Komentar k clanku Rizikové kombindcie
kardiovaskularnych lieciv

Michal Prokes
INFOPHARM a.s., Praha

Zminény ¢lanek vhodnym zpUsobem infor-
muje o vyskytu rizikovych kombinaci vybrané
skupiny 1éCiv u seniord, je vitanym pffinosem pro
zdravotnické profesiondly, kteff se snaZf o bezpec-
néjsi farmakoterapii. Domnivam se, Ze jedna jedina
veéc zminéna v ¢lanku si zad4 urcitého komentare.
Touto veci je potencidlni Iékova interakce ACE-
inhibitor( a spironolaktonu, kteréa sice byla autory
komentovaného ¢lanku zminéna, avsak nebyla
zafazena do sledovani rizikovych kombinacf [éciv.
Autofi vyskyt této kombinace nesledovali, protoze
se s vyhodou vyuziva u srde¢niho selhdni stupné
NYHA llI-IV. Je vSak zigjmé, Ze tato diagndza nevylu-
¢uje, Ze u pacienta s uvedenou diagndzou nemdize
nastat hyperkalemie ohrozujici Zivot pacienta. Pro
zodpovézeni otazky, zda je, ¢ nenivhodné se touto
kombinac lé¢iv zabyvat, si shrime zékladni fakta:
B Klinickd studie RALES (1) v roce 1999

prokdzala pozitivni vliv kombinace ACE-I +

spironolakton na mortalitu u pacientd

s NYHA lI=IV.

B Ve studii Wregner a kol. (2003) (2) bylo na ne-
frologickém oddéleni fakultni nemocnice
v Magdeburgu identifikovdno 44 pacientl
se zavaznou hyperkalemif, kterd se vyvinula
béhem podavani kombinace ACE-I nebo
ARB (antagonisté angiotenzinu Il) + spirono-
lakton. Na vysoky vyskyt hyperkalemie u ta-
kovych pacientd jiz v roce 2001 upozornil
Schepkens a kol. (3).

B Studie z klinické praxe autor( Juurlink a kol.
(2004) prokazala (4), ze po zvyseni preskripce
kombinace ACE-I + spironolakton stoupla
hospitalizovanost seniort pro hyperkalemii

a umrtnost z ddvodU hyperkalemie pfi hos-

pitalizaci tfikrat.

Pres tyto varujicl zpravy se lze domnivat,
Ze vétsiné pacient( tato kombinace |ék( vice pro-
spiva nez skodi, nebot se hyperkalemie nevyvine
nebo ji lékafi v¢as identifikuji. Budeme-Ii kazdého
lékare u kazdého pacienta stale informovat o rizi-
ku hyperkalemie, brzy Iékafi zjistf, e vétsina nasich
zprév jsou falesné poplachy a rezignuje na jakéko-
liinformace tykajicf se rizikovych kombinacf [éciv.
Proto je vhodné, kdyZ u pacientd s kombinaci
ACE-I (¢i ARB) + spironolakton budeme patrat
po dalsich informacich, které by u jednotlivych
piipadd napomohly pii stratifikaci rizika.

V jedné studii sledujici vyskyt rizikovych kom-
binacf Iékd (Peng, et al, 2003) (5)) byly pro strati-
fikaci rizika potencidlnf Iékové interakce pouzity
dalsi parametry, coz redukovalo pdvodni pocet
rizikovych kombinaci z 244703 na 65 544. Kazdy
piipad byl pak posouzen klinickym farmakologem.
Celkem bylo Iékaftim odesldno 12722 dopisli s va-
rovanim, coz ¢inf pouze necelych 6% z plivodné
vybranych rizikovych kombinaci. Problém je, zda
v nasich podminkach ma vyzkumnik, lékarnik ¢i
jiny zpracovatel informaci dostatek takovych tidajd.
Vyhodu pritom maji zdravotni pojistovny, které
ve svych zaznamech majiinformaci nejen o vysky-
tu soucasné preskripce klickovych ¢i thiazidovych
diuretik, ale i data vysetieni kalemie i EKG vykonu
a v drtivé vétsiné znaji i diagndzy, pro které je paci-
entlécen.V praxi by bylo vhodné Iékare, predepi-
sujfct kombinaci ACE-l (nebo ARB) + spironolakton,
informovat, Ze riziko hyperkalemie redIné existuje
a zéroven se zeptat, za jakych podminek bude nase
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upozornéni na konkrétni pifpady takové preskripce
vitdno. Z vyse uvedenych dlvod( Ize souhlasit
s rozhodnutim autor ¢lanku se o této interak-
ci zminit, ale (pfi nedostatku jinych Udaj) do poctu
rizikovych kombinaci tyto pfipady nezahrnovat,
povazuji vsak za vhodné rizika této kombinace vice
zddraznit. Na zavér jesté jednou dékuji autorim
za hezky napsané vysoce odborné sdélenfa tésim
se na jejich dalsi prace v této oblasti.
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