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Optimalny, bezpecny a prakticky plan podavania
a monitorovania liekov po prepusteni po
srdcovom zlyhavani u 94-rocného pacienta

Exekutivne zhrnutie

Najvyssie riziko v tomto zozname nepredstavuje jeden jednotlivy liek, ale kombinacia duplicitnych
ucinnych latok, kumulativneho hypotenzného/bradykardizacného zataZenia a krvacavého rizika.
Coronal 5 aj Concor 5 mg su v databaze registrované ako bisoprolol; ak by sa podavali presne ,ako
napisané” (1-0-1 + 1-0-1), pacient by dostaval 20 mg bisoprololu denne, co je pri 94 rokoch, po
neddavnej hospitalizacii pre srdcové zlyhavanie a si¢asnom amiodaréne velmi rizikové z hladiska
bradykardie, AV blokady, hypotenzie a padov. 1

Olicard 40 mg retard a Monosan 20 mg su oba izosorbidmononitrat. Takato dvojita nitratova terapia
v uvedenom zapise je skér zndmkou duplicity alebo prechodného/prepustacieho neporiadku nez
racionalneho dlhodobého rezimu; zvySuje riziko posturalnej hypotenzie, synkopy a nitratovej tolerancie,
pri¢om ani jeden z tychto liekov nie je podla SPC liekom na chorobu modifikujucu prognézu srdcového
zlyhavania, ale na profylaxiu anginy pectoris. 2

Eliquis 2,5 mg 1-0-1 + Anopyrin 100 mg 1-0-0 predstavuju vyznamné krvacavé zatazenie. SPC
apixabanu vyslovne uvadza, Ze sibeZné podanie s antiagreganciami vratane ASA zvy3Suje krvacanie; u
starSich pacientov je riziko eSte vysSie. Odporucania pre fibrilaciu predsieni zaroven uvadzaju, ze u
stabilnej chronickej koronarnej alebo vaskularnej choroby na peroralnej antikoagulacii antiagregacna
liecba po 12 mesiacoch nie je odporicana, ak nie je ina jasna indikacia. Preto sa ma velmi cielene
overit, preco je pacient sti€asne na apixabane aj ASA. 3

Dal3i klti¢ovy problém je, Ze viacero poloZiek je v reZime uvedenych neStandardne alebo
nejednoznacne: Gopten 2 mg 1-0-1 je celkovo 4 mg/den, ¢o zodpoveda hornému okraju beznej dennej
davky trandolaprilu, ale SPC ho vedie ako raz denne; Agen 5,,1/2-0-1“ neudava jednoznacne celkovu
dennu davku a pri 5 mg amlodipine nie je bezpecné automaticky predpokladat rovhomerné delenie
tablety; Furon nema uvedenu silu ani davku; a Eliquis 2,5 mg BID mézZe byt bud spravne redukovana
davka, alebo naopak poddavkovanie — podla toho, ¢i ide o NVAF, VTE prevenciu, telesnd hmotnost a
renalne parametre. Bez medikacnej reconciliacie sa preto bezpe€ny finalny ordinacny list neda
vyhotovit' len ,,prepisom zoznamu”. 4

Prakticky a bezpecny ciel po reconcilidcii je dostat pacienta na najviac dva pevné casy podania denne
— rdno a veCer — s vynimkou rannej diuretickej davky, ak bude furosemid potrebné presunut eSte pred
ranajky kvoli nokturii. V tejto sprave preto navrhujem preferencny 2-€asovy reZim, ale len po tom, ¢o
sa vyrieSia duplicity bisoprololu a nitratov, overi sa presna davka Furonu, potvrdi sa davka/indikacia
Eliquisu a upravi sa neStandardné davkovanie trandolaprilu a amlodipinu. 5
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Zdroje a klinické vychodiska

Primarne som vychadzal z oficialnych SPC/SmPC z databaz Statny Gstav pre kontrolu lie¢iv ¢ a
European Medicines Agency 7 ; prilokalnych znackach, kde bol v tejto relacii dostupny iba detail
produktu a odkaz na PDF, som aktivnu latku a lokalnu registraciu overil v ndrodnej databaze a
posoloégiu/tpravy davky doplnil z oficialneho SmPC rovnakej Gcinnej latky. Pre farmakoterapeutické
rozhodnutia o kombinacii peroralnej antikoagulacie a antiagregacie a pre nasledné sledovanie po
hospitalizacii pre srdcové zlyhdvanie som pouZil odporucania European Society of Cardiology 8 . 9

Stupnica zavaznosti interakcii pouZita v tejto sprave je interna a prakticka: kriticka = nepodavat bez

okamzitého overenia alebo odstranenia duplicity; vysoka = podat’iba pri jasnej indikacii a s intenzivnym
monitorovanim; stredna = zvy¢ajne mozné podat, ale vyZaduje laboratérne/klinické sledovanie alebo
zjednodusSenie schémy. Tento pristup je pre tento pripad vhodnejsi neZ ,automaticky checker”, pretoze
najvacsie riziko tu nevznika len z jednej interakcie, ale z kombinacie veku, nedavnej HF hospitalizacie,
ortostatického rizika a nejasného prepustacieho zoznamu. 10

Analyza jednotlivych liekov

Nasledujuca tabulka kombinuje: lokalnu identifikaciu lieku, zodpovedajuce oficidlne SmPC tcinnej latky,

najddlezitejSie renalne/hepatalne Upravy, kli€ové neziaduce Ucinky a najpraktickejSi monitoring pre
tento konkrétny pripad. Pri niektorych lokalnych znackach bolo plné narodné PDF SPC v tejto relacii
nedostupné v strojovo Citatelhej podobe; tam to vyslovne uvddzam a drzim sa oficidlneho SmPC

rovnakej ucinnej latky. 11

. Standardnéa SPC/ Renéalna/ NajdéleZitejsie NU o
. Déavka na , . . . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o 3 ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
Lokalne ide o Overit, ¢i ASA
acetylsalicylovi V tejto reldcii Krvacanie, najma ma stale
kyselinu; nebol plny v kombinacii s jasnu
nizkodavkovana ASA lokalny text SPC apixabanom; u indikaciu
sa pouziva na strojovo pacienta >75 rokov  (recent ACS/
Anopyrin 1-0-0 sekundarnu Citatelny; v praxi je subeznd ASA s PCl/stent, ina
100 mg prevenciu je kltucové skor apixabanom vaskularna
trombotickej krvacavé/GI explicitne spojena indikacia). Ak
cerebrovaskularnej/  riziko nez s vySSim nie, je silny
kardiovaskularnej numericka krvacavym dbévod na
choroby, typicky 1x rendlna titracia. rizikom. depreskripciu.

denne.
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, Standardna SPC/ Renalna/ NajddlezitejSie NU L
. Déavka na , ; ; . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o ) ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
AST/ALT pred
a pocas liecby;
CK nie rutinne,
Mvalaia/ ale pri
algia
Lokalne ide o yalg A svalovych
. . . myopatia/ ;
atorvastatin. Bezna . . symptémoch
. o . Renalne bez rhabdomyolyza,
Startovacia davka je toravy davky: AEend alebo vysoko
10 mg 1x denne, p vy . y_’ y o rizikovom
e . pri hepatalnej transaminazy; ) ,
neuvedeny ¢as, maximum 80 mg 1x . . . profile. Pri
A . ; dysfunkcii amiodarén
Atoris 20 pravdepodobne  denne; mozno podat L tomto
| _ opatrne, zvysuje riziko . .
1x denne kedykolvek pocas L 3 ) . ) pacientovi
L kontraindikovany  svalovej toxicity pri s
dna s jedlom alebo . ; ) zZvazit zmenu
. o pri aktivnom statinoch ,
bez jedla. Indikacia: L. . 3 na statin bez
. ochoreni peCene. = metabolizovanych
hypercholesterolémia B CYP3A4
. CYP3A4 vratane .
a CV prevencia. i metabolizmu,
atorvastatinu. )
ak statin
zostava
indikovany.
13
Monitorovat
) . V starobe TKvsedea
Lokalne ide o o , o
. . L netreba rutinnu Bolest hlavy, stoji, zavraty,
izosorbidmononitrat Upravu, ale treba hypotenzia ad
v retard forme. P . yp P . Y ,
L opatrnost pri synkopa, pritomnost
. Oficiadlny SmPC pre 40 i i . . .
Olicard 40 , nachylnosti na tolerancia; aditivna  anginy.
-0 mg MR uvadza 40 mg ] . ) . L
mg retard ) hypotenziu a pri hypotenzia s ACEi, Nepodavat
1x denne rano na . . , L
rofylaxiu angin vyraznej beta-blokatorom, subeZne s
P i giny renalnej/ CCB, diuretikom a Monosanom
pectoris; tableta sa LT
L . hepatalnej alkoholom. bez
nema hryzt ani drvit. . . . .
insuficiencii. vysvetlenia
zameru. 4
Pri tazkej
Lokalne ide o organovej HR, TK,
. . 9 J ) Bradykardia, .
bisoprolol. Oficidlne dysfunkcii je . ortostatika,
. . hypotenzia, AV .
SmPC bisoprololu potrebna EKG. Nesmie
I . s porucha, _
vedie davkovanie 1x opatrna titracia; .. bezat
- , zhorSenie HF, L.
denne, zvycajne v tomto pripade , ) subeZne s
i . . . zavrat, inava; s
Coronal 5 1-0-1 rano; pri HTN/angine je . ) Concorom
. L. . amiodaréonom sa
je bezna davka 5-10 rozhodujucejSia ) bez
. L, potencuje .
mg denne, pri HFrEF klinicka <pomalenie vysvetlenia —
sa titruje do 10 mg tolerancia nez P ] je to taista
] L, vedenia a e
denne podla ».mechanické” ) ucinna latka.
. . . bradykardia.
tolerancie. pokracovanie 15

davky.
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, Standardna SPC/ Renalna/ NajddlezitejSie NU L
. Déavka na , ; ; . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o ) ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
Lokalne ide o
. i Bradykardia, AV L
amiodarén. SmPC Pred lieCbou a
) i blok, QT zmeny, .
uvadza nasycovanie tvreopatia pocas liecby:
200 mg 3x denne, yreopatia, EKG, K+, TSH/
o hepatotoxicita,
potom 2x denne, a U starsich ludi I . fT4, AST/ALT;
, .. . - plicna toxicita, . )
nasledne udrziavaciu treba pouzit . pri podozreni
i . R fotosenzitivita, .
davku spravidla 200 minimalnu korneaine na pldcnu
Cordarone Y mg denne alebo ucinna davku; ol toxicitu RTG
,1 denne . e N depozitd; s beta- i
200 mg menej; 200 mg dblezita je skor , . hrudnika #
. ) blokatormi sa .
denne preto toxicita a dlhy . plicne
L. . . kombinacia . .
zodpoveda beznej polcas nez L. funkcie; pri
.. o , , . heodporuca, so
udrziavacej davke. Jrenalna uprava“. statinmi poruche
Indikovany je pri ) _ videnia o&né
Do L metabolizovanymi N .
tazkych arytmiach, . vySetrenie.
T, g . CYP3A4 zvysuje
ked iné moznosti i . 16
o, svalovu toxicitu.
nevyhovuju.
Vybrat'iba
Rovnaké ako pri A y
P jednu
Lokalne ide tiez o Coronale; v .
. . . L znacku /
bisoprolol; klinicky je kombinacii s . .
L s jednu dennu
to duplicitna polozka , , Coronalom by sa )
Concor 5 Rovnaké ako pri . L davku. Tento
1-0-1 k Coronalu. SmPC pre iSlo na duplicitny X
mg ) ) Coronale. . zaznam treba
bisoprolol preferuje bisoprolol s . ,
i L povaZovat'za
1x denné vysokym rizikom L
3 . . reconciliaciu
davkovanie. bradykardie/ o
. kritickej
hypotenzie. L.
priority. 17
Lokalne ide o Monitorovat
trandolapril. Pri CrCl 10-30 ml/ . TK, kreatinin/
. . . . Hypotenzia,
hypertenzii je min: zacat' 0,5 funkéné eGFR, K+,
odporucana mg denne, max. .. kasel a
.. o zhorsenie . 3
udrziavacia davka 1-2 1 mg denne; <10 obliciek angioedém.
mg 1x denne, ml/min/ . Davkovanie
. L hyperkaliémia, .
Gopten 2 1-0-1 maximum 4 mg 1x hemodialyza: such¥ kagel 1-0-1 je
mg denne; po AIM/LV 0,5 mg denne. .y L neStandardné
. » Lo angioedém. )
dysfunkcii sa zacina Pri tazkej L podla SPC; po
L Kombinacia s i
0,5 mg denne a hepatalnej . . - potvrdeni
- . L diuretikom zvySuje X .
titruje sa do max. 4 insuficiencii . L zameru je
. L, riziko prvej davky S
mg denne. MbZe sa zatat 0,5 mg ) praktickejSie
, B . hypotenzie/AKI. o
podat pred, pocas aj denne. prejst na 1x

po jedle.

denne. 18
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] Standardnéa SPC/ Renéalna/ NajdéleZitejsie NU o
. Déavka na , ; ; . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o ) ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
Davka je
nejasna a
aktudlny zapis
zvySuje
chybovost.
Lokéalne ide Edémy clenkov/ y .
< ex NavysSe SmPC
pravdepodobne o Rendélne bez periférne opuchy, nie kasdei 5
amlodipin. upravy davky; hypotenzia, m tabletJ
Standardna davka je pri hepatalnej zavrat, palpitacie; g , y
.1/2-0-1" . L . garantuje
Agen 5 . ) 5 mg 1x denne, insuficiencii pridava sa k .
nejasné - L, . i rovnomerné
maximum 10 mg 1x zatinat' na dolnej hypotenznému delenie na
denne. Pri srdcovom hranici a titrovat zatazeniu nitratov, olovicu. Ak
zlyhavani treba pomaly. ACEi a beta- P , y
, 3 ma zostat
opatrnost. blokatora. .
amlodipin,
preferovat
jednozna€nu
1x dennt
davku. 19
Rezim 1-0-0 je
re IR
Lokalne ide o P L
. . L mononitrat
izosorbidmononitrat . ;
. nesStandardny
s okamZitym av
uvolnenim. Oficidlny PR . .
s . Velmi casta pritomnosti
SmPC pre 20 mg Znizit davku pri , . )
) o bolest hlavy, Olicardu silno
tablety uvadza renalnej/ . 3 ..
L T hypotenzia, zavrat, naznacuje
asymetrické hepatalnej , , .
Monosan . . L synkopa; vyrazna duplicitu alebo
1-0-0 podanie 2-3x denne insuficiencii; v » ;
20 mg . aditivna prechodny
alebo Start 20 mg 2x starobe , ) )
, hypotenzia s ACEi, neporiadok.
denne, aby sa opatrnost pre , ) ,
T, . beta-blokatormi, Preferovat'len
zachoval nitratovo- hypotenziu. .
o CCB a alkoholom. jednu
volny interval; T
nitratovu

obvykla udrziavacia
davka je 20-120 mg/
den.

polozku, ak je
vObec stale
indikovana
angina. 20
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] Standardnéa SPC/ Renéalna/ NajdéleZitejsie NU o
. Déavka na , ; ; . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o ) ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
Potrebné je
Pre NVAF je °er|'(t _
Standardne 5 mg 2x th af'u'
I § . . telesnu
denne; znizenie na Renalna funkcia Krvacanie; s ASA :
; T . . hmotnost,
2,5 mg 2x denne iba aindikaciasutu  vyrazne vyssie L,
L , . - T . sérovy
ak su pritomné aspofl  rozhodujuce; bez  riziko krvacania; kreatinin/
dve z troch hmotnosti, amiodarén patri
o L - , eGFR,
L charakteristik: vek kreatininu a medzi latky, ktoré .
Eliquis 2,5 , . o Y . , anamnézu
1-0-1 =80 rokov, hmotnost'  jasnej indikacie mozu zvySovat
mg - y - PCI/ACS.
<60 kg, kreatinin nemozno koncentraciu . .
. s . Monitorovat
=1,5 mg/dl. Pri povedat, Cije 2,5 apixabanu, ale SPC Hb/CBC
' ych iny mg BID spravne nepoZaduje '
.rneI.(t(’)r'ylch inych 9 P p L ) krvacanie,
indikaciach (napr. alebo rutinnd dpravu B}
. . . . . melénu/
dlhodoba prevencia poddavkované. davky. .
VTE) je 2,5 mg BID hematdriu,
po. . ! ; g hematémy,
legitimna davka. .
renalnu
funkciu. 21
Monitorovat
Objemova objemovy
deplécia, stav,
U starSich nie je hypotenzia, hmotnost,
Empagliflozin 10 mg .. J P .z Lo
o, potrebna Uprava urogenitalne TK, kreatinin/
1x denne je oficialna , ) . . .
davka pri davky podla infekcie; pri veku eGFR,
P . veku; pri eGFR =75 rokov SPC priznaky
] symptomatickom . . -
Jardiance . <20 ml/min/1,73  upozorhuje na dehydratacie a
1-0-0 chronickom 2 . . . I
10 mg . . m* nie su vysSie riziko infekcii; pri
srdcovom zlyhavani; " . . . .
. , dostatocné objemovej zhorSovani
mozno podat’s . . - . .
. skusenosti a deplécie. S prijmu tekutin
jedlom alebo bez . e
edla liecba sa klu¢kovym alebo
J ) nezacina. diuretikom rastie akutnom
riziko ochoreni
dehydratacie/AKI. prehodnotit.
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, Standardna SPC/ Renalna/ NajddlezitejSie NU L
. Déavka na , ; ; . . Monitoring a
Liek SmPC davka a hlavna hepatalna a interakcie v |
zozname o ) ) poznamka
indikacia Uprava tomto pripade
Bez presnej
Dehydratacia, sily a davky
.. hypovolémia, sa neda
U starSich sa yp . .
Pravdepodobne , . hyponatriémia, bezpecne
. L. davka titruje . e ,
furosemid. Bezna odla hypokaliémia, finalizovat
pociatocna peroralna P hypotenzia, AKI, rezim. Po
X . odpovede; S ]
, davka pri opuchoch . pri rizikovych potvrdeni
davka . ) potrebna je L i
Furon . . je40 mgrano, . situaciach davky
neSpecifikovana N opatrnost pri . X .
potom &asto 20 mg . ototoxicita; monitorovat
hypovolémii, . L.
denne alebo 40 mg e furosemid zvysuje Na/K/Mg,

. ) renalnej a ) .
obden podla hepatalnei arytmogénne kreatinin/
odpovede. P ,,J riziko amiodarénu eGFR, ureu,

dysfunkcii.

cez hypokaliémiu/

hypomagneziémiu.

Klinicky vyznamné interakcie a depreskrip€né priority

Nasledujuce interakcie st zoradené podla praktickej priority pre klinického farmaceuta pri prepustacej
medikacnej reconciliacii. V tomto pripade nejde len o ,teoretické” interakcie, ale o velmi pravdepodobné

zdroje realnej morbidity: bradykardia, synkopa, pad, krvacanie a prerenalne zhor3enie obliciek. 24

Kombinacia Zavaznost  Preco je relevantna Odporucany postup
OkamtZite overit, i ide o
Coronal + Obe lokalne znacky su bisoprolol; duplicitu alebo chybu pri
Concor Kriticka zo zapisu by vziSlo 20 mg/den plus prepise. Ponechat’iba
subezny amiodarén. jeden bisoprololovy
pripravok. 25
Overit'indikaciu anginy.
Vybrat'jednu nitratovua
Obe polozky su y J, .
. . P . formulaciu alebo oba
. izosorbidmononitrat; jedna je L L
Olicard + L | ; } nitratové lieky
Kriticka retard, druha IR forma. Takto pisany i ,
Monosan o . depreskribovat, ak
rezim je pravdepodobne duplicita . .
., pacient nema aktivnu
alebo neukonceny prechod. o
potrebu antianginézne;
profylaxie. 2
Subezna antiagregacia a OAK Potvrdit' recentny ACS/
_— zvySuje krvacanie; ESC odporuca po PCI/stent alebo inu
Eliquis + L . - - N T
. Vysoka 12 mesiacoch stabilnej chronickej odbévodnenu indikaciu
Anopyrin

KVO pri OAK antiagregdaciu nechat’
len ak je jasna indikacia.

ASA. Ak nie je, ASA zvazit
ukongit. 26

TK, hmotnost,
objemovy stav
a nocuriu. 23
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Kombinacia Zavaznost  Preco je relevantna Odporucany postup
SmPC amiodardénu uvadza, ze
kombinacia s beta-blokatormi sa Po odstraneni duplicity
neodporuca pre negativnu ponechat’iba jednu
Amiodarén + ) chronotropiu a vedenie; v praxi je nizku/primeranu beta-
) Vysoka . , < L
bisoprolol niekedy potrebna, ale len s blokatorovu davku,
monitorovanim. Tu je riziko skontrolovat HR,
nasobené pravdepodobnou ortostatiku a EKG. 27
duplicitou bisoprololu.
Ak je statin nutny, zvazit
. L pravastatin/rosuvastatin
. . . Amiodardn je inhibitor CYP3A4/P-gp . .
Amiodarén + Stredna alebo aspon zostat pri

atorvastatin

Furosemid +
amiodarén

Furosemid +
trandolapril

Jardiance +
furosemid +
ACEi/nitraty/
amlodipin

Amlodipin +
nitrat/ACEi/
beta-blokator

Amiodarén +
apixaban

az vysoka

Vysoka

Vysoka

Vysoka

Stredna

Stredna

a zvysuje riziko svalovej toxicity pri
atorvastatine.

Hypokaliémia a hypomagneziémia
po klu¢kovom diuretiku zvy3Suju
arytmogénne riziko a toleranciu
antiarytmik.

ACEi pri predchadzajucej diuretickej
lie€be mézu spbsobit vyrazny
pokles TK a zhorSenie renalnych
funkcii; SPC trandolaprilu explicitne
odporuca opatrnost a skoré
monitorovanie.

Empagliflozin u starSich zvy3Suje
riziko objemovej deplécie; v
kombinacii s diuretikom a dalSimi
hypotenzivami rastie riziko synkopy,
falls/AKI.

Nie je to kontraindikacia, ale pri 94
rokoch zvySuje kumulativne riziko
hypotenzie a periférnych opuchov.

Amiodarén patri medzi latky, ktoré
mierne zvySuju expoziciu
apixabanu; SPC nepoZaduje
automaticku Upravu davky, ale
klinicky ide o starého pacienta s
vysokym krvacavym rizikom.

nizkej/strednej davke a
sledovat'svalové
symptémy. 28

Kontrolovat K+ a Mg2+,
korigovat deficit; pri
brady-/tachyarytmii a QT
problémoch EKG. 29

Pri Upravach davok
skontrolovat kreatinin/
eGFR a K+ do 3-7 dni,
sledovat ortostatiku. 30

Prehodnotit diureticku
potrebu po stabilizacii
kongescie, sledovat
hmotnost, ortostatiku,
prijem tekutin a renalnu
funkciu. 31

Ak ma pacient ortostatiku,
edémy alebo nizky TK,
amlodipin je racionalny
kandidat na redukciu/
depreskripciu. 32

Bez automatickej zmeny
davky, ale s nizSim
prahom pre kontrolu
krvacania, Hb a renalnej
funkcie. 33

Z depreskripcného hladiska su najsilnejSie kandidaty nie tie lieky, ktoré su ,zlé", ale tie, ktoré su
duplicitné, nejasne indikované alebo neprinasaju jasny dodato€ny prinos oproti riziku. V tomto
pripade to znamena: jeden z bisoprololov musi zo zoznamu pre¢, jeden z nitratov musi zo zoznamu
pre€, ASA ma byt ponechana iba pri jasnej sticasnej indikacii popri Eliquise, a amlodipin ma byt
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prehodnoteny, ak pacient trpi opuchmi alebo nizkym tlakom. Ak je atorvastatin vedeny len pre
primarnu prevenciu, je u 94-ro¢ného polymorbidného pacienta namieste znovu potvrdit, Ze jeho prinos
stale prevaZuje nad polyfarmaciou a interakciou s amiodarénom. 34

Navrhovany denny reZim a prakticka administracia

Tento rezim je preferencny reZim po reconciliacii, nie ,prepis existujuceho zoznamu naslepo”. Pred
jeho zavedenim treba najprv vyrieSit Styri otazky: ktory bisoprolol zostava, ktory nitrat zostava, €i
ASA zostava popri Eliquise, a aka je presna davka Furonu a Agenu. AZ potom sa da vytvorit bezpecna
karta podavania. 35

Preferencny zjednodusSeny rezim

. Vztah k
Cas ) Lieky Prakticka poznamka
jedlu
30-60 min Ranné podanie znizuje riziko nokturie;
pred . . ak pacient zvlada diurézu dobre, mozno
.. . Furon/furosemid po potvrdeni . Lo, . |
07:00 ranajkami davk zaradit aj k rafajkam. Furosemid ma
len ak Y rychly nastup a diuréza trva priblizne 4
treba hodiny. 36
Eliquis 2,5 mg, jeden
) q ,g J, Ranny blok je logicky pre lieky
bisoprololovy pripravok, , i )
. preferované 1x denne rano (bisoprolol,
Cordarone 200 mg, Jardiance ny ) . . .
. nitrat MR, diuretikum) a pre lieky, pri
po 10 mg, Olicard 40 mg retard , L. .
08:00 . L, L, ktorych pevny Cas podporuje
ranajkach alebo iny ponechany nitrat, . .
. . adherenciu. Monosan nepodavat
Anopyrin 100 mg iba ak L .
T ) stibeZne s Olicardom. Concor a
zostava indikovany, Furon, ak L
) Coronal nepodavat'sibezne. 37
nebol podany o 07:00
Eliquis 2,5 mg, Atoris 20 mg,
9 9 , 9 Vecerny blok oddeluje ¢ast
_ Gopten (ak sa potvrdi prechod | . .
po veceri L L, hypotenzného zatazenia od rannej
na 1x dennu vecernu davku), . . o, .
20:00 alebo pred ) diureticko-nitratovej zataze.
| Agen (ak zostava a bude ; N ) )
spanim Atorvastatin mozno podat kedykolvek;

prevedeny na jasnu 1x dennu
davku)

veCerné podanie je praktické. 38

PoloZky, ktoré nemozZno bezpecne nacasovat bez objasnenia

Agen 5,,1/2-0-1" je potrebné prepisat do jasnej ordinacie v mg/den. Z farmakokinetického hladiska je
amlodipin dlhodobo pdsobiaci a najpraktickejSia forma je 1x denne, nie nejasné delenie do dvoch
Casov. NavySe nie kazda 5 mg tableta garantuje rovnhomerné polenie. 39

Gopten 2 mg 1-0-1 je sice celkovo 4 mg/den, ale SmPC ho vedie prakticky ako 1x denny liek. Kym
nebude potvrdené, Ze rozdelenie BID bolo umyselné z dévodu tolerancie alebo prechodného stavu,
preferujem pre adherenciu a bezpecnost jednu ve€erna davku celej dennej davky po znovupotvrdeni

cielového mg/den. 40

Eliquis 2,5 mg BID ponechat'v dvoch presnych ¢asoch 08:00 a 20:00, ale jeho davka musi byt
auditovana proti indikacii, hmotnosti a kreatininu. Ak je indikaciou NVAF a pacient spifia len vekové
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kritérium bez nizkej hmotnosti alebo vy3SSieho kreatininu, méze ist o poddavkovanie; ak ide o dlhodobu
VTE prevenciu, 2,5 mg BID mdZe byt spravne. 41

Monitorovaci plan po prepusteni

Bezpecny monitoring v tomto pripade ma mat'tri vrstvy: okamziti reconciliaciu liekov, kratkodobé
sledovanie hemodynamiky/obliciek/elektrolytov po prepusteni, a cielené dlhodobejSie sledovanie
amiodarénovej toxicity a krvacania. Z pohladu rizika rehospitalizacie je prave skoré zachytenie

rezidualnej kongescie, hypotenzie a neZiaducej reakcie na zmenenu farmakoterapiu najddleZitejSie v
prvych tyzdnoch po HF hospitalizacii. 42

Casovy y
K4 Co skontrolovat Preco
bod
Kompletna medikacna reconciliacia; TK a
pulz v sede aj v stoji; denné hmotnosti; Najvyssie riziko je z hypotenzie, AKI,
dyspnoe, opuchy, diuréza, zavraty, pady, hypokaliémie/hypomagneziémie,
Prvé 72 meléna/hematudria/hematémy; CBC, bradykardie a krvacania po
hodin a3 7 kreatinin/eGFR, mocovina, Na, K, Mg, kombinaciach diuretikum + ACEi +
dni pripadne glukdéza; EKG (ryt. frekvencia, AV SGLT2 + nitrat + beta-blokator +
vedenie, QT/QTc); TSH % fT4 a AST/ALT ako amiodardn + apixaban/ASA.
vychodisko pre amiodarén; zvazit RTG Amiodardn vyzaduje baseline EKG,
hrudnika, ak nie je recentny alebo su K+, TSH a LFT. 43
respiracné symptémy.
Revizia indikacii po stabilizacii: potreba ASA, , e
o, o . V tomto intervale sa ukaze, i
nitratov, amlodipinu; TK/HR/ortostatika; . . .
. zjednodusSeny rezim pacient
opuchy; CBC, kreatinin/eGFR, Na/K/Mg; L , .
; . L toleruje, ¢i je zachytena retencia
Okolo 1 EKG pri bradykardii, synkope, palpitaciach , L. ..
. ) i . ) tekutin alebo naopak deplécia, a Ci
mesiaca alebo po Uprave beta-blokatora/amiodarénu; )
S s . . sa potvrdi potreba
kontrola svalovych tazkosti a LFT pri L . 3
, L L ~Symptomatickych” liekov, ktoré
atorvastatine; prehodnotenie diuretickej Lo i
i . . neovplyviuju progndézu HF. 44
davky podla kongescie.
Ak je stav stabilny: opakovat CBC, renalne
parametre, Na/K/Mg; skontrolovat
krvacanie, pady, adherenciu; pri akychkolvek Amiodarénova toxicita méze byt
priznakoch tyreopatie/hepatopatie/pltcnej oneskorena, ale starsi pacienti su
Okolo 3 toxicity urychlene TSH/fT4, AST/ALT, RTG nachylnejsi; pri stabilizovanom
mesiacov hrudnika. Ak baseline amiodarénového objeme ostava dblezita prevencia

monitoringu chybal alebo bol hrani¢ny,
zopakovat uz teraz; inak pokracovat'v
planovanom 6-mesac¢nom amiodarénovom
sledovani.

tichej toxicity a okultného krvacania.
45

Rutinné plazmatické hladiny pre amiodardén, apixaban, bisoprolol ani empagliflozin v beznej

ambulantnej starostlivosti neplanujem; pre tento pripad je omnoho hodnotnejsi klinicky stav, EKG, Hb/

CBC, renalne funkcie a elektrolyty, plus cielené TSH/LFT pri amiodaréne. Tento zaver je praktickou
inferenciou zo SPC, ktoré pre sledovanie zdéraznuju prave klinické, EKG a laboratérne parametre. 46
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Monitorovaci ¢asovy tok

NizSie je jednoduchy pracovny diagram pre ambulantny follow-up. Opiera sa o potrebu skorého
zachytenia rezidualnej kongescie a o Specifické monitorovanie ACEi/diuretika/SGLT2i/amiodarénu po
prepusteni. 47

Komunikacia pre pacienta a pre prepustajuceho lekara
Kratke pokyny pre pacienta

Lieky maju byt zoradené do dvoch pevnych €asov denne a zoznam musi najprv skontrolovat lekarnik
alebo lekar, lebo na prepustacom zozname su pravdepodobne duplicitné lieky s rovnakou G€innou
latkou. Bez konzultacie si nepridavajte ibuprofén, naproxén ani iné volnopredajné protizapalové
lieky, lebo mbZu zvySit' krvacanie a zhorSit oblicky. Pri amiodaréne a amlodipine sa vyhnite
grapefruitovej Stave. 48

Okamzite treba hlasit Ciernu stolicu, krv v moci, dlhé krvacanie z nosa, nové modriny, vyraznu
slabost, kolaps, velmi pomaly pulz, zhorSenud dychavicu, novy suchy kasel, zhorSujlce sa opuchy,
Zltnutie koZe, chudnutie alebo nepokoj. Tie m6Zu znamenat krvacanie, predavkovanie spomalujdcimi
liekmi, zhorSenie srdcového zlyhavania alebo amiodarénovu toxicitu. 49

Pacient alebo rodina maju denne sledovat aspori hmotnost, opuchy, dychavicu, zavraty pri vstavani
a farbu stolice/mocu. U tohto pacienta je bezpecnost dbleZitejSia neZ ,presné dodrZiavanie starého
zoznamu”, ak zoznam obsahuje nejasnosti alebo duplicity. 50

Strucna poznamka pre prepustajuceho lekara

Na medikacnom zozname po prepusteni su pravdepodobne minimalne dve duplicity G€innej latky:
Coronal 5 + Concor 5 = bisoprolol, a Olicard 40 retard + Monosan 20 = izosorbidmononitrat. Prosim
o urgentnut medikacnu reconcilidciu a vydanie jednoznaéného ordinacného listu v mg/den. Stibezna
kombinacia Eliquis 2,5 mg BID + Anopyrin 100 mg vyZaduje dokumentovanu indikaciu; ak ide o NVAF
pri stabilnej chronickej KVO bez recentného ACS/PCI, podla ESC antiplatelet beyond 12 months pri OAK
nie je odporucany. NavySe prosim potvrdit, Ci je Eliquis 2,5 mg BID indikovany podla diagndzy a
redukénych kritérii, objasnit Agen 5 ,,1/2-0-1", potvrdit presni davku Furonu, a zvazit, i Gopten 2 mg
BID nema byt zjednoduSeny na 1x denne po potvrdeni cielovej dennej davky. Navrhujem kontrolu do 3-
7 dni: TK/HR vratane ortostatiky, CBC, kreatinin/eGFR, urea, Na/K/Mg, EKG; baseline TSH/fT4 a AST/ALT
kvéli amiodarénu, nasledne dalsi review priblizne o 1 mesiac. 51

Prioritny akény checklist

* Zrusit' duplicitu bisoprololu: ponechat'iba Coronal alebo Concor, nie oba. 52
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+ ZrusSit' duplicitu nitratov: ponechat’iba Olicard alebo Monosan, nie oba; ak pacient nema
anginu, zvazit depreskripciu nitratu ako celku. 2

+ Overit indikaciu ASA popri apixabane; ak nie je recentny ACS/PCl/stent alebo ina jasna
indikacia, ASA depreskribovat. 53

* Preauditovat spravnost davky Eliquisu 2,5 mg BID podla indikacie, hmotnosti a kreatininu.

41

* Prepisovat'amlodipin do jasnej 1x dennej davky v mg, nie ako nejasné ,1/2-0-1". 39

* Prehodnotit' Gopten BID; po potvrdeni zameru preferovat 1x denne. 54

* Potvrdit'silu a davku Furonu eSte pred vytvorenim blistra/davkovaca. 36

* Naplanovat'skory laboratérny a EKG follow-up pre riziko hypotenzie, AKI, poruchy K/Mg,
bradykardie a amiodarénovej toxicity. 55 |
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https://www.sukl.sk/buxus/generate_page.php?lie_id=40538&page_id=386
https://www.sukl.sk/buxus/generate_page.php?lie_id=40538&page_id=386
https://www.sukl.sk/buxus/generate_page.php?lie_id=40538&page_id=386
https://www.sukl.sk/buxus/generate_page.php?lie_id=40538&page_id=386
https://academic.oup.com/eurjhf/article-pdf/25/7/1115/65494290/eurjhf_25_7_1115.pdf
https://academic.oup.com/eurjhf/article-pdf/25/7/1115/65494290/eurjhf_25_7_1115.pdf
https://academic.oup.com/eurjhf/article-pdf/25/7/1115/65494290/eurjhf_25_7_1115.pdf
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https://academic.oup.com/eurjhf/article-pdf/25/7/1115/65494290/eurjhf_25_7_1115.pdf
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka-1/english-version/special-pages/medical-product-detail?lie_id=25753&page_id=842
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka-1/english-version/special-pages/medical-product-detail?lie_id=25753&page_id=842
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka-1/english-version/special-pages/medical-product-detail?lie_id=26571&page_id=842
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka-1/english-version/special-pages/medical-product-detail?lie_id=26571&page_id=842
https://www.sukl.sk/hlavn-strnka/slovensk-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=90034&page_id=386
https://www.sukl.sk/hlavn-strnka/slovensk-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=90034&page_id=386
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=80157
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=80157
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=48200&page_id=386
https://www.sukl.sk/hlavna-stranka/slovenska-verzia/pomocne-stranky/detail-lieku?lie_id=48200&page_id=386

19 https://www.sukl.sk/en/servis/search/searching-on-the-database-of-medicinal-products?
in_kat=LEFT&lie_doplnok_o=ASC&page=1866&page_id=410&select_index=0
https://www.sukl.sk/en/servis/search/searching-on-the-database-of-medicinal-products?
in_kat=LEFT&lie_doplnok_o=ASC&page=1866&page_id=410&select_index=0

22 31 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/jardiance-epar-product-
information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/jardiance-epar-product-information_en.pdf

24 https://www.sks.sk/system/files/documents/fibrilacia_predsieni_2024_guildlines.pdf
https://www.sks.sk/system/files/documents/fibrilacia_predsieni_2024_guildlines.pdf

27 28 45 46 https://www.medicines.org.uk/emc/product/101141/smpc

https://www.medicines.org.uk/emc/product/101141/smpc

32 39 https://www.medicines.org.uk/emc/product/4717/smpc
https://www.medicines.org.uk/emc/product/4717/smpc

37 https://www.medicines.org.uk/emc/product/4622/smpc

https://www.medicines.org.uk/emc/product/4622/smpc

38 https://www.medicines.org.uk/emc/product/4343/smpc
https://www.medicines.org.uk/emc/product/4343/smpc
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