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V poslednich desetiletich pocet nemoc-
nych se srdeénim selhdnim a ischemickou
chorobou srdeéni v CR stale nar(ista, podob-
né jako v jinych primyslové vyspélych zemich
zapadni Evropy, a to i navzdory stéle doko-
nalejSim terapeutickym postuplm soucasné

mediciny.
Polymorbita, polyfarmakoterapie, non-
compliance, spole¢né s fyziologickymi,

patologickymi i farmakologickymi zménami
vyznamné komplikuji 1€&bu, snizuji kvalitu
zivota nemocnych a zvySuji riziko vyskytu
nezadoucich U¢ink( a Iékovych interakci.
Lékarnici se mohou vyznamné podilet na pre-
venci a ¢asném zachytu problém spojenych
s uzivanim Ié¢iv (drug-related problems).

Ve dnech 28.-29. listopadu 2003 se
konalo v Mikulové a Valticich jubilejni 5. Vino-
brani klinické farmacie. Celd akce probéhla
v prostorach zamku Mikulov, kde se jiZ tra-
diéné organizatorim — CLK, CFS a FaF UK
v Hradci Kralové — podafilo vytvofit pfijemnou
atmosféru pro odborna jednani i spoleenské
aktivity. Vinobrani klinické farmacie se stalo
jiz tradiénim setkanim l|ékaf(, praktikujicich
nemocnicénich i vefejnych lékarnikd, klinickych
farmaceutl, farmakolog, studentl a dalSich
zéjemcd z fad medicinskych obord, ktefi se
sjizdéji ziskat a prodiskutovat nové poznatky
v oboru klinicka farmacie.

Sjednocujicim tématem vSech odbornych
pfispévkli byla 1écba ischemické choroby
srdecni, pfedem urCené zaméfenim i ndzvem
konference — ,Farmakoterapie ICHS“. Rada
pfednich odbornikd vénujicich se problema-
tice farmakoterapie a farmakologie srde¢niho
selhani a ischemické choroby srdecni pfijala
pozvani k uvodnim pfednéaskam.

Sympozium uvedl doc. MUDr. Jan
Bultas, CSc. (Il. interni klinika VFN, Praha)
pfednaskou ,Perspektivy v IéCbé aterogeneze
a trombogeneze®.

Predpokladem pro zajiténi optimalni cirku-
lace krve cévnimi fecisti je pfedevSim nesméa-
¢ivost povrchu, hemostaza, resp. fibrinolyza
a reparace. Dojde-li k porude integrity povrchu,
hraje dulezitou dlohu rovnovaha mezi hemosta-
zou a fibrinolyzou. Prevence tepenné trombdzy

je tedy postavena hlavné na zabranéni adheze,
aktivace a agregace desticek. Lé¢ba tepenné
trombdzy spoCivd pak v zastaveni progrese
ristu destiGkového trombu, resp. desagregaci
destiCek a v pozdéjsi fazi v ucinné fibrinolyze.
Farmakologie inhibice adheze je zatim ve fazi
klinického zkou$eni. Aktivace se brzdi napf.
inhibici aktivace cyklooxigenazové cesty (napf.
kyselinou acetylsalicylovou, indobufenem,
triflusalem, ev. blokddou tromboxanovych re-
ceptordl), inhibici ADP cesty (clopidogrelem ¢i
ticlopidinem), blok&dou trombinovych receptort
(ridogrelem, trombostatinem) nebo blok&dou
aktivace zprostfedkované serotoninem (napf.
ketanserin). Vice cest aktivace blokuje napf.
vyvijeny anagrelid. Také stabilizace destiCek
(napf. dipyridamolem) tlumi aktivaéni fazi.
Konecnou fazi vyvoje destickového trombu je
agregace. Blokatory GP llb/llla jsou dcinnou
protidestickovou 1éCbou. V soucasnosti jsou
uzivany parenterdiné aplikovatelné (abcixi-
mab, tirofiban a eptifibatid) a experimentané
i peroralné ucinné ,fibany* (lamifiban, tirofiban,
roxifian, cromofiban aj.). Vyhodou blokatord
GP lIb/llla je vyrazny dysagregaéni Ucinek,
ktery se vyuziva zejména v [6Cbé nejCasnéjsich
fazi akutnich koronarnich pfihod. Naopak pro
IéCbu pokrocilejSich stadii, kdy je vytvofen jiz
sekundarni trombus, jsou Géinnou Ié¢bou fibri-
nolytika. Od streptokinazy ¢i alteplazy se vyvoj
ubird cestou genetického inZenyrstvi k varian-
tam aktivatoru tkarfového plazminogenu.

Doc. Bultas se ve své pfednasce zaméfil
rovnéz na genovou terapii a farmakogenetiku.
Vyzkum v oblasti metabolizmu cestou cyto-
chromu P 450 pokro€il natolik, ze je mozné
uvazovat o individualizaci Ié¢ebného planu na
zékladé testovani populace na riizné odchylky
v metabolizmu. Pokroky zaznamenal i vyzkum
polymorfizmu na Urovni receptor(i a transpor-
terli. Z hlediska genové terapie je pozornost
vénovana rovnéz vyvoji metod transportu in-
formace k cilové burice. Genova terapie vSak
i naddle zlistava stale spiSe individualnim,
nestandardnim postupem Ié¢by.

Prof. MUDr. FrantiSek Koelbel, CSc. (Inter-
ni klinika, FN Motol) ve sdéleni ,Lécba anginy
pectoris“ uvedl, ze angina pectoris patfi mezi

nejcastéjsi chronické choroby postihujici starsi
populaci. Vyskyt komplikaci anginy pectoris se
zvySuje s vékem a dobou trvani onemocnéni.
Terapie by méla byt vedena komplexnim pfi-
stupem, tedy nejen Upravou zivotniho rezimu,
dodrzovanim Zivotospravy a diety, ale i dlou-
hodobou adekvatni kontrolou anginy pectoris
konvenéni antianginézni 1éEbou (nitroglycerin
a nitropreparaty, beta-blokatory, blokatory Ca-
-kanalu, molsidomin). Vzhledem k tomu, ze
pfibyva nemocnych s velmi zavaznymi kardi-
ovaskularnimi komplikacemi (hemodynamické
komplikace ICHS, srdecni insuficience) a roz-
vojem metabolického syndromu (dyslipidemie,
hyperurikemie, hyperkoagulace), které byvaji
Castou pfiCinou Umrti pacient(i, mél by se téz
zajem odborné vefejnosti obracet k [ékdm, kte-
ré jsou metabolicky i hemodynamicky neutralni
a jsou velmi dobfe snaseny nemocnymi s na-
mahovou anginou pectoris, starymi pacienty
a diabetiky (trimetazidin, ivabradin). Trimeta-
zidin (modulétor energetického metabolizmu
myokardu) pusobi jako inhibitor acetyl-koen-
zym A tioldzy, napoméhd omezeni rozsahu B-
-oxidace mastnych kyselin a potenciuje vyuziti
glukézy a hospodarmnéjsi vyuziti dostupného
kysliku. Antiangindzni acinky trimetazidinu
jsou srovnatelné s nitraty, beta-blokatory, Ca
antagonisty. Trimetazidin neovliviiuje chrono-
tropii, dronotropii, inotropii ani vy$ku systémo-
vého krevniho tlaku. U trimetazidinu nebyly
prokazany nezadouci metabolické u¢inky a je
velmi dobfe snaen nemocnymi s ndmahovou
anginou pectoris (studie TRIKET 1), starymi
pacienty (studie TIGER) a diabetiky. Ivabradin
(Procoralan) je selektivni inhibitor smésného
sodikodraslikového proudu bunék sinoatrialni-
ho uzliku, ¢imz napomaha zpomaleni TF (az
0 20% vychozi TF pfi ddvce 10 mg). Ivabradin
je 1€k s prokazatelnym antiischemickym i an-
tianginoznim efektem bez metabolickych i he-
modynamickych dcinkd (rozdil od B-blokatori)
(Borer & spol. Circulation 2003, 107: p. 807).
Efekt Ivabradinu je zavisly na davce 2,5-5-10
mg 2x denné, pfi maximalni davce vSak byly
prokazany jako vedlej§i dcinky IéEby nepfi-
jemné zrakové efekty. Sirsi uziti téchto novych
IéCiv je vSak zatim limitovano cenou preparatu.
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Pfi vybéru vhodnych antiangindznich 1ékd by
mély byt vzhledem k vyskytujici se ¢asté po-
lypragmazii, polymorbidité a také vyznamné
niz8i compliance pacient(l zohledfovény kon-
traindikace a mozné |ékove interakce.

Prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc (l. interni
kardio-angiologicka klinika, FN u sv. Anny
Brno) se podrobné zabyval terapeutickymi pfi-
stupy v 1éEbé akutniho korondrniho syndromu
u hospitalizovanych i ambulantnich pacientd.
V otdzce pfednemocniéni fazi péce zdlraznil
nutnost zklidnéni nemocného a tiseni bolesti
(diazepam 5-10 mg p. 0. /i. v., NTG spray 0,4
mg s.I./ISDN spray 1,25-2,5 mg, fentanyl 0,1
mg i. v., kyslik), zabranéni dalsi tvorby trom-
bu event. trombolyzou (podavani ASA 400 mg
p. 0. ¢i 500 mg i. v., heparin 70-100 j/kg i. v.,
clopidrogel 300 mg p. o., ticlopidin, inhibitory
[Ib/llla receptoru, reteplaza, lanoteplaza, popf.
kombinace inhibitor( receptoru llb/llla a trom-
bolyzy v redukované dévce (studie Finesse)),
prevenci a lé¢bu arytmii (metoprolol 5 mg i. v.,
amiodaron 5 mg/kg i. v., atropin 1 mg . v.), lé¢-
bu akutniho srde¢niho selhani (NTG spray 0,4
mg s.I./ISDN spray 1,25-2,5 mg, ISDN 5-10
mg pomalu i.v. pfi sTK nad 100, furosemid 20—
80 mg i. v.). V otdzce nemocnicni péce v pri-
mérni fazi jednoznacné podpofil u akutniho
korondrniho syndromu (AKS) zahgjeni trom-
bolyzy do 3 hodin (v souladu s doporuc¢enimi
Ceské kardiologické spoleénosti) podévanim
rekombinantniho  aktivatoru plazminogenu
(rtPA) v dévce 15 mg bolus, za 30 min. 0,75
mg/kg, za 1 hod. 0,5 mg/kg (celkové nepre-
kro€it 100 mg) nebo novych trombolytik (la-
noteplaza, reteplédza); LMWH, heparinu 1000
j/hod, ASA 100-200 mg p. o. Pfi poklesu TK
¢i kardiogennim Soku pak podévat dobutamin
v davce 5-10 vg/kg/min i. v., noradrenalin 0,01
mg/kg v prabéhu 1-2 hod. V otdzce pfidatné
farmakologické 1é¢by AKS zd(iraznil podavani
nitrdtu i. v. pfi anginé pectoris, srde¢nim selha-
ni, hypertenzi; NTG 1-5 mg/hod, ISDN 2-10
mg/hod; B-blokatory (vzdy kromé kontraindi-
kaci) — metoprolol 5 mg i. v., déle pak v davce
25-100 mg p. 0., LMWH, heparin; a u v8ech
pacientd, ktefi nemaji hypotenzi ¢i kardiogenni
Sok podavat ACE-I (ARB). V ambulantni pé¢i
u pacientl s AKS autor sdéleni doporucuje
podavat clopidrogel 75 mg nebo ticlopidin 2 x
250 mg, ASA 100-200 mg p. 0. ACE-l a vzdy
podavat statiny, zvlasté pokud hodnota LDL
pfesahne nad 3,0 mmol/l. Autor pfispévku
rovnéz nastinil otazku novych skupin léiv, tzv.
inhibitorl PDE Il (amrinonu, milrinonu), které
jsou ve fazi klinického zkouSeni, a levosimen-
danu - ,Ca sensitisation“ v 1é¢bé srdeéniho
selhni.

Na vysoké odborné urovni bylo zpra-
covano vystoupeni prof. MUDr. Spinara,
CSc. (Il. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno),
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zaméfené v pfedndsce ,Lé¢ba méstnavé cho-
roby srde¢ni“ na doposud probéhly vyzkum
v oblasti farmakoterapie srde¢niho selhdni,
hodnoceni epidemiologickych dat i limity exis-
tujicich studii a klinické vyuziti téchto poznat-
kG ve farmakoterapii chronického srde¢niho
selhani a ICHS.

V roce 1999 byly WHO uznény blokatory
receptoru 1 pro angiotenzin Il (ARB) Iékovou
skupinou volby v [é¢bé chronického srdeéniho
selhani, spole¢né s dalSimi Sesti lékovymi
skupinami (ACE antagonisté, beta-blokatory,
diuretika, blokatory aldosteronu, statiny).
Jasnou indikaci pro ARB v8ak byl pouze suchy
drazdivy kaSel po ACE inhibitorech u pacientu,
kde jsou ACE-I pIné indikovany (srde¢ni selha-
ni, hypertrofie levé komory, stavy po infarktu
myokardu a diabetickd nefropatie). Timto
krokem byla rozehrana polemika o misto ARB
v [é¢bé srde¢niho selhani, kterd by méla byt
Ltailored, tedy Sitd na miru.

All antagonisté vytahli prvni trumfy jiz
koncem roku 2001 a zadatkem roku 2002,
kdy byly prezentovany a publikovany vysledky
velkych klinickych studii s ARB, které prokazaly
vyznamny renoprotektivni efekt téchto lékd ve
srovnani s placebem (RENAAL a IRMA). Studie
CALM pak naznacila, Ze jeSté vétsi renoprotek-
tivni U¢inek by mohla mit kombinace ACE-
-1 a ARB. Studie LIFE je jednou z prvnich studif
prokazuijici, ze efekt nékteré Iékové skupiny je
ovlivnén i dal$imi specifickymi vlastnostmi.

Vyznamnym meznikem pro All antagonis-
ty v 1é¢bé srdeéniho selhani se stalo publiko-
vani vysledkd studie OPTIMAAL (Optimal Trial
In Myocardial Infartion with the Angiotensin ||
Antagonist Losartan). Studie OPTIMAAL sle-
dovala 5 477 nemocnych s prokdzanym AIM
provazenym SS. Polovina nemocnych byla
Ié¢ena losartanem v davce 50 mg, druha polo-
vina captoprilem v ddvce 3x 50 mg. Losartan
nebyl prospéSny na snizeni mortality a recu-
rence IM ve srovnani s captoprilem. Na zakla-
dé téchto novych poznatkl se All antagonisté
nestavaji lékem prvé volby u nemocnych se
srde¢nim selhanim, ale pfednost by mély mit
ACE-|, jejichz Sirokému pouZiti v bézné praxi
jiz tedy nebrani nedostatek odbornych infor-
maci (studie EUROPA, ELITE I, HOPE, CON-
SENSUS, SOLVD aj.). Tato data pIné podpo-
ruji strategii Svétové zdravotnické organizace
0 nutnosti stratifikace nemocnych a vybéru
Ié&by rovnéz podle pfidruzenych onemocnéni
a doprovodnych komplikaci.

Tyto pfednasky byly dopinény v dalSim
dni vystoupenim doc. MUDr. Jifiho Spéce,
CSc. (1. interni kardio-angiologicka klinika, FN
Motol, Praha), ktery pfedstavil mozné védec-
kovyzkumné i Klinické pfistupy antiagregaéni
IéEby v sekundarni prevenci ICHS.

Nejvyssi obsah: >1000 mg/100g

susené fiky

melasa

morské fasy

Velmi vysoky obsah: >500 mg /100 g

su$ené ovoce (datle, Svestky)
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avokado

otruby

pSenicné klicky

fazole

Vysoky obsah: >250 mg /100 g
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rajéata

brokolice

tykev

fepa

mrkev

kvétak

brambory

banany

ananasovy meloun

kiwi

pomeran¢

mango

hovézi maso

veprove maso

teleci maso

jehnécéi maso
Doc. RNDr. Jifi Vicek, CSc. (Katedra

klinické a socidlni farmacie, FaF UK Hradec

Kralové) se ve sdéleni ,Reseni vybranych 16-

kovych problém0 metodou SAZE u pacientt

s ICHS" zaméfil na pfedstaveni modelového

feSeni rizik farmakoterapie metodou SAZE

(signal, analyza, zméfeni rizika, eliminace rizi-

ka). Metoda spoCiva v hodnoceni rizik farma-

koterapie v postupnych krocich:

1. Uvaha nad potencidlnim rizikem (signal)

2. zvézeni, zda je toto riziko klinicky vyznam-
né (analyza)

3. hledani objektivnich dokladd o hrozicim
riziku farmakoterapie (evidence-based
medicine)

4. moznosti eliminace rizika.

Tuto metodu je mozné aplikovat i pfi hod-
noceni rizik farmakoterapie u pacientd s ICHS
(signalem problému ve farmakoterapii miize
byt polyfarmakoterapie, uZiti vysokych davek
Ié¢iv apod.) Pro stanoveni klinické zavaznosti
rizika je nutné brat v Gvahu farmakologické
vlastnosti 1é¢iva (Sitku terapeutického roz-
mezi, interakéni potencidl aj.), zdravotni
stav pacienta (existujici onemocnéni, stav
fyziologickych funkci, samoléceni aj.), vliv
Iékare (vice preskribujicich I€kaf(, neddvéra
v lékafe a farmakoterapii) atd. Eliminace rizika
Iékovych problém0 u pacientd s ICHS spocivé
v optimalizaci davkovani, volbé IéCiv s nizkym
interakénim potencidlem, prevenci a lécbé
nezadoucich a¢inkl, dpravé Zivotniho stylu.
Metoda SAZE je vhodnym algoritmem pro
hodnoceni potencialnich 1€kovych problém(
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u pacientd se srde¢nim selhanim nejen na
|0zkovém oddéleni, ale i ve vefejné lékarné.

V sobotni dopoledni sekci si ucastnici
mobhli zvolit jeden z paralelné probihajicich od-
bornych workshop(i zaméfenych na problema-
tiku farmakoterapie a farmakologie ischemické
choroby srde¢ni. Ti, co se rozhodli vénovat ¢as
workshopm nebyli zklamani, nebot program
workshop(i byl vyborné pfipraven. Ugastnici
workshopu mohli vSechny poznatky a zku-
Senosti s 1é¢bou ischemické choroby srdeéni
z praxe procviCovat na kazuistikach pod ve-
denim odbornikl z oblasti epidemiologie, kli-
nické farmakologie a farmacie (MUDr. Macek,
doc. VIgek, MUDr. Kuli¢). Siroka paleta témat
umoznila dcastnikdm diskutovat a prakticky
procviCovat fadu poznatku.

Kratkd odborna vystoupeni Uéastnikl
v konferenénim sale byla velmi riznorodd
a poskytla moznost prezentovat prace zamé-
fené na rozlicna témata tykajici se klinické
farmacie a farmakologie. V pfednaskové sekci

sobotniho odpoledne byly pfedvedeny préace
z oblasti sledovani vyskytu hypo-a hyperkalé-
mie (PharmDr. Rene Mach, Nemocnicni lékar-
na, Bfeclav), rizik interakci digoxinu v klinické
praxi (Dr. Magulovd, FN Bratislava).

Mgr. Lucie Driova (Nemocnicni lékérna,
VFN Praha) sezndmila uéastniky konference
se zkuSenostmi ziskanymi ze svého pobytu
v National Institutes of Health v USA.

PharmDr. Marie Zajicova (Slezska nemoc-
nice Opava) ve svém sdéleni prezentovala
vysledky projektu ,Ptejte se na Iéky", ktery
probéhl v nemocnicnich a vefejnych Iékarnach
v CR. Vysledky projektu naznagily, ze trendy
pfiblizit praci lékarnika vefejnosti a zapojit jej
vyznamné do preventivni péce, zacinaji byt
stéle Castéji podporovany nejen dobrou mys-
lenkou, ale i konkrétnimi vysledky.

Jako obvykle poskytlo toto férum moznosti
bohaté diskuze mezi lékéarniky z nemocnicnich
|ékdren, vefejnych lékaren a akademickych
instituci.

V zavére¢ném pfispévku sympozia Pharm-
Dr. Marie Zajicové pozvala ucastniky konference
na akci Evropské spoleCnosti klinické farmacie
(ESCP), ktera se uskutecni v fijnu letoniho roku
v nadem hlavnim mésté Praze — a to na 33. ev-
ropské sympozium Klinické farmacie pod ndzvem
,Risk Management in Pharmacotherapy*. Uasti
Ceskych studentl a odbornikl z praxe na tomto
sympoziu nebude tentokrat branit ani zpravidla
vysoky registratni poplatek, nebot éeskym po-
fadateldm konference se jej podafilo pro 100
domdcich Ucastnikll snizit na tfetinovou cenu
(100 EUR). Na toto prazké sympozium ESCP jste
v8ichni srde¢né zvani (www.escp.nl).

Nejen nabity a dobfe pfipraveny odborny
program, ale i osobni prohlidky mikulovskych
pamatek, ulicek a zakouti a spoleCensky
program konference (uvitaci recepce, vecere
ve vinném sklipku spojend s ochutnavkou mo-
ravského vina a predstavenim jihomoravské-
ho cimbdlu) umocnily celkové vyborny dojem
z mikulovsko-valtické konference.
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