Uvodni slovo

v soucasné dobé prozivdame prelomové obdobi, kdy stard zndmd farmaka, pouzivand desitky let, kterd

VdZeni ¢tendf¥i,

dobre zndme a umime s nimi zachdzet, jsou v jednotlivych indikacich postupné nahrazovdna a doplriovdna
léky novymi. Nové léky prindSeji fadu vyhod, ale i spoustu dosud nevyresenych problémd.

Problematika krvdcivych komplikaci a jejich feseni je detailné probrdna v ¢ldnku Krvdcivé komplikace
a preddvkovdni antikoagulacni Ié¢by. Novd antitrombotika ze skupiny pfimych inhibitort trombinu
a ptimych inhibitor( f. Xa v porovndni s LMWH nebo warfarinem jsou spojena se srovnatelnym nebo
v nékterych ptipadech mirné sniZzenym rizikem zdvazného krvdceni. Nicméné, vzhledem k neexistenci
provéfeného antidota je klinik postaven v piipadé Zivot ohroZujiciho krvdceni u pacienta lé¢eného nebo
dokonce preddvkovaného novym antitrombotikem do svizelné situace, kterou musi fesit snahou o lokdini
stavénikrvdceni a v pfipadé netspéchu musi pouZit koncentrdt protrombinového komplexu (PCC) nebo
aktivovany faktor VIl (Novoseven), aniz by mél validniinformace o klinické efektivité téchto postupd. Bude
jisté jesté néjakou dobu trvat, nez budou k dispozici validni data, o kterd bude mozno se pfi rozhodovdni
v téchto situacich opirit.

Problematika lékovych interakci je probrdna v ¢ldnku Porovndni warfarinu a novych antitrombotik
z hlediska lékovych interakci. Lékové interakce warfarinu jsou velmi casté a neziidka zdvazné a pii zavddéni
Jjakéhokoli nového léku byvd zkoumdna pritomnost ¢i nepfitomnost interakce s warfarinem. Diky soustavné
edukaci se podatilo jejich vyskyt v poslednich letech ponékud omezit, stdle vsak zistdvaji jednim z hlavnich
problémd spojenych s [é¢bou warfarinem. Okruh Ikd, s nimiZ novd antitrombotika vyznamné interferuji, je
oproti warfarinu velmi omezeny, je vSak nutno tyto interakce dobre zndt, protoZe v pfipadé preddvkovdni
se pacient a jeho lékar dostdvaji do obtizné situace, jak bylo uvedeno vyse a naopak pfi snizeni G¢innosti
antitrombotika hrozi trombotické komplikace. Vyznam zde mdiZe hrdt i interakce s potravinovymi doplriky
s obsahem trezalky teckované. Na rozdil od warfarinu, kdy je moZno se o rediném rozsahu interakce u da-
ného pacienta presvédcit vysetrenim protrombinového testu, v pfipadé novych antitrombotik jsou nase
moznosti v tomto sméru omezené.

V dalsim souhrnném c¢ldnku je probrdna problematika protidestickové lécby. Pres velké mnoZstvi zkou-
manych léki zde zdstdvd zlatym standardem dlouhodobé terapie acetylsalicylovd kyselina (ASA). Mnohokrdt
publikovand rezistence viici tomuto léku je ve vétsiné pfipadi podminéna Spatnou compliance, uplatriuje
se i lékovd interakce s nesteroidnimi antirevmatiky (NSAID), na kterou se casto zapomind — pacient uZivajici
soucasné ASA a NSAID by mé| byt poucen, Ze by mé| nejdrive uZit ASA a teprve s odstupem NSAID. DdleZitou
klinickou vyzvou je rozvoj intervencni radiologie, nebot pfitomnost stentu v tepné znamend zcela novou
situaci. Rada postupd je zkoumdna z hlediska efektivity a bezpecnosti v obdobi zavedent stentu a tésné
po ném. V dlouhodobé profylaxi po zavedeni stentu hraje dnes zdsadnf roli kombinace ASA a nékterého
Z thienopyridind, v soucasnosti dominantné klopidogrelu. Hlavni nevyhodou thienopyridind je skute¢nost,
Ze jde o prodrugs, které jsou po poziti aktivovdny. V piipadeé klopidogrelu je zndmo, Ze nosici polymorfizmu
CyP 2C19 ho pomaleji konvertuji na Gcinnou ldtku a jsou pfi lécbé klopidogrelem méné chrdnéni proti
trombdze. Prasugrel je thienopyridin konvertovany necytochromdlnim mechanizmem ve strevni sténé
amd tedy predvidatelnéjsi farmakokinetiku, nicméné, jeho spolehlivéjsi efektivita je za cenu vyssiho rizika
krvdcivych komplikaci.

Vyvoj novych antitrombotik zasahujicich na jakékoli drovni je dominantné stimulovdn snahou
o vyssi efektivitu i bezpecnost, ale vzhledem k podstaté mechanizmu antitrombotického pusobent,
kterd spocivd v posunu fluido-hemokoagulacni rovnovdhy, dochdzi ke zméné poméru benefit/risk
jen velmi pomalu a i v budoucnu bude nutno u konkrétniho pacienta zvazovat, zda u néj prevazuje
riziko trombdzy nad rizikem krvdceni ¢i naopak a podle situace volit ten ¢i onen lék. Jednotlivd anti-
trombotika se vsak navzdjem lisi v mnoha dalsich aspektech — lékovych interakcich, riziku kumulace
pfi rendlIni insuficienci, existenci antidota, a tak hlavni piinos vyvoje novych lékd spatiuji v stdle se
rozsifujici moZnosti lécit pacienta ,na miru” podle hlavniindikace, komorbidit, dalsich uzivanych lékd,
Zivotniho stylu apod. Takovyto pristup jisté povede ke zlepSeni kvality a moznd i délky Zivota pacientd
ohroZenych trombodzou, ale je nutno pocitat s tim, Ze bude kldst zvysené ndroky na vzdéldvani lékard,
tuto péci poskytujicich.
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