Lécba hypercholesterolémie piedstavuje v soucasnos-
ti zavazny medicinsky problém. Hypercholesterolémie je
rizikovy faktor v rozvoji aterosklerdzy, kterd muze
v kone¢ném disledku vyustit v infarkt myokardu nebo
jiné nemoci obéhové soustavy. Kromé medicinského
aspektu je nutné brat v tivahu i ekonomickou stranku 1é¢-
by. Klinickymi studiemi zdokumentovany ptinos hypoli-
pidemik pro 1écbu uvedeného stavu, doporucené terape-
utické postupy a lékova politika v oblasti regulace
preskripce, stanoveni ceny a thrady jednotlivych 1é¢i-
vych pfipravka této terapeutické skupiny je predisponuji
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SOUHRN
Preskripce hypolipidemik v letech 2001-2004
Prace se zabyva analyzou vyvoje prekripce a spotieby hypolipidemik v letech 2000-2004. Zaklad-
ni databazi tvofily realizované 1ékar'ské predpisy. Spotieba hypolipidemik byla vyjadfovana v DDD,
DID, finan¢né a ve formé pomérného zastoupeni. V roce 2004 hypolipidemika tvotila 11,8 % z cel-
kovych ndkladt na 1é¢iva (statiny 8,9 %, resp. 75,6 %, fibrity 2,9 %, resp. 24,4 %), v DDD za-
ujimaly statiny 69,0% podil, fibraty 31,0 %. Nejcastéji predepisovanym lé¢ivem byl simvastatin —
57,8 % DDD, 60,3 % ve finan¢nich jednotkach.
Klicova slova: spotieba 1é¢iv — hypolipidemika — statiny — fibraty
Ces. slov. Farm., 2007; 56, 30-36
SUMMARY
Prescription of hypolipidemic agents in 2001-2004
The paper analyzes the development of the prescription and consumption of hypolipidemic agents
from 2000 to 2004. The principal database consisted of dispensed medical prescriptions and the
consumption of hypolipidemic agents was expressed in DDD, DID, financially, and in the form of
proportional representation. In the year 2004 hypolipidemic agents represented 11.8 % of the total
costs for medicaments (statins, 8.9 %, and 75.6 %, respectively, fibrates, 2.9 % and 24.4 %,
respectively), in DDD statins, 69.0%, fibrates, 31.0 %. The most frequently prescribed preparation
was simvastatin, 57.8 % DDD and 60.3 % in financial units.
Key words: drug consumption — hypolipidemic agents — statins — fibrates
Ces. slov. Farm., 2007; 56, 30-36 Md

Uvod pro pozici v prvni linii 1é¢by. Celkem je v soucasné dobé

v Ceské republice 1é¢eno hypolipidemickou terapii asi
540 tisic pacientl (2004, odhad). Z nich je 350 000 na
statinech a asi 190 000 na 1é¢bé fibraty .

Skupina hypolipidemik patii celosvétové k velmi
rychle rostouci skupiné 1é¢iv. V objemu finan¢nich pro-
stedkil zaujala v Ceské republice v roce 2005 druhou
pozici s hodnotou 3003,76 milionu K¢ (globalné to bylo
vice nez 21 mld. USD), pficemz primérna cena jednoho
baleni cinila 405,50 K¢. V poctu baleni obsadila jejich
spotfeba 20. misto se 7,40 miliony baleni. V Cele tabulky
sestavené podle finan¢nich objemi za ptipravky s obsa-
hem jednotlivych léc¢ivych latek je jiz tfetim rokem sim-
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vastatin s ndklady 1538,02 milionu K¢ (spotieba
v DDD/1000 obyvatel/den byla 45,86; primérna cena
jednoho baleni 385,30 K¢). Od roku 2002 do roku 2004
vynaloZené finan¢ni prostfedky za pripravky s obsahem
simvastatinu vyrazné rostly (z 927 milioni K¢ v roce
2002 na 1149 miliont K¢ v roce 2003 a 1588 miliont K¢
v roce 2004). V roce 2005 doslo poprvé za zminované
udobi k mirnému poklesu. Dfive ¢asto indikovany feno-
fibrat jiz v 1é¢b€ hyperlipidémii ustupuje do pozadi, nic-
méné v porovnani se staty zapadni Evropy je jeho pouZi-
vani stéle neobvykle rozsifené 2.

Z celosvétového pohledu stoji za zminku skutecnost,
7e jeden z predstaviteld této skupiny — atorvastatin
(LIPITOR, Warner—Lambert/Pfizer, v Ceské republice
registrovany pod ndzvem SORTIS) se stal opakované
lé¢ivym piipravkem roku (v letech 1999, 2002, 2003,
2005) a pét let za sebou globalné nejprodavanéjsSim pfi-
pravkem. Jeho obrat v roce 2005 byl 13 mld. USD. Pozn.:
Prvnim statinem byl lovastatin (Mevacor, 1989), prvnim
statinem dostupnym bez lékarského predpisu simvastatin
(Zocor Heart—Pro) ve Velké Britdnii od poloviny 2004.

Problematice preskripce a spotfeby hypolipidemik je
u nas vénovana stala pozornost, o ¢emz sveédci rada stu-
dii VI¢ka * a Urbéanka 'V a jejich spolupracovnikd.
Z vyznamnéjSich zahrani¢nich studii a praci obdobného
¢asového horizontu potom piispévky 12717,

Cilem prace bylo zaznamenat v priabéhu let
2001-2004 trendy v predepisovani jednotlivych ucin-
nych latek, pfip. jejich zmény a porovnat finan¢ni nakla-
dy vynaloZené na tato 1éCiva.

POKUSNA CAST

Realizovana studie patii do skupiny studii spotfeby 1éCiv
typu drug utilization evaluation a byla provedena na pacientech
jedné 1ékarny.

Soubor pacienti

Zakladni soubor pacientd v roce 2001 tvofilo 7928 pa-
cientd, ktefi alespoii jednou v daném kalendafnim roce nav-
Stivili 1ékdrnu (stanoveno na zakladé jejich rodnych cisel),
dale 8225 pacientl (2002), 8228 pacientli (2003) a 8336
pacientd (2004).

Zdroje dat

Pro porovnani tdajl o spotfebé jednotlivych 1é¢iv ze sku-
piny hypolipidemik vydanych lékdrnou ve sledovaném
obdobi byla pouZita metoda definovanych dennich davek
(DDD). Uvedenad data byla ¢erpdna z programového softwa-
ru pouzivaného lékarnou — ze systému FARMIS. Program
FARMIS umoziiuje zadat v menu expedi¢nich dotazii dotaz
na expedované jednotlivé polozky v urc¢itém obdobi. Poskyt-
nutd sestava byla dale tfidéna podle ATC skupin (zadan filtr
pro skupinu C10A). Ziskané udaje zahrnuji pocet jednotli-
vych baleni konkrétnich pfipravkd v daném obdobi spolu
s jejich celkovou ndkupni i prodejni cenou a velikosti bale-
ni. Ziskané udaje byly dile sumarizovany pro jednotlivé
ucinné latky v gramech. Nasledné byl proveden pfepocet na
mnozstvi DDD, kdy hodnoty DDD jednotlivych d¢innych
latek byly cerpdny z databaze AISLP. PouZzitd verze
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ATC/DDD systému byla prevzata z informacniho systému
AISLP z roku 2005. Ziskané hodnoty spotfebovanych mnoz-
stvi DDD byly pfepoéteny na 1000 pacientii a den. Udaje
0 poctu pacientli/pojisténcu, ktefi navstivili 1ékarnu za sle-
dované obdobi, byly opét zjiStény dotazem v programu
FARMIS. Podélenim hodnoty spotfebovanych DDD v jed-
notlivém roce tdajem o poctu pojisténcii v tisicich a poctem
dni v uvedeném roce byla ziskdna hodnota v DDD/1000
pacientt a den (DID).

Dale byl proveden sbér a analyza dat o vynaloZenych financ-
nich ndkladech na jednotlivé u¢inné latky dané skupiny ve sle-
dovaném obdobi. Udaje vychdzeji z prodejnich cen lékarny
(ndkupni cena od distributora + DPH + pfirazka 1ékarny = pfi-
rdzka za vykony obchodu). Pro srovnani soucasnych trendd
bylo stanoveno poradi jednotlivych hypolipidemik v ramci sku-
pin.

Pti vypoctech relativni spotieby byla jako kohorta zvolena
skupina nemocnych, ktera navstivila 1ékdrnu ve sledovaném
obdobi.

Charakteristika lékdrny

Lékéarna zakladniho typu v Karviné je umisténa v objektu
zdravotniho stfediska (ambulance odbornych 1ékait: internis-
ta—kardiolog, urolog, prakticky lékat pro dospélé, neurolog,
ortoped, gynekolog, stomatolog).

VYSLEDKY A DISKUZE

Ve skupiné statinii zaujimal ve sledovanych letech
nejvetsi podil na spotiebé vyjadiené celkovym poctem
DDD simvastatin a jako jediny vykazuje pravidelny
nartst (v roce 2001 ¢inila spotieba 37 326,66 DDD, tzn.
74,9 % vSech statinu, v roce 2004 dosahla 85 890,66
DDD, tedy 83,8% podil). Cerivastatin se objevuje pouze
v roce 2001 (0,4 %), protoZe byl nisledné stazen z obé-
hu v dasledku vyznamnych nezadoucich ucinki. Ostatni
statiny mély v uvedenych letech klesajici zastoupeni
v preskripci (pravastatin ze 4,9 % na 0,1 %, lovastatin
z 12,1 % na 9,3 %), nebo si udrzuji svoji pozici — ator-
vastatin, po propadu v letech 2002 a 2003, na drovni
3,2 %, fluvastatin na hladin€ 3,6 % (2004).

V piipadé pravastatinu je otdzka, zda pokles preskrip-
ce, a tedy i spotieba neni reflexi jeho sniZujici se dostup-
nosti. Pravastatin (Lipostat) piestal byt v Ceské republi-
ce dostupny jiz pred delSi dobou z divodu rozhodnuti
vyrobce (Bristol Myers Squibb) o ukonéeni dovozu '®.
Pravastatin (Lipostat) byl zaregistrovan v roce 1995,
registrace byla zruSena v roce 2004, ve Slovenské
republice v roce 2002. Ve studii Teelinga ve srovnatel-
ném obdobi dominovala preskripce pravastatinu '”. Pfi
srovnani jednotlivych let je patrny vyznamny nartst
spotfeby statini vyjadfené poctem DID, z 17,23 DID
(2001) na 33,69 DID (2004) (tab. 1). Spotieba hypolipi-
demik v Ceské republice byla analyzovana v praci '0,
resp. v jeji aktualizované verzi 'V. Nami zji$téna hodno-
ta spotieby v roce 2003 ¢inila 28,64 DID, byla tedy niz-
§i neZ hodnota na narodni trovni (34,23 DID) 'V. V lite-
ratufe se poukazuje na rozdily ve spotfebé — az
dvojnasobné, determinované pouZitim udaji z databazi
ruznych pojistoven 7.
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Tab. 1. Spotieba jednotlivych lé¢iv v DID a priumérna cena 1 DDD v letech 2001-2004

Statiny/fibréty 2001 2002 2003 2004
pocet cena pocet cena pocet cena pocet cena
DID 1 DDD DID 1 DDD DID 1 DDD DID 1 DDD
simvastatin 12,90 15,95 20,01 13,28 23,95 12,33 28,23 11,79
lovastatin 2,08 15,96 3,49 14,34 3,26 14,04 3,14 13,11
pravastatin 0,85 26,49 0,25 21,12 0,06 20,68 0,04 21,28
atorvastatin 0,61 31,51 0,33 27,18 0,55 23,99 1,06 21,20
fluvastatin 0,71 20,66 1,08 18,66 0,82 17,38 1,21 16,59
cerivastatin 0,08 16,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
celkem* 17,23 17,22 25,18 13,92 28,64 12,86 33,69 12,40
/6 21,16 18,92 17,68 16,79
fenofibrat 11,31 9,32 10,93 8,48 10,30 8,54 11,24 9,06
bezafibrat 1,18 8,59 0,64 8,49 0,23 8,49 0,29 8,52
ciprofibrat 5,78 9,33 5,84 9,06 5,17 8,49 3,51 8,54
klofibrat 0,21 4,72 0,12 4,61 0,07 4,58 0,11 4,55
celkem* 18,48 9,22 17,53 8,65 15,77 8,50 15,15 8,90
/4 7,99 7,66 7,53 7,67

*pocitano jako podil spotfeby finanénich ndkladi a spotiebovanych DDD

Simvastatin byl nejvice pouzivan patrné predevSim
z dtivodu nejnizsi ceny 1 DDD ve srovnani s ostatnimi
statiny. Rozdil je napfiklad ve srovnani s atorvastatinem
dvojnasobny (tab. 1). Pokud jde o finan¢ni naklady na
jednotliva 1é¢iva ze skupiny statint, je situace obdobna.
Nejvétsi podil na ndkladech mély 1éCivé pripravky obsa-
hujici simvastatin (69,3 % v roce 2001, 79,7 % v roce
2004). V dobé analyzy pouze vydej simvastatinu nebyl
vazan na odbornost 1ékare. Prestoze jsou lékové interak-
ce nejniZii u pravastatinu, nebyl v Ceské republice nikdy
pouzivan ve vétsi mife a v soucasné dobé jiz neni u nas
k dispozici. Divodem byla patrné vysoka cena a znacny
doplatek pacienta. U simvastatinu byla k dispozici vedle
originalniho piipravku (Zocor) fada generik (Simgal,
Simirex, Simvacard, Simvax, Simvastatin—Ratiopharm,
Simvor, Vasilip), kterd vytvarela tlak na sniZovani ceny
a zvySovani jeho dostupnosti.

Ve skupiné fibratd mél nejvétsi podil na spotiebé
v DDD i DID fenofibrat, nasledovany ciprofibratem.
Spotieba fenofibratu dosahla v roce 2001 hodnoty
32713,5DDD (4. 61,2 % celkové spotieby), v roce 2004
vysi 34 197,8 DDD (74,2 %). Spotieba ciprofibratu
poklesla z 16 740,0 DDD (31,3 % v roce 2001) na
10 680,0 DDD (23,2 %, 2004). Starsi latky bezafibrat
a klofibrét se podilely na spotfebé zanedbatelné. Gem-
fibrozil byl postupné vyloucen z uzivani, a to v dasledku
kauzy cerivastatin, kdy byla zjisténa zvySend incidence
vyskytu rhabdomyolyzy pfi uZivani kombinace tohoto
fibratu se statiny (cerivastatin) '°. Spotieba celé skupiny
fibrath vyjadiena jednotkami DID ma mirné klesajici
tendenci. Z 18,48 DID (2001) se snizila na 15,15 DID
(2004) (tab. 1). V roce 2003 byla 15,77 DID — pro porov-
néni Pavelkova et al. 'V prezentuje na celondrodni drov-
ni hodnotu 18,83 DID. Za mozné vysvétleni poklesu cip-
rofibratu v roce 2004 oproti roku 2003 Ize povazovat
kompenzaci v podobé nartstu spotieby fenofibratu. Pri
komparaci celkové spotfeby (DDD) v roce 2003 docha-
zime ke shodnym pomérim — podil fibratt 35 %, podil
statini 65 %, které uvadéji citovani autoti 'V. P¥i porov-

nani financnich nédkladd je patrny pokles celkovych
nakladil na tuto skupinu 1é¢iv, soucasné neustédle klesa
podil spotifeby fibrati vyjadiené financné na celkové
spotfebé hypolipidemik. Z ptvodnich 36,5 % (2001) az
na 24,4 % (2004). Z udaji Spanélské studie (2000)
vyplyva, Ze ndklady na statiny Cinily 73,4 %, spotieba
statin v DDD 54,8 % '9. V roce 2003 jsme zaznamena-
li 26,7 %, Pavelkova uvadi 26 % 'V. Pokud se tyka jed-
notlivych fibrati, doslo ve sledovaném obdobi k vyraz-
nému poklesu finan¢nich ndkladd na pfipravky
obsahujici ciprofibrat a bezafibrat (z 31,7 % na 22,2 %,
resp. z 6,0 % na 1,8 %), naopak fenofibrat po poklesu
naklada v letech 2002 a 2003 predstihl v roce 2004
(75,6 %) naklady z roku 2001 (61,8 %). Vedouci pozici
fenofibratu 1ze zdivodnit jeho del$im biologickym polo-
Casem, ktery umoziuje davkovani 1x denné (bezafibrat
3x denné). Fenofibrat je dostupny v celé fadé piipravkl
a v poslednich letech se objevily jeho inovované formy
(mikronizace za ucelem lepsi biologické dostupnosti).
Vedle ptivodniho pfipravku Lipanthyl a jeho sofistikova-
néjsi 1ékové formy v pripravku Lipanthyl Supra byl na
trhu dostupny v genericich Apo-Feno, Febira, Fenofibra-
te BMS, Fenofibrate Pharmavit, Fenofix, Hypolip, Lipi-
rex. Cena 1 DDD fibratd byla piiblizné€ polovi¢ni azZ tre-
tinova (podle zplisobu vypoctu) (tab. 1).

Pripravky ze skupiny iontoméni¢t nebyly ve sledova-
ném obdobi pouzity. Pravdépodobné z diivodu cetnych
vedlejsich ucinkt provazejicich jejich uzivani, které jsou
pacienty velmi negativné vnimény a limituji jejich dlou-
hodobé podavani (zacpa, flatulence, zvraceni). Navic je
tato 1é¢ba pomérné nakladna a je vyhrazena specializo-
vanym pracovistim.

Pfi porovnani spotieby statint a fibratd je zfejmé, Ze
ve sledovaném obdobi doslo k celkovému pozvolnému
nartstu spotfeby hypolipidemik z 35,71 DID v roce 2001
na 48,84 DID v roce 2004 (tab. 2). V mezinarodnim
méfitku existuji znacné rozdily, napt. v Tchajwanu byla
v roce 2000 spotieba hypolipidemik pouze 4,1 DID ',
Na zna¢né rozdily v pouZivani a spotiebé statind v Evro-

32

CESKA A SLOVENSKA FARMACIE, 2007, 56, ¢. 1

—



Farmacie 1-07

8.2.2007 9:18 sStr. 33

pé poukazuje prace Walleyho et al. ¥, napt. 99,29 DID
v Irsku proti 37,12 DID v Italii (2003). Rozdily doklada-
ji i star$i dal§i studie. Ve Spanélsku vzrostla celkové spo-
tfeba hypolipidemik z 2,51 DID v roce 1983 na 8,47 DID
v roce 1991. K tomuto zvySeni nejvice prispéla podsku-
pina fibratd (1,23 DID v roce 1983 a 6,14 DID v roce
1991) 29, Fibraty byly se 43,7 % nejcastéji piedepisova-
nymi hypolipidemiky v jednoro¢ni némecké studii
(1993-1994), nasledovany statiny (29,5 %) a derivaty
kyseliny nikotinové (21,7 %) 2V. Ve stejném roce (1994)
byla demonstrovdna nejvyssi mira spotieby hypolipide-
mik v Australii (11,9 DID) a nejnizsi ve skandindvskych
zemich (Svédsko 5,6 DID, Norsko 4,9 DID, Finsko 4,0
DID). Ve vSech zemich, kromé Itélie, bylo zaznamenano
trvalé zvySovani spotieby. V Itdlii dosahla spotieba
maxima v roce 1992 (11,5 DID), poté dochazi k redukci
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Tab. 2. Spotieba vybranych léciv a skupin (DID)

Léciva a skupiny 2001 2002 2003 2004
hypolipidemika 35,71 42,71 44,41 48,84
hypolipidemika

(SUKL) 32,59 39,55 53,10 64,02
statiny 17,23 25,18 28,64 33,69
statiny (SUKL) 14,52 20,82 34,23 46,08
simvastatin 12,90 20,01 23,95 28,23
simvastatin (SUKL) 8,22 14,56 25,14 34,92
lovastatin 2,08 3,49 3,26 3,14
lovastatin (SUKL) 1,74 2,01 1,61 1,58
fibraty 18,48 17,53 15,77 15,15
fibraty (SUKL) 18,02 18,68 18,83 17,89
fenofibrat 11,31 10,93 10,30 11,24
fenofibrat (SUKL) 11,32 12,89 13,90 14,54

Tab. 3. Spotreba jednotlivych lé¢iv v % DDD a v % finanéniho vyjadieni v letech 2001-2004

Lécivo 2001 2002 2003 2004
% DDD % K¢ % DDD % K& % DDD % K& % DDD % K&

simvastatin 36,1 44,1 46,9 52,9 53,9 58,8 57,8 60,3
lovastatin 5,8 7,1 8,2 10,0 73 8,8 6,4 7,5
pravastatin 2,4 4.8 0,6 1,1 0,1 0,3 0,1 0,2
atorvastatin 1,7 4,1 0,8 1,8 1,2 2,6 2,2 4,1
fluvastatin 2,0 3,1 2.5 4,0 1,8 2.8 2.5 3,7
cerivastatin 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
fenofibrat 31,7 22,5 25,6 18,5 23,2 17,5 23,0 18,5
bezafibrat 3,3 2,2 1,5 1,1 0,5 0,4 0,6 0,5
ciprofibrat 16,2 11,6 13,7 10,5 11,6 8,8 72 54
klofibrat 0,6 0,2 0,3 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1
celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

v dusledku restrikce thrady na 10,4 DID (1993) a 6,7
DID (1994) 2». V Déansku bylo v letech 1991 aZz 1998
predepsano 5935 osobam 111 236 lékarskych predpist
obsahujicich hypolipidemika, pfi¢emZ na vétSin€ z nich
—na 83 312, tj. 75 % byly statiny 2*. Aktudln&jsi udaje
hovofi o tom, Ze v roce 1998 tvorily statiny 95 % spotie-
by vSech hypolipidemik v déanské populaci 2. Narust
spotieby v nasi sondé byl zptisoben ristem spotieby sta-
tind (hlavné simvastatinu), naopak u fibrat doslo k ur¢i-
tému nevelkému poklesu.

Ditvodem S$ir§itho pouZivani statinl jsou nova doporu-
¢eni (guidelines) pro lécbu hyperlipoprotenémii, kdy
jsou fibraty pouzivany pouze u pacientl se zvySenou hla-
dinou triacylglyceroll. Hlavni indikaci statint je izolo-
vana hypercholesterolémie a smiSena hyperlipoproteiné-
mie, u které je mozné pridat do kombinace fibraty.
Celkové spotfebované mnozstvi statinti vzrostlo v pribe-
hu let 2001-2004 z 17,23 DID na 33,69 DID. Porovnani
tidaji za celou Ceskou republiku a ndmi ziskanych hod-
not nepoukazuje na velké diskrepance. Je zde v§ak mno-
hem vice patrny trend k dstupu preskripce fibrati a na-
opak naruist spotfeby statini. Spotfeba fibrati je také
srovnateln4 s primérnymi hodnotami v CR. Zajimavé je,
Ze vychozi hodnota spotfeby statinii byla v roce 2001
vys3i nez priamér v Ceské republice, ale spotieba v roce
2004 je niZsi nez pramérna hodnota v Ceské republice.
Lze to vysvétlit snad jen preskripcni strnulosti praktic-

kych 1ékart v nedostatecné mife predepisujicich pfiprav-
ky ze skupiny statind. Celkova spotieba hypolipidemik
byla v letech 2001 a 2002 nepatrné vyssi neZ primérna
hodnota v Ceské republice, v letech 2003 a 2004 zaosta-
vé za primérnou hodnotou v Ceské republice. Tento stav
signalizuje nedostate¢né vyuziti statinl v terapii pfi
nedobré epidemiologické situaci na Ostravsku 2.

Pokud porovname strukturu nesegmentované
preskripce a spotfeby hypolipidemik jako celku — tj. pro-
centudlni zastoupeni spotfebovanych DDD jednotlivych
ucinnych latek (tab. 3) — je zfejmé, Ze pomérné vyrovna-
né zastoupeni fenofibratu a simvastatinu v roce 2001 se
zménilo béhem kritké doby v prevazujici podil simva-
statinu (simvastatin vzrostl z 36,1 % v roce 2001 na
57,8 % v roce 2004; fenofibrat poklesl z 31,7 % v roce
2001 na 23 % v roce 2004). Nartst jeho podilu na financ-
nich nékladech je odrazem zvySené preskripce, nikoli
zvySeni ceny. Souhrnné vysledky jsou prezentovany
v tabulce 4. Z ni vyplyva, Ze ndklady na hypolipidemika
tvotily 14,3 % (2001) z celkovych nakladd, tento pomér
klesl v roce 2004 na hodnotu 11,8 %.

Ze studie, kterd se zaméfila na sledovani terapie stati-
ny v letech 2000-2001, vyplyva, Ze nejcastéji pouziva-
nymi byly simvastatin (55,0 %), atorvastatin (30,6 %),
pravastatin (7,9 %), lovastatin (3,4 %), cerivastatin
(2,0 %) a fluvastatin (1,1 %) 9.

Ptiznivy dopad na vyvoj vydaji za hypolipidemika
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Tab. 4. Spotieba lécivych pripravki v letech 2001-2004 — souhrnnd charakteristika

Ukazatel — hypolipidemika 2001 2002 2003 2004
spotieba (pocet DDD), 7 toho: 103 342,82 128 186,89 133 390,87 148 597,79
statiny 49 862,66 75 588,33 86 021,99 102 506,66
fibraty 53 480,16 52 598,56 47 368,88 46 091,13
spotieba (K¢), z toho: 1 351 958,50 1507 182,40 1 508 656,70 1681 292,20
statiny 858 779,50 1 052 049,60 1105 819,40 1270 983,00
fibraty 493 179,00 455 132,80 402 837,30 410 309,20
celkovd spotieba (v tis. K¢) z toho: 9 486,31 10 684,96 11 399,74 14 289,54
1é¢iv k terapii KVO (C01-C09) 4379,83 4710,36 4770,99 5616,20
v procentech 46,2 44,1 41,9 39,3
hypolipidemika (C10) (%) 14,3 14,1 13,2 11,8
Tab. 5. Spotieba (DDD) simvastatinu a fenofibratu
2001 2002 2003 2004
simvastatin DDD DDD DDD DDD
originalni — Zocor 18 349,33 23 296,00 24 677,33 28 093,33
generika 18 977,33 36 797,33 47 247,00 57 797,33
celkem 37 326,66 60 093,33 71 925,33 85 890,66
fenofibrat DDD DDD DDD DDD
originalni — Lipanthyl 9 935,32 6 714,75 5737,28 52874
generika 22 778,18 26 087,15 25 198,27 28 910,40
celkem 32 713,50 32 801,30 30 935,55 34 197,80
120 120
& 100 - & 100 +
[a] [=]
=) 80 A Q80 A
£ 60 £ 60
@ )
8 40 8 401
1
Q 49,2 o
20 1 ’ 38,8 34,3 20 1
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Graf 1. Spotieba origindlniho pripravku (Zocor) a generik
obsahujicich simvastatin

ma pouZzivani generickych pfipravka. Jejich vliv na slo-
Zeni spotfeby je dokumentovan v tabulce 5 a grafech 1
a 2. Lze jej prokdzat na ptipravku Zocor 20 mg. Na pfe-
lomu II. a II. ¢tvrtleti roku 2001 doSlo k vyraznému
sniZeni Ghrady v souvislosti s uvedenim generik s obsa-
hem simvastatinu na trh v Ceské republice. U fibratd je
pokles cen pozvolnéjsi (graf 3). V naSich podminkach
ma velky vliv na preskripci pfipravkll cenova politika
farmaceutickych firem i velikost doplatku. Pfi zméné
kategorizace a naslednych zménach doplatkd u kon-
krétnich pfipravkti dochazi k vyraznym preskripnim
zménam, které vyrazné méni spotfebu jednotlivych pfi-
pravki. Timto zpisobem doslo k rapidnimu sniZeni
predepisovani pravastatinu (Lipostat). Citlivost pacien-

rok

| O original ® generika

Graf 2. Spotieba origindlniho pripravku (Lipanthyl)
a generik obsahujicich fenofibrat

ta na velikost doplatku a velky konkuren¢ni tlak mezi
spole¢nostmi vedou mnohdy i k tomu, Ze je na trhu
k dispozici generikum i originalni pfipravek za praktic-
ky stejnou cenu. To v jinych zemich neni obvyklé.
Zvétsujici miru zastoupeni generik obsahujicich sim-
vastatin a fenofibrat na preskripci je nutné interpretovat
v hlavni mife jako soustfedény tlak zastupcli farmaceu-
tickych firem na predepisujici 1ékafe bez vyrazného
dopadu na farmakoekonomiku, protoze ndklady na tyto
pripravky jsou identické s ndklady na origindlni pfi-
pravky. Je otdzkou, zda je tak velkd nabidka generic-
kych ptipravka v tomto lukrativnim segmentu pfinosem
pro pacienta, nebot pacient je nékdy i opakované preva-
dén na jiny pfipravek bez jakéhokoliv opodstatnéni
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Graf 3. Vyvoj vyse tthrady vybranych lécivych pripravki

(Casto z originalu na generikum) a mnohdy je tak nega-
tivné ovlivnéna jeho compliance. Pfitom jsou znamy
odhady uspor z presunu: origindlni pfipravek — gene-
rikum. Napfiklad podle udajii ze SRN mohla preskrip-
ce generik hypolipidemickych pfipravkd vést v roce
2005 k usporam ve vysi 564 miliont € 2. Spektrum
1é¢iv a 1éCivych pripravka hypolipidemik, vyskytujicich
se v nasem souboru, sestavalo v podskupiné statinil ze
6 1éCiv, ktera byla obsazena v 6 originalnich 1écivych
ptipravcich (podle nazvu), resp. v 12 1é¢ivych ptiprav-
cich, zohlednime-li i jejich silu. Déle ve 12 genericich
(podle nazvu), resp. ve 26 prezentacich, bereme-li
v Gvahu razné sily piipravkid. V podskupiné fibrata
figurovala 4 1é¢iva v 11 pfipravcich podle nazvu a 14
pfi zapoditani raznych sil. Prace ?» zmitiuje, Ze v roce
1988 byl pocet 1éCiv ve skupiné hypolipidemik od 4
(Norsko) po 16 (Italie), v roce 1994 se pohyboval v roz-
mezi od 6 (Norsko) po 9 (Svédsko).

Z porovnani podilu hypolipidemik na celkovych
nakladech na 1éCivé pripravky, jejichZ vydej byl ve sle-
dovanych letech vazan na lékatsky predpis, vyplyva, Ze
dochazi k poklesu procentudlniho zastoupeni podilu na
celkovych nakladech na léciva (2001 — 14,3 %, 2004 —
11,8 %). Pritom zastoupeni statint je prakticky stejné
(2001 = 9,1 %, 2004 — 8,9 %). Fibraty vykazuji pokles
(2001 - 5,2 %, 2004 — 2,9 %). Je nutné si uvédomit, zZe
pres tento pokles v procentudlnim zastoupeni nakladd na
1é¢iva bylo mozné 1éCit témer o polovinu vice pacientd
(2001 — 35,71 DID, 2004 — 48,84 DID). Preskripce
hypolipidemik v obecné roviné reflektuje medicinské
hledisko, zohlednuje vysledky srovnavacich studii jedno-
tlivych 1é¢iv, u nas se jimi napiiklad zabyval kolektiv
Petrzelové 2, i ekonomickou stranku — terapie by méla
zaCinat nejlacingj§im 1é¢ivem 2, pficemz se stale hleda
optimélni pomér obou determinant.

S ohledem na vys$i vyskyt kardiovaskularnich one-
mocnéni na Ostravsku, neZ je primérna hodnota v Ceské
republice, je zardzejici niZsi primérnd hodnota spotfeby
hypolipidemik v poslednich dvou letech. Tuto skutecnost
je obtizné vysvétlit vzhledem k tomu, Ze 1ékdrna ma pfi-
mou navaznost na kardiologickou ambulanci, a bylo by
tedy mozné ocCekavat o néco vyssi spotiebu, nez je pri-
mér v Ceské republice.

ZAVER

V préci byla zdokumentovana data o preskripci hypo-
lipidemik, ziskana z Iékarenského prostedi v pritbéhu let
2001-2004. Z vysledki je zfejmy strmy nartst spotieby
statinti, umocnény patrné i uvolnénim preskripce nékte-
rych latek praktickym 1ékaiim, avSak v mensi mife, neZ
je tomu v celorepublikovém méfitku. Je otazkou, zda
pacienti uZivajici statiny jsou vzdy léceni dostatecné
vysokou davkou. V opa¢ném pfipadé se jednd o neucel-
né vynaloZené prostiedky. Statiny se staly béZnym stan-
dardem hypolipidemické 1écby. Vedouci postaveni ma
simvastatin, ktery je na naSem trhu zastoupen jak origi-
nalnim pfipravkem, tak i fadou generik.

Ackoliv by se zdalo, ze skupina fibrat ustoupi z tera-
pie, maji fibraty nadéle dilezité misto v 1éCbé. Absolutni
mnozstvi predepsanych DDD se u fibratd prili§ nezméni-
lo. Svou roli zde sehrédlo zavddéni novych mikronizova-
nych ¢i jinak technologicky vylepSenych ptipravki
a vysledky studii, prokazujicich uc¢innost téchto latek.
Starsi 1éCiva vSak postupné mizi z preskripce (bezafibrat,
klofibrat).

Fibraty si udrzuji své zastoupeni také diky tomu, Ze
stale vétsimu poc¢tu nemocnych je nasazovana kombina-
ce statinu a fibratu pro dosazeni lepsiho terapeutického
efektu u kombinovanych hyperlipidémii.

Hypolipidemika se podileji pomérné vyraznym pro-
centem na celkovych ndkladech na léciva. Pfi stejném
zastoupeni statinll na celkovych nakladech je jimi lécena
mnohem véEt§i skupina nemocnych, nez tomu bylo
v nedavné minulosti. Dochazi k postupnému priblizova-
ni zastoupeni statinll v terapii hypolipidemiky tak, jako
je tomu ve vyspélych zemich.

V souvislosti s uvedenim generickych pfipravki
s atorvastatinem na trh v Ceské republice je o¢ekavano
mnohem vys§i pouZivani této latky v praxi.

Vypocet relativni spotieby sledovanych latek v nasi
sondé umoziiuje porovnani ziskanych dat s daty ziskany-
mi z jiného sledovaného tizemi, pfipadné porovnat ziska-
né vysledky za n€kolik let s novymi hodnotami.
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Po tfech letech vySlo nové rozsifené vydani praktické piirucky véno-
vané vyuziti novéjSich zdravotnickych prostfedktt vhodnych na kryti
vSech druht ran, coZ nejlépe potvrzuje dileZitost 1écby z této oblasti. Je
zde vyzdvizen pokrok pii hydroaktivnim kryti a zdiraznéno $irsi vyuzi-
vani dezinfek¢nich ucinkt slouCenin stiibra; zamérné nejsou uvadény
ceny, které mohou byt zcela rozdilné podle dodavatelti lékarnam.

Tematika piirucky je rozdélena do 11 kapitol, z nichz kazda ma pre-
hledny obecny uvod, déle je vnitiné délena a vzdy ma popisy riznych
typt pfipravkid s barevnou fotografii jejich obalu a vysvétlujiciho tex-
tu; je zde vzdy a) sloZeni, b) jednotlivé typy baleni, c) charakter ucin-
ku a zdkladni indikace, popf. kontraindikace, d) mozné vedlejsi ucinky,
e) spravné zpisoby aplikace a odstrafovani piipravkd z rany, pfip.
i dalsi upozornéni. Vnitini uspofadani pfirucky je v kapitolach dle cha-
rakteru nebo ¢inkl pfipravki k oSetfovani ran.

V tvodu se uvadi obecné pozadavky na tento druh zdravotnickych
prostfedkt a potom nasleduji bézné komerc¢ni druhy (celkem 8 typt)
a pomérné rozsahla je kapitola zaméfena na hydroaktivni kryti ran (9

typll, napf. alginaty, hydrokoloidy, hydropolymery, semipermeabilni
folie aj.), jakoz i na jejich vydej v ru¢nim prodeji 1ékdaren. Pak se zde
probiraji druhy interaktivniho kryti ran (pfipravky s obsahem kolagenu,
Zelatiny, kyselinou hyaluronidovou) a kryci pfipravky s antibakteridlnim
ucinkem, popt. odstrafiujici zdpachy (s adsorpcnim uhlim nebo stiibrny-
mi slouCeninami). Samostatnd kapitola je vénovand pripravkiim vhod-
nym na redukei jizev (obsahuji silikony) a na tekuté naplasti ve formé
aerosoltl. Zvlastni typy se zaméfuji na vyuZzivani vakuové technologie
v této oblasti a na biochirurgii s vyuZivanim proteolytickych enzymi ze
sterilnich Cervii k hojeni nékterych ran. Posledni kapitola uvadi rizné
druhy externich pripravkd vhodnych k aplikacim na rény, a to ve for-
mach masti, ochrannych krémd, filmi, mikropelet, roztoku, geli aj.

Na zavér je pét priloh, a to vhodnych druhii kryti podle faze hojeni
rany, dale vyrobky podle obsazenych ucinnych latek, novéjsi druhy
krycich prostredki, seznam vyrobct a jejich pfipravkid a konecné adre-
sy vyrabéjicich firem (vice nez 50 z celého svéta). Piirucka se uplatiiu-
je v nemocnic¢nich lékarnéch, piip. na nemocnic¢nich oddélenich a také
v lékarnach, kde si nemocni sami kupuji vhodné zdravotnické pro-
stiedky na doléceni. Také u nds by se mély postupné zavadét nové tren-
dy pro kone¢né vyléceni riznych typt ran, a tim aspésné zlepsit a zkra-
tit pooperacni stavy pacientll.

J. Maly
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