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Dispenzarizace v CR

Z vice nez 8 milionli pacient ]
registrovanych u PL je dispenzarizovano
(primo u sveho praktickeho lekare nebo u
nékterého z Iékart specialistil) pro:

= diabetes mellitus 606 tisic osob (7,5 %
dospélé populace),

= HN vice nez 1,5 milionu osob (19 %),

s ICHS zhruba 850 tisic osob (11 %)
Cévni onemocnéeni mozku 280 tisic osob

(3,5 %).

Volné dle UZIS S. Byma 2006



S-CARD® -
statiny v rukou lékart prvé

!'_ linie

O.Herber, B.Seifert, J.Skoupa




S-CARD® - zakladni udaje

:L kveten 2003

= Otevrené multicentrickeé sledovani

= Vyhodnoceno 6.753 osob (50 % muzi)
= Primérny vek 61 let (muzi 59 let)

= BMI u 79 % pacientd nad 25

= Primérna doba terapie 8,8 mésicli

= Produkt — simvastatin - Simvacard®

= Primérna davka 20 mg/den




Sledované laboratorni

i parametry/ limity

= Celkovy cholesterol
= CH- LDL

= Triglyceridy

= CH - HDL

5, Ommol/
3, Ommol/I
2,0 mmol/I
1,0mmol/I



VYSLEDKY

. S

Efekt na lipidové spektrum
Normalizace hodnot
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‘ Dosazeni norem LH lipida (% pacientu)
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i Souhrn

Zlepseni lipidovych parametrd ve sledovani S-
CARD je vysoce statisticky signifikantni
Procentualni zmény lipidového spektra jsou

porovnatelné s vysledky multicentrickych
studii

Dosazené vysledky jsou srovnatelné pro
pacienty v PP i SP

Vyznamné procento pacientl dosahlo cilovych
hodnot lipidovych parametrd



i ZAVER

= Projekt S-CARD prokazal signifikantni zlepseni
lipidovych parametr( pri [éCbé simvastatinem
(Simvacard®) ve vSech sledovanych
podskupinach

= Pacienti zarazeni do sledovani vykazovali
vysoky stupen rizika K-V prihod
= Pred zahajenim farmakoterapie je treba

veénovat zvysenou pozornost
nehypolipidemicke lecbe (dieta)



i ZAVER — pokracovani

= Uprava zivotospravy vcetne redukce
telesné hmotnosti je soucasti lécebnych
opatreni

= Pacienti v primarni i sekundarni
prevenci profitovali z Iécby
simvastatinem srovnatelnym zplsobem

= Vysledky projektu ukazuji, ze lékari prvé
linie pouzivaji statiny racionalnim
zptisobem



!'_ S Card DM
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i S Card DM

Navazal na uspésny S Card
Iniciovan u pr|Ie2|tost| uvolnéni nékterych statinl

(simvastatind) v indikaci diabetes mellitus pro Iékare
prvniho kontaktu

CIL: Zhodnotit kvalitu a bezpe¢nost péce
poskytovane v indikaci diabetes mellitus u
praktickych lékar

Vysoka prevalence KV onemocnéni u diabetikl

Projekt S-CARD-DM byl iniciovan a podporen
(s:?_%lej%rg)ostl Zentiva a.s.; odborné garantovan SVL



i Pacienti v projektu S Card DM

= Pacienti s diabetem typu I nebo II nebo
s porusenou glukdzovou toleranci

= Pacienti indikovani k hypolipidemicke teraﬁu
na zakladé platnych doporuceni odbornyc

spolecnosti

Rocni sledovani ucinnosti a snasenlivosti
dfipravku Simvacard u téchto pacientt (s DM,
AT, ICHS)




i PocCet hodnocenych dotaznikd

= 3 777 pacientl

= 4 kontroly NA

5




Anamnestickeé udaje

%
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Poruchy lipidového metabolismu 3 063 81,1
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i Celkovy cholesterol
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i Hodnoty LDL-cholesterolu
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‘L Hodnoty triglycerid(l
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‘L Hladiny HDL-cholesterolu
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VSTUP | VYSTUP [ ZMENA %
GLY 7.3 6,4 123
HBA1C 6,3 5,4 14,3
T-CHOL 7 5,3 243
LDL-CH 43 3,1 27,9
TGL 2.8 1,9 32,1
HDL 1,29 1,41 9,3




Zaver

+

= V projektu byly zarazeni polymorbidni pacienti (s DM,
HT,_ICI-_I)S) a s radou rizikovych faktort (kuraci, obézni
pacienti

= Normalizace cilovych hodnot lipidi v
projektu S Card DM — nEdOStatecna, i pfesto, Ze na konci

sledovani doslo k vyraznému zlepSeni (pfi zvolenych cilovych hodnotach TC 5mmol/l a LDL-C 3
mmol/l — NE dle novych DP 4,5mmol/I pro TC a 2,5mmol/l pro LDL-C — u pacientd s KVO ¢i DM)

= Zamysleme se tedy nad dostatecnou
titraci davky hypolipidemik (statini) !

= Podavana davka Simvacardu byla jak na zacatku, tak i
na konci sledovani v prdméru 20 mg/den



i Zaver

Velmi neuspokojivé jsou i vysledky dlouhodobych ukazatell
kompenzace diabetu ﬁglykovaneho Hb), ktery i po terapii
zUstava vysoko nad cilovou hodnotou 4 %.

= Z hlediska bezpecnosti Ize terapii v projektu S Card DM hodnotit
jako vysoce bezpecnou

= Lékari prvni linie prokazali, ze spravne indikuji
hypolipidemickou terapii u diabetickych pacientd.

= Terapie v projektu S Card DM byla velmi dobre snasena



i Zavér

= V dalsi terapii pacienttl s KVO a DM je
treba se zameérit na

dosazeni cilovych hodnot lipidi
a tak plne vyuzit potencial

statint !




Atorvastatin v primarni
prevenci HLP projekt- ATLET
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i Studie Atlet (www.atlet.cz)

= vznik novych DP_pro PL - Dyslipidémie
a Prevence KVO (2004)

= novy zpusob hodnoceni rizika -
LOCORE"

» duleZitost dosazeni cilovych hodnot -
zejména LDL-CH

ATLET = ovéreni DP v denni praxi

= observacni, neintervencni, multicentricka,
nekomparativni, otevrena studie realizovana
SVL CLS JEP a FaF UK,podporen grantem
Zentiva




‘ AR LIBT

Odpovi Atlet na nasledujici
otazky ?

Jsou zarazeni pacienti spravne diagnostikovani
v souladu s DP?

Jsou spravne indikoyana nefarmakologicka opatreni
k dosazeni ukazatelu kvalitni IéCebné preventivni péce?

Je spravne indikovapa a vedena farmakoterapie
k dosazeni ukazatelu kvalitni 1é¢ebné preventivni péce?

Jaka je schopnost praktickych lékarl dosahnout cilovych
hodnot vhodnou titraci leku?

U kolika paC|entu je dosazeno ukazatell kvalitni 1é¢ebné
preventivni péce?

Kde jsou_nejvetsi problémy a omezeni v dosazeni
ukazatelu kvalitni [é¢ebné preventivni péée?

Do jaké miry ‘}sou pouzivana moderni hypolipidemika
vseobecnymi lekari



i od 1.7.2005

= vSeobecny Iékai muze
predepisovat statiny (zejm. simvastatin
10,20,40mg, atorvastatin 10,20mg)
« U manifestniho KV onemocneéni
= U hemanifestniho KV onemocnéni
pokud je riziko SCORE =25 a u
diabetikd

« kalkulaci rizika SCORE je nutno
zaznamenat do karty pacienta




i Vybér PL a pacient(l do studie

= nahodné osloveno 480 praktickych lékart z
nichz se 386 zucastnilo studie

=« PL meéli do studie zaradit prvnich 20
pacientl, kteri navstivi jejich ordinaci a
splnuji indikacni kritéria dana v DP
Dyslipidémie a Prevence KVO

= celkem zarazeno 7724 pacientd

= 0od pacientl je odebrana anamnéza a
béhem jednoho roku sledovani se podrobi
Sesti vysetrenim (jedno Ize vynechat)




i Indikaéni kritéria zarazeni

procent pacientt
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klinicky manifestni
KVO

riziko podle TC = 8mmol/l, nebo DM 2. typu, nebo
SCORE =25% LDL = 6mmol/l, DM 1. typu s
nebo TK = mikroalbuminurii
180/110mmHg




Zastoupeni rizikovych faktord

7724
Pocet pacientii
Prumérny vék pacientu 62,2
Muzi 50,60%
Hypertenze 80,60%
Diabetes mellitus (1. i 2.typ) 33,10%
Nadvaha (BMI 25 az < 30) 47,50%
Obezita 1.st (BMI 30 az < 35) 27,50%
Obezita 2.st (BMI 35 az < 40) 6,70%
Obezita 3.st (BMI 40 a vyssi) 2,00%
Obezita (dle obvodu pasu) 52,90%

Kuraci 37.30%



Pouzivani DP praktickymi

i |ékari

= Dle vyjadreni samotnych Iékarl vyuzivaji v 97%
doporucenych postupll Prevence KVO a Dyslipidémie

= Nutno kriticky analyzovat na zakladé ziskanych udajl
na konci studie

Pouzivanidoporuéenych postup
prevence KVO a Dyslipidémie
ne
3%

ano
97 %




Expozice hypolidipemiky pri

vstupu do studie

+

s Ze 7724 pacientl
uzivalo 1489 pouze
fibrat, 3738 pouze
statin, 117 kombinaci
fibratu a statinu, a 2380
nebylo Iéceno zadnym

hypolipidemikem.

= Jiné hypolipidemikum
kromé statinl a fibratd
se ve studi
nevyskytovalo u
zadného pacienta.

2%

Expozice pacientt hypolipidemiky pfi vstupu do
studie (100%=7724)

19%

O statin @ fibrat m statin+fibrat o bez hypolipidemika

48%




Expozice statiny pri vstupu do
studie

Statin Pocet Procenta | Primérna
pacientll | pacienti denni
davka
Lovastatin 74 1,92 23,24 mg
Fluvastatin 44 1,14 52,69 mg

Expozice statiny pri vstupu do studie (100%=3855)

10% 2% 1%

87%

O Simvastatin @ Atorvastatin m Lovastatin m Fluvastatin




i Zavér

= Vétsina PL dle svého tvrzeni ve studii
pouziva DP

= Nejpouzivanéjsimi hypolipidemiky byly
simvastatin (3355) v primérné davce
20,36mg a fenofibrat (1399) v pridmeérné
davce 210,28mg

= Cilovych hodnot LDL-CH a TCH cholesterolu
dosahovalo pouze malé procento pacientd

» OcCekavame jaka bude mj. zména preskripce
s ohledem na moderni terapii DLP



+

» Dékuji Vam za pozornost
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