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Inhibitory ACE, blokatory AT, (sartany)
nebo jejich kombinace v 1éceni chronického
srdeéniho selhani?

Inhibitory ACE (ACE-]) patii k dominantnim lé¢ebnym
prostfedktim v 1é¢bé€ chronického srdeé¢niho selhani
(CHSS). S objevem sartanti se zacalo diskutovat o otaz-
ce, zda tato medikamentézni skupina svymi vlastnost-
mi nepred¢i ACE-I. Dosud dokoncené studie proka-
zuji vybornou snasenlivost sartanti, nicméné absenci
nékterych pozitiv (vliv bradykininu, NO u ACE-I béz-
nou) je radi jako alternativu pfi intoleranci ACE-I. Byly
také provedeny studie podavani kombinace zastupcti
téchto lécebnych skupin (VAL-HEFT, CHARM, VALIANT
a noveéji COOPERATE). V soucasné dobé probiha velka
studie ONTARGET (telmisartan + ramipril), ktera by
mohla a méla prokazat lepsi ti¢inek kombinaé¢ni tera-
pie ACE-I + sartan nez jejich podani samotné. Z dosud
uzavienych studii nevyplyva vyhodnost takové kombi-
nace, alespon ve sledovanych ukazatelich.

Zde bych se chtél podélit o svou zkuSenost, ktera
dava tusit prece jen jistou vyhodnost takového léceb-
ného postupu. M4 pacientka — 80leta Zena — s vice nez
dvacetiletou anamnézou ischemické choroby srdeéni
(ICHS) a témeér desetiletou anamnézou CHSS meéla
nastavenu lé¢bu podle soucasnych trendti a doporu-
¢ovanych postupti (ACE-I, betablokatory, kombinovana
diureticka 1é¢ba, furosemid, antagonista aldosteronu,
pro syndrom anginy pactoris depot nitrat, antiagre-
gancia, trimetazidin; kardiotonikum pro intoleranci ne).
Na této lécbé byla dlouhodobé kompenzovana. Koncem
ledna 2007 bez zjevnych pric¢in dochazi k postupné
dekompnzaci — méstnani ve velkém i malém obé&hu,
provazeno subjektivnim zhorSenim dusnosti do pasma
NYHA II-1V, tomu odpovidajici fyzikalni nalez méstna-
vych chrupku asi do jedné tretiny plic. Pacientka hos-
pitalizaci i konzultaci odmitla; musel jsem se pokusit
o zvladnuti situace sam. Kompletni laboratorni vySet-
feni a EKG-vySetreni bylo samozrejmosti i v podmin-
kach mé 1écby. Byl jsem si védom, Ze pri dlouhodobém
podavani vlivem ,bo¢ni* cesty vzniku angiotenzinu,

ACE-I ztraci asi 30 % své ucinnosti; proto jsem misto
zvySeni davky ACE-I zvolil kombinaci - tedy v rannich
hodinach 4 mg perindoprilu, v podvecer 12,5 mg lo-
sartanu. JeSt€ pred tim jsem ale byl nucen zvySit davku
furosemidu na dvojndsobek a snizit carvedilol na
1/2 pavodni davky. V pribéhu asi 2 tydnt dochazi
k jasnému zlepSeni stavu jak subjektivné, tak objek-
tivné. Z toho duvodu jsem mohl opét snizit furosemid,
zvysit obezretné carvedilol postupnou titraci. Pacient-
ka je (za stalého sledovani klinického a laboratorni-
ho) do souc¢asné doby na kombina¢ni terapii s dobrou
kardiopulmonalni kompenzaci. To jsem mél moZnost
posoudit i podle sniZeni NT-proBNP, které meélo do té
doby neustale stoupajici tendenci. Zminény lécebny
postup jsem pak uplatnil v dalSich asi deseti podob-
nych pripadech. Domnivam se, Ze za dosavadnimi roz-
pacitymi az skeptickymi vysledky kombinac¢ni terapie
ACE-I + sartan v 1écbé CHSS je problém ,nacasovani*
podani této kombinace. Jsem toho nazoru, Ze ,hma-
tatelny“ ucinek se projevi jen v pripadé, Ze dosavadni
plnohodnotna 1lécba CHSS zacala selhavat — to je
moment, kdy nasadit ke stavajici medikaci sartan.
Komplexni, pfedevSim laboratorni sledovani musi byt
samoziejmosti.

Jsem si védom, Ze z téchto mych praktickych zku-
Senosti nelze vyvodit obecny a seriézni zaver. Nicmé-
né to urcité o nécem sveéddei; ja timto sdélenim chci
predevsim motivovat kardiologicka pracovisté k hle-
dani dalSich moZnych variant v 1éc¢bé tak masové se
rozrustajicimu souboru symptomu, jakym chronické
srdecni selhani bezesporu je a bude ...
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MysSlenka podavani kombinace inhibitorda ACE (ACE-I)
a blokatortt AT; u nemocnych s chronickym srdec-
nim selhanim ma racionalni podklad. Je zrejmé, Ze
ACE-I neumozni kompletni blokddu tvorby angioten-
zinu II, jeho uc€inek se sniZuje zvlasté pii dlouhodo-
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bém podavani. Ani vysledky uvadénych studii nevy-
znivaji presné tak nepriznive, jak uvadi autor. Jak ve
studii VAL-HEFT, tak ve studii CHARM-added vedla
kombinace ACE-I a blokatoru AT, ke zlepSeni prubeé-
hu srde¢niho selhani; oproti placebu byl v 1é¢enych
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skupinach obou studii zaznamenan vyznamné niZsi
pocet naslednych hospitalizaci. V prvni ze jmenova-
nych studii byl ti¢inek doloZen i poklesem B-natriu-
retického peptidu. Studie VALIANT priznivé ucinky
neprokazala, zde vSak Slo o selektovanou populaci
pacientt po infarktu myokardu, kde se mohla nega-
tivné uplatiiovat potenciace hypotenzivniho ucinku
kombinace. (Posledni citovana studie COOPERATE se
netyka problematiky srde¢niho selhani).

Dobré zkuSenosti autora dopisu s kombinovanou
1écbou ACE-I a blokatory AT, nejsou tedy s vysledky
studii v rozporu. V praxi je podani blokatoru AT,
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zvlasté vyhodné tam, kde ani kombinaci ACE-I, beta-
blokatoru a diuretika nedosahujeme tipravy klinické-
ho stavu a/nebo tam, kde i pri této skladbé 1éku pre-
trvava tendence k hypertenzi. V téchto pfipadech je
blokator AT, 1ékem volby.
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