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Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je nejcastéjsi pricinou smrti ve vyspélych zemich. Témér vzdy vznika jako dlsledek aterosklerozy ko-

ronarnich tepen. Tento ¢lanek je zaméfen na popis, Ié¢bu a prevenci dvou nejcastéjsich forem ICHS - anginy pectoris a akutniho infarktu
myokardu. V terapii se uziva nékolik zakladnich skupin léciv - nitraty, betablokatory, blokatory vapnikovych kanald, antiagregancia,

antikoagulancia a trombolytika.
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Pharmacotherapy of cardiac ischemia

Cardiac ischemia is the most common cause of death in the industrially developed countries. Almost in every case it occurs due to athe-

rosclerosis of coronary arteries. The article focuses on description, therapy and prevention of the two most common forms of cardiac

ischemia - angina pectoris and acute myocardial infarction. There are used some basic groups of drugs in therapy - nitrates, betablockers,
calcium channel blockers, antiaggregation agents, anticoagulant agents and thrombolytic agents.
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Uvod
Ischemické choroba srdecnf (ICHS) (F. ischo —

drzet, zadrzovat; haima — krev) je hlavni pficinou

mortality ve vyspélych zemich (13). ICHS je charak-
terizovdna nedostate¢nym prokrvenim srde¢niho
svalu, tj. nepomérem mezi dodéavkou zivin a kysliku
krvi (rozviji se ischemické hypoxie) a potfebami my-
okardu. Vysledkem je rlizné vyjadfené poskozeni
srdecniho svalu, v nejtézsich pfipadech spojené
s jeho nekrézou (infarkt myokardu). ICHS je téméf
vzdy zpUsobena zménami na korondrnich (venci-
tych) tepnach zasobuiicich krvi myokard. Nejcastéji
se jednd o zUzenitepny v dUsledku aterosklerdzy,
méné ¢asto se vyskytujf jiné pficiny, napt. spazmy
tepen, embolizace, aj. K rozvoji ICHS tak v naprosté
vétsiné pfipadd prispivajf rizikové faktory urychluijict

proces aterosklerézy (9):

— hyperlipoproteinémie (hyperlipidémie)
spojenad se zvysenou koncentraci celkového
cholesterolu (nad 5,2mmol/l) a LDL cho-
lesterolu (nad 3,4mmol/l), poklesem HDL
cholesterolu (pod 1,0 mmol/l) a vzestupem
triglycerid( (nad 1,8 mmol/l),

— arteridlni hypertenze je charakterizovana
vzestupem tlaku krve nad 140/90 mmHg,
u diabetikl nad 135/80 mmHg (nékteré pra-
meny uvadeji i nizsi hodnoty),

- koureni,

— diabetes mellitus (glykémie — koncentrace
krevni glukézy — nala¢no nad 7,0 mmol/l),

- sedavy zpusob Zivota, aj.

Uvedené faktory se fadi k tzv. ovlivnitelnym,
tj.zménou Zivotniho stylu ¢i Uc¢innou lé¢bou je

mozné je obvykle upravit. Kromeé toho existujf
i faktory neovlivnitelné, neménné jako napfr.
vék, pohlavi, rodinna dispozice, aj.
Klinické projevy ICHS jsou rozmanité, Ize
rozlisit nasledujici formy:
- angina pectoris (synonymum: stenokardie),
- akutni infarkt myokardu,
— ndhld srde¢ni smrt,
- poruchy srdec¢niho rytmu (dysrytmie, aryt-
mie),
- srdecni selhdni.

V tomto prehledu je pozornost zaméfena na
prvni dvé formy ICHS, jejichZ znalost mize mit
v béZné praxi lékarnika nejvétsi vyznam. Nahla
srdec¢nf smrt (pricinou je obvykle fibrilace komor)
a rozmanité poruchy srde¢niho rytmu vyzadujf
naléhavou lécbu specializovanymi postupy, je-
jichz znalost pfesahuje rdmec tohoto sdélent.
Lécba srde¢niho selhanf (provazejici nejenom
ICHS) si zasluhuje samostatny pfehled.

Angina pectoris (AP)

V typickych pfipadech se AP projevuje svi-
ravou bolesti na hrudnfku (odtud odvozen téz
nazev — lat. ango — zuzovat, pectus — hrudnfk)
(15), ¢asto vyzatujici do levé horni koncetiny, zad,
sije aj. Rozlisuje se nékolik forem AP (1):

— ndmahovad (stabilni) AP - je vyvoldna
fyzickou ndmahou nebo emoc¢nim stre-
sem, trva obvykle nékolik minut a rychle
ustupuje po sublingudlnim (s.l) podani
nitroglycerinu,
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- vazomotorickd AP - byva méné bolestiva,
je provazena zblednutim a naslednou cya-
nézou s chladnymi koncetinami,

— bezbolestnd (némd, asymptomatickd)
AP - existuji pomoci EKG jasné prokdzané
ischemie myokardu, které presto nejsou
provazeny typickymi bolestmi za hrudni
kosti,

—  Prinzmetalova (variantni, inverzni) AP —
relativné vzacna forma nestabilni AP, kdy se
bolest dostavuje v klidu, vleze (dekubitdlIni
AP) ¢i spanku (nokturdlni AP), obvykle pro
daného pacienta v urc¢itou dobu, pfic¢inou
jsou spazmy korondrnich tepen; bolest trva
obvykle déle nez u stabilni AP a byvé i in-
tenzivnéjsi; na EKG je elevace segmentu ST;
mezi zachvaty mUze byt EKG normalni,

- korondrni syndrom X - trpi ji podle odhadt
jen 3-5% pacientd s ICHS, nejcastéji pak
Uzkostné Zeny. Je charakterizovana typicky-
mi stenokardiemi a depresi ST segmentu na
EKG pfi ndmaze, ale normélnim angiografic-
kym nalezem na korondrnim recisti. Pficina
neni znéma, ale prognéza je velmi dobrg,

- nestabilni AP - zdva7na forma AP vyZzadujici
naléhavou lécbu na koronérnich jednotkach
(detailngjsi popis dale).

Diagndza
Je zalozena na nésledujicich metodach
(v prehledu):
— anamnéza - |ze zjistit projevy typické pro
jednotlivé formy AP,
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Tabulka 1a. Piehled nitratd, B-blokatord, blokdtord vapnikovych kandld, jejich davkovani a uziti se
zaméfenim na Iécbu ICHS (jiné indikace nejsou uvedeny)

Nazev latky Léky s latkou

Davkovani

Poznamka

Organické nitraty

glycerol-trinitrat NIT-RET 0,25-0,5mgs.I.tbl, sprej, Akutni ataka AP, bez-
(nitroglycerin, NTG) ~ SLOVAKOFARMA, nebo transdermdlni néplast prostfedni profylaxe AP
NITROGLYCERIN (pfed namahou)
SLOVAKOFARMA,
NITROMINT, Tablety, kapsle, —az 15mg Profylaxe stabilni AP
NITRODERM TTS ve dvou déavkach/d
l.v.infuze poc¢atecnirychlos-  Terapie nestabilni AP
ti 5-10ug/min, Uprava davek
je individudini; mozné is.|. po-
daniaz5mg
l.v.infuze pocatecnirychlos-  AIM
ti 5-25 pg/min, Uprava davek
podle potieby
isosorbid-dinitrat CARDIKET RETARD, 2,5-10mg s.. tbl,, sprej (NTG Akutni ataka AP

ISOKET, ISOPELET

ma rychlejsi nastup ucinku)

30-120mg/d v dil¢ich dévkach  Profylaxe AP
i.v.infuze 2-12mg/h, Uprava Nestabilnf AP
dle potfeby

isosorbid-mono- IMDUR, MONO MACK  Obvykle 2-3x20mg, nékdy Profylaxe AP

nitrat DEPOT, MONOSAN, je treba podat i davky az AP
MONOSOR, MONOTAB, 120 mg/d; existuji pfipravky
OLICARD, SORBIMON s fizenym uvolfovanim

molsidomin CORVATON, 2-4x 2-4mg/d, 1-3x8mg/d Profylaxe AP

(Pozn. nejedné se
o nitrat, piimy
donor NO)

(retard)

Ve sloupci Léky s latkou je uveden pouze zaklad nazvu, nejsou uvedeny davky ci lékové formy (napf. re-
tard), i kdyZz jsou nékdy soucasti celého nazvu (detaily ndzvu — viz reference 7). Ve sloupci Davkovani se
jednd o p.o. podani, neni-li uvedeno jinak. Pouzité zkratky: s.I. — sublingudlni, i.v. — intravendzni, min — mi-
nuta, h - hodina, d - den(né), AP — angina pectoris, AIM — akutni infarkt myokardu.

— EKG - pfi zachvatu je mozné zachytit skélu
zmén, napf. obvykle deprese ST segmentu,
nékdy elevace (Prinzmetalova AP), poruchy
vedenf vzruchu, extrasystoly aj,,

- zdtéZovy (pracovni) EKG test — sleduji se
funkcni a EKG zmény na stupriovanou zatéz
do ur¢itého limitu, nebo objevent se pfizna-
kl (bolest na hrudi, dusnost aj.),

— korondrni angiografie, echokardiogra-
fie, radionuklidovd ventrikulografie aj.
specidlni metody se pouzivaji ve vybranych
pripadech ICHS.

Prognodza

Nejzavaznéjsim dlsledkem AP je jeji prechod
do nestabilni formy, akutniho infarktu myokardu
(AIM), jeho opakovéni, popf. néhlé smrti.

Lécba

Cilem 1é¢by je pfedchdzet &i alespon redu-
kovat ischemii myokardu a jejf dtsledky. Jelikoz
pficinou ICHS je v naprosté vétsiné pfipadd
aterosklerdza véncitych tepen, je nezbytnou
soucasti lécby eliminace ¢i maximalni redukce
jejich rizikovych faktord.

Ve vlastnilécbé AP se pouZivaji samostatne
¢i v kombinaci ctyfi zékladnfi skupiny léciv:
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nitraty,

— antagonisté B-adrenergnich receptort
(tzv. B-blokdtory),

- blokdtory vdpnikovych kandld,

- antiagregancia.

Nitraty

Jsou ucinnymi dilatdtory hladkého cévniho
svalu, pfedevsim Zilniho (kapacitniho) systému.
Tim snizuji tzv. Zilni ndvrat (predtiZeni, prelo-
ad), ¢astecné dilatuji i arterie (odporovy systém),
a tak snizuji i odpor (dotizZeni, afterload), proti
kterému srdce pracuje. Oba popsané ucinky nit-
ratl pfispivaji k antiangindznimu pUsobent tim,
Ze snizujf srde¢nf praci a tim i spotfebu kysliku
a zivin, zéroven zpUsobujf redistribuci krve v my-
okardu kischemickym loziskéim prostfednictvim
kolaterdl a uvolnénim spazmd koronarnich tepen
(uzite¢né u Prinzmetalovy AP). Na molekularnf
drovni plsobf nitrdty prostfednictvim oxidu dus-
natého (NO), na néjz jsou metabolizovany.

K nezddoucim G¢inkam (NU) patii u dlou-
hodobé plsobicich preparatl ztrata Uc¢innosti
v ddsledku rozvoje akutni tolerance, které se da
predejit vysazenim déavky na noc. K NU souvi-
sejicim s farmakologickym pusobenim nitratd
patf hypotenze a bolesti hlavy.

Prehled pouZzivanych nitratd, jejich davek
aindikacf - viz tabulka 1a.

B-blokatory

Jednd se o vysoce Uc¢innou skupinu léciv
v profylaxi AP. Antianginézni plsobenfi spoci-
véd v poklesu pozadavkd myokardu na kyslik
v disledku blokady B -adrenergnich receptor(
v srdci. Dochézi k poklesu srde¢nf frekvence,
stazlivosti (kontraktility), srde¢niho vydeje
a poklesu tlaku krve. Priznivé se u AP uplat-
nuje i snizend vzrusivost (excitabilita) srdecnf
tkdné a tim i pokles rizika vzniku zejména ko-
morovych dysrytmii v¢etné nejzavaznéjsich
forem (fibrilace komor). Prodlouzeni trvani
diastoly zdroven umoznuje lepsi prokrvent
myokardu.

Z NU, které plynou z blokady B-adrenergnich
receptord (obou zékladnich podtypd, tj. 31 a 32),
je tfeba uvést bronchokonstrikci, nebezpecnou
zejména pak u pacientl s asthma bronchiale
a chronickou obstrukeni plicni nemoci (CHOPN),
riziko rozvoje srde¢niho selhdnf (Pozn.: u mirnéj-
sich forem srde¢niho selhanf jsou B-blokatory
s opatrnosti indikovany!), bradykardie, hypo-
glykémie (vyznamné u diabetik(), Unava, pocit
chladnych koncetin. Nékteré dalsi NU zfejmé
s blokddou B-adrenergnich receptort nesouvi-
sejf, napr. désivé sny u liposolubilnich zéstupcd,
kteff snadno pronikaji do mozku (12).

Prehled pouzivanych 3-blokétord, jejich da-
vek a indikaci - viz tabulka 1c.

Blokatory vapnikovych kanalu
(BVK)

Tyto latky blokujf vstup vapenatych iontd do
bunék hladkého cévniho a také srde¢niho svalu
svym pUsobenim na tzv. L-typ vapnikového ka-
nélu (10). Jednad se o chemicky i farmakologicky
heterogenni skupinu latek. Nejpocetnéjsi pod-
skupinu predstavuji derivaty dihydropyridinu
(napf. nifedipin), naproti tomu dalsi dvé skupiny
obsahujf v podstate po jednom zastupci — k de-
rivatim fenylalkylamind patii verapamil, mezi
zastupce benzothiazepinu fadime diltiazem.
Zatimco dihydropyridiny ovliviuji pfednostné
hladky cévni sval, verapamil srde¢ni svalovinu,
diltiazem ve svém plsobenf stoji mezi nimi.

BVK zpUsobuji generalizovanou vasodilataci
v oblasti arteriol a arterii spojenou s poklesem
tlaku krve, Zilni systém nenf (na rozdil od nitrat()
vyraznéji ovlivnén.

NU plynou z popsaného vasodilata¢niho
plsobeni — dochézi k z¢ervenani a bolestem
hlavy, otokim okolo kotnfkd (zvysend perme-
abilita postkapilarnich venul), verapamil kromé



Tabulka 1b. Blokatory vapnikovych kanald.

Derivaty dihydropyridinu

amlodipin ACCEL, AGEN, ALOZUR, 5-10mg jednou denné Terapie stabilni
AMLODIGAMMA, AMLODIPIN- a Prinzmetalovy AP
RATIOPHARM, AMLODIPIN
WALMARK, AMLOSTAD,
AMLOPIN, CARDILOPIN, GENAM,
NORMODIPINE, NORVASC,
RECOTENS, TENOX, ZAMLODAX

felodipin AURONAL, FELOCOR, FELODIPIN-  5-10mg/d (obvykle se po-  Terapie stabilni
RATIOPHARM, PLENDIL, PRESID uzivaji retardované pfi- a Prinzmetalovy AP

pravky)
nifedipin CORDIPIN, CORINFAR, NIFECARD ~ 2x10-40mg/d, popt. 30—  Terapie stabilni

90mg jednou denné
(podle typu preparatu)

a Prinzmetalovy AP (po-
uzfvajf se preparaty s fi-
zenym uvolfiovanim)

Derivaty fenylalkylaminu

ISOPTIN, LEKOPTIN, VERAHEXAL,
VEROGALID

verapamil

3x80-120 mg/d, popf.
az480mg/d (nizsi

davky mohou byt
uc¢innéu stabilni AP)

Terapie stabilni

a Prinzmetalovy AP (po-
uzfvajf se i preparaty s fi-
zenym uvolfiovanim)

Derivaty benzothiazepinu

diltiazem BLOCALCIN, DIACORDIN

3x60-120mg/d, formy

s fizenym uvolfiovanim
umoznuji podani 1-2x
denné az do davky 480 mg

Terapie stabilni

a Prinzmetalovy AP (po-
uzivaji se i preparaty s fi-
zenym uvolfiovanim)

Tabulka 1c. 3-blokatory

B-blokatory-neselektivni

metipranolol TRIMEPRANOL 2x5-40 mg/d Profylaxe AP
bopindolol SANDONORM 1x1mg/d Profylaxe AP
carvedilol ATRAM, CARVEDIGAMMA, 2x12,5-25mg/d, max. Profylaxe stabilni AP

(pozn. blokuje
i a,—adrenergni
receptory)

CARVEDILOL ORION, CARVEDILOL-
RATIOPHARM, CARVEDILOLTEVA,
CORYOL, DILATREND, TALLITON

100mg/d

B-blokatory-selektivni

metoprolol BETALOC, CORVOTOL, EGILOK, Obvykle 2-3x50- Profylaxe AP, sekundarni
EMZOK, VASOCARDIN 100mg/d, max. prevence ICHS
400mg/d
Frakcionovanéi.v.do AIM (do 12h po néstupu)
15mg, poté p.o. po
2 dny 4x50mg, na-
sledné 2x100mg
atenolol ATEHEXAL, ATOBENE, Obvykle 50-100mg Profylaxe AP, sekundarnf
ATENOLOL AL, TENORMIN v jedné davce prevence ICHS
5mg pomalu i.v. AIM (do 12h po nastupu)
(béhem 5 min), poté
50mg p.o, za dalsich
12h 50mg, poté den-
ni ddvka 100mg
acebutolol* 400-800mg/d; pre-  Profylaxe AP,
vence 2x200, nebo sekundarni preven-
1x400mg/d ce AIM
betaxolol BETAXA, LOKREN Obvykle 20mg jed- Profylaxe AP
nou denné, max.
40mg/d
bisoprolol BISOCARD, 5-10mg, max. 20 Profylaxe AP
BISOGAMMA BISOPROLOL- mag/d
RATIOPHARM, CONCOR, RIVOCOR
celiprolol TENOLOC Obvykle Profylaxe AP

200-400mg/d
v jedné davce

Pozn. red.: *icinné latky, ktoré nie su v SR aktudlne dostupné. Zo vsetkych pévodnych tabuliek publikova-
nych v élanku v CR boli vynechané lieky (firemné nazvy), ktoré nie su aktudlne v SR registrované. Sicasne

st doplnené dalsie dostupné lieky v SR.

Prehladové cldnky

Ucinkd na srdce (riziko srdecnich blokd, nega-
tivné inotropni plsobeni) pomérné ¢asto vede
k zdcpé (blokdda vépnikovych kanal v hladké
stfevni svaloving). Pfehled pouzivanych BVK,
jejich davek a indikaci - viz tabulka 1b.

Antiagregancia

Tato skupina léciv rznymi mechanizmy sni-
Zuje agregaci (shlukovéni) desticek, kterd hraje
klicovou roli v tromboembolizmu, a je proto
stézejnim patogenetickym faktorem v rozvoji
nestabilni AP a AIM. Aspirin (kyselina acetyl-
salicylovd) v relativné nizkych davkach irever-
sibilné blokuje v destickédch cyklooxygenazu-1
(COX-1) a tim nasledné tvorbu tromboxanu
A, ktery zplsobuje vasokonstrikci a agrega-
ci desticek. Rada rozséhlych klinickych studif
prokazala pfiznivé plsobeni aspirinu v terapii
a prevenci AIM (3, 6). Derivaty thienopyridinu,
napf. tiklopidin, klopidogrel inhibuji agrega-
ci desticek aktivovanou ADP (adenosindifos-
fatem). Antagonisté Ilb/llla receptord, v CR
registrované: abciximab (monoklondlni pro-
tildtka proti zminénym receptorim), tirofiban
(cyklicky peptid) a eptifibatid (synteticky hep-
tapeptid), se vaZi na receptory desti¢ek a tim
jim znemoznuji agregaci.

Prehled pouzivanych antiagregancii, jejich
davek a indikacf - viz tabulka 2.

Specifika lécby vybranych forem
AP

Prinzmetalova (variantni) AP
Priciny a projevy byly popséany vyse. U¢innou
|é¢bou ataky je podani NTG, popf. BVK.

Nestabilni AP (synonyma: akutni
koronarni insuficience, crescendo AP,
preinfarktova AP)

Tento z&vazny typ AP je charakterizovén
nardstanim a prodluzovanim trvani angindznich
bolest, jejich vyskytem v klidu ¢i v noci. Pficinou
je ruptura ateromového platu s naslednou ad-
hezi desticek. Pro svou zdvaznost musi byt tento
typ AP lécen na koronami jednotce. Uvodni te-
rapie spocivé v i.v. podani heparinu, popt. s.c.
podani nékterého z tzv. nizkomolekuldrnich
heparini (tzv. LMWH, z angl. low-molecular-
weight heparins) a p.o. podani aspirinu (po-
pt. tiklodipinu ¢i klopidogrelu), viz 1é¢ba AIM
a tabulka 2.

Nefarmakologicka opatteni
U vybranych pacient( s tézkymi formami AP

pfichdzeji v Uvahu nefarmakologickd opatrent,
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Tabulka 2. Piehled antiagregancii, antikoagulancii a trombolytik (fibrinolytik), jejich davkovani
a uziti se zaméfenim na Iécbu ICHS (jiné indikace nejsou uvedeny)

Nazev latky Léky s latkou Davkovani Poznamka
Antiagregancia
aspirin (kyselina ANOPYRIN, ASPIRIN PROTECT  100-300mg/d Sekundarni

acetylsalicylova)

0,25-0,5g i.v. béhem
nékolika hodin

prevence ICHS
AIM, nestabilni AP

tiklopidin IPATON, TAGREN, TICLID, 2x250mg/d Sekundarni
TICLOPIDIN-RATIOPHARM prevence ICHS (nestabilni
AP) Pozn: popséany
pfipady neutropenie
klopidogrel PLAVIX 75mg jednou denné Sekundarni prevence ICHS
abciximab® i.v.bolus 0,25mg/kg/1  Nestabilni AP.NU:
min, infuze 0,125 pg/ trombocytopenie
kg/min
tirofiban* i.v.infuze: 0,4 ug/kg/min  Prevence AIM
prvnich 30 min, poté a nestabilni AP (spolu
0,1 ug/kg/min s heparinem a aspirinem)
indobufen IBUSTRIN 2x200mg/d Sekundarni
prevence ICHS
eptifibatid INTEGRILIN i.v. bolus 180 pg/kg, po-  Prevence AIM

té infuze 2 pug/kg/min

u nestabilni AP (spolu
s heparinem a aspirinem)

Antikoagulancia

heparin HEPARIN LECIVA i.v. bolus 5-10 tisic IU, Nestabilni AP, AIM
infuze 1-2 tisice IU/h pozn: terapii tfeba
monitorovat pomoci na-
pi. APTT
dalteparin FRAGMIN s.C. 120 1U/kg kazdych Nestabiln{ AP, AIM (spolu
12h po dobu 5-8 dnti s aspirinem)
enoxaparin CLEXANE s.c. 100 1U/kg kazdych Nestabilni AP, AIM (spolu

12h po dobu 2-8 dni

s aspirinem)

Trombolytika (fibrinolytika)

streptokindza STREPTASE i.v. 1,5-3 miliony AIM
1U/0,5-1h,

alteplaza (rt-PA) ACTILYSE i.v.bolus 15mg, infuze  AIM (uvedené davky plati
50mg/0,5h, poté pfi podéni do 6h)
35mg/h, max. davka
100mg

urokindza* i.v. 2-3 miliony AIM
1U/45-90 min

tenektepldza METALYSE i.v. bolus 1 tisic AlM

(rt-PA)

1U/10 kg/10 sec

Dalsi vysvétleni — viz tabulka 1. Zkratky: APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy test (kontrola léc-

by heparinem).

Pozn. red.: *uc¢inné latky, ktoré nie su v SR aktudlne dostupné. Zo vietkych pévodnych tabuliek publikova-
nych v élanku v CR boli vynechané lieky (firemné nazvy), ktoré nie su aktudlne v SR registrované. Sicasne

st doplnené dalsie dostupné lieky v SR.

napt. korondrni angioplastika (zprichodnénfi
ucpané arterie specialnimi katétry), ¢i koronarni
arteridlni bypass (pfeklenuti zizeného mista
arterie $tépem vedoucim krev z aorty).

Akutni infarkt myokardu (AIM)
Etiopatogeneze

AIM je charakterizovén nekrézou myokar-
du v ddsledku néhlého poklesu koronarniho
prdtoku. U naprosté vétsiny pacientd (>90 %)
je pri¢inou tvorba trombu spojeného s ruptu-
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rou ateromového platu v epikardidlni koronarnf
tepné. Uplny uzévér vede k nekréze myokar-
du béhem asi 30 minut (14). K trombogenezi
pfispiva agregace desticek jakoZto dusledek
zmén cévni vystelky (endotelu) v misté platu.
Jiné priciny AIM jsou vzdcné (napt. embolizace).
AIM obvykle postihuje levou srde¢ni komoru,
pricemz rozsah postizeni koreluje s narusenim
mechanické ¢innosti srdce; pfi postizenti vice jak
50% levokomorové svaloviny se rozviji kardio-
genni sok. Tzv. transmurdlni M postihuje celou

tloustku stény komory (na EKG byvé obvykle pa-
tologicka vina Q), naproti tomu netransmurdlini
IM, jak plyne z ndzvu, nepostihuje celou sténu
komory, na EKG byvaji abnormality v Useku ST
atvaruviny T.

Symptomy, pfiznaky

Ve stru¢nosti: vétsina pacientd (asi 2/3) po-
cituje stupnujici se pfiznaky, napr. nestabilni AP,
nékolik dnt az tydnl pred vlastnim AIM. Prvnim
ptiznakem AIM je obvykle bolest lokalizovana
za hrudnf kosti s ¢astym vyzafovanim do levé
paze, zad, aj. Bolest se nemirnf v klidu ani po
podani nitroglycerinu (NTG). Existuji vsak i pfi-
pady AIM, ktery probéhne bez subjektivnich
ptiznakd. V dalsim pribéhu AIM se mdze objevit
celd fada komplikaci, napft. dysrytmie, srde¢ni
selhani, kardiogenni 30k, aj.

Diagnostika

V nésledujicim textu jsou bez dalsiho vykla-
du vyjmenovany zékladni diagnostické pristupy:
anamnéza, fyzikalni vysetreni, EKG, laboratorni
testy s vySetfenim krevniho obrazu, vybranych
enzymd, srde¢niho troponinu-T, zobrazovaci
metody (napf. echokardiografické), pravosrdecnf
katetrizace, aj.

Lécba

Jsou popsana zakladni opatfeni pfi lé¢bé
AIM, pro stru¢nost nejsou popsany metody
lé¢by moznych komplikaci AIM, které vyzaduji
specializované pristupy. Jelikoz pacient s AIM ma
vysoké riziko ndhlé srdec¢ni smrti, je nezbytné
prijmout naléhava opatreni, kterd Ize rozdélit
do tif krokd (14):

Primarni opatfeni

- monitorovani srde¢niho rytmu,

- zavedeni Zilnf kanyly (umozriuje spolehlivé
podani Iéciv a tekutin),

- transport na koronarn{ jednotku.

Sekundarni opatfeni

— odstranéni Uzkosti a bolesti — napt. morfin
5-10mgi.v,

- kyslik — uzite¢ny u pacientl se srde¢nim
selhanim,

- NTG — uzite¢ny u ¢asti pacientd s AIM.

Terciarni opatfeni

- reperfuze predstavuje jedinou kauzalni moz-
nost, jak zachrénit myokard pred nekrézou,
existujf dvé moznosti:

- trombolytickad lé¢ba — ma tim vétsi pfinos,
¢im je zahdjena dfive po nastupu AIM (nej-



Prehladové ¢ldnky

lépe do 6 h) a &im je rozsah postizeni myo-
kardu vetsi. Prehled uzivanych trombolytik
(fibrinolytik) — viz tabulka 2,

korondrni angioplastika — je v Ceské re-
publice hlavni metodou reperfuze, vyhodou
je vétsi Uspésnost rekanalizace uzaviené
tepny,

-blokédda — doporucuje se i.v. podani
B-blokatort, Ize uzit napt. metoprolol
(10mg i.v) nebo atenolol (5mg i.v), poté
se pokracuje v p.o. podévani,
antiagregancia, antikoagulancia — aspirin
snizuje vyskyt infarktu, reinfarktu a néhlé
smrti az 0 30-50% u pacientl s nestabilni
AP, resp. po AIM (11). Heparin (mechanizmus
antikoagula¢niho pdsobenf tkvi v aktivaci
antitrombinu Il a tim predevsim inhibici
srazeciho faktoru lla-trombinu) a nizkomo-
lekuldrni hepariny (jednd se o fragmenty
heparinu, které zvysuji aktivitu antitrombinu
Il proti srdzecimu faktoru Xa), napf. enoxa-
parin, dalteparin, aj. (viz tabulka 2) majf
vyznam u nestabilni AP a netransmuralniho
AIM. U transmurélniho AIM jsou lepsi vy-
sledky dosahovany s poddnim trombolytik
(fibrinolytik).

Dalsi farmakoterapeutické opatrent:

rutinni podévani lidokainu ¢i trimekainu
jako prevence komorovych dysrytmii ne-
ni indikovano, nebot muze vést k asystoli,
zejm. u AV bloku (8),

podavani inhibitort angiotenzin-kon-
vertujiciho enzymu u AIM nesnizilo ani
morbiditu, ani mortalitu (4, 5); uzitecné je
podéni u pacientl se sou¢asnym srde¢nim
selhanim.
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Sekundarni prevence AIM

Spocivé jednak v eliminaci ¢i maximalni re-

dukdi rizikovych faktor( aterosklerézy a nékte-
rych farmakoterapeutickych opatenich, jejichz
cilem je snizit riziko opakovani AIM (2):

zdkaz koureni,

zvyseni fyzické aktivity, napf. 0,5-1h stfredné
obtizné aerobnf aktivity (rychld chdze,
jogging, jizda na kole) 3-4x tydné,

snizeni hmotnosti — souvisi s predchozim
opatfenim a také dietnimi Upravami, vhodné
zejm. u hypertonikd, diabetikd a pacient(
s hyperlipidémif,

snizenf tlaku krve na normalni hodnoty
(tj. pod 140/90 mmHg, u diabetikl pod
130/85 mmHg),

Uprava zvysenych koncentraci krevnich li-
pidd,

antiagregacni [é¢ba,

-blokdda - vétsi prinos zejm. u rizikovych
pacientl s dysrytmiemi,

inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzy-
mu se nasazujf po stabilizaci stavu u pacien-
td se srde¢nim selhanim.

Zavérem lze konstatovat, Ze U¢innd prevence

aterosklerdézy predstavuje zakladni princip sni-
Zovani incidence ICHS veetné nejzavaznéjsich
forem — AIM.

Prevzato z Med. Pro Praxi 2008; 5(11): 426-431.

Literatura

1.Beers MH, Berkow R. The Merck manual of diagnosis and the-
rapy. Chapter 202: Coronary artery disease. 17th ed. Whitehouse
Station: Merck research laboratories 1999: 1658-1681.

2. Cannon ChE, Smith SC. Unstable coronary syndromes.
Posthospital management of acute myocardial infarction.
In: Crawford MH, DiMarco JP et al. Cardiology. London:Mos-
by 2001: 2:18. 1-2: 18.12.

Objednavku poslite
na adresu:

BE TRADE spol. s r.0.
Réntgenova 14

851 01 Bratislava

3. Fiore LD et al. Department of veterans affairs cooperative
studies program clinical trial comparing combined warfarin
and aspirin with aspirin alone in survivors of acute myocar-
dial infarction. Primary results of the CHAMP study. Circula-
tion 2002; 105: 557-563.

4. Fourth International Study of Infarct Survival Collaborati-
ve Group. ISIS-4: a randomized factorial trial assessing early
oral captopril, oral mononitrate and intravenous magnesium
sulphate in 58050 patients with suspected acute myocardial
infarction. Lancet 1995; 345: 669-685.

5.Gruppo per lo Studio della Sopravvivenza nell’ infarto Mi-
ocardico. GISSI-3: effects of lisinopril and transdermal glyce-
ryl trinitrate singly and together on 6-week mortality and
ventricular function after acute myocardial infarction. Lan-
cet 1994; 343: 1115-1122.

6. Hurlen M et al. Warfarin, aspirin or both after myocardial
infarction. N EnglJ Med 2002; 347: 969-974.

7. Kolektiv. Medical Tribune Brevit. 15. vydani. Praha: Medical
Tribune CZ 2006. 1184 s.

8. Koster RW, Dunning AJ. Intramuscular lidocaine for prevention
of lethal arrhythmias in the prehospitalization phase of acute my-
ocardial infarction. N Engl J Med 1985; 313: 1105-1110.

9. Libby P. Atherosclerosis. In: Fauci AS et al. Harrison’s prin-
ciples of internal medicine. 14th ed, vol. 1. New York: Mc-
Graw-Hill1998: 1345-1352.

10. Michel T. Treatment of myocardial ischemia. In. Brun-
ton LL et al. Goodman and Gilman’s The pharmacologi-
cal basis of therapeutics. 11th ed. New York: McGraw-Hill
2006: 823-844.

11. Patrono C. Aspirin as an antiplatelet drug. N Engl J Med
1994; 330: 1287-1294.

12.Rang HP et al. Pharmacology. 4th ed. Edinbugh: Churchill
Livingstone 2003: 173-176.

13. Stanék V. Lécba infarktu myokardu. In: Kolbel F et al. Tren-
dy soudobé kardiologie.Praha:Galén 1995: 74-103.

14. Verheugt FWA. Unstable coronary syndromes. Early phase
of acute myocardial infarction. In: Crawford MH, DiMarco JP et
al. Cardiology. London: Mosby 2001: 2: 14. 1-2: 14. 10.

15. Vokurka M, Hugo J a kol. Velky lékarsky slovnik. 4. vydani.
Praha: Maxdorf 2004: 46.

doc. MUDr. Radomir Hrdina, CSc.

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceutickd fakulta

v Hradci Krdlové, Katedra farmakologie a toxikologie
Heyrovského 1203, 500 05 Hradec Krdlové
hrdina@faf.cuni.cz

Spoznali, zachceli, maju.
Manual teraz prezeraju.

Z obsahu:

nedavno schvalené lieky

recepttirne skratky a ich vjznam

referencné nazvy liekovych foriem v humannej medicine
zékon €. 528/2008 Z. z. 0 podpore poskytovanej z fondov ES
zoznam a kédy ZP

zoznam skratiek odbornosti lekdrov

neziaduce Ucinky liekov — poliekové poskodenie

vyznamné interakcie s antihypertenzivami

humanne HVLP — registre liekov

homeopatické lieky — registre podla IS a podla abecedy






