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Ve dnech 18.-21. c¢ervna tohoto roku probéhl ve slovinské Lublani devaty ro¢nik kongresu praktické mediciny a rodinného lékarstvi -
WONCA. V prubéhu piedchozich let se tato akce stala dalezitym mistem setkani praktickych a rodinnych lékaiu z celé Evropy, kladouci

si za cil rozvoj oboru na narodnich i mezinarodni urovni.

Lublan ve dnech konani kongresu predstavovala nejen mésto
plné osob s modrymi ¢i Zlutymi kongresovymi taskami, ale i mis-
to, kde mohli I€kafi z celé Evropy a zamofi hodnotit a porovnat
smér vyvoje jejich oboru. Ucast téméf 2000 praktickych lékaf
plné podtrhla vyznam a pfinos kongresu WONCA Europe.

Cela konference byla zaméfena na nékolik zdsadnich oblasti:
1. edukace
2. prevence
3. azejména na hodnoceni kvality 1éCebné péce

Skupinka ucastnikii z Ceské republiky byla sice pocetné
mensi, ale prezentovala celou fadu postert a nékolik ustnich sdé-
leni. V ramci sekce posterti bychom se chtéli zminit o jednom,
zafazenym do skupiny hodnotici pravé kvalitu 1é¢ebné péce. Ho-
vofime o posteru: S-CARD® - STATINY V RUKOU LEK A-
RU PRVE LINIE. Autofi (Herber, Seifert, Skoupa) referovali
o projektu iniciovaném ze strany SVL CLS JEP pii piileZitos-
ti uvolnéni simvastatinu a lovastatinu pro praktické 1ékafe v Cer-
venci 2001. Soucasti tohoto projektu bylo posoudit stupen kardi-
ovaskularniho rizika pacientt, kterym byl statin nasazen, zjistit
preskribéni zvyklosti praktickych 1ékaid a zhodnotit lipidogram
pred a po 1é¢bé, stejné€ jako snasenlivost 1€cby.

Jednalo se o multicentrické, nekomparativni sledovani, do
kterého bylo zarazeno témér 1000 1ékaiti prvého kontaktu a in-
ternistd. Pacienti byli dosud statiny neléCeni, anebo predchaze-
jici hypolipidemicka terapie nevedla k uspokojivé kompenzaci li-
pidovych parametrii. Sledovali jsme vstupni hodnoty lipidii a mi-
ru kardiovaskularniho rizika pacientti pfi zafazeni do projektu.
Celkova délka sledovani byla maximalné 12 mésicti. K terapii byl
pouzit simvastatin (pfipravek Simvacard®). BEhem kontrolnich
vySetfeni jsme hodnotili zménu lipidogramu a pfipadny vyskyt
nezadoucich ucinkd. Vysledky byly statisticky zpracovany na
pracovisti CAV. Projekt byl podpoien spole¢nosti Lééiva a.s.

V kvétnu 2003 bylo vyhodnoceno 6753 pacientd 1éCenych
8,8 mésice. Priimérna denni davka simvastatinu byla 20 mg/den.

Graf 1. Procento pacienttl s hodnotami v normé
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Pacienti zavzati do sledovani vykazovali vysoky stupen kardio-
vaskularniho rizika. Téméf 90 % pacientti mélo dva a vice rizi-
kovych faktorti, 94 % pacientd mélo pfi vstupnim vysetieni dva
a vice lipidovych parametrii mimo normu. Primérny BMI paci-
entll byl vysoky, na urovni 28,3. Do souboru bylo zafazeno vyso-
ké procento polymorbidnich. Hypertenze se vyskytovala u 73 %,
ischemicka choroba srde¢niu 56 % a diabetes mellitus u 31 % pa-
cientd. Témér 30% léCenych byli kufaci. Pokud hodnotime ko-
morbidity, pfedstavovala populace pacientli zavzatych do projek-
tu S-CARD populaci rizikov€jsi v porovnani se znamymi studie-
mi 4S, LIPID anebo CARE.

V priibéhu terapie simvastatinem se snizila hodnota celkové-
ho cholesterolu v priméru o 22 %, LDL cholesterolu o 26 % a tri-
glyceridt o 14 %. Hodnota HDL cholesterolu vzrostla o 15 %.

Znacna cast pacientil dosahla cilovych hodnot lipidovych
parametri. I kdyz dosazZeni cilovych hodnot lipidovych parame-
tri nebylo v ramci zadani projektu, povazuje se za dilezity uka-
zatel kvality 1éCebné péce. Pocet pacientl s normou hodnot lipi-
da pred a po terapii ukazuje graf 1.

Snasenlivost 1écby simvastatinem byla vyborna. Nezadou-
ci uinky se vyskytly u pfiblizné 1% lécenych, nejcastéji to byly
komplikace ze strany CNS a gastrointestinalni. Rhabdomyolyzu
jsme nezaznamenali.

Pokud se hodnotila skupina pacienti Iécenych v ramci sekun-
darni prevence (70 % lécenych) a v ramci primarni prevence (30 %
lé¢enych), nebyl zaznamenan signifikantni rozdil v poctu (pro-
centu) rizikovych faktora ¢i patologickych laboratornich hodnot
obou podsouborti. Pfiblizné 90 % pacientil s dvéma a vice riziko-
vymi faktory u sekundarni prevence a 75 % pacientti s dvéma a vi-
ce rizikovymi faktory u skupiny v primarni prevenci a 85 % s dveé-
ma a vice lipidovymi parametry mimo normu potvrzuji vysokou
miru rizika. Ob€ skupiny pfitom reagovaly na lé¢bu simvastati-
nem obdobné, vyraznym poklesem lipidovych parametri.

Praktic¢ni 1ékafi bezpochyby obstali se cti pfi hodnoceni kva-
lity poskytované v ramci 1é¢by poruch lipidovych parametri. To-
mu odpovidaly i vysoce pozitivni reakce zahrani¢nich kolegt
na poster. Pfi praci na projektu S-CARD a pfi zpracovani jeho
vysledkd si autofi stale vice uvédomovali zodpovédnost praktic-
kych Iékait za pacienty s vysokym kardiovaskularnim rizikem
(rizikové faktory a/nebo patologické laboratorni hodnoty lipidi),
ktefi jsou dosud bez klinickych projevii choroby a spadaji tedy
do primarni prevence. Pro tyto nemocné je prakticky I¢kaf Casto
jediny, kdo mize dislednou prevenci odhalit miru rizika a i kdyz
se praktik sam nemtiZe rozhodnout pro terapeutickou intervenci
statiny, odesila pacienta ke specialistovi.

Ceska republika zastoupena lékafi na kongresu WONCA
bezesporu obstala velmi dobfe, a to i diky prezentaci posteru
S-CARD.
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