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Poznamka k €élanku J. Widimského, P. Vaiika, F. Jurané a V. Lanské:
»Stav kardiovaskularni farmakoterapie u nemocnych po infarktu myokardu
a/nebo revaskularizaci myokardu v roce 2005
v Ceské republice. Vyvoj za 5 a 10 let“, ktery byl otistén
v Cor Vasa 2006:48(4):135-141.

Hezky ¢lanek prof. dr. J. Widimského, DrSc., podava
informaci o zlep8ujici se terapii u vybranych nemoc-
nych s ischemickou chorobou srde¢ni v poslednich
letech a srovnava nalezy se stavem pred 5 a 10 lety.
Pripominam, Ze mame informace i o stavu lécby
nemocnych po infarktu myokardu i pfed dalSimi
11 lety, a to z roku 1984.% V uvedeném roce nemoc-
ni z Prahy poslani k lazenskému 1éceni uzivali anti-
agregacni 1écbu v 34 % a betablokatory v 36 %. Nyni
je to 97 % a 87 %. Tehdy vétSina pacienta (82 %) uZi-
vala nitraty, nyni jsou doporucovany jen ojediné€le.
Hypolipidemika (fibraty — zejména klofibrat a prys-
kyrice) se podavala jen nemocnym s vyraznymi
hyperlipoproteinemiemi.® Inhibitory ACE (captopril,
enalapril) byly téZko dostupné a podavaly se nemoc-
nym s tézkou hypertenzi a zacalo se s podavanim
u chronické kardialni dekompenzace.®
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Odpovéd

Potésil mne ohlas na mou praci v prispévku MUDr. Jiri-
ho Spacila, CSc., a se zajmem jsem prostudoval jeho
udaje o farmakoterapii nemocnych po infarktu myokar-
du, které shromazdoval v letech 1982, 1983 a 1984.%
Pro ¢tenare uvadim porovnani vyvoje z let 1982-1984,
tedy zhruba pred 22 lety s udaji pred 15 lety z roku
1991,@ idaji pred 10 lety a z roku 2005% (tabulkay).

Z této tabulky vyplyva nékolik zajimavosti. Anti-
agregacni 1écba se pocala vyrazné pouzivat jiZ v ro-
ce 1991 oproti situaci v letech 1982-1984.2) Napro-
ti tomu lécba betablokatory se rozsSifovala pomalu;
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Tabulka |
Vyvoj kardiovaskularni farmakoterapie ovliviiujici progno-
zu nemocnych po infarktu myokardu v letech
1984-1991-1995-2005

1982-19841M 1991@ 1995 2005%W
Antiagregacni 1écba 19 % 72,2 % 85,5% 96,6 %
Betablokatory 38 % 34,1 % 59,4 % 87,0%
Hypolipidemika Neuvedeno 0,5% 12,5% 88,1 %
Inhibitory ACE Neuvedeno 0,9 % 30,3 % 63,8 %

V kolonce neuvedeno — uidaje schazeji

v roce 1991 se pouZivaly betablokatory prakticky
stejné ¢asto jako v prvni poloviné 80. let a prvni
vzestup jejich pouZivani jsme pozorovali aZ v roce
1995.0-3 K rozvoji pouZzivani hypolipidemik (pfede-
vSim statinti) i inhibitord ACE doSlo aZ v poslednich
10 letech.®* Udaje o vyznamu inhibitortit ACE v 1é¢bé
nemocnych po infarktu myokardu pochézeji teprve
z 90. let. Nejvétsi rozvoj zaznamenala hypolipidemic-
ka 1é¢ba, predevsim 1écba statiny.® Myslim, Ze adaje
MUDr. Spacila umozZnily rozsirit dale prehled o dri-
véjSim stavu farmakoterapie nemocnych po infarktu
myokardu v Ceské republice.
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