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Lécba hypertonika po infarktu myokardu aneb
perkutanni koronarni intervenci to nekonci

MUDr. Michaela Snejdrlova, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Chronicky zvy3ena aktivita sympatického nervového systému spolu se zvysenou aktivitou systému renin-angiotensin-aldosteron
(RAAS) tvoii patofyziologicky podklad nej¢astéjsich kardiologickych onemocnéni - arteridlni hypertenze, ischemické choroby
srdecni a chronického srde¢niho selhani. V souladu s tim se v doporucenych postupech viech téchto onemocnéni objevuji be-
tablokatory a inhibitory angiotensin-konvertujictho enzymu s vysokou mirou evidence. Kratka kazuistika demonstruje pfipad
bézného pacienta s akutnim korondrnim syndromem, ktery se po perkutanni koronarni intervenci postizené koronarni tepny
a kratké hospitalizaci na kardiologickém oddéleni vraci zpét do ambulance praktického lékare (a popf. kardiologa), kde je potieba
déle dlsledné intervenovat viechny rizikové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni, zaméfit se nejen na pravidelné kontroly
krevniho tlaku a lipidového profilu, ale také tepové frekvence, kterd je u hypertonika povazovana za dalsi nezavisly rizikovy faktor
kardiovaskuldrniho onemocnéni, a protikufackou intervenci. Pfi volbé farmakoterapie by dle doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni mély byt preferovany fixni kombinace a vyuzivany vzdy, kdyz je vhodna
kombinace ve fixni varianté dostupna.
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The treatment of arterial hypertension in patient with myocardial infaction in recent history,
the percutaneous coronary intervention is just the beginning

Increased activity of the sympathetic nervous system as well as increased activity of the renin-angiotensin-aldosterone system
(RAAS) constitute the pathophysiological basis of the most common cardiac diseases — arterial hypertension, ischemic heart disease
and chronic heart failure. According to this, beta-blockers and angiotensin-converting enzyme inhibitors are recommended in the
treatment of all these diseases. The short case report demonstrates the case of a patient with acute coronary syndrome treated by
percutaneous coronary intervention. After discharge from the hospital, consistent intervention of all cardiovascular risk factors is
necessary, regular monitoring of blood pressure and lipid profile as well as anti-smoking intervention and monitoring of heart rate.
Higher heart rate in hypertensive patients is considered to be another independent risk factor for cardiovacular diseases. During
the treatment, according to the Guidelines of the European Society of Cardiology for the Prevention of Cardiovascular Diseases,
fixed combinations should be preferred and used whenever a suitable combination in a fixed variant is available.

Key words: sympathetic nervous system, renin-angiotensin-aldosterone system, fixed combination therapy.

Uvod

Zaméfime-li se na doporucené postupy
pro lé¢bu nejcastéjsich kardiologickych one-
mocnéni - tedy ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), arterialni hypertenze a chronického
srde¢niho selhani, zjistime, Ze ve véech se s vy-
sokou mirou evidence objevuji 2 [ékové sku-

piny — inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu (ACEI) a beta-blokatory (BB) (tab. 1).
Tato skute¢nost ovsem neni nijak prekvapi-
v4, zamyslime-li se nad patofyziologii téchto
onemocnéni, protoze chronicky zvysena ak-
tivita sympatiku, stejné jako zvysend aktivita
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS),

jsou zakladnimi predpoklady pro vznik vsech
uvedenych chorob.

Pasobeni chronicky zvysené aktivity
sympatiku, ktera je pr@ivodnim jevem nejen
psychického stresu, ale také obezity, ne-
dostatku pohybu a koufeni, ma celou fadu
metabolicko-cirkula¢nich dopadu. Dochazi
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Tab. 1. Souhrn doporucenipro vyuZiti terapie ACEl a betablokdtory v 16cbé ischemické choroby srdecni;  pfi monitoraci EKG nebyly zachyceny zadné

arteridlni hypertenze a srdecniho selhdni dle guidelines ESC
ESC/ESH guidelines pro 1é¢bu
arteridlnf hypertenze 2018 (1)
ECS guidelines NSTEMI 2020 (2)
ESC guidelines STEMI 2017 (3)

vyznamné reperfuzni arytmie, echokardio-

[3-blokatory a ACEi jsou léky 1. volby v [é¢bé hypertenze u pacientl s ICHS graficky pfitomna lehka hypokineza predni

B-blokatory a ACEi jsou doporucovény v dlouhodobé lé¢bé pacientd stény, nicméné s dobrou systolickou funkci

po NSTEMI (I A)
[-blokatory a ACEi jsou doporucovény u pacientl s dysfunkei LK (I1A)

LK (EF LK 58 %), bez vyznamnych chlopennich
vad. Béhem hospitalizace pak upravovana

ESC guidelines stabilni
ICHS 2019 (4)

ESC guidelines pro lé¢bu
srde¢niho selhani 2016 (5)

[-blokatory a ACEi jsou doporucovény u pacientl s ICHS

Uleva od symptom( a kardioprotekce (1A) a titrovana farmakoterapie - do kombinace

B-blokatory a ACEi jsou Iéky 1. volby u pacientC s HFrEF (IA) s kyselinou acetylsalicylovou volen ticagrelor

(Brilique 90 mg tbl. 2x denné), nasazena mala

ddavka BB - bisoprolol 2,5 mg tbl. s postup-
Obr. 1. EKG pri prijeti
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nou titraci, ACEl ramipril (Tritace) vyménén za
perindopril - ACEl s vyhodnéjsim farmakoki-
netickym profilem zajistujicim kontinualni
24hodinové plsobeni (téméf dvojndsobny
through/peak pomér perindoprilu v porovna-
ni v ramiprilem) (6, 7, 8), fenofibrat nahrazen
vysokoddavkovym statinem (atorvastatin 80
mg) s pfedstavou event. kombina¢ni lé¢by
statin + fenofibrat, pokud by byla do budouc-
na vyzadovéna. Pacient dimitovan s terapif
Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0, Brilique 90 mg tbl.

ke zvyseni srdec¢ni frekvence, zvyseni kon-
traktility myokardu, zvyseni perifernii rendlni
vazokonstrikce, zvysenireabsorpce Na+ v led-
vinach, stimulaci 31 receptor( ke zvysenému
uvolriovanireninu, zvysené produkci celé fady
hormond (napt. adrenokortikotropniho hor-
monu - ACTH, thyreoidalniho stimula¢niho
hormonu - TSH aj.). Z uvedeného vyctu je
patrné, ze zvysena aktivita sympatiku dale
zvysuje aktivitu RAAS (zvysenou sekreci re-
ninu, rendIni vasokonstrikci atd.), na druhou
stranu zvysend aktivita RAAS, resp. angio-
tensinu Il zvysSuje aktivitu sympatiku. Proto
je soucasné pouziti obou lékovych skupin
vysoce efektivni.

Kazuistika

Nasledujici kazuistika pojedndva o 54le-
tém pacientovi, ktery byl do Vseobecné fakult-
ni nemocnice v Praze ptivezen RZS v bfeznu
2021 ptimo ze zaméstnani pro néhle vzniklou
bolest za hrudni kosti s propagaci do celisti
a levé horni koncetiny. Na EKG byl ptitomen
obraz STEMI predni stény (obr. 1), pacient byl
indikovan k urgentni selektivni koronaro-
grafii (SKG), kde byla popsana preobliterace
ramus interventricularis anterior (RIA), ktera

byla oSetiena perkutdnni koronérniintervenci
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(PCl) simplantaci [ékového stentu (drug elu-
ting stent, DES), ostatni koronarni tepny byly
rovnéz ateroskleroticky postizené, nicméné
sten6zy byly hodnoceny jako hemodynamic-
ky nevyznamné (okolo 30-40 %). Po navratu
pacienta z katetriza¢ni laboratofe byly dopl-
nény anamnestické udaje, pacient byl hyper-
tonik s obezitou 1. stupné (BMI 31 kg/m?), uz
léta 1éceny ACEI ramiprilem (Tritace) v davce
10 mg denné v kombinaci s centrélnim antihy-
pertenzivem rilmenidinem (Rilmenidin Teva)
v davce 1g 2x denné (dle praktické Iékarky
volen primérné pro metabolickou neutralitu
u obézniho pacienta). Pfi prijeti do VFN byl
pacient pfi akutni koronarni pfihodé spise
hrani¢né hypotenzni (TK 100/60 mmHg), nic-
méné dle doméaci monitorace hodnoty spise
neuspokojivé (okolo 150/90 mmHg, SF oko-
lo 80-90/min). Kromé arteridlni hypertenze
byl pacient |écen fenofibratem pro smise-
nou dyslipidemii s pfevahou hypertriglyce-
ridemie (posledni lipidogram pred pfijetim
TC 5,2 mmol/l, LDL-C 3,2 mmol/l, HDL-C 0,8
mmol/l, TG 3,2 mmol/l). Z dalsich rizikovych
faktor( je nutno doplnit aktivni nikotinismus
(pramérné 10 cigaret denné) a stresujici za-
méstnani (vysoka manazerska pozice). Po PCI
byl dalsi vyvoj hospitalizace veskrze ptiznivy,
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1-0-1, Sortis 80 mg tbl. 1-0-0, Prestarium Neo 5
mg tbl. 1-0-0, Bisoprolol mylan 5 mg tbl. 1-0-0,
s doporucenim prevedeni na kombinovany
preparat Cosyrel po vytitrovani potfebnych
davek a stabilizaci optimalnich hodnot TK a SF,
nicméné jak TK (120/75 mmHg), tak SF (62/
min) byly jiz pfi dimisi velmi pfiznivé.

Diskuze

Zatimco perindopril, jako velmi potentni
ACEI se silnou evidenci v primarné i sekun-
darné preventivnich studiich, je jako antihy-
pertenzivum vyuzivan pomérné ¢asto, na po-
davani BB v této indikaci se tak ¢asto nemysli
aivdoporuceni odbornych spole¢nosti pro
|é¢bu hypertenze jsou BB obecné uvedeny az
v dalsi fadé po ACEIl v kombinaci s kalciovym
blokatorem ¢i diuretikem. Nicméné ve spe-
cifickych situacich — u pacient? se srde¢nim
selhanim, ischemickou chorobou srdecni, po
infarktu myokardu, s anginou pectoris, s fib-
rilaci sini, u mladych Zen planujicich téhoten-
stvi, Ize vyuzit BB i dfive (u Zzen planujicich
téhotenstvi oviem bez kombinace s ACEI!).
Silny antihypertenzni i¢inek BB vyplyvé z je-
jich silného centrélniho ucinku na snizeni ak-
tivity sympatiku, ktery ma v patofyziologii
arterialni hypertenze obrovskou roli. Efekt byl
i pfi pouziti v monoterapii prokazan jiz pred
mnoha lety ve studii GENRES, kterd srovnavala
antihypertenzni plsobeni 4 antihypertenziv
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(bisoprolol 5 mg, losartan 50 mg, hydrochlo-
rothiazid 25 mg, amlodipin 5 mg) a ve které
byla terapie bisoprololem v monoterapii nej-
ucinnéjsi a vedla k poklesu TK po 4 tydnech
1é¢by 0 11/8 mmHg (9). Betablokatory navic
zlepsuji KV profil pacientl i svym negativné
chronotropnim pusobenim, protoze zvysena
klidova tepova frekvence je obecné spojena
s horsi KV prognézou (10) a u hypertonika
je oficialné povazovéna za dalsi nezavisly ri-
zikovy faktor KVO (1), pficemz za optimalni
je u hypertonika s ICHS povaZzovana tepova
frekvence v rozmezi 55-60/min (4).
Kombinacni 1é¢ba se stala dllezitou
soucasti moderni farmakoterapie béznych
onemocnéni — nejen arteridlni hypertenze,
ale také dyslipidemie ¢i diabetu. Jeji vyhody
spocivaji nejen ve skute¢nosti, Ze synergickym
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