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Abstrakt

Ciel’: Artériova hypertenzia (AH) je hlavnym globalnym fak-
torom, ktory prispieva k predcasnym umrtiam a invalidizacii.
Napriek viacerym osvedcenym, vysoko ucinnym a dobre tolero-
vanym stratégiam liechy zZivotnym Stylom a liekmi je miera kontroly
krvného tlaku (TK) stale nizka. Prvym cielom liecby AH je znizit
tlak na < 140/90 mmHg. Na zdklade aktudlne platnych usmerneni
ESC/ESH pre klinicku prax v liecbe artériovej hypertenzie z roku
2018 je odporucanou uvodnou farmakologickou liecbou u vdcsiny
pacientov dudlna kombindcia blokdtora RAS (inhibitor angiotenzin
konvertujuceho enzymu (ACEi) alebo blokator angiotenzinovych
receptorov (ARB)) s blokatorom kalciového kandala (BKK) alebo
diuretikom. Cielom tejto studie bolo sledovat ucinnost a bez-
pecnost’ monoterapie telmisartanom a kombindcie telmisartanu
a amlodipinu v jednej tablete (SPC) u pacientov s nekontrolovanou
artériovou hypertenziou liecenych vseobecnymi lekarmi (GP).
S cielom zistit, ¢i vseobecni lekari riesia podobnych pacientov ako
Specialisti a ci su telmisartan a SPC telmisartanu a amlodipinu
vhodnou volbou liecby aj na urovni primdrnej starostlivosti, boli
vysledky porovnané s vysledkami predchadzajucej studie Telmis-
tar I, v ktorej pacientov liecili Specialisti na AH (kardiologovia
a internisti).

Metody: Tato prospektivna, observacna Studia zahrnala
655 pacientov s nekontrolovanou hypertenziou, ktori uz boli predtym
lieceni 53 vseobecnymi lekarmi. Pacienti zaradeni do tejto studie
boli lieceni bud’ telmisartanom (skupina T), alebo SPC telmisartanu
a amlodipinu (skupina T/A) v sulade s beznou klinickou praxou
a na zaklade rozhodnutia skusajuceho a boli sledovani pocas
6 mesiacov.

Vysledky: V oboch skupindach, T aj T/A, sa zaznamenalo podobné
znizenie tlaku, pricom prvy ciel liecby — TK < 140/90 mmHg na
konci sledovaného obdobia — dosiahlo priblizne 70 % pacientov
v oboch skupindach. Znizenie tlaku a dosiahnutie prvého liecebného
ciela bolo podobné v roznych podskupinach pacientov (fajcenie,
dyslipidémia, obezita, diabetes mellitus, chronické ochorenie
obliciek). Pacienti aj vSeobecni lekadri boli s oboma moznostami
liecby vel'mi spokojni. Obe liecby boli dobre tolerované.
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Zaver: Telmisartan a SPC telmisartanu a amlodipinu su ucinnou
a bezpecnou volbou liechy pacientov s nekontrolovanou hypertenziou
s velmi vysokou mierou spokojnosti pacientov a lekarov. Vzhladom
na to, ze Specialisti na hypertenziu a vseobecni lekari sa zaoberaju
podobnymi pacientmi a zZe dosahuju porovnatelnii ucinnost
a bezpecnost, telmisartan a SPC telmisartanu a amlodipinu
predstavuju terapiu volby na liecbu artériovej hypertenzie aj na
urovni primarnej starostlivosti.

Pozadie

Hypertenzia je hlavnym globalnym faktorom, ktory prispieva k pred¢asnym timrtiam a rokom zivota
prispdsobenym zdravotnému postihnutiu, najmé v dosledku ischemickej choroby srdca, hemoragickej
a ischemickej cievnej mozgovej prihody, a je definovana ako systolicky tlak krvi (STK) > 140 mmHg
a/alebo diastolicky tlak krvi (DTK) > 90 mmHg (1). Podl'a najnovs$ich udajov patri Slovensko medzi
krajiny s najvys$sim podielom dospelych s hypertenziou (28,5 %), ¢o je o 3,5 % viac ako priemer
¢lenskych krajin ESC (2).

Hoci existuje niekol’ko osved¢enych, vysoko uc¢innych a dobre tolerovanych stratégii liecby zivotného
Stylu a liekov, miera kontroly tlaku zostava nizka. Len 40 % pacientov s hypertenziou je lieCenych
a z nich len 35 % ma kontrolovany TK < 140/90 mmHg. Neschopnost’ dosiahnut’ lepSiu mieru
kontroly TK mozno pripisat’ viacerym dovodom, ako je inercia lekarov (t. j. neschopnost’ uptitrovat’
liecbu), nedodrziavanie liecby zo strany pacientov, nedostato¢né pouzivanie kombinovanej lieCby
a zlozitost sucasnej stratégie liecby (1).

Prvym cielom liecby hypertenzie je znizit TK na < 140/90 mmHg u vSetkych pacientov a za
predpokladu, Ze je liecba dobre tolerovand, na 130/80 mmHg alebo niz$ie u vicSiny pacientov.
Pokial’ ide o farmakologicku liecbu, odporucanou tivodnou liecbou je dvojkombinacia blokatora
RAS (inhibitor angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACEi)/blokator angiotenzinovych receptorov
(ARB)) s blokatorom kalciového kanala (BKK) alebo diuretikom, najlepsie vo forme jednodavkovej
kombinacie (SPC). Moznou vynimkou su pacienti s nizkym rizikom hypertenzie 1. stupiia (STK<
150 mmHg) a starsi krehki pacienti (80+ rokov), ktori sit vhodni na monoterapiu (1).

Telmisartan je ARB s najdlhsim pol¢asom, najvacsim distribu¢nym objemom a najvyssou lipofilitou
v triede ARB (3-6). Ukazalo sa, Ze je vysoko u€inny u pacientov so vSetkymi stupfiami hypertenzie
au sirokého spektra pacientov s hypertenziou vratane starSich osob, pacientov s diabetes mellitus (DM)
2. typu, metabolickym syndroémom a/alebo poruchou funkcie obliciek (3, 7-16). Zdokumentovala sa
jeho ucinnost’ pri znizovani TK, ktora je prinajmensom rovnocennad s inymi ¢asto predpisovanymi
antihypertenzivami prvej linie, ako st ACEi, iné ARB, -blokatory a BKK (16-27). Vyskyt neziaducich
ucinkov pri telmisartane mozno porovnat’ s placebom (17). Kombinacia telmisartanu a amlodipinu,
BKK zo skupiny dihydropyridinov, ponika komplementarne posobenie pri znizovani TK a synergické
kardioprotektivne ti¢inky. Vyrazné znizenie TK umoziuje az 87,5 % pacientom dosiahnut’ cielovy
TK s mens$im poctom neziaducich uc¢inkov, najmi edémov (28-35). V predtym publikovanej
studii Telmistar I, ktora zahfnala pacientov s nekontrolovanou artériovou hypertenziou, liecenych
Specialistami na AH (internistami a kardiologmi), viedol telmisartan (T) a kombindcia v jednej
tablete (SPC) telmisartanu a amlodipinu (T/A) k vyznamnému znizeniu TK. Podobné znizenie TK
sa pozorovalo v roznych podskupinach pacientov s rizikovymi faktormi vratane obéznych pacientov,
pacientov s DM a pacientov, ktori spifiajii podmienky pre sekundarnu prevenciu. Lie¢ba T aj SPC
T/A bola dobre tolerovana (36).
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Je zname, Ze hypertenzia sa zriedkavo vyskytuje samostatne, ¢asto sa spaja s inymi KV rizikovymi
faktormi (1). Ukazalo sa to aj v Studii Telmistar I. LieCeni pacienti mali v priemere 1,7 komorbidit,
pricom podiel obéznych pacientov a pacientov s DM vyrazne prevySoval vyskyt tychto ochoreni
v celkovej populacii (obezita: 54,8 % oproti 20,5 %; DM: 35,3 % oproti 6,5 %) (2). Priblizne 3 zo
4 pacientov boli lieCeni v rdmci primarnej prevencie, pricom takmer 80 % vsetkych pacientov malo
vysoké alebo vel'mi vysoké KV riziko (36).

Zatial’ o Specialisti, najmai internisti a kardiolégovia, sa Casto zaoberaji pacientmi s hypertenziou, na
Slovensku vykonavaju diagnostiku aj liecbu hypertenzie najmé vSeobecni lekari (37). Ciel'om tejto Stidie
bolo preto posudit’ uc¢innost, bezpecnost’ a spokojnost’ s liecbou T a SPC T/A u pacientov, ktorych liecia
vSeobecni lekari. Porovnanim vysledkov tejto Studie s vysledkami Stidie Telmistar I sme chceli zistit’,
¢i vSeobecni lekari rieSia podobnych pacientov ako Specialisti a ¢i st T a SPC T/A vhodnou vol'bou
terapie aj na urovni primarnej starostlivosti.

Pacienti a metddy

Stadia Telmistar II bola prospektivna, otvorena observa¢na $tadia, ktord zahfiiala 655 pacientov
53 vSeobecnych lekarov zo Slovenska. Vhodni pacienti boli Zeny a muzi vo veku 18 rokov a viac,
s nekontrolovanou artériovou hypertenziou, predtym lieceni blokatorom RAS (okrem telmisartanu)
alebo kombinéciou blokatora RAS a amlodipinu a vyZzadujuci liecbu telmisartanom (T) alebo
jednodavkovou kombinaciou (SPC) telmisartan/amlodipin (T/A) podl’a rozhodnutia vSeobecného
lekara. Pacienti boli vylu€eni, ak neexistoval terapeuticky dovod na zmenu antihypertenzivnej
medikacie, ak mali kontraindikaciu alebo intoleranciu T alebo SPC T/A alebo uz boli zaradeni do
inej klinickej Studie.

Pacienti boli sledovani pocas 6 mesiacov. Udaje sa zbierali pri troch zachyteniach udajov: pri zaradeni
pacienta do Studie (V1), po 3 mesiacoch £2 tyzdnoch od zaradenia (V2) a po 6 mesiacoch +4 tyzdne
od zaradenia (V3). Pri kazdom zachyteni udajov boli zhromazdené tidaje o merani tlaku a srdcovej
frekvencie a test na odber krvi. Podrobnejsie informacie o krvnych testoch su k dispozicii na inom
mieste (Telmistar I). Pri V3 sa zbierali aj informécie o spokojnosti pacienta a lekara s lie€bou. Pocas
sledovaného obdobia sa zbierali aj informacie o neZiaducich t&inkoch (NU).

Statisticka analyza sa vykonala pomocou §tatistického programu SPSS for Windows. Na overenie
rozdielov v tidajoch medzi skupinami sa pouzil dvojcestny neparovy Studentov t-test, one-way
ANOVA s post-hoc Bonferroniho analyzou a chi-kvadratovy test. Hladina vyznamnosti bola pri
vSetkych Statistickych testoch na trovni p <0,05.

Vysledky

Zo0 655 zaradenych pacientov bolo 336 (51,3 %) lieCenych T a 319 (48,7 %) SPC T/A. Demografické
a zdkladné charakteristiky ucastnikov Studie lieCenych T a SPC T/A su zhrnuté v tabul’ke 1.

Obe skupiny sa vyznamne liSili vekom, vychodiskovym tlakom (STK a DTK), hodnotou SCORE
u pacientov, zaradenim do primarnej prevencie a kategoriou rizika KVO. Vsetky tieto hodnoty boli
vyssie v skupine T/A. V pripade ostatnych vychodiskovych a demografickych charakteristik boli
rozdiely nevyznamné. Pritomnost’ rizikovych faktorov bola v oboch skupinach podobnd, rovnako
ako rozdelenie pacientov podla typu prevencie KVO.



.. Skupina T Skupina T/A
Charakteristika (N = 336) (N = 319)

Vek, priemer (SD) 60,4 (12,4) 62,3 (11,5)

Pohlavie, n (%)*

Zeny 186 (56,4%) 172 (54,6%)
Muzi 144 (43,6%) 143 (45,4%)
Systolicky tlak, priemer (SD) 155,3 (14,8) 158,4 (15,5)
Diastolicky tlak, priemer (SD) 92,4 (10,0) 94,0 (10,3)
BMI, priemer (SD) 29,1 (4,8) 29,5 (5,1)
Pocet antihypertenziv, priemer (SD) 1,8 (1,0) 1,9 (1,1)
Rizikové faktory*,”*

Fajcenie 101 (31,5%) 118 (38,1%)
Dyslipidémia 238 (73,2%) 239 (76,6%)
Obezita 158 (48,9%) 159 (561,1%)
DM 74 (22,0%) 82 (25,7%)
CKD 31 (9,6%) 35 (11,2%)

Typ prevencie KVO*

Primarna prevencia 240 (79,0%) 227 (82,1%)
Sekundarna prevencia 64 (21,1%) 50 (18,0%)
Hodnota SCORE (primarna prevencia) 52 +5,7 6,5 + 6,1
Kategodria rizika KVO*,**

Nizka 118 (38,8%) 83 (30,0%)
Mierne 37 (12,2%) 33 (11,9%)
Vysoka 75 (24,7 %) 81 (29,2%)
Velmi vysoka 74 (24,3%) 80 (28,9%)

TK = krvny tlak, BMI — index telesnej hmotnosti, DM — diabetes mellitus (typ 1 a 2), CKD - chronické ochorenie obli¢iek,
KVO - kardiovaskularne ochorenie, SD — Standardna odchylka, T — telmisartan, T/A — telmisartan/amlodipin;

* bez zohl'adnenia chybajtcich Gdajov, ** podl'a usmerneni ESC o prevencii KVO z roku 2016, ktoré boli platné v ¢ase studie
zaver,*** kazdy pacient méze mat’ viac ako 1 rizikovy faktor

Tabulka 1: Demografické a zakladné charakteristiky skupin T a T/A

Vysledky ucinnosti

Skupina T aj skupina T/A zaznamenali pocas sledovaného obdobia podobné znizenie STK a DTK
s klesajucim trendom od V1 po V3. V skupine T sa STK znizil o 21,7 mmHg (zo 155,3 na 133,6;
14,0 % znizenie) a DTK o 12,0 mmHg (z 92,4 na 80,4; 13,0 % znizenie) od V1 do V3. V skupine
T/A sa STK znizil o0 24,5 mmHg (zo 158,4 na 133,9; znizenie 0 15,5 %) a DTK o 12,2 mmHg (z 94,0
na 81,8; znizenie 0 12,9 %) od V1 do V3. ZniZenie tlaku bolo podobné v jednotlivych podskupinach
pacientov (fajCenie, dyslipidémia, obezita, DM, CKD) pre skupinu T aj T/A (obrazky 1 a 2).

Prvy liecebny ciel (tlak < 140/90 mmHg) dosiahlo pri V3 72,0 % pacientov v skupine T a 69,2 %

v skupine T/A. Dosiahnutie cielovych hodnét STK a DTK bolo vel'mi podobné aj v jednotlivych
podskupinach pacientov (faj¢enie, dyslipidémia, obezita, DM, CKD) (obrazok 3).
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Vetci pacienti FajCiari Dyslipidémia Obezita DM CKD
(N =336) (N=101) (N =238) (N =158) (N=74) (N=31)

—10 +

-12,0
15 |

pokles TK

20 |

217 21,3
’ 220 ’ B
25 24,0 23,3

—24,6

-30 J
[ Systolicky TK % M Diastolicky TK %

DM — diabetes mellitus (typ 1 a 2), CKD — chronické ochorenie obliCiek

Obrazok 1: Absolutna redukcia TK v skupine T od V1 po V3 (vSetci pacienti a individualne podskupiny pacientov).

Vsetci pacienti Fajéiari Dyslipidémia Obezita DM CKD
(N=2319) N=118) (N =239) N = 159) (N=82) (N=235)
O —
_5 —
_10 -
E ~12.2 ~12,0
8 154 -13,2 -13,3
X
o}
o
-20 4
05 |
24,5
271 -26,6
-30

[T Systolicky TK % M Diastolicky TK %
DM - diabetes mellitus (typ 1 a 2), CKD — chronické ochorenie obliCiek

Obrazok 2: Absolutna redukcia TK v skupine T/A od V1 po V3 (vSetci pacienti a individualne podskupiny pacientov).
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Vsetci pacienti 72,0%
(N =336; 319) 69,2%

Fajciari 70,7%
(N=101; 118) 69,4%

Dyslipidémia 72,4%
(N = 238; 239) 67,4%

Obezita 71,2% BT
(N = 158; 159) 65,3% ET/A

DM 63,9%
(N =74; 82 67,5%

CKD 65,5%
(N =31; 35) 61,8%

|
56 58 60 62 64 66 68 70 72 74

ciel TK <140/90 mmHg (%)
DM - diabetes mellitus (typ 1 a 2), CKD — chronické ochorenie obliCiek, T — telmisartan, T/A — SPC telmisartanu a amlodipinu

Obrazok 3: Podiel pacientov, ktori dosiahli cielovy tlak (< 140/90 mm Hg) (vSetci pacienti a jednotlivé podskupiny
pacientov).

Pokial’ ide o spokojnost’ s liecbou, prevazna vicsina (viac ako 80 %) pacientov a vSeobecnych
lekéarov bola s liecbou T alebo T/A veI'mi spokojna, pri¢om zvolent liecbu hodnotili ako “najlepsiu”
na stupnici 1-5 (1 - najlepsia, 5 - najhorsia). Viac ako 97 % pacientov bolo s liecbou pomocou T
alebo T/A spokojnych (tabul’ka 2).

Hodno.tenlie. spokomgstl s lieCbou Pacienti GP
(1 — najlepsie, 5 — najhorsie)

1 84,6% 80,7%
2 12,9% 16,2%
3 1,5% 2,5%
4 0,2% 0,4%
5 0,8% 0,2%

* nezohl'adnujuc chybajice udaje

Tabulka 2: Spokojnost pacientov a vSeobecnych lekarov s lie¢bou

Vysledky bezpecnosti
Pokial ide o znaSanlivost’, idaje zo Studie naznaCuju dobrt znasanlivost’ T aj T/A. NeZiaduce G€inky

boli hlasené vSeobecnymi lekarmi len u 10 pacientov (1,6 %) v sulade s protokolom a platnou
miestnou legislativou o hlaseni bezpecnosti.

(T4 KRKN



Diskusia

Vysledky tejto Studie ukazuju, Ze telmisartan a SPC telmisartanu a amlodipinu su ¢inné a dobre
tolerované pri liecbe arterialnej hypertenzie u predtym liecenych, ale nekontrolovanych pacientov.
Prvy ciel liecby, zniZenie TK na < 140/90 mmHg (1), dosiahlo priblizne 70 % pacientov v oboch
liecebnych skupinach, pricom medzi skupinami a jednotlivymi podskupinami pacientov s roznymi
rizikovymi faktormi nebol vyznamny rozdiel. Okrem toho sa priemerné hodnoty TK na konci
sledovaného obdobia blizili k cielovym hodnotam TK 130/80 mmHg. Tieto hodnoty by sa mali
interpretovat’ v kontexte veku pacienta; v tejto Stadii mal priemerny pacient vek mierne nad 60 rokov,
¢o je blizke skupine starSich pacientov (65+ rokov), u ktorych by mali byt cielové hodnoty STK
130 - 139 mmHg (1). Vysledky ucinnosti su v sulade so zisteniami z predchadzajlicej observacnej
studie Telmistar I (36). Znizenie tlaku bolo v oboch stadiach podobné v skupine T a T/A, ako aj
podiel pacientov, ktori dosiahli prvy ciel’ liecby.

Ocakavalo sa, Ze SPC T/A bude zniZovat’ tlak vo vacSej miere ako T, ked’Ze sa predtym ukézalo, ze
SPC T/A vedie k vyrazne vysSiemu znizeniu tlaku (37). U pacientov s AH 1. a 2. stupiia znizil T/A
po 8 tyzdnoch liecby STK o d’alSich 5,9 mmHg a DTK o d’alSich 1,7 mmHg v porovnani s T (38).
U pacientov s tazkou AT (STK/DTK >180/95 mmHg) bol rozdiel este vacsi: T/A znizil STK o d’alSich
10,6 mmHg (39). Tieto Uidaje vSak pochddzaju z intervenénych klinickych §tadii, ktoré zahfnaju
liecebné skupiny s porovnateI'nymi demografickymi a vychodiskovymi charakteristikami. V tejto
observacnej Studii to tak nebolo, pri¢om pacienti v skupine T/A mali nepriaznivejSie charakteristiky:
boli vyrazne starsi, mali vyssie vychodiskové hodnoty TK, vyssie hodnoty SCORE (pacienti v primarnej
prevencii) a vyS$$iu priemernd kategoriu rizika KVO. To pravdepodobne vysvetl'uje skutocnost’, Ze
znizenie TK bolo v rozpore s naSimi o¢akavaniami podobné medzi skupinami T a T/A.

Utinn4 lie¢ba hypertenzie zavisi nielen od vyberu lie¢by, ale aj od spokojnosti pacienta s lie¢bou.
Ocakava sa, ze pacienti uvadzaji vyssiu spokojnost’ s liecbou, ak sa im zlepsi kontrola tlaku
a maju minimalne neziaduce U¢inky. V takom pripade je tieZ pravdepodobnejsie, ze pacienti budu
pokracovat’ v uzivani predpisanych liekov. Na druhej strane, dolezita je aj spokojnost’ lekara, ked’ze
ide o najcastejsi dovod zmeny antihypertenznej liecby (40). V tejto studii bola spokojnost’ pacientov
aj lekarov vel'mi vysoka. Viac ako 80 % oboch hodnotilo spokojnost’ s liecbou najvyssou znamkou
1 ako najlepsiu (na stupnici 1-5), pravdepodobne v dosledku lepSej kontroly tlaku a nizkeho vyskytu
neziaducich ucinkov.

Priemerny pacient v tejto Studii bol polymorbidny, mal 2,2 komorbidit, pricom vyskyt rizikovych
faktorov presahoval vyskyt v celkovej populacii (fajéiari: 34,7 % oproti 22,9 %, obézni pacienti:
50,0 % oproti 20,5 % a pacienti s DM 23,8 % oproti 6,5 %) (2). Aby sme zistili, i sa Specialisti na
hypertenziu a v§eobecni lekari zaoberaji pacientmi s podobnymi vychodiskovymi a demografickymi
charakteristikami, porovnali sme vysledky s vysledkami stadie 7e/mistar I. Neboli zistené ziadne
vyznamné rozdiely, pokial’ ide o vek, vychodiskové hodnoty tlaku a typ prevencie KVO. Rizikoveé
faktory boli v oboch studiach rovnaké, s urcitymi rozdielmi (v sucasnej $tadii bolo viac pacientov
faj¢iarov, ale menej pacientov malo DM alebo CKD) (36). Tieto rozdiely mohli ovplyvnit’ rozdiely
v kategorii rizika KVO, pricom pacienti v sicasnej Studii mali v priemere nizsie riziko KVO.

Pokial’ ide o pristup pacientov na urovni Specialistov a vSeobecnych lekdrov, neddavna $tadia od
Yoshida a kol. zistila, Ze existuju urCité rozdiely. Zatial’ Co Specialisti CastejSie poskytuju edukaciu
a viac si uvedomuju usmernenia tykajiice sa ipravy zivotného stylu, vSeobecni lekari sa vo vSeobecnosti
viac zaujimaji o zat'az pacienta. Bez ohl'adu na postavenie lekara v§ak vel'mi podobny podiel
praktickych lekarov a Specialistov dosahuje so svojimi pacientmi cielové hodnoty tlaku (41). Tieto
vysledky st v sulade s vysledkami tejto Studie a Stidie Telmistar I, v ktorych sa zistilo, Ze v§eobecni
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lekari a Specialisti dosahuju prvy ciel’ liecby u vel'mi podobného podielu pacientov (36). Pri vybere
antihypertenzivnej liecby sa zda, Ze medzi Specialistami a vS§eobecnymi lekarmi nie je vel’ky rozdiel.
Danska studia, v ktorej bolo Specialistom a v§eobecnym lekarom zaslanych 5 realistickych pripadov
liSiacich sa pohlavim, vekom, tlakom a rizikovymi faktormi (cholesterol, DM a fajcenie), nezistila
ziadne vyznamné rozdiely medzi Specialistami a vSeobecnymi lekarmi ani pri rozhodovani o lieCbe,
ani pri vybere lieCby prvej linie. Rozhodnutie o zacati lieCby vSak povazoval za jednoduché vyssi
podiel Specialistov (72 %) ako vSeobecnych lekarov (66 %) (42).

Tato stidia ma niekol’ko silnych stranok. Ako observacna studia hodnotila uc¢innost’ a bezpecnost’
telmisartanu a SPC telmisartanu a amlodipinu v kazdodennej klinickej praxi. Okrem toho Studia
poskytla pohl'ad na spokojnost’ s lieCbou na strane pacienta aj lekara. Hlavnym obmedzenim Studie
je nedostatok udajov o neziaducich ucinkoch. Je to spésobené dizajnom §tidie (observacna stidia),
¢o znamena, ze vSeobecni lekari su povinni hlasit’ neziaduce u¢inky priamo miestnym organom
v stilade s platnou miestnou legislativou o hldseni bezpecnosti.

ZAVER

Prezentované vysledky dokazujt, ze vSeobecni lekari sa zaoberajii podobnymi pacientmi ako Specialisti
na hypertenziu. Na zaklade porovnateI'nych vysledkov ucinnosti a bezpec¢nosti, ktoré preukazala
tato Studia a Stadia Te/mistar I, mozno telmisartan a SPC telmisartanu a amlodipinu povaZovat’ za
racionalnu liecbu artériovej hypertenzie aj na irovni primarne;j starostlivosti.
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