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Souhrn: Cil: Poskytnout pfehled recentni literatury zabyvajici se nakladovou efektivitou screeningu dusevniho zdravi zen v obdobi téhotenstvi.
Vysledky: V databazich bylo vyhledano 1 988 publikaci, z nichz Ctyfi byly zafazeny do systematického review. Modely péce se screeningem jsou
nakladové efektivni v porovnani se standardni péci bez screeningu. Vicestupriové screeningové modely jsou efektivnéjsi nez jednostupriové.
Na efektivitu mé vliv mnozstvi falesné pozitivnich pfipadd, které ve vicestupriovych modelech klesa. Zavér: Screening dusevniho zdravi
v téhotenstvi se zda byt ndkladové efektivni. Doporucujeme jeho vyuziti v ramci komplexni zdravotni péce o téhotné Zeny u nas.

Klicova slova: nakladova efektivita — prenatalni péce — prenatalni screening — dusevni zdravi

Summary: Objective: To provide an overview of recent literature on the cost-effectiveness of mental health screening for women during
pregnancy. Results: 1,988 publications were retrieved from databases, of which four were included in the systematic review. Models of care with
screening are cost-effective compared with standard care without screening. Multi-level screening models are more cost-effective than single-
-level models. Effectiveness is affected by the number of false-positive cases, which decreases in multi-level models. Conclusion: Mental health
screening in pregnancy appears to be cost-effective. We recommend its use in comprehensive health care for pregnant women in our country.
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Uvod

Téhotenstvi a Sestinedéli jsou obdobimi,
ve kterych jsou Zeny vystaveny riziku roz-
voje dusevnich obtizi [1-3]. Depresivni
a Uzkostné poruchy jsou témi nejcastéj-
$imi, s uvadénou prevalenci 9-20 % [4,5].
Dusevnim obtizim v téhotenstvi ale byva
vénovano méné pozornosti nez po po-
rodu [6] a fada Zen zUstava bez diagnozy
a adekvatni péce [7]. V¢asné feSeni téchto
obtiZi je pfitom zasadni. Studie napf. uka-
zaly, Ze deprese miize vést ke komplika-
cim v téhotenstvi (preeklampsie, spon-
tanni potrat) i ve vyvoji plodu a ditéte
(pomaly nitrodélozni rlst, abnormality
placenty, nizké porodni hmotnost, pred-
¢asny porod a ¢astd hospitalizace na no-
vorozenecké jednotce) [8-10].

Komplexni péce o dusevni zdravi za-
hrnuje screening, posouzeni zdvaz-
nosti obtizi, napojeni na specializova-
nou péci, zahdjeni 1é¢by, monitorovani
symptomU a pfipadnou Upravu lécby az
do Ustupu symptom [11]. Integrace ru-
tinniho screeningu do stévajiciho sys-
tému zdravotni péce o téhotné umoz-
nuje v¢asnou identifikaci Zen v riziku
a poskytuje moznost intervenovat dfive,
nez se obtize rozvinou do zavaznych
forem [11]. Dllezitost screeningu je zda-
razinovana vyznamnymi zdravotnickymi
organizacemi, jako je Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO - World Health
Organization) [12], Americkd spole¢-
nost porodnikl a gynekologli (ACOG -
American College of Obstetricians and

Gynecologists) [13], Narodni institut pro
zdravi a klinickou kvalitu (NICE - Na-
tional Institute for Health and Care Ex-
cellence) [14] ¢i Americkd pediatrickd
akademie (AAP - American Academy
of Pediatrics) [15], ktefi doporucuji jeho
rutinni zavedeni do systému zdravotni
péce.V Ceské prehledové praci[16] dosli
autofi k zavéru, Ze hlavni metodou pre-
vence rozvoje dusevnich obtizZi je pre-
devsim aktivni vyhledavani zen v riziku
a poskytnuti nadsledné péce.

V CR probiha implementace téchto
doporuceni zatim zejména na urovni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Screening dusevniho zdravi v téhoten-
stvi ma zpravidla podobu kratkého se-
beposuzovaciho dotazniku mapujiciho
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Tab. 1. Klicova slova pro vyhledavani vyzkumnych praci a selektivni kritéria.
Tab. 1. Key words for searching studies and selection criteria.

("pregnan*" OR "antenatal" OR "antepartum*" OR "prenatal" OR "perinatal") AND ("cost effective*" OR "costeffective*"

Klic¢ova slova

OR "cost benefit*" OR "cost efficiency*" OR "economic evaluation" OR "resource utilization") AND ("mental health*"

OR "mental disorder*" OR "depression*" OR "anxi*" OR "psycho*") AND ("screening*" OR "scale*" OR "tool*" OR "ques-
tionnaire*" OR "survey*" OR "self report*" OR "evaluation" OR "measure*" OR "self measure*")

Kritéria pro zarazeni

Kritéria
pro vyrazeni

studie vyhledané v databazich:
» Scopus (viz dale v textu)
(n=883)
» PubMed (n = 642)
+ Web of Science (n = 463)

v

studie posuzované dle nazvu
a abstraktu (n=1217)

v

studie posuzované dle celého

Vyhledani

Posouzeni

textu podle selektivnich kritérii

(n=11)

v

studie zafazené do review
(n=4)

Zarazeni

Graf 1. Vyvojovy diagram PRISMA.
Graph 1. PRISMA flowchart.

pfitomnost depresivnich a jinych sym-
ptom( [17]. Pro nastaveni hranice, od
které je stav zeny povazovan za rizikovy,
jsou vyuzivany Udaje o senzitivité a speci-
ficité daného néstroje. Screeningové na-
stroje jsou typické vysokou senzitivitou,
jelikoz jejich cilem je zachyceni co nejvét-
$itho mnozstvi skute¢né pozitivnich pfi-
padu i za cenu vyssiho mnozZstvi falesné
pozitivnich [18]. Mezi nej¢astéji pouzi-
vané nastroje patii Edinburska skala po-
porodni deprese (EPDS), Patient Health
Questionnaire (PHQ) ¢ The Whooley
Questions (dale jako Whooleyho otazky).
Pro vice informaci odkazujeme ¢tenare
na dalsi odbornou literaturu [17,19].

Pfi inovaci rutinni zdravotni péce
je nicméné tieba zvazit také naklado-
vou efektivitu nové intervence. Nakla-
dova efektivita se zaméfuje na pomér

—>  vyfazené duplikaty (n=771)
—>  vyfazené studie (n =1 206)
vyfazené studie (n =7):
- odlisna intervence (n = 1)

« odlisna populace (n = 4)
- odlisny design (n = 2)

nakladd vynaloZenych na zdravotni péci
a jejich zdravotnich pfinosl. Ty jsou mé-
feny bud'v pfirozenych jednotkach, jako
je pocet pripadl ¢i umrti, nebo ve stan-
dardizovanych jednotkdach, jako jsou
QALYs (quality-adjusted life years), které
berou v potaz délku i kvalitu Zivota. Pro
nasledné celkové hodnoceni nékla-
dové efektivity se nejcastéji pouziva In-
cremental cost-effectiveness ratio (ICER),
ktery porovnava rozdil v ndkladech a pfi-
nosech dvou intervenci [20]. Rozhod-
nuti o ndkladové efektivité je ovlivnéno
mnoha faktory, v¢etné tzv. willingness-
-to-pay (WTP), tedy castky, kterou je spo-
le¢nost ochotna zaplatit za zlepseni kva-
lity Zivota o jednu jednotku [21].

V pfipadé zavadéni screeningu du-
Sevniho zdravi v téhotenstvi do stava-
jiciho systému zdravotni péce je tedy

Reportuje primarni nalezy o nakladové efektivité screeningu dusevniho zdravi v téhotenstvi; zkouma populaci téhot-
nych Zen; publikovano od roku 2000 v¢.; napsano v anglickém jazyce.

Nereportuje primarni nalezy o nakladové efektivité screeningu; zkouma jinou populaci; publikovano pred rokem
2000; napsano v jiném jazyce; metaanalyza, systematicky prehled, poster ¢i preregistrace studie.

tfeba zodpovédét otazku, zda jsou pfi-
nosy screeningu dostate¢né vyznamné
na to, aby ospravedlnily néklady spo-
jené s jeho zavedenim a provadénim.
V tomto ¢lanku proto pfindsime prehled
recentni literatury vénujici se ndkladové
efektivité screeningu dusevniho zdravi
v obdobi téhotenstvi.

Metoda

Provedli jsme systematické review p(-
vodnich védeckych praci zabyvajicich
se nakladovou efektivitou screeningu
dusevnich obtizi v téhotenstvi. PGvodni
védecké prace jsme vyhledali v databa-
zich PubMed, Scopus a Web of Science
za pouziti klice, ktery uvadime v tab. 1.
Prace byly posuzovany dvéma nezavis-
lymi hodnotiteli, v pfipadé nesouladu
byla prace posouzena tfetim nezavislym
hodnotitelem. Graf 1 ukazuje postup pfi
zafazovani studii do naseho prehledu.

Vysledky
Celkem byly do prehledu zafazeny ctyfi
studie, které shrnuje tab. 2.

V ¢inské studii Yang etal. [22] byly mo-
delovény a porovnavany dvé strategie:
standardni péce bez pouziti screeningu
a péce s pouzitim screeningu celkem tfi-
krat pfi téhotenskych prohlidkach a jed-
nou po porodu. Varianta péce se scree-
ningem zahrnovala vyuziti nastroj
EPDS nebo PHQ pro zachyt symptomd
deprese. V pfipadé pozitivniho vysledku
byla Zena odkazana na specializovanou
formu péce. Standardni péce byla zalo-
Zena na bézném zdravotnim sledovani
bez jakychkoli néastroji pro monitoro-
vani dusevniho stavu. V tomto pfipadé
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Tab. 2. Prehled zahrnutych studii.
Tab. 2. Overview of included studies.

Forma standardni

Nastroj posu-

Cas administrace

Autor Rok Zemé i zovany oproti . . Zaveér
péce AT v téhotenstvi
standardni péci
Y , N 1., 1l.a lll. trimestr L Y e,
Yang 2024 Cina duse}ml stav Zeny EPDS / PHQ-9 + 42 dnfi po screening je nakladovg e,f?ktlvnejﬂ
etal. neni posuzovan nez standardni péce
porodu
dusevni stav Zeny je po- Whooleyho iadnostuphowy | dvoustuphovy
Heslin Velka suzovan zdravotnikem otézky / EPDS / . jednostupnovy USTUPNovY
2022 s o . 5 8.-10. tyden screening je nakladové efektivnéjsi
etal. Britdnie  bez pouziti screeningo-  Whooleyho otazky . ;o
. . nez standardni péce
vého nastroje a EPDS
dusevni stav zeny je po- pliceloli
. : a yep otazky / EPDS / dvoustupriovy screening je naklado-
Littlewood Velka suzovan zdravotnikem X . . A AR
2018 sl s . Whooleyho otéazky 20. tyden vé efektivnéjsi nez standardni péce
etal. Britdnie  bez poutziti screeningo- L P .
vehonastioje a EPDS /Whooley- i jednostupnovy screening
ho otazky a PHQ
dusevni stav Zeny je po- L . T
Chambers 555 Austrélie  suzovénzdravotnfkem  ANRQ-R+EPDS 8.-10. tyden S SR St
etal. nez standardni péce

za pouziti EPDS

ANRQ-R - Antenatal Risk Questionnaire-Revised, EPDS - Edinburska skéla poporodni deprese/Edinburg Postnatal Depression Scale,

PHQ-9 - Patient Health Questionnaire-9

se predpokladalo, ze se ke specializo-
vané péci dostanou Zeny az se zavaznéj-
simi symptomy deprese, které ji samy
musi aktivné vyhledat. Financ¢ni nklady
tak zahrnovaly nédklady na standardni
zdravotni péci, v pfipadé péce se scree-
ningem i naklady na screeningové testy
a dale naklady na konzultace a lé¢bu pfi-
padnych dusevnich obtizi, v¢. psycho-
farmakologické Ié¢by. Hodnota WTP
byla stanovena na zakladé jednoho na-
sobku HDP na hlavu, a to 80 976 juanu
(tedy pfiblizné 268 700 K¢). Analyza uka-
zala, Ze péce s pouzitim screeningu byla
nakladové efektivni v porovnéni s béz-
nou péci bez screeningu. Primérna cena
za provedeni screeningu predstavovala
129,54 juan(l za Zenu (pfiblizné 430 K¢),
zatimco primérna cena standardni péce
171,80 juana (pfiblizné 570 K¢). Varianta
péce se screeningem znamenala pra-
mérny zisk 0,85 QALYs, zatimco varianta
péce bez screeningu zisk 0,83 QALYs.
Podle autor( studie je pro tyto vysledky
zasadni, Ze screeningové testy dokdzaly
zachytit i mirnéjsi dusevni obtize vcas,
a diky tomu mohla byt dfive zahdjena
psychologickd intervence. Tim se snizila
potiebna délka i intenzita |écby, a tedy
i jeji finan¢ni néklady.

Britska studie Littlewood etal. [23] vy-
tvofila analyticky model, v némz po-
rovnavala standardni péci se ctyimi
variantami screeningovych nastrojl
pro zachyceni depresivnich pfiznakd
v téhotenstvi:

1. samotné Whooleyho otézky;

2. samotné EPDS;

3. dvoustupnovou variantu Whooleyho
otazek, na které v pfipadé pozitivniho
vysledku navazovalo kontrolni EPDS;

4.Whooleyho otazky, na které v ptipadé
pozitivniho vysledku navazovalo kon-
trolni PHQ-9.

Dvoustupriovy screening obecné spo-
¢iva v administrovani prvniho néstroje
vyznacujiciho se vétsi senzitivitou, za
ucelem zachyceni co nejvyssiho mnoz-
stvi Zzen v riziku dusevnich obtizi. Na-
sledné je Zendm s pozitivnim vysledkem
administrovan druhy nastroj za Ucelem
vyfazeni tzv. faleSné pozitivnich. Zmi-
néné nastroje byly porovnany se stan-
dardni péci bez screeningu, kde detekce
dusevnich obtizi probiha na zakladé
bézného klinického hodnoceni prova-
déného |ékafem nebo zdravotni sestrou.
V pfipadé pritomnosti dusevnich obtizi
je zena odkazana na specializovanou

péci. Do celkovych naklad{i byly zapoci-
tany naklady na provadéni screeningu i
na standardni péci a ndklady na pfipad-
nou naslednou lécbu. Analyza probihala
pro rizné WTP hodnoty, pficemz nejza-
sadnéjsi je hodnota £20 000-30 000 na
QALY (pfiblizné 595 000-893 000 K¢), coz
odpovida doporucenim NICE. S vyjim-
kou samotnych Whooleyho otazek byly
varianty péce se screeningem nakladové
efektivni v porovnani se standardni péci.
To je zplsobeno predevsim vyznamné
vyssim poctem falesné pozitivnich pii-
padd, které generuje bézné posouzeni
Iékafem oproti screeningovym nastro-
jim. Vlbec nejefektivnéjsi byl dvou-
stupfiovy model screeningu Whooleyho
otazek nasledovanych PHQ-9. Vétsi efek-
tivitu dvoustupriového modelu vysvét-
luji autofi praveé vyssi specificitou, a tedy
schopnosti omezit mnozstvi faleSné po-
zitivnich pfipadd. Naklady na néslednou
[écbu dusevnich obtizi jsou totiz vyssi
nez na pouhé provadéni screeningu.
Pouzitim dvoustupriového screeningu
se tak snizuje riziko, Ze budou vynakla-
dany prostfedky na lé¢bu Zen, které ji ve
skute¢nosti nepotiebuji.

Podobné dalsi britskd studie Hes-
lin etal. [24] analyzovala nékolik variant
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screeningu administrovanych pfi prvni

téhotenské prohlidce:

1. samotné Whooleyho otazky;

2.samotné EPDS;

3. Whooleyho otazky nasledované v pfi-
padé pozitivniho vysledku kontrolni
EPDS.

Tyto néstroje byly porovnény se stan-
dardni péci bez screeningu, kde detekce
dusevnich obtizi probiha na zakladé ru-
tinniho klinického hodnoceni porodnimi
asistentkami. Do skupiny screenovanych
Zen byly zapocitany naklady na adminis-
traci screeningové metody a do skupiny
Zen bez screeningu byly zapocitadny na-
klady na standardni péci. V obou pfistu-
pech pak byly zapocitany néklady na sa-
motnou lécbu psychickych obtizi, pokud
byly zachyceny. WTP byla rovnéz stano-
vena na £20 000-30 000 na QALY (pfi-
blizné 595 000-893 000 K¢) dle dopo-
ruceni NICE. Oproti Littlewood etal. [23]
vysledky ukazaly, Ze viechny tfi screenin-
gové pristupy byly nakladoveé efektivni ve
srovnani se standardni péci. Dvoustup-
novy model Whooleyho otazek nasledo-
naklady, zaroven vsak dosahl i o néco
nizSich QALYs. Autofi vysvétluji tyto vy-
sledky vyssim poctem falesné negativ-
nich pfipadd ve dvoustupriovém modelu
péce oproti jednostupriovym modeliim.
To opét vede k mensimu poctu Zen, které
podstoupi naslednou lé¢bu. Tim dochazi
k usetfeni finan¢nich nakladd, ale zaro-
ven i ke snizeni QALYs, protoze méné
skute¢né pozitivnich zen je zachyceno
a léceno, a tedy je omezena moznost
zlep3eni jejich kvality Zivota.

Australskd studie Chambers etal. [25]
porovndvala ndkladovou efektivitu dvou
skutecné realizovanych pfistupl pro za-
chyceni dusevnich obtizi. V Austrélii je
pouzivani screeningu pro zachyceni du-
Sevnich obtizi soucasti standardni péce
pfi téhotenskych prohlidkach. V ramci
této studie byl pouzit:

1. Standardni pfistup, kdy je zené admi-
nistrovano EPDS a dale je dotazovana
na vybrané psychosocialni aspekty

(napf. finan¢ni obtize, nizka podpora
okoli), pficemz porodni asistentka vy-
hodnocuje pfitomnost rizikovych fak-
torli a pfipadné doporuci pacientku
k nasledné péci, nebo

2. Alternativni pfistup, kdy je Zené ad-
ministrovano EPDS a ANRQ-R (stan-
dardizovany psychosocialni dotaznik)
a riziko, a tedy i ptipadné doporuceni
k ndsledné péci je vyhodnocovéno na
zakladé nastavenych cut-off skére pro
oba tyto néstroje.

V obou ptipadech nasledné pro-
biha i setkani tzv. triaz komise, kde do-
chazi k posouzeni skute¢né potreby na-
sledné péce pro Zenu. Do celkovych
naklad( tak byly zahrnuty naklady na
administrovani obou pfistupl porod-
nimi asistentkami a pfipadné naklady na
setkani tridz komise. Naopak nebyly za-
hrnuty naklady na naslednou lé¢bu. Cel-
kem 3 673 Zen obdrzelo standardni péci
a 3 132 Zen alternativni péci. Podle ana-
lyzy byly primérné naklady na alterna-
tivni péci nepatrné nizsi nez na stan-
dardni péci. Zaroven alternativni péce
vedla k vétSimu poctu skutecné pozitiv-
nich ptipadl a mensimu poctu falesné
pozitivnich pfipadt. V tomto ptipadé vy-
sledky znamenaji, Ze vyuziti pfedem da-
nych cut-off skére screeningovych na-
stroju jako ukazatele psychosocialnich
obtizi usetfilo naklady potfebné na dalsi
klinické zhodnoceni stavu pacientky, je-
likoz se k nému dostalo méné Zen, které
ve skute¢nosti dal$i odbornou péci
nepotfebovaly.

Diskuze

Dusevni obtize jsou relativné castou
komplikaci téhotenstvi, kterd vsak muze
mit zésadni dopady na matku i na cely
rodinny systém [26,27]. Vyznamnou roli
ve zmirnéni téchto dopad hraje vcasny
zachyt obtizi. K tomu muze slouzit uni-
verzalni screening. V nasi praci jsme
proto poskytli pfehled zahrani¢nich stu-
dii zkoumajicich nadkladovou efektivitu
rdznych screeningovych modelt pro za-
chyt dusevnich obtizi v téhotenstvi.

Vyse popsané studie svédci ve pro-
spéch péce s pouzitim screeningu. Pres-
toze odlisné nacasovani, zptsob admi-
nistrace screeningu i obsah standardni
péce v zahrnutych studiich znemoziuje
jejich pfimé porovnani, viechny vyhod-
nocuji péci s vyuzitim screeningového
nastroje jako nakladové efektivni.

Je dllezité poznamenat, Ze tfi ze Ctyf
studii [23-25] porovnavaly standardni
formu péce, ve které zhodnoceni du-
Sevniho stavu Zeny a pfipadné odkéazani
na dalsi specializovanou péci jiz v urcité
formé probih3, jen k tomu neni vyuzivan
standardizovany screeningovy nastroj.
Vysledky ukazuji, ze pouziti screeningu
je efektivnéjsi nez pouhé hodnoceni
zdravotnikem, a to pfedevsim diky men-
simu poctu falesné pozitivnich pripadda.
Dvé studie [23,24] analyzovaly také tzv.
vicestuprfiovy model, tedy opakovanou
administraci screeningu s ohledem na
dFivéjsi vysledek. Tato varianta péce se
ukazala byt jesté ndkladové efektivné;si
nez jednostupnovy model. Prvni admi-
nistrovany screening se vyznacuje vyssi
senzitivitou, tedy cili na identifikaci vét-
iny Zen s dusevnimi obtizemi, a to i za
cenu falesné pozitivnich pfipad(. Druhy
screening, vyznacujici se vyssi specifici-
tou, pak umozni redukci téchto pripada.
Tim se snizuje riziko, ze budou vynakla-
dany prostfedky na [é¢bu Zen, které ji ve
skute¢nosti nepottebuji. V CR viak ak-
tudlné chybi standardizované postupy
pro péci o dusevni zdravi téhotnych Zen.
K posouzeni dusevniho stavu zeny pfi
zdravotnich prohlidkach standardné ne-
dochazi a v pfipadé potieby musi Zena
odbornou pomoc vyhledat sama. To je
i pfipad studie Yang etal. [22], kterd uka-
zala, Ze zavedeni screeningu vede k dfi-
véjs$imu zachytu dusevnich obtizi a zaha-
jeni |é¢by, a tedy i ke snizeni celkovych
nakladd, které by jinak byly vynaloZeny
na del$i a nakladnéjsi 1écbu Zen v zévaz-
néjsim stavu.

Vyznamnou roli v zavérech téchto zjis-
téni hréla tzv. ochota platit (WTP). Cim
vySe bude stanovena prahovd hod-
nota WTP, tim bude screening oproti
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standardni péci ndkladové efektivnéjsi.
Znamena to, Zze ¢im vice jsme ochotni
priplatit za lepsi Uroven zdravi, tim efek-
tivnéjsi bude administrace screeningu.

Zavéry prehledového ¢lanku je tieba
interpretovat s ohledem na jeho limity.
Kazdd zahrnutd studie individualné na-
klddala s volbou prahové hodnoty WTP
i nakladl na péci, které budou zahrnuty
do analyzy. Celosvétové existuje zatim
jen velmi malo studii vénujicich se na-
kladové efektivité screeningu dusevniho
zdravi v téhotenstvi, coz omezuje za-
véry tohoto prehledu. Tato prace je pa-
trné prvnim systematickym prehledem
na toto téma.

Zaver

Screening dusevniho zdravi v téhoten-
stvi je nakladové efektivni v porovnani
se standardni péci bez screeningu. Sou-
¢asné dvoustupriové screeningové mo-
dely jsou efektivnéjsi v porovnani s jed-
nostupriovymi. S rostouci ochotou platit
(WTP) se zvysuje ndkladova efektivita
screeningovych modeld. Doporucu-
jeme, aby se screening dusevniho zdravi
stal po Uspésném otestovani v ceském
prostredi standardni soucasti zdravotni
péce o téhotné u nas. Ke zlepseni kom-
plexni péce o Zenu je treba multiobo-
rové spoluprace.
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