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Spotřeba léčiv se řadí mezi signální studie 

ve farmakoepidemiologii (1). Analýza spotře-

by léčiv poskytuje cenné informace – ukazuje 

pohyb léčiva ve společnosti, může sloužit jako 

jeden z indikátorů vhodné či nevhodné pre-

skripce, jako indikátor rizik farmakoterapie, ale 

i jako podklad pro farmakoekonomické analýzy 

a analýzy ekonomiky zdravotnictví. Také lze při 

omezené indikační šíři odhadovat prevalenci 

a incidenci nemocí, které se daným léčivem 

léčí. Spotřebu je možné vyjádřit v definovaných 

denních dávkách, počtu balení, počtu gramů 

léčiva či ve finančních jednotkách. Každé vyjád-

ření má své výhody a nevýhody (1, 2). Nejčastěji 

je používán a také doporučován systém ATC/

DDD, který je průběžně aktualizován (3). V ně-

kterých případech se ukazuje výhodné vyjad-

řovat spotřebu i v počtu balení. Přesto je vyja-

dřování spotřeby v DDD zásadní i u léčiv, která 

se většinou předepisují na kratší dobu jako např. 

antibiotika (4, 5).

Informační hodnota spotřeby léčiv se zvyšuje, 

pokud máme možnost sledovat spotřeby v čase 

(tzv. longitudinální studie), a/nebo porovnávat 

různá prostředí v ekologických studiích (1). Proto 

je nutné vyjadřovat spotřebu v relativních jed-

notkách s přepočtem na konkrétní denominátor. 

Spotřeby se pak vyjadřují nejčastěji v DDD/1 000 

individuí/den (DID) nebo jako počet DDD/100 

lůžkodní, pokud sledujeme spotřebu v lůžkových 

zařízeních (1). Některé studie mají jak ekologický, 

tak longitudinální charakter (5, 6).

Spotřeba léčiv má v České republice úspěš-

nou historii. Svůj podíl zde má zejména Státní 

ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL), kde již před 

35 lety začala být shromažďována data od vel-

kodistributora (v té době monopol podniku 

Zdravotnické zásobování). Hlášení dodávek 

distributorů do jednotlivých lékáren a zdravot-

nických zařízení bylo, a je i nadále, povinné. Díky 

tomu má Česká republika celostátní, a v minu-

losti měla i regionální, data o spotřebě léčiv. 

Dobře toho využil MUDr. Ludvík Štika a zapojil 

svým výzkumem Českou republiku do Evropské 

společnosti, která sledovala spotřebu léčiv – 
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Sledování spotřeby léčiv umožňuje odhadnout velikost exponované populace danému léku, ale také vliv regulačních opatření, marke-

tingových strategií a doporučení odborných společností na pohyb léčiva na farmaceutickém trhu. Nejvíce užívanou a doporučovanou 

metodikou pro sledování spotřeby léčiv je ATC/DDD metodologie, která umožňuje vzájemné srovnávání spotřeb na národní i meziná-

rodní úrovni. V naší studii byla využita databáze SÚKL (prostřednictvím AISLP) a její data v letech 1993–2008 a dále databáze zdravotní 

pojišťovny v letech 2006–2007. Byla sledována spotřeba inhibitorů protonové pumpy (PPI), antibiotik a metforminu. Spotřeba byla 

vyjádřena v počtu definovaných denních dávek na 1000 individuí na den (DID). Výsledky dokládají velmi strmý nárůst spotřeby PPI, kde 

nejužívanějším zástupcem je stále omeprazol. Také spotřeba metforminu se od roku 2001 do roku 2008 více než zdvojnásobila. Ve sku-

pině antibiotik jsou stále nejvíce užívány peniciliny, zejména potencovaný amoxicilin. V roce 2008 spotřeba potencovaného amoxicilinu 

zaujímala 51 % spotřeby všech penicilinů. Významně vzrůstá i spotřeba makrolidů, především klarithromycinu, ale i azithromycinu.
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of Proton Pump Inhibitors, Antibiotics and Metformin

Drug utilization studies serve as a tool for estimation of drug exposure in population as well as for evaluation of the influence of regulatory 

interventions, marketing strategies and guidelines on the drug on the market. For drug utilization studies the ATC/DDD methodology is 

widely used and recommended by the WHO. In our study the database of the SUKL (period 1993–2008) and health insurance company 

(2006–2007) was used, and consumption of proton pump inhibitors (PPI), antibiotics and metformin was assessed. Drug utilization was 

expressed as the number of defined daily doses (DDD) per 1000 individuals per day (DID).The rapid increase in utilization of PPI was de-

monstrated with omeprazole as the most frequently used PPI. Also consumption of metformin increased more than twice in the period 

from 2001 to 2008. In the group of antibiotics penicillines were still the most frequently prescribed, mainly amoxicillin in combination 

with clavulanic acid. In the year 2008 the combined amoxicillin accounted for 51 % of utilization of all penicillines. The consumption of 

macrolides was increasing, the increase represented mainly by clarithromycin, to a lesser extent by azithromycin.
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tzv. Euro DURG. Společnost Euro DURG pořá-

dala pravidelně konference v Evropě a jeden 

kongres se uskutečnil i v České republice (7). 

Studie spotřeby léčiv dostávaly prostor i na vý-

ročních konferencích Mezinárodní společnosti 

pro farmakoepidemiologii (ISPE). Z naší analýzy 

vyplynulo, že studie spotřeby léčiv tvořily asi 

26 % ze všech příspěvků, které odezněly na ISPE 

konferencích v letech 1996–2002. Studie sledující 

spotřebu pocházely především z Evropy, kde je 

dlouhá historie těchto analýz, a výsledky byly 

často používány k ovlivňování lékové politiky 

(8). Studie spotřeby léčiv mohou mít i analytický 

charakter. Bývají pak místo označení DUR – Drug 

Utilization Review, označovány jako DUE – Drug 

Utilization Evaluation. Studie typu DUE mají sna-

hu analyzovat další faktory ovlivňující spotřebu 

a tím dopady na populaci. Týká se to např. léčiv 

určených pro primární a sekundární prevenci 

kardiovaskulárních onemocnění (6, 9) nebo 

studií analyzujících vztah spotřeby antibiotik 

a rozvoj rezistence (10, 11, 12, 13, 14). Sledování 

spotřeby antibiotik je velmi důležité, a to nejen 

z důvodů medicínských a ekonomických, ale 

také z důvodu narůstání antibiotické rezistence. 

Používání antibiotik je tak velmi citlivou záleži-

tostí. Sledování vývoje spotřeb slouží jako jeden 

z indikátorů racionální preskripce antibiotik a na-

pomáhá hodnotit účinnost opatření k zabránění 

pandemie rezistence.

Pro studie spotřeby léčiv je důležitá do-

stupnost databází – kromě databáze SÚKL jsou 

perspektivní databáze zdravotních pojišťoven, 

nemocničních lékáren a ev. marketingově ori-

entovaných společností pro analýzu trhu (jako 

je např. IMS). Pro efektivní analýzu spotřeby je 

vhodné kromě dat o prodeji balení znát i to, 

kdo lék předepsal, a charakteristiku pacienta 

(pacientky), kterému byl lék předepsán. Každá 

databáze má své výhody a nevýhody dané ze-

jména její dostupností a původem obsažených 

informací (tabulka 1).

Spotřebu léčiv ovlivňuje především zdravotní 

stav obyvatelstva, regulační zásahy v rámci léko-

vé politiky, doporučení odborných společností, 

marketingové aktivity firem, rozvoj generické-

ho trhu. Cílem našeho sdělení je ukázat využití 

některých databází jako je databáze zdravotní 

pojišťovny a databáze SÚKL ke sledování vývoje 

spotřeby léčiv na příkladech inhibitorů protono-

vé pumpy (PPI), antibiotik a metforminu.

Metodika
Pro sledování spotřeby léčiv byla využita 

databáze AISLP a dále databáze Zaměstnanecké 

pojišťovny Škoda Mladá Boleslav (ZPŠ). Databáze 

AISLP obsahuje údaje o spotřebách zveřejněné 

ve Věstníku SÚKL, které vycházejí z povinného 

hlášení distributorů o dodávkách léčiv do lé-

káren a zdravotnických zařízení. Spotřeby jsou 

sledovány čtvrtletně a zveřejňovány i na webo-

vých stránkách SÚKL. V databázi AISLP jsou léčiva 

tříděna dle ATC klasifikace a spotřeby na jednot-

livých úrovních ATC vyjádřeny v počtu balení, 

ve finančních ukazatelích, v počtu DDD a po-

čtu DDD/1 000 obyvatel/den. Každá verze AISLP 

poskytuje data o spotřebách za dva předchozí 

roky. Podařilo se nám shromáždit verze AISLP 

zahrnující údaje o spotřebách léčiv od roku 1993 

do roku 2008. Z důvodu ochrany dat výrobců 

však SÚKL poskytuje jen údaje o spotřebě lé-

čivých přípravků s třemi a více výrobci. Proto 

u nově registrovaných látek nebo nových léko-

vých skupin nejsou zveřejňovány údaje o spo-

třebě až do nástupu generik. Databáze SÚKL 

zahrnuje jak ambulantní, tak nemocniční data, 

kdežto databáze zdravotních pojišťoven mají 

data z ambulancí, resp. vychází z údajů na re-

ceptech hrazených pojišťovnou. V databázi zdra-

votní pojišťovny tak na rozdíl od databáze SÚKL 

najdeme i údaje o pacientovi a předepisujícím 

lékaři. Každý záznam pacienta obsahuje číslo 

pacienta, rok narození, pohlaví, údaje o vydaném 

léku (kód léku, ATC kód, název léku, počet balení, 

počet definovaných denních dávek v balení), 

datum vydání receptu, odbornost lékaře, který 

lék předepsal. Je zde tedy možné sledovat spo-

třebu léčiv, např. s rozlišením věkových skupin, 

pohlaví, předepisujícího lékaře apod. Zde byla 

databáze ZPŠ využita ke sledování spotřeby anti-

biotik v letech 2006 a 2007. Počet klientů ZPŠ 

v roce 2006 byl 129 699 a v roce 2007 – 131 876 

pojištěnců.

Spotřeby byly vyjádřeny v počtu DDD 

na 1 000 obyvatel na den u dat vycházejících 

z AISLP nebo jako DDD na 1 000 pojištěnců 

na den u dat od zdravotní pojišťovny. Spotřeby 

z dat ZPŠ jsou prezentovány souhrnně za rok 

2006 a 2007 a rozlišeny dle jednotlivých věko-

vých kategorií (0–15 let, 16–65 let, 66 let a více), 

kde byla spotřeba přepočítána na počet pojiš-

těnců v dané věkové kategorii.

Výsledky

Vývoj spotřeby inhibitorů 
protonové pumpy v letech 1993–2008

Graf číslo 1 ukazuje poměrně strmý nárůst 

spotřeby inhibitorů protonové pumpy (PPI). 

Přestože se na trhu objevily již jiné látky z této 

skupiny, omeprazol je stále nejvíce používaným 

PPI. V roce 2002 jeho spotřeba v DID tvořila 99 % 

ze skupiny PPI, v roce 2008 to bylo stále vysoké 

procento a to 87 %.

Spotřeba antibakteriálních léčiv
Tabulka 2 ukazuje vývoj spotřeby systémo-

vých antibiotik v letech 1993 až 2008, vyjádře-

ných na 3. úrovni ATC klasifikace. Nejužívanější 

v celém období byly peniciliny (J01C), násle-

Tabulka 1. Lokalizace, obsah a charakteristika databází potenciálně vhodných pro sledování spotřeby léčiv a populační zpětnou vazbu hodnocení far-

makoterapie

Lokalizace
databáze

Údaje 
o nemocném o diagnóze o lékaři o léku Dostupnost Zdroj Denominátor

SÚKL ne ne ne ano ano hlášení velkodistributorů počet obyvatel

zdravotní 

pojišťovna
ano ne ano ano limit ano údaje z receptů počet pojištěnců

nemocniční 

lékárna
ne ne ne ano spíš ano údaje ze žádanek lůžkodny

veřejná 

lékárna
ano ne ano ano

potenciálně 

ano

údaje z receptů; 

výdej OTC léčiv
nelze definovat

nemocnice ano ano ano ano? spíš ne zápis lékaře, sestry lůžkodny; Dg

ambulantní 

lékař
ano ano ano ano ne zápis lékaře Dg; registrovaní pacienti

Poznámky: Dg ve sloupci denominátor označuje počet nemocných se stejnou diagnózou. Limit označuje, že je údaj limitován na některá léčiva. 

Otazník znamená, že údaj není ve všech databázích
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dovány skupinou J01F zahrnující makrolidy, 

linkosamidy a streptograminy a na třetím 

místě tetracykliny (J01A). Spotřeba makrolidů 

(J01FA) v celém období stoupá. Nárůst zazna-

menaly také chinolony. Ve skupině penicilinů 

spotřeba výrazně stoupla na počátku 90. let, 

pak postupně mírně klesla. Významně vzrostla 

spotřeba amoxicilinu v kombinaci s inhibitory 

betalaktamáz, který byl také nejužívanějším 

ze skupiny penicilinů. V roce 2008 spotřeba 

amoxicilinu v kombinaci s enzymovým inhi-

bitorem zaujímala 51 % spotřeby všech peni-

cilinů (J01C). Ve skupině makrolidů (J01FA) byl 

nejvíce užíván klarithromycin, v roce 2008 jeho 

spotřeba v DID tvořila 67 % spotřeby všech 

makrolidů (J01FA), což je 10% nárůst od roku 

2003. Poměrně výrazně se v posledních letech 

zvýšila i spotřeba azithromycinu. V roce 2003 

zaujímal v DID 19 % spotřeby makrolidů, v roce 

2008 to bylo již 24 %.

Graf 2 prezentuje spotřebu antibiotik 

v jednotlivých věkových kategoriích souhrn-

ně za rok 2006 a 2007, kde byla zpracována 

data Zaměstnanecké pojišťovny Škoda. Ve vě-

kové kategorii do 15 let včetně byla největší 

spotřeba ve skupině penicilinů (J01C) – 9,45 

DID, s určitým odstupem druhé místo zaujímá 

skupina J01F (makrolidy, linkosamidy a strep-

tograminy), a to 3,31 DID. Tetracykliny se zde 

objevují minimálně, což je z hlediska jejich 

kontraindikací u dětí pochopitelné. Spotřeba 

penicilinů a makrolidů byla v této věkové kate-

gorii do 15 let poměrně vysoká. U dětí se navíc 

podávají nižší dávky, což může ve skutečnos-

ti vést k podhodnocení spotřeby. Kategorie 

16–65 let má hodnoty vyrovnanější, nejvyšší 

spotřeba byla opět ve skupině penicilinů – 6,77 

DID, následují makrolidy, linkosamidy a strep-

tograminy (J01F) s hodnotou 3,25 DID a tetra-

cykliny (J01A) – 3,04 DID. Ve věkové kategorii 

66 a více let jsou hodnoty ještě více vyrovnané, 

pořadí je trochu jiné: peniciliny (J01C) – 6,59 

DID, chinolony (J01M) – 3,50 DID, tetracykliny 

(J01A) – 3,05 DID a makrolidy + linkosamidy, 

streptograminy (J01F) – 2,69 DID. Souhrnně 

pro všechna antibiotika byla ve věkové katego-

rii 0–15 let relativní spotřeba vyjádřená v DID 

nejnižší, a to 15,5, v kategorii 16–65 let 17 DID 

a v kategorii 66 a více let 21,8 DID.

Spotřeba metforminu 
v letech 2001–2008

Spotřeba metforminu v posledních letech 

se více než zdvojnásobila, jak dokládá graf 3, 

kde spotřeba stoupla ze 7,34 DID v roce 2001 

na 16,69 DID v roce 2008. Tento nárůst může být 

odrazem nových poznatků o jeho prospěšnosti 

a zmiňovaných doporučení, ale také zvýšením 

dávek metforminu při léčbě diabetu. Na druhou 

stranu je z grafu zřejmé, že deriváty sulfonylurey 

jsou také do značné míry používány a metformin 

jejich hodnot nedosahuje. Nelze však rozlišit, kdy 

se jednalo o monoterapii a kdy byly předepsány 

v kombinaci s jinými léčivy.

Diskuze
Ve výsledcích byl prezentován trend ve vý-

voji inhibitorů protonové pumpy, antibiotik 

a metforminu. Ve spotřebě inhibitorů proto-

nové pumpy (PPI) došlo ke strmému nárůstu, 

na kterém se podílí současně několik faktorů – 

nástup generických forem omeprazolu (vypršení 

patentové ochrany v r. 1998), uvolnění inhibitorů 

protonové pumpy pro preskripci též praktic-

kých lékařů (v létě r. 2003), uvolnění omepra-

zolu 10 mg do volně prodejných léčiv (od roku 

2006) a také rozšíření indikací PPI. Především 

použití těchto látek v prevenci poškození sliz-

Graf 1. Spotřeba inhibitorů protonové pumpy (ATC A02BC) v letech 1993–2008 (zdroj AISLP)
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Tabulka 2. Vývoj spotřeby ATB v letech 1993–2008 v DDD/1 000 obyvatel/den na třetí úrovni ATC (zdroj AISLP)

Název ATC skupiny 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Tetracykliny 3,95 3,56 4,05 3,80 3,37 3,13 3,50 3,38 3,53 3,29 3,22 2,61 3,09 2,91 2,76 2,69

Amfenikoly 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,001 0,002

Peniciliny* 6,91 9,41 11,03 8,47 8,13 8,10 9,01 7,85 9,06 8,52 8,76 7,33 8,84 7,80 8,45 8,28

Jiná betalaktamová 

ATB**
0,50 1,05 1,08 1,01 1,30 1,12 1,05 1,27 0,98 0,93 1,27 1,11 1,36 1,11 1,33 1,54

Sulfonamidy 

a trimethoprim
3,18 3,14 2,48 2,37 2,21 1,89 1,87 1,37 1,67 1,45 1,42 1,23 1,38 1,15 1,19 1,04

Makrolidy, linkosamidy 

a streptograminy
0,97 1,73 2,06 2,14 2,20 2,17 2,38 2,08 2,47 2,52 2,84 2,52 3,31 2,84 3,43 3,57

Aminoglykosidy 0,10 0,09 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,09 0,07 0,08 0,09 0,09 0,10

Chinolony 0,27 0,18 0,22 0,27 0,59 0,90 1,47 1,36 1,41 1,38 1,39 1,45 1,66 1,38 1,49 1,47

Jiná antibakteriální 

léčiva
0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 1,12 1,40 1,40 0,48 0,26 0,85 0,60 0,85

*Údaje do roku 2005 mohou být nepatrně nadhodnocené. V roce 2005 se zvýšila DDD parenterálního amoxicilinu v kombinaci s enzymovým inhibitorem

**Jiná betalaktamová antibiotika (ATC J01D) zahrnují cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy. V roce 2000 byly sníženy hodnoty DDD některých cefalosporinů, 

v naší studii se to týká cefuroximu, cefacloru, cefotaximu a ceftazidimu. Po přepočtu spotřeby cefalosporinů dle aktuálního ATC/DDD indexu by tak spotřeba do roku 

2000 včetně byla o něco vyšší. Data od roku 2001 již využívají aktuální hodnoty DDD
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nice GIT léčivy výrazně zvyšuje spotřebu PPI. 

Dá se předpokládat, že spotřeba omeprazolu 

zůstane i nadále nejméně na stejné úrovni nebo 

bude pokračovat vzestupný trend užívání PPI. 

Jakékoli masové užívání léčiv však může objevit 

populační skupinu, která je podáním daného 

léčiva poškozována. Již byly publikovány určité 

doklady o nepříznivém působení PPI na kosti

a zvýšeném riziku fraktur (15, 16). Také aspirační 

bronchopneumonie se objevila v souvislosti 

s užíváním PPI (17, 18) a navíc léky někdy dostá-

vají senioři s achlorhydrií. U PPI jsme zatím ve fázi 

růstu spotřeby. Pokud se však epidemiologicky 

zhodnotí všechna tato rizika jako dostatečně 

významná, může nastat situace, kterou vidíme 

u řady jiných léčiv – po počáteční sporadické 

spotřebě se spotřeba prudce zvýší, aby pak kles-

la a ustálila se na určité realistické míře.

Ve skupině antibiotik mají stále hlavní úlohu 

peniciliny. Nejužívanější z nich byl amoxicilin 

v kombinaci s inhibitory betalaktamáz, jeho 

spotřeba stoupá. Podobný trend byl námi po-

zorován také v nemocnicích, kde byla zřejmá 

preference potencovaných penicilinů jako léčiv 

první volby nejen u nemocničních infekcí, ale 

i komunitních infekcí (zatím naše nepublikova-

né údaje) a v ambulantní léčbě. V ambulantní 

léčbě bychom rádi viděli větší podíl základních 

penicilinů a lékaři by měli znovu více preferovat 

samotný amoxicilin. Stav antibiotické rezistence 

respiračních patogenů v České republice umož-

ňuje používání klasických ATB (penicilin, ampi-

cilin) ovšem v dostatečných dávkách, přesto 

jsou často zbytečně volena vysoce účinná anti-

biotika s nepřiměřeně širokým spektrem, která 

mimo jiné významně ovlivňují střevní mikroflóru 

a představují větší zátěž pro pacienta (19).

Nárůst spotřeby makrolidů souvisí jednak 

s dobrou snášenlivostí druhé generace makro-

lidů, jednak s výhodnými farmakokinetickými 

vlastnostmi. Dlouhý poločas umožňuje podává-

ní maximálně dvakrát denně a vysoký distribuční 

objem odráží jejich distribuci i do intracelulární-

ho prostoru. S výhodou se tak používají u atypic-

kých pneumonií a uretritid, které jsou s velkou 

pravděpodobností způsobeny chlamydiemi. 

Používání makrolidů a především azithromy-

cinu, kdy určitá subinhibiční koncentrace anti-

biotika přetrvává v tkáních po dlouhou dobu, 

však přináší i rizika selekce rezistentních kmenů 

Streptococcus pneumonie, a proto vzestup jejich 

spotřeby není výhodný (20).

Při porovnání DID získaných z AISLP, resp. z dat 

SÚKL a spotřeb podle dat od Zaměstnanecké 

pojišťovny Škoda byly výsledky srovnatelné. 

V některých případech byla spotřeba podle dat 

ZPŠ mírně nižší. K tomu zřejmě přispívá i fakt, 

že databáze SÚKL zahrnuje i dodávky do jiných 

zařízení než lékáren a také zde mohou být spo-

třeby nadhodnoceny, protože nevíme, kolik z do-

daných léčiv bylo skutečně vydáno pacientovi.

Metformin se stal velmi významným léči-

vem v terapii diabetu druhého typu. Je jediným 

perorálním antidiabetikem (PAD), které ovlivňuje 

kardiovaskulární riziko nezávisle na zlepšení me-

tabolické kompenzace diabetu a přímo ovlivňuje 

nejen výše uvedené rizikové faktory kardiovas-

kulárních chorob, ale také oxidační stres a funkci 

endotelových buněk (21). Česká diabetologická 

společnost souhlasně s guidelines Americké dia-

betologické společnosti (ADA) a Evropské spo-

lečnosti pro studium diabetu (EASD) doporučuje 

zahájení farmakologické léčby diabetu hned při 

stanovení diagnózy a lékem volby je zde právě 

metformin, kdežto jiná antidiabetika buď při je-

ho nesnášenlivosti, nebo výskytu kontraindikací 

zejména při riziku laktátové acidózy (22, 23, 24). 

Víme, že 7 % nemocných v České republice trpí 

diabetem mellitus, na 1000 obyvatel ČR tak při-

padá 70 diabetiků a z toho 64 pravděpodobně 

trpí DM typu II. Pokud by měla být naplněna 

doporučení o předepisování metforminu jako 

léku první volby pro diabetes mellitus II. typu, 

spotřeba metforminu by se měla blížit 60–70 

DID. Protože tomu tak není, lze očekávat další 

zvyšování spotřeby tohoto léčiva. Je patrné, 

že stále na některých místech převládají nad-

měrné obavy z rizika laktátové acidózy a jako 

první volba jsou raději zvolena jiná PAD. V roce 

2008 tak metformin činil pouze 41 % z celkového 

počtu DID perorálních antidiabetik.

Vyjadřování spotřeby ve finančních jed-

notkách v této práci nebylo prezentováno, 

ale jeho výhody a nevýhody zde byly v mi-

nulosti dostatečně diskutovány Kořístkovou 

a Grundmannem (25). Je však třeba ještě zmí-

Graf 2. Spotřeba systémových antibiotik vyjádřená na 3. úrovni ATC klasifikace v DDD/1 000 pojiš-

těnců/den v jednotlivých věkových kategoriích (souhrnně za rok 2006 a 2007) (zdroj Zaměstnanecká 

pojišťovna Škoda)
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Graf 3. Spotřeba metforminu v DID ve srovnání s celkovou spotřebou perorálních antidiabetik (PAD) 
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nit některá fakta k používání ATC/DDD me-

todologie. ATC/DDD klasifikace je dynamic-

ký systém, který je pravidelně aktualizován 

a i při sledování spotřeb je nutno tyto změny 

sledovat. Mohou se měnit jak hodnoty DDD, 

tak i třídění léčiv do skupin. Při vyjadřová-

ní spotřeb léčiv je tedy důležité specifikovat 

použitou verzi ATC/DDD indexu. Je doporu-

čováno, aby i v longitudinálních studiích při 

dlouhodobém sledování vývoje spotřeb či při 

prezentování historických dat byla používána 

nejnovější hodnota DDD. Doplňující informace

o určitých regionálních zvyklostech v dávkování 

pak mohou sloužit k lepší interpretaci výsledků, 

ale neměly by být vytvářeny vlastní regionál-

ní hodnoty DDD (26). Ve sledovaném období 

se změnilo třídění cefalosporinů. Původně byly 

zahrnuty pod skupinu J01DA s názvem cefalo-

sporiny a podobné látky. S přibývajícím počtem 

nových látek se však tato skupina rozšířila a ATC 

klasifikace přistoupila na třídění cefalosporinů 

do několika generací. Také DDD některých látek 

prošly určitými změnami, které je možno vysle-

dovat na stránkách WHO (27). V roce 2000 byly 

sníženy hodnoty DDD některých cefalosporinů. 

Pokud bychom tedy měli původní data SÚKL, 

pak spotřeba cefalosporinů do roku 2000 pře-

počtená podle aktuálních hodnot DDD by byla 

o něco vyšší. V tomto směru mohou být data 

použita z databáze AISLP bez přepočtu dle ak-

tuálních hodnot DDD zatížena určitou chybou. 

Dále se v roce 2004 zvýšila DDD levofloxacinu 

a v roce 2005 se zvýšila DDD parenterálního 

amoxicilinu v kombinaci s enzymovým inhi-

bitorem. Obecně po přepočítání na aktuální 

hodnoty DDD by spotřeba parenterálního po-

tencovaného amoxicilinu byla do roku 2005 

o něco nižší. Spotřebu parenterální a perorální 

formy potencovaného amoxicilinu v AISLP nelze 

odlišit. Ze zkušeností při sledování spotřeby 

antibiotik v rámci projektu ESAC (European 

Surveillance of Antibiotic Consumption) však 

víme, že injekční coamoxiclav je v ambulant-

ní péči používán zřídka a v nemocnici tvoří 

asi 20–40 % celkové spotřeby coamoxiclavu. 

Spotřeba samotného levofloxacinu byla mini-

mální (0,0013 DID) a v databázi AISLP uvedena 

pouze v letech 2007–2008. Na prezentovanou 

spotřebu chinolinů (tabulka 2) tedy tato změna 

bude mít nepatrný vliv.
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