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Sledovani spotieby lé¢iv umoziuje odhadnout velikost exponované populace danému léku, ale také vliv regula¢nich opatfeni, marke-
tingovych strategii a doporuceni odbornych spole¢nosti na pohyb léciva na farmaceutickém trhu. Nejvice uzivanou a doporu¢ovanou
metodikou pro sledovani spotieby Iéciv je ATC/DDD metodologie, kterd umoziiuje vzadjemné srovnavani spotieb na narodni i mezina-
rodni Grovni. V nasi studii byla vyuzita databaze SUKL (prostiednictvim AISLP) a jeji data v letech 1993-2008 a dale databaze zdravotni
pojistovny v letech 2006-2007. Byla sledovana spotieba inhibitori protonové pumpy (PPI), antibiotik a metforminu. Spotieba byla
vyjadiena v poctu definovanych dennich davek na 1000 individui na den (DID). Vysledky dokladaji velmi strmy nartst spotieby PPI, kde
nejuzivanéjsim zastupcem je stdle omeprazol. Také spotieba metforminu se od roku 2001 do roku 2008 vice nez zdvojnasobila. Ve sku-
piné antibiotik jsou stale nejvice uzivany peniciliny, zejména potencovany amoxicilin. V roce 2008 spotfeba potencovaného amoxicilinu
zaujimala 51 % spotieby vsech penicilinG. Vyznamné vzrista i spotieba makrolidd, pfedevsim klarithromycinu, ale i azithromycinu.

Kli¢ova slova: spotieba léciv, ATC/DDD metodologie, inhibitory protonové pumpy, antibiotika, omeprazol.

Importance of Drug Utilization Studies in Pharmacoepidemiology on Examples of Longitudinal Studies
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 PPl 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.

Key words: drug utilization, ATC/DDD methodology, proton pump inhibitors, antibiotics, metformin.
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Spotfeba [écCiv se fadi mezi signalnf studie
ve farmakoepidemiologii (1). Analyza spotre-
by Iéc¢iv poskytuje cenné informace — ukazuje
pohyb Iéciva ve spole¢nosti, mUze slouZit jako
jeden z indikator vhodné ¢i nevhodné pre-
skripce, jako indikator rizik farmakoterapie, ale
i jako podklad pro farmakoekonomické analyzy
a analyzy ekonomiky zdravotnictvi. Také |ze pfi
omezené indikacni $ifi odhadovat prevalenci
a incidenci nemoci, které se danym lécivem
|é¢i. Spotrebu je mozné vyjadrit v definovanych
dennich davkach, poctu baleni, poc¢tu gram
|éciva ¢ive finan¢nich jednotkach. Kazdé vyjad-
feni ma své vyhody a nevyhody (1, 2). Nej¢astéji
je pouzivan a také doporucovan systém ATC/

DDD, ktery je prabézné aktualizovan (3). V né-
kterych pfipadech se ukazuje vyhodné vyjad-
fovat spotfebu i v poctu baleni. Pfesto je vyja-
dfovéni spotieby v DDD zédsadni i u léciv, ktera
se vétsinou predepisuji na kratsi dobu jako napf.
antibiotika (4, 5).

Informacni hodnota spotteby écCiv se zvysuje,
pokud mame moznost sledovat spotreby v Case
(tzv. longitudindlini studie), a/nebo porovnavat
rizna prostrediv ekologickych studiich (1). Proto
je nutné vyjadrovat spotfebu v relativnich jed-
notkdch s prepoctem na konkrétni denominator.
Spotfeby se pak vyjadfuji nejcastéjiv DDD/1 000
individui/den (DID) nebo jako pocet DDD/100
[dZkodnf, pokud sledujeme spotiebu v [Zkovych
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zatizenich (1). Nekteré studie maji jak ekologicky,
tak longitudindlnf charakter (5, 6).

Spotieba léciv ma v Ceské republice Uspés-
nou historii. Svij podil zde mé zejména Statni
Ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), kde jiz pred
35 lety zacala byt shromazdovana data od vel-
kodistributora (v t¢ dobé monopol podniku
Zdravotnické zdsobovani). HIdseni dodavek
distributord do jednotlivych lékéren a zdravot-
nickych zafizeni bylo, a je i nadale, povinné. Diky
tomu méa Ceska republika celostatni, a v minu-
losti méla i regiondlni, data o spotfebé Iéciv.
Dobre toho vyuzil MUDr. Ludvik Stika a zapojil
svym vyzkumem Ceskou republiku do Evropské
spole¢nosti, kterd sledovala spotfebu léciv —



tzv. Euro DURG. Spole¢nost Euro DURG pofa-
dala pravidelné konference v Evropé a jeden
kongres se uskute¢nil i v Ceské republice (7).
Studie spotteby léciv dostavaly prostor ina vy-
ro¢nich konferencich Mezindrodnf spole¢nosti
pro farmakoepidemiologii (ISPE). Z nasi analyzy
vyplynulo, Ze studie spotfeby Iéciv tvorily asi
26 % ze vsech prispévkd, které odeznély na ISPE
konferencich v letech 1996-2002. Studie sledujicf
spotfebu pochdazely predevsim z Evropy, kde je
dlouhd historie téchto analyz, a vysledky byly
¢asto pouzivany k ovlivhovani |ékové politiky
(8). Studie spotteby [é¢iv mohou mit i analyticky
charakter. Byvajf pak misto oznaceni DUR - Drug
Utilization Review, oznac¢ovany jako DUE - Drug
Utilization Evaluation. Studie typu DUE maji sna-
hu analyzovat dalsi faktory ovliviujici spotrebu
a tim dopady na populaci. Tyka se to napf. léciv
uréenych pro primarnf a sekundarnf prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni (6, 9) nebo
studif analyzujicich vztah spotfeby antibiotik
a rozvoj rezistence (10, 11, 12, 13, 14). Sledovani
spotreby antibiotik je velmi dllezité, a to nejen
z dlvodl medicinskych a ekonomickych, ale
také zdtvodu narlstani antibiotickeé rezistence.
Pouzivani antibiotik je tak velmi citlivou zaleZi-
tosti. Sledovani vyvoje spotfeb slouZi jako jeden
z indikatord racionalnf preskripce antibiotik a na-
poméhd hodnotit i¢innost opatreni k zabranéni
pandemie rezistence.

Pro studie spotfeby Iéciv je dllezitd do-
stupnost databézi — kromé databéaze SUKL jsou
perspektivni databdze zdravotnich pojistoven,
nemocni¢nich lékdren a ev. marketingové ori-
entovanych spolecnosti pro analyzu trhu (jako
je napt. IMS). Pro efektivni analyzu spotfeby je
vhodné kromé dat o prodeji balenf znat i to,
kdo Iék predepsal, a charakteristiku pacienta
(pacientky), kterému byl ék predepsan. Kazda
databdze mé své vyhody a nevyhody dané ze-

jmeéna jejf dostupnosti a plvodem obsazenych
informaci (tabulka 1).

Spotfebu léciv ovliviuje pfedevsim zdravotni
stav obyvatelstva, regula¢nizéasahy v rdmci léko-
vé politiky, doporuceni odbornych spole¢nosti,
marketingové aktivity firem, rozvoj generické-
ho trhu. Cilem naseho sdélenf je ukdzat vyuZitf
nékterych databdzi jako je databdze zdravotnf
pojistovny a databaze SUKL ke sledovéni vyvoje
spotieby [éciv na prikladech inhibitor( protono-
vé pumpy (PPI), antibiotik a metforminu.

Metodika

Pro sledovanfi spotreby Iéc¢iv byla vyuZita
databdze AISLP a ddle databdze Zaméstnanecké
pojistovny Skoda Mladd Boleslav (ZPS). Databaze
AISLP obsahuje Udaje o spotfebéach zvefejnéné
ve Véstniku SUKL, které vychazeji z povinného
hlasenf distributord o dodévkach léciv do [é-
karen a zdravotnickych zafizeni. Spotfeby jsou
sledovény ctvrtletné a zvefejnovany i na webo-
vych strankach SUKL. V databazi AISLP jsou léc¢iva
tridéna dle ATC klasifikace a spotfeby na jednot-
livych drovnich ATC vyjadfeny v poctu balent,
ve finan¢nich ukazatelich, v po¢tu DDD a po-
¢tu DDD/1000 obyvatel/den. Kazda verze AISLP
poskytuje data o spotiebéch za dva predchozi
roky. Podafilo se ndm shromdzdit verze AISLP
zahrnujici Udaje o spotfebéch Iéciv od roku 1993
do roku 2008. Z dGvodu ochrany dat vyrobcl
viak SUKL poskytuje jen Udaje o spotfebé Ié-
¢ivych pfipravkd s tfemi a vice vyrobci. Proto
u nove registrovanych latek nebo novych léko-
vych skupin nejsou zvefejriovany Udaje o spo-
tiebé az do nastupu generik. Databaze SUKL
zahrnuje jak ambulantni, tak nemocni¢ni data,
kdeZto databaze zdravotnich pojistoven maji
data z ambulanci, resp. vychazi z Udajd na re-
ceptech hrazenych pojistovnou. V databézi zdra-
votni pojistovny tak na rozdil od databaze SUKL
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najdeme i Udaje o pacientovi a pfedepisujicim
lékafi. Kazdy zdznam pacienta obsahuje ¢islo
pacienta, rok narozeni, pohlavi, idaje o vydaném
léku (kod léku, ATC kdd, ndzev 1éku, pocet balent,
pocet definovanych dennich davek v balen),
datum vydani receptu, odbornost Iékare, ktery
lék predepsal. Je zde tedy mozné sledovat spo-
tfebu léciv, napf. s rozlisenim vékovych skupin,
pohlavi, predepisujiciho Iékafe apod. Zde byla
databéze ZPS vyuzita ke sledovani spotieby anti-
biotik v letech 2006 a 2007. Pocet klientd ZPS
v roce 2006 byl 129699 a v roce 2007 — 131876
pojisténcl.

Spotreby byly vyjaddfeny v poctu DDD
na 1000 obyvatel na den u dat vychdzejicich
z AISLP nebo jako DDD na 1000 pojistenct
na den u dat od zdravotni pojistovny. Spotieby
z dat ZPS jsou prezentovany souhrnné za rok
2006 a 2007 a rozliseny dle jednotlivych véko-
vych kategorif (0-15 let, 16-65 let, 66 let a vice),
kde byla spotfeba prepocitdna na pocet pojis-
téncd v dané veékové kategorii.

Vysledky

Vyvoj spotieby inhibitorl
protonové pumpy v letech 1993-2008
Graf ¢islo 1 ukazuje pomérné strmy ndrdst
spotieby inhibitord protonové pumpy (PPI).
PfestoZe se na trhu objevily jiz jiné latky z této
skupiny, omeprazol je stale nejvice pouzivanym
PPI.V roce 2002 jeho spotfeba v DID tvofila 99 %
ze skupiny PPI, v roce 2008 to bylo stéle vysoké
procento a to 87 %.

Spotieba antibakterialnich léciv
Tabulka 2 ukazuje vyvoj spotfeby systémo-
vych antibiotik v letech 1993 az 2008, vyjadre-
nych na 3. trovni ATC klasifikace. Nejuzivanéjsi
v celém obdobi byly peniciliny (JO1C), nasle-

Tabulka 1. Lokalizace, obsah a charakteristika databazi potencidlné vhodnych pro sledovéani spotfeby |éc¢iv a populacni zpétnou vazbu hodnoceni far-

makoterapie

Lokalizace Udaje

. ; odiagnéze o lékari o léku Dostupnost Zdroj Denominator
databaze o nemocném
SUKL ne ne ne ano ano hldseni velkodistributord pocet obyvatel
zdravotni . o . . v o
e ano ne ano ano limit ano Udaje z receptl pocet pojisténcd
pojistovna
nemocnicni . s s .
P ne ne ne ano spis ano Udaje ze zadanek |Gzkodny
lékarna
vefejna potencialné Udaje z receptd; )
s ano ne ano ano e nelze definovat
lékarna ano vydej OTC léciv
nemocnice ano ano ano ano? spis ne zapis |ékarfe, sestry [Gzkodny; Dg
ambulantni ALy : P
lékaF ano ano ano ano ne z&pis lékare Dg; registrovani pacienti

Poznamky: Dg ve sloupci denomindtor oznacuje pocet nemocnych se stejnou diagnézou. Limit oznacuje, ze je Udaj limitovan na néktera Iéciva.

Otaznik znamena, Ze Udaj nenf ve vsech databazich
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Tabulka 2. \/yvoj spotfeby ATB v letech 1993-2008 v DDD/1 000 obyvatel/den na tfeti Grovni ATC (zdroj AISLP)

Nazev ATCskupiny 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tetracykliny 395 356 405 38 337 313 350 338 353 329 322 261 309 291 276 269
Amfenikoly 006 006 006 006 006 0001 0,002
Peniciliny* 691 941 1103 847 813 810 901 785 906 852 876 733 884 780 845 828
ﬁ?;gew'aktamova 050 105 108 101 130 112 105 127 098 093 127 11 136 11 133 154
Sulfonamidy 318 314 248 237 221 189 187 137 167 145 142 123 138 115 119 104
a trimethoprim

Makrolidy, linkosamidy 07423 506 514 220 217 238 208 247 252 284 252 331 284 343 357
a streptograminy

Aminoglykosidy 000 009 008 009 009 009 009 009 009 009 009 007 008 009 009 010
Chinolony 027 018 022 027 059 090 147 136 141 138 139 145 166 138 149 147
Jina antibakteriaini 004 004 004 004 004 004 004 005 112 140 140 048 026 085 060 085

|éc¢iva

*Jdaje do roku 2005 mohou byt nepatrné nadhodnocené. V roce 2005 se zvysila DDD parenteralniho amoxicilinu v kombinaci s enzymovym inhibitorem

**Jind betalaktamova antibiotika (ATC JO1D) zahrnujf cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy. V roce 2000 byly snizeny hodnoty DDD nékterych cefalosporing,
v nasi studii se to tyka cefuroximu, cefacloru, cefotaximu a ceftazidimu. Po prepoctu spotreby cefalosporinti dle aktualniho ATC/DDD indexu by tak spotfeba do roku
2000 vcetné byla o néco vyssi. Data od roku 2001 jiz vyuzivaji aktuélni hodnoty DDD

dovany skupinou JO1F zahrnujici makrolidy,
linkosamidy a streptograminy a na tfetim
miste tetracykliny (JO1A). Spotfeba makrolidd
(JOTFA) v celém obdobi stoupd. Narlst zazna-
menaly také chinolony. Ve skupiné penicilind
spotieba vyrazné stoupla na pocatku 90. let,
pak postupné mirné klesla. Vyznamné vzrostla
spotieba amoxicilinu v kombinaci s inhibitory
betalaktamadz, ktery byl také nejuzivanéjsim
ze skupiny penicilind. V roce 2008 spotieba
amoxicilinu v kombinaci s enzymovym inhi-
bitorem zaujimala 51 % spotfeby vsech peni-
cilinG (JO1Q). Ve skupiné makrolidl (JOTFA) byl
nejvice uzivan klarithromycin, v roce 2008 jeho
spotfeba v DID tvofila 67 % spotfeby viech
makrolidd (JOTFA), coZ je 10% nérdst od roku
2003. Pomeérné vyrazneé se v poslednich letech
zvysila i spotieba azithromycinu. V roce 2003
zaujimal v DID 19 % spotieby makrolidd, v roce
2008 to bylo jiz 24 %.

Graf 2 prezentuje spotiebu antibiotik
v jednotlivych vékovych kategoriich souhrn-
né za rok 2006 a 2007, kde byla zpracovéna

spotreba byla opét ve skupiné penicilint - 6,77
DID, nésleduji makrolidy, linkosamidy a strep-
tograminy (JO1F) s hodnotou 3,25 DID a tetra-
cykliny (JOTA) = 3,04 DID. Ve vékové kategorii
66 a vice let jsou hodnoty jesté vice vyrovnané,
poradf je trochu jiné: peniciliny (JO1C) - 6,59
DID, chinolony (JOTM) — 3,50 DID, tetracykliny
(JO1A) — 3,05 DID a makrolidy + linkosamidy,
streptograminy (JO1F) — 2,69 DID. Souhrnné
pro vsechna antibiotika byla ve vékové katego-
rii 0-15 let relativni spotfeba vyjadfena v DID

a v kategorii 66 a vice let 21,8 DID.

Spotieba metforminu
v letech 2001-2008

Spotreba metforminu v poslednich letech
se vice nez zdvojnasobila, jak doklada graf 3,
kde spotfeba stoupla ze 7,34 DID v roce 2001
na 16,69 DID v roce 2008. Tento narlst mUze byt
odrazem novych poznatkd o jeho prospésnosti

a zmifovanych doporucent, ale také zvysenim
davek metforminu pfi lé¢bé diabetu. Na druhou
stranu je z grafu ziejmé, Ze derivéty sulfonylurey
jsou také do zna¢né miry pouzivany a metformin
jejich hodnot nedosahuje. Nelze v3ak rozlisit, kdy
se jednalo o monoterapii a kdy byly pfedepsany
v kombinaci s jinymi lécivy.

Diskuze

Ve vysledcich byl prezentovan trend ve vy-
voji inhibitorl protonové pumpy, antibiotik
a metforminu. Ve spotfebé inhibitorl proto-
nové pumpy (PPI) doslo ke strmému naruistu,
na kterém se podili soucasné nékolik faktord —
nastup generickych forem omeprazolu (vyprsent
patentové ochrany v r. 1998), uvolnéniinhibitord
protonové pumpy pro preskripci téz praktic-
kych Iékafl (v Iété r. 2003), uvolnéni omepra-
zolu 10mg do volné prodejnych léciv (od roku
2006) a také rozsiteni indikaci PPI. Predevsim
pouziti téchto latek v prevenci poskozeni sliz-

Graf 1. Spotieba inhibitorl protonové pumpy (ATC A02BC) v letech 1993-2008 (zdroj AISLP)
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Graf 2. Spotreba systémovych antibiotik vyjadfena na 3. Urovni ATC klasifikace v DDD/1 000 pojis-
téncl/den v jednotlivych vékovych kategoriich (souhrnné za rok 2006 a 2007) (zdroj Zaméstnanecka

pojistovna Skoda)
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JO1A — tetracykliny; JO1B — amfenikoly; JO1C — betalaktamova antibiotika, peniciliny; JO1D — jind betalakta-
mova antibiotika (cefalosporiny, monobaktamy a karbapenemy); JO1E — sulfonamidy a trimethoprim;
JO1F — makrolidy, linkosamidy a streptograminy; JO1G — aminoglykosidova antibiotika; JOIM — chinolony;

JO1X = jind antibakteridIni Ié¢iva

Graf 3. Spotieba metforminu v DID ve srovnani s celkovou spotfebou perorélnich antidiabetik (PAD)

a spotfebou derivatl sulfonylurey (SU) (zdroj AISLP)
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nice GIT Iécivy vyrazné zvysuje spotfebu PPI.
Da se predpokladat, Ze spotfeba omeprazolu
zUstane i nadale nejméné na stejné Urovni nebo
bude pokracovat vzestupny trend uzivani PPI.
Jakékoli masové uzivaniléciv vsak mize objevit
populac¢ni skupinu, kterd je podanim daného
|éc¢iva poskozovdna. Jiz byly publikovany urcité
doklady o nepfiznivém plsobeni PPl na kosti
a zvyseném riziku fraktur (15, 16). Také aspira¢ni
bronchopneumonie se objevila v souvislosti
s uzfvanim PPI (17, 18) a navic léky nékdy dosta-
vaji seniofi s achlorhydrif. U PPl jsme zatim ve fazi
rdstu spotfeby. Pokud se vsak epidemiologicky
zhodnoti viechna tato rizika jako dostate¢né
vyznamna, m{ze nastat situace, kterou vidime
u fady jinych Iéc¢iv — po pocétecni sporadické
spotiebé se spotfeba prudce zvysi, aby pak kles-
la a ustalila se na urcité realistické mife.

Ve skupiné antibiotik majf stale hlavnf tlohu
peniciliny. Nejuzivanéjsi z nich byl amoxicilin

v kombinaci s inhibitory betalaktamaz, jeho
spotfeba stoupd. Podobny trend byl ndmi po-
zorovan také v nemocnicich, kde byla zfejma
preference potencovanych penicilinC jako léciv
prvni volby nejen unemocnic¢nich infekci, ale
i komunitnich infekci (zatim nase nepublikova-
né Udaje) a v ambulantni [é¢bé. V ambulantnf
lé¢hé bychom radi vidéli vetsi podil zékladnich
penicilinC a lékafi by méli znovu vice preferovat
samotny amoxicilin. Stav antibiotické rezistence
respira¢nich patogen(i v Ceské republice umoz-
nuje pouzivani klasickych ATB (penicilin, ampi-
cilin) ovéem v dostate¢nych davkéch, presto
jsou casto zbytecné volena vysoce U¢inna anti-
biotika s nepfimérené sirokym spektrem, ktera
mimo jiné vyznamné ovliviuji sttevni mikrofléru
a predstavuji vétsi zatéz pro pacienta (19).
NérUst spotfeby makrolidd souvisi jednak
s dobrou snasenlivosti druhé generace makro-
lidd, jednak s vyhodnymi farmakokinetickymi
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vlastnostmi. Dlouhy poloc¢as umozhuje podava-
ni maximalné dvakrat denné a vysoky distribuc¢nf
objem odréZi jejich distribuci i do intraceluldrni-
ho prostoru. S vyhodou se tak pouzivaji u atypic-
kych pneumonif a uretritid, které jsou s velkou
pravdépodobnosti zplsobeny chlamydiemi.
Pouzivani makrolidd a predevsim azithromy-
cinu, kdy ur¢itd subinhibi¢ni koncentrace anti-
biotika pretrvava v tkanich po dlouhou dobu,
vsak prinasii rizika selekce rezistentnich kment
Streptococcus pneumonie, a proto vzestup jejich
spotreby nenf vyhodny (20).

Pfi porovnani DID ziskanych z AISLP, resp. z dat
SUKL a spotieb podle dat od Zaméstnanecké
pojistovny Skoda byly vysledky srovnatelné.
V nékterych pfipadech byla spotieba podle dat
ZPS mimé niz3i. K tomu zfejmé pfispiva i fakt,
e databaze SUKL zahrnuje i dodévky do jinych
zatizeni nez 1ékaren a také zde mohou byt spo-
tfeby nadhodnoceny, protoZe nevime, kolik z do-
danych Iéciv bylo skute¢né vydéno pacientovi.

Metformin se stal velmi vyznamnym [éci-
vem v terapii diabetu druhého typu. Je jedinym
peroralnim antidiabetikem (PAD), které ovliviuje
kardiovaskularni riziko nezavisle na zlepseni me-
tabolické kompenzace diabetu a pifmo ovliviiuje
nejen vyse uvedené rizikové faktory kardiovas-
kularnich chorob, ale také oxidac¢ni stres a funkci
endotelovych bunék (21). Ceské diabetologicka
spole¢nost souhlasné s guidelines Americké dia-
betologické spole¢nosti (ADA) a Evropské spo-
le¢nosti pro studium diabetu (EASD) doporucuje
zahajeni farmakologické Ié¢by diabetu hned pfi
stanoveni diagndzy a lékem volby je zde pravé
metformin, kdeZto jind antidiabetika bud pfi je-
ho nesnasenlivosti, nebo vyskytu kontraindikacf
zejména pfi riziku laktatové acidozy (22, 23, 24).
Vime, Ze 7% nemocnych v Ceské republice trpf
diabetem mellitus, na 1000 obyvatel CR tak pfi-
pada 70 diabetikd a z toho 64 pravdépodobné
trpf DM typu Il. Pokud by méla byt naplnéna
doporuceni o predepisovani metforminu jako
léku prvni volby pro diabetes mellitus II. typu,
spotfeba metforminu by se méla blizit 60-70
DID. ProtoZe tomu tak neni, Ize ocekdvat dalsi
zvysovani spotfeby tohoto léciva. Je patrné,
Ze stale na nékterych mistech prevlddaji nad-
meérné obavy z rizika laktatové acidézy a jako
prvni volba jsou radeji zvolena jind PAD. V roce
2008 tak metformin ¢inil pouze 41 % z celkového
poctu DID peroralnich antidiabetik.

Vlyjadfovani spotfeby ve financnich jed-
notkach v této praci nebylo prezentovano,
ale jeho vyhody a nevyhody zde byly v mi-
nulosti dostate¢né diskutovany Kofistkovou
a Grundmannem (25). Je viak tieba jesté zmi-
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nit nékterd fakta k pouzivani ATC/DDD me-
todologie. ATC/DDD Kklasifikace je dynamic-
ky systém, ktery je pravidelné aktualizovdn
aipfi sledovani spotfeb je nutno tyto zmény
sledovat. Mohou se ménit jak hodnoty DDD,
tak itfidéni 1éciv do skupin. Pfi vyjadiova-
ni spotreb Iéciv je tedy dllezité specifikovat
pouzitou verzi ATC/DDD indexu. Je doporu-
¢ovdano, aby i v longitudinélnich studiich pfi
dlouhodobém sledovéni vyvoje spotieb ¢i pfi
prezentovan( historickych dat byla pouzivana
nejnoveéjsi hodnota DDD. Doplrujici informace
o urcitych regiondlnich zvyklostech v davkovani
pak mohou slouZit k lepsfinterpretaci vysledkd,
ale nemély by byt vytvareny vlastni regional-
ni hodnoty DDD (26). Ve sledovaném obdobf
se zménilo tiidéni cefalosporin(. PGvodné byly
zahrnuty pod skupinu JO1DA s ndzvem cefalo-
sporiny a podobné Iatky. S pfibyvajicim poctem
novych latek se v3ak tato skupina rozsifila a ATC
klasifikace pristoupila na tfidéni cefalosporin(
do nékolika generaci. Také DDD nékterych latek
prosly ur¢itymi zménami, které je mozno vysle-
dovat na strankach WHO (27). V roce 2000 byly
snizeny hodnoty DDD nékterych cefalosporin(.
Pokud bychom tedy méli pvodni data SUKL,
pak spotieba cefalosporint do roku 2000 pre-
poctena podle aktudlnich hodnot DDD by byla
0 néco vyssi. Vtomto sméru mohou byt data
pouzita z databdze AISLP bez pfepoctu dle ak-
tudlnich hodnot DDD zatiZena urcitou chybou.
Déle se v roce 2004 zvysila DDD levofloxacinu
a v roce 2005 se zvysila DDD parenterdlniho
amoxicilinu v kombinaci s enzymovym inhi-
bitorem. Obecné po prepocitani na aktualni
hodnoty DDD by spotfeba parenterdlniho po-
tencovaného amoxicilinu byla do roku 2005
0 néco nizsi. Spotfebu parenterdlni a peroralnf
formy potencovaného amoxicilinu v AISLP nelze
odlisit. Ze zkusenosti pfi sledovani spotieby
antibiotik v rémci projektu ESAC (European
Surveillance of Antibiotic Consumption) vsak
vime, Ze injek&nf coamoxiclav je v ambulant-
ni péci pouzivan zfidka a v nemocnici tvoff
asi 20-40% celkové spotieby coamoxiclavu.
Spotreba samotného levofloxacinu byla mini-
malni (0,0013 DID) a v databazi AISLP uvedena
pouze v letech 2007-2008. Na prezentovanou

spotiebu chinolind (tabulka 2) tedy tato zména
bude mit nepatrny vliv.
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