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Podavame piehled farmakoterapie nemocnych po infarktu myokardu v Evropé, ve fakultnich zatizenich v Ceské republice, ale i v okres-
nich nemocnicich Ceské republiky. Doporu¢ované Iékové skupiny - ACE inhibitory, AT1 blokatory, betablokatory, antiagregaéni lé¢bu
a hypolipidemickou lIéébu ma velké mnozstvi nemocnych a data z Ceské republiky jsou spise lepsi nez z jinych evropskych zemi. Nedo-
statec¢né je ale dosahovani cilovych hodnot krevniho tlaku a cholesterolu a nedostatecna je pravdépodobné nefarmakologicka lécba,
piredevsim koufeni a nadvahy nemocnych.
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Is pharmacotherapy after myocardial infarction sufficient?

We present a review of pharmacotherapy of patients after myocardial infarction in Europe, in university hospitals in the Czech Republic.
A large number of patients is treated with recommended drug groups - ACE - inhibitors, AT1 blockers, beta blockers, antiplatelet therapy
and hypolipidemic treatment and data from the Czech Republic are rather better than in other European countries. The reach of target
blood pressure and cholesterol is however insufficient and nonpharmacological treatment is probably insufficient, too, mainly prevention

of smoking and overweight of patients.
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Kardiovaskuldrni nemoci jsou v rozvinutych
na invalidité a nemocnosti populace a ve stale
véts{ mife na rostoucich nakladech zdravotni
péce (1). Svétovd zdravotnicka organizace (WHO)
uvadi, e kardiovaskuldrnf onemocnénijsou zod-
povedna asi za 30 % celosvétové mortality (2).

V prvni poloviné minulého stoleti byla umrt-
nost na akutnf infarkt myokardu (AIM) vysoka.
Prvnim pocinem, ktery ji vyznamné snfZil, bylo
zakladani jednotek intenzivni péce ve 2. polo-
viné 60. let, které umoznovaly v¢asné odhaleni
Zivot ohrozujicich arytmif a jejich Ié¢bu defibri-
la¢nim vybojem. Nemocni¢ni umrtnost se tehdy
pohybovala kolem 20-30%.

Prace DeWooda (3) na pocatku 80. let, kte-
ry koronarogramy na souboru 517 nemocnych
v rdznych obdobich ¢asné faze AIM prokazal,
Ze vétsina pfipadd AIM vznikd na podkladé in-
trakorondrni trombadzy, se stala zdkladem pro
skutecny prilom v lé¢bé AIM. Z DeWoodovy
prace logicky vyplynulo, Ze rozrusenf intrako-
ronarniho trombu a tim obnoveni korondrniho
pratoku by mélo byt nejraciondlnéjsim éceb-
nym postupem u AIM. To vedlo k nové viné
zvyseného zdjmu o skupinu latek schopnych
rozrusit trombus, tzv. trombolytik.

Prvni pokusy s direktni angioplastikou AIM
(PPCI) nebyly pfilis Uspésné. AZ 90. 1éta 20. stoletf

ukazala, ze tak Ize léCit rutinné nemocné s akut-
nim infarktem myokardu s ST elevacemi v EKG
nélezu s velmi pfiznivymi klinickymi vysledky
pfi dosaZzeni podstatné lepsiho zprichodnéni
uzaviené ,infarktové” tepny. Roky trvaly spory,
zda je PPCl pfi 1é¢bé AIM lepsi neZ intravendz-
ni trombolyza. Teprve kumulativni analyza 10
rozsahlejsich studif srovnavajicich oba postupy
(4) prokazala statisticky vyznamnou redukci mor-
tality i dalich komplikaci pfi lé¢bé PPCl opro-
ti trombolyze. Lé¢ba PCl (v¢etné PPCI) prodélala
v poslednich letech velky pokrok spocivajici
v rutinnim zavedenf intrakorondrnich stent(
a novych antitrombotik (ticlopidin, clopidogrel,
blokatory llb/llla destickovych receptord), coz
déle zlepsilo klinické vysledky a posunulo srov-
nani obou metod zfetelné ve prospéch PPCl jak
v bézné praxi, tak i v dlouhodobé progndze.

Standardizovand umrtnost na infarkt myo-
kardu v Ceské republice klesla za poslednich
15 let ze 195 na 95 na 1 milion obyvatel u muz({
az90 na 45 na milion obyvatel u Zen.

Moderni 1é¢ba spolu s efektivni sekundar-
ni prevenci zvysily dvouleté preziti pacientl
po prodélaném infarktu myokardu za posled-
nich 30 let témér o 75 %. Mezi zékladni kameny
lé¢by po infarktu myokardu patff:

B Blokada systému renin-angiotensin—aldos-
teron. Pouzivany jsou inhibitory konvertu-
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jictho enzymu (ACE-I), blokatory receptoru
1 pro angiotenzin Il (ARB) a blokatory aldos-
teronu.

B Betablokatory — doporucovany jsou
viechny typy, neni doporucovana ISA ak-
tivita a pfednost by mély mit selektivni be-
tablokatory. Pfi jejich intoleranci je alterna-
tivou verapamil.

B Hypolipidemika — pfedevsim statiny s cflem
dosdhnout hodnot cholesterolu pod 4,5
mmol/I. Fibraty pfesvédcivé mortalitni data
nemaji, ve tietf fazi klinického zkousenf je
ezetimib.

B Antiagregace — zadkladem je kyselina ace-
tylsalicylova v davce 75-100 mg, ke které
se po angioplastice ¢i stentu pfidava
na nékolik mésicl clopidogrel.

Spole¢né Usili evropskych spole¢nosti pro
kardiologii, hypertenzi a aterosklerézu vedlo
k usporadanf tff mezinarodnich studif, které sle-
dovaly kvalitu sekunddrni prevence ischemické
choroby srde¢ni. Prvni, kterd mapovala situaci
v deviti zemich veetné Ceské republiky, byla
provedena v obdobi 1995-1996. Cilem druhé
studie, kterd probihala v patnécti zemich v ob-
dobfi 1999-2000, bylo ovéfit, zda se daff stav
zlepSovat a dosahovat ciltl stanovenych mezi-
narodnimi spole¢nostmi. Obé studie vychazely



z poznatkl studie ASPIRE (Action on Secondary
Prevention by Intervention to Reduce Events),
kterd probihala ve Velké Britanii, a byly podle nf
i nazvany — EUROASPIRE (European Action on
Secondary Prevention through Intervention to
Reduce Events) | a ll. Posledni EUROASPIRE IIi
(8 zemi, za Ceskou republiku FN Plzer a IKEM
Praha) probihala v roce 2006 a méla ukazat, jak
se zlepsil profil pacienta po infarktu myokardu
ve vyspélych zemich, kde jsou vydavany miliony
eur (korun) na lé¢bu akutniho infarktu myokar-
du a kde invazivni kardiologie zachrarnuje tisice
Zivotl ro¢né (5-8).

Do studif EUROASPIRE |, Il a Il bylo zafazeno
3180, 2975 a 2392 pacientd (Ceska republika 331,
410 a 405 nemocnych) obou pohlavi do 70 let
veku, kteff byli hospitalizovani pro akutnf koro-
narni syndrom a/nebo u nichz byla provedena
korondrnf angioplastika nebo aortokoronarnf by-
pass a kteff byli kontrolné vysetfeni nejméné Sest
mésicl po propusténi z nemochnice. Byly sledo-
vany zmény zpUsobu Zivota, ovlivnén( rizikovych
faktor( a vyuzivani moznosti farmakoterapie.

Celkové se ukazuje, Ze prameérny vek roste
z prmérného véku 59,3 let v roce 1995 na 60,9
let v roce 2006. Vysledky podavéni farmakotera-
pie vyse uvedenych 4 zdkladnich skupin ukazujf
obrdzky 1,2, 3 a 4. Vsechny grafy ukazuji obrov-
ské zlepseni predevsim v mnozstvi nemocnych
uzivajicich ACE inhibitory ¢i sartany a v mnoZstvi
nemocnych uzivajicich statiny.

Evropské studie ukazuji, Ze Spatné jsou vy-
sledky v oblasti zmén zpUlsobu Zivota. Ackoli
studie byly soustfedény na pacienty s akutnim
korondrnim syndromem a/nebo po korondrni
intervenci, u kterych by bylo mozné ocekavat
snahu predejit opakované srdecni pfihodé,
podil kurakl se nesnizuje (20,3%, 21,2 % resp.
18,2% — v Ceské republice 22,2% v Euroaspire
lll), mezi mladsimi pacienty (zejména zenami)
roste jesté vice. Vyslovené znepokojujici sku-
te¢nosti je zvyseni podilu obéznich pacientl
(BMI > 30 kg/m?) (z 25,0% na 32,6 % resp. 39,1 %),
nadvédha (BMI > 25 kg/m?) byla dokonce u 82,2 %
v roce 2006. S tim pravdépodobné souviseji
i zvysujici se pocty diabetikd (ndrdst z 18 na 20%
resp 28 %, v Ceské republice 30,8 % v roce 2006).
K pozadovanému zlepseni nedoslo ani u hy-
pertenze — vice neZ polovina pacientd méla
hodnoty krevniho tlaku nad normou (54,9 %,
54,0%, 55,2% v Ceské republice v roce 2006
62,5%). Pozitivni trend zaznamenala kontrola
cholesterolu, kdy procento nemocnych s vy-
sokym cholesterolem (nad 5,0 mmol/l) kleslo
287,0% na 59,6 % resp 28,0% (v Ceské republice
7894 % na 28,1 %).
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Obrdzek 1. EUROASPIRE I-1Il ACE-I a sartany
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Obrdzek 2. EUROASPIRE I-Ill betablokatory
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Obrdzek 3. EUROASPIRE I-lll protidestickové léky
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Caslav, Jindfichliv Hradec, Kutné Hora, Pisek,
Znojmo a vysledky byly prezentovény na konfe-
renci srde¢niho selhani v Ceském Krumlové (5).

V Ceské republice byl proveden pilotni projekt
farmakoterapie po infarktu myokardu (pfi propus-
ténf) v Sesti okresnich nemocnicich — Chrudim,
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Obrdzek 4. EUROASPIRE |-l hypolipidemika
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Tabulka 1. Srovnani 1é¢by po infarktu myokardu
EUROASPIRE EUROASPIRE FN Brno 6 okresnich ne-
EVROPA Praha a Plzen (2005-2008) mocnic (2007)
(2006) (2006)
ACE-I nebo AT1 blokéator (%) 74,6 76,1 89,1 771
betablokator (%) 85,5 91,3 89,5 84,4
ASA (%) 93,2 92,5 93,7 89,6
statin (%) 87,0 88,1 87,8 773

Priimérny vék nemocnych byl o 10 let vyssi
nez ve studii EUROASPIRE Ill, 70,1 let v roce
2003 a 71,0 let v roce 2007, coz Ize vysvétlit ji-
nym typem nemocnych na okresni nemocnici
a v nemocnici se selektovanym koronarnim
spadem, jako je IKEM Praha a FN Plzefl. MuZzi
byli skoro o deset let mladsi nez zeny (66,7
vs 74,7 let), coz podporuje fakt o ¢asnéjsim
a Castéjsim vyskytu infarktu myokardu u muzl
v mladsim veéku. Podobné jako ve studiich
EUROASPIRE je pozorovén narlst sledované
|é¢by ve viech 4 skupinach, srovnavan je rok
2003 a 2007. Preskribce kyseliny acetylisalicy-
lové vzrostla ze 75,5% na 89,6 % (p < 0,001),
clopidogrelu z 24,9% na 64,4 % (p < 0,001),
betablokdtord z 63,2 na 84,4% (p < 0,001),
statinl z 54,0 na 77,3 (p < 0,001) a ACE-I 57,5
na 771 % (p < 0,001).

Na Interni kardiologické klinice ve Fakultni
nemocnici Brno byl na podzim 2004 zaveden
registr véech nemocnych hospitalizovanych
na této klinice. Zaznamenavany jsou zakladnf
diagnozy, medikace pfi pfijeti a pfi propustent,
zakladnflaboratofe a samozfejmé osud nemoc-
ného, tedy predevsim nemocnic¢ni mortalita.
Diky spolupréci s Ustavem zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) je pak kazdoro¢né
zjistovana celkova mortalita pomoci registru

nemocnych. Celkovy pocet propusténych pa-
cientd od 1. 1. 2005 do 30. 7. 2008 byl 12 781.
Celkem bylo zaznamenano 2 005 akutnich
infarkt myokardu u celkem 1 858 pacientd,
67,6 % tvofili muZi a 32,4% Zeny. Za hospita-
lizace zemrelo 88 nemocnych, coz je 4,39%.
Primeérny vék byl 674 + 11,2 let, primérna doba
hospitalizace 599 + 4,44 dny. U 1 617 (80,65 %)
nemocnych nebyl v osobni anamnéze infarkt
myokardu, 388 (19,35 %) pfichazelo jiz s opako-
vanym infarktem.

U 236 (11,7 %) nemocnych nebyla provedena
koronarografie za hospitalizace, u 402 (20,5 %)
byla koronarografie bez angioplastiky. Pouze
39 nemocnych (1,95%) mélo angioplastiku
bez stentu a 1 328 (66,23 %) nemocnych mélo
zavedeny stent at uz po angioplastice, nebo
po tromboaspiraci.

Do doméciho osetfovani ¢i jiného zdravot-
nického zafizenf bylo propusténo 1917 nemoc-
nych.

ACE inhibitor pfi propusténi mélo 1 586
nemocnych, AT1 blokator 125, alespor jeden
blokator RAAS mélo 1 709 nemocnych (89,15 %).
Betablokator mélo 1 716 nemocnych, tedy
89,51 %, kyselinu acetylsalicylovou a/nebo clo-
pidogrel mélo 1797 (93,74 %) nemocnych, a 54
(2,69%) nemocnych bylo pfi propusténi war-
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farinizovano. Statin pfi propusténi mélo 1 684
nemocnych (87,8 %) a fibrat 28 (1,40 %).

Srovnani Evropy, Prahy a Plzné, FN Brno
a 6 okresnich nemocnic ukazuje tabulka 1.

Z tabulky je patrné, Ze se jednotliva praco-
visté vyraznéji nelisi (s vyjimkou vyrazné vyssi
preskribce blokatorl RAAS ve fakultni nemoc-
nici Brno a nizsi preskribce statint v okresnich
nemocnicich) a ze farmakoterapie po infarktu
myokardu je bohatd a velkd ¢ast nemocnych
ma lé¢bu doporucovanou podle guidelines.
Budouci smér by se mél tedy pfedevsim véno-
vat dostate¢nosti davky, dosahovani cilovych
hodnot a dodrzovani farmakologické i nefar-
makologické lé¢by pacientem.

Ve vyzkumu jsou i dalsi léky, kdy nejdéle je
pravdépodobné hypolipidemikum ezetimib,
bradykardizujici ivabradin, antiagregacnf prasu-
grel ¢i antiischemicky ranolazin. Zda tyto Iékové
skupiny nahradi nebo doplni jiz stdvajici farma-
koterapii, ukaze blizkd budoucnost.
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