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V préci Trimetazidin v 1é¢bé stabilni
anginy pectoris doc. Chaloupka uka-
zal, ze pfidani trimetazidinu ke stan-
dardni antianginézni a antiischemické
1é¢bé (nitraty, beta-blokartory, antago-
nisté vapnikového kanalu, molsido-
min) podavané v monoterapii i v kom-
binacich, vyznamné zvysuje jeji anti-
ischemicky a antianginézni Gcinek.
Proc¢ je tato skutecnost vyznamné?

Uspésnost farmakologické 1écby
stabilni ndmahové anginy pectoris
(AP) je dina 3 hlavnimi mechaniz-
my: 1. zlepSenim perfuze ischemické
srde¢ni tkdné, 2. sniZzenim price
ischemického myokardu - tedy sni-
zenim spotfeby kysliku pfi praci
a 3. zlepSenim vyuziti kysliku ovlivné-
nim metabolizmu srde¢niho svalu,
coz je mechanizmus, kterym tcinku-
je v praci diskutovany trimetazidin,
ale 1 dalsi, v soucasnosti intenzivné
studované léky této skupiny, jako
napt. ranolazin [1].

Morfologickym podkladem stabil-
ni namahové AP je vétsinou stabilni
koncentricky ateroskleroticky plat
nékteré z vétsich koronarnich tepen.
Rozeberme si nyni, jak mohou jed-
notlivé vyse zminéné mechanizmy
ovlivnit ischemicky myokard za tako-
vé situace. Je zfejmé, ze moznost far-
makologicky ovlivnit perfuzi ische-
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mického myokardu pfi pfitomnosti
tuhého, koncentrického, ¢asto kalci-
fikovaného aterosklerotického pla-
tu, je relativné velmi mala. Nitrdty
a antagonisté vipnikového kanalu
(CA) sice mohou ptiznivé ovlivnit ko-
lateralni cirkulaci, neovlivni vsak ve-
likost lumina korondrni stenézy ani
vyznamné pratok postizenou tep-
nou. Podstatné vétsi efeke na perfuzi
maji tyto lékové skupiny u spastic-
kych forem AP ¢i pfi pritomnosti
ysmisené“ AP, jejimz podkladem je
vétsinou excentricky koronarni plat,
neohranicujici cely lumen koronarni
tepny v misté jejiho zizeni. Napros-
ta vétdina antiischemicky a antiangi-
nézné ucéinnych léka pouzivanych
v soucasnosti (beta-blokdtory, CA,
nitrity) vyuzivd svych hemodyna-
mickych dcinkd ke snizeni srdeéni
prace pfi ndmaze. Beta-blokatory
a CA snizuji dotizeni (afterload),
nitraty maji hlavni a¢inek na pokles
predpéti (preload), beta-blokatory
a nékteri CA zpomaluji srde¢ni frek-
venci. Beta-blokatory navic jesté vy-
znamné snizuji kontraktdilitu. Je vSak
evidentni, ze antiischemicky mecha-
nizmus zprostiedkovany snizenim
srdecni prace muze byt Gcinny jen
do wurcité arovné, jejiz prekroceni
muze vést k nezidoucim Gcéinkam,

¢i dokonce k poskozeni nemocného.
Pokud dosdhneme Géinného snizeni
dvojproduktu (soucin srde¢ni frek-
vence a systolického krevniho tlaku,
dvou hlavnich determinant spotieby
kysliku) a kontraktility jednim ¢i
dvéma léky, pridani dalsiho, stejnym
mechanizmem pusobiciho 1éku, jiz
prospéch neprinese. To je ziejmym
vysvétlenim vysledkti fady autort,
ktefi neprokdzali prospéch kombina-
ce dvou hemodynamicky piisobich
antiischemickych 1ékt oproti jen jed-
nomu z nich, ¢i analogicky prospéch
trojkombinace hemodynamicky pu-
sobicich 1ékti oproti dvojkombinaci
[2,3]. To dokldd4 i doc. Chaloupka
dal$imi pracemi fesicimi ti¢inek kom-
binacni lécby ve srovnani s monote-
rapii AP [4,5]. Z hemodynamicky pii-
sobicich 1ékt je na misté u vétsiny
nemocnych se stabilni ndmahovou
AP zahdjit lé¢bu beta-blokatory, kte-
ré jako jediné z vysSe uvedenych lékt
priznivé ovliviiuji prognézu (mini-
mélné u nemocnych po infarktu
myokardu). JestliZe pfilé¢bé beta-blo-
kitorem dosihneme normotenze
a pfiméfené srdec¢ni frekvence a u ne-
mocného pretrvava AP ¢i ndmahova
ischemie, jevi se logické pridat 1ék ze
skupiny metabolicky t¢innych latek,
které neovliviiuji krevni tlak, srde¢ni
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frekvenci ani kontraktilitu, ale dokazi
lépe vyuzit kyslik pro metabolizmus
ischemického myokardu. Naopak
pridani dalsiho hemodynamicky put-
sobiciho 1éku k beta-blokatoru ma za
této situace mensi nadéji na tspéch
a muze nadmérné snizit srdeéni
frekvenci ¢i krevni tlak. Jak ukézal
v této praci doc. Chaloupka a jak
shodné ukazuji i dalsi autofi, kombi-
nace hemodynamicky ptisobiciho 1é-
ku a metabolicky ptisobiciho léku
pusobi aditivné a jevi se i bezpecna.
Pokud u dosud medikamentdzné ne-
léceného nemocného s AP pozoruje-
me sklon k hypotenzi ¢i bradykardi,
je vhodné a logické podat metabo-
licky a¢inny 1ék jiz v monoterapii.
Ve svétle literdrnich znalosti o Gi¢in-
ku trimetazidinu i vysledk prace
doc. Chaloupky se mi osobné jevi tri-
metazidin jako lék dosud nedosta-
te¢né vyuzivany v 1éc¢bé stabilni na-

mahové AP vzhledem ke svému po-
tencidlu. Ve své kardiologické praxi,
v niz se setkavaim kazdy mésic s pfi-
blizné 150 novymi nemocnymi s chro-
nickou ischemickou chorobou srde¢-
ni pfijimanymi na I intern{ kardio-
angiologickou kliniku LF MU a FN
u sv. Anny ke koronarografickému
vySetieni, se s medikaci trimetazidi-
nem setkdvim spiSe vyjimeéné. Proto
je kazda novd zprava o této lékové
skupiné (ze které je u nds dostupny
zatim jen trimetazidin) vyznamna
v tom, ze muize presvédcit dalsi 1éka-
fe o vhodnosti vyuzivat tento 1ék ve
vhodnych indikacich.
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