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V REALNEM SVETE JE DOSAZENY PROFIT
SPOJEN S POTENCIALNI NEVYHODOU

Statiny, inhibitory HMG-CoA reduktdzy, patfi
mezi nejvice predepisovanou skupinu farmak.
Jejich pouziti v primdrni prevenci a 1é¢bé ate-
rosklerotické vaskuldrni nemoci vede k vyznam-
nému snizeni vyskytu zdvaznych udalosti, jako
jsou umrti, infarkt myokardu a cévni mozkova
pfihoda, bez ohledu na pohlavi, vék, vstupni
koncentraci celkového nebo LDL-cholesterolu.!
Na zakladé rozséhlé klinické evidence jsou stati-
ny hodnoceny jako jedny z nejuzitecnéjsich lékd
pouzivanych v kardiologii.? Postupné navysovani
lécby v klinické praxije dlsledkem opakovaného
sitenf informaci o pfiznivych Ucincich podéavani
statin(. Observac¢ni studie  EUROASPIRE lall
uvadéji zvyseni terapie mezi roky 1995-1996
a1999-2000 z 18,5 % na 57,7 %. Nejnovejsi
Udaje ze studie EUROASPIRE Il dokladaji nardst
lécby statiny v sekundarni prevenciv CR v letech
2006-2007 na 81,9 %.*

Statiny jsou mezi Iékafskou vefejnosti po-
vazovany za léky dobfe snasené, s minimalnim
vyskytem nezadoucich ucinkd. S timto nazo-
rem lze souhlasit za podminek dodrzenf indi-
kaci i kontraindikaci 1é¢by, opatrnosti pfi volbé
lékovych kombinaci a pfi doZivotnim adekvat-
nim monitorovani potencidlnich nezaddoucich
ucinkd. V rozsdhlych klinickych studiich, kdy je
lé¢ba vedena podle standardnich protokold,
nebyl zatim popsan zadny fataIni pfipad rhab-
domyolyzy.® Pfiznivé vysledky z klinickych studif
a nizkd cetnost zévaznych nezédoucich ucinkl
v bézné |ékarské praxi vytvareji neredlny dojem
bezrizikové terapie. Lécba statiny, podobné jako
kazdd ucinna terapie, musi byt — a také je - za-
tizena moznosti nepfijemnych, nékdy i fatdlnich
nezadoucich Ucinkd, které mnohdy zbytecné
vznikaji v souvislosti s nasazenim nevhodnych
lékovych kombinaci.

V observa¢nim projektu GOLD si autofi Su-
chopdr a Prokes vybrali soubor pacientl Iécenych
statiny plus dalsimi farmaky s hlavnim cilem zma-
povat vyskyt lékovych interakci anezddoucich
Ucinkd. Po precteni jmen autord nas neprekvap,
Ze design projektu je sestaven profesionalnim
zpUsobem. Pozitivné plsobf i Uctyhodny celkovy
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pocet spolupracujicich 239 lékarek a lékard, uvazi-
me-li,,oblibu” vyplrovani dotaznikovych akci mezi
|ékafskym persondlem. Seznamenf se s pouzitym
zplsobem motivace by mohlo byt poucné pro
zadavatele jinych projekt(. Stanovend zafazovaci
kritéria projektu vytvareji soubor pacientll léce-
nych statiny spolu s dalsimi miniméalné dvéma far-
maky. Vybérova kritéria se ukdzala dostatecna pro
zachyceni lékovych interakcf a pfitom odpovidaji
bézné lékové preskripci. Dosazeny celkovy pocet
1969 posuzovanych pacientl vytvafi prostor pro
vyhodnocen( validnich zavér(. Za optimdlni Ize
povazovat i volbu doby 12mési¢niho sledovani
s ohledem na farmakoterapeuticky cyklus pacien-
ta. Pozitivnim rozhodnutim autord bylo rozsifenf
sbéru udaji o dalsi informace jako demografické
Udaje, kompletni diagndzu, provadéna kontrolnf
laboratorni vysetfeni. Zpracované vysledky jsou
prehledné prezentovany ¢iselné i v tabulkach. Dis-
kuse je vécng, raciondlni a Uplna.

Jaky je vystup vysledk retrospektivni-
ho hodnoceni projektu GOLD pro klinickou
praxi?

1. Kritické lékové interakce statinl nejsou
v CR - podobné jako v ostatnich zemich — jen
teoretickym predpokladem. Jejich redlny vyskyt
byl souhrnné potvrzen u témér 15 % viech pa-
cientl léCenych statiny. Pfitom do dotaznikové
akce zfejmé nebyli zafazeni pacienti, ktefi z rliz-
nych dlvodd podle nazoru Iékafe nedosahovali
standardni Urovné péce. Riziko lékovych inter-
akci je vsak u konkrétnich latek velmi zavislé

na metabolismu daného statinu. U pacientd
s polypragmazif je proto vhodné volit statin s co
moznd nejvétsi metabolickou neutralnostf.

Je prirozené, Ze v soucasné dobé mohou
v zaplavé raznych informaci unikat pozornosti
i zpravy o zavaznych lékovych interakcich. Pri-
pomenuti ddlezitych informaci, jak jsou pre-
zentovany v projektu GOLD, mUze usetfit Iéka-
fe budoucich nepfijemnych situaci.

2. Pravdépodobnost vzniku nezddouciho
ucinku je pfi dosazeni kritické |ékové interakce
vyznamneé zvysena. V projektu GOLD byla 5,7krat
vyssi oproti [é¢bé bez kritické 1ékové interakce.
S ohledem na poskozeni pacienta se nevyplati
lékové interakce podcenovat.

3. Vyskyt Iékovych duplicit v terapii redlné
existuje. Duplicity byly zaznamendény i v projektu
GOLD. Vznikajf ¢asto tam, kde bylo, ve snaze stla-
Covat ceny farmakoterapie, vpusténo na farma-
ceuticky trh mnozstvi identickych generik. Mo-
derni manazer nemocnice jiz dnes vi, Ze zménou
pozitivnich listl kazdy kvartél podle nejptiznivéj-
i cenové nabidky snizuje kvalitu farmakoterapie
se véemi dUsledky veetné findiniho zvyseni eko-
nomickych nékladd.

Publikace vysledk( projektu GOLD predkla-
da aktudlnf informace o skute¢nych negativnich
nésledcich farmakoterapie, nejen statinové. Roz-
borem pricin je nabidnuta moznost pro sebere-
flexi kvality péce kazdého praktikujiciho lékare
i moznost korekce koncepcniho rozhodovéni ve
zdravotnictvi.
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