Vazena redakcia,

s velkym zdujmom som si precital list od pani Dr. Rybjanskej. Hned
na uvod by som chcel konStatovat, Ze niet vo svete krajiny a niet takého
zdravotnickeho systému, ktory by bol schopny poskytniit vSetko a kazdému
pacientovi prakticky takmer bezplatne. Preto st potrebné isté legislativne
opatrenia, ktoré determinujui poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Su-
¢asne vSak konStatujem, Ze podla mojho ndzoru, ktory je v sila-
de s odporticaniami viacerych renomovanych odbornych spolo¢nosti, pani
Dr. Rybjanska indikovala liecbu rosuvastinom u zmienenych pacientov
sprdavne.

Nielen z listu vyplyva, Ze najdolezitej$im kritériom hodnotenia prace
ambulantného lekdra je Casto, zial, len vySka jeho preskripcie a nie kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢o je v prikrom rozpore
s proklamovanymi deklardciami, ¢i uz zo strany Statnych organov, ale
i samotnych zdravotnych poistfovni. Zda sa, Ze lekar, ktory ma snahu sa
sdstavne vzdelavat, liecit pacientov podla najnovsich poznatkov a odpori-
¢ani (zrejme tym aj drahsie), je zIy a naopak lekér, ktory nerespektuje platné
odporucania (alebo nedostatocne — ,,ved pacient mé predsa statin, urobil
som preiiho vetko...“, pritom sa vobec nezamysla nad rozdielmi medzi
statinmi, respektive ich spravnym davkovanim), je z pohladu zdravotnej
poistovne tym dobrym, pretoZe cena jeho liecby je nizsia. Pytam sa, akd je
cena pacienta pre takto zmyslajiicich reguldtorov zdravotnej starostlivosti?

Ak mdj list cita niekto z ,,druhej” strany (poistoviia, Statne organy),
povie si, Ze nechdpem nedostatok zdrojov v slovenskom zdravotnictve.
Dostavame sa vSak ku korenu veci. Nie je predsa mozné presuniit zodpo-
vednost na oSetrujiiceho lekdra! za neposkytnutie lieku, ktory je v danom
pripade pre pacienta idedlnym rieSenim. Podla platnych zakonov na Slo-
vensku musi kazdy lekdr liecit podla svojho najlepsieho svedomia a vedomia
- tak uéinila i Dr. Rybjanska. Co je podstatné, nie je ilohou reguldtora
Lvymysliet“ neodovodneny (vedecky nepodlozeny) zakaz preskripcie, ale
vzhladom na ekonomicku situdciu krajiny urcit podmienky zdravotného
poistenia, pri ktorych pacient liek moZe dostat (nie jednoducho liek zakd-
zaf). Ulohou lekara je informovat pacienta o existencii takejto liecby
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a kolko ho bude staf. Potom je na pacientovi, ¢i pristipi na najkvalitnej-
Siu (Casto drahsiu) liecbu, alebo sa uspokoji s lacnejou terapiou.

Ak by som bol striktny, musel by som dokonca konstatovat, ze Dr.
Rybjanské nepostupovala absoliitne spravne ani u jedného z dvoch uvddza-
nych pacientov. V oboch pripadoch, vzhfadom na zname ekvipotentné dévky
statinov, mali byt zvolené uz inicidlne vyssie davky rosuvastatinu (ako je
vidief u prvého pacienta, monoterapia ani so 40 mg rosuvastatinu nebola
tiplne postacujiica so zretelom na dosahovanie jeho odporti¢anych cielo-
vych hodnét — LDL cholesterol je stale nad 1,8 mmol/l). Medicina dokazov
navyse u takychto pacientov hovori o prospesnosti este vyraznejsieho zni-
zenia LDL cholesterolu (pod 1,56 mmol/l, napriklad $tidia ASTEROID).

Na zdver mi nedd nepripomentt slova Prof. Yusufa publikované
v renomovanom Lancete uz v roku 2002. Statiny si indikované u kazdého
pacienta s korondrnou chorobou srdca bez zretela na hladinu cholesterolu.
Tym pochopitelne nechcel povedat, Ze nema vyznam stanovit lipidovy
profil, ale ukézat, Ze statiny maji aj mnoho dalich, tzv. nelipidovych,
pleiotropnych tc¢inkov, ktoré st minimalne spoluzodpovedné za ich efek-
tivitu tak, ako to ukédzali mnohé $tidie. Je potrebné, aby sme sa aj na
Slovensku zacali na statiny pozerat nielen ako na hypolipemika, ale ako
na lieky, ktoré brania progresii aterosklerdzy, ba dokonca mézu navodit
i jej regresiu (prave zmieneny rosuvastatin je jednym z prikladov).

Dokazy su potrebné nielen v pravnej oblasti, ale i v medicine. Me-
dicina zaloZzena na dokazoch a pouZitie statinov si dokazom toho, Ze:
velka véacsina najvyznamnejsich statinovych $tadii jednoznacne ukézala,
Ze najvyssie davky tych najucinnejsich statinov prinasaji (najma pre tych
najrizikovejsich pacientov, akych opisala v liste i pani doktorka) najvacsi
benefit. Situdcia na Slovensku je v tomto smere alarmujiica, pretoze po-
cet takto, a teda dobre liecenych pacientov u nds neprevysuje 5 % z ich
celkového poctu.
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