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VYUZITI PREPARATO S FIXNT KOMBINACT UCINNYCH LATEK U PACIENTA S PRIMOMANIFESTACT ICHS

Vyuziti preparatu s fixni kombinaci ucinnych
latek u pacienta s primomanifestaci ICHS

MUDry. Rudolf Koubek
Kardiologické oddéleni, Nemocnice Tabor, a. s.

Na kazuistice pacienta po prodélaném akutnim koronarnim syndromu feSeném direktni angioplastikou s implantaci stentu se
soucasné zjisténou hypertenzi a hypercholesterolemii demonstrujeme uziti farmakoterapie preferujici preparéty s fixni kombi-
naci G¢innych latek. Uvodni lé¢ba cilena na sekundérni prevenci ICHS ¢itajici clopidogrel, kyselinu acetylsalicylovou, perindopril,
bisoprolol a rosuvastatin byla posléze posilena o amlodipin s navysenim davky perindoprilu. Nasazend medikace obsahujici pét
ucinnych latek ve formé tfi tablet uzivanych v jedné ranni davce byla nemocnym dlouhodobé dobte tolerovana.
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Utilizing agents with a fixed combination of active substances in a patient with an initial occurrence
of coronary artery disease

The present case report of a patient after acute coronary syndrome managed with direct angioplasty and stent implantation who
was also found to have hypertension and hypercholesterolaemia demonstrates the use of pharmacotherapy preferring agents
with a fixed combination of active substances. The initial treatment aimed at secondary prevention of coronary artery disease
involving clopidogrel, acetylsalicylic acid, perindopril, bisoprolol, and rosuvastatin was subsequently reinforced with amlodipine
in combination with an increase in the dose of perindopril. The medications prescribed consisting of five active substances in the
form of three tablets taken in a single morning dose were tolerated well by the patient in the long term.

Key words: hypertension, coronary artery disease, secondary prevention, fixed combination, adherence, Lipertance, Cosyrel,

pharmacotherapy optimization.

Uvod

Pacienti s primomanifestaci kardiovaskularmni-
ho onemocnéni v podobé akutniho koronarniho
syndromu jsou indikovani ke kombinované a tr-
valé farmakoterapii v rdmci sekundarni prevence
ICHS (ischemické choroby srde¢n) (1). Trvald me-
dikace — po vysazeni DAPT (dudIni protidestic¢-
kové 1é¢by) — sestava z doporucené kombinace:
antiagregace v podobé malé davky ASA (kyseliny
acetylsalicylové), statinu v co nejvyssi tolerované
dévce av pfipadé hypertenze pak preferencné
ACEl (inhibitor angiotenzin konvertujictho enzy-
mu), pfipadné betablokatoru. V rdmci zlepseni
adherence k [é¢bé je Zadouci, aby lé¢ba byla
pro pacienta jednoducha. Je prokdzéno, ze fixni

kombinace Ié¢iv zlepsuji spolupraci pacienta (2,
3,4). Na kratké kazuistice demonstrujeme pfiklad
nasazeni a optimalizaci farmakoterapie u pacienta

po prodélaném akutnim koronarnim syndromu.

Popis pripadu

Muz, 56 let, nekufak, dosud s ni¢im trvale
nelécen, normostenik, rekreacni bézec (1000 km
ro¢né). Prichdzi sém na interni ambulanci s anam-
nézou 45 minut trvajici typické bolesti na hrudi,
kterd vznikla ke konci pravidelného 7km vybéhu.
Na vstupnim EKG obraz STEMI (infarkt myokardu
s ST elevacemi) pfedni stény, po standardnim
zaléceni odeslan s posadkou rychlé Iékafské po-
moci do kardiocentra k urgentni PCl (perkutanni

korondrniintervence). Koronarograficky zjisténa
nemoc jedné tepny, provedena plastika uzavéru
stfedni RIA (ramus interventricularis anterior),
implantovan Iékovy stent. Vykon i dalsf pribéh
v kardiocentru byl nekomplikovany. Nasledujici
den byl nemocny prelozen zpét do nasi nemoc-
nice s doporucenim podavat DAPT po dobu
jednoho roku od infarktu, dale ASA trvale, byl
mu nasazen statin — rosuvastatin 10 mg denng,
bisoprolol 5 mg denné, perindopril 5 mg denné.
Echokardiograficky po plastice normalni nalez,
laboratorné byla vstupné zjisténa lehkd hyper-
cholesterolemie: celkovy cholesterol 5,6 mmol/I,
HDL (high density lipoprotiens) cholesterol
14mmol/l, LDL (low density lipoproteins) cho-
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Tab. 1. Prehled Iécby a hodnot cholesterolu a TK

SDELENI Z PRAXE (

VYUZITI PREPARATU S FIXNT KOMBINACT UCINNYCH LATEK U PACIENTA S PRIMOMANIFESTACT ICHS

Pii dimisi

Kontrola 3 mésice Kontrola 1 rok

Medikace Trombex 75 mg

Trombex 75 mg

Godasal 100 mg

Godasal 100 mg Godasal 100 mg

Cosyrel 5/5 mg

Cosyrel 5/5 mg Cosyrel 5/5 mg

Sortis 20 mg Lipertance 20/10/5 mg | Lipertance 20/10/5 mg
Lipidogram [mmol/I]
Cholesterol celkovy 56 4,5 39
Cholesterol LDL 3,6 23 2,0
Cholesterol HDL 14 14 1,5
Triacylglyceroly 1,2 11 1,2
TK [mmHg] 140-150/80-90 (nemocnice) | 146/83 (TK Holter) 132/78 (TK Holter)

lesterol 3,6 mmol/, triacylglyceroly 1,2 mmol/I.
Hodnoty TK (tlak krve) v pdsmu lehké hyperten-
ze (140-150/80-90 mmHg — milimetrd rtutového
sloupce), po dobu monitorace prmérna srdecnf
frekvence kolem 70/min. I na nasem pracovisti
probéhla hospitalizace bez komplikaci, pacient
byl propustén péty den od pfihody s doporu-
¢enim dispenzarizace kardiologem, pro snizeni
poctu uzivanych tablet doporucen kombino-
vany preparat Cosyrel (bisoprolol/perindopril)
5/5mg 1-0-0, Godasal (kyselina acetylsalicylo-
vd) 100mg 1-0-0, Trombex (clopidogrel) 75 mg
1-0-0, Sortis (atorvastatin) 20 mg 1-0-0: vyména
statinu je z dvodu mozného vyuziti fixni kom-
binace v budoucnosti.

S odstupem 3 meésicl byla u nemocného
provedena ambulantni kontrola v¢etné zhoto-
veni 24hodinového ambulantniho monitorovani
tlaku (TK Holter), kde byla zjisténa prlimérna
hodnota TK 146/83 mmHg, v lipidogramu doslo
k poklesu celkového cholesterolu na 4,5 mmol/I
a LDL cholesterolu 2,3 mmol/l, kalium, jaterni tes-
ty a rendlni funkce zlstaly v normé. Subjektivné
se pacient citil dobfe, nebyl omezen v rekreac-
nim sportovani. Pro neuspokojivé hodnoty TK
byla posilena antihypertenzni lé¢ba o amlodipin
a navysena davka perindoprilu. V rdmci snahy
o snizeni poctu uZivanych tablet byl zvolen
prepardt Lipertance (atorvastatin/perindopril/
amlodipin) 20/5/5 mg 1x denné.

Pfirocnikontrole byly prdimérné hodnoty TK
132/78 mmHg (TK Holter), celkovy cholesterol
klesl na 3,9 mmol/I a hodnota LDL cholesterolu
byla 2,0 mmol/l, subjektivné byl pacient i nadale
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bez obtizi, echokardiograficky nalez byl normaini.
Mineralogram, rendIni funkce a jaterni testy zlsta-
ly i nadale v normé. Z trvalé medikace byl vysazen
clopidogrel a do dalsi kontroly u spolupracujictho
ambulantniho kardiologa byl ponechan na kom-
binaci Godasal (kyselina acetylsalicylova) 100mg
1-0-0, Lipertance (atorvastatin/perindopril/amlo-
dipin) 20/5/5 mg 1-0-0, Cosyrel (bisoprolol/perin-
dopril) 5/5 mg 1-0-0.

Diskuze

U nemocného po Cerstvé prodélaném akut-
nim koronarnim syndromu feSeném primarn{
perkutdnni intervenci s implantaci lékového
stentu se soucasné zjisténou lehkou hypertenzi
a izolovanou hypercholesterolemif, ktery neuzival
az do pfihody zddnou medikaci, jsme se v tvodu,
co se tyce doporucenych Uc¢innych latek, drzeli
doporuceni z kardiocentra. Duéini protidestickova
lé¢ba byla realizovéana kombinaci clopidogrel
a ASA z dGvodu preference pacienta (Iékem prvni
volby ze skupiny P2Y12 inhibitord je jinak prasu-
grel ¢i ticagrelor). Zminéna kombinace Ucinnych
latek rovnéz existuje ve formé jednoho prepa-
ratu (napf. Duoplavin 75/100mg ¢i Clopidogrel/
Acetylsalicylic Acid Mylan 75/100 mg), na nasem
pracovisti vsak do fixni kombinace neslucujeme.
PFi dimisi pacienta byla pfedepsana fixni kombi-
nace bisoprolol/perindopril k [é¢bé hypertenze
v nepfitomnosti nepfiméfené nizké klidové srdec-
ni frekvence. Pri kontrole nemocného s odstupem
cca tif mésicl od infarktu doslo na zavedené
lé¢bé 20 mg atorvastatinu k poklesu celkového
i LDL cholesterolu, ale pfetrvavaly vy3si hodnoty
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primérného TK, proto jsme se rozhodli posilit
lé¢bu hypertenze o amlodipin a navysit davku
perindoprilu. Aby nedoslo k navyseni poctu uzi-
vanych tablet a sou¢asné byla zajisténa vetsi prav-
dépodobnost, ze nemocny bude dlouhodobé
uZivat statin, byl zvolen kombinovany preparat
se statinem. Z moznych variant kombinaci byl
volen preparat Cosyrel (bisoprolol/perindopril),
ktery byl nemocnym tolerovéan, a k nému pfidana
vyse zminéna Lipertance (atorvastatin/amlodipin/
perindopril). Preference v predepisovani konkrét-
nich preparatl jsou dany zvyklostmi jednotli-
vych Iékaft. U kombinace Cosyrel a Lipertance
vidime vyhodu v tom, Ze oba léky obsahuji dvé
antihypertenziva (bisoprolol a perindopril, resp.
perindopril a amlodipin), pficemz pokud nemoc-
nému jeden Iék dojde, je predpoklad zachovani
lepsi kontroly TK pfi uzivanf jen zbyvajiciho Iéku
z dvojice. Pokud by byla u naseho pacienta vole-
na napriklad kombinace samostatné uzivaného
bisoprololu v ddvce 5 mg denné a k nému fixni
kombinace Lipertance 20/10/5 mg, pfi vypadku
Lipertance by ke kontrole TK zbyval pouze biso-
prolol. Vzhledem k dobrému efektu i pomérné
malé davky atorvastatinu na hypercholestero-
lemii jsme se a priori nepokouseli titrovat jeho
davku do maximalné tolerované, byt i to by bylo
omezené mozné: Lipertance 40/10/10 mg a biso-
prolol. Pokud bychom vsak chtéli zvysit davku
atorvastatinu az na 80 mg denné, musel by byt
tento poddvan samostatné. Z toho vyplyva, Ze
limitujicim faktorem uzivani fixni kombinace ob-
sahujfci statin je nemoznost, v pifpadé potieby,
titrovat ddvku statinu do maximalni (protoze pak
by doslo k prekroceni maximalni davky u ostat-
nich slozek).

Zavér

Vyuziti fixnich kombinaci 1éCiv, respektive
kombinaci téchto preparatd, umoziuje sniZit po-
Cet pacientem uzivanych tablet a tim zlepsit jeho
adherenci k dlouhodobé farmakoterapii. Ve vyse
uvedeném pfipadé uziva pacient 5 i¢innych 13-
tek ve formé 3 tablet denné v ranni davce. Urcity
komfort v podobé nutnosti psat nizsi pocet pre-
pardtd je pak zajistén i predepisujicimu lékafi.
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