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Farmakoterapie po infarktu myokardu

Dopis ke stejnojmennému Uvodniku Jifho Vitovce a Jindficha Spinara

(Cor Vasa 2009:51(2):90-1)

Autori otevreli sviij uvodnik citaitem z mé knihy Kardiologie
praktického lékate (1967, 2. vydani), kterym je uveden oddil
o terapii infarktu myokardu, kde jsou shrnuty zasady lécby.
K tomu pak poznamenali: ,,Ale doporuceni, jakou farmakote-
rapii uzivat po prodélaném srde¢nim infarktu, zde nelze jedno-
zna¢né nalézt.“ — Konec citatu; nasleduje dalsi odstavec, v némz
pisi, co uvadi Jiti Widimsky po dvaceti letech.

Konstatovani pravé téchto autord mne prekvapilo a vyhledal
jsem svij ptivodni text. Hned v dal$im odstavci na str. 225
doporucuji s patfi¢cnym odavodnénim morfin a Dolsin, nize —
je-li tfeba — skopolamin, poptipadé Librium, antihistaminika
a Nozinan.

Na dalsi strané 226 dole je odkaz na str. 222, kde je podrob-
né popsana lécba soku s presnym uvedenim postupu pfi apli-
kaci noradrenalinu (véetné technickych detailtt a oSetfeni
komplikaci) a jsou jmenovény i léky, jimiz moZno noradrena-
lin nahradit, a to pod generickymi i vyrobnimi nazvy. V po-
slednim odstavci na str. 226 uz jde o antikoagulaci; hned
v prvnim odstavci na str. 227 pisi: ,,Lé¢bu za¢indme heparinem,
druhy den podavdme zéroven Pelentan, abychom dosahli co
nejrychleji a nejacinnéji snizeni srézlivosti.“ Nasleduje popis
kontroly srazlivosti, komplikaci a jejich oSetfeni, s odkazem

Odpovéd MUDr. Pavlu Jeriemu

Mily Pavle,

myslime si, Ze jde o pouze drobné nedorozuméni. Nase clanky
nejsou vénovany 1é¢bé akutni faze infarktu myokardu, ani 1é¢bé
komplikacim po IM. Ve samoziejmé, s ohledem na dobu
publikace, ve svych obou vydanich Kardiologie praktického Ié-
kate, uvedeno mas. My jsme c¢lanky koncipovali jako lé¢bu
ambulantni, dlouhodobou a budes zfejmé s nami souhlasit, ze
ani morfin ¢i dolsin, ani heparin, ani pelentan, urcité ne fibri-
lolytika ¢i skopolamin do dlouhodobé 1é¢by po infarktu myokar-
du nepatfi. Tva knizka nam byla vidy skvélou ucebnici praktic-
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na Protamin Spofa a Kanavit. V dal$im odstavci jsou uvedeny
interakce, s vyjmenovanim vsech latek zvysujicich protrombi-
novou aktivitu.

V poslednim odstavci na stejné strané 227 je jiz odkaz
na fibrinolytickou lé¢bu a nahofe na str. 228 uz je zminéna
streptokinasa a urokinasa, které byly tehdy ve stadiu experimen-
talniho a klinického zkouseni. Poté nasleduje doporuceni 1ék,
které mohou pomoci u tézkych hypotenznich stavil, a jez se nam
osvéddily, jako napt. hydrokortison; upozornuje se i na latky,
které mohou v akutnim stadiu stav zhorsit — napf. nitrdty
a puriny.

Ke konci kapitoly jsou shrnuty praktické pokyny, tykajici se
téz stravy a sexudlniho Zivota: ,,Pokud se pti styku dostavuji
angindzni bolesti, doporu¢ime predem nitroglycerin, ptipadné
v kombinaci s theofylinem a chinidinem.

Tak nevim, co autorim uvodniku, pokud jde o doporuceni
farmakoterapie, jesté ,jednoznacné chybi® Navic: je to vse
uvedeno uz v prvnim vydani Kardiologie praktického lékare
z roku 1964!

Pavel Jerie

ké kardiologie, a také proto jsme ji citovali. Pravdépodobné
v dobé Sedesatych let minulého stoleti nemocny po nekompli-
kovaném infarktu doporuceni k dlouhodobé farmakoterapii
nedostal, pomineme-li doporuceni nitroglycerinu. Vétsina
farmakoterapie v tvé knizce je zaméfena predevsim na léc¢bu
akutniho stavu a/nebo na lé¢bu komplikaci, a jisté v té dobé slo
o vysoce moderni pojeti.

Tvoji Jifi a Jindra
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