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NajcastejSou pri¢inou umrti v civilizovanych
krajindch su kardiovaskularne ochorenia, predo-
vSetkym akutne nasledky aterosklerézy na podkla-
de aterotrombézy, ¢o dokladuju Statistiky WHO so
stalou aktualizaciou. Racionalna terapia smerujlca
predovSetkym k zmene Zivotného $tylu mé uz pozi-
tivne vysledky vo vacsine krajin s vyspelym zdravot-
nictvom, kde sa pripaja raciondlne vyuzivanie liekov
v prevencii a terapii najzavaznejSich kardiovasku-
larnych ochoreni. Na terapeutickych uspechoch sa
zévaznou mierou podielaju antitrombotika. Tieto
schematicky rozdelené do troch zakladnych skupin
odpovedaju aj skladbe ¢lankov tohto ¢isla.

Antiagregacné latky stale zohravaju kfucovu dlo-
hu v primérnej a sekundarnej preventivnej farmako-
terapii. Skupina antitrombocytarnych lieciv na zékla-
de Studii na Urovni najvy$sich hladin dékazov EBM
sa stabilizovala v podstate na niekolkych zékladnych
lie€ivach: aspirinu (kys. acetylosalicylova), tienopy-
ridinov s klopidogrelom. Z inovativnych liekov je na
scéne prasugrel. Dve prace z Farmakologického
Ustavu v spolupréaci s klinickymi pracovnikmi prezen-
tuju nazory k uvedenej problematike (Antitrombotika

v prevencii (Kriska M, Rajec J, a spol) (Compliance
a interakcie ako relevantné pri¢iny zlyhania aspirino-
vej prevencii od Rajec J, Kriska M, a spol).

Warfarinu, ako zakladného antikoagulatného
lieCiva sa dotyka praca doc. Urbanka s cennym po-
hradom z délezitého uhla preskripcie: Informovanost,
percepce rizik a compliance pacientl uzivajicich
warfarin. Planovand préca o inovéciach v oblasti an-
tikoagulacnych lieciv pre vazne dévody vyziadaného
autora nebola v ziadanom ¢ase dorucena.

Praca doc. Kolafa (Alfimepraza — nové anti-
trombotické [éCivo) smeruje k poslednej skupine
antitrombotik, kde fibrinolytika su klucovymi liekmi
pri neinvazivnej lie¢be IM, menej ¢asto ischemickej
NCMP. Pohfadom na vyvoj nadejného fibrinolytika
sa autor pokusa demonstrovat zlozitost situacie vo
vyvoji moderného antitrombotika.

Autor v zévere kriticky upozorfiuje na postupné
obmedzenia pri snahe etablovat liek do terapeutic-
kych schém v rdmci jednotlivych diagnéz.

VSeobecne treba poukéazat, Ze pre problémy
v prevencii rizika viacerych liekov zo skupiny anti-
trombotik typu ximelogatranu, viacerych fibanov sa

KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE 2008; 22(1) / www.klinickafarmakologie.cz

pozornost sustreduje na klasické antitrombocytarne
lieCiva, akym je v prvom rade aspirin a dalej stupa
vyznam klopidogrelu, z antikoagulnacii zostéva
v pozicii warfarin s heparinom a nizkomolekularne
hepariny (1-4).

Zvladnutie racionality vo farmakoterapii, vrata-
ne adherencie pacientov k navrhnutej terapeutickej
schéme je nadalej velkou vyzvou do buducnosti.
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