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Cil: Popsat stav kardiovaskularni farmakoterapie u nemocnych po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci myokardu v ro-
ce 2005 a porovnat jej se stavem v roce 1999-2000 a také posoudit vyvoj farmakoterapie béhem poslednich 5, resp. 10 let.
Metodika: Autori sledovali pomoci dotazniki, opirajicich se o lékarské zpravy, stav kardiovaskularni farmakoterapie u 614 ne-
mocnych po infarktu myokardu a 243 pacienti po revaskularizaci pro ischemickou chorobu srde¢ni bez prodélaného
infarktu myokardu.

Vysledky: Vyznamné a vyrazné stouplo procento nemocnych lééenych hypolipidemiky (88,1 % oproti 47,8 % v letech
1999-2000 a oproti 12,5 % v roce 1995, p < 0,001). Naprosta vétSina nemocnych byla lé¢ena statiny (89,3 %). Prameérné
hodnoty lipidit pfi nastupu do lazeniské lécby ¢inily: 4,6 = 1,0 mmol/1 pro celkovy cholesterol, 2,6 = 0,9 mmol/l pro LDL-
-cholesterol, 1,8 + 0,9 mmol/1 pro triglyceridy a 1,21 = 0,33 pro HDL-cholesterol. Vyrazné se zvysilo procento nemocnych
s koncentraci celkového cholesterolu < 5,2 mmol/1 z 15-21 % v roce 1995 na 47 % v letech 1999-2000 a 80,7 % v roce
2005; 52,8 % pacientti mélo hodnoty LDL-cholesterolu nizsi nez 2,5 mmol/1 a dalSich 23,7 % vykazovalo hodnoty LDL-cho-
lesterolu 2,5-3,0 mmol/1. Pozorovali jsme vSak i dal$i vyznamny pokles pramérné koncentrace celkového cholesterolu
a triglyceridt i u nemocnych nelécenych hypolipidemiky.

Zatimco v roce 1995 bylo betablokatory léceno jen 59,4 % nemocnych, v roce 1999 procento lécenych stouplo na 79,6 %
(p < 0,01) a roce v 2005 na 87,0 % (p < 0,001). Narozdil od roku 1999-2000 jsme jiZ nepozorovali méné casté pouzivani
beta-blokatorti u pacienttr se systolickou dysfunkeci levé komory. Rovnéz jsme narozdil od roku 1999-2000 jiZ nezjistili méné
¢asté pouzivani hypolipidemik a inhibitort ACE u nemocnych starsich 70 let. Zvysil se téZ pocet nemocnych lécenych 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 vysled-
ky ukazuji vyrazné zlepSeni kardiovaskularni farmakoterapie, ktera nepochybné prispé€je k priznivému ovlivnhéni morbidity
a mortality ICHS. Porovnani se stavem kardiovaskularni farmakoterapie pred péti lety, a jesté vice pred deseti lety, ukazu-
je velky pokrok ve farmakoterapii nemocnych po infarktu myokardu.

Zavéry: V poslednich 5-6 letech doSlo k dalsimu vyraznému a vyznamnému zlepSeni kardiovaskularni farmakoterapie
u nemocnych po infarktu myokardu a/nebo po revaskularizaci myokardu. Vyrazné stouplo pouziti statinti, betablokatort
i inhibitornt ACE. Vyrazné se zvysilo procento nemocnych s koncentraci celkového cholesterolu < 5,2 mmol/l. Vyznamné se
snizila koncentrace celkového cholesterolu i u nemocnych nelééenych hypolipidemiky. Dosud v§ak pretrvavaji nékteré nedo-
statky. I kdyz hypolipidemiky je nyni léc¢eno témér 90 % pacientd, cilovych hodnot LDL-cholesterolu se dosahuje jen u polo-
viny nemocnych. Pretrvava ¢asty vyskyt zvySené hmotnosti a obezity. Také hypertenze neni dosud u¢inné kontrolovana.
Porovnanim kardiovaskularni farmakoterapie pacienti po infarktu myokardu a/nebo revaskularizaci v Ceské republice
vyzniva situace v Evropé priznivé pro Ceskou 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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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.
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CiL

Od roku 1995 sledujeme stav kardiovaskularni far-
makoterapie u nemocnych po infarktu myokardu
a u nemocnych po revaskularizaci myokardu ve spo-
lupraci s laznémi Teplice nad Be¢vou a Konstan-
tinovymi Laznémi. V roce 1995 jsme analyzovali stav
kardiovaskularni farmakoterapie u vice nez 1 000
nemocnych po infarktu myokardu.!? Nase studie
predstavovala prvni velkou analyzu kardiovasku-
larni farmakoterapie u téchto nemocnych v Ceské
republice. V roce 1997 a 1999 jsme analyzovali stav
kardiovaskularni farmakoterapie u nemocnych po
revaskularizaci myokardu®® a u nemocnych s diabe-
tes mellitus a ischemickou chorobou srdec¢ni.®
Posledni analyza byla provedena v letech 1999-2000.
Doslo tehdy k vyznamnému zlepseni kardiovaskular-
ni farmakoterapie u nemocnych po infarktu myokar-
du nebo po revaskularizaci myokardu ve srovnani se
situaci v roce 1995.5

Cilem této prace je analyza stavu v roce 2005
a zaroven porovnani se situaci v roce 1995 a v letech
1999-2000. V analyze jsme se soustredili pouze na
skupiny kardiovaskularnich 1ékt, které v sekundar-
ni prevenci prokazatelné sniZuji kardiovaskularni
mortalitu a morbiditu nemocnych.

METODIKA

Nas soubor zahrnuje 857 nemocnych po infark-
tu myokardu a/nebo revaskularizaci myokardu.
Stav farmakoterapie byl hodnocen dotazniky, kte-
ré lékari v laznich Teplice nad Beévou (lazen-
ské sanatorium Beéva; primar MUDr. F. Juran)
a v Konstantinovych Laznich (prim. MUDr. P. Vanék)
vyplnovali podle doporucujicich zprav vysilajicich
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lékari. Koncentrace lipidt byly stanoveny na po-
catku pobytu v lazenskych lécebnach. Statistické
zpracovani provedlo Statistické oddéleni, IKEM
Praha (dr. V. Lanska). Sponzorem studie byla firma
Servier s. 1. 0.

Cely soubor zahrnuje 857 pacientt. Tento soubor
se sklada ze dvou skupin nemocnych a) pacienti po
infarktu myokardu (n = 614), b) pacienti po revasku-
larizaci pro ischemickou chorobu srdeéni bez pro-
délaného infarktu myokardu (n = 243).

Predmétem nasSi analyzy je soubor pacientii po
infarktu myokardu.

POPIS SOUBORU

Tabulka |
Vékové slozeni souboru nemocnych po IM
Vék, roky Muzi Zeny 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 63 414 230 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

Vékové slozeni v porovnani s analyzou v letech 1999-2000
vykazuje vyznamneé vice starsich osob (p < 0,001).

Muzt bylo 74,9 %, Zen 25,1 %. Tabulka II uka-
zuje rozloZeni nemocnych po infarktu myokardu jed-
nak z hlediska typu revaskularizace myokardu, jed-
nak z hlediska vyskytu anginy pectoris a srde¢niho
selhani.
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Tabulka Il
Rozlozeni nemocnych po infarktu myokardu

n %

Stav po PCI akutniho infarktu 299 48,7
myokardu

Stav po PCI elektivni 46 7,5
Stav po trombolytické 1é¢bé 29 4,7
akutniho infarktu myokardu

Stav po koronarnim bypassu po IM 269 43,8
Angina pectoris 39 6,4
Srdecni selhani 127 20,7

PCI - perkutanni koronarni angioplastika

Z této tabulky vyplyva, Ze témeér polovina nemocnych
s akutnim infarktem myokardu byla lééena perkutanni
koronarni intervenci (percutaneous coronary interven-
tion — PCI) - 48,7 %. Celkem ze souboru 614 nemoc-
nych po infarktu myokardu bylo 100 % lééeno reva-
skularizaci (56,2 % PCI a 43,8 % koronarnim bypassem
— CABG). Anginu pectoris mé€lo jen 6,4 % nemocnych po
infarktu myokardu. U 20,7 % tohoto souboru byla uda-
vana pritomnost chronického srdec¢niho selhani.

Slozeni souboru je pochopitelné selektivni, coz se
projevuje pritomnosti velkého poc¢tu pacienttt po
CABG, kteri lazeniskou 1éébu podstupuji ¢astéji nez
pacienti po PCI.

VYSLEDKY

Index télesné hmotnosti zobrazuje obrdzelk 1.

0%

O <20,0
W 20,1-25,0
[ 25,1-30,0
E > 30,0

Obr.1 Index télesné hmotnosti u nemocnych po infarktu
myokardu

Obezita byla zjisténa u 36,7 % muzti a u 36,4 %
Zen. Nadvahu mélo 44,4 % muzua a 44,7 % Zen.

Jen 18,9 % muzi a 19,7 % Zen meélo normal-
ni index té€lesné hmotnosti. V roce 1999 mélo nor-
malni index télesné hmotnosti 18,3 % muzua a 24 %
Zen. Zmeény v indexu télesné hmotnosti nad 25 kg/m?
nebyly vyznamné mezi souborem vySetrenym v letech
1999-2000 a nyné&jsSim souborem. Naprosta prevaha
nadvahy a obezity bohuzZel trva. Primeérny index
télesné hmotnosti naseho souboru 614 nemocnych
po infarktu myokardu ¢inil 28,4 + 4,2 kg/m?. Ve stu-
dii EUROASPIRE II® ¢inil primérny index télesné
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hmotnosti 31 kg/m?, avSak s velkym rozptylem
(24-40 kg/m?), pricemz nejvy$si prumérny index
télesné hmotnosti vykazovali pravé pacienti z Ceské
republiky.

V naSich nynéjSich dotaznicich nas také zaji-
mal krevni tlak pri nastupu lazenské lécby a vys-
kyt koureni. Celkem 40,8 % bylo nekuraku, 56,4 %
byvalych kuraka a jen 2,8 % kurakt. Udaje o kou-
reni pochazeji jen z dotazniki a nizky vyskyt ku-
raku nebyl verifikovan objektivnimi testy. Vyskyt
koureni se také jevi podstatné nizsi neZ ve stu-
dii EUROASPIRE II,® kde pramérny vyskyt koure-
ni u pacientdl z 15 evropskych zemi ¢inil 21 %
(15-30 %).

Hodnoty krevniho tlaku ukazuje obrazek 2.

TK 180/110
a vice mm Hg 2,4

TK 160179/
100-109 mm Hg 12,2

TK 140-159/

90-99 mm Hg | 40,9

TK < 140/90
mm Hg I I I I

0 10 20 30 40 50

| 44,4

Procento pacientut (%)

Obr.2 Hodnoty krevniho tlaku u nemocnych po infarktu
myokardu pfi nastupu lazenské 1écby

Zvyseny krevni tlak nemélo 44,4 % pacientu.
Spatné kontrolovana hypertenze byla zjiSténa
u 55,6 % celého vzorku. Ve studii EUROASPIRE I1©
byl vyskyt nekontrolované hypertenze obdobny a ¢i-
nil 51 % (37-63 %). Naprosta vétsina pacientt v na-
§1 studii se Spatné kontrolovanou hypertenzi meé-
la krevni tlak v rozmezi 140-159/90-99 mm Hg.
Lécéba hypertenze by vSsak meéla byt vyrazné dua-
raznéjsi vzhledem k rizikovosti pacienti, u nichz
mame podle smérnic Evropské spole¢nosti pro hy-
pertenzi a Evropské kardiologické spole¢nosti” sni-
zovat i vysoky normalni tlak. Diabetes mellitus
meélo 34,4 % pacientd.

Protidestickova a antikoagula¢ni 1ééba

Stav antiagregacni 1écby byl velmi uspokojivy jiz
pred 10 lety.®” Plnych 85,5 % nemocnych bylo 1é¢eno
v roce 1995 protidestickovou 1éébou, vesmeés kyseli-
nou acetylsalicylovou. V roce 1999 bylo protidestic-
kovou 1éébou 1é¢eno 88,0 % nemocnych. V roce 2005
bylo léceno kyselinou acetylsalicylovou (ASA) 82,1 %
nemocnych, dalSich 14,5 % pacientti pak bylo lééeno
kombinaéni 1éébou (ASA + ticlopidin nebo ASA + clo-
pidogrel). Indobufen uzivalo jen 1,1 % a dipyridamol
0,2 % nemocnych.

Tabulka III ukazuje stav farmakoterapie nemoc-
nych. Analyzovali jsme také stav 1é¢by v soubo-
ru 243 pacientti s ICHS bez infarktu myokardu,
kteri byli 1éceni revaskularizaci. Vysledky ukazuje
tabulka III.
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Tabulka Il
Stav kardiovaskularni farmakoterapie
u nemocnych po infarktu myokardu a u nemocnych
s ICHS bez infarktu myokardu, kteri byli
revaskularizovani v roce 2005

Nemocni po IM  Revaskularizovani

Lipidy

Priimérna hodnota celkového cholesterolu v sou-
boru ¢inila 4,6 =+ 1,0 mmol/1, LDL-cholesterolu 2,6
mmol/l =+ 0,9 mmol/l, triglycerida 1,8 + 0,9 mmol/Il
a HDL-cholesterolu 1,21 + 0,33. Tabulka V demon-
struje stratifikaci hodnot celkového a LDL-choleste-

nemocni rolu u pacientt1 lécenych hypolipidemiky.
s ICHS bez IM
n % n % Tabulka V
Antiagregacni 16¢ba 593 96.6 215 88.5 Cholesterol a LDL-cholesterol u pacientti
Antikoagulaéni 1ééba 54 8.8 27 11,1 lécenych hypolipidemiky
Betablokatory 534 87,0 208 85,6 Celkovy n % LDL- n %
Inhibitory ACE 392 63,8 129 53,1 cholesterol cholesterol
Hypolipidemika 541 88,1 200 82,3 mmol/l mmol/l
<45 298 55,3 <25 283 52,8
L . . . . 4,5-5,2 137 25,4 2,5-3,0 127 23,7
Porovnani obou skupin nemocnych, tj. I?emocnych 5.21-6.2 79 13.4 > 3.0 126 23.5
po infarktu myokardu (n = 614) a nemocnych s ICHS  g97-7 9 23 4.3 celkem 536  100.0
bez infarktu myokardu, kteri byli revaskularizovani > 7,0 9 1,7
(n = 243) ukazalo nevyznamné rozdily v pouziti anti- Celkem 539  100,0

koagulac¢ni lécby, antiagregacni lécby a betablokato-
ri. Inhibitory ACE vSak byly pouZivany u nemocnych
bez infarktu myokardu s revaskularizaci vyznamné
méneé casto (p < 0,01). RovnéZz hypolipidemika byla
pouZivana ve skupiné€ nemocnych bez infarktu myo-
kardu vyznamné méné ¢asto (p < 0,05).

Nasledujici tabulka IV ukazuje vyvoj kardiovasku-
larni farmakoterapie nemocnych po infarktu myokar-
du béhem 10 let.

Tabulka IV
Vyvoj kardiovaskularni farmakoterapie nemocnych
po infarktu myokardu a/nebo
po revaskularizaci myokardu 1995-2005

Léky 2005 1999-2000 1996 1995

Antiagregacni lécba 96,6 % 88,0% 884 % 855%
Betablokatory 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, plati pro porovnani stavu v roce 2005 a sta-
vu v letech 1999-2000

Porovnavali jsme predevsim stav farmakoterapie
v letech 1999-2000 se situaci v roce 2005. Velmi
potésitelné zvySeni jsme zaznamenali v pouzivani hy-
polipidemik. Zatimco v letech 1999-2000 byla lé¢ena
hypolipidemiky necela polovina nemocnych (47,8 %),
v soucasnosti se hypolipidemiky 1é¢i jiz témér 90 %
pacienta (88,1 %) — p < 0,001. Vyznamné stoup-
lo i procento nemocnych lééenych inhibitory ACE -
p < 0,001. Také procento nemocnych lécenych beta-
blokatory stouplo vyznamneé — p < 0,001.

Typ hypolipidemik

Hypolipidemiky bylo lé¢eno 555 pacientt. Z hypoli-
pidemik uzivalo statiny 89,3 % pacientt, fibraty 7,7 %
nemocnych a 3,0 % bylo léceno kombinaci statinu
a fibratu. Nejcastéji pouzZivanym statinem byl sim-
vastatin (63,5 %), pak atorvastatin (19,1 %), fluvasta-
tin (15,1 %), lovastatin (2,1 %) a pravastatin (0,2 %).
Z fibrat byl nejéastéji pouzivan fenofibrat (n = 24),
ciprofibrat (n = 5), gemfibrozil a bezafibrat uzivalo po
jednom pacientu.
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Je velmi potésitelné, Ze plnych 55,3 % souboru
pacientt1 po infarktu myokardu vykazovalo cilové hod-
noty celkového cholesterolu < 4,5 mmol/l a 52,8 %
pacient®t mélo cilové hodnoty LDL-cholesterolu < 2,5
mmol/l, hodnoty doporu¢ené Evropskou kardiologic-
kou spolecnosti® i nasimi spole¢nostmi.®

V predchozi praci z let 1999-2000 jsme uvadéli jen
procento nemocnych, u nichz byly hodnoty celkového
cholesterolu nizsi nez 5,2 mmol/l. Jen 54,5 % ne-
mocnych mélo v roce 1999-2000 hodnoty celkového
cholesterolu nizsi nez 5,2 mmol/1, nyni toto procento
stouplo na 80,7 % (p < 0,001). Nyni 52,8 % nemoc-
nych dosahovalo cilové hodnoty LDL-cholesterolu
< 2,5 mmol/1 a dalSich 23,7 % meélo hodnoty LDL-
-cholesterolu 2,5-3,0 mmol/1.

Lipidy u pacientd nelééenych hypolipidemiky

Doslo také k poklesu primérné hodnoty celkového
cholesterolu u nemocnych nelécenych hypolipidemiky
oproti lettim 1999-2000. V roce 2005 byla priimérna
hodnota celkového cholesterolu 5,25 + 1,13 mmol/l.
V letech 1999-2000 byla primeérna hodnota celkového
cholesterolu u nemocnych nelééenych hypolipidemiky
vyznamneé vySSi a ¢inila 5,59 = 1,04 mmol/l1.

Tabullka VI ukazuje prumérné hodnoty lipidti u sou-
borti nemocnych vySetrenych v letech 1995, 1999-2000
a 2005.

Tabulka VI
Pramérné hodnoty lipida u pacientta
nelécenych hypolipidemiky

Rok Celkovy Triglyceridy HDL-cholesterol
cholesterol
mimol/1
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, plati pro porovnani stavu v roce
2005 a stavu v letech 1999-2000

Primérna hodnota celkového cholesterolu u pa-
cientti nelécenych hypolipidemiky poklesla dale ve
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srovnani s lety 1999-2000 vyznamné (p < 0,001).
Vyznamny byl i pokles primérné koncentrace tri-
glycerida (p = 0,017). Zmény primérné koncentrace
HDL-cholesterolu nebyly vyznamné.

Tabulka VII ukazuje stratifikaci hodnot celkového
cholesterolu a LDL-cholesterolu u celého souboru
nemocnych po infarktu myokardu bez ohledu na pri-
tomnost ¢i chybéni hypolipidemické 1é¢by.

Tabulka VI
Stratifikace hodnot celkového a LDL-cholesterolu
u celého souboru nemocnych po infarktu myokardu
bez ohledu na pritomnost ¢i chybéni
hypolipidemické 1é¢by (n = 614)

Celkovy n % LDL- n %
cholesterol cholesterol

mmol/1 mmol/1

<4,5 315 51,5 <25 297 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

Betablokatory

Nejcast€ji pouzivanym betablokatorem byl meto-
prolol (véetné retardovaného metoprololsukcinatu) —
u 62 %; 11 % bylo léceno carvedilolem, 10 % bisopro-
lolem, 7 % atenololem, 6 % betaxololem, 2,5 % ace-
butololem, 1 % celiprololem a 0,5 % sotalolem. Z ana-
lyzy vyplyva naprosta prevaha kardioselektivnich
betablokatort.

Inhibitory ACE

Nejcast€ji pouzivanymi inhibitory ACE byly ra-
mipril (41,1%) a perindopril (28,9 %); 5 % a vice pa-
cienttr uzivalo cilazapril (8,0 %) a quinapril (5,0 %);
fosinopril uzivalo 3,5 % pacientt, trandolapril 3,5 %,
spirapril 3,1 %, enalapril 3,1 %, lisinopril 2,8 %. Imi-
dapril a captopril uzivalo méné nez 1 % nemocnych.

Ejekéni frakce byla stanovena celkem u 457 nemoc-
nych, tj. u 73,6 % souboru. V letech 1999-2000 tomu by-
lo u 81,1 % nemocnych. Ejekéni frakce nizsi nez 40 %
byla uvedena u 59 z 457 nemocnych, tj. u 12,9 %.

Tabulka VIII demonstruje lécbu inhibitory ACE
a betablokatory ve vztahu k ejekéni frakci levé komo-
ry srdecni.

Tabulka VIl
Lécba inhibitory ACE a betablokatory v zavislosti
na ejekéni frakei levé komory srdecni

Celkovy soubor Pacienti Pacienti
uzivajici uzivajici
inhibitory beta-

ACE blokatory

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 - ejekéni frakce

Pacienti se systolickou dysfunkci levé komory srdec-
ni (ejekéni frakece < 40 %) uzivali inhibitory ACE nevy-
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znamneé casté&ji nez pacienti s vyssi hodnotou ejekéni
frakce. Lécba betablokatory se vyskytovala stejné ¢asto
ve vSech podskupinach nemocnych stratifikovanych
podle hodnot ejekéni frakee levé komory. Vztah kardio-
vaskularni farmakoterapie a véku ukazuje tabulka IX.

Tabulka IX
Vztah mezi vékem a lécbou
Antiagregaéni Beta- Inhibitory Hypo-
1écba blokatory 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 91,3 169 934 119 66,1 167 91,3
61-70 207 90,0 195 859 156 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

Zatimco v letech 1999-2000 vyznamné klesalo
s narustajicim vékem procento nemocnych 1é¢enych
hypolipidemickou lé¢bou a inhibitory ACE, v této
analyze nenalézame jiZ vyznamné rozdily v pouzivani
hypolipidemické 1é¢by a inhibitort ACE mezi jednot-
livymi vékovymi skupinami.

DISKUSE

Ceska republika se ticastni také studie EUROASPIRE,©
jez mapuje stav sekundarni prevence v riiznych evrop-
skych zemich. Ceskou republiku zastupuji 1I. interni
klinika Fakultni nemocnice Plzen, Klinika kardiologie,
IKEM Praha a I. interni klinika, FN u sv. Anny, Brno.
Existuje snadna namitka, Ze tato pracovisté mohou
poskytovat prili§ optimisticky obraz o stavu kardiovas-
kularni farmakoterapie nemocnych po infarktu myo-
kardu, nebot jde o fakultni nebo vyzkumna pracoviste.
Domnivame se proto, Ze nami sledované soubory pred-
stavuji podstatné vice stav souc¢asné kardiovaskularni
farmakoterapie nemocnych po infarktu myokardu
a/nebo po revaskularizaci.

NejprijemnéjsSim prekvapenim je vysoky podil reva-
skularizace myokardu u nasich nemocnych. Je to
zc¢asti jisté zptisobeno urc¢itou selekei naseho soubo-
ru a nelze vyloucit, zZe relativné vysoky pocet nemoc-
nych po chirurgické 1écbé ICHS muze byt zptisoben
tim, Ze tito nemocni radé&ji podstupuji lazenskou
rehabilitaci nez nemocni po PCIL

NaSe analyza umyslné zahrnuje jen skupiny 1éku,
o nichz je prokazano, Ze zlepSuji prognézu nemoc-
nych, snizuji vyskyt reinfarktt a nahlé smrti.*%-1 Bé-
hem ¢étyr let bylo u nas dosazeno velkého uspéchu ve
zlepSeni kardiovaskularni farmakoterapie nemocnych
po infarktu myokardu. Nicméné je treba zachovat
obecnou kriticnost k nasim udajim. Zdaleka jesté
neni dosazeno optimalni situace. Lze ji charakterizo-
vat nasledovné:

a) inhibitory ACE je léceno podstatné vice nemoc-
nych nez v roce 1999, ale stale jedna tretina ne-
mocnych po infarktu myokardu je nedostava,

b) i kdyz hypolipidemiky je nyni léceno prakticky
témeér 90 % nemocnych, zprisnénych cilovych
hodnot celkového i LDL-cholesterolu dosahuje
jen néco malo pres polovinu nemocnych.

Widimsky J a spol. Stav kardiovaskularni farmakoterapie u nemocnych po infarktu myokardu 139



Nejcast€ji pouzivanym statinem v nasi studii byl
simvastatin; byl vSak prevazné pouzivan v davce 20 mg.
Vyssi davka simvastatinu a také atorvastatinu nebo
kombinac¢ni hypolipidemicka lé¢ba by mohly prinést
dalsi zlepSeni.

Lécba starSich nemocnych neni v radé parametra
horsi nez u nemocnych mladsich.

Pacienti po infarktu myokardu by méli byt 1éceni
¢tyfkombinaci 1ékt: antiagregancia + statiny + beta-
blokatory + inhibitory ACE. Touto ¢tyrkombinaci bylo
vSak 1ééeno jen 45,9 % naSeho souboru pacienti po
infarktu myokardu. Trojkombinaci antiagregancia
+ statiny + betablokatory bylo léceno 71,3 % soubo-
ru. V porovnani s vysledky nedavno uverejnéného
narodniho francouzského registru? zahrnujiciho 2 119
pacientti (pacienti propusténi v listopadu 2000 z ne-
mocnic) je naSe situace lepSsi — trojkombinaci anti-
agregancia + statiny + betablokatory bylo ve fran-
couzském registru 1ééeno jen 52 % pacientu. Udaje
z roku 2000 byly vSak uverejnény teprve nyni.

Zajimavé se nam jevi porovnani nasich nynéjSich
udaji s prumérem dat evropskych zemi - tabulka X.

Tabulka X
Porovnani nasich udajt kardiovaskularni
farmakoterapie v sekundarni prevenci ICHS
s evropskymi daty — studie EUROASPIRE 11®
a studie Euro Heart Survey on Coronary
Revascularization®

NasSe udaje EUROASPIRE Euro Heart

2005 1999-2000©  Survey on

Coronary

Revascula-

rization 2005

Antiagregacni lécba 96,6 % 84 % 95 %
Betablokatory 87,0 % 69 % 74 %
Inhibitory ACE 63,8 % 44 % 57 %
Hypolipidemika 88,1 % 61 % 67 %

Z tohoto porovnani vyplyva, Ze se hypolipidemika
i betablokatory a inhibitory ACE pouzivaji castéji
u nasich nemocnych nez ukazuje primeér v Evropé,
ziskany ze studie Euro Heart Survey on Coronary
Revascularization z roku 2005.1% Studie EUROASPI-
*RE III probiha, takZe jsme uvedli udaje z posledni
studie EUROASPIRE II, které jsou vSak étyri roky
staré. Pouziti hypolipidemik se u nas vyrazné zvysilo,
takze je nyni pouziva témér 90 % nemocnych po
infarktu myokardu a/nebo po revaskularizaci.

V roce 1997 jsem Kkritizoval skutec¢nost, Ze betablo-
katory nejsou u nas u nemocnych po infarktu myo-
kardu dostatec¢né v Kklinické praxi pouzivany.!# Jsem
rad, Ze tomu jiz tak neni.

ZlepsSeni kardiovaskularni farmakoterapie vyplyne
jeste lépe ze srovnani s udaji z jiné studie, umoznuji-
ci porovnani s trovni v roce 1991.%% V roce 1991 bylo
lééeno antiagregacni lécbou 72,2 % nemocnych po
infarktu myokardu, betablokatory jen 34,1 % nemoc-
nych, inhibitory ACE a hypolipidemiky jen 0,9 %
a 0,5 % resp.

Porovnali jsme celkovy vyvoj kardiovaskularni far-
makoterapie nemocnych po infarktu myokardu v le-
tech 1991, 1995, 1999-2000 a nyni, tedy béhem 15 let.
Vysledky prehledné analyzy ukazuje tabullca XI.
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Tabulka XI
Farmakoterapie nemocnych po infarktu myokardu
v Ceské republice v letech 2005, 1999-2000,

1995 a 1991

Léky CR 2005 CR 1999 CR 1995 CR 1991
-2000 (vékova

skupina

25-64)

Antiagregacni lécba 96,6 % 88,0% 855% 72,2%
Betablokatory 87.0% 796% 594% 34,1 %
Inhibitory ACE 63.8% 44,7% 30,3 % 0.9 %
Hypolipidemika 88,1% 47.8% 12,5% 0.5 %

Udaje z roku 1991 vychéazeji z prace Widimsky J a Skodo-
va Z.19

Uvedena tabulka ukazuje obrovsky vzestup pouziva-
ni hypolipidemik, inhibitort ACE a ¢aste¢né i betablo-
katort1 v uplynulych 15 letech. Zaroven toto porovnani
ukazuje, Ze v pouzZiti antiagregacni 1écby, 1écby beta-
blokatory a hypolipidemické 1ééby se mtiZeme porovnat
s nejlepsimi zemémi ve studii EUROASPIRE I1.©

Udaje studie EUROASPIRE 11® zahrnuji téz infor-
mace o koureni a krevnim tlaku. Z nich je alarmujici
skute¢nost, Ze polovina nemocnych po infarktu myo-
kardu ma Spatné kontrolovanou hypertenzi — v roce
1994 55 %, v roce 2000 50 % a 1/5 nemocnych po
infarktu myokardu dosud kourfi (v roce 1994 19 %,
v roce 2000 21 %). Jak vyskyt koureni, tak kontrola
hypertenze se v podstaté v pribéhu 5 let ve studii
EUROASPIRE I a II nezmeénily. Vyskyt obezity ve studii
EUROASPIRE II se dokonce zvysil — ¢ini 33 % v roce
2000 oproti 25 % v roce 1994. Vyskyt obezity v na-
Sem souboru byl rovnéz vysoky, ¢inil 26,3 % u muzi
a 34,0 % u Zen. Nadvahu (BMI vétsi nez 25) vykazuje
naprosta vétSina nasich nemocnych - 79,7 % mu-
Z0 a 75,9 % Zen. NaSe populace se vyznacuje Castym
vyskytem nadvahy a otylosti a nemocni po infarktu
myokardu to bohuzel dobfe dokresluji. Udaje ceskych
pracovist ucastnicich se studie EUROASPIRE ukazuji
prumérny index télesné hmotnosti u pacientt1 bez dia-
betu a u diabetikt1 28,9, resp. 30,5 a podobaji se nasim
nyné&jsim udajim."® V citované studii nalezli jeji auto-
i rovnéZ neuspokojivou kontrolu hypertenze.

Jedna se vSak o celosvétovy problém. Pravé uve-
rejnény registr REACH"? poskytuje idaje u 67 888
pacienttl ve véku = 45 let s klinickou formou atero-
sklerozy poskytnutych 5 473 lékari. ICHS mélo 40 258
pacientti, 18 843 cerebrovaskularni onemocnéni,
8 273 ICH tepen dolnich koncetin a 12 389 = tfi ri-
zikové faktory pro aterotrombozu. Nekontrolovana
hypertenze byla zjiSténa u plnych 50,0 %, nadvaha
u 39,6 % a obezita u 26,6 %. Tyto udaje potvrzuji, Ze
nedostatecna kontrola hypertenze a casty vyskyt
obezity a nadvahy predstavuji i v sekundarni preven-
ci celosvétovy problém.

Zavérem lze tedy shrnout, ze nasSe studie ukazala
velky pokrok v uzivani kardiovaskularni farmako-
terapie u nemocnych po infarktu myokardu. Naproti
tomu vyskyt zvySené télesné hmotnosti a obezity
zlistava nadale vysoky a rovnéZ kontrola hypertenze
nas neuspokojuje.

Zavérem bychom chtéli podékovat vsem lékartim,
kteri se ucastnili této studie:
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