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Cíl: Popsat stav kardiovaskulární farmakoterapie u nemocn˘ch po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci myokardu v ro-
ce 2005 a porovnat jej se stavem v roce 1999–2000 a také posoudit v˘voj farmakoterapie bûhem posledních 5, resp. 10 let.
Metodika: Autofii sledovali pomocí dotazníkÛ, opírajících se o lékafiské zprávy, stav kardiovaskulární farmakoterapie u 614 ne-
mocn˘ch po infarktu myokardu a 243 pacientÛ po revaskularizaci pro ischemickou chorobu srdeãní bez prodûlaného 
infarktu myokardu.
V˘sledky: V˘znamnû a v˘raznû stouplo procento nemocn˘ch léãen˘ch hypolipidemiky (88,1 % oproti 47,8 % v letech
1999–2000 a oproti 12,5 % v roce 1995, p < 0,001). Naprostá vût‰ina nemocn˘ch byla léãena statiny (89,3 %). PrÛmûrné
hodnoty lipidÛ pfii nástupu do lázeÀské léãby ãinily: 4,6 ± 1,0 mmol/l pro celkov˘ cholesterol, 2,6 ± 0,9 mmol/l pro LDL-
-cholesterol, 1,8 ± 0,9 mmol/l pro triglyceridy a 1,21 ± 0,33 pro HDL-cholesterol. V˘raznû se zv˘‰ilo procento nemocn˘ch
s koncentrací celkového cholesterolu < 5,2 mmol/l z 15–21 % v roce 1995 na 47 % v letech 1999–2000 a 80,7 % v roce
2005; 52,8 % pacientÛ mûlo hodnoty LDL-cholesterolu niÏ‰í neÏ 2,5 mmol/l a dal‰ích 23,7 % vykazovalo hodnoty LDL-cho-
lesterolu 2,5–3,0 mmol/l. Pozorovali jsme v‰ak i dal‰í v˘znamn˘ pokles prÛmûrné koncentrace celkového cholesterolu 
a triglyceridÛ i u nemocn˘ch neléãen˘ch hypolipidemiky. 
Zatímco v roce 1995 bylo betablokátory léãeno jen 59,4 % nemocn˘ch, v roce 1999 procento léãen˘ch stouplo na 79,6 %
(p < 0,01) a roce v 2005 na 87,0 % (p < 0,001). Narozdíl od roku 1999–2000 jsme jiÏ nepozorovali ménû ãasté pouÏívání
beta-blokátorÛ u pacientÛ se systolickou dysfunkcí levé komory. RovnûÏ jsme narozdíl od roku 1999–2000 jiÏ nezjistili ménû
ãasté pouÏívání hypolipidemik a inhibitorÛ ACE u nemocn˘ch star‰ích 70 let. Zv˘‰il se téÏ poãet nemocn˘ch léãen˘ch inhi-
bitory ACE – v roce 2005 63,8 % oproti 44,7 % v roce 1999 (p < 0,001) a oproti 30,3 % v roce 1995 (p < 0,01). Tyto v˘sled-
ky ukazují v˘razné zlep‰ení kardiovaskulární farmakoterapie, která nepochybnû pfiispûje k pfiíznivému ovlivnûní morbidity
a mortality ICHS. Porovnání se stavem kardiovaskulární farmakoterapie pfied pûti lety, a je‰tû více pfied deseti lety, ukazu-
je velk˘ pokrok ve farmakoterapii nemocn˘ch po infarktu myokardu.
Závûry: V posledních 5–6 letech do‰lo k dal‰ímu v˘raznému a v˘znamnému zlep‰ení kardiovaskulární farmakoterapie
u nemocn˘ch po infarktu myokardu a/nebo po revaskularizaci myokardu. V˘raznû stouplo pouÏití statinÛ, betablokátorÛ
i inhibitorÛ ACE. V˘raznû se zv˘‰ilo procento nemocn˘ch s koncentrací celkového cholesterolu < 5,2 mmol/l. V˘znamnû se
sníÏila koncentrace celkového cholesterolu i u nemocn˘ch neléãen˘ch hypolipidemiky. Dosud v‰ak pfietrvávají nûkteré nedo-
statky. I kdyÏ hypolipidemiky je nyní léãeno témûfi 90 % pacientÛ, cílov˘ch hodnot LDL-cholesterolu se dosahuje jen u polo-
viny nemocn˘ch. Pfietrvává ãast˘ v˘skyt zv˘‰ené hmotnosti a obezity. Také hypertenze není dosud úãinnû kontrolována.
Porovnáním kardiovaskulární farmakoterapie pacientÛ po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci v âeské republice
vyznívá situace v Evropû pfiíznivû pro âeskou republiku.
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Aim: To provide an overview of the status of cardiovascular pharmacotherapy in patients after myocardial infarction and/or
myocardial revascularization in the Czech Republic in 2005 and to compare it with that in 1999–2000 and in 1995, and
thus to evaluate the progress in drug treatment over the last 5 and 10 years.
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CÍL

Od roku 1995 sledujeme stav kardiovaskulární far-
makoterapie u nemocn˘ch po infarktu myokardu
a u nemocn˘ch po revaskularizaci myokardu ve spo-
lupráci s láznûmi Teplice nad Beãvou a Konstan-
tinov˘mi Láznûmi. V roce 1995 jsme analyzovali stav
kardiovaskulární farmakoterapie u více neÏ 1 000
nemocn˘ch po infarktu myokardu.(1) Na‰e studie
pfiedstavovala první velkou anal˘zu kardiovasku-
lární farmakoterapie u tûchto nemocn˘ch v âeské
republice. V roce 1997 a 1999 jsme analyzovali stav
kardiovaskulární farmakoterapie u nemocn˘ch po
revaskularizaci myokardu(2,3) a u nemocn˘ch s diabe-
tes mellitus a ischemickou chorobou srdeãní.(4)

Poslední anal˘za byla provedena v letech 1999–2000.
Do‰lo tehdy k v˘znamnému zlep‰ení kardiovaskulár-
ní farmakoterapie u nemocn˘ch po infarktu myokar-
du nebo po revaskularizaci myokardu ve srovnání se
situací v roce 1995.(5)

Cílem této práce je anal˘za stavu v roce 2005
a zároveÀ porovnání se situací v roce 1995 a v letech
1999–2000. V anal˘ze jsme se soustfiedili pouze na
skupiny kardiovaskulárních lékÛ, které v sekundár-
ní prevenci prokazatelnû sniÏují kardiovaskulární
mortalitu a morbiditu nemocn˘ch.

METODIKA

Ná‰ soubor zahrnuje 857 nemocn˘ch po infark-
tu myokardu a/nebo revaskularizaci myokardu.
Stav farmakoterapie byl hodnocen dotazníky, kte-
ré lékafii v lázních Teplice nad Beãvou (lázeÀ-
ské sanatorium Beãva; primáfi MUDr. F. JuráÀ)
a v Konstantinov˘ch Lázních (prim. MUDr. P. Vanûk)
vyplÀovali podle doporuãujících zpráv vysílajících

lékafiÛ. Koncentrace lipidÛ byly stanoveny na po-
ãátku pobytu v lázeÀsk˘ch léãebnách. Statistické
zpracování provedlo Statistické oddûlení, IKEM
Praha (dr. V. Lánská). Sponzorem studie byla firma
Servier s. r. o.

Cel˘ soubor zahrnuje 857 pacientÛ. Tento soubor
se skládá ze dvou skupin nemocn˘ch a) pacienti po
infarktu myokardu (n = 614), b) pacienti po revasku-
larizaci pro ischemickou chorobu srdeãní bez pro-
dûlaného infarktu myokardu (n = 243).

Pfiedmûtem na‰í anal˘zy je soubor pacientÛ po
infarktu myokardu.

POPIS SOUBORU

MuÏÛ bylo 74,9 %, Ïen 25,1 %. Tabulka II uka-
zuje rozloÏení nemocn˘ch po infarktu myokardu jed-
nak z hlediska typu revaskularizace myokardu, jed-
nak z hlediska v˘skytu anginy pectoris a srdeãního
selhání. 
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Method: Using medical report-based questionnaires, the authors sought to monitor the status of cardiovascular pharma-
cotherapy in 614 myocardial infarction survivors and 243 patients after revascularization for coronary heart disease 
without a myocardial infarction.
Results: The proportion of patients treated with lipid-lowering drugs rose significantly and markedly (88.1% vs. 47.8%
in 1999–2000 and vs. 12.5% in 1995; p < 0.001). The absolute majority of patients were treated with statins (85.3%). Mean
lipid levels when starting spa therapy were 4.6 ± 1.0 mmol/L for total cholesterol (TC); 2.6 ± 0.9 mmol/L for LDL-choles-
terol (LDL-C); 1.8 ± 0.9 mmol/L for triglycerides (TG), and 1.21 ± 0.33 for HDL-cholesterol (HDL-C). The proportion of pa-
tients with TC < 5.2 mmol/L rose from 15–21% in 1995 to 47% in 1999–2000 and to 80.7% in 2005; 52.8% of patients had
LDL-C levels below 2.5 mmol/L, with another 23.7% showing LDL-C levels of 2.5–3.0 mmol/L. However, we also observed
a significant decrease in mean TC and TG levels in patients not treated with lipid-lowering drugs. 
While beta-blockers were used to treat only 59.4% of patients in 1995, the figure rose to 79.6% in 1999 (p < 0.01) and 
to 87.0% in 2005 (p < 0.001). Unlike the situation in 1999–2000, lower beta-blocker use in patients with systolic left ven-
tricular dysfunction was no longer seen. Also, unlike the situation in 1999–2000, the rates of lipid-lowering drug and ACE
inhibitor use in patients aged over 70 were not lower in 2005. The proportion of patients receiving ACE inhibitors also 
increased, to 63.8 % in 2005 from 44.7% in 1999 (p < 0.001) and from 30.3% in 1995 (p < 0.01). These data document the
marked improvement in cardiovascular pharmacotherapy, which will undoubtely have a beneficial impact on CHD mor-
bidity and mortality rates. The comparison with the status of cardiovascular pharmacotherapy five years and, even more so,
10 years ago, clearly documents the advances made in the drug treatment of patients after myocardial infarction.
Conclusions: The last 5–6 years have witnessed further marked and significant progress in cardiovascular pharmaco-
therapy in patients after myocardial infarction and/or myocardial revascularization. The rates of statin, beta-blocker and
ACE inhibitor use have increased notably. There has been an appreciable rise in the proportion of patients with TC levels
< 5.2 mmol/L. Conversely, TC levels decreased significantly even in patients not receiving lipid-lowering drugs. Still, some
shortcomings do persist. Although lipid-lowering drugs are currently received by close to 90% of patients, target LDL-C
levels are not reached in more than 50%. Overweight and obesity still persist with a high frequency. Hypertension 
control is likewise not sufficiently effective. However, when assessing the current status of cardiovascular pharmaco-
therapy in patients after myocardial infarction and/or revascularization in the Czech Republic within the European 
context, this country is certainly one showing remarkable progress in this field.
Key words: Cardiovascular pharmacotherapy – Secondary prevention after myocardial infarction – Czech Republic
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Tabulka I

Vûkové sloÏení souboru nemocn˘ch po IM

Vûk, roky MuÏi Îeny Celkem
n % n % n %

< 40 6 1,3 1 0,7 7 1,1
41–50 35 7,6 4 2,6 39 6,4
51–60 146 31,9 37 24,3 183 30,0
61–70 167 36,5 63 41,4 230 37,7
71–80 97 21,2 44 28,9 141 23,1
> 80 7 1,5 3 2,0 10 1,6

Celkem 458 100,0 152 100,0 610 100,0

Vûkové sloÏení v porovnání s anal˘zou v letech 1999–2000
vykazuje v˘znamnû více star‰ích osob (p < 0,001).



Z této tabulky vypl˘vá, Ïe témûfi polovina nemocn˘ch
s akutním infarktem myokardu byla léãena perkutánní
koronární intervencí (percutaneous coronary interven-
tion – PCI) – 48,7 %. Celkem ze souboru 614 nemoc-
n˘ch po infarktu myokardu bylo 100 % léãeno reva-
skularizací (56,2 % PCI a 43,8 % koronárním bypassem
– CABG). Anginu pectoris mûlo jen 6,4 % nemocn˘ch po
infarktu myokardu. U 20,7 % tohoto souboru byla udá-
vána pfiítomnost chronického srdeãního selhání.

SloÏení souboru je pochopitelnû selektivní, coÏ se
projevuje pfiítomností velkého poãtu pacientÛ po
CABG, ktefií lázeÀskou léãbu podstupují ãastûji neÏ
pacienti po PCI. 

V¯SLEDKY

Index tûlesné hmotnosti zobrazuje obrázek 1.

Obezita byla zji‰tûna u 36,7 % muÏÛ a u 36,4 %
Ïen. Nadváhu mûlo 44,4 % muÏÛ a 44,7 % Ïen. 

Jen 18,9 % muÏÛ a 19,7 % Ïen mûlo normál-
ní index tûlesné hmotnosti. V roce 1999 mûlo nor-
mální index tûlesné hmotnosti 18,3 % muÏÛ a 24 %
Ïen. Zmûny v indexu tûlesné hmotnosti nad 25 kg/m2

nebyly v˘znamné mezi souborem vy‰etfien˘m v letech
1999–2000 a nynûj‰ím souborem. Naprostá pfievaha
nadváhy a obezity bohuÏel trvá. PrÛmûrn˘ index
tûlesné hmotnosti na‰eho souboru 614 nemocn˘ch
po infarktu myokardu ãinil 28,4 ± 4,2 kg/m2. Ve stu-
dii EUROASPIRE II(6) ãinil prÛmûrn˘ index tûlesné

hmotnosti 31 kg/m2, av‰ak s velk˘m rozptylem
(24–40 kg/m2), pfiiãemÏ nejvy‰‰í prÛmûrn˘ index
tûlesné hmotnosti vykazovali právû pacienti z âeské
republiky.

V na‰ich nynûj‰ích dotaznících nás také zají-
mal krevní tlak pfii nástupu lázeÀské léãby a v˘s-
kyt koufiení. Celkem 40,8 % bylo nekufiákÛ, 56,4 %
b˘val˘ch kufiákÛ a jen 2,8 % kufiákÛ. Údaje o kou-
fiení pocházejí jen z dotazníkÛ a nízk˘ v˘skyt ku-
fiákÛ nebyl verifikován objektivními testy. V˘skyt
koufiení se také jeví podstatnû niÏ‰í neÏ ve stu-
dii EUROASPIRE II,(6) kde prÛmûrn˘ v˘skyt koufie-
ní u pacientÛ z 15 evropsk˘ch zemí ãinil 21 %
(15–30 %). 

Hodnoty krevního tlaku ukazuje obrázek 2.

Zv˘‰en˘ krevní tlak nemûlo 44,4 % pacientÛ.
·patnû kontrolovaná hypertenze byla zji‰tûna
u 55,6 % celého vzorku. Ve studii EUROASPIRE II(6)

byl v˘skyt nekontrolované hypertenze obdobn˘ a ãi-
nil 51 % (37–63 %). Naprostá vût‰ina pacientÛ v na-
‰í studii se ‰patnû kontrolovanou hypertenzí mû-
la krevní tlak v rozmezí 140–159/90–99 mm Hg.
Léãba hypertenze by v‰ak mûla b˘t v˘raznû dÛ-
raznûj‰í vzhledem k rizikovosti pacientÛ, u nichÏ
máme podle smûrnic Evropské spoleãnosti pro hy-
pertenzi a Evropské kardiologické spoleãnosti(7) sni-
Ïovat i vysok˘ normální tlak. Diabetes mellitus
mûlo 34,4 % pacientÛ.

Protidestiãková a antikoagulaãní léãba
Stav antiagregaãní léãby byl velmi uspokojiv˘ jiÏ

pfied 10 lety.(1) Pln˘ch 85,5 % nemocn˘ch bylo léãeno
v roce 1995 protidestiãkovou léãbou, vesmûs kyseli-
nou acetylsalicylovou. V roce 1999 bylo protidestiã-
kovou léãbou léãeno 88,0 % nemocn˘ch. V roce 2005
bylo léãeno kyselinou acetylsalicylovou (ASA) 82,1 %
nemocn˘ch, dal‰ích 14,5 % pacientÛ pak bylo léãeno
kombinaãní léãbou (ASA + ticlopidin nebo ASA + clo-
pidogrel). Indobufen uÏívalo jen 1,1 % a dipyridamol
0,2 % nemocn˘ch.

Tabulka III ukazuje stav farmakoterapie nemoc-
n˘ch. Analyzovali jsme také stav léãby v soubo-
ru 243 pacientÛ s ICHS bez infarktu myokardu,
ktefií byli léãeni revaskularizací. V˘sledky ukazuje
tabulka III.
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Tabulka II 

RozloÏení nemocn˘ch po infarktu myokardu 

n %

Stav po PCI akutního infarktu 299 48,7
myokardu

Stav po PCI elektivní 46 7,5

Stav po trombolytické léãbû 29 4,7
akutního infarktu myokardu

Stav po koronárním bypassu po IM 269 43,8

Angina pectoris 39 6,4

Srdeãní selhání 127 20,7

PCI – perkutánní koronární angioplastika

Obr. 1 Index tûlesné hmotnosti u nemocn˘ch po infarktu
myokardu
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Obr. 2 Hodnoty krevního tlaku u nemocn˘ch po infarktu
myokardu pfii nástupu lázeÀské léãby



Porovnání obou skupin nemocn˘ch, tj. nemocn˘ch
po infarktu myokardu (n = 614) a nemocn˘ch s ICHS
bez infarktu myokardu, ktefií byli revaskularizováni
(n = 243) ukázalo nev˘znamné rozdíly v pouÏití anti-
koagulaãní léãby, antiagregaãní léãby a betablokáto-
rÛ. Inhibitory ACE v‰ak byly pouÏívány u nemocn˘ch
bez infarktu myokardu s revaskularizací v˘znamnû
ménû ãasto (p < 0,01). RovnûÏ hypolipidemika byla
pouÏívána ve skupinû nemocn˘ch bez infarktu myo-
kardu v˘znamnû ménû ãasto (p < 0,05).

Následující tabulka IV ukazuje v˘voj kardiovasku-
lární farmakoterapie nemocn˘ch po infarktu myokar-
du bûhem 10 let. 

Porovnávali jsme pfiedev‰ím stav farmakoterapie
v letech 1999–2000 se situací v roce 2005. Velmi
potû‰itelné zv˘‰ení jsme zaznamenali v pouÏívání hy-
polipidemik. Zatímco v letech 1999–2000 byla léãena
hypolipidemiky necelá polovina nemocn˘ch (47,8 %),
v souãasnosti se hypolipidemiky léãí jiÏ témûfi 90 %
pacientÛ (88,1 %) – p < 0,001. V˘znamnû stoup-
lo i procento nemocn˘ch léãen˘ch inhibitory ACE –
p < 0,001. Také procento nemocn˘ch léãen˘ch beta-
blokátory stouplo v˘znamnû – p < 0,001. 

Typ hypolipidemik
Hypolipidemiky bylo léãeno 555 pacientÛ. Z hypoli-

pidemik uÏívalo statiny 89,3 % pacientÛ, fibráty 7,7 %
nemocn˘ch a 3,0 % bylo léãeno kombinací statinu
a fibrátu. Nejãastûji pouÏívan˘m statinem byl sim-
vastatin (63,5 %), pak atorvastatin (19,1 %), fluvasta-
tin (15,1 %), lovastatin (2,1 %) a pravastatin (0,2 %).
Z fibrátÛ byl nejãastûji pouÏíván fenofibrát (n = 24),
ciprofibrát (n = 5), gemfibrozil a bezafibrát uÏívalo po
jednom pacientu. 

Lipidy
PrÛmûrná hodnota celkového cholesterolu v sou-

boru ãinila 4,6 ± 1,0 mmol/l, LDL-cholesterolu 2,6
mmol/l ± 0,9 mmol/l, triglyceridÛ 1,8 ± 0,9 mmol/l
a HDL-cholesterolu 1,21 ± 0,33. Tabulka V demon-
struje stratifikaci hodnot celkového a LDL-choleste-
rolu u pacientÛ léãen˘ch hypolipidemiky.

Je velmi potû‰itelné, Ïe pln˘ch 55,3 % souboru
pacientÛ po infarktu myokardu vykazovalo cílové hod-
noty celkového cholesterolu < 4,5 mmol/l a 52,8 %
pacientÛ mûlo cílové hodnoty LDL-cholesterolu < 2,5
mmol/l, hodnoty doporuãené Evropskou kardiologic-
kou spoleãností(8) i na‰imi spoleãnostmi.(9)

V pfiedchozí práci z let 1999–2000 jsme uvádûli jen
procento nemocn˘ch, u nichÏ byly hodnoty celkového
cholesterolu niÏ‰í neÏ 5,2 mmol/l. Jen 54,5 % ne-
mocn˘ch mûlo v roce 1999–2000 hodnoty celkového
cholesterolu niÏ‰í neÏ 5,2 mmol/l, nyní toto procento
stouplo na 80,7 % (p < 0,001). Nyní 52,8 % nemoc-
n˘ch dosahovalo cílové hodnoty LDL-cholesterolu 
< 2,5 mmol/l a dal‰ích 23,7 % mûlo hodnoty LDL-
-cholesterolu 2,5–3,0 mmol/l.

Lipidy u pacientÛ neléãen˘ch hypolipidemiky
Do‰lo také k poklesu prÛmûrné hodnoty celkového

cholesterolu u nemocn˘ch neléãen˘ch hypolipidemiky
oproti letÛm 1999–2000. V roce 2005 byla prÛmûrná
hodnota celkového cholesterolu 5,25 ± 1,13 mmol/l.
V letech 1999–2000 byla prÛmûrná hodnota celkového
cholesterolu u nemocn˘ch neléãen˘ch hypolipidemiky
v˘znamnû vy‰‰í a ãinila 5,59 ± 1,04 mmol/l.

Tabulka VI ukazuje prÛmûrné hodnoty lipidÛ u sou-
borÛ nemocn˘ch vy‰etfien˘ch v letech 1995, 1999–2000
a 2005. 

PrÛmûrná hodnota celkového cholesterolu u pa-
cientÛ neléãen˘ch hypolipidemiky poklesla dále ve
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Tabulka III 

Stav kardiovaskulární farmakoterapie 
u nemocn˘ch po infarktu myokardu a u nemocn˘ch

s ICHS bez infarktu myokardu, ktefií byli 
revaskularizováni v roce 2005

Nemocní po IM Revaskularizovaní
nemocní 

s ICHS bez IM
n % n %

Antiagregaãní léãba 593 96,6 215 88,5
Antikoagulaãní léãba 54 8,8 27 11,1
Betablokátory 534 87,0 208 85,6
Inhibitory ACE 392 63,8 129 53,1
Hypolipidemika 541 88,1 200 82,3

Tabulka IV 

V˘voj kardiovaskulární farmakoterapie nemocn˘ch 
po infarktu myokardu a/nebo 

po revaskularizaci myokardu 1995–2005

Léky 2005 1999–2000 1996 1995

Antiagregaãní léãba 96,6 % 88,0 % 88,4 % 85,5 %
Betablokátory 87,0 %*** 79,6 % 64,8 % 59,4 %
Inhibitory ACE 63,8 %*** 44,7 % 31,4 % 30,3 %
Hypolipidemika 88,1 %*** 47,8 % 30,7 % 12,5 %

*** p < 0,001, platí pro porovnání stavu v roce 2005 a sta-
vu v letech 1999–2000

Tabulka V

Cholesterol a LDL-cholesterol u pacientÛ
léãen˘ch hypolipidemiky

Celkov˘ n % LDL- n %
cholesterol cholesterol
mmol/l mmol/l

< 4,5 298 55,3 < 2,5 283 52,8
4,5–5,2 137 25,4 2,5-3,0 127 23,7
5,21–6,2 72 13,4 > 3,0 126 23,5
6,21–7,0 23 4,3 celkem 536 100,0
> 7,0 9 1,7
Celkem 539 100,0

Tabulka VI 

PrÛmûrné hodnoty lipidÛ u pacientÛ 
neléãen˘ch hypolipidemiky

Rok Celkov˘ Triglyceridy HDL-cholesterol
cholesterol 

mmol/l

1995 6,11 ± 1,05 2,01 ± 1,13 1,26 ± 0,62
1999–2000 5,59 ± 1,04 1,99 ± 1,05 1,27 ± 0,59
2005 5,25 ± 1,13*** 1,69 ± 1,74** 1,31 ± 0,36

*** p < 0,001; ** p < 0,01, platí pro porovnání stavu v roce
2005 a stavu v letech 1999–2000



srovnání s lety 1999–2000 v˘znamnû (p < 0,001).
V˘znamn˘ byl i pokles prÛmûrné koncentrace tri-
glyceridÛ (p = 0,017). Zmûny prÛmûrné koncentrace
HDL-cholesterolu nebyly v˘znamné.

Tabulka VII ukazuje stratifikaci hodnot celkového
cholesterolu a LDL-cholesterolu u celého souboru
nemocn˘ch po infarktu myokardu bez ohledu na pfií-
tomnost ãi chybûní hypolipidemické léãby.

Betablokátory
Nejãastûji pouÏívan˘m betablokátorem byl meto-

prolol (vãetnû retardovaného metoprololsukcinátu) –
u 62 %; 11 % bylo léãeno carvedilolem, 10 % bisopro-
lolem, 7 % atenololem, 6 % betaxololem, 2,5 % ace-
butololem, 1 % celiprololem a 0,5 % sotalolem. Z ana-
l˘zy vypl˘vá naprostá pfievaha kardioselektivních
betablokátorÛ.

Inhibitory ACE
Nejãastûji pouÏívan˘mi inhibitory ACE byly ra-

mipril (41,1%) a perindopril (28,9 %); 5 % a více pa-
cientÛ uÏívalo cilazapril (8,0 %) a quinapril (5,0 %);
fosinopril uÏívalo 3,5 % pacientÛ, trandolapril 3,5 %,
spirapril 3,1 %, enalapril 3,1 %, lisinopril 2,8 %. Imi-
dapril a captopril uÏívalo ménû neÏ 1 % nemocn˘ch. 

Ejekãní frakce byla stanovena celkem u 457 nemoc-
n˘ch, tj. u 73,6 % souboru. V letech 1999–2000 tomu by-
lo u 81,1 % nemocn˘ch. Ejekãní frakce niÏ‰í neÏ 40 %
byla uvedena u 59 z 457 nemocn˘ch, tj. u 12,9 %. 

Tabulka VIII demonstruje léãbu inhibitory ACE
a betablokátory ve vztahu k ejekãní frakci levé komo-
ry srdeãní.

Pacienti se systolickou dysfunkcí levé komory srdeã-
ní (ejekãní frakce < 40 %) uÏívali inhibitory ACE nev˘-

znamnû ãastûji neÏ pacienti s vy‰‰í hodnotou ejekãní
frakce. Léãba betablokátory se vyskytovala stejnû ãasto
ve v‰ech podskupinách nemocn˘ch stratifikovan˘ch
podle hodnot ejekãní frakce levé komory. Vztah kardio-
vaskulární farmakoterapie a vûku ukazuje tabulka IX.

Zatímco v letech 1999–2000 v˘znamnû klesalo
s narÛstajícím vûkem procento nemocn˘ch léãen˘ch
hypolipidemickou léãbou a inhibitory ACE, v této
anal˘ze nenalézáme jiÏ v˘znamné rozdíly v pouÏívání
hypolipidemické léãby a inhibitorÛ ACE mezi jednot-
liv˘mi vûkov˘mi skupinami.

DISKUSE

âeská republika se úãastní také studie EUROASPIRE,(6)

jeÏ mapuje stav sekundární prevence v rÛzn˘ch evrop-
sk˘ch zemích. âeskou republiku zastupují II. interní
klinika Fakultní nemocnice PlzeÀ, Klinika kardiologie,
IKEM Praha a I. interní klinika, FN u sv. Anny, Brno.
Existuje snadná námitka, Ïe tato pracovi‰tû mohou
poskytovat pfiíli‰ optimistick˘ obraz o stavu kardiovas-
kulární farmakoterapie nemocn˘ch po infarktu myo-
kardu, neboÈ jde o fakultní nebo v˘zkumná pracovi‰tû.
Domníváme se proto, Ïe námi sledované soubory pfied-
stavují podstatnû více stav souãasné kardiovaskulární
farmakoterapie nemocn˘ch po infarktu myokardu
a/nebo po revaskularizaci.

Nejpfiíjemnûj‰ím pfiekvapením je vysok˘ podíl reva-
skularizace myokardu u na‰ich nemocn˘ch. Je to
zãásti jistû zpÛsobeno urãitou selekcí na‰eho soubo-
ru a nelze vylouãit, Ïe relativnû vysok˘ poãet nemoc-
n˘ch po chirurgické léãbû ICHS mÛÏe b˘t zpÛsoben
tím, Ïe tito nemocní radûji podstupují lázeÀskou
rehabilitaci neÏ nemocní po PCI.

Na‰e anal˘za úmyslnû zahrnuje jen skupiny lékÛ,
o nichÏ je prokázáno, Ïe zlep‰ují prognózu nemoc-
n˘ch, sniÏují v˘skyt reinfarktÛ a náhlé smrti.(10,11) Bû-
hem ãtyfi let bylo u nás dosaÏeno velkého úspûchu ve
zlep‰ení kardiovaskulární farmakoterapie nemocn˘ch
po infarktu myokardu. Nicménû je tfieba zachovat
obecnou kritiãnost k na‰im údajÛm. Zdaleka je‰tû
není dosaÏeno optimální situace. Lze ji charakterizo-
vat následovnû:

a) inhibitory ACE je léãeno podstatnû více nemoc-
n˘ch neÏ v roce 1999, ale stále jedna tfietina ne-
mocn˘ch po infarktu myokardu je nedostává,

b) i kdyÏ hypolipidemiky je nyní léãeno prakticky
témûfi 90 % nemocn˘ch, zpfiísnûn˘ch cílov˘ch
hodnot celkového i LDL-cholesterolu dosahuje
jen nûco málo pfies polovinu nemocn˘ch. 
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Tabulka VII

Stratifikace hodnot celkového a LDL-cholesterolu 
u celého souboru nemocn˘ch po infarktu myokardu 

bez ohledu na pfiítomnost ãi chybûní 
hypolipidemické léãby (n = 614)

Celkov˘ n % LDL- n %
cholesterol cholesterol
mmol/l mmol/l

< 4,5 315 51,5 < 2,5 297 48,8
4,5–5,2 157 25,7 2,5–3,0 140 23,0
5,21–6,2 92 15,0 > 3,0 171 28,1
6,21–7,0 34 5,6 celkem 614 100,0
> 7,0 14 2,2

Tabulka VIII 

Léãba inhibitory ACE a betablokátory v závislosti 
na ejekãní frakci levé komory srdeãní

Celkov˘ soubor Pacienti Pacienti
uÏívající uÏívající

inhibitory beta-
ACE blokátory

n % n % n %

EF < 40 % 59 12,9 46 78,0 51 86,4
EF 40–59 % 281 61,5 197 70,1 249 88,6
EF ≥ 60 % 117 25,6 65 55,6 103 88,0
Celkem 457 100,0 308 67,4 403 88,2

EF – ejekãní frakce

Tabulka IX 

Vztah mezi vûkem a léãbou

Antiagregaãní Beta- Inhibitory Hypo-
léãba blokátory ACE lipidemika

n % n % n % n %

< 40 7 100,0 6 85,7 3 42,9 6 85,7
41–50 38 97,4 34 87,2 23 59,0 37 94,9
51–60 167 91,3 169 93,4 119 66,1 167 91,3
61–70 207 90,0 195 85,9 156 67,8 200 87,0
71–80 120 85,1 123 89,1 84 60,4 118 83,7
> 80 7 70,0 5 50,0 4 40,0 9 90,0

p 0,051 0,001 NS NS



Nejãastûji pouÏívan˘m statinem v na‰í studii byl
simvastatin; byl v‰ak pfieváÏnû pouÏíván v dávce 20 mg.
Vy‰‰í dávka simvastatinu a také atorvastatinu nebo
kombinaãní hypolipidemická léãba by mohly pfiinést
dal‰í zlep‰ení.

Léãba star‰ích nemocn˘ch není v fiadû parametrÛ
hor‰í neÏ u nemocn˘ch mlad‰ích. 

Pacienti po infarktu myokardu by mûli b˘t léãeni
ãtyfikombinací lékÛ: antiagregancia + statiny + beta-
blokátory + inhibitory ACE. Touto ãtyfikombinaci bylo
v‰ak léãeno jen 45,9 % na‰eho souboru pacientÛ po
infarktu myokardu. Trojkombinací antiagregancia 
+ statiny + betablokátory bylo léãeno 71,3 % soubo-
ru. V porovnání s v˘sledky nedávno uvefiejnûného
národního francouzského registru(12) zahrnujícího 2 119
pacientÛ (pacienti propu‰tûní v listopadu 2000 z ne-
mocnic) je na‰e situace lep‰í – trojkombinací anti-
agregancia + statiny + betablokátory bylo ve fran-
couzském registru léãeno jen 52 % pacientÛ. Údaje
z roku 2000 byly v‰ak uvefiejnûny teprve nyní. 

Zajímavé se nám jeví porovnání na‰ich nynûj‰ích
údajÛ s prÛmûrem dat evropsk˘ch zemí – tabulka X. 

Z tohoto porovnání vypl˘vá, Ïe se hypolipidemika
i betablokátory a inhibitory ACE pouÏívají ãastûji
u na‰ich nemocn˘ch neÏ ukazuje prÛmûr v Evropû,
získan˘ ze studie Euro Heart Survey on Coronary
Revascularization z roku 2005.(13) Studie EUROASPI-
*RE III probíhá, takÏe jsme uvedli údaje z poslední
studie EUROASPIRE II, které jsou v‰ak ãtyfii roky
staré. PouÏití hypolipidemik se u nás v˘raznû zv˘‰ilo,
takÏe je nyní pouÏívá témûfi 90 % nemocn˘ch po
infarktu myokardu a/nebo po revaskularizaci. 

V roce 1997 jsem kritizoval skuteãnost, Ïe betablo-
kátory nejsou u nás u nemocn˘ch po infarktu myo-
kardu dostateãnû v klinické praxi pouÏívány.(14) Jsem
rád, Ïe tomu jiÏ tak není.

Zlep‰ení kardiovaskulární farmakoterapie vyplyne
je‰tû lépe ze srovnání s údaji z jiné studie, umoÏÀují-
cí porovnání s úrovní v roce 1991.(15) V roce 1991 bylo
léãeno antiagregaãní léãbou 72,2 % nemocn˘ch po
infarktu myokardu, betablokátory jen 34,1 % nemoc-
n˘ch, inhibitory ACE a hypolipidemiky jen 0,9 %
a 0,5 % resp. 

Porovnali jsme celkov˘ v˘voj kardiovaskulární far-
makoterapie nemocn˘ch po infarktu myokardu v le-
tech 1991, 1995, 1999–2000 a nyní, tedy bûhem 15 let.
V˘sledky pfiehledné anal˘zy ukazuje tabulka XI.

Uvedená tabulka ukazuje obrovsk˘ vzestup pouÏívá-
ní hypolipidemik, inhibitorÛ ACE a ãásteãnû i betablo-
kátorÛ v uplynul˘ch 15 letech. ZároveÀ toto porovnání
ukazuje, Ïe v pouÏití antiagregaãní léãby, léãby beta-
blokátory a hypolipidemické léãby se mÛÏeme porovnat
s nejlep‰ími zemûmi ve studii EUROASPIRE II.(6)

Údaje studie EUROASPIRE II(6) zahrnují téÏ infor-
mace o koufiení a krevním tlaku. Z nich je alarmující
skuteãnost, Ïe polovina nemocn˘ch po infarktu myo-
kardu má ‰patnû kontrolovanou hypertenzi – v roce
1994 55 %, v roce 2000 50 % a 1/5 nemocn˘ch po
infarktu myokardu dosud koufií (v roce 1994 19 %,
v roce 2000 21 %). Jak v˘skyt koufiení, tak kontrola
hypertenze se v podstatû v prÛbûhu 5 let ve studii
EUROASPIRE I a II nezmûnily. V˘skyt obezity ve studii
EUROASPIRE II se dokonce zv˘‰il – ãiní 33 % v roce
2000 oproti 25 % v roce 1994. V˘skyt obezity v na-
‰em souboru byl rovnûÏ vysok˘, ãinil 26,3 % u muÏÛ
a 34,0 % u Ïen. Nadváhu (BMI vût‰í neÏ 25) vykazuje
naprostá vût‰ina na‰ich nemocn˘ch – 79,7 % mu-
ÏÛ a 75,9 % Ïen. Na‰e populace se vyznaãuje ãast˘m
v˘skytem nadváhy a otylosti a nemocní po infarktu
myokardu to bohuÏel dobfie dokreslují. Údaje ãesk˘ch
pracovi‰È úãastnících se studie EUROASPIRE ukazují
prÛmûrn˘ index tûlesné hmotnosti u pacientÛ bez dia-
betu a u diabetikÛ 28,9, resp. 30,5 a podobají se na‰im
nynûj‰ím údajÛm.(16) V citované studii nalezli její auto-
fii rovnûÏ neuspokojivou kontrolu hypertenze. 

Jedná se v‰ak o celosvûtov˘ problém. Právû uve-
fiejnûn˘ registr REACH(17) poskytuje údaje u 67 888
pacientÛ ve vûku ≥ 45 let s klinickou formou atero-
sklerózy poskytnut˘ch 5 473 lékafii. ICHS mûlo 40 258
pacientÛ, 18 843 cerebrovaskulární onemocnûní, 
8 273 ICH tepen dolních konãetin a 12 389 ≥ tfii ri-
zikové faktory pro aterotrombózu. Nekontrolovaná
hypertenze byla zji‰tûna u pln˘ch 50,0 %, nadváha
u 39,6 % a obezita u 26,6 %. Tyto údaje potvrzují, Ïe
nedostateãná kontrola hypertenze a ãast˘ v˘skyt
obezity a nadváhy pfiedstavují i v sekundární preven-
ci celosvûtov˘ problém.

Závûrem lze tedy shrnout, Ïe na‰e studie ukázala
velk˘ pokrok v uÏívání kardiovaskulární farmako-
terapie u nemocn˘ch po infarktu myokardu. Naproti
tomu v˘skyt zv˘‰ené tûlesné hmotnosti a obezity
zÛstává nadále vysok˘ a rovnûÏ kontrola hypertenze
nás neuspokojuje. 

Závûrem bychom chtûli podûkovat v‰em lékafiÛm,
ktefií se úãastnili této studie:
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Tabulka X

Porovnání na‰ich údajÛ kardiovaskulární
farmakoterapie v sekundární prevenci ICHS 
s evropsk˘mi daty – studie EUROASPIRE II(6)

a studie Euro Heart Survey on Coronary 
Revascularization(13)

Na‰e údaje EUROASPIRE Euro Heart
2005 1999–2000(6) Survey on

Coronary
Revascula-

rization 2005

Antiagregaãní léãba 96,6 % 84 % 95 %
Betablokátory 87,0 % 69 % 74 %
Inhibitory ACE 63,8 % 44 % 57 %
Hypolipidemika 88,1 % 61 % 67 %

Tabulka XI

Farmakoterapie nemocn˘ch po infarktu myokardu 
v âeské republice v letech 2005, 1999–2000, 

1995 a 1991

Léky âR 2005 âR 1999 âR 1995 âR 1991
–2000 (vûková

skupina 
25–64)

Antiagregaãní léãba 96,6 % 88,0 % 85,5 % 72,2 %
Betablokátory 87,0 % 79,6 % 59,4 % 34,1 %
Inhibitory ACE 63,8 % 44,7 % 30,3 % 0,9 %
Hypolipidemika 88,1 % 47,8 % 12,5 % 0,5 %

Údaje z roku 1991 vycházejí z práce Widimsk˘ J a ·kodo-
vá Z.(15)
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