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Abstract. Aim: The aim of this study was to evaluate the use of fixed dose combinations (FDC)
in the outpatient clinics of Slovak general practitioners (GPs), cardiologists and internists and to
explore the determinants of FDC prescriptions.

Methods: At the level of contact (prescription by one doctor to one patient on one day), we
evaluated whether therapeutic groups could be, and were, prescribed in the form of FDC. The
total number of evaluated contacts was 5,463,492.

Results: In 2021, 66.6% of contacts, in which FDC could have been prescribed, ended with its
prescription. This is an increase of 2.7% compared to 2019 (p<0.001). FDC are most often
used by internists (69.9%), followed by GPs (66.4%) and cardiologists (63.0%). Increasing age
of the patient negatively affected the odds of a fixed combination prescription, as did a higher
number of medications regularly used by the patient. Bronchial asthma and diabetes mellitus
were the only comorbidities associated with more frequent FDC prescription (by 12% and 21%,
respectively). Other comorbidities reduced the chance of FDC prescription: heart failure by 26%,
coronary heart disease by 26%, atrial fibrillation by 33%, and chronic kidney disease by 28%.
Conclusion: Despite the positive trend, there is room for improvement in the prescription of FDC
in Slovakia, especially its prescription for elderly and polymorbid patients, in whom it can be
difficult to overcome resistance to the treatment change. Fig. 2, Tab. 4, Ref. 9, on-line full text
(Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Metddy: Na Urovni kontaktu (predpisu jedného lekara jednému pacientovi v jeden den) sme vy-
hodnocovali, ¢i terapeutické skupiny mohli byt" a boli predpisané vo forme KFD. Celkovy pocet
vyhodnocovanych kontaktov bol 5 463 492.

Viysledky: V roku 2021 bolo u 66,6 % kontaktov, pri ktorych mohla byt predpisana KFD, aj bola
v praxi predpisana. Ide o narast o 2,7 % oproti roku 2019 (p < 0,001). KFD antihypertenziv naj-
Castejsie vyuZzivaju internisti (69,9 %), nasledovani vSeobecnymi lekarmi pre dospelych (66,4 %)
a kardiologmi (63,0 %). Vyssi vek pacienta a vys$si pocet pravidelne uzivanych liekov jednotlivym
pacientom negativne ovplyviovali $ancu na predpis KFD. Bronchidlna astma a diabetes mellitus
boli jediné komorbidity spaté s castejSim predpisom KFD (o 12 %, respektive 21 %). Ostatné
komorbidity znizovali Sancu na predpis KFD nasledovne: srdcové zlyhdvanie o 26 %, ischemicka
choroba srdca o 26 %, fibrilacia predsieni o 33 % a chronické zlyhavanie oblic¢iek o 28 %.
Zaver: Napriek pozitivnemu trendu je v preskripcii KFD antihypertenziv na Slovensku priestor na
zlepSenie, najma v jej preskripcii starSim a polymorbidnym pacientom, u ktorych méze byt ale
narocné prekonat rezistenciu k zmene liecby. Obr. 2, Tab. 4, Lit. 9, on-line full text (Free, PDF)

www.cardiologyletters.sk
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Kombinacie fixnych davok (KFD, angl. single-pill
combination alebo fixed-dose combination) su lieky,
v ktorych st obsiahnuté dve alebo viac Gcinnych latok
v presne urcenej davke. Vyuzivaju sa najcastejSie pri
ochoreniach, na ktorych liecbu pacient uziva viacero
ucinnych latok sucasne, ako su diabetes mellitus,
dyslipidémia, bronchiadlna astma a artériova hyperten-
zia. Prinosom pre pacienta je zjednodusenie rezimu
davkovania (davkuje len jednu tabletu namiesto via-
cerych), ¢o vedie k lepsej adherencii k liecbe a menej
¢astému prerudovaniu lie¢by pacientom (1 - 3). Daldou
vyhodou je dosahovanie rovnakych, pripadne lepsich
terapeutickych vysledkov s nizsimi davkami lieciv
v porovnani s monoterapiou bez zvySeného vyskytu
neziaducich ucinkov (4).

Ako prvoliniovu liecbu artériovej hypertenzie Europ-
ska kardiologickd spoloc¢nost” (ECS) odporuca u vacsiny
pacientov dvojkombinéaciu blokatora systému renin-an-
giotenzin (RAS) s blokatorom kalciového kanala (BKK)
alebo tiazidovym, alebo tiazidu podobnym diuretikom
(TIA) (5). Tato dvojkombinaciu, rovnako ako pripadnud
trojkombinaciu (blokator RAS + BKK + TIA) pri stupriovani
liecby Odporucania ECS odporidaju podavat vo fixnej
kombinacii. Osobitni poziciu maju v Odporucaniach
ECS betablokatory (BB), ktoré sa maju v liecbe hyper-
tenzie vyuzivat v pripade vyskytu Specifickych indikacii
(zlyhdvanie srdca, koronarna choroba srdca, fibrilacia
predsieni, angina pektoris).

Z piatich zakladnych skupin antihypertenziv [inhibitory
enzymu konvertujuceho angiotenzin (iACE), blokatory
angiotenzinového receptora 2 (ARB), BKK, TIA, BB] je
na Slovensku dostupné pomerne Siroké spektrum kom-
binacii. IACE su dostupné v dvojkombinacii s BKK, TIA
aj BB a v trojkombinacii s BKK a TIA. ARB su dostupné
v dvojkombinaciach s BKK a TIA, ako aj v trojkombinécii
s oboma sucasne. BB su dostupné v dvojkombinaciach
s BKK a TIA.

Cielom tejto studie je posudit’ vyuzivanie KFD antihy-
pertenziv vSeobecnymi lekarmi, internistami a kardiolég-
mi na Slovensku a vyhodnotit’ determinanty ovplyviujlce
vyuzivanie fixnych kombinacii.

Metody

V predkladanej studii analyzujeme preskripciu
antihypertenziv vseobecnymi lekarmi pre dospelych,
internistami a kardiolégmi v rokoch 2019 az 2021 u po-
istencov zdravotnej poistovne Dovera. Antihypertenziva
analyzujeme na Urovni terapeutickych skupin, zaradenie
jednotlivych ATC skupin do terapeutickych skupin je
v tabulke 1. ATC kody fixnych kombinacii su priradené
ku viacerym terapeutickym skupindm spojenym v danej
fixnej kombinacii.

KedZe ostatné terapeutické skupiny antihypertenziv
(blokatory mineralokortikoidného receptora, centralne
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Tabulka 1 Zaradenie ATC skupin antihypertenziv do terapeutickych skupin

Nazov terapeutickej skupiny Skratka Zaradené ATC skupiny

Inhibitory enzymu konvertujuceho angiotenzin iACE CO09A, C09B, vybrané C10BX

Blokatory angiotenzinového receptora ARB C09C, CO9D okrem C0O9DX04

Tiazidové a tiazidom podobné diuretika TIA CO3A, C03B, CO3E, vybrané C10BX

Blokatory kalciového kanéla BKK C08, CO9BB, CO9DB, vybrané C09BX, CO9DX a C10BX
Betablokatory BB C07 okrem CO7AAO05, vybrané CO9BX

antihypertenziva a alfablokatory) neboli v Case analyzy

dostupné vo fixnych kombinaciach, do tejto analyzy

neboli zaradené.

Zakladnou jednotkou nasej analyzy (dalej nazyvanou
kontakt) je preskripcia antihypertenziv jednym lekarom
jednému pacientovi v jeden konkrétny den. V zavislosti
od predpisanych terapeutickych skupin, kazdy kontakt
spiha jeden z nasledovnych scenarov:

1. Pri kontakte neboli predpisané terapeutické skupiny
dostupné vo fixnej kombinacii.

2. Pri kontakte boli predpisané terapeutické skupiny
dostupné vo fixnej kombinacii a boli predpisané vo
fixnej kombinAcii.

3. Pri kontakte boli predpisané terapeutické skupiny
dostupné vo fixnej kombinécii a neboli predpisané
vo fixnej kombinacii.

Podiel preskripcie fixnych kombinacii v danom obdobi
bol pre kazdého lekara stanoveny ako podiel kontaktov
s predpisom fixnej kombinacie ku vsetkym kontaktom,
kde fixnd kombinacia mohla byt predpisana (podiel
kontaktov podla bodu 2 k suctu kontaktov podla bodu
2 a 3). Z vypoctu boli vylucené predpisy, pri ktorych bol
uvedeny iny odporucajuci lekar.

Na testovanie univariantnych rozdielov vo vyuziva-
ni fixnych kombinacii v sledovanom obdobi a medzi
jednotlivymi Specialistami bol pouzity chi-kvadrat test.
V' multivariantnom logistickom modeli sme zistovali,
ktoré faktory maju v Case predpisu pozitivny a negativny
efekt na preskripciu fixnych kombinacii. Faktory boli
rozdelené do troch skupin:

1. Faktory na strane pacienta — pohlavie, vek, komorbi-
dity, pocet pravidelne uzivanych liekov, doplatok pri

Tabulka 2 Zakladné parametre sledovaného suboru kontaktov

Parameter Podmnozina Rok
2019 2020 2021
Pohlavie Muzi 774 201 811739 830 368
Zeny 984 672 1023 796 1038716
Spolu 1758 873 1835 535 1869 084
Odbornost’ lekara Vnutorné lekarstvo 141 065 141 365 150930
Vseobecny lekar pre dospelych 1543 224 1615681 1629 996
Kardioldgia 74 584 78 489 88 158
Vek pacienta 0-19 289 279 459
20-39 67 442 72 358 79 027
40 -59 550 062 568 236 583 955
60-79 980 110 1024014 1032714
80 a viac 160 970 170 648 172 929
Fixnd kombinéacia* Nemohla byt predpisana 826 548 864 868 896 115
Mohla byt a bola predpisana 632 508 669 681 683 423
Mohla byt a nebola predpisana 357 368 358 320 343 241
Podiel preskripcie fixnych kombinacii 63,9 % 65,1 % 66,6 %

*Sucet kontaktov pri parametri fixnd kombindcia je vyssi ako celkovy pocet kontaktov, kedZe niektoré kontakty splnili druhu aj tretiu pod-
mienku (napriklad pacientovi boli predpisané iACE, BKK, BB, TIA, pricom iACE a TIA boli vo fixnej kombinacii, ¢im splnil podmienku 2, ale BB
a BKK st dostupné aj vo fixnej kombinacii, Cize ak neboli vo fixnej kombinacii, splnil kontakt podmienku 3).
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kontakte a novodiagnostikovana hypertenzia trvajica
menej ako 12 mesiacov.
2. Faktory na strane lekdra — vek, odbornost a kraj.
3. Objektivne faktory — obdobie roka (zmeny liecby na-
priklad na zaklade odlisnej fyzickej aktivity pacienta)
a cena liekov pri kontakte.

Vysledky

Celkovy pocet kontaktov (preskripcii liekov jednému
pacientovi jednym lekarom v jeden den) v rokoch 2019
az 2021 bol 5 636 114. Z toho sme dalej analyzovali
5 463 492 kontaktov na ambulanciach s odbornostou
vnutorné lekarstvo, vSeobecné lekarstvo pre dospelych
a kardiologia. Zakladné parametre analyzovaného stboru
su uvedené v tabulke 2.
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Vyuzivanie KFD pri kontaktoch na jednotlivych od-
bornostiach je uvedené v tabulke 3. Podiel preskripcie
KFD v priebehu sledovania signifikantne vzrastol o 2,7 %
medzi rokmi 2019 a 2021 (p < 0,001). V roku 2021 dva
z troch kontaktov, pri ktorych mohla byt predpisana KFD,
aj koncili jej predpisom. Vo vyuzivani KFD boli medzi
odbornostami v roku 2021 Statisticky vyznamné rozdiely
(p < 0,001). Castejsie vyuzivaju KFD internisti (69,9 %),
nasledovani vseobecnymi lekarmi pre dospelych (66,4 %)
a kardiologmi (63,0 %). V sledovanom obdobi Statisticky
vyznamne réastla preskripcia KFD u vSeobecnych lekéarov
pre dospelych 0 2,9 % (p < 0,001) a u internistov 0 0,9 %
(p < 0,001). Preskripcia fixnych kombinacii u kardioldégov
zostala na rovnakej Urovni.

Vyrazné rozdiely boli aj v preskripcii jednotlivych
dostupnych kombinacii lieciv (tabulka 4). NajcastejSie sa
predpisovala dvojkombinacia iACE a TIA (92,6 %). KFD

Tabulka 3 Rozdiely vo vyuzivani fixnych kombinacii medzi odbornostami

Odbornost Fixna kombinacia Rok
2019 2020 2021
Vnutorné lekarstvo Mohla byt a bola predpisana 54 557 55109 57 665
Mohla byt a nebola predpisana 24 563 24 628 24 844
Podiel preskripcie fixnych kombinacii 69,0 % 69,1 % 69,9 %
Vseobecny lekar pre dospelych Mohla byt a bola predpisana 553 958 589 356 598 143
Mohla byt a nebola predpisana 318 570 318616 302 210
Podiel preskripcie fixnych kombinacii 63,5 % 64,9 % 66,4 %
Kardiologia Mohla byt a bola predpisana 23993 25216 27 615
Mohla byt a nebola predpisana 14 235 15076 16 187
62,8 % 62,6 % 63,0 %

Podiel preskripcie fixnych kombinacii

Tabulka 4 Podiel preskripcie dostupnych kombinacii antihypertenziv v jednotlivych samospravnych krajoch na Slovensku
v roku 2021

Podiel fixnych

kombinacii

Kombinacia  Banskobystricky Bratislavsky — Kosicky ~ Nitriansky Pre$ovsky Trnavsky Trendiansky  Zilinsky  Slovensko
iACE, BB 16,5 % 17,1 % 174 % 189 % 18,2 % 13,5% 158 % 26,7 % 17,8 %
iACE, BKK 73,8 % 76,1 % 72,8 % 76,1 % 74,4 % 774 % 73,0 % 80,1 % 75,0 %
iACE, BKK, TIA 69,3 % 59,7 % 68,1 % 715 % 70,7 % 67,1 % 62,8 % 74,5 % 68,5 %
IACE, TIA 90,4 % 95,0 % 92,1 % 94,9 % 91,3 % 91,0 % 90,9 % 93,1 % 92,6 %
ARB, BKK 37,6 % 40,6 % 41,3 % 49,3 % 42,1 % 48,8 % 33,7% 41,1 % 41,9 %
ARB, BKK, TIA 10,8 % 13,6 % 14,2 % 139 % 159 % 10,7 % 10,7 % 9,8 % 12,8 %
ARB, TIA 87,2 % 90,0 % 913 % 90,0 % 85,6 % 87,7 % 81,6 % 86,5 % 88,2 %
BB, BKK 21,6 % 175% 20,4 % 26,5 % 28,3 % 22,8 % 26,4 % 302 % 23,9 %
BB, TIA 59,2 % 61,8 % 63,2 % 65,7 % 514 % 51,5 % 64,0 % 68,8 % 61,0 %

iACE - inhibitory enzymu konvertujiceho angiotenzin, BB — betablokatory, BKK — blokatory kalciovych kanalov, ARB — blokatory receptorov
angiotenzinu Il, TIA — tiazidy a tiazidom podobné diuretika
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Obrazok 1 Variabilita vyuzivania fixnych kombinacii antihypertenziv medzi ambulanciami vSeobecnych lekarov, vnu-

tornych lekarov a kardiolégov

Kazdy stipec v grafe predstavuje podiel preskripcie KFD v jednej ambulancii.

obsahujuce iACE sa vo vseobecnosti Castejsie predpi-
suju ako KFD s ARB. Tento rozdiel je najvyraznejsi pri
trojkombinaciach, kde kombinéacia iACE, BKK a TIA je
vo fixnej forme v 68,5 % pripadov, kym jej ekvivalent
obsahujuci ARB len v 12,8 % pripadov.

Kym variabilita medzi odbornostami sa pohybuje len
v jednotkach percent, variabilita medzi ambulanciami
je vyrazne vyssia a pohybuje sa v rozmedzi 0 — 100 %
(obrazok 1).

V dalich analyzach sme pouzitim multivariantného lo-
gistického modelu sledovali vplyv rozlicnych parametrov
na predpis KFD pri tych kontaktoch, pri ktorych KFD
mohla byt predpisand v roku 2021. Aby u pacientov
nevstupovala rovnaka preskripcia do modelu opakova-
ne, vybrali sme jedinecné kontakty. To znamend, ze ak
pacientovi boli opakovane predpisované rovnaké ATC
skupiny rovnakym lekarom, z tychto bol ndhodne vybrany
jeden kontakt. Pocet jedinecnych kontaktov v roku 2021
vstupujucich do modelu bol 463 381.

Pri preskripcii fixnych kombinacii neboli rozdiely me-
dzi pohlavim pacientov. S rasticim vekom pacienta klesa-
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la Sanca, ze mu bude pri kontakte s lekarom predpisana
KFD. U pacientov vo vekovej skupine 60 — 69 rokov o 7 %
(p < 0,001), vo vekovej skupine 70 — 79 rokov o 17 %
(p < 0,001) a vo vekovej skupine nad 80 rokov o 29 %
(p < 0,001). Spomedzi chronickych ochoreni sledovanych
zdravotnou poistoviou boli Statisticky vyznamne spaté
s CastejSou preskripciou KFD pri ochoreni hypertenzia
0 82 %, diabetes mellitus o 21 % a bronchialna astma
o 12 %. Naopak, pritomnost srdcového zlyhavania sa
spajala s nizSou pravdepodobnostou preskripcie KFD
0 26 %, pritomnost” koronarnej choroby srdca o 26 %,
fibrilacie predsieni o 33 % a chronického zlyhavania
obliciek o 28 %. Novodiagnostikovana hypertenzia bola
Statisticky vyznamne spata s nizSou Sancou predpisu fix-
nej kombinacie o 6 %. Paradoxne, vyssi pocet pravidelne
uzivanych liekov (viac ako 120 SDL roc¢ne) bol spaty
s nizSou Sancou na predpis KFD. Kazdy navyse pravi-
delne uzivany liek bol spojeny so znizujucou sa Sancou
na predpis fixnej kombinacie o 8 %. Ak pacient doplacal
za lieky na danom kontakte, tak Sanca preskripcie KFD
bola nizsia o 68 % ako pri kontaktoch bez doplatku.



Daldie parametre vstupuijtce do modelu boli na strane
lekdra. Oproti referencnej vekovej skupine lekarov do
50 rokov mali vyssie vekové kategodrie lekarov nizsie
Sance na predpis KFD: o 7 % pre kategériu 50 — 59 ro-
kov a 0 4 % vo vekovych kategériach 60 — 69 rokov
a > 70 rokov. V porovnani s referencnou skupinou in-
ternistov mali vSeobecni lekari pre dospelych (o 20 %)
aj kardiolégovia (0 11 %) Statisticky vyznamne nizsiu
Sancu predpisu KFD (p < 0,001). Oproti referencnému
Banskobystrickému kraju sa fixné kombinacie CastejSie
vyuzivali v Zilinskom kraji o 7 %, v Bratislavskom o 17 %,
v Trnavskom kraji o 21 % a v Nitrianskom kraji o 57 %.
Naopak, menej Casto sa vyuzivali v KoSickom kraji 0 4 %,
PreSovskom kraji o0 8 % a v Trencianskom kraji o 13 %.

Rocné obdobie predpisu statisticky vyznamne ovplyv-
novalo Sancu na predpis KFD. NajvysSsia bola v lete (jun
— august), kedy bola Sanca, ze kontakt skonci predpisom
KFD o 4 % vyssia ako v zime (december — februar). Medzi
objektivnymi faktormi sme sledovali aj cenu liekov na
kontakte. S rasticou cenou liekov stdpali aj Sance na
predpis KFD, a to o 20 % pre lieky v cenovom rozmedzi
5-999 € 0 37 % pre lieky v rozmedzi 10 — 19,99 €
a 0 44 % pre lieky s cenou nad 20 €. Faktory ovplyv-
nujuce predpisovanie KFD antihypertenziv si uvedené
na obrazku 2.

Diskusia

Hlavnym vysledkom tejto Studie je zistenie, ze v prie-
behu sledovaného obdobia 2019 — 2021 signifikantne
stupla preskripcia fixnych kombinécii antihypertenziv
u poistencov ZP Dovera zo 63,9 % na 66,6 %, teda
0 2,7 %. V absolutnych cislach to znamenalo v roku
2021 o viac ako 50 000 preskripcii fixnych kombinacii
naviac v porovnani s rokom 2019. Kym vyuzivanie fixnych
kombinacii v roku 2021 signifikantne vzrastlo u internis-
tov na 69,9 % a u vSeobecnych lekadrov pre dospelych
na 66,4 %, preskripcia tychto kombinacii kardioldgmi sa
nezmenila vyznamne a v roku 2021 predstavovala 63,0 %.

V preskripcii KFD antihypertenziv medzi jednotlivy-
mi krajinami sU pomerne vyrazné rozdiely. Napriklad
v Nemecku medzi rokmi 2016 a 2020 klesla z 15,4 %
vsetkych liekov na hypertenziu na 10,9 %, napriek tomu,
ze KFD boli odportdcané ECS uz v tom obdobi. KFD sa
pritom predpisovali CastejSie pacientom pod 80 rokov

Selvek M, et al. Vyuzivanie fixnych kombinacii...

nez starsim ako 80 rokov. Samotni autori Studie oznacili
tieto pozorovania ako priklad ,inercie vodi terapeutickym
odporucaniam” (6). V studii z LotySska sa porovnavala
preskripcia medzi dvoma ro¢nymi periédami konciacimi
v marci 2019 a v marci 2021. Preskripcia KFD stupla
v priebehu dvojro¢ného obdobia zo 60,8 % na 66,5 %,
o je velmi podobné nasim pozorovaniam. Autori Studie
to Ciastocne pripisuju povinnému pouzivaniu generickych
nazvov na receptoch, zavedeného v Lotyssku od 1. aprila
2020 (7). Podobny podiel preskripcii fixnych kombinacii
sa pozoroval aj v retrospektivnej $tadii z irska, kde bol
v roku 2015 ich podiel 67 %. V tejto Studii vsak autori tiez
pozorovali zvySenie poc¢tu medicinskych chyb v predpiso-
vani fixnych kombinécii (8). Stidia z Japonska poukazala
na skutocnost, ze predpisovanie fixnych kombinacii sa
moze vyrazne odliSovat v zavislosti od toho, ktoré lieky
kombinacia obsahuje. Napriklad pri pouziti kombinacie
BKK a ARB bola KFD predpisand 26 % pacientov, kym
fixnd kombinacia ARB a TIA bola predpisana az 81 %
chorych (9). Podobne vyrazné rozdiely v predpise roznych
kombinacii sme pozorovali aj v nasej Studii. Rozdiely
zrejme suvisia jednak s dostupnostou KFD, a jednak
so skuto¢nostou, Ze pri niektorych komorbiditach, ako
srdcové zlyhavanie alebo fibrilacie predsieni, pri ktorych
sa pouzivaju BB, je potrebna zaciatocna titracia davok,
ktord je jednoduchsie vykonatelna pouzitim volnej
kombinacie antihypertenziv.

V nasej Studii sa neodliSovalo predpisovanie fixnych
kombinacii v zavislosti od pohlavia pacienta. So zvysuju-
cim vekom sa podiel pacientov s fixnymi kombinaciami
znizoval prakticky linedrne s kazdym vy$sim desatrocim
veku v porovnani s referenc¢nou skupinou pacientov pod
50 rokov. Pacientom star$im ako 80 rokov sa fixné kom-
binacie predpisovali menej Casto az o 29 %. Podobné
pozorovanie bolo v japonskej studii, v ktorej pacientom
< 75 rokov sa fixné kombinacie predpisovali v 25 %,
kym u chorych > 75 rokov iba u 20 % (9). Aj ked" prave
star$im pacientom by prospelo znizenie celkového poctu
tabliet uzivanych denne, pozorovany trend zrejme suvisi
s rezistenciou dlhodobo chorych pacientov k zmene
liecby, na ktord boli zvyknuti.

Predpokladany vplyv na preskripciu fixnych kombina-
cii antihypertenziv mala pritomnost’ komorbidit, kedze
pri viacerych sa antihypertenziva podavaju aj z inych
indikacii. Iba pri hypertenzii, diabete a bronchialnej
astme sa pozorovalo zvysenie predpisovania KFD, kym
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pri koronarnej chorobe srdca, srdcovom zlyhavani, fib-  vani KFD, reflektujica vacsiu terapeutickd inerciu vodi
rilacii predsieni a chronickom oblickovom ochoreni bola  odporicaniam prevazne v Trencianskom kraji a celom
preskripcia KFD nizsia ako priemerna. vychodoslovenskom regidne. Zaujimavym pozorovanim

Pozorovana bola pomerne velka regionalna variabilita bola cirkanualna variabilita predpisovania KFD, ked' ich
medzi jednotlivymi samospravnymi krajmi v predpiso-  zvysené pouzitie bolo v letnych mesiacoch pravdepo-
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dobne pod vplyvom poziadaviek pacientov vo vztahu
k nizSiemu poctu predpisanych liekov.

Pri vyhodnoteni vplyvu dvoch zahrnutych financnych
parametrov na preskripciu KFD sme pozorovali dvojaky
efekt. Vyrazne vy$siu Sancu na preskripciu KFD mali
kontakty, ktorym boli predpisané KFD bez doplatku.
Zaroven kontakty s vySSou celkovou cenou liekov sa
spajali s castejSim predpisom KFD. Pri predpise KFD
tak pravdepodobne nedochadza k néarastu nakladov na
strane pacienta a dodatocné naklady za KFD uhradza
zdravotna poistovna.

Zaver

Preskripcia kombinacii fixnych davok antihyperten-
ziv ma v ostatnych rokoch na Slovensku rastdci trend,
pricom v roku 2021 dva z troch kontaktov, pri ktorych
mohla byt predpisana fixna kombinacia, koncili jej
predpisom. Napriek celkovému pozitivnemu trendu pre-
trvavaju aj niektoré nedostatky. Preskripcia kombinacii
fixnych davok sa nezvysSovala u kardiol6gov. VyuZzivanie
fixnych kombinacii antihypertenziv je nizSie v starsich
vekovych skupindch a u pacientov s kardiologickymi
komorbiditami, kde by prinosy vyplyvajice zo zjed-
nodusenia lieCebného rezimu mohli byt dostato¢nou
motivaciou na prekonanie pacientovej rezistencie ku
zmene liecby.

Vyhlasenie o potencidlnom konflikte zaujmov: MS,
RM a BS nemaju konflikt zdujmov. IT dostal honorare
za prednaskovu alebo konzultacnd cinnost od Novo
Nordisk, Boehringer Ingelheim, Eli Lilly, Roche, Bayer
a ZP Dovera.

Selvek M, et al. Vyuzivanie fixnych kombinacii...
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