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Farmakoterapie po infarktu myokardu
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Zhruba pred Ctyticeti lety napsal Pavel Jerie ve své Kardio-
logii praktického lékare (Praha: Statni zdravotnické nakla-
datelstvi, 1967): ,, Lécba Cerstvého infarktu myokardu je
zamérena predevsim na odstranéni bolesti, ddle na omezeni
ndmahy nemocného srdce a 1écbu komplikaci. Vedle toho se
snazime riiznym zpiisobem podpofit zotaveni nemocného
srdce a podpoftit korondrni obéh v jeho neposkozené oblasti.“
Ale doporuceni, jakou farmakoterapii uzivat po prodélaném
srde¢nim infarktu, zde nelze jednoznac¢né nalézt.

O 20 let pozdéji prof. Jiti Widimsky v Kordacové Vniti-
nim lékarstvi (Praha: Avicenum, 1988) uvadi: ,,Nedilnou
soucdsti 1é¢by jsou nitrity s prolongovanym tiinkem; podd-
vdme Nitromack ret. nebo Nit-ret nebo isosorbid dinitrit,
ddle betablokdtory (Trimepranol Spofa). Z farmak snizuji
mortalitu nemocnych po IM pouze betablokdtory. Ldtky
s antiagregacnim tcinkem (Acylpyrin, Dipyridamol) se
zkouseji, avsak vysledky jsou dosud rozporné.*

A jaky je ndzor na farmakoterapii infarktu myokardu
po dalsich dvaceti letech (v roce 2008)? Na toto téma se
pokousi odpovédét soubor ¢clankd v tomto Cisle Cor et Vasa,
které je celé vénovano této problematice.

Ptivodni sdéleni doc. Otto Mayera jr. a spol. je vénovano
farmakoterapii z pohledu dosahovani cilovych hodnot
cholesterolu u ¢eské populace. Autoti analyzovali udaje
0d 473 &eskych pacientt po infarktu myokardu, sledovanych
v ramci studie EUROASPIRE II1, kdy téméf 90 % nemoc-
nych jesté Sest mésicti po koronarni piihodé uzivalo statin,
ale pouze 5 % uzivalo statin ve vysoké, tj. doporucené davce.
Doporucené cilové hodnoty LDL-cholesterolu 2,0 mmol/l
pak dosahovalo méné nez 20 % nemocnych.

O lécich, které zpomaluji srde¢ni frekvenci, pojednava
&lanek prof. Jittho Vitovce a prof. Jind#icha Spinara. Uva-
déji 1éky, které maji bradykardizujici u¢inek a byly nebo
jsou uzivany po infarktu myokardu. Digoxin jako inotrop-
ni 1ék, beta-blokatory se snizenim sympatické aktivity,
blokatory vapnikového kanalu typu verapamil a diltiazem
s vasodilata¢nim vlivem a inhibitor sinusového uzlu ivabra-
din, ktery je ve stadiu klinického vyzkumu. Jako jediné
z nich jednozna¢né snizuji mortalitu beta-blokatory.

Prof. Spinar a prof. Vitovec uvadéji prehled soucasnych
poznatku o blokadé systému renin-angiotensin-aldosteron
po infarktu myokardu. Zminény jsou zavedené lékové
skupiny, jako inhibitory ACE, blokatory receptort AT, pro
angiotensin II - sartany ¢i blokatory aldosteronu, ale i nové
primé blokatory reninu. Vysledky pfimého srovnani inhi-
bitortt ACE i blokatort receptorti AT, pro angiotensin II
z velkych multicentrickych studii potvrzuji pfedpoklad, ze
ob¢ skupiny jsou cinné, bezpecné a srovnatelné, jejich
kombinace viak zfejmé neni vhodna. Blokatory aldostero-
nu se pridavaji pii poruse funkce levé komory a blokatory
reninu zatim své misto v klinické praxi nemaji.

Antitrombotika jsou zakladem prevence a 1é¢by akutnich
koronarnich syndromt, jak popisuje dr. Ota Hlinomaz.
Rozdéluje je na léky protidestickové a antikoagulacni.
Nejvyznamnéj$imi peroralnimi prepardaty jsou kyselina
acetylsalicylova, clopidogrel a warfarin. Nadéjnym se jevi
prasugrel, ticagrelor, rivaroxaban a dabigatran. Vét$ina
pacientt po infarktu myokardu by méla uzivat dvojkombi-
naci kyseliny acetylsalicylové s clopidogrelem po dobu
dvanacti mésicti tehdy, neni-li vysoké riziko krvaceni nebo
kontraindikace.

Doc. Vladimir Soska seznamuje ¢tenate s problematikou
hypolipidemické 1é¢by, predevsim statiny, kterd je indiko-
vana u vSech nemocnych po infarktu myokardu, kteti ne-
maji zadouci koncentraci LDL-cholesterolu; zahajeni [é¢by
je vhodné jiz za hospitalizace. Fibraty jsou indikovany
u nemocnych, u kterych pri 1é¢bé statiny pretrvava nizky
HDL-cholesterol a/nebo zvysend koncentrace triglycerida.
Jako samoziejmost autor uvadi i 1é¢bu nefarmakologickou,
kterou je zména zivotniho stylu.

Plzenst{ autoti - prof. Jaroslav Simon, prof. Hana Rosolové
a doc. Otto Mayer jr. — se zabyvaji studiemi EUROASPIRE I
(European Action on Secondary Prevention by Interventi-
on to reduce Events), kterd probéhla v letech 1995-1996
v deviti zemich Evropy, a EUROASPIRE II, které se zucast-
nilo patnact evropskych zemi. Obé studie ukazaly, Ze
moznosti sekundarni prevence u nemocnych po koronarni
ptrihodé nejsou zdaleka vyuzity. Nasledovala studie EURO-
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ASPIRE III, ktera byla provedena v letech 2006-2007,
a zucastnilo se ji jiz dvacet dva zemi Evropy. Byla zmapo-
vana soucasna uroven sekundarné preventivni intervence
a studie porovnala, jak se po deseti letech zlep$ila farma-
koterapie u pacientti po koronarni prihodé. Piestoze napro-
sta vétsina nemocnych uzivala antihypertenziva, prevalen-
ce zvySeného tlaku krve se nezménila. Zcela selhala inter-
vence tykajici se Zivotniho stylu. Diisledkem byla stéle
vysoka prevalence koufeni a narlist obezity a diabetes
mellitus.

Clének prof. Jindficha Spinara, dr. Milana Sepsiho
a dr. Ondfreje Ludky podava prehled farmakoterapie ne-
mocnych propusténych z Fakultni nemocnice Brno v letech
2005-2008. Pri propusténi témét 90 % nemocnych uzivalo
inhibitor ACE nebo sartan, beta-blokator a hypolipidemi-
kum. Antiagrega¢ni 1é¢bu uzivalo pres 90 % nemocnych.
Vsechny ctyti 1ékové skupiny mélo predepsano 75 % ne-
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mocnych a dalsich 20 % alespon tfi zakladni skupiny podle
doporuceni.

V poslednim ¢lanku se doc. Otto Mayer jr. zamysli,
jakym smérem by se méla ubirat lé¢ba dyslipidemie v bu-
doucnosti. Nejprve upozoriiuje, ze ve studii EUROASPIRE
III byla u ¢eskych nemocnych dosazena kontrola v§ech
rizikovych faktord jen u 4 % nemocnych. Uvadi znamé
»pravidlo 6% tedy, ze zdvojnasobeni davky statinu vede jen
k 6% poklesu LDL-cholesterolu. Na druhé strané se ale
kriticky diva i na kombina¢ni léc¢bu, nebot dalsi hypolipi-
demika, jako jsou fibraty a ezetimib, nemaji mortalitni tidaje
a niacin s pryskyficemi nejenze nema mortalitni udaje, ale
navic jsou i velmi §patné tolerovany.

Doufame, Ze predlozené druhé ¢islo Cor et Vasa poskyt-
ne ¢tenarm soucasny prehled ndzort na farmakologickou
lé¢bu nemocnych po infarktu myokardu, ktefi nemaji
zjevné komplikace.
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