Compliance pri liecbe
ACE inhibitormi
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Suhrn:

Jednym z kiigovych predpokladov tspechu antihypertenzivnej lieby je primerand compliance. Je urdovand G&innostou terapie, spektrom a zdvaznosfou neZiaducich G&inkov liegby ( NUL).
Antihyperfenziva noviej generéicie majd obvykle menej NUL ako starsie lieGivd. St odli$ného typu, ako naprikiad suchy neproduktivny kaSel po ACE inhibitoroch. Cléinok poukazuje na
moznosti hodnotenia compliance a kvantitativne odli$nosti vyskytu kasla pri liegbe roznymi ACE inhibitormi.
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Summary:

One of the key conditions for a successful antihypertensive treatment is adequate compliance. Compliance indicators are the effect of therapy, and the range and significance of adverse
effects of freatment (AET). The newer generation antinypertensives usually present less AET than older drugs. The adverse effects are of a different type, such as dry non-productive cough
after the administration of ACE inhibitors. The article brings attention fo the possibilities of assessment of compliance and of quantitative differences in the occurrence of cough in the freaf-

ment with different ACE inhibitors.
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Zakladom uspechu medikament6znej liec-
by vo vSeobecnej rovine je maximdlna
ucinnost liecby pri minime neZiaducich
ucinkov. Plati to aj v kardioldgii a samozrej-
me i v terapii artériovej hypertenzie (AH).

Ak sa pozrieme do minulosti, zaciatkom
osemdesiatych rokov sme mali v liecbe
hypertenzie k dispozicii prepardty s nie
optimdlnym efektom a vyznamnymi
neziaducimi uc¢inkami. Uvedenie bloka-
torov kalciového kandla (BKK) do praxe
znamenalo vyrazné zvySenie antihyperten-
zivnej uc¢innosti pri sicasnom poklese
vyskytu zdvaZnych neZiaducich uc¢inkov
liecby (NUL). NajrozsirenejSie BKK - di-
hydropyridinové derivaty - sa vyznacuju ty-
pickym neZiaducim tc¢inkom - perimaleo-
larnymi opuchmi.

Vyskyt via¢Siny NAL v rdmci danej te-
rapeutickej Sitky je zdvisly od pouZitej
davky lieku - ako to uvddzajui americki
autori na grafe (obr. 1) [1].

KedZe kvalita antihypertenzivnej liecCby
je dand ucinnosfou a bezpecnosfou, je
pochopitelné, Ze uvedené kritérid urcuju
zaroveni compliance pacienta, ¢iZe ,,ochotu®
pacienta uZivat liek.

Adherencia k liecbe je uZivanie lieku
lege artis. Tieto dva pojmy sa Ciastocne
prekryvaju, ale neznamenaju to isté.

Tolerancia liecby je podmienena vysky-
tom neziaducich ucinkov, ale aj obavou
z nich (psychologicky faktor).

Perzistencia je zotrvanie na pdvodne
ordinovanej liecbe. Turbulencia, naopak,
je striedanie terapie. Vynechanie liecby
(liekové prazdniny) sa v dennej praxi
vyskytuje Casto a je podmienené nedosta-
to¢nou disciplinou pacienta.

Je zndme, Ze zIa compliance je pri¢inou
nedostato¢nej kontroly hypertenzie v 2/3 pri-
padov [2].

Medicinske dosledky nedostato¢nej kon-
troly TK spocivaji vo zvysenom vyskyte
komplikacii hypertenzie - korondrnych,
cievnych mozgovych a inych prihod.
Holandské ddaje z populacnej stidie uda-
vaju, ze voci dobre kontrolovanym hyper-
tonikom maju nedostatocne lieceni a nelie-
Ceni hypertonici 1,3-, resp. 1,76-krat vyssi
vyskyt cievnych mozgovych prihod [3].

Dobra compliance a perzistencia zabez-
pe€uje ucinnd kontrolu hypertenzie a tym
aj zniZenie nutnosti hospitalizcie a zvySo-
vania ndkladov na starostlivost o hyper-

tonikov, pretoZe vynechdvanie lieCby a jej
opakované zmeny zhorSuji pomer naklady
na liecbu/icinnost. V tomto kontexte figu-
ruje zaujimavy ddaj z Anglicka, kde sle-
dovali 7 741 hypertonikov a zistili, Ze vyne-
chdvanie liecby a striedanie liekovych
rezimov zvySuje ndklady na starostlivost
o hypertonikov o 26,9 milénov libier [4].

Hospodarnost vynaloZenych prostried-
kov na liecbu teda predpokladd uZivanie
liekov s minimom neziaducich u¢inkov, ¢o
urcuje dobrt toleranciu a compliance.

Aké mame moznosti hodnotenia pravi-
delnosti uZivania liekov?
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Obr. 1. Zavislost G¢inku
a neziaducich Géinkov lieGby
od ddavky antihypertenziva.
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Obr. 2. Zotrvanie na lieébe po roku - prvy liek (N = 21 723).

UCINOK - pokles TK

/ 10%
/ 3

| Imidapril

NIZKA

Standardndi PLNA DAVKA LIEKU

Obr. 3. Antihypertenzivna Géinnost a kaser pri lie¢bé ACEi.
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Obr. 4. Neziaduce UGc¢inky pri lie¢be Tanatrilom.
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Dysfunkcia Favej komory
predpovedd tromboembolické
prihody u 0séb po nahlej
cievnej mozgovej prihode

Jan Murin, Brafislava

Pacienti s prekonanou ndhlou cievnou
mozgovou prihodou (NCMP), pritomnym
sinusovym rytmom a redukovanou funkciou
[avej komory (LK) maju vyznamne zvysené
riziko vzniku .spontdnneho echokontrastu”
alebo intrakavitdrmeho trombu v [avej
predsieni.

Handke et al. (University of Freiburg,
Nemecko, Am J Cardiol 2005; 96: 1342-1344)
sa podujali analyzovat prediktory vzniku
intrakavitdrmeho (lavopredsienového) from-
bu/echokontrastu u 500 konzekutivnych
pacienfov s prekonanou NCPM a sinuso-
vym rytmom s lavokomorovou ejekénou
frakciou 45 %.

Vysledky
(0) 10 pacientov vykazovalo pritomnost

echokonfrastu v lavej predsieni (je to

zndmka pretrombdzy s agregdciou eryt-
rocytov).

(b) Této mald skupina pacientov mala
diameter lavej predsiene v priemere
47 mm (o bolo vyznamne vioc nez
42 mm u ostatnych pacientov bez spon-
tédnneho echokontrastu).

(c) Pacienti s prifomnym echokontrastom
mali mensiu hodnotu ejekcnej frakcie
(30 %) nez ostatné osoby bez spontdn-
ného echokontrastu (38 %).

(d) Osoby so spontdnnym echokontrastom
mali tieZz pomalsiu rychlost toku krvi
v usku [avej predsiene (42 cm/s) nez
osoby bez spontdinneho echokontrastu
(61 cm/s) (rozdiel Statisticky vyznamny).
Zdoraziuje to vyznam dysfunkcie lavej
predsiene (Uska hlavne) pri vzniku spon-
tédnneho echokontrastu/trombu v lavej
predsieni u 0séb so sinusovym rytmom
a prekonanou NCPM. Tiez to poukazuje
na skutocnost, e sa nestaci sustredit
u 0s6b s dysfunkciou LK - sinusovym ryt-
mom - po NCPM - len na Ulohu lavej
komory, ale treba poditat aj s funkciou
[avej predsiene. Tieto rizikové skupiny”
pacienfov su indikované v prevencii kar-
diovaskuldrmej mortality/morbidity na
liecbu dihodobou (frvalou?) antikoagu-
lacnou liec¢bou.



COMPLIANCE PRI LIECBE ACE INHIBITORMI

Je mozné pouZif na kontrolu compliance
Specidlne balenia liekov, liekovky so
senzorom, registrujicim otvorenie balenia
v rdmci uréitého Casového intervalu pocas
dia (napr. medzi Siestou az 6smou hodinou
rdno). Tato metdda sledovania je zafazend
urcitou chybou z pochopitelnych pricin
(,,sledovand compliance®). ObjektivnejSie
udaje poskytuje podiel poctu predpisanych
tabliet a dni medzi preskripciami, najmi
v dlhodobejsom ¢asovom horizonte (,,me-
dication possession ratio®). MoZno eSte
hodnotif tdaje praktickych lekarov, resp.
pacientov, o pravidelnosti uzivania liekov,
ale takyto ,self-report spravidla nemd
dostato¢nud vypovedni hodnotu.

Perzistencia je zrkadlom compliance
a bola hodnotend v niektorych Stidiach,
sledujicich dlhodobé uZivanie antihyper-
tenziv. Ako ukazuje obr. 2 [5], perzistencia
bola najvySSia pri pouZivani sartanov,
potom nasledovali ACE inhibitory atd.

Existuje vsak cely rad stidif perzistencie
na antihypertenzivnej liecbe s viac alebo
menej odliSnymi vysledkami.

Koncom 80. a zaciatkom 90. rokov sa
v liecbe arteridlnej hypertenzie zacali Stan-
dardne pouZivat ACE inhibitory.

Spektrum neziaducich ucinkov tejto
skupiny antihypertenziv zahfila nasledovné
(EHJ 2004) [6]:

* Hypotenzia

* Suchy kasel ( 5 - 10 % ), nezdvisle od
davky !

* Bronchospazmus

* Hyperkaliémia

* Akitne zlyhanie oblic¢iek
* Angioedém

* Teratogenita

Schéma (obr. 3) ukazuje, Ze zavislost
antihypertenzivneho tcinku od davky ma
zndmy, typicky tvar, avSak vyskyt kasTa je
pri r6znych ACE inhibitoroch nezavisly od
davky lieku. Inak povedané, kazdy ACE
inhibitor md ,,svoje percento vyskytu kas-
la®. Na zdklade viacerych Studif sa zistilo,
Ze Imidapril ma v porovnani s inymi ACE
inhibitormi najnizsi vyskyt tohto typického
neziaduceho efektu liecby ACE inhibitormi
[7]. Nizke percento vyskytu kasla, ale aj
inych NUL, potvrdila aj Stidia Zweikera
z roku 2002 (obr. 4) [8].

ZAVER

Compliance ovplyviluji viaceré okolnosti.
Nie je redlne oc¢akdvat v liecbe hypertenzie
100 % compliance aj vzhladom na asymp-
tomaticky charakter ochorenia. Zial,
v sucasnych podmienkach hrd vyznamnud
rolu aj vyska doplatku na lieky, ktord
znevyhodiiuje mnohé velmi kvalitné pre-
paraty. Cestou k optimalizacii pravidelného
uzivania antihypertenzivnej liecby je
okrem iného korektny vzfah medzi
lekdrom a pacientom.

Pritom optimélna volba prvého lieku
v terapii mdze mat urcujici vplyv na lege

artis uzivanie antihypertenziva pacientom.
Je vecou lekdra, aby co najdoslednejSie
zhodnotil anamnestické udaje najmi o pre-
doslom wuzivani liekov, pridruzenych
komplikéciach hypertenzie, sprievodnych
ochoreniach v zdujme optimdlnej primar-
nej medikdcie. A to tak z aspektu i€innos-
ti, ako aj bezpecnosti liecby.
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