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Prace kolegyné Goérecké mé v podstaté 5 Casti — relativng podrobny Gvod, ktery shrnuje
informace o spotfebé lé¢iv, vytvafenych databazich o spotfeb& a dostupna data o spotiebé u
nds a ve svéie a zakladni informace o spotiebé kardiovaskularnich 1é¢iv

- erovindni spoticby KV 1é¢iv v CR a Walesu

- Jdie ekologickou studii o kardiovaskularnich 1é¢ivech ve 20 okresech CR

- analyza 1&¢by hypertenze u praktickych 1é¢kait v CR

- extralipidové ucinky statind a prevence diabetes melitus.

Uvod se zabyva piehledem zé&kladnich metod pouZivanych pro analyzu spotfeby 1é¢iv a
mo7znosti §irfho vyuZiti v oblasti farmakoepidemiologie. Uvod je pfehledné zpracovan a
podavi padrobnou orientaci v hlavnich podminkéch pro farmakoepidemiologicky vyzkum
véene metod bzng pouzivanych.

Ceskoslovenska republika méla dlouhou tradici v analyze spotieb 1é¢iv a prvni nase databaze
byla zaloZena jiZ v roce 1956 a byla bézné vyuZivana.

Pies velice kvalitni zpracovani literarnich udaji dovolim si upozomit na nepiesnost
v informacich o ATC a DDD systému, protoze jsem od pocatku mohl sledovat jeho vyvoj.
AT svstdnm byl zaloZen vroce 1969 a ve stejném roce byla zaloZena skupina DURG, kde
Loik oyla zaikiddajicim Elenem. Od roku 1975 pak jiz je plné funkéni a mezindrodné dostupny
system ATC DDD pro léCiva pouzivand v Evropé a byl plné od uvedeného roku v CSR
vyuZivan.

V tvodni Casti je nejhodnotnéjsi srovnavani spotfeb kardiovaskularnich 1é¢iv mezi vétdim
poctem zemi a zejména hodnoceni studie EUROASPIRE, ktera dava dobra zaklad pro dal
vlastni experimentalni praci.

Viastal experimentaini ¢ast

Srovnani kardiovaskuldrnich 1&¢iv ve vybranych okresech CR a Velké Britanii (Walesu).
Jedna se o retrospektivni neintervenéni studii, kterd hodnoti obdobi 1997 — 2000. Metodika
DID je naprosto adekvétni pro provadénou analyzu a davé velice dobrou moZnost srovnan{ a
regionalné velice odliSnych oblasti. Celkové vy$si spotfeba v CR nebyla pro oponenta
pekvapenim, protoZe podobna zjidténi v celkové spotfebé byla hodnocena jiZ v v létech 82 —
55 v swiha Stwdie potvrdila rozdilnost spotfeby kardiovaskuldmich 1é€iv a poukazala na
vysokou spoticbu nekterych skupin IéCiv, které tradi¢n& jsou vysoké v némecky mluvicich
zemich — vasodilatancia a venofarmaka oproti anglosaskym a skandinavskym.

Za diskutabilni povazuji zafazeni doxazocinu mezi antihypertenziva, které sice podle ATC
zaflenéni odpovida, ale podle sond VZP nebyl nikdy vyznamng pro lé&bu hypertenze
pouzwan ale od pocatku je jeho spotieba prevazné v oblasti poruch mikee souvisejici
g hvpertre il prostaty.

Coje piekvapive, je )iSteni, Ze rozdil se v celé skuping prohlubuje a pokratuje tendence ke
zvySovani spolzcby u nas a v nckterych skupinach (periferni vasodilatancia, venofarmaka) je
stale vysoka spotfeba v neprospéch terapie, ktera je pokladéna za racionélni a jejich efcktivita




je prokazana. Bohuzel ziskand data sv&d¢i pro maly vliv raciondlni farmakoterapic a
doporucenych postupii na celkovou troveii a sloZeni preskripce.

Ke kapitole mam jenom dotaz, pro¢ do sledovéni nebyly zahrmuty koronamni vasodilatancia
(nitraty), u kterych bych také pedpokladal velmi vysokou spotiebu u nas ve srovnani s VB.
Postradam alespori hlubsi diskusi k rozdiliim spotfeb mezi jednotlivymi okresy.

Spoticba kardiovaskularnich 1é¢iv a sociockonomické parametry — sledovani ve 20 okresech.
Pokladam tuto kapitolu za nejhodnotngjsi a rozsahem i ziskanymi vysledky nejinovativnéjsi
z celé predlozené prace.

Metodika je odpovidajici v€etné navrzeného statistického zpracovani a vysledky jsou velice
vérohodné a stiizlivé dokumentovany. Kombinace 1idajli o spotfebé a statistickych udaju,
Muc jsou shirany Ceskym statistickym tfadem pokladam za dostateng objektivni, aby byly
pULAILY Protuio analyzu,

Pickvapenim je velice dobfe dokumentované zjisténi o rozdilnosti celkové spotieby mezi
Jednotlivymi okresy, které je navic dlouhodobé s malou tendenci ke konvergentnosti. Podobné
naznaky byly jiZ nalezeny pfi hrubych odhadech spotfeby na zékladé pouze finanéniho
vyjadieni spotfeby v modelovych studiich VZP, které vi¥ak nebyly nikdy in extenso
publikovany.

Vvraany trend kniZ8i spotiebe 16€iv v oblastech s vy33t kardiovaskularni mortalitou jsou
vardjict wacly se stat stimulem pro pracovniky rozhodujicich o smérech zdravotni politiky.
Domnivam se, ze by bylo vhodné zpracovat piedloZenou studii do formy, ktera by byla
srozumitelna pro politiky a manazery zdravotnich pojistoven. Opét zjisténé udaje
jednoznatné svédeéi o malém Fizeni zdravotni politiky na regionalni i centralni Girovni u nas.
A7 desctinasobné rozdily v preskripci nékterych skupin nemohou byt vysvétleny jinou
strukturou {ﬂ")\".’;l'[CISIV"I

Mooz s s dvehon o moZnosti $patné nebo hordi dostupnosti zdravotni néke a nizd
:;pul:'cbc IcCiv. Domnivam sc, Ze dostupnost 1ékatské ambulantni péde je ve srovnani uvnitf
Evropy velice dobré a plosnd dostupnost je dostateéng zajisténa. Klonim se spiSe k také
diskutované pFi€in€ a to je pomalé akceptovani doporudeni odbornych spole¢nosti a tak riizna
uroven znalosti lékait, coZ pak podle mého nazoru daleko vice ovliviiuje celkovou trover
preskripce a i troveii celkové zdravotni péfe. Samostatnou otazkou je compliance pacientd a
vztah mezi I¢katem a pacientem, které vyrazné ovliviinji vysledek 16&by. Oviem tuto stranku
provivmatity aemuze provedena studie zachytit. Dostupnost 1é¢iv byla v celém sledovaném
obdobi dobra a nemuze tak vysledky studie ovlivnit.

Je pfekvapivé a nemam vysvétleni, pro¢ se socialni gradienty uplatnily u spotieby novéjsich
I¢¢1v. SpiSe bych se klonil k vlivu pacienti na chovani lékafe neZ kjinym socialné
ckonomickym faktorim."Jak se na této skutecnosti podili dostupnost a vyuZivani informaci
taickou vetreinosti, sc neodvazim odhadnout.

Hivky vhiv ckonemickyeh faktort je pi vysokém poctu pln& hrazenych 16&iv pochopitelny a
Zde ize oekaval vetsi rozdily oproti zemim, kde mira doplatku je vyrazng vyssi.

Studie je velice dobfe dokumentovéna a diskuse je vedend naprosto véené a nepousti se do
pochybnych spekulaci, ke kterym vlastni vysledky ¢asto svadéji.

Analyza hypertenze

\ nv odu jev clice pékné proveden rozbor problematiky choroby a sledovani vysledki ter apie.
! i 1sou dokamentovéany rozdily mezi jednotlivymi doporuc¢enymi postupy a rozvoj
nasu,h nazoru na terapii v prabéhu ¢asu.

Do analyzy bylo zahmuto sledovani 862 pacienti a v podrobném sledovéani se dochazi
k zaveru, Ze bohuzel stale pretrvava nizkd kompenzace hypertenze v nagich podminkéach.
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