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Kardiovaskularni nemoci jsou v rozvinutych zemich
hlavni pri¢inou umrti; vyrazné€ se podileji na invalidité
a nemocnosti populace a ve stale vétsi mife na rostou-
cich nakladech zdravotni péce.!? Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze kardiovaskularni onemocnéni
jsou zodpovédna asi za 30 % celosvétové mortality.®

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) postihuje lid-
stvo nejméné 3000 let, jak bylo dokumentovano na
mumiich starého Egypta. Necelych 300 let je popsan
syndrom anginy pectoris (AP), ktery souvisi s uzaveéry
koronarnich tepen. Akutni klinické formy ICHS de-
finoval koncem 19. stoleti W. Osler (1849-1919), kte-
ry rozliSoval anginu pectoris minor, anginu pectoris
major a status anginosus. V. P. Obrazcov (1849-1920)
a N. D. StraZesko (1876-1952) jako prvni popsali v ro-
ce 1910 klinické projevy akutniho infarktu myokardu
(IM). V roce 1920 publikoval H. E. B. Pardee praci
o EKG-znamkach obstrukce véncité tepny. Prvni kli-
nické popisy akutniho IM v ¢eskych zemich pochazeji
od Herlese (1900-1991) z roku 1930.

V prvni poloviné minulého stoleti byla timrtnost na
akutni infarkt myokardu (AIM) vysoka. Prvnim po-
¢inem, ktery ji vyznamné sniZil, bylo zakladani jed-
notek intenzivni péce ve 2. poloviné 60. let, které
umoznovaly v€asné odhaleni Zivot ohroZujicich aryt-
mii a jejich 1é¢bu defibrila¢nim vybojem. Nemocni¢ni
umrtnost se tehdy pohybovala kolem 20-30 %.

Prace DeWooda® na poc¢atku 80. let, ktery korona-
rogramy na souboru 517 nemocnych v raznych obdo-
bich casné faze AIM prokézal, Ze vétSina pripadl
AIM vznika na podkladé intrakoronarni trombézy, se
stala zdkladem pro skuteény prulom v 1é¢bé AIM.
Z DeWoodovy prace logicky vyplynulo, Ze rozruSeni
intrakoronarniho trombu, a tim obnoveni koronarni-
ho prtitoku, by meélo byt nejracionalnéjsim 1écebnym
postupem u AIM. To vedlo k nové viné zvySeného
zajmu o skupinu latek schopnych rozrusit trombus,
tzv. trombolytik.

Prvni pokusy s primarni perkutidnni koronarni
intervenci (PPCI) AIM nebyly prili§ ispésné. Az 90. 1é-
ta 20. stoleti ukazala, Ze tak lze 1é¢it rutinné nemoc-
né s akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST
v EKG-ndlezu s velmi priznivymi klinickymi vysledky
pri dosazeni podstatné lepsiho zprtichodnéni uzavre-
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né ,infarktové” tepny. To bylo ale od po¢atku kritizo-
vano jako postup, ktery mtiZe byt provadén jen na
exkluzivnich pracovistich s vyjime¢né erudovanymi
odborniky, a proto jej nelze povaZovat za béZnou
lé¢ebnou metodu. Roky trvaly spory, zda je PPCI pri
1é¢beé AIM lepSi nez intravenézni trombolyza. Teprve
kumulativni analyza 10 rozsahlejSich studii srovna-
vajicich oba postupy® prokazala statisticky vyznam-
nou redukci mortality i dalSich komplikaci pri 1é¢bé
PPCI ve srovnani s trombolyzou. Lécba perkutanni
koronarni intervenci (PCI, angioplastika), vcetné
PPCI, prodélala v poslednich letech velky pokrok
spocivajici v rutinnim zavedeni intrakoronarnich
stentn a novych antitrombotik (ticlopidin, clopido-
grel, blokatory IIb/Illa destickovych receptorti), coz
dale zlepsilo klinické vysledky a posunulo srovnani
obou metod zretelné ve prospéch PPCI jak v bézné
praxi, tak i v dlouhodobé prognoéze.

Moderni 1é¢ba spolu s uc¢innou sekundarni pre-
venci zvySily dvouleté preziti pacienti po prodélaném
infarktu myokardu za poslednich 30 let témér o 75 %.
Velky pokrok v prognéze, diagnéze a terapii ICHS
by byl nemyslitelny bez nejvyznamnéjSich tspéchti
kardiologie 20. stoleti. Patfi k nim bezesporu EKG,
Framinghamska epidemiologicka studie, lipidova
hypotéza aterosklerézy, koronarni jednotky, echokar-
diografie, trombolyticka 1écba, srde¢ni Kkatetrizace
a koronarni angioplastika, stenty, kardiochirurgie,
implantabilni kardiovertery-defibrilatory a neodmys-
litelné i studie PRAGUE, jejimz koordinatorem je prof.
MUDr. Petr Widimsky, DrSc. Je zapotrebi zdtraznit,
Ze popsané uspéchy jsou vysledkem velmi tizké ko-
operace teoretickych a klinickych kardiologt, stejné
jako intenzivni spoluprace interdisciplinarni; je také
tfeba vyzdvihnout, Ze Ceska republika patfi v této
oblasti mediciny k naprosté svétové Spicce.

Spole¢né usili evropskych spole¢nosti pro kardio-
logii, hypertenzi a ateroskler6zu vedlo k usporadani
tff mezinarodnich studii, které sledovaly kvalitu se-
kundarni prevence ischemické choroby srdecni.

Prvni studii, kterda mapovala situaci v deviti ze-
mich véetné Ceské republiky, byla provedena v obdo-
bi 1995-1996.

Cilem druhé studie, ktera probihala v patnacti
zemich v obdobi 1999-2000, bylo ovérit, zda se dari
stav zlepSovat a dosahovat cilti, stanovenych mezina-
rodnimi spolec¢nostmi. Obé studie vychazely z poznat-
ki studie ASPIRE (Action on Secondary Prevention
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by Intervention to Reduce Events), ktera probihala ve
Velké Britanii a byly podle ni i nazvany - EUROASPIRE
(European Action on Secondary Prevention through
Intervention to Reduce Events) I a II. Posledni
EUROASPIRE III (8 zemi; za Ceskou republiku jsou v ni
zastoupeny pracovisté FN Plzenn a IKEM Praha) byla
prezentovana na Evropském kardiologickém kongrese
ve Vidni v zafi 2007 a méla ukazat, jak se zlepSil profil
pacienta po infarktu myokardu ve vyspélych zemich, ve
kterych jsou vydavany miliony eur (korun) na lécbu
akutniho infarktu myokardu, kde invazivni kardiologie
zachranuje tisice az miliony Zivoti ro¢né (v Ceské
republice klesla mortalita na akutni infarkt myokardu
ze 2 000 na 1 000/rok v obdobi let 1994 a 2004).659

Do studii EUROASPIRE [, II a III bylo zarazeno
3 180, 2 975 a 2 392 pacienttl (Ceska republika 331,
410 a 405 nemocnych) obou pohlavi do 70 let vé-
ku, kteri byli hospitalizovani pro akutni koronarni
syndrom a/nebo u nichZ byla provedena koronar-
ni angioplastika nebo koronarni bypass, a kteri byli
kontrolné vySetfeni nejméné Sest mésicti po propus-
téni z nemocnice. Byly sledovany zmény zptisobu
Zivota, ovlivnéni rizikovych faktorti a vyuZivani moz-
nosti farmakoterapie.

Mezinarodni doporuc¢eni pro sekundarni preven-
ci ischemické choroby srde¢ni, vychazejici prevazné
z poznatktl ovérenych velkymi kontrolovanymi stu-
diemi, jsou jednoducha a jasna. V anglictin€ je jejich
soubor oznacovan jako ABCDE:

A - aspirin (Iépe antiagregace),

B - betablokator,

C - 1éky sniZujici koncentraci cholesterolu,

D - dietni opatreni a nekoureni

E - fyzicka aktivita.

Novéji byly mezi doporucené léky zarazeny blo-
katory RAS - inhibitory ACE a All antagonisté, které
sniZuji morbiditu i mortalitu nezavisle na jinych zpua-
sobech 1é¢by.

Celkové se ukazuje, Ze prumeérny vék pri akut-
nim koronarnim syndromu roste, z primérného véku
59,3 let v roce 1995 na 60,9 let v roce 2006. Evrop-
ské studie ukazuji, Ze vlibec nejhorsi jsou vysledky
v oblasti zmén zplisobu Zivota. Ackoli studie byly
soustfedény na pacienty s akutnim koronarnim syn-
dromem a/nebo po koronarni intervenci, u kterych
by bylo mozné ocekavat snahu predejit opakované
srdec¢ni prihod€, podil kurdakta se nesniZuje (20,3 %,
21,2 %, resp. 18,2 % - v Ceské republice 22,2 %
v EUROASPIRE III!!!); mezi mlad$imi pacienty (zejmé-
na Zenami) roste jest€ vice. Vyslovené znepokojujici
skutecnosti je zvySeni podilu obéznich pacientt (BMI
> 30 kg/m?; z 25,0 % na 32,6 %, resp. 39,1 %), nad-
vaha (BMI > 25 kg/m?) byla dokonce u 82,2 % v roce
2006. S tim pravdépodobné souviseji i zvySujici se
pocty diabetikti (nartist z 18 na 20 %, resp. 28 %,
v Ceské republice 30,8 % v roce 2006 !!!). K poZadova-
nému zlepSeni nedoslo ani u hypertenze — vice nez polo-
vina pacienti méla hodnoty krevniho tlaku nad nor-
mou (54,9 %, 54,0 %, 55,2 % v Ceské republice v roce
2006 - 62,5 %!1). Pozitivni trend zaznamenala kontro-
la cholesterolu. Procento nemocnych s vysokym cho-
lesterolem (nad 5,0 mmol/]) kleslo z 87,0 % na 59,6 %,
resp. 28,0 % (v Ceské republice z 89,4 % na 28,1 %).

Aspirin byl jiZ v dob€ prvni evropské studie uZi-
van u vice nez 80 % pacienttl po infarktu myokardu
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a tento podil se dale zvySuje (93,2 % v roce 2006,
v Ceské republice 92,5 %). Vy3§si bylo rovnéZ pouziti
betablokatort (56,0 % vs. 69,0 % vs. 85,5 % v Ceské
republice, z 65,3 % na 91,3 %) a také blokatorti RAS
(inhibitortt ACE a All antagonisti — 31,0 % vs. 49,2 %
vs. 74,6 % v Ceské republice — z 28,1 % na 76,1 %).
Vlibec nejvetsi vzestup byl v uZivani hypolipidemické
terapie (32,2 % vs. 62,7 %, resp. 88,8 %; v Ceské
republice z 28,7 % na 90,3 % !!! — z toho v roce 2006
87,0 % statini, v Ceské republice 88,1 %).

Dosazené vysledky jsou oznaceny jako kolektivni
selhani 1ékarské praxe v Evropé€ v otazce vyuZiti moz-
nosti sniZit rizika pacientt s ischemickou chorobou
srde¢ni. Pfi pohledu na uvedené udaje ale dochazime
k nazoru, Ze doktori neselhali! Lékafi se opiraji o dopo-
rucené postupy a d€laji co mohou. Dalo by se fict, Ze
farmakologicka 1é¢ba je skoro optimalni. Preskripce
antiagregacni 1écby, betablokatorti a statinti predsta-
vuje 90 %, preskripce blokatorti RAS 76 %. Kdo zkla-
mal je ale pacient, ktery ,nechce” zménit sv(ij Zivotni
styl. VeSkera Spatnd kontrola hypertenze a diabetu
vyplyva z toho, Ze 20 % nemocnych po infarktu koufi
a 80 % ma nadvahu. Invazivni kardiolog fekne nemoc-
nému oblibenou vétu - plastika se zdafila s optimal-
nim vysledkem - a oS8etfujici 1ékar pokracuje slovy —
mate vSe, co po infarktu potrebujete — aspirin, inhibi-
tor ACE, betablokator i statin. Neni to pravda! Lékar by
mel fict — jste nemocny, infarkt se muiiZze opakovat
a nejucinné€jsi prevenci je zhubnout, pohybovat se
a nekourit. A troSku k tomu pomaha i dobry vysledek
angioplastiky a predepsané léky. VZdyt za poslednich
15 let klesla mortalita na akutni infarkt na polovinu,
ale mortalita na ICHS se nezménila. Je tfeba vyvinout
maximalni tsili v primarni a sekundarni prevenci,
jinak se kardiologie stane oborem, ktery bude ,vyra-
bét* staré nemocné se srde¢nim selhanim a cukrov-
kou, kteri se budou trapit ve svych nemocech.
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