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Seznam zkratek

Seznam zkratek

2,5-ISDN isosorbid 2,5-dinitrat

5-ISMN isosorbid 5-mononitrat

ACE angiotenzin-konvertujici enzym

ACE-1 inhibitor ACE

AITA antagonista AII receptoru

AIl angiotenzin II

AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronarni syndrom

ALDH-2 aldehyd dehydrogenaza

AMP adenosinmonofosfat

ANP atrialni natriureticky peptid

AP akéni potencial

AP angina pectoris

APC antigen nesouci bunky (antigen presenting cell)
aPTT parcialni tromboplastinovy ¢as

ARB antagonista Al receptoru (angiotensin receptor blocker)
ASA kyselina acetylsalicylova

ASE American Society of Echocardiography

ATP adenosintrifosfat

AUC plocha pod ktivkou (area under the curve)
AZA azathioprin

BAS basiliximab

BB betablokatory

BHP benigni hyperplazie prostaty

BMI body mass index

BMR blokatory mineralokortikoidnich receptort
BMS metalicky stent (bare metal stent)

BNP mozkovy natriureticky peptid (brain natriuretic peptid)
CAA blokatory vapnikovych kanalt

CABG aortokoronarni bypass

CAGE chymostatin-sensitive angiotensin generating enzyme
CaMKII kalmodulin-dependentni proteinkindza II
cGMP cyklicky guanosin monofosfat

CK kreatinkindza

CMP cévni mozkova prithoda

CMV cytomegalovirus

CNI kalcineurinovy inhibitor

CNP centralni natriureticky peptid

COX cyklooxygenaza

CRCD Chemotherapy Related Cardiac Dysfunction
CRCE Cardiac Review and Evaluation Committee
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CrCl
CVL
CYP
DA
DAC
DAD
DAPT
DDD
DES
DHP
DLP
DM
dTT
DVT
EACVI
EAD
EBM
EF
EMA
ER
ESA
ESC
FDA
FKBP
FPG
GC
GCP
GF
GIT
GITS
GLP-1
GLS LK
GMP
GR
GTP
HCTH
HeFH
HER2
hERG

HFrEF

HIT
HIT/T
CHOPN

XII

clearence kreatininu

nucleus caudoventrolateralis reticularis

cytochrom P

dopaminergni receptory

daclizumab

opozdéna pozdni depolarizace (delyed afterdepolarisation)
dual antiplatelet therapy

denni definovana davka

léky potazeny stent (drug-eluting stent)
dihydropyridiny

kombinovana dyslipoproteinemie

diabetes mellitus

dilutovany trombinovy ¢as

hluboka zilni trombdza

European Association of Cardiovacular Imaging

¢asna pozdni depolarizace (afterdepolarisation)
medicina zaloZend na diikazech (evidence based medicine)
ejekénti frakce

Evropska lékova agentura (European Medicine Agency)
endoplazmatické retikulum

Evropska anesteziologicka spole¢nost

European Society of Cardiology

americky Utad pro kontrolu 1é¢iv (Food and Drug Administration)
FK binding protein

glukdza v plazmé na la¢no (fasting plasma glucose)
guanylat cyklaza

spravna klinicka praxe (good clinical practice)
glomeruldrni filtrace

gastrointestinalni trakt

gastrointestinal therapeutic system

glukagon-like peptid 1

globalni longitudinalni strain levé komory

guanosin monofosfat

glukokortikoidni receptor

guanosin trifosfat

hydrochlorothiazid

heterozygotni familiarni hypercholesterolemie
receptor 2 pro lidsky epidermalni riistovy faktor
iontovy kandl pro regulaci drasliku

(the human Ether-a-go-go-Related Gene)

srde¢ni selhdni se sniZzenou ejekéni reakei

(heart failure with reduced EF)

heparinem indukovana trombocytopenie

heparinem indukovana trombocytopenie s trombdzou
chronicka obstrukéni plicni nemoc



CHRI
CHSS
ICAM-1
ICOS

ICHS
IM
INR

IR

ISA
ISDN
ISI

ISM
KATP
KD
KM

KO

KV
KVO
LDL
LK
LMWH
LRN
MAO
MCP1
MMF
MRA
MRC
NA
N-ANP
NAP
NCX
NEP
NO
NOAC
NSAID
NSTE-AKS
NTG
NT-proBNP
NTS
NU
NVAF
OATP

Seznam zkratek

chronicka renalni insuficience

chronické srde¢ni selhani

intracelularni adhezivni molekula 1

Mezinarodni kardioonkologicka spole¢nost
(International CardiOncology Society)

ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

mezindrodni normalizovany pomér

(international normalized ratio)

inzulinova rezistence

sympatomimeticka aktivita (intrinsicoid sympathomimetic activity)
isosorbid dinitrat

mezinarodni index senzitivity

isosorbid 5-mononitrat

draslikovy kanal

kumulativni davka

kardiomyopatie

krevni obéh

kardiovaskularni

kardiovaskularni onemocnéni

lipoprotein o nizké hustoté

leva komora

nizkomolekuldrni hepariny (low molecular weight heparins)
nucleus reticularis lateralis

monoaminooxidaza

monocytarni chemotakticky protein

mykofenolat mofetil (mycophenolate mofetil)
mineralokortikoidni receptor

Medical Research Council Investigation
noradrenalin

N-terminalni fragment ANP

nestabilni angina pectoris

sodno-vapenny vyménny systém

neutralni endopeptidaza

oxid dusny

nova perordlni antikoagulancia (novel oral anticoagulants)
nesteroidni antiflogistika (nonsteroidal anti-inflammatory drug)
akutni koronarni syndrom bez elevaci ST segmentu
nitroglycerin (glycerol trinitrat)

N-terminal proBNP

nucleus tracti solitarii

nezadouci ucinky

nevalvularni fibrilace sini

prenosny polypeptid organickych anionti

(organic anion transporting polypeptide)
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OTS
PAD
PCI
PCSK
PDE III
PDE5
PDH
PE
PF4
PGH,
PGI,
P-gp
PKG
POBA
PPAR-y
PPG
PPI
PRA
PT
PTCA
RAAS
RAS
ROS
rt-PA
SA

SG
SGLT?2
SR
SREBP
SRO
SSS
STE-AKS
SU
SU-PAD
SVR
t.hm.
TEN
TF
TFPI
TG
TIA
TnC
TNF-a
Tnl

X1V

ortopticka transplantace srdce
peroralni antidiabetika
perkutanni korondrni intervence
proprotein konvertdza subtilisin kexin-9
inhibitory fosfodiesterdzy III
fosfodiesteraza typu 5

pyruvat dehydrogendza

plicni embolie

destickovy faktor 4
prostaglandin H,

prostacyklin

glykoprotein P

proteinkinaza G

angioplastika bez pouziti stentu (plain old balloon angioplasty)
receptory aktivované proliferatory peroxizomt alfa
glukéza v plazmé po jidle (post prandial glucose)
inhibitory proténové pumpy

plazmaticka reninova aktivita (plasma renin aktivity)
protrombinovy cas

perkutanni korondrni angioplastika
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
renin-angiotenzinovy systém

reaktivni formy kysliku (reactive oxygen species)
alteplaza (tkanovy aktivator plasminogenu)
sinoatrialni

srde¢ni glykosidy

sodium/glucose cotransporter 2

retardovand forma (slow release)

sterol-responsive element binding protein

slow release oral

sick sinus syndrom

akutni koronarni syndrom s elevacemii ST segmentu
sulfonyurea

peroralni antidiabetika sulfonylurea

cévni rezistence

télesnd hmotnost

tromboembolickd nemoc

tepova frekvence

inhibitor tkanového faktoru (tissue factor pathway inhibitor)
triglyceridy

tranzitorni ischemicka ataka

¢as dosazeni maximalni plazmatické koncentrace
troponin C

faktor nadorové nekrdzy a (tumor necrosis factor)
troponin I



TOR
TxA,
TZD
UFH
VEGF

VEGF-R
VKORCI1
VSM
VTE
vWF
WPW

Seznam zkratek

léky inhibujici rapamycin (target of rapammune)
tromboxan A,

thiazolidindiony (glitazony)

nefrakcionovany heparin (unfractionated heparin)
vaskularni endotelialni rtstovy faktor

(vascular endothelial growth factor)

receptor pro vaskularni endotelovy rustovy faktor
komplex vitamin K-epoxid reduktazy

vaskularni hladky sval (vascular smooth muscle)
Zilni tromboembolicka ptihoda

von Willebrandiv faktor
Wolfttv-Parkinsontv-Whitetv syndrom
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Predmluva

Predmluva

Milé damy, vazeni panové,

je mi velkou citi uvést zcela nové dilo tf vyznamnych ¢eskych kardiologi - editort kni-
hy Farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni Jittho Vitovce, Jindticha Spinara
a Lenky Spinarové a celého tymu dalsich patnacti autori. Jako recenzent jsme mél moz-
nost prostudovat detailné vSech ¢trnact kapitol na vice nez 220 stranach. Dilo shrnuje
soucasné znalosti v jednotlivych lékovych a klinicky orientovanych skupinach, reflektuje
zavéry doporucenych aktualnich postupt Evropské kardiologické spole¢nosti s akcentaci
na béznou klinickou praxi.

Jesté pred 5 lety jsem byl hluboce presvédcen, ze kardiovaskularni farmakoterapie je
v oboru oblasti, kde se mnoho nedéje, a bude postupné stale vice atakovana lé¢bou ne-
farmakologickou. Jsem velmi rad, ze jsme v souc¢asné dobé svédky vyrazné dynamického
rozvoje farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni a ze po del$i odmlce miizeme
nas$im pacientiim se zdvaznymi onemocnénimi, véetné pokrocilych forem nabidnout
v fadé pripadu efektivni terapii s jasnymi daty o snizeni mortality a morbidity, zvyseni
bezpecnosti a zlepseni kvality Zivota.

Za nejvyznamnéj$i nové molekuly povazuji osobné pro srdecni selhani sacubitril valsar-
tan, dale skupinu molekul PCSK9 v oblasti 1é¢by zavaznych dyslipidemii, pfima peroral-
ni antikoagulancia v prevenci tromboembolickych komplikaci fibrilace sini a periferni
embolizace, moderni molekuly protidestickové 1é¢by u pacientt s ischemickou chorobou
srdecni a fadu dalsich.

Pteji si, aby toto dilo bylo nedilnou soucasti nejen pre- i postgradualni vyuky v kardiolo-
gii, ale i inspiraci pro internisty, praktické lékare a dal$i obory.

Zavérem bych rad podékoval viem autortim za peclivou pripravu jednotlivych kapitol
a pozadal editory o zvézeni elektronické formy dila, jez by si v dnesni moderni IT orien-
tované dobé nasla nepochybné své priznivce.

vds
Milos Taborsky

Brno dne 4. nora 2017
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