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bu, nez je této stability dosazeno. Proto se nehodi pro situace vyzaduijici

rychlou titraci léciva. Nicméné dlouhy polocas a stabilita plazmatickych
hladin pfinasi celou fadu vyhod. Predevsim umoznuje podavani léku v jed-
né denni davce a vede tak u pacientd k lepsi adherenci a nizsi pravdeépo-
dobnosti pralomového zachvatu, pfi vynechani davky. Proto mohou byt
léky s velmi dlouhym eliminacnim polocasem optimalnimi ASM, nejenom
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