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ZKUSENOSTI'S NOVOU FIXNT KOMBINACI PERINDOPRIL/BISOPROLOL V SEKUNDARNT PREVENCI ICHS

Zkusenosti s novou fixni kombinaci perindopril/
bisoprolol v sekundarni prevenci ICHS

V lednu letosniho roku se v Ostravé uskutec¢nil odborny seminaf vénovany problematice ischemické choroby srdec¢ni. V krat-
kém prehledu pfindsime souhrn prednasky MUDr. Adély Gabrlikové z Kardiovaskuldrniho oddéleni FN Ostrava a jeji zkuSenosti
s [é¢bou fixni kombinaci perindopril/bisoprolol.

Kardiovaskularni nemoci v soucasnosti pred-
stavujf nejcastéjsi pricinu umrti v rozvinutych ze-
mich. Nejvétsi prevalenci ma ischemicka choroba
srde¢ni, pro kterou je charakteristickd vysoka mor-
talitai morbidita. Akutni korondrni syndrom s roc¢-
ni incidenci 3 na 1000 obyvatel je nejzavaznéjsi
projev aterosklerotického postizeni koronarnich
tepen. Projevuiji se nejcastéji jako nahle vznikl3,
silnd svirava nebo paliva bolest za hrudni kosti,
kterd trva alespori 10 minut. Diky rozsitenosti ka-
tetrizacnich laboratofi v Ceské republice a moz-
nosti ¢asné reperfuzni terapie infarktu myokardu
vyrazné klesla hospitaliza¢ni mortalita akutnich
koronarnich syndromd. Se zvysujicim se poctem
pacientl podstupujicich angioplastiku koronarnf
tepny, nejen akutné pfi terapii infarktu myokardu,
aleijako elektivnivykon u pacientt s chronickou
formou ICHS, je nutné vénovat dostate¢nou po-
zornost sekundarni prevenci ischemické choroby
srdec¢nfa compliance pacientl k této terapii.

Pfimo z praxe mdzeme uvést pifpad pacientky
stfedniho véku, rok narozeni 1957, kterd byla pfija-
ta na Kardiovaskukarni oddéleni FN Ostrava pro
infarkt myokardu s elevaci ST Useku. Vstupné pro-
vedena plastika infarktové tepny s implantaci drug
eluting stentu (Obr. 1). Po vykonu byla pacientka
hospitalizovéana na Koronami JIP FN Ostrava, kde
byla po celou dobu stabilni, bez zachytu dysrytmi.
Béhem monitorace trval sinusovy rytmus o tepoveé
frekvenci 60-80/min. Pacientka byla doposud lé-
¢ena pouze pro hypertenzi, pro kterou chronicky
uzfvala Prestarium Neo 5mg Tx denné. Na JIP byla
zavedena zvykova terapie akutniho korondrniho
syndromu, véetné dudini antiagregace, statinu,
dale byla pfidana mala davka bisoprololu (5mg
tbl 1x denné). Dle echokardiografického vyset-
feni bylo zjisténo mimé snizeni systolické funkce
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odpovidajici postizeni pravé koronarni tepny, bez
vyznamné chlopennf vady. Po pfekladu na stan-
dardni oddéleni pacientka postupné rehabilitovala.
Béhem hospitalizace na standardnim oddélenti byl
opakované nameéfen vyssi TK, v rannich hodindch
prdmérné kolem 150/100 mmHg, béhem dne vét-
Sinou pokles ke 140/95mmHg. V medikaci byla
proto navysena davka bisoprololu na 10mg tbl
1x denné. Po této Upravé doslo k poklesu TK na
prdmérné hodnoty kolem 135/85mmHg v ran-
nich hodinach a 125/80mmHg béhem dne a ve
vecernich hodinach. Pri dimisi byla pacientka po-
ucena o sekundarnf prevenci ischemické choroby
srdecni, reZimovych opatfenich, ale i nutnosti uzi-
vat zavedenou medikaci. Pacientka dosud uzivala
1 tabletu denné, navysenina 5 tablet denné nepri-
vitala s nadsenim. Z dlvodu zlepseni compliance
pacientky byl pocet tablet v medikaci snizen po-
moci fixni kombinace perindoprilu a bisoprololu —
Cosyrel 5mg/10mag. Pfi kontrole v kardiologické
ambulanci po 2 mésicich pacientka udavala dob-
rou toleranci zatéze, bez dusnosti ¢i stenokardif.
Dle kontrolniho EKG Holteru u pacientky pretrvaval
sinusovy rytmus s prdmeérnou tepovou frekvenci
65/min béhem dne, 55/min v no¢nich hodinach.
Kontrolni TK Holter prokazal uspokojivé hodnoty
TK, s dennim maximem 145/90mmHg. Z divodu
mozného navyseni davky ACE inhibitoru bylo do-
poruceno uzivani pfipravku Cosyrel 10mg/10mg
tbl 1x denné. Podle kontrolniho echokardiogra-
fického vysetfeni doslo k normalizaci systolické
funkce levé komory.

Pacienti po prodélaném infarktu myokardu vy-
Zaduji komplexni pristup vcéetné edukace o zméné
Zivotniho stylu, stravovacich ndvykd a pohybové
aktivité. Podstatnou soucasti sekundarni prevence
ICHS je nutnost uzivani medikace. ACE inhibitor
a betablokator jsou soucasti farmakologické pre-

Obr. 1. Plastika infarktové tepny s implantaci
drug eluting stentu

vence ICHS a v soucasné dobé je jednoznacné
doporuceno jejich dlouhodobé podavéni, u viech
pacientd, u nichz jsou tolerovany. Benefit z na-
sazeni betablokatoru po prodélaném akutnim
korondrnim syndromu (konkrétné metoprololu,
karvediolu a bisoprololu) byl prokdzan v nékolika
velkych randomizovanych prospektivnich studifch.
PFiznivy Uc¢inek podavani ACE inhibitord (konkrét-
né ramiprilu a perindoprilu) u pacientt s klinicky
manifestni aterosklerézou byl potvrzen nékolika
klinickymi studiemi.

Fixni kombinace perindoprilu a bisoprololu
zlepsuje compliance zejména u mladsich paci-
entd s ischemickou chorobou srde¢ni, ktefi na-
vysovani medikace a uzivani vétsiho mnozstvi
lékd vétsinou netoleruji. Pfitom oba tyto léky maji
prokazatelny vliv na snizeni morbidity i mortality
po prodélaném infarktu myokardu. V pfipadé, ze
pacientovi nabidneme tuto fixni kombinaci, zvy-
sujeme tak moznost dobré compliance k terapii,
kterd je nedilnou soucasti sekundarni prevence
ischemické choroby srdecn.
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