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Na XVII. kongrese mediciny pro praxi, konaném 11.-12. dubna 2019 v Olomouci, zaznéla zajimava pfednaska MUDr. Michaely Snej-
drlové, Ph.D., ze lll. interni kliniky 1. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy a V3eobecné fakultni nemocnice v Praze s ndzvem Pacient
s ICHS v ordinaci praktického lékare. V Ceské republice Zije téméf 85 000 pacient(i po prodélaném infarktu myokardu a kazdoroéné

do této skupiny pfibyva 14 000 novych pacientU. Velkd vétsina téchto pacientl je pak pfedavana do péce praktického lékare a kar-
diologa mimo korondrni intervencni centra, coz na praktické lékare klade naroky na informovanost a znalost této problematiky.

Sympatikus a RAAS
a jeho postaveni
v etiopatogenezi nejen ICHS

V etiopatogenezi ischemické choroby sr-
decni, stejné tak jako v pfipadé dalsich kardio-
vaskularnich a metabolickych onemocnéni, se
setkdvame s fenoménem patologické aktivace
sympatického nervového systému a systému
RAAS (renin-angiotenzin-aldosteron). Oba tyto
systémy jsou nezbytné pro adekvatni streso-
vou odpovéd organismu a existuje mezi nimi
pozitivni zpétnd vazba. Aktivita téchto systéma
moduluje fadu metabolickych pochodl - vede
k aktivaci trombocytd a zvyseni jejich agregabi-
lity a pohotovosti k hemostaze; zvysuje periferni
cévni rezistenci, tepovou frekvenci a kontraktilitu
myokardu — dochdzi tedy ke vzestupu krevniho
tlaku a zvysenf srde¢niho vydeje; aktivuje se
glykogenolyza a glukoneogeneze a snizuje se
sekrece inzulinu, coz se manifestuje hypergly-
kemii, eskalovana lipolyza pak hyperlipidemif.
Chronickd hyperaktivace sympatiku a RAAS tedy
mUze vést kromé rozvoje ICHS i ke vzniku cévni

mozkové ptihody, rozvoji arterialni hyperten-
ze, srde¢niho selhani, diabetu mellitu 2. typu,
hyperlipoproteinemie. Sympatikem hypersti-
mulovana produkce kortizolu rovnéz navozuje
imunosupresi.

Z vyse uvedeného tedy jednoznacné vyply-
V4, Ze nase terapeutické intervence u pacient(
s uvedenymi onemocnénimi musi sméfovat
k potlaceni praveé té oné patologické hyperak-
tivace obou systému, jak sympatiku, tak i RAAS.

Betablokatory u ICHS

Betablokatory jsou skupinou |ékd, které
snizuji tepovou frekvenci, ale zdroven s tim
rovnéz zasahuji do ¢innosti sympatiku, jehoz
hyperaktivaci Ucinné snizuji (timto efektem se
betablokdtory vyznamné lisi od jinych brady-
kardizujicich 1€kd, jako jsou kalciové blokatory
non-dihydropyridinového typu ¢i inhibitory If
kandlu, které pfimy vliv na sympaticky nervovy
systém postradaji). Efekt betablokator( na srdce
je pak negativné chrono, dromo, iono i bathmo-
tropni, coz ve svém dUsledku vede ke snizeni

metabolickych narokd na srdce, zlepsuje perfuzi
myokardu, snizuje krevni tlak a v neposlednf
fadé zvysuje fibrila¢ni préh. Betablokétory tedy
s vyhodou vyuZivdme nejen u chronické ICHS,
kde dlouhodobé farmakoterapie betablokatory
snizuje riziko vyskytu kardiovaskuldrni piihody
029 %, ale i u pacientl po infarktu myokardu,
kde tato terapie jednoznacné redukuje celkovou
mortalitu, a to bez ohledu na to, zda ma pacient
po prodélaném infarktu prftomnou dysfunkci le-
vé komory srdecn, ¢i nikoliv — redukce mortality
pacientl po infarktu myokardu se zachovalou
ejekenf frakei je dle metaanalyzy sedmi studif
se zahrnutim témér 1100 pacientd rovna 21 %.
U pacientd s chronickym srdecnim selhdnim pak
betablokatory prokazatelné redukuji morbiditu
i mortalitu. Betablokdtory maji své vyznamné
postaven( i v 1é¢bé pacientd s akutnim infark-
tem myokardu, kdy pfi spravné indikaci snizuj
riziko Umrti pacienta na prodéldvanou akutnf
koronarni ischemii.

Dle doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti pro 1é¢bu chronické ICHS z roku
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2013 jsou betablokatory indikovany u pacientl
s chronickou ICHS jako Iék prvni volby ke kont-
role srde¢ni frekvence a dale jsou doporuceny
u pacientl po prodélaném infarktu myokardu
s rozsahlymi oblastmi ischemie. V [é¢bé paci-
entd s chronickou ICHS a soucasnym vyskytem
chronického srde¢niho selhani, arteridIni hyper-
tenzi ¢i diabetu mellitu jsou pak, dle doporucent,
betablokatory indikovany do kombinacni Ié¢by
s inhibitory RAAS — tedy zejména ACEI.

Volba betablokatoru

Betablokatory jsou Sirokou skupinou molekul,
které se vzéjemné lisi svou selektivitou k jednotli-
vym podtypdm adrenergnich receptord. V sou-
¢asnosti vyuzivame v terapii zejména ty takzvané
kardioselektivni betablokdtory, vyznacujici se vy-
sokou selektivitou k -1 adrenergnim receptoriim,
diky ¢emuz jsou vyznamné redukovany jejich
nezaddouci vedlejsi Ucinky, se kterymi jsme se se-
tkdvali zejména u starsich molekul neselektivnich
betablokatorl (negativni metabolicky dopad,
snizeni vykonnosti, erektilni dysfunkce. ..). Hojné
vyuzivanou molekulou ze skupiny kardioselek-
tivnich betablokator( je bisoprolol. Bisoprolol je
léty praxe provérend molekula, kterd prosla fa-
dou zkoumani nejen co do své Ucinnosti, ale i do
Cetnosti a zadvaznosti vyskytu jejich nezddoucich
Ucinkd. Stran metabolického efektu bylo prokaza-
no, ze bisoprolol v kombinaci s ACEl je z hlediska
rizika rozvoje nového diabetu mellitu podstatné
bezpecnéjsi nez kombinace této molekuly s diu-
retiky ¢i blokatory kalciovych kandlQ. Rovnéz tak
pfi uzivani bisoprololu v populaci diabetikd 2.
typu nedoslo, ani po sedmndcti mésicich terapie,
ke zhorseni hodnot glykovaného hemoglobinu,
a ani k signifikantnim zménam v hodnotach HDL
a LDL cholesterolu ¢i triglyceridd. Velmi dobrych
vysledkl dosahuje bisoprolol i z pohledu nizkého
ovlivnénf kvality erekce — ve studii zaméfené na
vyskyt erektilni dysfunkce u pacientd na terapii
bisoprololem byl vyskyt erektilni dysfunkce v za-
slepené vétvi, kdy pacienti nebyli informovani
o tom, jaky Iék uzivaji, jen 3 %.
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Adherence pacienta k terapii

Obecné by se mohlo zdat, Zze po tak z&-
vazném onemocnény, jako akutni infarkt myo-
kardu bezesporu je, bude adherence pacient(
k terapii velmi vysoka. Realita je viak bohuzel
délani akutniho infarktu myokardu nedodrzu-
je predepsanou medikaci témér kazdy Ctvrty
pacient (22 %) a po dvou letech je procento
pacientl nonadherujicich k 1é¢bé dokonce
témér trojndsobné — 64 %! Je jednoznacné
prokdzano, Ze tato nizka adherence zvysuje
celkovou mortalitu pacientl o 74 % a nutnost
koronarnich reintervencije diky nonadherenci
pacientd k terapii vyssi o celych 32 %! Obecné
Ize fict, Ze adherence pacienta k terapii klesa
s dobou uzivanilécby. Nizkd adherence se pak
tykd vsech typU Iéciv uzivanych v komplexni
terapii pacientl po akutnim infarktu myokar-
du - tedy statinQ, betablokator( i jinych anti-
hypertenziv. Jak mGzeme krom monitorace
hladin 1éciv zjistit, zda pacient doporucova-
nou lé¢bu skute¢né uzivd? Olomouckd studie
MUDr. Kocidnové zkoumala tepovou frekvenci
pacientd uZivajicich betablokdtory ve vztahu
k adherenci pacienta k terapii a vysledky této
studie dokazujf, ze pokud je klidova frekvence
pacienta na terapii betablokdtorem vyssinez 76
tepl za minutu, Ize se specificitou 87 % a sen-
zitivitou 63 % tvrdit, Ze pacient doporucenou
lécbu Fadné neuziva.

A jak mUzeme, krom motivace a pouceni
pacienta, jesté dale adherenci pacienta k terapii
posilit? Je jednoznacné prokazano, Zze ¢imz vétsi
mnozstvi tablet musi pacient uzivat, tim nizsi
je jeho adherence k |é¢bé. Tedy redukci poctu
uzivanych tablet a zjednodusenim davkovaciho
schématu, které dosahujeme vyuzivanim prepa-
ratd obsahujicich fixni kombinace 1é¢iv, aktivné
zvySujeme adherenci pacienta k terapii.

Zavér
Pacientd s ischemickou chorobou srde¢nf
v nasi populaci neustale pfibyva. Diky vyborné

dostupnosti kvalitnf akutnf kardiologické péce
v Ceské republice také piibyva i pacientd, ktefi
prodélali akutni infarkt myokardu a kteff jej
prezili ve velmi dobrém funkénim stavu. Aby ale
efekt |é¢by na celkové preziti pacienta s ICHS
byl co nejlepsi a aby jeho kvalita Zivota byla
uspokojivd, na to pouha samotna akutni inter-
vence koronéarnich tepen nestaci. K dalsimu
snizenf kardiovaskularniho rizika pacienta, jeho
morbidity a mortality, dospéjeme pouze vhod-
né vedenou chronickou terapii. V chronické lé¢-
bé pacientl s ischemickou chorobou srdecni,
bez ohledu na to, zda prodélali akutni infarkt
myokardu, ¢i nikoliv, maji nezastupitelné misto
betablokatory a ACEI, které svym plsobenim
efektivné inhibuji patologicky hyperaktivova-
né systémy sympatiku a RAAS. Betablokétory
a ACEl jsou doporucovény u pacientl s chro-
nickou ICHS pro jejich kardioprotekci a redukci
symptomd, jsou Iéky prvni volby u hypertoni-
kU se soucasnym vyskytem chronické ICHS,
jsou jednoznacné indikované v sekundarnfi
prevenci u pacient po akutni koronarni pfi-
hodé a zcela zasadnf je tato dvojkombinace
u pacientl s chronickym srde¢nim selhdnim.
Z betablokatort v klinické praxi u pacientd
s ischemickou chorobou srde¢ni vyuzivédme
zejména B-1 selektivni molekuly, které maji
minimalné vyjadfené nezddouci Ucinky a jsou
tedy dobfe tolerované a bezpelné. Jednou
z molekul vhodnou k vyuZiti v dlouhodobé
terapii pacientl s ICHS je pravé bisoprolol, ktery
spliuje vie vyse uvedené, a navic disponuje
oproti ostatnim betablokdtordm nespornou
vyhodou - na trhu je dostupny ve fixni kombi-
naci s jednim z nejucinnéjsich ACEI, s perindo-
prilem (Iécebny pfipravek je v Ceské republice
registrovany pod nazvem Cosyrel). Vyuziti fixni
kombinace léciv snizuje celkovy pocet tablet
uzivany pacientem, ¢imz prokazatelné zvysuje
adherenci pacienta k terapii a druhotné tak po-
maha k dosazeni lepsich lécebnych vysledkd,
a tedy i k vyznamnému snizenf kardiovaskularni
morbidity a mortality nasich pacientd.
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