %). Pacienti nejcastéji uvadéli bolesti zad a/nebo kréni paterfe (49 pacient(, 33,3 %), Uzkost

(42 pacientd, 28,6 %), poruchy spanku (34 pacientd, 23,1 %) nebo deprese (24 pacientd, 16,3 %). Mezi méné
Casto uvadéné komorbidity patfila hypertenze, obezita ¢i diabetes.

Tabulka 8 Komorbidity souvisejici s migrénou

Komorbidity souvisejici s migrénou Pocet Procento

Ne 78 53,1%

Ano 69 46,9 %
Bolesti zad a/nebo kréni patere 49 33,3%
Uzkost 42 28,6 %
Poruchy spanku 34 23,1%
Deprese 24 16,3 %
Hypertenze 18 12,2 %
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Jiné (nejcastéji astma) 17 11,6 %
Obezita 13 8,8 %
Diabetes 4 2,7%

2.1.3 Uzivana medikace

Celkem 121 pacientl (82,3 %) uZivalo Iéky tlumici bolest, a to volné prodejné (napf. Brufen, Aspirin, Paralen,
Panadol, apod.) nebo na predpis (napf. Nimesil, Novalgin, Algifen, apod.). Specifické léky proti migréné, tzv.
triptany, ve formé tablet, injekci nebo nosniho spreje uZivalo 105 pacientl (71,4 %). Preventivni, tzv.
profylaktickou léc¢bu, uZivalo 69 pacientll (46,9 %). Celkem 35 z nich uZivalo profylaktickou medikaci (napf.
antidepresiva, valproaty ¢i metoprolol) a 47 pacientd uvedlo profylaktickou lé¢bu bez uZivani medikace (napf.
Uprava zivotospravy, spankového rezimu i stravovacich navyka). Je zfejmé, Ze u nékterych pacientl s preventivni
profylaktickou |é¢bou byly zaznamenany obé varianty, s medikaci i bez medikace.

Biologicka léc¢ba (monoklonalni protilatky podavané injekci pod klzi jednou za mésic nebo jednou za tti mésice)
byla zaznamendana u celkem 30 pacientl (20,4 %). Léky tlumici nevolnost a zvraceni (napf. Degan) uZivalo
22 pacientl (15,0 %) a kortikoidy byly zaznamenany u 1 pacienta (0,7 %).

Léky tlumici bolest [ NG 0
Triptany [ 71,4 %
preventivni 1é¢ba NG ;6. ° %
Biologicka l1é¢ba | 20,2 %
Léky tlumici nevolnost a zvraceni | 15,0 %
Kortikoidy | 0,7 %

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

Obrazek 8 Uzivana medikace z ddvodu migrény
Celkem 100 pacientl (68,0 %) muselo nékdy v minulosti zménit 1é¢bu pfedepsanou lékafem z ddvodu jeji
neucinnosti. Z nich 33 pacientd (22,4 %) muselo Ié¢bu zménit jednou nebo dvakrat, 66 pacient(i (44,9 %) zménilo

|é¢bu vice neZ dvakrat. Jeden pacient (0,7 %) neuvedl, kolikrat Ié¢cbu musel zménit. Dohromady 57 pacient(
(38,8 %) trpélo nezadoucimi Gcinky z dlvodu I1éCby migrény.

10,9 %
7 M Jednou

M Dvakrat
44,9 % . . |
Vice nez dvakrat
0,7% M Neuvedeno

Obrazek 9 Zména lécby v minulosti
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2.2 Dopad migrény na pacienty

2.2.1 Navstévy lékare

Byly zjistovany navstévy lékarl z divodu onemocnéni migrénou béhem poslednich 6 mésicl pfed vyplfiovanim
dotazniku. Dohromady 32 pacientll (21,8 %) navstivilo svého praktického lékare, 95 pacientl (64,6 %) bylo
u neurologa, 38 pacientl (25,9 %) navstivilo centrum/ambulanci bolesti hlavy a 51 pacient(l (34,7 %) v poslednim
pul roce navstivilo kvili migréné jiného lékare.

Pacienti mohli v rdmci jiného lékare vyplnit i vice raznych specializaci, nej¢astéji byl zaznamenan fyzioterapeut,
ortoped, psycholog i psychiatr.

Tabulka 9 Navstévy lékare v poslednich 6 mésicich

Navstévy lékare Pocet Procento
Prakticky lékar 32 21,8%
Neurolog 95 64,6 %
Centrum/ambulance bolesti hlavy 38 25,9 %
Jiny lékar 51 34,7 %

Praveé jednu ndvstévu u praktického lékare v poslednich 6 mésicich pred vyplnénim dotazniku absolvovalo celkem
12 pacientl (37,5 %). Dvé navstévy u praktického lékare uvedlo 10 pacientl (31,3 %), tfi a vice navstév bylo
zaznamenano u 9 pacientu (28,1 %). Jeden pacient (3,1 %) neuved| pocet ndvstév u praktického lékare. Neurologa
navstivilo jedenkrat 43 pacientd (45,3 %), dvakrat 28 pacientl (29,5 %) a trikrdt nebo vicekrat 24 pacientd
(25,3 %). Centrum bolesti hlavy v poslednich 6 mésicich pred vyplnénim dotazniku navstivilo 9 pacientd (23,7 %)
jedenkrat, 23 pacientl (60,5 %) dvakrat a 6 pacientl (15,8 %) tfikrat nebo vicekrat.

0,
0% 60.5 % M Prakticky lékar
, (]
60 % H Neurolog
50 % 45,3% Centrum bolesti hlavy
40 %
313%
" 29,5% 28,1%
30 % = 795.3%
20% 15,8 %
0,
10 % 19
0,0% 0,0%
0% |
1 navstéva 2 navstévy 3 avice navstév Neuvedeno

Obrazek 10 Pocty navstévy lékare v poslednich 6 mésicich

Pacienti stravili jednou navstévou u praktického lékare z divodu migrény v priiméru 72,2 minut, tj. asi hodinu
a Ctvrt, a to véetné cesty tam a zpét. V pripadé jedné navstévy neurologa z divodu migrény se jednalo v priiméru
o 108,7 minut, tedy necelé dvé hodiny, a jednou navstévou v centru bolesti hlavy pacienti stravili primérné
147,5 minut, tedy cca 2,5 hodiny.

Ve vsech ptipadech se jedna o dobu strdvenou jednou navstévou u jednoho lékare, pokud tedy pacient byl
v poslednich 6 mésicich u nékolika Iékar( a u kazdého vicekrat, je potfeba dobu stravenou navstévami adekvatné
vynasobit.
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Tabulka 10 Stravend doba jednou navstévou u Iékare v¢. cesty [min] v poslednich 6 mésicich
Stravena doba u lékafe vC. cesty [min] Primeér SD Median Min Max
Prakticky léka¥ 72,2 70,1 60,0 5,0 360,0
Neurolog 108,7 84,5 90,0 10,0 400,0
Centrum bolesti hlavy 147,5 113,8 120,0 15,0 600,0

2.2.2 Dalsi lékarska a nelékarska péce

V poslednich 6 mésicich pred vyplnénim dotazniku bylo kvili migréné hospitalizovano 7 pacientl (4,8 %). Celkem

5 z téchto pacientl (71,4 %) bylo hospitalizovano pravé jedenkrat, jeden pacient (14,3 %) byl hospitalizovan

dvakrat a jeden pacient trikrat nebo vicekrat. Primérna délka hospitalizace byla 1,9 dni, s rozptylem od jednoho

do péti dni. Navstévu pohotovosti z divodu onemocnéni migrénou uvedlo v poslednim pUl roce 22 pacientl

(15,0 %). Z nich 12 pacientt (54,5 %) uvedlo jednu navstévu, 6 pacientl (27,3 %) uvedlo dvé navstévy a 4 pacienti

(18,2 %) uvedli tfi nebo vice navstév pohotovosti v poslednim pal roce. Vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI)

v poslednim pul roce podstoupilo 18 pacientt (12,2 %), ve vSech pfipadech se jednalo o pravé jedno vySetieni.

Tabulka 11 Hospitalizace, navstévy pohotovosti a vySetfeni MRI v poslednich 6 mésicich

Hospitalizace, navstévy pohotovosti a vySetieni MRI Pocet Procento
Hospitalizace 7 4,8%
Pohotovost 22 15,0 %
Vysetieni MRI 18 12,2 %

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

0%

100,0 %

71,4 %

4,5 %

Jedenkrat

27,3 %
14,3 %

ml-

Dvakrat

B Hospitalizace
W Pohotovost

Vysetreni MRI

14,3952 %

mll-

Trikrat a vice

Obrazek 11 Pocty hospitalizace, navstévy pohotovosti a vysetfeni MRI v poslednich 6 mésicich

U pacientl bylo dale zjistovano, jak dlouho stravi pfipravou a uzZivanim lééivych pfipravkd souvisejicich

s migrénou a kolik ¢asu jim zabere nakup lécivych ptipravk( ¢i jinych produktll souvisejicich s onemocnénim.

Pripravou a uzivanim Iékl pacienti primérné stravili 35,3 minut za tyden, a to v€etné Casu, ktery stravili u Iékare

pfi podani 1ékd pomoci inflize ¢i injekce. Primérna doba, kterou pacienti mési¢né stravili ndkupem Iécivych

pripravki ¢i jinych produktl souvisejicich s onemocnénim migrénou, byla 49,3 minut.

Dlvérné
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Tabulka 12 Doba strdvena ptipravou a nakupem lécivych pfipravkd

Stravena doba Pocet Primeér SD Median Min Max
Ptiprava a uzivani lékd [min/tyden] 146 35,3 59,1 20,0 0,0 440,0
Nakup pFipravkd [min/mésic] 146 49,3 82,5 30,0 0,0 600,0

2.2.3 Dotaznik pracovni produktivity (WPAI)

Dotaznik WPAI je standardizovanym dotaznikem, ktery slouzi k odhadu ztraty pracovni produktivity a béZznych
kazdodennich aktivit v disledku onemocnéni, v tomto pfipadé za poslednich 7 dni. Nabyva hodnot od 0 (Zddné
omezeni praceschopnosti a béznych aktivit) do 100 (naprosté omezeni praceschopnosti a béZnych aktivit).

Celkem 109 pacientl (74,1 %) v dotazniku uvedlo, Ze jsou zaméstnani, spravné pak vyplnilo dotaznik
101 zaméstnanych pacientd, u nichZ byl dale zjiStovén vliv onemocnéni na jejich pracovni produktivitu. Ztrata
produktivity u téchto pacientd formou absenci v praci (absentismus) z divodu migrény byla v priméru 11,9 %.
Presentismus udavajici snizenou produktivitu v praci v disledku onemocnéni Cinil v priméru 39,1 %. Celkova
ztrata produktivity pacientl byla primérné 42,8 %.

U viech 147 pacient( bylo zjistovano zhorSeni nepracovnich aktivit vlivem migrény, tj. aktivit béZného denniho
Zivota, které bylo v priméru 46,5 %.

Tabulka 13 Vyhodnoceni dotazniku WPAI

Dotaznik WPAI Pocet Primeér SD Median Min Max
Absentismus (skdre 0-100) 101 11,9 22,3 0,0 0,0 100,0
Presentismus (skére 0—100) 95 39,1 26,7 40,0 0,0 100,0
Celkova ztrata produktivity (skére 0—100) 94 42,8 29,0 40,0 0,0 100,0
Zhorseni nepracovnich aktivit (skére 0-100) 147 46,5 28,4 40,0 0,0 100,0

50 % 46,5 %

. 42,8%

45% 39,1%

40 %

35%

30%

25%

20%

15 % 11,9%

10 %

5%
0%
Absentismus Presentismus Zhorseni pracovni Zhorseni
(N=101) (N =95) produktivity nepracovnich aktivit
(N =94) (N =147)

Obrazek 12 Vyhodnoceni dotazniku WPAI

Za posledni tyden pacienti v praci zmeskali kvlli onemocnéni migrény v priméru 5,6 hodin, tedy 13,9 %
z bézného pracovniho tydne (jako bézny pracovni tyden je brano 8 hodin denné 5 dni v tydnu, tj. 40 hodin). Ztrata
pracovni produktivity v disledku presentismu byla prdmérné 13,8 hodin tydné, v pfepoctu na bézny pracovni
tyden se jedna o ztratu 34,5 %. Celkova ztrata pracovni produktivity potom byla priimérné 18,6 hodin tydné, coz
je 46,6 % béziného pracovniho tydne.
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Tabulka 14 Pocet zmeskanych hodin v praci za posledni tyden (dotaznik WPAI)
Pocet zmeskanych hodin v praci [hod] Pocet Primeér SD Median Min Max
Absentismus 101 5,6 11,6 0,0 0,0 72,0
Presentismus 95 13,8 12,5 11,2 0,0 64,0
Celkova ztrata pracovni produktivity 94 18,6 19,6 12,4 0,0 123,2

Absentismus 13,9 % (5,6 hodin)

Presentismus 34,5 % (13,8 hodin)

Celkova ztrata 46,6 % (18,6 hodin)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obrazek 13 Zmeskané hodiny v praci za posledni tyden (dotaznik WPAI)

2.2.4 Dotaznik kvality Zivota (EQ-5D)

45 %

Kvalita Zivota u pacientd byla zjistovana pomoci dotazniku EQ-5D, kterd odrazi zdravotni stav pacientl v den
vypliiovani dotazniku. Vyslednou hodnotou dotazniku je utilita, kterd vétsinou nabyva hodnot od 0 (Umrti) do
1 (pIné zdravi), miZe vSak nabyvat i zaporné hodnoty, ktera oznacuje stav horsi nez smrt.

Primérna utilita byla u pacientl 0,712. Pro srovnani, utilita v obecné populaci ve vékové kategorii 30-39 let je
0,879 a ve vékové kategorii 4049 let to je 0,837 (9). V obou vékovych kategoriich je tedy hodnota utility vyssi ve
srovnani s analyzovanymi pacienty. Primérny vék analyzovanych pacientl je 40,0 let, proto byly pro srovnani

vybrany vySe uvedené vékové kategorie.

Na obrazku niZe jsou hodnoty utility analyzovanych pacientl znazornény pomoci krabicového grafu, kiizkem je

vyznacena primérna hodnota 0,712. Vodorovna cara znaci median, uvnitf obdélniku lezi 50 % pozorovanych

hodnot, teckami jsou zaznacené odlehlé hodnoty.

Tabulka 15 Vyhodnoceni dotazniku EQ-5D

Dotaznik EQ-5D Pocet Pramér SD Median Min Max
Kvalita Zivota (skére 0-1) 147 0,712 0,202 0,750 -0,006 1,000
Davérné 20/28



(1/1/
\l 7/

Ve v, val
/4¥ /0 OC:IthI:?)mes

Analyza perspektivy pacienta; zavérecna zprava

1,0  —

0,9

0,8

0,6

0,5

0,4 —

0,3

0,2

0,1

0,0 °
-0,1

Obrazek 14 Vyhodnoceni dotazniku EQ-5D

2.2.5 Dotaznik vlivu bolesti hlavy (HIT-6)

Dotaznik vlivu bolesti hlavy (HIT-6) sleduje, jaky vliv maji bolesti hlavy na schopnost fungovat v praci, ve skole,
doma a ve spolecenském Zivoté. Nabyva hodnot od 0 (Zadny vliv migrény) do 78 (obrovsky vliv migrény).

Priimérnda hodnota dotazniku byla 66,0, coz odpovida obrovskému vlivu migrény. Pfi kategoridlnim rozdéleni byl
obrovsky vliv migrény zaznamenan u celkem 132 pacientt (89,8 %), znacny vliv migrény mélo 9 pacientt (6,1 %).
Zadny, maly nebo stfedni vliv migrény uvedlo celkem 6 pacientd (4,1 %).

Tabulka 16 Vyhodnoceni dotazniku HIT-6

Dotaznik HIT-6 Pocet Pramér SD Median Min Max
Vliv bolesti hlavy (skére 0—78) 147 66,0 6,1 66,0 46,0 78,0
100% 89,8 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 % 2,0% 2,0% 6,1%
Maly nebo Zadny Stredni vliv Znacny vliv Obrovsky vliv
vliv (0-49) (50-55) (56-59) (60-78)

Obrazek 15 Vyhodnoceni dotazniku HIT-6

2.2.6 Denik dopadu migrény na fyzickou funkénost (MPFID)

Denik dopadu migrény na fyzickou funkénost zkouma, jak migréna ovliviiuje schopnost pacientli vykonavat
kazdodenni ¢innosti v poslednich 24 hodinach. Jednotlivé domény Ize transformovat do intervalu od 0 (Zadny vliv
migrény) do 100 (nejvétsi vliv migrény).
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Primérnd hodnota dopadu na kazdodenni ¢innosti byla 32,8 s medidnem 28,6. Priimérny vliv na fyzickou
funkcnost byl 27,7 s medianovou hodnotou 25,0. Celkovy dopad na kazdodenni ¢innosti byl 28,4 s medianem
25,0.

Tabulka 17 Vyhodnoceni dotazniku MPFID

Dotaznik MPFID (transformované hodnoty) Pocet Primér SD Median Min Max
Dopad na kazdodenni ¢innosti (skére 0-100) 147 32,8 24,4 28,6 0,0 96,4
Fyzicka funkénost (skére 0-100) 147 27,7 22,9 25,0 0,0 90,0

Celkovy dopad na kazdodenni ¢innosti (skére 0-100) 147 28,4 24,1 25,0 0,0 100,0

2.2.7 Dotaznik deprese (CUDOS)

Dotaznik deprese hodnoti stupen deprese pacientl v uplynulém tydnu, véetné dne vypliovani dotazniku.
Vysledné skdre nabyva hodnot od 0 (bez deprese) do 72 (zavaZna deprese).

Primérna hodnota dotazniku byla u pacientl 20,1, coz odpovida hranici minimalni a mirné deprese. Celkem
51 pacientl (34,7 %) bylo v uplynulém tydnu bez deprese, dalsich 36 pacientl (35,6 %) mélo v uplynulém tydnu
minimalni depresi, 27 pacient( (18,4 %) mélo mirnou depresi. Dohromady 33 pacient(i (22,4 %) mélo v uplynulém

tydnu stfedni nebo zdvainou depresi.

Tabulka 18 Vyhodnoceni dotazniku CUDOS

Dotaznik CUDOS Pocet Pramér SD Median Min Max
Deprese (skére 0-72) 147 20,1 15,1 18,0 0,0 63,0
0,
407% 34,7 %
35%
30%
24,5 %
25%
50% 18,4 %
14,3 %
15%
10% 8,2%
_
0%
Bez Minimalni Mirna Stredni Zavaina
deprese deprese deprese deprese deprese
(0-10) (11-20) (21-30) (31-45) (> 45)

Obrazek 16 Vyhodnoceni dotazniku CUDOS

2.2.8 Dotaznik uzkosti (CUXOS)

Dotaznik Uzkosti hodnoti stuperi Uzkosti pacientl v uplynulém tydnu, véetné dne vyplfiovani dotazniku. Vysledné
skore nabyva hodnot od 0 (bez Uzkosti) do 80 (zavazna lzkost).

Priimérna hodnota dotazniku byla u pacientt 23,0, coZ odpovida mirné tzkosti. Celkem 33 pacientl (22,4 %) bylo
v uplynulém tydnu bez Ulzkosti, dalSich 36 pacientl (24,5 %) mélo v uplynulém tydnu minimalni Uzkost,
34 pacientl (23,1 %) mélo mirnou Uzkost. Dohromady 44 pacientl (29,9 %) trpélo v uplynulém tydnu stfedni
nebo zdvaznou Uzkosti.
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Tabulka 19 Vyhodnoceni dotazniku CUXOS

Dotaznik CUXOS Pocet Primeér SD Median Min Max
Uzkost (skore 0-80) 147 23,0 14,9 22,0 0,0 61,0
30 %
0,
25% 22,4% 245 % 23,1%
1 0,
20% 9,0%
15%
10,9 %
10 %
5%
0%
Bez Minimalni Mirna Stredni Zavaina
Uzkosti Uzkost Uzkost Uzkost Uzkost
(0-10) (11-20) (21-30) (31-45) (> 45)

Obrazek 17 Vyhodnoceni dotazniku CUXOS
2.3 Ekonomické dopady migrény

2.3.1 Na pacienta a jeho rodinu

U analyzovanych pacientd byly zjistovany pfimé mésiéni naklady souvisejici s Ié€bou ¢i onemocnénim migrény.
Konkrétné byly zjistovany nasledujici: naklady na dopravu za ucelem vysetfeni, naklady na dopravu za ucelem
dalSich aktivit jako je nakup Iék(, naklady na Iéky, naklady na hlidani déti a naklady na uklidové sluzby.

Naklady na dopravu za Uéelem vysetteni zahrnuji mésicni vydaje za cestu automobilem, verejnou dopravou nebo
taxi, a to v€etné parkovného. Celkem 101 pacientl (68,7 %) uvedlo, Ze tyto naklady mélo mésicné mensi nez
500 K¢. DalSich 28 pacientt (19,0 %) uvedlo mési¢ni naklady 500 az 1 000 K¢ a zbyvajicich 18 pacientl (12,2 %)

uvedlo mési¢ni naklady na dopravu vyssi nez 1 000 K¢.

Naklady na dopravu za Ucelem dalSich aktivit (napf. nakup lékd, chladicich sackd, specialnich potravin, atd.)
zahrnuji mési¢ni vydaje za cestu automobilem, verejnou dopravou nebo taxi, a to véetné parkovného. Celkem
78 pacientl (53,1 %) uvedlo, Ze tyto naklady mélo mésicné méné nez 500 K¢. Dalsich 40 pacientl (27,2 %) uvedlo
mésicni naklady na dopravu za uUcelem dalSich aktivit mezi 500 K¢ a 1 000 K¢. Dohromady 28 pacientl (19,0 %)
uvedlo tyto naklady mezi 1 000 K¢ a 3 500 K¢. Jeden pacient neuved| presné néaklady.

Tabulka 20 Naklady na dopravu za ucelem vysetreni a dalSich aktivit

Meésicni naklady na dopravu Za ucelem vysetreni Za ucelem dalsich aktivit
Pocet Procento Pocet Procento
do 500 K¢ 101 68,7 % 78 53,1%
500-1 000 K¢ 28 19,0 % 40 27,2 %
1 000-1 500 K¢ 11 7,5% 15 10,2 %
1 500-2 000 K¢ 3 2,0% 10 6,8 %
2 000 K¢ a vice 4 2,7% 3 2,0%
Neuvedeno 0 0,0% 1 0,7%
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Daéle byly zjistovany pridmérné mésiéni naklady na Iéky souvisejici s 1é¢bou migrény, které pacienti hradi sami,
a to véetné doplatk(l za léky. Celkem 86 pacientl (58,5 %) uvedlo, Ze jejich primérny mésicni vydej je méné nez
500 K&. Dalsich 38 pacientd (25,9 %) uvedlo primérné mésiéni naklady na léky mezi 500 K¢ a 1 000 K&. Zbylych
23 pacientl (15,6 %) plati za Iéky priimérné vice nez 1 000 K¢ za mésic.

Tabulka 21 Naklady na léky

Mésicni naklady na Iéky Pocet Procento
do 500 K¢ 86 58,5 %
500-1 000 K¢ 38 259 %
1 000-1 500 K¢ 12 8,2%
1 500-2 000 K¢ 4 2,7%
2 000 K¢ a vice 7 4,8%
Neuvedeno 0 0,0 %

Ze 41 pacientd, ktefi uvedli, Ze maji déti, bylo celkem 29 pacientl (70,7 %) nuceno vyuZivat sluZzeb hlidani déti
z dlivodu onemocnéni migrénou. Z nich celkem 19 pacientd (65,5 %) mélo primérné mési¢ni naklady na hlidani
déti méné nez 500 K¢, 4 pacienti (13,8 %) platili za hlidani déti v prdméru mezi 500 a 1 000 K¢ za mésic. Zbylych
6 pacientl (20,7 %) uvedlo prlimérné mésicni naklady na hlidani déti vice nez 1 000 K¢.

Z analyzovanych 147 pacientd 15 uvedlo (10,2 %), Ze jsou nuceni vyuZivat uklidovych sluZeb & vypomoci
s domacimi pracemi z divodu onemocnéni migrénou. Celkem 5 pacientl (33,3 %) uvedlo priimérné mésicni
naklady mensi nez 500 K¢, 4 pacienti (26,7 %) méli pramérné mési¢ni naklady na uklidové sluiby mezi
500 a 1 000 K¢ za mésic a 6 pacientl (40,0 %) platilo mési¢né v priméru vice nez 1 000 Kc.

Tabulka 22 Naklady na dopravu na hlidani déti a na uklidové sluzby

Meésicni naklady Na hlidani déti Na uklidové sluzby
Pocet Procento Pocet Procento
do 500 K¢ 19 65,5 % 5 33,3%
500-1 000 K¢ 4 13,8 % 4 26,7 %
1 000-1 500 K¢ 3 10,3 % 3 20,0 %
1 500-2 000 K¢ 1 3,4% 1 6,7 %
2 000 K¢ a vice 2 6,9 % 2 133%

2.3.2 Na zdravotni systém

Pacienti byli déle dotazovani, zda v poslednim roce pred vyplnénim dotazniku pobirali néjakou formu socidlnich
davek z dlivodu onemocnéni migrénou. Celkem 7 pacientt (4,8 %) néjakou formu socialnich davek pobiralo.

U 4 pacientl (2,7 %) se jednalo o nemocenské davky, tj. davky kvali doCasné pracovni neschopnosti. Priimérné
se jednalo o 60 dni a primérna celkova vySe nemocenskych davek za posledni rok byla 32 433 K¢. Dva pacienti
(1,4 %) pobirali kvlli migréné invalidni dlchod. V pfipadé jednoho pacienta se jednalo o podporu
v nezameéstnanosti, a to v délce 1 mésice a celkovou vysi 15 123 K¢. Jeden pacient (0,7 %) pobiral prispévky na
déti, bydleni a hmotnou nouzi. Primérna vyse prispévkid za mésic byla 11 tisic K¢.
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Tabulka 23 Socidlni pfispévky v poslednim roce

Socialni prispévky v poslednim roce Pocet Procento

Ne 140 95,2 %

Ano 7 4,8%
Nemocenské davky 4 2,7%
Invalidni ddchod 2 1,4 %
Davky v nezaméstnanosti 1 0,7%
Jiné 1 0,7 %

2.3.3 Na ekonomiku jako celek

Naklady na celkovou ztrdtu pracovni produktivity pacientl byly zjistovany u 101 pacientd, ktefi v dotazniku WPAI
uvedli, Ze jsou zaméstnani a zaroven dotaznik spravné vyplnili nebo u pacientd, ktefi pobirali néjakou formu
socialnich davek z dlivodu onemocnéni migrénou. Celkové naklady byly pocitany jako soucet nize uvedeného:

e Naklady na ztratu produktivity formou absenci v praci (absentismus) v disledku onemocnéni (A)
e Naklady na snizenou produktivitu v praci (presentismus) v dlisledku onemocnéni (P)
e Naklady na disabilitu v dasledku onemocnéni (D)

Vsechny tyto ndklady byly prepocteny tak, aby odpovidaly ro¢nim nakladlim. V tabulce niZe jsou rovnéz uvedeny
naklady na ztratu pracovni produktivity jakoZto soucet absentismu a presentismu.

Naklady na ztratu produktivity formou absenci v praci byly vypocteny jako pocet zameskanych hodin v praci za
posledni tyden, vynasobeny priimérnym poctem tydnt v roce a primeérnou hodinovou mzdou v¢. vSech odvoda
(10). Naklady na snizenou produktivitu v praci byly vypocteny jako pocet skutecné odpracovanych hodin v praci
za posledni tyden, vyndsobeny udanym procentem sniZzeni pracovni produktivity, prlmérnym poctem tydn0
v roce a pridmérnou hodinovou mzdou v¢. vsech odvodU (10). Naklady na disabilitu byly vypoéteny jako primérna
mésiéni mzda vé. viech odvodl vyndsobend pottem mésicl v roce a 0,42, nebot 1. stupen invalidity odpovida
zhorseni produktivity o 42 % (10). Socidlni davky byly brany pouze takové, které souviseji s onemocnénim
migrény (2 pacienti pobirajici 1. stupen ID).

Priimérné ro¢ni naklady na ztratu produktivity formou absenci v praci (absentismus) byly na jednoho pacienta
96 962 KE&. Primérné ro¢ni naklady na snizenou produktivitu v praci (presentismus) délaly 240 400 K¢ na jednoho
pacienta. Ztrata pracovni produktivity (absentismus + presentismus) byla za rok na jednoho pacienta v priiméru
324 969 KE. Primérné ro¢ni naklady na disabilitu byly 292 750 K¢ na jednoho pacienta.

Tabulka 24 Rocni naklady na ztratu pracovni produktivity

Ztrata pracovni produktivity [K¢/rok/pac] Pocet Pramér SD Median Min Max
Absentismus (A) 101 96962,1 201977,6 0,0 0,0 1254 642,0
Presentismus (P) 95 240399,6 217603,7 195166,5 0,0 1115237,0
Ztrata pracovni produktivity (A+P) 94 324968,5 342 195,1 216077,2 0,0 2 146 831,0
Naklady na disabilitu (D) 2 292 749,7 0,0 292 749,7 292749,7 292749,7

Celkové rocni naklady na ztratu pracovni produktivity byly v priméru 320 868 K¢ na jednoho pacienta.
Medidnova hodnota (tj. prostfedni) rocnich nakladl byla 223 047 K¢, coZ znaci asymetrické rozloZeni téchto
nakladd. Na obrazku niZe je znazornéno rozlozeni celkovych naklad( na ztratu pracovni produktivity v tisicich K¢.
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Tabulka 25 Celkové ro¢ni naklady na ztrdtu pracovni produktivity

Celkova ztrata pracovni produktivity

[K&/rok/pac] Pocet Primér SD Medidn Min Max
Celkové naklady (A+P+D) 103 320867,5 337650,5 223047,4 0,0 2146831,0
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Obrazek 18 Celkové ro¢ni naklady na ztratu pracovni produktivity [tis K¢]
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3 ZAVER

Prezentovany priizkum je unikétni, nebot je prvni svého druhu v Ceské republice v rdmci diagnézy migrény. Je
mozné ho oznacit za specificky, a to z nékolika pohledl. Jedna se o Cisté pacientsky sbér dat realizovany diky
spolupraci s organizaci Migréna-help. Byly pouZity standardizované pacientské dotazniky, které zachycuji dopady
migrény z nékolika perspektiv: (1) z pohledu pacienta a dopadu na jeho zdravotni stav a kvalitu Zivota; (2)

z pohledu pacienta a dopadu na jeho osobni ekonomiku a naklady spojené s diagnézou migrény; (3) z pohledu
Cerpani zdrojl zdravotniho systému a (4) z pohledu celospolecenskych ekonomickych dopad( a ztrat.

V ramci projektu byla cilova populace definovana jako minimalné 4 dny s migrénou v ramci jednoho mésice, coz
je rovnéz indika¢ni omezeni pro nasazeni preventivni cilené terapie v centrech biologické 1é¢by.

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze dopad migrény na tuto populaci je enormni ve vSech sledovanych doméndach,
prestoZe se jedna o jedince v pomérné mladém véku (pramérné 40 let). Vétsina kohorty Zije s diagnézou migrény
déle nez 10 let a u vétsiny jsou migrendzni ataky s doprovodnymi pfiznaky. Pfes 80 % dotazovanych uZiva néjakou
akutni medikaci, jen ¢tvrtina kohorty profylaxi. Nezadouci ucinky lé¢by jsou velmi ¢asté.

Z dvodu nedostatecné kontroly onemocnéni dotazovani ¢asto navstévuji lékare na rlznych drovnich systémi,
od praktika aZ po specializované ambulance, v uplynulych 6 mésicich bylo témér 5 % pacient( kv(li migréné
hospitalizovano a 15 % muselo navstivit pohotovost.

Onemocnéni zasadnim zpUsobem sniZuje kvalitu Zivota a omezuje schopnost fungovat v béznych Zivotnich
situacich. Vysoké procento pacientl trpi depresi a Gzkosti.

Ekonomické dopady diagndzy jsou znacné, a to jak na nemocné, tak celou spole¢nost. Nemocni maji absolutni
pracovni neschopnost ve 12 % pracovni doby a snizenou pracovni produktivitu témér o 40 %. Tento fakt vytvari
obrovské ekonomické skody. Celkové ro¢ni naklady na ztratu pracovni produktivity byly v priméru 320 868 K¢
na jednoho pacienta za rok.
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