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SOUHRN

Farmakoterapie kardiovaskularnich chorob u populace v Ceské republice

Frekvecni analyzou 1éC¢iv dle ATC klasifikace bylo zjisténo, ze 48,5 % do analyzy zahrnutych 1é¢i-
vych pfipravki tvoii 1é¢iva ze skupiny C — 1éCiva ovliviiujici kardiovaskularni systém. Nejvice 1é¢i-
vych pfipravkill bylo pfedepsano osobdm ve vékové skupiné 61 let a vice. Potvrzuji se tak statistic-
ké udaje, ze vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni stoupd s vékem. Pouze 8,7 % pacientl, jimZ
byla pfedepsana léciva ze skupiny C, uzivalo monoterapii. Nejvice pouzivanych latek bylo ze sku-
piny beta-blokator. PouZivaji se v terapii hypertenze, ICHS, arytmii, srde¢niho selhani a kardio-
myopatii. Pfiznivé ovliviiuji kardiovaskuldrni mortalitu a morbiditu. Kombinovanou terapii uzivalo
91,3% pacientl. Nejvice byla predepisovdna kombinace tii tu¢innych latek této skupiny. Kombino-
vand terapie umoziiuje sniZzeni davek jednotlivych ucinnych latek oproti monoterapii, kdyby se pou-
zila davka maximalni a zvysilo by se riziko vyskytu nezadoucich ucinkt. Farmakoterapie kardio-
vaskularnich chorob by méla byt zvolena individualné pro kazdého pacienta dle zavaznosti choroby
a pridruZzenych chorob.
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SUMMARY

Pharmacotherapy of cardiovascular diseases in the population of the Czech Republic

On the basis of frequency analysis under ATC classification, 48.5% of included pharmaceuticals
were found to belong to group C, i.e., agents with an impact on the cardiovascular system. The
largest number of pharmaceuticals was prescribed to persons of the age group of 61 years of age
and over. It confirms the statistic data saying that cardiovascular diseases increase with age. Only
8.7% of patients to whom group C pharmaceuticals were prescribed used monotherapy. The most
widely employed pharmaceuticals were beta—blockers, which are used in the therapy of
hypertension, ICD, arrhythmia, coronary insufficiency, and cardiomyopathia. They have a positive
impact on cardiovascular mortality and morbidity. 91.3% of patients used combination therapy. The
largest number of prescribed pharmaceuticals was a combination of 3 active substances of this
group. Combination therapy makes it possible to decrease the doses of each active substance in
contrast to monotherapy, where the maximal doses are used, thus increasing the risk of side effects.
Pharmacotherapy of cardiovascular disease should be in relation to a concrete patient and his or her
other diseases.
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Uvod
Kardiovaskuldrni onemocnéni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou hlavni pfici-
nou umrti ve vétsing€ pramyslove vyspélych zemd, jako jsou
USA, Kanada, Austrélie, ale i Evropa, kde na né rocné
zemfou vice nezZ 4 miliony osob. Zhruba polovina umrti na
nemoci obéhové soustavy je v evropskych zemich zptiso-
bena ischemickou chorobou srde¢ni a pfiblizné v jedné tie-
tiné piipadd je pii¢inou umrti cévni mozkova piihoda.
Podil KVO na celkové umrtnosti je niz§i v zemich Evrop-
ské unie (EU) neZ v zemich ostatnich. Existuji i vyrazné
regiondlni rozdily. NejniZsi imrtnost na KVO je v zemich
kolem Stfedozemniho more (Francie, Italie, Spanélsko,
Portugalsko, byvald Jugosldvie a Recko). Nejvyssi tmrt-
nost na KVO maji v soucasné dobé zemé byvalého
vychodniho bloku. V Ceské republice (CR) jsou nemoci
obehové soustavy rovnéz hlavni pii¢inou timrti. Z celkové-
ho poctu zemielych 104 441 osob v roce 2006, zemftelo na
KVO 52 560 osob, coz stanovi 50,3 % vsech umrti. Nej-
Cast&ji se jednalo u obou pohlavi o chronickou ischemic-
kou chorobu srdce, akutni infarkt myokardu, ateroskler6zu
a cévni mozkovou pifhodu. Obecné lze fici, Ze Zeny Casté-
ji trpi na nemoci obéhové soustavy nez muzi. V roce 2006
zemielo na tyto nemoci 28 750 Zen a 23 810 muzi. Pocet
umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni souvisi s vékem.
Nejvétsi jejich zastoupeni je u nejstarSich osob, kdeZto
v nejnizsich vékovych skupinach se nemoci ob&hové sou-
stavy podileji na umrti pouze nepatrn€. Jak vyplyva ze sta-
tistickych udaji za rok 2006, po 45. roku pfevazuji ve
struktufe pficin smrti novotvary, i kdyZ zastoupeni KVO
roste. Po dosazeni maximalniho podilu na celkovém poctu
umrti ve vékové skupiné 55-69 let se v dalSich vékovych
skupinach podil novotvart na celkovém poctu umrti sniZu-
je a zacinaji pfevazovat nemoci ob&hové soustavy. Jejich
zastoupeni s vékem roste a v nejvysSi vékové kategorii
osob starSich 95 let dosahoval podil kardiovaskuldrnich
onemocnéni 75 % 2.

Farmakoterapie ICHS

Cilem farmakoterapie je sniZeni mortality a morbidity,
zlepSeni kvality Zivota a sniZeni potfeby chirurgické 1é¢by.
Farmakoterapii se vZdy kombinuje s nefarmakologickymi
opatfenimi (zdkaz koufeni, redukce vahy, dostatek pohybu,
dietni opatieni apod.). V primarni prevenci se podavaji
Iéky, které zabranuji rozvoji aterosklerdzy, ktera je hlavni
pricinou ICHS, jako jsou hypolipidemika a antiagregacni
latky pro sniZeni rizika vzniku trombézy. V sekundarni pre-
venci je k dispozici cela fada 1éka .

Nitrdty

Nitraty pasobi dilataci stenotickych koronarnich artérii.
Mechanismus ucinku spociva v tom, Ze organické nitraty
dodavaji molekulu oxidu dusnatého (NO), ktery se vaZe na
receptory bunék hladkého svalu cévni stény. Dochazi
k aktivaci guanylatcyklasy a naslednému zvySeni obsahu
cyklického guanosinmonofosfatu (cGMP), ktery omezuje
pristup vépniku do aktinomyozinového komplexu hladké

—o—

Tab. 1. Piehled nitrati

Genericky nazev obchodni nazev

glycerol trinitrat NITROGLYCERIN, NIT-RET,
NITROMINT

MONO MACK DEPOT,
MONOTAB SR, SORBIMON
ISOPELET, ISOKET,
CARDIKET RETARD

isosorbid mononitrat

isosorbid dinitrat

svalové buriky cévni stény a dochazi k vazodilataci. Nitra-
ty vedou k symptomatické tuleve, jejich ptiznivé ovlivnéni
mortality vSak nebylo prokdzano (studie GISSI 3, ISIS-4).
Nitraty jsou nejcastéji pouzivané léky v 16cbé anginy pec-
toris jak pri akutni bolesti, tak i v profylaxi zachvati isché-
mie. Jejich casté uzivani vede ke ztraté ucinku v disledku
vyvoje tolerance. Lze tomu zabranit vynechanim nitratd na
dobu 10-12 hodin (obvykle pies noc). V tomto obdobi I1ze
podat molsidomin (CORVATON, MOLSIHEXAL), na
ktery prakticky nevznika tolerance. Strukturou neni nitrét,
ale kone¢ny u¢inek je shodny s nitraty ¥ (tab. 1).

Blokdtory kalciovych kandlii

Blokatory kalciovych kanali (BKK, antagonisté vapni-
ku) jsou latky, které specificky inhibuji pranik Ca** do
bunék srdecniho svalu, bunék prevodniho systému a bunék
hladkého svalstva cévni stény. Vysledkem tohoto pisobeni
je sniZeni stazlivosti, zpomaleni §ifeni vzruchu a vazodila-
tace ¥. BKK jsou velmi heterogenni skupinou 1éku. Dihyd-
ropyridinové pfipravky maji vysokou cévni selektivitu,
dominuje u nich u¢inek vazodilatacni, kardiodepresivni
ucinky jsou klinicky zanedbatelné. Lécebné se vyuZivaji
v 1é¢bé hypertenze a anginy pectoris, véetné vazospastické.
U verapamilu dominuji G¢inky na myokard a na prevodni
systém, které vedou ke sniZeni kontraktility a zpomaleni
srdecni frekvence. Proto byl dfive uZivan hlavné jako anti-
arytmikum pri 1écbé supraventrikularnich tachyarytmii.
Dnes je cenén i jako tcinné antihypertenzivum a jeho anti-
angindzni Gcinky jsou srovnatelné s B-blokatory. Diltiazem
ma oba ucinky, vazodilatacni i kardiodepresivni, zhruba
v rovnovaze ¥ (tab. 2).

P-blokdtory

B-blokatory zlistavaji stale jednou ze zakladnich skupin
1€kt u vSech forem ICHS s vyjimkou vazospastické AP,
u které mohou vyvolat nebo zesilovat koronarni spazmy.
Kromé 1lécby ICHS jsou téZ nepostradatelnymi léky
u hypertenze, arytmii, kardiomyopatii a téZ chronického
srde¢niho selhani. Ve vSech vySe uvedenych indikacich, na
zakladé mnoha studii, prokazaly sniZeni mortality i morbi-
dity. VEtSina IéCebnych ucinki je dana blokadou B -recep-
tort (,.kardioselektivita®), naopak vétsi pocet specifickych
vedlejSich ucinki je dén blokadou B,-receptort. Jejich anti-
angindzni ucinek je zaloZen na sniZeni spotieby kysliku
v myokardu pfi negativné€ inotropnim a negativné chrono-
tropnim pusobeni. Zvysuji fibrilani prah pii akutni isché-
mii myokardu a maji antiarytmicky u¢inek. Ukonceni 1é¢-
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Tab. 2. Prehled blokdtori kalciovych kanali

—o—

Typ genericky frekvence davek obchodni nazev
nazev a denni davka
dihydropyridiny nifedipin — ret. 1-2x 30-40 mg CORDIPIN XL, NIFECARD XL
isradipin 2x 2,5, ret. 1x 5 mg LOMIR, LOMIR SRO
nitrendipin 1x 10-40 mg LUSOPRESS
felodipin 1x 5-10 mg PLENDIL ER, PRESID
lacidipin 1x 4-8 mg LACIPIL
amlodipin 1x 5-10 mg ZOREM, AGEN, ORCAL
barnidipin 1x 10-20 mg VASEXTEN
benzotiazepiny diltiazem — ret. 2x 90-180 mg DIACORDIN SR
nebo 1x 240 mg
fenylalkylaminy verapamil — ret. 1x 240 mg VEROGALID ER, VERAPAMIL AL

ret. — retardovany

Tab. 3. Prehled [3-blokdtoru

Typ genericky frekvence davek
nazev a denni davka
neselektivni bez ISA metipranolol 2-3x 5-20 mg
kardioselektivni bez ISA betaxolol 1x 10-20 mg
bisoprolol 1x 5-10 mg
atenolol 1x 50-100 mg
metoprolol 2x 50-100 mg,
ret. Ix 100-200 mg
neselektivni s ISA pindolol 1x 5-30 mg
bopindolol Ix 1 mg
kardioselektivni s ISA acebutolol 1x 200400 mg
celiprolol 1x 100-200 mg

obchodni nazev

TRIMEPRANOL

LOKREN, BETAXA
CONCOR

TENORMIN, ATENOLOL AL
BETALOC, VASOCARDIN SR

APO-PINDOL
SANDONORM
SECTRAL, ACECOR
TENOLOC

ISA — vnitini sympatomimeticka aktvita, ret. — retardovany

by B-blokatory nesmi byt nahlé, musi se vysazovat postup-
né béhem nékolika dni, jinak hrozi vznik akutniho infark-
tu pfi nahlém vzestupu spotfeby kysliku v myokardu. 63-
blokatory délime na selektivni, blokujici pfedev§im
B,-receptory, a neselektivni (napf. metipranol, propranolol),
které blokuji nejen receptory {3, ale i B,, a proto maji také
ucinky bronchokonstrikéni a metabolické. Dulezitou roli
hraje také vnitini sympatomimeticka aktivita (ISA). 3-blo-
katory s ISA mohou zptisobit po navazani na B-receptor
jeho strukturalni zménu analogickou zméné vyvolané ago-
nisty. Nemaji tak vyrazny bradykardizujici ucinek, maji
vsak zfeteln€ mensi (nebo zadny) vliv na mortalitu nemoc-
nych po prodélaném IM, proto se pro sekundarni prevenci
nedoporucuji. Nové&jsi B-blokatory s jen mirné vyjadienou
ISA (z neselektivnich bopindolol, ze selektivnich acebuto-
lol a celiprolol) vSak maji kardioprotektivni i¢inek zacho-
van (tab. 3).

Inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu

Angiotensin II (sloZka renin-angiotensinového systému)
se vyznamnou mérou podili na patofyziologii nejriznéj-
Sich kardiovaskularnich onemocnéni, predevsim hyperten-
ze, remodelaci myokardu pfi srde¢nim infarktu, chronické-
ho srde¢niho selhani a v neposledni fadé i na rozvoji
aterosklerdzy. Inhibitory angiotensin konvertujiciho enzy-
mu (ACEI) inhibuji angiotensin konvertujici enzym, a tim
zabrani pfeméné angiotensinu I na angiotensin II. Soucas-

né inhibice angiotensin konvertujiciho enzymu zabranuje
rozpadu vazodilatacnich kininti, hlavné bradykininu, ktery
zvySuje tvorbu prostacyklinu, stimuluje produkci oxidu
dusnatého v endotelu, inhibuje agregaci desti¢ek a jejich
adhezivitu. Snizuje stimulaci vydeje aldosteronu kiirou
nadledvin. Vysledky neddavno ukoncenych klinickych stu-
dii HOPE s ramiprilem a EUROPA s perindoprilem uka-
zuji, Ze z chronického preventivniho podavani ACEI profi-
tuji vSichni nemocni s manifestni ICHS. Proto by m¢l
ACEI dostavat kazdy nemocny po prodélaném IM, pokud
ovSem nemé kontraindikace a 1ék dobie toleruje ¥ (tab. 4).

Blokdtory receptoru pro angiotensin I1

Jsou znamy dva typy receptorti pro angiotenzin II, recep-
tor AT, a AT,. Blokatory receptoru pro angiotensin (sartany)
antagonizuji AT -receptor, ktery zprostiedkovava vétSinu
klinicky znamych G¢inkti angiotensinu II. Navic pri bloka-
de€ AT -receptorti mnoZstvi angiotenzinu Il v plazmé stoup4,
véze se pravdépodobné na AT -receptor. Jeho stimulace ma
prave opaCné Ucinky neZ stimulace AT -receptoru, tj., zpro-
stfedkuje vazodilataci a brzdi bunécny rist. Na rozdil od
ACEI nedochazi k inhibici kindzy a hromadéni kinin, pre-
devSim bradykininu, ktery je obviflovan z nejCastéjsiho
nezadouciho uc¢inku ACEI, a to drazdivého kasle.

Sartany jsou indikoviny v 1écbé hypertenze a nemoc-
nym po IM vétsinou tehdy, pokud pacient netoleruje ACEI
pro suchy kasel (tab. 5).
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Tab. 4. Piehled inhibitoriit ACEI

Genericky nazev  frekvence davek obchodni nazev

a denni davka
enalapril 2% 5-20 mg ENAP, ENALAPRIL
quinapril 2% 5-10 mg ACCUPRO
lisinopril 1x 5-20 mg DAPRIL, DIROTON
perindopril I1x 4 mg PRESTARIUM
trandolapril I1x 2 mg GOPTEN
spirapril Ix 6 mg RENPRESS
ramipril 2% 2,5-5 mg RAMIL, TRITACE
captopril 3% 25-50 mg TENSIOMIN

Tab. 5 Prehled sartant

Genericky nazev denni davka obchodni nazev

losartan 50-100 mg LOZAP, LORISTA
valsartan 80-160 mg DIOVAN
telmisartan 40-80 mg MICARDIS
candesartan 8-32 mg ATACAND
irbesartan 150-300 mg APROVEL

Antiagregacni a antikoagulacni lé¢ba

Zabranit vzniku trombotického uzavéru tepny je mozné
protidestickovou ¢i antikoagulacni 1é¢bou. NejuZivanéjsim
Iékem s antiagreganim ucinkem je kyselina acetylsalicy-
lovd (ANOPYRIN) v obvyklém davkovani 1x denné
100 mg p.o. Antiagregacni tcinek je dan ireverzibilni blo-
kadou cyklooxygenazy-1, klicového enzymu v syntéze
tromboxanu A, ktery je nezbytny k aktivaci krevnich desti-
¢ek. Podani kyseliny acetylsalicylové (ASA) je indikovano
u vSech nemocnych s ICHS, s vyjimkou pfipadu jeji nesna-
Senlivosti. Dlouhodobé 1é¢ba vyrazné sniZuje riziko rein-
farktu nebo tmrti. Alternativnim antiagreganciem kyseliny
acetylsalicylové je clopidogrel (PLAVIX) v davce 1x den-
né 75 mg. Je blokatorem destickovych receptord ADP. Ma
méné nezadoucich ucinkti a podle vysledki velké studie
CAPRIE snizuje vyskyt aterotrombotickych komplikaci
bez ohledu na jejich lokalizaci asi 0 9 % vice nez kyselina
acetylsalicylova. AvSak vzhledem k jeho vysoké cené je
preskripce omezena na specialisty. U nemocnych po zave-
deni koronarniho stentu je doporucovéna jako prva volba
kombinace clopidogrelu s ASA v prevenci okluze oSetfené
koronarni tepny. Pouziti jinych 1€kt (indobufen, dipyrida-
mol) nema opodstatnéni. Antikoagulacni 1éky (warfarin,
trombinové inhibitory) se kombinuji s kyselinou acetylsa-
licylovou u vysoce rizikovych nemocnych. Lécba warfari-
nem vSak s sebou nese nutnost pravidelného monitorovani
a i pfi lege artis vedené 16¢bé se vyskytuji krvacivé kom-
plikace ¥.

Trombolytika (fibrinolytika)

Trombolytika jsou latky, které aktivaci plazminogenu
umoziiuji rozpousténi krevnich sraZzenin. Uplatnéni nacha-
zeji v 1écbé tromboz a akutniho IM, kdy rozpoustéji krev-
ni sraZeninu, kterd vedla k ucpani nékteré koronarni tepny.

—o—

Ze zastupcl lze zminit streptokinasu, urokinasu, tkanovy
aktivator plazminogenu (t-PA), alteplasu, anistreplasu,
saruplasu aj.

Hypolipidemika

Nespravné hodnoty cholesterolu se pokladaji za znamky
vysSiho koronarniho rizika. Dosahnout vhodnych hodnot
rezimovym opatfenim, které je vSak vzdy nezbytné, je
v mnoha pfipadech nemoZné a je tieba zahajit hypolipide-
mickou lé¢bu. Pfednost v 16¢bé se dava statiniim, u kterych
preventivni studie prokazaly, Ze pfi dlouhodobém podéva-
ni vyrazné sniZuji korondrni i celkovou mortalitu a rovnéz
sniZuji nutnost revaskularizacnich vykond. Podobné dika-
zy u fibratd zatim chybéji, ale i presto jsou u fady nemoc-
nych indikovany. Statiny blokuji reduktizu HMG-CoA
(3-hydoxy-3-methylglutarylkoenzym A). Dochazi tak ke
sniZeni syntézy cholesterolu a indukci tvorby bunécnych
receptort, které vychytavaji cholesterol. Fibraty pusobi
jako agonisté nitrojadernych receptort, tzv. PPAR. Ve
vysledku fibraty snizuji hladiny celkového cholesterolu,
LDL-cholesterolu a triglyceridii, HDL-cholesterol se zvy-
Suje. Novy pfistup predstavuji latky, které selektivn€ inhi-
buji absorpci cholesterolu ve stfevé. Prvnim lékem této
skupiny je ezetimib. Je sice ti¢inny i v monoterapii, ale jeho
hlavni vyznam je v kombinacéni 16¢bé se statiny nebo fibra-
ty ¥ (tab. 6, 7).

Ostatni léky

Trimetazidin (PREDUCTAL, PREDUCTAL MR) patfi
do skupiny metabolickych modulatori (také inhibitory 3-
KAT). Jeho antiangindzni G¢inky jsou podminény ovlivné-
nim metabolismu kardiomyocytil — pfi ischémii presunuje
kyselin ke glykolyze, ktera je na spotiebu kysliku Setrné;si.
U nemocnych s AP snizuje vyskyt angindznich zachvatd

Tab. 6. Prehled statini

Genericky nazev  denni davka obchodni nazev

lovastatin 20-40 mg MEVACOR

simvastatin 2040 mg SIMGAL, SIMVACARD,
VASILIP

pravastatin 20—40 mg LIPOSTAT

fluvastatin 40-80 mg LESCOL

atorvastatin 10-40 mg SORTIS, ATORIS,
TULIP, TORVACARD

rosuvastatin 10-20 mg CRESTOR

Tab. 7. Prehled fibrati

Genericky nazev  denni davka obchodni nazev

fenofibrat 160-267 mg LIPANTHYL,
APO-FENO, LIPIREX

ciprofibrat 100 mg LIPANOR

bezafibrat 400-600 mg REGADRIN B

etofyllin clofibrat ~ 500-1000 mg DUOLIP FORTE
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a spotiebu nitroglycerinu, zvysuje toleranci zatéZe a angi-
nozni prah. Je vhodny predevsim pro kombinacni 1é¢bu
u nemocnych, u kterych nejsou potiZe uspokojivé kontro-
lovany monoterapii. Kombinovat ho Ize s 3-blokétory, blo-
kétory kalciovych kanali i nitréty.

Ivabradin (PROCOROLAN) je zastupcem nové skupiny
1€kt tzv. bradinti (také blokatorti proudu If). Tyto latky
selektivné zpomaluji spontanni depolarizaci bunék sinuso-
vého uzlu a zpomaluji srde¢ni frekvenci. Jeho misto v 1é¢-
bé AP je jako alternativa k B-blokatorim u nemocnych se
sinusovym rytmem, ktefi maji k betablokatoriim kontrain-
dikace nebo je netoleruji. Vzhledem k vysoké cené je u nds
jeho preskripce omezena na specialisty ¥.

POKUSNA CAST

Prizkum se uskute¢nil v obdobi listopad — prosinec
2007 v Lékarné Pod podloubim v Ttinci v Moravskoslez-
ském kraji. Jednotlivi respondenti byli vybrani ndahodné
z pacientd, ktefi pfiSli do lékarny s lékarskym predpisem.
Celkovy pocet respondentl byl 150, 98 Zen a 52 muZza.
Udaje, které pacienti neposkytli, jako vyrobce, ATC skupi-
na nebo uc¢inna latka 1é¢ivého pripravku, byly doplnény
z databaze AISLP, kterd zahrnuje vSechny registrované
1écivé piipravky. ATC systém (anatomicko-terapeuticko-
chemicky systém) umoziuje tiidéni 1é¢iv na zakladé nej-
Cast&ji uzivané indikace podle chemickych a terapeutic-
kych vlastnosti a podle toho, jaky anatomicky systém
ovliviluji. Pfifazuje kazdé 1écivé latce kod, ktery ma pét
trovni 4.

Vsechny vypocty v tabulkach byly provedeny v progra-
mu Microsoft Excel, procentuélni hodnoty byly zaokrou-
hleny na jedno desetinné misto. Pfi hodnoceni 1ékt prede-
psanych Iékafem pacientovi byly podrobnéji analyzovany
Iéky C skupiny ATC klasifikace, tedy 1éky urcené pro 1é¢-
bu kardiovaskuldrniho systému. Bylo zjiSténo, jaky podil
do analyzy zahrnutych pripravka tvofila 1é¢iva této ATC
skupiny a jakym vékovym skupindm pacientil byly nejcas-
t&ji pfedepisovany. Dale jsou uvedeny jiz konkrétni i¢inné
latky C skupiny pouZité v monoterapii nebo kombinované
terapii. Monoterapii se rozumi 1é¢ba jednim lé¢ivym pii-
pravkem obsahujicim jednu d¢innou latku. V kombinované
terapii miiZe byt pouZito vice 1éCivych pfipravki nebo pou-
ze jeden pfipravek obsahujici dvé a vice ucinnych latek
(tzv. kombinovany pripravek). V této praci jsou uvedeny
kombinace latek v ramci samotné C skupiny ATC klasifi-
kace. Kombinovany pripravek je v tabulkach vyznacen tak,
Ze pod jednou skupinou C se nachazi vice u¢innych latek.

VYSLEDKY A DISKUZE

U kardiovaskularni preskripce byla provedena frekvecni
analyza skupiny C ATC klasifikace.

Jak vyplyva z tabulky 8, frekvencni analyza téchto léka
dosahovala az 48,5 % ze vsech predepsanych 1éki. Nejvi-
ce lécivych ptipravkil C skupiny bylo predepsano osobam

—o—

Tab. 8. Pocet lé¢ivych pripravkii v jednotlivych skupindch
ATC Elasifikace, které byly predepsany dotazovanym osobam

ATC Zeny muzi celkem
pocet % pocet % pocet %
A 74 15,7 35 15,3 109 15,6
B 43 9,1 28 12,2 71 10,2
C 222 47,2 117 51,1 339 48,5
D 9 1,9 4 1,7 13 1,9
G 5 1,1 0 0,0 5 0,7
H 12 2,6 0 0,0 12 1,7
J 5 1,1 2 0,9 7 1,0
L 1 0,2 0 0,0 1 0,1
M 26 5,5 15 6,6 41 59
N 51 10,9 18 7.9 69 9,9
P 0 0,0 0 0,0 0 0,0
R 20 43 10 4.4 30 4,3
S 2 0,4 0 0,0 2 0,3
\Y 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Tab. 9. Frekvencéni analyza monoterapie ucinnymi latkami
skupiny C (dle ATC klasifikace)

ATC éinnalatka DD uzivani
trvale dlouho- kratko-
dobé dobé

C02  rilmenidin Ix 1 mg - - 1
C04  pentoxifyllin 2x 400 mg - 1 -
CO05  troxerutin 2x 300 mg - 1 -
C07  acebutolol 1x200 mg - 1 -

atenolol Ix50 mg - 1 -

betaxolol 1x 10mg - 1 -

metoprolol Ix25mg - 1 -
C08  amlodipin 1x 5 mg - 1 -
C10  simvastatin 1x20mg - 2 -

Tab. 10. Frekvencni analyza osob, kterym byla ve sledovaném
obdobi predepsdana kombinovand terapie pripravky ze
skupiny C (dle ATC Eklasifikace)

Kombinace pocet podil
0sob (%)
2 Gcinné latky 20 19,0
3 a¢inné latky 39 37,1
4 Gcinné latky 22 21,0
5 Gcinné latky 13 12,4
6 Gcinné latky 6 5,7
7 Gcinné latky 3 2,9
8 acinné latky 1 1,0
9 ucinné latky 1 1,0

ve vékové skupiné 61 let a vice. Potvrzuji se takto statistic-
ké udaje, Ze vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni stoupa
s vékem ¥,

Pouze 8,7 % pacientt, jimZ byla predepsana 1éCiva ze
skupiny C, uZivalo monoterapii. Nejvice latek pouzitych
pravé v monoterapii bylo ze skupiny B-blokétort. Pouziva-
ji se v terapii hypertenze, ICHS (s vyjimkou variantni angi-
ny pectoris), arytmii, srde¢niho selhani a kardiomyopatii.
Pfiznivé ovliviiuji kardiovaskuldrni mortalitu a morbiditu.
Zajimavosti je, Ze v monoterapii byl pfedepsan i piipravek
s obsahem rilmenidinu, 1éku pouZivaného v terapii hyper-
tenze. Je to agonista imidazolinovych receptort v kardio-
vaskularnich fidicich centrech prodlouzené michy. Toto
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Tab. 11. Prehled kombinaci ¢ ucinnych latek skupiny C (dle ATC klasifikace)

ATC/ac¢inna DD ATC/u¢inna DD ATC/acinna DD

latka latka latka

Co1 Co03

propafenon 2% 300 mg amilorid Ix 2,5 mg hydrochlorothiazid 1x 2,5 mg
Co1 Co03

isosorbid mononitrdat  1x 50 mg amilorid Ix 5 mg hydrochlorothiazid 1x 50 mg
Co1 Co03 Co3

digoxin 1x 0,125 mg furosemid 1x 20 mg spironolacton 2x 25 mg
Co1 Co03 Co4

isosorbid mononitrat  1x 50 mg spironolacton 2% 25 mg pentoxifyllin 2x 400 mg
Co1 Co05

isosorbid mononitrat  1x 50 mg rutosid 2x 20 mg ac. ascorbicum 2x 100 mg
Co01 Co0s5 C10

isosorbid mononitrat  2x 20 mg troxerutin 2x 300 mg fenofibrat 1x 200 mg
Co1 Co08 Co09

propafenon 3x 150 mg amlodipin 1x 5 mg perindopril 1x 5 mg
Co1 Co9 C10

isosorbid mononitrat  1x 50 mg perindopril 1x 4 mg fenofibrat 1x 200 mg
Co02 C09

rilmenidin Ix 1 mg telmisartan 1x 40 mg hydrochlorotiazid 1x 6,25 mg
Co3 Co03 Cco7

furosemid 1x 20 mg spironolacton 2x 25 mg metoprolol 3% 25 mg
Co3 Co05

spironolacton 2x 25 mg rutosid 1x 20 mg ac. ascorbicum 1x 100 mg
Co03 Co0s5 Cco7

indapamid 1x 2,5 mg tribenosid 2x 400 mg betaxolol 1x 10 mg
Co05 Cco7

rutosid Ix 20 mg ac. ascorbicum 1x 100 mg betaxolol 1x 10 mg
Co05 Co7 Co09

heparinoid lokalné dlp betaxolol 1x 10 mg perindopril 1x 5 mg
troxerutin 2x 300 mg betaxolol 1x 10 mg perindopril 1x 4 mg
Co05 Co7 C10

tribenosid 1x 400 mg celiprolol 1x 200 mg atorvastatin 1x 20 mg
Co0s C09

diosmin 3x 450 mg hesperidin 3x 50 mg trandolapril Ix 2 mg
Co05 C10

rutosid 2x20 mg ac. ascorbicum 2x100 mg simvastatin 1x5 mg
Co7 Co8 Co09

atenolol 2x 50 mg nitrendipin 1x 20 mg fosinopril 1x 20 mg
betaxolol 1x 5 mg felodipin I1x 5 mg perindopril 1x 4 mg
betaxolol 1x 5 mg amlodipin 1x 5 mg trandolapril 1x 2 mg
betaxolol Ix 5 mg amlodipin I1x 5 mg perindopril 2x 4 mg
betaxolol I1x 20 mg amlodipin 1x 5 mg spirapril 1x 6 mg
bisoprolol 1x 1,25 mg amlodipin 1x 2,5 mg losartan 2x 50 mg
Cco7 Co09

bisoprolol 1x 10 mg losartan 1x 50 mg hydrochlorothiazid 1x 12,5 mg
Co7 Co9

betaxolol Ix 5 mg perindopril 1x 4 mg indapamid 1x 1,25 mg
Co7 C09 C10

atenolol 2% 25 mg perindopril 1x 4 mg fenofibrat 1x 267 mg
betaxolol 1x 10 mg perindopril 1x 2 mg atorvastatin 1x 10 mg
betaxolol Ix 10 mg ramipril Ix 5 mg atorvastatin Ix 10 mg
Co08 Co09 C10

isradipin 1x 5 mg spirapril Ix 6 mg fenofibrat Ix 267 mg
Co09 C10

perindopril Ix 4 mg indapamid Ix 1,25 mg atorvastatin 1x 10 mg
C09 C10

perindopril 1x 4 mg indapamid 1x 1,25 mg atorvastatin 1x 20 mg

DD - denni davka, dlp — dle potieby
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centralné plsobici antihypertenzivum diky absenci morta-
litnich studii se doporucuje pouzivat spiSe v kombinacni
1écbe predevSim s diuretikem, BKK nebo ACEI. Ménég
vyhodna kombinace je s B-blokatorem . Piehled u¢innych
latek je uveden v tabulce 9.

Kombinovanou terapii uZivalo 91,3 % pacientd, jimZ
byla predepsédna léciva ze skupiny C. Z tabulky 10 vyply-
va, Ze nejvice se predepisovala kombinace tfi Gcinnych
latek této C skupiny.

Vyskyt interakci, popiipadé kontraindikaci mezi t€mito
latkami byl dalSi analyzovany okruh. Pomérné Ccasto
dochézelo k sou¢asnému podani kalium SetFiciho diureti-
ka (spironolacton, amilorid) a inhibitoru ACE (cilazapril,
qginapril, perindopril, ramipril). Tady je potfeba zvySené
opatrnosti pro riziko vzniku hyperkalémie. ACEI sniZuji
plazmatické hladiny aldosteronu, coz vede k retenci drasli-
ku a kalium Setfici diuretika vedou ke sniZeni exkrece dras-
liku ©. K dalsim interakcim v preskripci dochazelo pii
kombinacich latek s digoxinem. Monitorovat plazmatické
hladiny drasliku je potieba pfi sou¢asném podani digoxinu
s klickovym nebo thiazidovym diuretikem, kdy
v dtsledku hypokalémie navozené diuretikem miZe
dochazet ke zvySeni toxicity digoxinu. Naproti tomu pii
kombinaci digoxinu se spironolactonem (kalium Setficim
diuretikum) je mozné zvySeni plazmatickych koncentraci
digoxinu. Digoxin je substratem P-glykoproteinu a spiro-
nolacton diky inhibici tohoto P-glykoproteinu zptsobuje
pravdépodobné sniZeni non-renélni exkrece digoxinu. Ke
zvySeni plazmatickych hladin digoxinu miZe dojit také pii
soucasném podavani digoxinu a diltiazemu. V preskripci
se vyskytla i kombinace propafenonu s metoprololem.
Metoprolol je biotransformovan na CYP2D6, kdezZto pro-
pafenon tento cytochrom inhibuje. Dochazi tedy ke zpo-
maleni biotranformace metoprololu a naslednému zvyseni
jeho hladiny v plazmé a sniZeni jeho celkové clearence.
V tomto piipadé je vhodné sniZit davky metoprololu ©.

Obecné lze fici, Ze predepsané kombinace 1ékd ze sku-
piny C dle ATC klasifikace byly pouzity spravng, pouze
v nékolika pfipadech by mohlo dojit k nezadoucim tGcinkt
vyplyvajicim z interakce. Pfimé kontraindikace se v kar-
diovaskularni preskripci nevyskytovaly. Davkovani jednot-
livych dc¢innych latek miize byt rizné. Zavisi na nékolika
faktorech, napiiklad zda latka je poddvana v monoterapii,
nebo v kombinované terapii, zavisi na typu onemocnéni, na
jeho zévaznosti. Dobrym piikladem muiZe byt upfednost-
néni kombinované terapie pfed monoterapii v 1é¢bé hyper-
tenze. Kombinovana terapie umoziiuje nejen zesileni anti-
hypertenzniho ucinku, ale i sniZeni davek jednotlivych
ucinnych latek oproti monoterapii, kdy by se pouzila dav-
ka maximalni, a zvysilo by se riziko vyskytu nezadoucich
ucinkt. Prehled kombinaci tif G¢innych latek skupiny C
(dle klasifikace ATC ) je uveden v tabulce 11.

ZAVER

Farmakoterapie kardiovaskuldrnich chorob je v Ces-
ké republice srovnatelnd s farmakoterapii ve vyspélych

—o—

staitech. Nemoci ob&hové soustavy jsou nejcastéjsi pri-
¢inou tmrti celosvétové véetné Ceské republiky, i kdyZ
v poslednich 20 letech maji u nas klesajici tendenci.
O zdvaZnosti situace ndm vypovida i kardiovaskularni
preskripce, kdy téméf polovina predepsanych 1éCiv
byla ur¢ena pravé k 1é¢bé kardiovaskularnich onemoc-
néni.

Veliky vyznam v boji proti t¢émto nemocem ma kar-
diovaskularni preskripce, zejména spravna volba léku,
at jiZ v monoterapii, nebo v kombinované terapii zvole-
na individudlné pro kazdého pacienta dle zavaZnosti
jeho choroby a pfidruZzenych onemocnéni. Rovnéz far-
maceut mé nezastupitelnou roli v této terapii. Jeho uko-
lem je motivovat pacienta k 1é¢b€, podat mu kvalitni
a odborné informace z oblasti farmak a zdlraznit
vyznam dobré compliance pacienta, aby 1écba byla pro
pacienta nejefektivnéjsi. Je nezbytné klast diraz i na
prevenci téchto chorob, kterd miZe uchranit pacienta
pied nepiijemnymi projevy nemoci a také pozitivné
ovliviiuje ekonomické aspekty, kdy se sniZuji naklady
na 1é¢bu nemoci obéhové soustavy. Fyzicka aktivita,
vhodn4 strava, abstinence koufeni a sniZeni stresovych
situaci maji blahodarny vliv jak na psychickou, tak i na
fyzickou stranku ¢lovéka, kdy se snizuje riziko obezity,
ktera je casto nedilnou soucasti kardiovaskuldrnich
onemocnéni.
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