NELECIME PRILI

S?

Ne sit medica gravior ipso morbo.
J. E. Purkyné 18568

Kardiologie je oborem, kde farmakoterapie
prinesla v poslednich 20 letech nejvétsi lé-
Cebné Uspéchy, atak nemocninejsou usetreni
podavani velkého poctu lékd. Polypragmazie
se obvykle definuje jako uzivani vice nez péti
1€k a jeji zakladni priCiny jsou tfi: 1. starnouci
polymorbidni populace, 2. vyvoj novych [ékd,
3. mnozstvi klinickych studii, které ndm davaji
statisticky vyznamna data o snizeni Umrtnosti
nebo nemocnosti. Lékafi jsou pod tlakem po-
davat vice lékd jak z dlivodu odbornych dopo-
ruceni, které vydavaji jednotlivé |ékafské spo-
lecnosti, tak ve snaze ulevit nemocnym od
obtizi a v neposledni fadé je zde nutno mit na
zieteli vliv farmaceutického marketingu.

Cim vice Iékd pacient uziva, tim obtiz-
néji Ize urcit, ktery Iék pomaha a ktery spise
Skodi, treba lékovou interakci. Vyskyt neza-
doucich reakei na léky se zvySuje s poctem
podavanych 1ékd. Podavani mnoha farmak
by nés mélo pfinutit se zamyslet, zda trvat
na celkovém mnozstvi podavanych 1€k, a to
z dlvod( IéCebného reZzimu, zvySeného rizika
nezadoucich G¢inkd 1€kl a v neposledni fadé
i ekonomického aspektu |é¢by. Nevhodné
ke zvySeni rizika chyb. Musime upozornit na
zcela Skodlivé predepisovanivice nez jednoho
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léku ze stejné lékové tridy (k tomu pfispiva
zéplava generik rdznych nazvd jedné |ékové
skupiny) nebo pfedepisovani léku, ktery vza-
jemné reaguje nebo je kontraindikovan v kom-
binaci s jinymi Iéky, které pacient uziva. Za-
kladnim problémem je to, zda je kazdy |ék
pfedepsan vhodnég, jak samostatng, tak
v souvislosti s dalsimi léky u daného pacienta.
Existuje totiz realné riziko vzajemného pdso-
beni farmak, jak komorbiditou, tak kvalitou
zivota. Na druhé strané je fada postupd, pfi
kterych mize byt kombinované podavani né-
kolika lékd zadouci, vhodné a obhajitelné pro-
stfednictvim mediciny zalozené na dikazech
(evidence based medicine — EBM). Napfiklad
zahajeni IéCby chronického srde¢niho selhani
vyzaduje podavani minimalné 2-3 lékovych
skupin. Podobné tomu je v |éEbé hyper-
tenze, ICHS, arytmii a dalSich diagnéz. Neni
zcela jasné, jak postupovat u starSich nemoc-
nych s mnohocetnymi komorbiditami, protoze
dlkazy, které by tyto postupy podpofily, z kli-
nickych studii nemame. Je nutné, aby si byl
kazdy z oSetfujicich Iékarl védom, jaké léky
pfedepisuje, a vzal v potaz i 1ébu ostatnich
onemocnéni. Je tfeba, aby vSechny Iéky byly
pravidelné hodnoceny nejen s ohledem na in-
dikaci, terapeutické cile, davkovani, tcinnost
a bezpecnost, ale téZ z hlediska lékovych in-
terakel. Konzultace s klinickym farmakologem
a farmaceutem by méla byt nezbytna. Vyhody

i rizika 1é¢by, véetné celkového dopadu na
kvalitu zivota, maji byt s pacientem projednany
a pacient ma byt upozornén na vyskyt neza-
doucich t¢ink( a mozné ovlivnéni [écby jinymi
léky a stravou. Celkovy GCinek 1€k, které pa-
cient uziva, Ize pfirovnat k hudebnimu projevu
velkého orchestru. To, jak poslucha¢ vnima
nadhernou hudbu, nezavisi na velikosti hu-
debniho télesa, ale na souzvuku jednotlivych
hracl, ktefi byli peclivé vybrani a vedeni diri-
gentem, a na tom, jak se pfizpUsobili vkusu
daného obecenstva [1].

Protoze je polypragmazie Casto opomijena,
zaradili jsme do tohoto ¢isla farmakologickou
problematiku, tak aby Vam pomohla se trochu
orientovat v zaplavé informaci. Doufame, ze
Vam ¢lanky usnadni rozhodnuti o redukci
nadbyteénych lékd u Vasich nemocnych. Jak
kdysi pravil J. E. Purkyné: ,Aby lé¢ba nebyla
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Vazeni ¢tenari,

dovolte nam, abychom Vas informovali, Ze od 1. ledna 2010 prebira odpovédnost za organizacni,

technické a financni zajisténi vydavani ¢asopisti spolecnosti Medica Healthworld, a.s., vydavatelstvi

Ambit Media, a.s. Casopisy budou nadale vytvareny stejnym redak¢nim a grafickym kolektivem v Brné.

Véfime, ze tato zména bude ve prospéch viech nasich casopisti.

Dékujeme za Vasi prizen, Vase redakce Kardiologické revue
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