Slovo tvodem

Farmakoterapie v kardiologii

Prevalence kardiovaskuldrnich onemocnéni a nardstajici délka preventivni terapie tvori
dominantni roli v ndkladech na farmakoterapii ve zdravotnictvi, a to i pres prudky ndrdst inter-
vencnich nefarmakologickych metod (1). Vzhledem k tomu, Ze farmakoterapie je efektni nejen
u kardiovaskuldrnich onemocnéni, dochdzi casto k medikaci celé fady lékd, coz vede k vyraznému
zvyseni interakci. Pri snaze o uplatnéni tcelné farmakoterapie je tfeba zndt principy pusobenti
lékd i jejich interakci, aby tato [écba byla bezpecnd, a pritom u kazdého individudliniho pacienta
co nejefektnéjsi. Klicové rozhodnutf pri volbé farmakoterapie musi byt pomeér rizika a uZitku
a zdsadnim predpokladem poddni jakékoli farmakoterapie musi byt, Ze ocekdvany benefit
prevysi moZnd rizika (2).

Pokud je lék poddn k akutni korekci ohrozujicich stavi Zivota, benefit je vidét sdm o sobé.
Extrapolace takového bezprostiedné zjevného efektu na jiné klinické situace nemusi zarucit
stejny vysledek. Efekt mezokainu na ukonceni komorové tachykardie vedl k sirokému pouZiti jako
profylaxe v pfipadé akutniho infarktu myokardu, aniz by se prokdzalo, Ze néjakym zptsobem
ovlivriuje mortalitu. ObtiZe s extrapolaci nedplné zndmé fyziologie plsobeniléku na chronickou
medikaci osveétlily vysledky studie CAST. Antiarytmika blokujici sodikovy kandl sice potlacila
komorovou ektopii (uzndvanou jako rizikovy faktor ndhlého umrti u infarktu myokarduy), ale
také neocekdvané a statisticky vyznamné zvysila mortalitu. Snizend kontraktilita myokardu
u nemocnych se srde¢nim selhdnim vedla k vyvoji fady lékd s pozitivné inotropnim efektem, ale
tyto léky rovnéz vedly ke zvysené mortalité, pravdépodobné v disledku proarytmického efektu.
K témto necekanym vysledkim doslo vesmés proto, Ze hypoteticky spravné odvozend myslenka
neméla dostatecné prozkoumané patofyziologické vysvétleni. Tyto priklady zddrazruji potrebu
Jjasného porozumeéni ocekdvaného benefitu [écby a soucasné porozumeéni patofyziologii one-
mocnéni, pokud mdme uplatriovat tcelnou farmakoterapii v praxi (3).

V poslednich 20 letech jsme mohli vidét pokroky v écbé srdecnich nemoci v disledku
vyvoje vysoce efektnich lékd jako jsou statiny, ACE inhibitory, betablokdtory a dalsi. Vyvoj této
farmakoterapeutické vétve spolu s pokrokem v nefarmakologické 1é¢bé ved| k dramatickému
zvyseni prezivdni nemocnych se zdvaznymi srdecnimi onemocnénimi. V disledku téchto pokrokd
se stdvd polyfarmacie béZnou rutinou u starsich nemocnych a u chronicky nemocné populace.
Komplexnost Ié¢by a vibec kazdd iniciace farmakoterapie predstavuje novy klinicky experiment
a predepisujici Iékar musi neustdle zvaZovat moznost neobvyklych lékovych efektd, které mohou
svym mechanizmem vést k efektni Iécbé, ale casto i k icinkdm léku (4).

Podobné jako je peclivd anamnéza v ramci jednotlivych krokd pokldddna za zdklad tspéchu
k dosaZeni spravné diagndzy, tcelnd farmakoterapie je zdkladem Uspéchu komplexni [écby
atoto je treba mit prednostné na paméti u kardiovaskuldrnich chorob, které svou prevalenci
vinterni mediciné dominuji.
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