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Povodné prace

K problematike preskripcie vseobecnych praktickych
lekarov pri vybranych diagnézach

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc., PharmDr. Lucia Masarykova, PhD., PharmDr. Lubica Lehocka, PhD.,

PharmDr. Peter Majda

Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farméacie

Praca sa zaobera problematikou predpisovania liekov v ambulanciach vSeobecnych praktickych lekarov. Zameriava sa na ochorenia,
ktoré sa v tychto ambulanciach vyskytujii najéastejsie, a to hypertenzia, dyspepsia a dyslipoproteinémia. Prva ¢ast rozobera zakladnu

problematiku preskripcie v§eobecného lekara. Druha Cast sa orientuje na bliZ$i opis chronickych ochoreni lieGenych v§eobecnym prak-
tickym lekdrom, na terapiu hypertenzie, dyspepsie a dyslipoproteinémie z hladiska veku, pohlavia a predpisovanych liekov. Nasleduje
porovnanie preskripcie v terapii dyslipoproteinémie medzi vSeobecnymi praktickymi lekarmi navzajom a internistom.
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The topic of medical prescription by general practitioners in selected diagnoses

The thesis deals with General Practitioners’ medical prescriptions. It focuses on the most common diseases in these outpatient clinics,
namely: hypertension, dyspepsia and dyslipoproteinemia. The first part discusses the basic issue of the General Practitioners’ prescription.
The second part focuses on a more detailed description of chronic illnesses treated by GP's, in the treatment of hypertension, dyspepsia
and dyslipoproteinemia from age, sex and prescription drugs point of view. The comparison of the prescription by general practitioners
and internists in the treatment of dyslipoproteinemia follows.

Key words: prescription, hypertension, dyspepsia, dyslipoproteinemia

Prakt. lekérn., 2019;9(2):78-86

Uvod

Praca vSeobecného praktického
lekara je naroc¢na nielen z hladiska toho,
Ze ma na starosti diagnézu a lie¢bu §i-
rokého spektra ochoreni, ale musi riesit
aj polypragmaziu, polymorbiditu ¢i ge-
nerickl preskripciu. Medzi najcastejSie
sa vyskytujace ochorenia v ambulanciach
v§eobecnych praktickych lekarov patri
hypertenzia, dyslipoproteinémia a dyspep-
sia. Konkrétne, hypertenzia je na Slovensku
najvyznamne;j$im rizikovym faktorom kar-
diovaskularnych ochoreni a az 51 % ludi
vo veku 45 - 54 rokov trpi vysokym krv-
nym tlakom. Hoci vyskyt hypertenzie sa
vekom zvySuje, pasivny Zivotny $tyl a zla
Zivotosprava spdsobuje, Ze hypertenzia
sa objavuje aj u mladSich ludi. Tradi¢ne sa
hypertenzia zistila pri merani tlaku krvi
(TK) uvSeobecného praktického lekara, res-
pektive internistu v ramci predoperacného
vySetrenia. Len malo pacientov zisti, Ze ma-
ju hypertenziu meranim TK doma. V tejto
faze ma velky vyznam budovat povedomie
pacienta o hypertenzii, v com moze napo-
moct i farmaceut vo verejnejlekarni. Najma
prevencia a komunikacia so zdravotnickymi
pracovnikmi, napriklad aj farmaceutmi, mo-
Ze vyrazne znizit vyskyt mnohych ochoreni.

Dyslipoproteinémia ako samotné
ochorenie eSte nemusi znamenat vyznamné
riziko pre kardiovaskularny systém (KVS).
Pritomnost pridruzenych ochoreni, naj-
ma vysokého krvného tlaku, obezity alebo
diabetu vyrazne zvySuje riziko morbidity.

Dyspepsia, tak ako aj hyperten-
zia a dyslipoproteinémia, je z velkej ¢as-
ti ochorenie, ktoré zapricifiuje nezdravy
zivotny §tyl. Preto by nielen vSeobecny
prakticky lekar, ale aj farmaceut mal pa-
cientom radit, ¢o robit pri prevencii da-
nych ochoreni. V pripade podozrenia na
pritomnost ochorenia ich tieZ usmernit
do ambulancie vS§eobecného praktického
lekara, ktory naordinuje lieky, respektive
odosle pacienta k §pecialistovi. Farmaceut
pri vydaji liekov upozorni pacienta na do-
drziavanie ich uzivania, zarovern ako sa
spravat pocas terapie a ¢oho sa vyvarovat.

S rasticim vyskytom chronickych
ochoreni sa kyvadlo opét prevazuje a sme-
ruje k integrovanej, komplexnej, na ¢loveka
orientovanej primarnej starostlivosti. Mysli
sa zdravotnictvo, ktorého chrbtovou kos-
tou je primarna starostlivost a zakladiiou
st vSeobecni prakticki lekari zabezpecu-
juci najlepsie vysledky v oblasti zdravia pri
najnizsich nakladoch a s najvy$Sou mierou

spokojnosti pacientov. V pripade zdravot-
nych tazkosti, ktoré pacienti nedokazu
zvladnut samoliecbou, je prave vSeobec-
ny prakticky lekar prvou osobou, ktora
kontaktuji. VS§eobecny lekar je povinny
diagnostikovat a liecit §iroké spektrum
ochoreni. U tych pacientov, ktori si Zia-
daja odbornejsiu zdravotna starostlivost,
vSeobecny prakticky lekar odporudi vy-
Setrenie u Specialistu. NajcastejSie problé-
my, ktoré sa objavuji v ambulanciich vse-
obecnych praktickych lekarov, sa spajaja
so star§imi pacientmi. Ti trpia viacerymi
ochoreniami, uzivaji mnoho liekov a ich
liecba byva Casto komplikovana. Lekari
musia riesit polypragmaziu, polymorbidi-
tu, Casté interakcie liekov, ale aj generick
preskripciu. Prevencia a komunikacia so
zdravotnickymi pracovnikmi, napriklad
farmaceutmi, moze vyrazne znizit vyskyt
mnohych chronickych ochoreni vratane
hypertenzie.

Sacasny stav rieSenej

problematiky

VSeobecni prakticki lekari patria
medzi najvytazenejSich lekarov vobec.
Pocet pacientov v ich ambulanciach
Casto zavisi od regiénu. V mensej obci
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maji lekari 1200 - 1400 poistencov, vo
vacsich mestach to byva aj3 000 - 3 500
pacientov. Do ambulancii v§eobecnych
praktickych lekarov pacienti prichadzaja
s ak(tnymi a chronickymi ochoreniami.
Prave chronické ochorenia tvoria va¢siu
Cast vySetreni. Lekari ¢asto lie¢ia hyper-
tenziu, dyslipoproteinémiu a dyspepsiu.
Hypertenzia patri medzi najrizikovejSie
ochorenia kardiovaskularneho systému.
Uspesna lie¢ba hypertenzie vyZaduje,
aby pacient zachovaval diétne opatrenia
a dodrziaval farmakoterapiu nielen pre
dosiahnutie poZadovanych hodnét krv-
ného tlaku, ale aj pre organova ochranu.
Optimalna farmakoterapia hypertenzie
reSpektuje okrem kardiovaskularneho
rizika aj Zivotny komfort, ktory si pa-
cient chce udrzat. Hoci je hypertenzia
lahko rozpoznateln a lie¢ena, stale je
na Slovensku vel'ké mnozstvo l'udi, ktori
touto chorobou trpia, ale neliecia sa, ale-
bo je terapia antihypertenzivami u nich
nedostacujaca. V dnesnej rychlej dobe,
plnej stresu a nezdravého Zivotného
S$tylu, sa hypertenzia vyskytuje u ¢oraz
vyS$Sieho percenta ludi. Viac ako polovi-
ca populacie na Slovensku nad 50 rokov
trpi vysokym krvnym tlakom a kazdym
rokom sa pocet zvySuje. Podobny pripad
nastava aj u mladsich pacientov, u kto-
rych sa hypertenzia niekedy vyskytuje
aj v tretej dekade Zivota. Casto to byva
v dosledku nedostatku pohybu, zlej stra-
vy a stresu (1).

V siCasnosti sa lekari vo svojich
ambulanciach stretavaju s mnohymi
ochoreniami, ktoré sa daja liecit nielen
jednym spdsobom alebo liekom. Kazdy
lekar ma zauzivany vlastny sposob liec¢-
by, na ochorenia predpisuje lieky, ktoré
sam uzna za vhodné. KedZe na Slovensku
mame uz temer rok aktivne e-health,
a lekari maju pristup do elektronického
chorobopisu, nemalo by sa stavat, ze pa-
cient z ambulancie v§eobecného lekara
odchadza s liekom na svoju diagnézu
a z navstevy Specialistu s inym liekom.
Takto na svoju diagnézu uziva dva lieky,
ktoré majt zvacSa podobny G¢inok. Pri
st¢asnom dlhodobom uzivani sa mézu
vyraznejSie prejavit neziaduce U¢inky
liekov, pretoze dva alebo tri lieky nemaja
synergicky ac¢inok. Naopak, moZe nastat
zhorSenie stavu pacienta. Tieto problémy
mobZeme pomenovat jednym spolo¢nym

terminom, a to polypragmazia, ¢iZe ned-
¢elné podavanie viacerych liekov sticasne
(2, 3). Inym fenoménom je tzv. poduZziva-
nie, respektive podlie¢enost, ked pacient
neuziva dostato¢nt davku lieku, nedo-
stato¢na compliance pacienta alebo mu
dany liek vobec nikto nepredpise.

Subezné podavanie aj tych Gplne
jednoduchych liekov méze vyvolat inter-
akcie. Cim je va¢sie mnoZstvo stcasne
uzivanych liekov, tym je riziko vzniku
interakcii vySSie. Interakcie vznikaja
na réznych trovniach. Zacina sa to pri
vstrebavani, ked niektoré lieky, najma
aktivne uhlie, zniZuja absorpciu liekov.
Najcastejsie vznikaja interakcie pri me-
tabolizme liekov, ked' sa viacero naraz
uzivanych liekov metabolizuje v pece-
ni pomocou enzymov, a to spésobi bud
zvySenie, alebo zniZenie koncentracie
daného lieku. DalSou moznostou inter-
akcie je vzajomny vplyv tcéinkov jed-
notlivych liekov. UZitie liekov na spanie
stcasne s anxiolytikami moze vyrazne
zosilnit hypnoticky t¢inok. Prave pre
tieto nechcené komplikacie musi lekar
pri predpisovani liekov davat velky pozor
na vyber ¢innych latok. V sti¢asnosti je
uz pri predpisovani liekov lekarom moz-
nost zistit vznik interakcii elektronicky.
Pre vicSiu bezpecCnost pacientov zohrava
dolezita tlohu aj farmaceut v lekarni,
ktory vznik potencialnych interakcii pre-
hodnoti (3, 4).

Od decembra 2011 je na Slovensku
v platnosti genericka preskripcia.
Znamena to, Ze lekar je povinny na pred-
pise uviest aj G¢innu latku, nielen ob-
chodny nazov lieku. Aj napriek povinnos-
ti uvedenia Gc¢innej latky na lekarskom
predpise je vo vacsine pripadov pritomny
ajnazov konkrétneho lieku. Pri dvojzloz-
kovych liekoch alebo oénych pripravkoch
sa neuvadza G¢inna latka. VSeobecny
prakticky lekar ddva pomocou generickej
preskripcie pacientovi moznost vyberu
lacnejsej alternativy. Hlavne u starsich
pacientov, ktori st polymorbidni, je moz-
nost generickej substittcie z hladiska
financii vyhodna (4, 5).

Metodika prace

V praci sa analyzovala preskripcia
liekov v§eobecnych praktickych lekarov
(lekar A, lekar B, lekar C a lekar D), ktoré
predpisovali v terapii hypertenzie, dys-

pepsie a dyslipoproteinémii. TieZ sa ana-
lyzovala preskripcia lekara E - internistu,
v terapii dyslipoproteinémie. Analyza vy-
chadzala z tdajov verejnejlekarne, ktoré
sa sledovali po obdobie 14 mesiacov (od
marca 2016 do aprila 2017).

Porovnavala sa preskripcia $ty-
roch vSeobecnych lekarov a jedného
odborného lekara - internistu, ktori
maja ambulanciu v blizkosti lekarne,
a k jednotlivym diagnézam sa zazna-
menaval liek, pocet predpisanych ba-
leni, vek a pohlavie pacienta. Lekar
je pri predpisovani lieku povinny na
predpise uviest diagnézu, na ktort je
konkreétny liek uréeny. Zoznam diagnoz
sa uvadza v Medzinarodnej klasifikacii
chor6éb (MKCH). Ide o systém poloziek,
ktorymi sa oznacuji jednotlivé choro-
by a ich varianty podla dohodnutych
a ustanovenych kritérii. Na Slovensku
je v platnosti od 1. septembra 2016
10. revizia MKCH-10-SK-2016.
Jednotlivé choroby st kdodované alfa-
numerickou kdédovacou schémou, ktora
sa sklada z jedného pismena, za ktorym
nasleduju tri ¢islice.

Priliekoch na hypertenziu sa po-
uzivaji diagnézy zacinajuce pismenom
I, oznacované ako choroby obehovej st~
stavy. Pri dyspepsii sa diagno6zy oznacuju
pismenom K ako choroby traviacej stista-
vy. Pri dyslipoproteinémii st diagnézy
oznacované pismenom E, ide o endo-
krinné, nutri¢né a metabolické choroby.

Vysledky

Preskripcia vSeobecného

praktického lekara A

V tabulkach 1, 2, 3 st najcastejsie
predpisované lieky lekarom A. Z adajov
uvedenych v tabul'kach vyplyva, Ze naj-
CastejSie predpisovanymi liekmi lekarom
A pri dyslipoproteinémii st Atoris 20 mg
(23,6 %), Torvacard Novum 20 mg (9,69 %)
a Atorvastatin Actavis 20 mg (7,27 %).
KedZe tieto 3 najCastejSie predpisované
lieky majt rovnaka a¢inna latku, méze-
me povedat, Ze najpozivanej$imi liekmi
pri tejto diagnoéze st lieky s obsahom
atorvastatinu (73,93 %) v sile najméa 20 mg.
Medzi ¢asto predpisované patria aj lieky
s obsahom simvastatinu (13,3 %), fenofib-
ratu (7,87 %), ezetrolu (3 %) a rosuvasta-
tinu (1,8 %).
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Tabul'ka 1. Preskripcia véeobecného praktického
lekdra A pri dyslipoproteinémii

Tabul'ka 2. Preskripcia vSeobecného praktic-

kého lekara A pri hypertenzii

Tabul'ka 3. Preskripcia vSeobecného praktic-
kého lekéra A pri dyspepsii

Liek Pocet baleni Liek Pocet baleni Liek Pocet baleni
Atoris 10 9 Agen 5 25 Costi 10 8
Atoris 20 39 Amlopin 5 6 Ganaton 50 8
Atoris 30 Amlopin 10 3 Helicid 20 10
Atoris 40 Betaloc zok 25 o [toprid PMCS 50 2
Atorvastatin actavis 20 12 Betaloc zok 50 4 Kinito 50 5
Ezetrol 10 3 Carvedigamma 12,5 7 Lomac 20 1
Fenofix 200 Carvedigamma 25 6 Noflux 20 ]
Gletor 20 Co-prenessa 4 7 Nolpaza 20 7
Lipanthyl supra 215 10 Co-prenessa 8 4 Nolpaza 40 ”
Rosucard 20 5 Concor 5 30 Omenrazol Mvlan 20 5
Simvacard 10 5 Coronal 5 17 0 raZole 20 / 1
Simvacard 20 1 Coryol 6,25 12 op o ;
Simvastatin ratiopharm 20 2 Coryol 12,5 14 szon
Sortis 80 3 Caryol 25 1 0Ozzion 40 5
Torvacard novum 10 9 Ebrantil 30 6 Pantomyl 40 2
Torvacard novum 20 16 Ebrantil 60 8 Pantoprazol sandoz 40 8
Tulip 10 6 Egilok 25 4 Tevazol 20 5
Tulip 20 12 Furon 40 4 Celkovy siicet 95
Vasilip 20 4 Gopten 2 6
Celkovy sticet 165 Gopten 4 8
Hydrochlorothiazid 25 9 Tabul'ka 5. Preskripcia véeobecného lekara B pri
Pri hypertenzii lekar A najcastej- :nfapam'd stada W’??OO : hypertenzii
Sie predpisuje Concor 5 mg (11,15 %), Agen LraSiSp?IrZan actavis = Liek Pocet baleni
5mg (9,29 %) a Prenessa4 mg (7,06 %). Vo~ -~ o 5 Agen 5 13
« . . st Amlopin 5 15
vSeobecnosti sa najviac predpisuji lieky  porecsa s 19 Atm Op'z e .
s obsahom bisoprololu (23,04 %), karve-  Rivocor 5 15 vacan .
dilolu (15,61 %) a amlodipinu (12,63 %).  Stadapress 20/12.5 2 Bisoprolol Ratiopharm 5 25
.. L iy . - Co-prenessa 4 8
V terapii dyspepsie st najcastej-  Talliton 25 4
w1 . . P , Co-Valsacor 160/12,5 3
$imi liekmi predpisovanymi vSeobecnym _Tarka 240/4 3 Carvedigamma 6.25 s
praktickym lekarom A Nolpaza 40 mg _I''taces 6 Carvedi 1'2 s P
o o Tritazide 2,5/12,5 3 arvedigamma 12,
(14,73 %), Oprazole 20 mg (11,57 %) — o c 5 20
- o Celkovy sidet 269 oncor
a Helicid 20 mg (10,52 %)) COFyOl 12,5 7
Coryol 25 14
Preskripcia vSeobecného Tabulka 4. Preskripcia véeobecného praktic- Dilatrend 25 12
praktického lekara B kého lekara B pri dyslipoproteinémii Ebrantil 30 4
V tabulkach 4, 5 a 6 vidime naj-  Liek Potet baleni Ebrantil 60 6
CastejSie predpisované lieky lekarom B.  Atoris 10 8 Egiramlon 5/10 2
Lekar B najcastejsie predpisuje svojim pa- ~_Atoris 20 17 Furon 40 5
cientov pri dyslipoproteinémii Torvacard ~ _Atris 30 5 Gopten 2 7
Novum 20 mg (21,08 %), Atoris 20 mg ﬁior?s ;‘8 2 Gopten 4 9
. oris
(11,56 %) a Simvacard 20 mg (7,48 %). Tak : : Indap 2,5 3
. , . ; . Atorvastatin Actavis 20 10 Lisinopril Ratiopharm 10 4
ako aj u lekara A, aj v tomto pripade je ,

Febira 200 4 Lozap H 4
najvacsie zastapenie predpisovanych  Gjetor 20 2 Nebilet s :
liekov s atorvastatinom (68,02 %). Lipanthyl NT 145 4 € ,I €

Pri h : i leKAr B naic va thyl T . Noliprel Forte A 6
B ri .yp.er gnzu ekar .najcas S|.pan y j:gra ! Brenessa 4 18
tejSie predpisuje Bisoprolol Ratiopharm Imvacar Prestarium A 5 I
5 mg (9,84 %), Concor 5 mg (7,87 %) _Simvacard20 i Prindex 4 5
a Prenessa 4 mg (7,08 %). Najvicsie zasta-  _>/mvastatin Ratiopharm 20 5 Talliton 25 6
. . . T Sorvasta 20 3
penie mali predpisované lieky s obsahom Tenaxum 15 5
karvedilolu (20 %), perindoprilu (19,29 %) Torvacard novum 10 ’ ’
) °)» P p 2721 Torvacard novum 20 31 Tezeo 80 3
a bisoprololu (17,71 %). Tulip 10 5 Trandolapril Ratiopharm 2 5
Pri problémoch s dyspepsiou lekar 1yjip 20 8 Trandolapril Ratiopharm 4 3
B predpisuje najcastejSie Nolpaza 40 mg  vasilip 10 Valsacor 160 5
(14,70 %), Helicid 20 mg (11,76 %), Kinito 50 mg ~ Zocor 20 Valzap 160 3
(10,29 %) a Oprazole 20 mg (10,29 %). Celkovy siicet 147 Celkovy stcet 254
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Tabul'ka 6. Preskripcia vSeobecného praktic-

Tabul'ka 7. Preskripcia vSeobecného lekara C pri

Tabul'ka 8. Preskripcia vSeobecného lekara C pri

kého lekdra B pri dyspepsii dyslipoproteinémii hypertenzii
Liek Pocet baleni Liek Pocet baleni Liek Pocet baleni
Controloc 40 2 Atoris 10 8 Agen 5 16
Costi 10 6 Atoris 20 19 Amlodipin Ratiopharm 5 14
Ganaton 50 3 Atoris 30 6 Accuzide 10 5
Helicid 20 8 Atoris 40 3 Carvedilol Teva 12,5 3
Itoprid PMCS 50 2 Atorvastatin Mylan 20 2 Carvedilol Teva 25 6
Kinito 50 7 Ezetrol 10 2 Co-amlessa 4/5/1,25 5
Lomac 20 1 Fenofix 200 3 Co-Valsacor 160/25 3
Nolpaza 20 5 Gletor 20 4 Concor 5 25
Nolpaza 40 10 Lipanthyl NT 145 2 Coronal 5 1
Omeprazol Mylan 20 3 Lipanthyl supra 215 4 Coryol 25 13
Oprazole 20 7 Simvacard 10 3 Dapril 5 3
0zzion 20 2 Simvacard 20 6 Dapril 10 5
0zzion 40 3 Torvacard novum 10 7 Ebrantil 30 3
Pantomyl 40 1 Torvacard novum 20 25 Ebrantil 60 6
Pantoprazol Sandoz 40 2 Torvacard novum 40 4 Furon 40 4
Quamatel 40 1 Torvacard novum 80 2 Hydrochlorothiazid 25 7
Ranisan 300 2 Tulip 20 9 Gopten 2 5
Tevazol 20 3 Tulip 40 3 Gopten 4 4
Celkovy sticet 68 Vasilip 20 5 Isoptin 240 7
Zaranta 20 1 Lipertance 20/10/5 3
Tabul'ka 9. Preskripcia vSeobecného lekéra C pri Celkovy sicet 118 Losartan Zentiva 50 6
dyspepsii Lozap H 5
Liek Poetbaleni ~ Tabufka 10. Preskripcia vSeobecného lekdra D Metoprolol Ratiopharm 25 8
Tost 10 3 pri dyslipoproteinémii Monozide 2
Ganaton 50 2 Liek Poget baleni Noliprel Forte A 3
Helicid 20 9 Atoris 10 7 Perindasan 4/1,25 12
Itoprid PMCS 50 7 Atoris 20 ol Prenessa 4 19
Kinito 50 2 Atoris 30 5 Prestance 5/5 11
Nolpaza 20 6 Atoris 60 2 Prestarium 5 12
Nolpaza 40 1 Atorvastatin Actavis 20 5 Rasilez 300 2
Omeprazol Mylan 20 2 Ezetrol 10 1 Rivocor 5 15
Oprazole 20 8 Larus 20 2 Sobycor 5 6
0zzion 20 2 Lipanthyl supra 215 4 Telmisartan Actavis 80 1
0zzion 40 4 Rosucard 20 2 Trandolapril Mylan 4 2
Pantomyl 40 2 Simvacard 10 3 Triplixam 5/1,25/5 5
Pantoprazol Sandoz 40 5 Simvacard 20 7 Tritace 5 6
Quamatel 40 1 Torvacard novum 10 9 Celkovy sucet 263
Ranisan 300 2 Torvacard novum 20 35
Tevazol 20 5 Torvacard novum 80 1 Tak ako aj u predoslych lekarov, aj u le-
Celkovy siicet 77 Tulip 10 8 kara D st naj¢astejsie predpisované lieky
TU"P_ZO L s t¢innou latkou atorvastatin (85,13 %).
Preskripcia vSeobecného Zii!f;oo i Pri hypertenzii predpisuje najcastejsie le-
praktického lekéra C Celkovy siet 118 kar Amlodipin Ratiopharm 5 mg (7,61 %),

NajcastejSie predpisované lieky
lekarom C st uvedené v tabulkach 7, 8
a 9. VSeobecny prakticky lekar C pri dys-
lipoproteinémii najcastejSie predpisuje
lieky s obsahom atorvastatinu (77,96 %).
Z konkrétnych liekov je najcastejSim
predpisovanym Torvacard novum 20 mg
(21,18 %), Atoris 20 mg (16,10 %) a Tulip
20 mg (7,62 %).

Pri hypertenzii lekar C najcas-
tejSie predpisuje Concor 5 mg (9,50 %),
Prenessa4 mg (7,22 %)aAgen 5 mg (6,08 %).
Bisoprolol (21,67 %) a perindopril (21,67 %)
patria medzi najCastejSie predpisova-

né lie¢iva. Medzi najCastejSie predpiso-
vané lieky lekara C pri dyspepsii patri
Nolpaza 40 mg (14,28 %), Costi 10 mg
(11,68 %) a Helicid 20 mg (11,67 %).

Preskripcia vSeobecného

praktického lekara D

Lekar D predpisuje najCastejsie
lieky uvedené v tabulkach 10, 11 a 12.
VSeobecny prakticky lekar D pri dys-
lipoproteinémii najcastejsie predpisuje
Atoris 20 mg (27,70 %), Torvacard Novum
20 mg (23,64 %) a Tulip 20 mg (7,43 %).

Concor 5 mg (7,26 %) a Prenessa 4 mg
(5,53 %). Lekar D najcastejSie predpi-
suje lieky s u¢innou latkou bisoprolol
(17,64 %).

Pri dyspepsii st naj¢astejsie pred-
pisovanymi liekmi u lekara D Nolpaza
40 mg (16,7 %), Helicid 20 mg (11,53 %)
a Oprazole 20 mg (11,53 %). Pantoprazol
ako G¢inna latka je predpisovana lekarom
D v 33,33 %.

Ako mézeme vidiet na grafe 1,
najcastejSie predpisovanymi liekmi
vS§eobecnym praktickym lekarom pri
dyslipoproteinémii sa lieky s obsa-
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Tabul'ka 11. Preskripcia véeobecného praktic-

Tabul'ka 12. Preskripcia vS§eobecného lekara D

kého lekdra D pri hypertenzii pri dyspepsii
Liek Pocet baleni Liek Pocet baleni
Accupro 10 2 Costi 10 7
Agen 5 il Ganaton 50 8
Amlodipin Ratiopharm 5 22 Helicid 20 9
Amlodipin Ratiopharm 10 8 Helicid 40 2
Amlopin S 5 5 [toprid PMCS 50 3
Atacand 16 3 Kinito 50 4
Bisoprolol Ratiopharm 5 15 Noflux 1
Cardilopin 5 3 Nolpaza 20 8
Carvedigamma 25 3 Nolpaza 40 13
Carvedilol Teva 12,5 3 Omeprazol Mylan 20 4
Carvedilol Teva 25 3 Oprazole 20 9
Co-prenessa 4 6 Ozzion 20 2
Co-prenessa 8 3 0zzion 40 3
Concorb 21 Quamatel 20 1
Coronal 5 Quamatel 40 1
Coryol 6,25 Ranisan 300 2
Coryol 12,5 Ranital 300 1
Coryol 25 3 Celkovy siicet 78
Cynt 0,4
Diroton 5 skripcie v§eobecnych lekarov pri dysli-
Ebrantil 30 poproteinémii sme sa opierali o podiel
Ebrantil 60 predpisovanych ucinnych latok (graf 1),
Furon 40 » i o . i1 .
Gopten 2 k?dze naj?astejsue Predplsovanym1 1,1ekrn1
Gopten 4 st lieky s ii€¢innou latkou atorvastatin. Na
Irbesartan Actavis 300 slovenskom trhu je pritomnych mnoho
Isoptin 240 liekov s touto uc¢innou latkou, ¢i uz ide
Lozap H o monokomponentny atorvastatin, alebo

Metoprolol Ratiopharm 25
Metoprolol Ratiopharm 50
Moxonidin Ratiopharm 0,3
Nebilet 5

Prindex 4

Prenessa 4

Prenessa 8

Prestarium 5

Rawel 1,5

Sobycor 5

Tenaxum 1,5

Tritace 2,5

Tritace 5

Trandolapril Ratiopharm 2
Trandolapril Ratiopharm 4
Valsacor 160

Valzap 80

Valzap 160

Celkovy sticet

(o))

o
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hom atorvastatinu. Ide najmi o Atoris,
Torvacard novum a Tulip. NajcastejSie
sa predpisuje 20 mg atorvastatinu, ktory
sa odportca uzivat vecer. V terapii sa
vyuzivajl aj tablety o sile 10 mg atorva-
statinu, najmé pri miernejSich formach
dyslipidémie. Pri zavaznejSich formach
ochorenia alebo ako prevencia atero-
skler6zy sa vyuZiva atorvastatin o sile
40 mg - 80 mg. Pri vyhodnocovani pre-

kombinovany s inym lie¢ivom.

Na dalej uvedenom grafe 2 vidime
najcastejSie predpisované lieky vSeobec-
nym praktickym lekadrom pri hypertenzii.
KedZe v terapii hypertenzie sa vyuziva
velké mnozstvo liekov, z ktorych mno-
ho obsahuje rovnaka G¢inna latku, vy-
hodnotili sme preskripciu podla t¢innej
latky. Najvacsie zastipenie maji lieky
s obsahom bisoprololu (19,25 %), perin-
doprilu (16,55 %), karvedilolu (15,16 %)
a amlodipinu (14,69 %).

Na grafe 3 sledujeme preskripciu
v§eobecného lekara v terapii dyspepsie.
NajcastejSie sa v lieCbe dyspepsie pred-
pisuju lieky s G¢innymi latkami, ako je
omeprazol, pantoprazol, itoprid alebo
domperidon.

Na grafe 4 sa uvadza preskripcia
ambulancie internistu, ktory je ozna-
¢eny ako E. Jeho preskripciu v terapii
dyslipoproteinémie si méZeme porovnat
s preskripciou v§eobecného praktického
lekara. Z grafu mozeme vidiet, Ze pre-
skripcia interného lekara je podobna ako
u vSeobecnych lekarov. Aj tu prevlada-
ja lieky s atorvastatinom, ale pritom-
né st aj isté odchylky. Lekar E castejsie

Graf 1. Preskripcia v§eobecného lekdra pri
dyslipoproteinémii
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predpisuje lieky s ezetimibom, a to bud
v kombinacii s atorvastatinom (Atozet
10 mg/20 mg) a simvastatinom (Inegy
10 mg/20 mg), alebo samotny ezetimib
(Ezetrol 10 mg). Je to dané hlavne tym,
Ze ezetimib je preskripéne obmedzeny
na odbornost lekara.

Preskripciu internistu sme zobra-
zili v terapii dyslipoproteinémie v uvede-
nom grafe, z ktorého vidime, Ze naj¢astej-
Sie predpisovanym liekom je Atoris 20 mg
(23,86 %), Torvacard novum 20 mg (12,50 %)
a Lipanthyl supra 215 mg (9,09 %).

Rozbor danych diagnéz podla

pohlavia a veku pacientov

V tejto Casti prace sme porovna-
vali pohlavie a vek pacientov v zavislosti
od ochorenia, ktorym pacient trpi.

Pri hypertenzii sme pocas sledova-
ného obdobia zaznamenali 812 pacientov,
ktori si prisli vybrat lieky do lekarne. Z to-
ho bolo 419 muzov a 393 Zien, ¢o predsta-
vuje pomer 51,6 % muzov k 48,4 % Zien. Aj
tieto idaje potvrdzuyju fakt, Ze hypertenzia
postihuje rovnako muzov aj Zeny.

Z celkového poctu muzskych pa-
cientov viac ako 74,22 % bolo starsich
ako 60 rokov, 17,89 % bolo vo veku 46
- 60 rokov, 6,68 % bolo vo veku 30 - 45
rokov a mladsich ako 30 rokov bolo len
1,19 % muzov.

Z celkového poctu 393 Zenskych
pacientov trpiacich hypertenziou bolo
81,42 % starsich ako 60 rokov, 14,75 %
bolo vo veku 46 - 60 rokov, 3,81 % bolo vo
veku 30 - 45 rokov, mladsSia ako 30 rokov
nebola Ziadna pacientka.

Hypertenzia predstavuje v po-
slednom obdobi ¢oraz vacsi problém.
Postihuje takmer kazdého ¢loveka, u nie-
koho sa ochorenie objavi skor, u niekoho
neskor. NajCastejSie sa vyskytuje u Iudi
po patdesiatke. Velky vplyv na to ma zla
Zivotosprava, nedostatok pohybu alebo
stres. Pri zvySenom tlaku by mal pacient
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ako prvého navstivit svojho vSeobecného
praktického lekara.

Pri analyze dyslipoproteinémie
sme analyzovali stbor 239 muzov a 248
zien, ¢o predstavuje 49,07 % muZov
a 50,93 % zien. Tak ako pri hypertenzii,
aj dyslipoproteinémia postihuje rovnako
muzov aj Zeny.

Z celkovej vzorky muzskych pa-
cientov bolo viac ako 61,50 % starSich ako
60 rokov, pacienti medzi 46 a 60 rokom
tvorili 31,38 %, vo veku 30 az 45 rokov
bolo takmer 5,85 % a pacienti do 30. roku
tvorili 1,25 %.

V Zenskej vzorke tvoria Zeny nad
60 rokov viac ako 66,53 %, od 46 do 60
rokov bolo 29,03 % Zien a 4,43 % Zien
bolo vo veku 30 az 45 rokov.

Dyslipoproteinémia je ochorenie
vyskytujlce sa rovnakou mierou u oboch
pohlavi. Ma tendenciu sa vyskytovat castej-
Sie so zvySujicim sa vekom, hlavne po 50.
roku Zivota. Velky vplyv na to ma aj malo
pohybovej aktivity a zIé stravovacie navyky.

Pri dyspepsii sme zaznamenali
106 muzskych pacientov a 110 Zenskych
pacientov. Aj pri tejto diagnoze plati to,
ze rovnako ¢asto postihuje muzov aj ze-
ny. Z nas$ej vzorky pacientov bolo 48,14 %
muzov a 51,86 % Zien.

MuZi nad 60 rokov tvorili takmer
33,96 %. Najviac, 41,50 % bolo muZov vo
veku 46 az 60 rokov, pacienti medzi 30.
a45. rokom Zivota tvorili necelych 18,86 %
a muzov do 30 rokov bolo len 5,66 %.

Z celkového poctu zenskych pa-
cientok, takmer 33,92 % bolo starSich
ako 60 rokov, 46,42 % zien bolo vo veku
46 az 60 rokov, kategoériu od 30 do 45
rokov tvorilo viac ako 15,17 % Zien, a len
2,67 % zien bolo mladSich ako 30 rokov.

Z analyzovanych idajov mézZeme
vidiet, Ze dyspepsia sa najcastejsie vy-
skytuje u muzov a Zien medzi 46. a 60.
rokom zivota. U pacientov do 30 rokov
sa toto ochorenie objavuje len zriedka.
KedZe vyskyt tohto ochorenia sa nezvy-
Suje s vekom, u pacientov nad 60 rokov
dochadzalo k poklesu tohto ochorenia.

Diskusia

VSeobecny prakticky lekar zohra-
va velmi dolezitt tlohu v liecbe a preven-
cii mnohych ochoreni. Denne navstivia
ambulancie v§eobecnych lekarov na
Slovensku tisicky ludi so zdravotnymi

Graf 2. Preskripcia vSeobecného lekara pri hypertenzii
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Graf 3. Preskripcia vSeobecného lekara pri dyspepsii

tazkostami. Ci ide o zdravotné kompli-
kacie akutne, chronické, menej alebo viac
zavazné, lekar musi byt vzdy ochotny
pacientovi pomoct.

Jednym z najvacsich zdravotnych
problémov sucasnosti je polymorbidita
a s tym suvisiaca terapia. Polymorbidita
sa najcastejSie vyskytuje u pacientov
vysSieho veku, ale moze sa objavit aj
u mladsich pacientov, a to najmé tych,
ktori Ziji nezdravym Zivotnym Stylom.
Takito pacienti predstavuja pre lekarov

= Nolpaza 40

m Helicid 20

B Oprazole 20

B Costi 10

B Nelpaza20

o Ganaton 50

M Kinite 50

m Ozzicn 40

 Pantoprazol Sandoz 40

m Omeprazol Mylan 20

| lteprid PMCS 50

m Tevazol 20

B Ozzign 20

B Ranizan 300
Pantomyl 40

B Quamatel 40

3 Helicid 40
Controloc 40
Lemac 20
Moflux 20
Ranital 300
Cuamatel 20

problém, najmi pre naro¢nost nastave-
nia bezpecnej terapie. Ak pacient uZiva
vacSie mnozstvo liekov, zvySuje sa rizi-
ko vzniku interakcii a neziaducich G¢in-
kov. Mnohi pacienti zvykna nav§tevovat
okrem svojho vSeobecného praktického
lekara aj Specialistov. Pri nedostato¢nej
komunikacii medzi oSetrujicimi lekarmi
mozu nastat situacie, v ktorych obaja
lekari vypiSu recepty na rovnaky liek
a pacient si v lekarni vyberie dva rovnaké
lieky. Av§ak tato situdcia by sa uz nemala
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Graf 4. Preskripcia internistu pri dyslipoproteinémii
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opakovat z dévodov zavedenia e-health.
Inak to moze predstavovat riziko pre-
davkovania, respektive sa mozu prejavit
neziaduce G¢inky. Medzi najCastejSie sa
vyskytujiice ochorenia, ktoré v§eobecny
prakticky lekar vo svojej ambulancii lieci,
patri hypertenzia, dyspepsia a dyslipo-
proteinémia.

Hypertenzia (HT) predstavuje
v sti¢asnosti jedno z najcastejSie sa vy-
skytujacich chronickych ochoreni. HT je
najvyznamnej$im faktorom kardiovas-
kularnej morbidity. Definuje sa ako tlak
krvi vy$si ako 140 mmHg /90 mmHg. Aj
napriek tomu, Ze u ludi trpiacich hyper-
tenziou sa symptomy zvacsa neobjavuji,
dlhodobo neliecend HT vedie k mnohym
komplikaciam, z ktorych najCastejSia je
hypertrofia lavej komory srdca. Medzi
rizikové faktory, ktoré najc¢astejSie spo-
sobuju hypertenziu, patri vysoky prijem
soli, z1a Zivotosprava, malo pohybu, stres,
ale aj genetika. V 85 % pripadoch hovori-
me o esencialnej hypertenzii, ked nevie-
me o pric¢ine vzniku ochorenia, v zvy§-
nych 15 % ide o symptomatickd hyper-
tenziu. TG spdsobuji najmé ochorenia
obli¢iek, nervového systému alebo Stitnej
zlazy. Napriek tomu, Ze hypertenzia je
dnes velmi rozsirena nielen v populacii
starsich, ale aj mladSich osob, terapeu-
ticky sa velmi dobre lieCi, pacienti nie
st obmedzovani a dozivaji sa vysokého
veku (6,7, 8, 9).

Problémy s travenim sa vysky-
tuji u mnohych Iudi. Takmer kazdy
z nas neraz zazil ten pocit, ked po prij-
me potravy nastali zazivacie tazkosti.

m Atoris 20

B Torvacard novum 20
B Lipanthyl supra 215
| Tulip 20

B Ezetrol 10

B Simwvacard 20

B Atoris 30

H Atozet 10/20

m Rosucard 20

m Cholib 14/20

= Simwvacard 10

H Torvacard novum 40
= Atoris 40

Hinegy 10,20

Dyspepsia je pojem, ktory oznacuje taz-
kosti po prijme potravy, ako je plyna-
tost, pocit plnosti, nauzea, palenie zahy
alebo grganie. Najcastej$imi spastacmi
dyspepsie je rychly prijem potravy, zlé
stravovanie, prijem alkoholu, cigariet
a nedostatok pohybu. Dyspepsia sa
na rozdiel od inych ochoreni neobja-
vuje CastejSie so zvySujucim sa vekom.
NajcastejSie trapi osoby vo veku 40 az
60 rokov a vyskytuje sa u oboch pohlavi
v rovnakej miere. Pocas farmakoterapie
je vel'mi dolezité dodrziavat stravovacie
odportcania lekarov, ktoré napomahajt
zmierfiovat symptémy (10).

Tak ako aj hypertenzia, aj dyslipo-
proteinémia (DLP) trapi najcastejsie ludi
v piatej dekade zivota. Ide o ochorenie,
pri ktorom je hladina cholesterolu a/
alebo triglyceridov zvy$ena. Predstavuje
vyznamné kardiovaskularne riziko, naj-
ma ak pacient zaroven trpi hyperten-
ziou alebo diabetom. Pri¢iny vzniku st
podobné ako pri hypertenzii, ide hlavne
o nedostatok pohybu a zIt Zivotospravu.
U istej Casti ludi sa vyskytuje familiarna
hypercholesterolémia, pri ktorej st hla-
diny LDL cholesterolu zvySené a zme-
na zivotospravy nema takmer Ziaden
efekt, pretoZe ide o dedi¢né ochorenie.
Nelie¢ena DLP predstavuje riziko vzniku
aterosklerozy a komplikacii KVS (11).

Experimentalna ¢ast nasej pra-
ce sa zamerala na analyzu preskripcie
v§eobecnych praktickych lekarov v te-
rapii hypertenzie, dyspepsie a dyslipo-
proteinémie z hladiska veku, pohlavia
a predpisovaného lieku. Analyzovala sa

aj preskripcia internistu v terapii dysli-
poproteinémie a nasledne sa porovnala
s tdajmi od v8eobecnych praktickych
lekarov. Pocas 14 mesiacov, od marca
2016 do aprila 2017, sa Gdaje zhromaz-
dovali z receptov verejnej lekarne, na
ktoreé boli vydané lieky pre pacientov
s hypertenziou, dyspepsiou a dyslipopro-
teinémiou. Na zaciatku bola porovnava-
na preskripcia v§eobecnych praktickych
lekarov A, B, C a D vzijomne, a kedZe
bola dostupna aj odborna internisticka
ambulancia, ktorej pacienti navstevovali
to isté lekarenské pracovisko ako pacien-
ti vybranych vSeobecnych praktickych
lekarov, pridali sme tdaje z tejto ambu-
lancie. Ziskané tdaje boli spracované do
tabuliek a vyhodnotené graficky.

Zo zozbieranych dat vyplyva, Ze
najcastejSou tc¢innou latkou predpiso-
vanou vSeobecnymi lekarmi pri hyper-
tenzii je bisoprolol (19,25 %) (graf 2). Ide
o latku zo skupiny betablokatorov, ktora
zniZuje spotrebu kyslika srdcom, pul-
zov frekvenciu a tlak krvi. Naj¢astejSie
predpisovanymi liekmi s bisoprololom
st Concor, Coronal, Rivocor a Bisoprolol
ratiopharm.

V tabulkach 2, 5, 8 a 11 m6Zeme
vidiet konkrétnu preskripciu lekarov
aj pocet predpisanych baleni. NajcastejSie
predpisovanou silou bisoprololu je 5 mg.
U pacientov s miernejSou formou hyper-
tenzie sa zvykla davka znizit na 2,5 mg
av pripade taz$ej formy sa pouziva 10 mg.
Betablokatory sa Casto volia u mladsich
pacientov, alebo po infarktoch myokar-
du. Druhou najc¢astejSou predpisovanou
ucinnou latkou je perindopril (16,55 %),
ktory sa nachadza v mnohych liekoch.
Ide o lieky Prenessa, Prestarium alebo
Prindex. Patri medzi ACE inhibitory, kto-
ré su liekmi prvej volby u vac¢8iny pacien-
tov. Medzi Casto predpisované patria aj
lieky s karvedilolom (15,16 %). Ten podob-
ne ako bisoprolol patri medzi betabloka-
tory, ale méa Gcinok tiez na alfa-1 recep-
tory, a preto spdsobuje aj vazodilataciu.
Karvedilol sa nachadza v liekoch, ako je
Coryol, Talliton alebo Carvedigamma.
Lieky na liecbu hypertenzie predstavo-
vali najvacsiu ¢ast analyzovanych lekar-
skych predpisov. To potvrdzuje fakt, Ze
toto ochorenie postihuje v st¢asnosti
vel'ku Cast populacie nielen starsich, ale
aj mladsich pacientov.
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Druhou analyzovanou choro-
bou bola dyspepsia (tabulka 3, 6, 9, 12).
Kedze symptoémy dyspepsie st rozne,
lekari predpisuju lieky z mnohych far-
makologickych skupin. Pacientov naj-
Castejsie trapi nadmerna tvorba kyse-
liny a jej nasledny navrat do pazeraka
(pyroza), preto bol naj¢astejsie predpi-
sovanou latkou pantoprazol (37,73 %),
hned za nim omeprazol (32,07 %) (graf
3). Pri pomalom vyprazdnovani zalidka
a pocite plnosti sa najcastejSie pred-
pisuje itoprid (16,66 %) a domperidon
(9,43 %). Celkovo najpredpisovanej$im
liekom v terapii dyspepsie je Nolpaza.
Na Slovenskom trhu je vo forme tabliet
o sile 20 mg, ktoré sa uZivaji pri mier-
nejsich formach, a 40 mg pri zavaznej-
§ich. Liek sa zvykne uzivat rano nalacno.
Dyspepsiou trpi vela I'udi, aj ked mno-
hi lekara nenavstivia, lebo ochorenie
nepovazuju za dolezité. Pritom GERD
moze sposobit pri dlhodobom nelieceni
zivot ohrozujice stavy. Dodrziavanie
stravovacich odportcanti je pri dyspep-
sii rovnako dolezité ako uzivanie liekov,
pretoze strava ma velky vplyv na vznik
symptomov.

Poslednym ochorenim, ktorého
preskripciu sme analyzovali, bola dys-
lipoproteinémia. Ide o ochorenie, pri
ktorom st hladiny lipidov v krvi zvySe-
né. Preskripcia vSetkych vSeobecnych
lekarov bola velmi podobna (tabulky 1,
4, 7, 10), prevladajacou ucinnou latkou
bol atorvastatin (76,12 %) (graf 1). Ten
sa v terapii pouZziva najviac aj pre jeho
uc¢inok na LDL, ako aj HDL choleste-
rol, nizky vyskyt neziaducich tcinkov
a relativne nizku cenu. Z liekov obsa-
hujtcich atorvastatin je najviac predpi-
sovany Atoris, Torvacard novum, Tulip
a Atorvastatin actavis. V terapii DLP
celkovo prevladaju statiny (91,86 %).
Fenofibrat (7,09 %) je najpouzivanejSou
ucinnou latkou pri vysokych hladinach
triglyceridov. 1,03 % pacientov uzi-
va ezetimib, ktory zniZuje cholesterol
u o0sdb, ktorym bezna liecba statinmi
nezabera. Tak ako aj pri predoslych
ochoreniach, aj dyslipoproteinémia je
ochorenie, na ktoré ma vyznamny vplyv
zivotny §tyl.

V dalSej Casti sa porovnala pre-
skripcia odborného lekara (internis-
tu) a vS§eobecného praktického lekara

v terapii dyslipoproteinémie. Aj u §pe-
cialistu prevlada preskripcia atorvas-
tatinom, z liekov je najviac predpiso-
vany Atoris 20 mg (23,86 %) (graf 4).
Internista CastejSie predpisuje lieky,
ktoré st viazané preskripénym obme-
dzenim, ako je ezetimib. Je to liek, ktory
sa takmer vzdy vyuziva ako doplnkova
liecba k statinom. Internista CastejSie
predpisoval aj vySSie sily atorvastatinu,
konkrétne 40 mg, ktory pacienti uziva-
ju aj ako prevenciu kardiovaskularnych
ochoreni. Celkovo mozeme povedat,
Ze atorvastatin je v terapii dyslipo-
proteinémie liekom prvej volby nielen
vSeobecnych praktickych lekarov, ale
aj Specialistov.

Dalej sme sa zamerali aj na roz-
bor konkrétnych ochoreni podla ve-
ku a pohlavia pacientov. Hypertenzia
sa vyskytovala rovnako u Zien aj mu-
zom, z 812 pacientov bolo 51,6 % mu-
Zov a 48,4 % zien. V muzskej populacii
bolo az 74,22 % starsSich ako 60 rokov,
¢o potvrdzuje fakt, Ze HT je ochorenie
vysSieho veku. 18 % muzskych pacien-
tov bolo vo veku 46 - 60 rokov a len
6,6 % v rozmedzi 30 - 45 rokov. Z 393 pa-
cientov Zenského pohlavia tvoril 81,42 %
vek nad 60 rokov, pacientky medzi
30. a 60. rokom tvorili spolu 18,56 %.
V muzskej populacii sa hypertenzia ob-
javuje aj v mladSom veku, ¢o sposobuje
nezdravy Zivotny Styl.

Zo 487 pacientov trpiacich dys-
lipoproteinémiou bolo 49,07 % muZov
250,93 % zien. Muzov nad 60 rokov bo-
lo 61,50 % z celkového poctu, vo veku
46 - 60 rokov bolo 31,38 % pacientov
a pacientov mladsich ako 45 rokov bolo
spolu viac ako 7 %. Zeny starsie ako 60
rokov tvorili 66,53 %, mladsSich ako 60
rokov bolo 33,47 %. Dyslipoproteinémia
sa vyskytuje v rovnakej miere u oboch
pohlavi, ale tak ako pri hypertenzii,
aj DLP sa castejSie vyskytuje u muzov
v strednych rokoch.

Posledné ochorenie, ktoré sme
analyzovali podla veku a pohlavia, bola
dyspepsia, pri ktorej bol stibor 216 pa-
cientov, z toho 48,11 % muzov a 51,86 %
zien. Na rozdiel od predoslych ochoreni,
dyspepsia sa najcastejSie vyskytuje vo
veku 46 az 60 rokov. MuZi tohto veku
tvorili az 41,5 %, 33,96 % bolo starSich
ako 60 rokov a vo veku do 45 rokov bolo

24,52 % muzov. U zien tvoril vek v roz-
medzi 46 - 60 rokov 46,42 % z celkového
poctu, pacientky starSie ako 60 rokov
tvorili 33,92 % a mladSich ako 45 rokov
bolo 17,84 %. Dyspepsia trapi najcastej-
Sie muzov a Zeny v produktivnom veku
bez ohladu na pohlavie.

Zaver

Témou predlozenej prace bola
analyza preskripcie liekov v§eobecnych
praktickych lekarov v terapii hyperten-
zie, dyspepsie a dyslipoproteinémie.
Vychadzalo sa z dat zozbieranych z ve-
rejnejlekarne v obdobi od marca 2016 do
aprila 2017. V vode teoretickej Casti sa
analyzovala problematika pri predpiso-
vani liekov v ambulanciach v§eobecnych
lekarov, ako je polypragmazia, polymor-
bidita, interakcie liekov, genericka pre-
skripcia a substittcia a illohu farmaceu-
tov pri vydaji liekov. V dalSej ¢asti sme
sa zamerali na opis vybranych ochoreni
liecenych v ambulanciach v§eobecnych
praktickych lekarov.

V tivode experimentalnej Casti sa
porovnavala preskripcia Styroch vse-
obecnych lekarov, ktori sidlia v okoli le-
karne, v terapii hypertenzie, dyspepsie
a dyslipoproteinémie. Ak preskripciu
vyhodnotime podla G¢innej latky, pri
hypertenzii je naj¢astejSie predpisovany
bisoprolol, pri dyspepsii pantoprazol
a pri dyslipoproteinémii je to atorva-
statin.

V druhej ¢asti sme porovnali pre-
skripciu v§eobecného praktického lekara
ainternistu v terapii dyslipoproteinémie.
Internista, podobne ako v§eobecni lekari,
v terapii najcastejSie predpisuje atorva-
statin. Odchylky boli hlavne pri liekoch,
ktoré st preskripcne viazané na odbor-
nost lekarov. Internista CastejSie vyuziva
v lie¢be ezetimib, a to najmé v kombinacii
so statinmi.

V tretej Casti sa analyzovala pre-
skripcia podla veku a pohlavia pacientov.
Hypertenziou najCastejSie trpia pacienti
nad 60 rokov a vyskytuje sa v rovnakej
miere u oboch pohlavi. Dyspepsiou naj-
CastejSie trpia pacienti medzi 46. a 60.
rokom Zivota bez ohladu na pohlavie.
Dyslipoproteinémia ma podobne ako
hypertenzia rovhomerné rozloZenie
u oboch pohlavi a vyskytuje sa frekven-
tovanejSie u oséb nad 60 rokov.
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