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| ,kosmeticka” zmena v terapii arterialni
hypertenze muze prinést velky
(a ne vzdy chtény) klinicky ucinek

V ramci terapie arterialni hypertenze se vzdy snazime nastavit individualizovanou lé¢bu, ktera konkrétnimu pacientovi vyho-
vuje a kterd mu prinasi co nejvétsi benefit v podobé zlepseni kardiovaskularni progndzy. Pfi sestavovani terapie vychazime
z obecné platnych doporuceni, kterd modifikujeme s ohledem na potfeby konkrétniho pacienta. Idedlni terapie hypertonika
je takova, diky které dosahneme stabilni kontroly krevniho tlaku na Grovni vytycenych cilovych hodnot za uziti minimalniho
poctu tablet v co nejjednodussim schématu. V IéCebném procesu se jako |ékafi snazime délat maximum k posilovani a udr-
zeni adherence pacienta a snazime se vyhybat faktorim, které do adherence negativné zasahuji. Do Iécebného procesu
kromé osetrujiciho Iékare vstupuji i dalSich zdravotnici, ktefi svym jednanim rovnéz ovliviuji pacientovu adherenci k terapii.
Dominantni postaveni z tohoto pohledu maji zejména farmaceuti v Iékdrnach, ktefi mohou vyznamné prispét ke zlepseni
adherence, nebo naopak svym jednanim adherenci ovlivnit v negativnim smyslu. Jako zésadni se z pohledu mozného po-
zitivniho ovlivnéni adherence pacienta k terapii jevi spravna edukace pacienta a minimalizace zmén v jeho farmakoterapii,

zejména minimalizace generickych zamén.

Cilem terapie arteridIni hypertenze je snizeni negativniho dopadu
pusobeni vysokého krevniho tlaku na organismus, tedy redukce kardio-
vaskularniho rizika pacienta. Hlavnim pilifem |é¢by hypertenze je vedle
rezimovych opatrenf farmakoterapie. Az 80 % hypertonik vyzaduje
kombinovanou Iécbu, kterd je zaloZzena na vyuzitf zékladnich skupin
antihypertenziv (RAS blokétory, blokatory kalciovych kanald, betablo-
katory a diuretika) (1). Preferencni volbou zakladni kombinacni [écby
arteriaInf hypertenze je pak kombinace perindoprilu s amlodipinem (2).
Udrzeni 24hodinové kontroly krevniho tlaku je vyznamné z pohledu
kardiovaskularni prognézy. Variabilita krevniho tlaku je spojena s na-
vysenim kardiovaskuldrniho rizika akutniho infarktu myokardu o 18 9%,
cévni mozkové piihody o 16 % a kardiovaskuldrni mortality o0 36 % (3).
Z tohoto pohledu je tedy vyznamné sestavit terapii tak, aby nedocha-
zelo k nechténym vykyvam krevniho tlaku, tedy pfi davkovani 1x denné
vyuzivame molekuly s 24hodinovym klinickym efektem a volime 1écivy
pripravek se studiemi podlozenou Ucinnostf.

Uspéch terapie je souc¢asné podminén spolupraci pacienta
a jeho adherenci k terapii. V rdmci zvyseni adherence k lé¢bé se
snazime terapii s pacientem diskutovat, vysvétlovat a sestavovat tak,
aby ji redlné mohl dodrzovat, velmi uzite¢né je pak, kdyz docilime
stavu, kdy pacient svou léc¢bu chépe a kdy si ji dobre pamatuje. Ke
zjednodusenf lécebného schématu vyuzivame fixnich kombinaci,
které vede ke zvyseni adherence pacienta k terapii (4). Terapii se
snazime co nejméné ménit, nebot zmény v medikaci jsou spojeny
s moznosti vzniku chyb (5) a s poklesem adherence pacienta k terapii
(6). Mezi zmény medikace z tohoto pohledu fadime i pfipadné gene-
rické zameény. V klinické praxi jsou nékdy originalni Iécivé pripravky
zaménovany za generika. Tato zména je za urcitych okolnosti jisté

moznd, nicméné je nutné mit na pameti, ze mezi originainimi Iéci-
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vymi pfipravky a generiky nemusi byt absolutni rovnitko (pfi regis-
traci generika se vyzaduje dtkaz o jeho bioekvivalenci, tj. rychlosti
a rozsahu, ve kterém generikum vstupuje do krevniho obéhu, kdy
plocha pod kfivkou koncentrace Iéciva v krvi a maximalnf sérova
koncentrace museji u generika spadat do rozmezi 80-125 % (7)).
| s ohledem na tento fakt by tedy generickd substituce méla byt re-
alizovana jen v opodstatnénych pfipadech. Jako vyrazné nepfiznivé
zameény v medikaci bychom pak mohly oznadit i situace, kdy je fixnf
kombinace zménéna na kombinaci volnou a rozdélena do nékolika
pfipravkd, ¢imz dojde k navyseni poctu uzivanych tablet a zvysi se
tak riziko non-adherence ¢i vzniku Iékovych duplicit.

Kazuistika

Na kontrolu do ambulance primarni péce pfichazi akutne 58lety
muz, jehoz dominujicimi obtizemi jsou slabost, Unava, motani hlavy.
Jde o pacienta s anamnézou arteridInf hypertenze a dyslipidemie, na
terapii od roku 2021, kdy byla jeho antihypertenzni [é¢ba postupné
eskalovana az na perindopril/amlodipin 10/5 mg ve fixni kombinaci
v davce 1x dennég, dyslipidemie je kompenzovana na terapii atorvastatin
30 mg v ddvce 1x denné. Posledni kontrola probéhla pred deseti dny,
kdy pacient absolvoval i 24hodinovy ambulantni monitoring TK (ABPM),
ktery byl indikovan pro suspekci na nedostatecnou kontrolu krevniho
tlaku (podezfeni bylo vysloveno na podkladé vysledkd hodnot domdcf
monitorace krevniho tlaku). S ohledem na vysledky ABPM mu ale byla
lé¢ba hypertenze ponechana beze zmény a pacientovi bylo pfedepsano
dalsf baleni chronické medikace.

Pri akutnim vysetfeni pacient neguje priznaky infektu, aktivné
udava, ze si posledni 4 dny, kdy se obtize nejvice akcentovaly, méri
krevni tlak kolem 110 mm Hg systoly. Jednim dechem pak dodava,
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Tkrcend informace o prpravku PRESTANGE®: SLOZENi*: Tablety Prestance 5 mg;/5 mg, 5 mg; 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg absahuj 5 mg perindopi argininu (per),/5 mg amlodipinu (amlo), 5 mg per/ 10 mg amlo, 10 mg per/5 mg amio; 10 mg per/ 10 mg
amlo. Pomocnd |4tka se zndmym dtinkeny: monohydrat laktosy. INDIKAGE™: Substituni terapie k 16Eb& esencidlni hypertenze a/nebo k I6Ebg stabilnf ischemické choraby srdeni u pacientd, kteff jsou iz kontralovéni perindoprilem a amlodipinem, podévanym soutasné
vt67e dévoe. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI™; Jedna tablsta denné v jedné davee, rdno pred jidlem. Prestance neni vhodnd pro inicidini 168bu. Je-i nuind zména dévkovani, miiZe byt ddvka pripravku upravena nebo Ize zvézit individuaini titraci s kombinaci obou létek
samostatng. Aorucha funkee fedvin a starsi pacient: Gasté monitorovni kreatininu a drasliku. Pripravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu << 60 ml/min. Aorucha funkee jater- individudinititrace volng kombinace amlodipinu a perindoprilu. Aediatrickd
popuface: pouzitiu déti a dospivajicich se nedoporutuje. KONTRAINDIKAGE *; Hypersenzitivita na lcivou atku nebo na jiny inhibitor ACE Gi difydropyridonové derivaty, nebo na kteroukoli pomocnou Iétku, anamnéza angioedému souvisejici s predchozi terapifinhibitory ACE,
dédicny nebo idiopaticky angioedém, 2. a 3. trimestr téhotenstvi (viz body Upozoméni™, Tehotenst a kajeni™), souasné uzivni pripravku Prestance s pfipravky obsahujicf aliskiren u pacientt s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF < 60 mi/min/
1,73 m’) (viz body Interakee ™ a Farmakodynamicke viastnosti*), zdvaznd hypotenze, Sok vietn kardiogenniho Soku, obstrukce vitokoveho trakiu levé komory (napf. vysoky stupefi stendzy aorty), hemodynamicky nestabilni srdecni sehani po akutnim infarktu myokardu,
Sougasné uzivni se sekubitrilem/valsartanem, pripravek Prestance nesmi bjt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni dévce sakubitrlu/valsartanu (viz body Interakce™a ZvidStnf upozoméni™), mimatéini léSba vedouc ke kontakiu krve se zaporné nabitym povrchem
(viz bod Interakee™), signifikantn bilaterdlni stendza rendlni arterie nebo stendza rendini arterie u jednd funguct ledviny (viz bod 2viastni upozorméni™). UPOZORNENI™: Zustn/ upozoméni: Hypersenzitivita/angioedem/intestininl angioedem: vysadit a zahdjit
monitorovni a7 do tiplného vymizeni symptomi. Angioedém souvisejici s otokem hrtanu miize byt smrtelny. Soucasné uzivéni perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je kontraindikovano z diivodu zvyeného rizika vzniku angioedému. Léchu sakubitrilem; valsartanem nelze
zahdjit cive ne7 36 hodin po posledni davee perindoprilu. Pokud je 16cha sakubitrilem/valsartanem ukoncena, Iégbu perindoprilem nelze zahajit dfive nez 36 hodin po posledni dévee sakubitriu/ valsartanu. Soucasné uzivaniinhibitor(i ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory
(napr. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) miiZe vést ke zvySenému riziku angioedému (napf. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dyehdni). U pacientd, kieff jiZ uzivaji
inhibitor ACE, je tfeba opatrnosti pfi potednim podani racekadotrilu, mTOR inhibitord (napf sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptind (napr. inagliptin, saxagliptn, sitagliptin, vildagliptin). Anafyiakioichni reakce béhem aferézy nizkodenzitnich fipoproteint
(LI ) vzaend, upacientil s predehozimi Zivot ohrozujicimi anafylaktoidnimi reakcemi, dogasng vysadit 165bu pred vySetfenimi. Anafaktichi reakce béhem desenzibilizace: dotasné vysadit IEgbu pred wySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po néhodném
opétovném vystaveni. Soubézné uZivéni” inbibitord mIOR  (napil siolimus, everafimus, temsiofimus): 2vsené rizko angioedému (napr. otok djchacich cest nebo jazyka s poruchou djchani nebo bez ni). Neutropenie/agranulocytdza/
tombocytopenie/anermie. extrémni opatmost u pacientd s kolagenovjm vaskulémim onemocngnim, s imunosupresivni légbou, Iéhou alopurinolem nebo prokainamidem, doporuduje se periodické monitorovani poctu leukocytd. Aenavaskuldmi hypertenze: Pokud
jsou pacienti s bilaterdlnf stendzou rendini arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny Iéceni inhibitory ACE, je 2vySené riziko zavazné hypotenze a rendiniho selhani. LéEba diuretiky miZe byt prispivajici faktor. Ztrata rendlnich funkef se miize projevit pouze
minimalni zménou sérového kreatininu u pacient s unilateralni stendzou rendlni arterie. Zuaini blokéda systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS): 7vyseni izika hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vstng akutniho selhani ledvin). Dudinf blokada
RAAS pomoci kombinovaného uzivani inhibitorii ACE, blokatori receptor(i pro angiotenzin Il nebo aliskirenu se nedoporuguje. Pokud je IéSba dudini blokadou povazovdna za naprosto nezbytnou, ma k ni dochézet pouze pod dohledem specializovangho Iékare a za Gastého
peclivého sledovani funkce ledvin, elektrolyti a krevniho tiaku. Inhibitory ACE a blokatory receptort pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soucasné u pacientii s diabetickou nefropatii, 7&hatenstvi: zastavit Iéchu. V pripad nutnosti zahdjit altemativni 165bu. Primarmi
hyperaldosteronismus: Pacienti s primamim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni léhu plisobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani tohoto pripravku nedoporucuje. Opatiani pro pouziti: Hypotenze: u pacienti se
2vySenym rizikem symptomatické hypotenze sledovat krewni tlak, rendini funkee a hladinu drasliku (e snizenym objemem nebo s zavaznou renin-dependentni hypertenzi) nebo s ischemickou chorobou srdeni nebo s cerebrovaskuldmim onemocnénim. Prechodnd
hypotenzn odpovéd nenf kontraindikaci pro podavani dalsich davek, jakmile krevni tak stoupl po zvySeni objemu. Aortains a mitaini stendza,/hypertiofické kardiomygpatie: podavat s opatrnosti. Sieci sethani: pouzivat s opatmosti u pacientti s méstnavym
srdecnim sehanim. Aenaini poskozeni: monitorovéni drasliu a kreatininu; individuini titrace davky jednotlivych slozek pipravku, pokud Cler < 60 mi,/min). U pacient( se stendzou rendini arterie miize dojit ke zvySeni urey v kivi a kreatininu; v pfipads renovaskulami
hypertenze existuje riziko zvazné hypotenze a rendintho selhani. Aendini sefhani amlodipin neni dialyzovatelny. Hgpataini seiheinivzacné, podani inhibitord ACE mélo vzéné souvislost se syndromem pocinajicim cholestatickou Zloutekou a progredujcim aZ v néhiou
hepatickou nekrdzu a (ngkdy) mrtf: ukonGit I&Sbu v pripadg rozvoje Zloutenky nebo vyrazného zvyienijaternich enzymu. Forucha funkee jater: pfi zavainém poskozenijater pomalu fitrovat davku a peclivé monitorovat hodnoty pacienta. Cermosiskd papurace: perindopri
miize byt méne ticinny a zpsobit vysi procento angioedému ve Srovndni s jinymi rasami. Mlgorodluktivni kasel. Operace/anestezie: vysadit 16cbu den pred zékrokem. Hyperkalemie: Gasté monitorovani koncentrace drasliku v krviv pripadg rendlnio selhdni, zhoreni
rendlnich funkef, vék > 70 lt, diabetes mellitus, dehydratace, akuni kardidini dekompenzace, metabolické aciddza a soucasné uZivéni kalium-Sefficich diuretik a solf obsahujicich draslik a zejména antagonisti aldosteronu nebo blokétordi receptorl angiotensinu.
U pacient(l uzivajicich ACE inhibitory maji byt proto kalium Setfic diuretika a blokétory receptor( angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru a funkce ledvin. Ziabetici: behem prvniho mésice monitorovat glykemii. Aypertenzis krize:
bezpetnost a Utinnost nebyla stanovena. Stars pacienti: davku 2vySovat s opatmosti. fniolerance galaktdzy/malabsorpce glukdzygalaktdzy/ viozeny deficit fakidzy: 16k nemd byt uzivan. INTERAKCE®: Komerainaliace: aliskiren u diabetiki nebo u pacientl
s poruchou funkee ledvin, mimot&lni Iégba, sakubitrl valsartan. Sowcasné wziiéni se nedgparuciye: draslik-Setfici diuretika (napf. triamteren, amilorid), dopliiky drasliku nebo dopliiky obsahujici sol drasliku, lithium, estramustin, dantrolen (infuze), grapefruit nebo
grapefruitovy dzus, blokétory receptor pro angiotenzin Il nebo aliskiren (u jinyeh pacientt, neZ diabetikil nebo s poruchou funkee ledvin). Sowcasné uzivni keeré vyZadtye zvidstni apatmost: nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetng kyseliny acetylsalicylové
> 3 g/den, antidiabetika (inzulin, perordinf antidiabetika), draslik neSetficr diuretika, draslik Setficr diuretika (eplerenon, splronnlakmn) racekadotril, inhibitory mTOR (napt: sirolimus, everolimus, temsirolimus), gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vidagliptin),

induktory CYP3A4 (rifampicin, tiezalka teckovand), inhibitory CYP3A4, baklofen. Soucasné uZiien, kierg vyZadiye urcitou gpatmost: sympatomimetika, zlato, takrolimus, antihypertenziva, vazodiatancia, kortikosteroidy, tefrakosakid, alfa-blokdtory (prazosin,

alfuzosin, doxazosin, tamsulosin, terazosin), amifostin, tricyklickd antidepresiva, antipsychotika, anestetika, cyklosporin, simvastatin, dalsi [6ky s antihypertenznimi viastnostmi. Zeky woléuayici hyperkafermii: aliskiren, soli drasliku, draslik Setfici diuretika (napf.

spironalakton, triamteren nebo amilorid), inhibitory ACE, antaganisté receptorl pro angiatenzin Il NSAID, hepariny, imunosupresiva jaka cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a katrimaxazgl (trimethoprim/sulfamethoxazol). Prota nenf kmbinace piipravku Prestance
s wjie Zmingnym pipravky doporudena. Pokud je Soutasné poddvni indikovdno, e teba je podvat s opatrmostia s pravidelngm kontrolam hladin drasliku v séru. TEHOTENSTVI A KOJENI: Poddvni nenf doporucena v prvnjm trimestru tEhotensivi a béhem kojen.

Podavanije kontraindikovéno ve 2. a 3. trimestru tehotenstvi, FERTILITA*; Uneklerynh pacient IéSenych blokdtory kalciovych kandld zaznamendny reverzbin biochemické zmany v hlavitce spermie. UGINNOST NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Muze byt
ZhorSenav pripads zarati bolest hlaw, dnawy, maldtnosti nebo nevolnosti. NEZADOUGH UGINKY*: e caste: otok. Ciaste samnolence, zawaté, bolest hlavwy, dysgeuzi, parestezie, vertigo, ostizeni zraku, diplopie, tinitus, palpitace, zEervenani, hypotenze, dyspnoe, kasel,

bolest bficha, nauzea, vracent, dyspepsie, zména zpiisobu vyprazdiiovanf stolice, prijem, zdcpa, svedeni, vyrdzka, exantém, otoky kloubii (otoky kotnik(i), svalové kiete, tinava, astenie. A&iné casté: eozinofilie, tachykardie, vaskulitida, hypersenziivita, hypoglykemie,

hyperkalemie, hyponatremie, nespavost, poruchy ndlady (véetné dzkost), deprese, porucha spanku, tfes, hypestezie, synkopa, rinitida, bronchospasmus, kasel, arytmie (véetnd bradykardie, ventrikuldmi tachykardie a atridlni fibrilace), sucho v tistech, angioedém tvafe,
konGetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, alopecie, purpura, zabarveni kiiZe, hyperhidrdza, kopfivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, artralgie, myalgie, bolest v zadech, poruchy modeni, no&ni mogeni, polakisurie, rendlni selhani, erektini dysfunkce, gynekomastie,
periferni otok, bolest na hrudi, bolest, maldtnost, pyrexie, zvySeni telesné hmotnosti, snizeni télesné hmotnosti, zvySend hladina urey a kreatininu v krvi, pad. Vzazne: stav zmatenosti, zhorSenf psoridzy, zviSend hladina bilirubinu v krvi, zvSent hladin jaternich enzymi,
syndrom nepfimefené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH)**, akutnirenaini selhani”™ *, anurie/ oliqurie™*. l&/m vzdcné: leukopenie/ neutropenie, agranulocytdza nebo pancytopenie, trombocytopenie, hemolyticka anemie  defektu enzymii u pacientli s vrozenou
nedostatecnosti G-BPDH, snizeni hemoglobinu a hematokritu, hyperglykemie, hypertonie, periferni neuropatie, angina pectoris, infarkt myokardu, arytmie, cévni mozkova prihoda - pravdgpodobné sekundamé v disledku nadmermé hypotenze u vysoce rizikovych pacient),
eozinafilni pneumonie, gingivélni hyperplazie, pankreatitida, gastritida, hepatitida, Zoutenka, hepatitida bud cytolytickd nebo cholestatickd, zvySeni jaternich enzym (v souvislosti s cholestdzou), Quinkeho edém, erythema multiforme, Stevens-Johnsandv syndrom,
exfoliativni dermatitica. /Vien/ znamo. Raynaudiv fenomén, extrapyramidova porucha (extrapyramidovy syndrom), toxicka epiderméini nekrolyza. PREDAVKOVANI*: Nekardiogenni plicni edém byl vzacné hiasen v diisledku predavkovani amlodipinem, néstup se mize
projevit a7 opozdeng (24-48 hodin po poziti) a miize vyZadovat ventilacni podporu. VEasnd resuscitacni opatfeni (véetna hypervolemie) k udrzeni perfuze a srdecniho vydeje mohou byt spoustejici faktory™ . VLASTNOSTI*: Perindoprilj& inhibitor enzymu, ktery konvertuje
angiotenzin | na angiotenzin I (angiotenzin konvertujicf enzym - ACE). Amlodipin je inhibitorem transportu kalciowych iont patfici do skupiny difydropyriding (blokétor pomalych kandli nebo antagonista kalciovych iontd), ktery inhibuje ransmembrénovy transport
kalciovych ontil do srdecnich bungk a bungk hladkeho svalstva cévnich stén. BALENI: Baleni 30, 90 a 120 tablet Prestance v slach 5 mg/5 mg, 5 mg/ 10 mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubg, aby byl pripravek chrangn pred
vihkosti. Tento IEivy pripravek nevyZaduje zadné zviastni teplotni podminky uchovavani. Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla: 58,/203-206,/08-C. Datum posledni revize textu:
5. 7. 2022. Pred predepsanim pripravku si prectéte Souhrn Gdajli o pfipravku. Pripravek je k dispozici v 16kdmach a je na Iékarsky predpis. Pripravek je tdstetnd hrazen z vefgjného zdravotntho pojiSténi, viz Seznam cen a thrad Iégivych pripravki:
https:/ /sukl.gov.cz/ prehledy-cen-a-uhracHeciv/ seznam-eciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdravotniho-pojisteni. Dalsfinformace na adrese: Servier .o, Na Florenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.serviercz

*pio dplnou informac i prosim piactéte cely Souhm ddayji o piipravky ™ * vsimnéte si prosim zmén v infarmaci o Jecivem piipravku Prestance s E Rv ’ E U
Servier s.r.0., NaFlorenci 2116/ 15, 110 00 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz moved by you
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I kosmetickd" zmeéna v terapii arteridlni hypertenze mize pfinést velky (a ne vzdy chtény) klinicky Gc¢inek

Ze ,jestli to nemad souvislost s tim novym lékem”. Dalsim rozborem
medikace a kontrolou lékového zaznamu se dostavame k informaci,
Ze predepsana originalnf antinypertenzni fixni kombinace perindopril/
amlodipin byla v [ékdrné zaménéna za genericky |écivy pfipravek. | pres
to, Ze pacient byl ode mé poucen, ze terapii ponechavéme beze zmény,
a i pres to, ze mu v [ékarné pfi vydeji bylo vysvétleno, Ze jde o nahradu
za origindlnf preparat, ve svétle obdrzeni nového léku a pfedchozich
Uvah o navyseni lé¢by pojal dojem, Ze ma uzivat oba léky soucasné.
Nékolik dndi tak byl na terapii supramaximalni davkou perindoprilu a na
plné dennf davce amlodipinu.

Terapeutickd intervence spocivala v preruseni veskeré antihyper-
tenznf medikace, pacient byl poucen o navyseni hydratace a byla mu
provedena kontrola kalemie a rendlnich parametrd. Hodnota kalia byla
4,8 mmol/|, kreatinin 110 mmol/l, coz byla mirn3, ale klinicky nevy-
znamna progrese proti jeho chronickym hodnotam. V dalSich dnech
probihaly distan¢ni kontroly pacienta, u kterého doslo k normalizaci
klinického stavu, a tretf den od vysetfeni byla pacientovi navracena jeho
plnd chronickd medikace, na které byl bez klinickych obtizf a tlakove
kompenzovany.V daném pfipadé se jednalo o duplicitu v terapii, kterd

vznikla v souvislosti s generickou substituci.

Diskuze

Z pohledu lékare, ktery se snazi sestavit pro pacienta dobre zapa-
matovatelné a jednoduché terapeutické schéma za vyuzitl osvédce-
nych pfipravkd s garanci predvidatelného 24hodinového klinického
Ucinku, je generické substituce fenoménem, ktery ne vzdy vnimam
veskrze pozitivné. Pro titraci chronické antihypertenzni terapie maze
byt genericka substituce ztizenim, nebot mezi jednotlivymi pfiprav-
ky (origindlnim versus generickymi pfipravky, ale i mezi generickymi

pfipravky navzajem) neexistuje rovnitko. | pfi sebe lepsi snaze vsech
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zUcastnénych, je navic genericka substituce zatiZzena rizikem vzniku
chyb (jako ostatné v uvedené kazuistice) ¢i rizikem oslabeni adherence
pacienta k terapii. Na generickou substituci tak jako klinik z mnoha vyse
uvedenych ddvodU nahliZim jako na nastroj, ktery by mél byt vyuzivan
minimalné a spoléhdm na odbornou erudici farmaceutd a jejich poro-
zumeénf problematice adherence a jejich néhledu i na mozné negativni
dopady s generickou substituci spojené. Ackoliv legislativa generickou
substituci v opodstatnénych pripadech dovoluje, jsem rad, pokud k nf
u mych pacientl nemusi dochazet. Generickou substituci Ize omezit
vyuzitim pfiznaku ,nezaménovat’, kdy je provedeni generické nahrady
lékdrnikem mozné pouze v piipadech, kdy je nezbytné okamzité vydani
|éCiva a kdy predepsany IéCivy pfipravek nenf k dispozici (8, 9), nicméné
takovéto feSeni by mélo byt ve spravné nastaveném systému vyuzivano

omezené v opodstatnénych individualnich pripadech.

Zaver
Vétsina hypertonikl vyzaduje k dosazeni cilovych hodnot krevniho
tlaku kombinacni terapii, s cilem redukce poctu tablet a posfleni adhe-
rence pacienta k terapii proto v poslednich letech stéle vice vyuzivame
pripravky s fixni kombinaci [é¢iv, které dovoluji ziednoduseni lé¢ebného
schématu a jeho lepsi zapamatovatelnost. Pacienty opakované edukuje-
me a s ohledem na posilovani adherence pacienta k terapii se snazime
do nastavené terapie nezasahovat a terapii neménit. Jakékoliv, byt i mala
a zdanlivé kosmeticka, zména v terapii, je totiz momentem, ktery je spojen
s rizikem vzniku chyb ¢&i oslabeni adherence pacientt k 1é¢bé. Partnery
v této nasi snaze o udrzeni dobré spoluprace pacientd jsou pak i lékarnici,
kteff mohou neménnost terapie vyznamné podpofit, a kteff pacienta pfi
vydeji lécivého pipravku rovnéz edukuiji, a jsou tak pro nas partnery, kteff
aktivné pomahaji k dosazeni cilt Narodniho kardiovaskularniho plénu.
MUDr. Pavel Rutar
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