10. SOUHRN

Uvod
Zvysujici se prevalence chronickych forem kardiovaskularnich onemocnéni, jejichz
lécba je u vétSiny pacienti dozivotni, ssebou nese vyrazny narust spotieby
kardiovaskularnich 1é¢iv. Vzhledem k tomu, Ze zdroje na financovani zdravotni péce nejsou
nevycerpatelné, je nutné, aby 1é¢iva byla vyuzivana tceln€ a raciondln€. Je proto nezbytné
sledovat trendy ve farmakoterapii a preskripci 1éCiv v redlné praxi, a na jejich zakladé
hodnotit 1é¢iva z pohledu epidemiologického, ekonomického nebo socialniho.
Cil prace
Cilem této prace bylo zhodnotit z n€kolika pohledli uzivani 1é¢iv pro kardiovaskuldrni
onemocnéni a doplnéni udaji o jejich terapeutické hodnoté na zakladé pouziti nékolika
velkych 1ékovych databazi a riznych farmakoepidemiologickych piistupi.
Konkrétni problémy byly feSeny ve Ctyfech samostatnych studiich:
1) Srovnani spotieby kardiovaskularnich 1é¢iv ve vybranych okresech Ceské republiky a
Velké Britanie.
2) Spotieba kardiovaskularnich 1é¢iv, mortalita a socioekonomické parametry:
ekologicka studie ve 20 okresech Ceské republiky.
3) Analyza 16¢by hypertenze u praktickych 1ékait v Ceské republice v 90. letech.
4) Extralipidové G¢inky statind a prevence diabetes mellitus 2. typu.

1) Srovndni spotieby kardiovaskuldrnich 1é¢iv ve vybranych okresech Ceské republiky a
Velké Britdnie.

Mnoho studii zabyvajicich se kvalitou a nakladovou efektivitou farmakoterapie
zjistilo, Ze podil nevhodné nebo diskutabilni terapie je neobycCené vysoky. Mezinarodni
srovnavaci studie spotieby 1é¢iv, ve kterych je zahrnuta Ceska republika jsou spise ojedinélé,
piestoze mohou byt zajimavé naptiklad jako podklad k utvéteni 1€kové politiky.

Cilem této studie bylo porovnat spotfebu vybranych skupin kardiovaskularnich 1é¢iv a
zjistit trendy ve spotiebé téchto 16¢iv v letech 1997 — 2000 ve vybranych okresech Ceské
republiky a Velké Britanie.

Metodika a vysledky

Jedna se o retrospektivni prehled spotieby 1é¢iv. K analyze byla pouZita preskripcni
data z databaze VZP v péti okresech stfedni Moravy a Slezska a z databaze PIAS v péti
okresech v jiznim Walesu ve Velké Britanii.

Primérna celkova spotieba sledovanych 1é¢iv byla v ¢eskych okresech vyrazné vyssi
nez v okresech Velké Britanie (478,1 DID a 287,9 DID v ¢eskych a wel$skych okresech
v 11.00) . V okresech Velké Britanie byla vyssi spotieba pouze u nifedipinu, blokatora AT;

receptort a statinti.



Néktera 1éciva, ktera patfila mezi nejpredepisovangjsi 1éCiva v Ceskych okresech, maji
pouze Vvelice limitovana data o terapeutické ucinnosti (venofarmaka, periferni vazodilatancia).

V Ceské republice se v preskripci na rozdil od Walesu stale jesté vyskytovala néktera
obsoletni 1éCiva, jako je reserpin a také vyrazn€ vysSi spotfeba digoxinu ve srovnani
s welSskymi okresy (14,4 DID a 5,8 DID v ¢eskych a wel$skych okresech v 11.00). Jejich
spotieba ale vyrazn¢ klesala.

Mezi sledovanymi okresy Ceské republiky byly mnohem vyrazngjsi rozdily v objemu
spotieby 1é¢iv nez mezi sledovanymi okresy Walesu.

V obou zemich bylo mozné shodné vysledovat jednotny trend zvysené spotieby 1é¢iv
nov¢jSich farmakoterapeutickych skupin jako jsou blokatory kalciovych kanald, ACE

inhibitory, statiny a kardioselektivni beta-blokatory.

2) Spotieba kardiovaskularnich léciv, mortalita a socioekonomické parametry: ekologicka
studie ve 20 okresech Ceské republiky.

Socialni a ekonomické faktory piedstavuji jednu ze zasadnich determinant v ovlivnéni
kardiovaskularni mortality a morbidity. Bylo prokazéano, ze socioekonomické faktory také
vyznamné ovlivituji spotiebu 1é¢iv na individudlni a lokalni tirovni.

Cilem této ekologické studie bylo zhodnoceni rovnomeérnosti spotieby vybranych
skupin kardiovaskularnich 1éCiv na turovni okresi ve vztahu k nékolika ukazatelim
socioekonomické situace obyvatel.

Metodika a vysledky

Pro toto hodnoceni spotteby 1é¢iv jsme pouzili souhrnné preskripéni data z 20 okrest
Ceské republiky poskytnuté VZP a pét samostatnych ukazateli socialni a ekonomické situace
v jednotlivych okresech v roce 2000. Tyto udaje byly ziskany z Ceského statistického tfadu a
Ministerstva prace a socialnich véci.

Studie ukazuje na vyznamné rozdily ve spotiebé kardiovaskularnich 1é¢iv na urovni
okresit Ceské republiky, které v této studii u nékterych skupin 1é¢iv dosahovaly az
desetinasobku.

Variabilita ve spotiebé nékterych kardiovaskularnich 1é¢iv byla zde ovlivnéna
socioekonomickymi charakteristikami téchto okresti. NaSe studie ukazuje, Ze nejvice citliva
k rozdilim v socioekonomickém postaveni obyvatel okres byla spotfeba zejména novych
skupin 1é¢iv jako jsou dihydropyridinovych blokatorii kalciovych kandlt, verapamil a
diltiazemu, ACE inhibitory a statiny, u kterych pét sledovanych SE ukazateli vysvétlovalo
vice nez 60% variability spotfeby 1é¢iv ve sledovanych okresech.

Nejvyraznéjsi vliv na rozdily ve spottebé 1€¢iv ze sledovanych SE parametrti mél podil
vysokoskolsky vzd€lanych obyvatel, hustota sit¢ ambulantnich 1€kaft a podil jedno¢lennych

domacnosti.



3) Analyza l6¢by hypertenze u praktickych lékaiii v Ceské republice v 90. letech.

Kontrola hypertenze v populaci zavisi velkou mérou na znalostech a terapeutickych
postupech praktickych lékatrti, u nichz je vétSina pacientii s hypertenzi dispenzarizovana.
Vzhledem ke zménam v piistupu k 1é¢bé hypertenze v 90. letech je vyznamné sledovat jak se
tyto zmény odrazily v mife kompenzace a typu pouzivanych l1éCiv.

Cilem této studie bylo popsat vyvoj v 16&b& hypertenze u praktickych lékait v Ceské
republice v 90. letech, zjistit charakteristiky pacientli s hypertenzi, miru uspé&Snosti
kompenzace TK a typ pfedepisovanych antihypertenziv celkové i vzhledem k jednotlivym
charakteristikdm pacientd.

Metodika a vysledky

V této retrospektivni prifezové analyze byla sledovana terapie hypertenze u pacienti
12 nahodn& vybranych praktickych lékaii ptsobicich v riiznych regionech CR. Byly sbirany
udaje v letech 1992, 1996 a 1999 rutinn¢ shromazd’ované v pisemné zdravotni dokumentaci
pacientil.

Do studie bylo zahrnuto celkem 862 pacientl, 47,6% muzi a 52,4% zen. Primérny
vek v souboru byl 62,5 £ 11,0 let, muzi byli primérné o 4,5 roku mladsi nez zeny.

Vysledky studie ukazuji, ze i pfes urcité zlepSeni béhem sledovaného obdobi,
pretrvavala u hypertenznich pacientii nizka kompenzace TK (36,2% v roce 1999). Toto
zjisténi predstavuje vyzvu pro sledované I¢kare ke zvySenému usili v dosahovani
doporucenych hodnot TK, ale také snizovani vyskytu rizikovych faktord jako je obezita a
hypercholesterolémie, jejichz pramérné hodnoty v souboru byly vysoko nad hranicemi
normalnich hodnot.

Pozitivni byla struktura latek uzivanych pro lécbu hypertenze, ve smyslu stile
nejuzivanéj§i skupiny diuretik a beta-blokatora (54,0% a 63,2 % pacientt v roce 1999) a
vyrazného nartstu uzivani ACE inhibitord (z 1,7% v roce 1992 na 35,2% Vv roce 1999), které
bylo vyznamné vyssi u pacienti s diabetes mellitus (OR 2,59 [1,78;3,79]) a ICHS (OR 2,27
[1,57;3,28] v anamnéze nez u ostatnich pacientl v souboru.

Uspokojive je 1 snizené uzivani centralnich antihypertenziv jako je reserpin a sniZzené

uzivani nifedipinu ve sledovaném obdobi.

4) Extralipidové ucinky statinii a prevence diabetes mellitus 2. typu.

Experimentalni i klinické zkuSenosti s antihyperlipidemiky ze skupiny statinid
V posledni dobé ukazuji, Ze mohou mit kromé& antihyperlipidemického ucinku i jiné, na
snizeni cholesterolu nezavislé u€inky. Jednim z moznych ptiznivych ucinku statina je jejich
schopnost ovliviiovat riizné patofyziologické procesy vyvoje diabetes mellitus 2. typu a tim
piispivat k oddaleni ¢i prevenci vyskytu tohoto onemocnéni. U pravastatinu byl pozorovan
vliv na vyvoj diabetes mellitus 2. typu. Neni vSak znamo, zda podobny ufinek mohou

vykazovat 1 ostatni statiny a jina neZ statinova antihyperlipidemika.



Cilem této studie bylo zjistit, zda vliv na vyvoj diabetu mellitus 2. typu, ktery byl
pozorovan u pravastatinu bude obdobny i1 u ostatnich statinli a u jinych nez statinovych
antihyperlipidemik. Dal§im cilem bylo zjistit zavislost tohoto vztahu na davce a délce uzivani
statint.

Metodika a vysledky

Studie byla provadéna metodikou ptipadii a kontrol na zaklad¢ pouziti dat z databaze
PHARMO RLS.

Z kohorty 12 510 pacientd, ktefi uzivali antihyperlipidemika, jsme do studie zatadili
757 pripadu, kteti ve sledovaném obdobi zacali uzivat antidiabetika a 2259 kontrol. Primérny
vek piipadi a kontrol byl 62,6 rokt (SD 10,2) a 39,6% byly Zeny.

Zjistili jsme, ze pacienti, ktefi kdykoliv béhem sledovaného obdobi uzivali ostatni
statiny méli snizené riziko zahdjeni terapie diabetu mellitus 2. typu ve stejné miie jako
pacienti uzivajici pravastatin (OR 1,10 [0,87; 1,40]), zatimco pacienti uzivajici jind nez
statinova antihyperlipidemika méli toto riziko zvysené (OR 2,68 [1,81; 3,97]).

Statiny vSak pravdépodobné zahdjeni antidiabetické terapie pouze oddaluji nez aby
pusobily zcela proti vyvoji nového diabetes mellitus.

Jde pouze o generaci hypotézy (signalu) o moznych prospésnych ucincich statinti a

tyto vysledky bude nutné potvrdit v randomizované klinické studii.

Zaveér

Celkova spotieba sledovanych kardiovaskularnich 1é¢iv v Ceské republice byla
vyrazné vys$i nez ve Velké Britanii, nicméné v nékterych piipadech ponékud diskutabilni.
Mezi okresy Ceské republiky byly vyrazné vyssi rozdily ve spotiebé 1é¢iv ve srovnani s velmi
jednotnou preskripci v okresech Walesu.

Nerovnost ve spotfebé 1€¢iv mezi Ceskymi okresy lze ¢aste¢né vysvétlit na zdklade
rozdila v socidlni a ekonomické situaci obyvatel jednotlivych okresii a to zejména u novéjsich
skupin kardiovaskularnich léciv.

Béhem 90. let doslo pouze k mirnému zvySeni diirazu na dostateCnou kompenzaci
tlaku krve u hypertenznich pacientl. Velké rezervy v dosahovani pozadovanych hodnot tlaku
krve byly zjiStény zejména v rizikovych skupinach pacienti s cévni mozkovou pfihodou nebo
diabetes mellitus v anamnéze.

Antihyperlipidemika ze skupiny statinti maji pravdépodobné¢ urcity vliv na oddaleni

vyvoje diabetes mellitus 2. typu.



