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V realném svéteé je dosazeny profit
spojen s potencialni nevyhodou

Statiny, inhibitory HMG-CoA re-
duktézy, patfi mezi nejvice predepi-
sovanou skupinu farmak. Jejich pou-
Zitl v primarni prevenci a lé¢bé ate-
rosklerotické vaskularni nemoci vede
kvyznamnému snizeni zdvaznych
udalosti, jako jsou umrti, infarkt myo-
kardu a cévni mozkova pfihoda, bez
ohledu na pohlavi, vék, vstupni kon-
centraci celkového nebo LDL-chole-
sterolu.' Na zakladé rozséhlé klinické
evidencejsou statiny hodnoceny jako
jednyznejuzite¢néjsich lékd pouziva-
nych v kardiologii.* Postupné navyso-
vani 1écby v klinické praxi je dasled-
kem opakovaného Sifeni informaci
o piiznivych ucincich podavani stati-
nU. Observac¢ni studie EUROASPIRE |
a Il uvadéji zvyseni terapie mezi roky
1995-1996 a 1999-2000 z 18,5 % na
57,7 %2 Nejnovéjsi Udaje ze studie
EUROASPIRE Ill dokladaji narlst lécby
statiny v sekundarni prevenci v CR
v letech 2006-2007 na 81,9 %."

Statiny jsou mezi lékafskou verej-
nosti povazovény za léky dobfe sna-
sené, s minimalnim vyskytem neza-
doucich ucinkd. S timto nazorem Ize
souhlasit za podminek dodrzenf indi-
kaci i kontraindikaci Ié¢by, opatrnosti
pti volbé lékovych kombinaci a pfi
dozivotnim adekvatnim monitorova-
ni potencidlnich nezddoucich ucin-
kQ. V rozsahlych klinickych studiich,
kdy je Ié¢ba vedena podle standard-
nich protokold, nebyl zatim popsén
z4dny fatéIni pfipad rhabdomyolyzy.®
Priznivé vysledky z klinickych studif
a nizké cetnost zavaznych nezadou-
cich U¢inkG v bézné lékarské praxi
vytvéreji neredlny dojem bezriziko-
vé terapie. Lécba statiny, podobné
jako kazda ucinnd terapie, musi byt
— a také je — zatizena moznosti nepfi-
jemnych, nékdy i fatalnich nezadou-
cich Uc¢inkd, které mnohdy zbyte¢né
vznikaji v souvislosti s nasazenim ne-
vhodnych Iékovych kombinaci.

V observa¢nim projektu GOLD si
autofi Suchopdr a Prokes vybrali sou-
bor pacientd l1écenych statiny plus
dalsimi farmaky s hlavnim cilem zma-
povat vyskyt lékovych interakci a ne-
Zddoucich ucinkd. Po precteni jmen

autorll néas neprekvapi, ze design
projektu je sestaven profesiondinim
zplsobem. Pozitivné plsobf i Ucty-
hodny celkovy pocet spolupracuji-
cich 239 Iékarek a lékarl, uvazime-li
,oblibu” vypliovéani dotaznikovych
akci mezi Iékafskym persondlem.
Sezndmen( se s pouZzitym zptsobem
motivace by mohlo byt pouc¢né pro
zadavatele jinych projektd. Stanove-
na zafazovaci kritéria projektu vytvé-
feji soubor pacientl Iécenych statiny
spolu s dalSimi minimalné dvéma
farmaky. Vybérova kritéria se ukdazala
dostatecnd pro zachyceni Iékovych
interakci a pfitom odpovidaji bézné
lékové preskripci. Dosazeny celkovy
pocet 1 969 posuzovanych pacien-
td vytvafi prostor pro vyhodnoceni
validnich zavérl. Za optimalni Ize
povazovat i volbu doby 12mési¢niho
sledovan( s ohledem na farmakotera-
peuticky cyklus pacienta. Pozitivnim
rozhodnutim autord bylo rozsifeni
sbéru Udajd o dalsi informace jako
demografické udaje, kompletni dia-
gnozu, provadénd kontrolni labora-
tornf vysetfeni. Zpracované vysledky
jsou prehledné prezentovany ciselné
i v tabulkéch. Diskuse je vécnd, racio-

nélni a uplna.
Jaky je vystup vysledkd retro-
spektivniho  hodnoceni  projektu

GOLD pro klinickou praxi?

1. Kritické Iékové interakce sta-
tind nejsou v CR — podobné jako
v ostatnich zemich - jen teoretickym
predpokladem. Jejich redlny vyskyt
byl souhrnné potvrzen u téméf 15 %
viech pacientl lé¢enych statiny. Pfi-
tom do dotaznikové akce zfejmé ne-
byli zafazeni pacienti, kteff z rlznych
dlvodd podle ndzoru Iékafe nedosa-
hovali standardni Urovné péce. Riziko
lékovych interakcf je viak u konkrét-
nich latek velmi zavislé metabolismu
daného statinu. U pacientl s po-
lypragmdzif je proto vhodné volit sta-
tin s co mozna nejvétsi metabolickou
neutralnostf.

Je pfirozené, ze v soucasné dobé
mohou v zaplavé rlznych informaci
unikat pozornosti i zprdvy o zdvaz-
nych lékovych interakcich. Pfipo-

menuti dUlezitych informaci, jak
jsou prezentovany v projektu GOLD,
mUze usetfit lékafe budoucich nepfi-
jemnych situaci.

2. Pravdépodobnost vzniku ne-
zadouciho Ucinku je pfi dosazent kri-
tické lékové interakce vyznamné zvy-
send. V projektu GOLD byla 5,7krat
vyssi oproti 1é¢bé bez kritické 1ékové
interakce. S ohledem na poskozenf
pacienta se nevyplati Iékové interak-
ce podceriovat.

3. Vyskyt lékovych duplicit v te-
rapii redlné existuje. Duplicity byly
zaznamendny i v projektu GOLD.
Vznikaji ¢asto tam, kde bylo, ve snaze
stlacovat ceny farmakoterapie, vpus-
téno na farmaceuticky trh mnozstvi
identickych generik. Moderni mana-
Zer nemocnice jiz dnes vi, Ze zménou
pozitivnich listd kazdy kvartal podle
nejpriznivéjsi cenové nabidky snizuje
kvalitu farmakoterapie se vsemi dd-
sledky vcetné findlniho zvyseni eko-
nomickych nékladd.

Publikace  vysledkl  projektu
GOLD predklada aktudlni informace
o skute¢nych negativnich nasledcich
farmakoterapie, nejen statinové. Roz-
borem pricin je nabidnuta moznost
pro sebereflexi kvality péce kazdého
praktikujiciho |ékafe i moznost ko-
rekce koncep¢niho rozhodovani ve
zdravotnictvi.
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