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Autofi uvadéji prehled podavané farmakoterapie u nemocnych propusténych z Fakultni nemocnice Brno v letech 2005-2008. Byly
zpracovany Udaje o 2 005 akutnich infarktech myokardu u 1 858 nemocnych; 88 nemocnych zemrelo za hospitalizace, 1 917 nemocnych
bylo propusténo k dalSimu osetfovani v doméacim prostiedi ¢i v jiném zdravotnickém zafizeni. Pfi propusténi z nemocnice uzivalo 89,15 %
nemocnych inhibitory ACE nebo blokatory receptorl AT, pro angiotensin I, 89,51 % beta-blokatory, 93,74 % antiagregancia a 89,50 %
nemocnych hypolipidemika. VSechny ¢tyfi Iékové skupiny uzivaly tfi ¢tvrtiny nemocnych, dal3i pétina pacient( brala alespor tfi zakladni
skupiny podle doporuceni.
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Spinar J, Sepsi M, Ludka O. Brno Registry - Drug therapy after myocardial infarction. Cor Vasa 2009;51(2):128-130.

The authors present a review of antiplatelet therapy taken by patients discharged from Brno University Hospital over the years 2005-2008.
Data of a total of 2,005 cases of acute myocardial infarction occurring in 1,858 patients were analyzed; 88 patients died while hospitalized,
1,917 patients were discharged to receive home care or care in another health-care facility. Upon discharge, 89.15% of patients were on
ACE inhibitors or angiotensin Il receptor blockers, 89.51% on beta-blockers, 93.74% on antiplatelet agents, and 89.50% of patients were
taking a lipid-lowering drug. Three in four of these patients were on all four drug classes, with another 20% of patients taking at least
three basic classes of drugs as recommended.
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Uvod

u muzt a z 90 na 45 na milion obyvatel u Zen. Moderni

Kardiovaskularni nemoci jsou v rozvinutych zemich hlavni
pri¢inou umrti, vyrazné se podileji na invalidité a nemoc-
nosti populace, a ve stéle vétsi mite i na rostoucich nakladech
zdravotni péce.!V Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
uvadi, ze kardiovaskularni onemocnéni jsou zodpovédna
asi za 30 % celosvétové mortality.?)

Umrtnost na infarkt myokardu se vyznamné snizila
v 60. letech dvacatého stoleti zalozenim jednotek intenziv-
ni péce a korondrnich jednotek, kdy se 1é¢ily predevsim
akutni komplikace infarktu, jako je arytmie ¢i hypotenze.
Dalsi zlom znamenal objev trombolytik v 80. letech, a po-
slednich dvacet let je ve znameni interven¢ni kardiologie,
tj. angioplastik, tromboaspirace, stentt atd. Standardizova-
nd imrtnost na infarkt myokardu v Ceské republice klesla
za poslednich 15 let ze 195 na 95 na 1 milion obyvatel

1é¢ba a u¢inna sekundarni prevence zvysily dvouleté prezi-

vani pacientil po prodélaném infarktu myokardu za posled-

nich tficet let téméf o 75 %. Mezi zakladni kameny léc¢by

po infarktu myokardu patfi:

> Blokéada systému renin-angiotensin-aldosteron. Pouzivany
jsou inhibitory ACE, blokatory receptortt AT, pro angio-
tensin II (ARB, sartany) a blokdtory aldosteronu.

> Beta-blokatory — doporucovany jsou vSechny typy (neni
doporucovana ISA aktivita), pfednost by mély mit selek-
tivni beta-blokatory. Pfi jejich intoleranci je alternativou
lé¢by verapamil, ktery je ovSem kontraindikovan u ne-
mocnych se srde¢nim selhdnim.

> Hypolipidemika — predevsim statiny s cilem dosdhnout
hodnot cholesterolu < 4,5 mmol/l. Fibraty mortalitni udaje
nemaji, s ezetimibem mortalitni studii probihaji.

Prdce byla podporena grantem IGA MZ 1A 8606-5.
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> Antiagregace - zakladem je kyselina acetylsalicylova
v davce 75-100 mg, ke které se po angioplastice ¢i stentu
pridava po dobu nékolika mésicti clopidogrel.

V na$i praci jsme se zaméfili na farmakoterapii po in-
farktu myokardu u nemocnych lécenych ve Fakultni ne-
mocnici Brno.

Na Interni kardiologické klinice této fakultni nemocnice
byl na podzim roku 2004 zaveden registr vSech nemocnych
zde hospitalizovanych - Registr Brno. Zaznamenavany jsou
zékladni diagnézy, medikace pri prijeti a pii propusténi,
hlavni udaje laboratorni a samoziejmé osud nemocného, tedy
piedevsim nemocni¢ni mortalita. Diky spolupréci s Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky je pak kazdoro¢né
zjistovana celkovd mortalita pomoci registru nemocnych.

Soubor a metodika

Celkovy pocet propusténych pacientt od 1. 1. 2005 do
30. 7.2008 byl 12 781, z toho bylo zaznamenano 2 005 akut-
nich infarktt myokardu celkem u 1 858 pacientt, 1 356 (67,6 %)
tvorili muzi a 649 (32,4 %) zeny. Za hospitalizace zemfelo
88 nemocnych, coz je 4,39 %. Primérny vék byl 67,4 + 11,2
let, primérna doba hospitalizace 5,99 + 4,44 dny.

U 1617 (80,65 %) nemocnych se nevyskytl v osobni
anamnéze infarkt myokardu, 388 (19,35 %) prichazelo jiz
s opakovanym infarktem. Anginu pectoris v anamnéze mélo
338 (16,86 %) nemocnych; 524 (26,13 %) pacientil pfizna-
lo, ze kouti, 253 (12,62 %) se oznacilo za byvalé kutaky.

Diabetes mellitus mélo 634 (31,62 %) nemocnych, hy-
pertenzi 1 335 (66,58 %) a po cévni mozkové piithodé bylo
192 (9,58 %) pacient.

U 236 (11,7 %) nemocnych nebyla provedena koronaro-
grafie za hospitalizace (detailni analyza, pro¢ nebyla prove-
dena, neni zatim k dispozici); 402 (20,5 %) pacientt bylo
po koronarografii bez angioplastiky (42 nemocnych bylo
odeslano rovnou na chirurgickou revaskularizaci). Pouze
39 nemocnym (1,95 %) byla provedena angioplastika bez
stentu a 1 328 (66,23 %) nemocnym byl zaveden stent, bud
uz po angioplastice, nebo po tromboaspiraci.

Vysledky

Za hospitalizace zemfelo 88 nemocnych (4,38 %). Medika-
ce pri propusténi byla zpracovana u vSech nemocnych, ktef
opoustéli nase pracovisté (n = 1 917); vétsina z nich odcha-
zela do domactho o$etfovani a jen mald ¢ast byla prelozena

do jiné nemocnice ¢i na jiné ltizkové zatizeni. Vysledky
ukazuje tabulka 1.

Tabulka 2 ukazuje zastoupeni ¢ty zakladnich lékovych
skupin - blokdtor osy renin-angiotensin-aldosteron (bez
spironolaktonu), beta-blokator (viz tabulka 1), anti-
agregancia ¢i antikoagulancia a hypolipidemika, resp. jejich
kombinace.

Z trojkombinaci byla nejcastéji predepisovana kombinace
bez blokdtoru osy renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) -
114 nemocnych, bez hypolipidemika - 110 nemocnych, déle
bez beta-blokatoru - 99 pacient, bez antiagregace — 56 ne-
mocnych. Z dvojkombinaci byly uvedeny antiagrega-
ce + hypolipidemikum (21), blokator RAAS + antiagregace
(19), beta-blokator + antiagregace (17), blokator RAAS +
hypolipidemikum (12), blokator RAAS + beta-blokator (7),
beta-blokator + hypolipidemikum (6).

V monoterapii byly nejc¢astéji predepisovany antiagrega-
ce (14), hypolipidemikum (5) a samotny blokator RAAS ¢i
beta-blokator (vzdy tfikrat).

Pacienti lé¢eni monoterapii a bez medikace budou po-
drobeni daldi kontrole a jejich charakteristika bude pred-
métem jiného sdéleni.

Diskuse

Spravnd farmakoterapie po infarktu myokardu je v popredi
zdjmu klinického vyzkumu poslednich 50 let. V tomto ¢isle
Cor et Vasa jsou publikovany vysledky a velké klinické studie
se véemi lékovymi skupinami, které se jiz dostaly do bézné
klinické praxe. Nejprve to byly beta-blokatory, nasledovany
kyselinou acetylsalicylovou, a v 80. letech inhibitory ACE.
V poloviné 90. let jsou publikovany prvni Gspésné studie se
statiny, nasledné se objevuji blokatory receptoru AT, pro
angiotensin II a thienopyridiny, jako alternativa a/nebo mozna
kombinace k inhibitortim ACE a kyseliné acetylsalicylové.

Nedavno byly predstaveny vysledky studie EUROASPIRE
III (osm zemi, za Ceskou republiku FN Plzen a IKEM
Praha), ktera 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 myokardu, a kde invazivni kardiologie
zachranuje tisice az miliony Zivotd ro¢né.® Tato studie je
souddsti tohoto monotematického &isla Cor et Vasa; zaklad-
ni rozdil mezi ostatnimi zemémi a nasi republikou spociva
v tom, Ze se nejedna o doporucenou medikaci pfi propus-
téni, ale o 1é¢bu asi $est mésictt po prodélaném infarktu
myokardu, tedy o dlouhodobou medikaci.

Tabulka 1 Zastoupeni jednotlivych léka pfi propusténi z nemocnice

Lék NE ANO Lék NE ANO

n (%) n (%) n (%) n (%)
Inhibitor ACE 317 (16,54) 1600 (83,46) Fibrat 1889 (98,54) 28 (1,46)
Blokatory receptorl AT, pro angiotensin Il 1793 (93,53) 124 (6,47) Kyselina acetylsalicylova 193 (10,07) 1724 (89,93)
Beta-blokator 201 (10,49) 1716 (89,51) Clopidogrel 491 (25,61) 1426 (74,39)
Statin 208 (10,85) 1709 (89,15) Warfarin 1863 (97,18) 54 (2,82)
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Tabulka 2 Zastoupeni jednotlivych lIékovych kombinaci

Lékova skupina

Uzivalo pfi propusténi n (%) Neuzivalo pfi propusténi n (%)

Blokator osy renin-angiotensin-aldosteron 1709 (89,15) 208 (10,85)
(inhibitor ACE nebo blokator receptoru AT, pro angiotensin Il)

Antiagregacni I1ék nebo warfarin 1797 (93,74) 120 (6,26)
Hypolipidemikum (statin nebo fibrat) 1716 (89,51) 201 (10,49)
V8echny ctyfi doporucené skupiny 1403 (73,19) 514 (26,81)

Tti ze ¢tyf doporucenych skupin 379 (19,77) 1538 (80,23)
Dvé ze ¢tyf doporucenych skupin 82 (4,28) 1835 (95,62)
Jedna ze ¢tyf doporucenych skupin 25 (1,30) 1 892 (98,70)
Zadna ze ¢tyi doporucenych skupin 28 (1,46) 1 889 (98,54)

Nase vysledky ukazuji, Ze tfi ¢tvrtiny nemocnych odcha-
zeji s kompletni medikaci vSech ¢tyt doporucenych lékovych
skupin a dalsi jedna pétina alespon se tfemi zakladnimi
skupinami. Zbyvajici nemocni (asi 7 %) budou podrobeni
dal$imu prozkoumani dokumentace, pro¢ neméli doporu-
¢enou medikaci podle zdsad doporuceni. U beta-blokatort
a blokatortt RAAS to bude pravdépodobné nejcastéji hypo-
tenze, u antiagregacni 1é¢by krvacivé stavy, predev$im za-
ludecni viedy, u statint pak elevace jaternich testt. Poku-
sime se zjistit, v jakém poctu byla 1é¢ba nasazena a nasled-
né prerusena pro nezadouci ucinky.

Srovnani nasich adajti s idaji registru infarktu myokardu
v $esti okresnich nemocnicich (Chrudim, Céslav, Jindfichav
Hradec, Kutna Hora, Pisek, Znojmo) ukazuje obrdzek 1.
Z néj je ztejmé, Ze nemocni jsou v obou typech nemocnic
propousténi s kvalitni farmakoterapii, mirné niz$i procen-
ta z okresnich nemocnic jsou déna jinou skladbou nemoc-
nych, kdy nemocni v okresnich nemocnicich byli priimér-
né o Ctyri roky starsi (71 vs. 67 let) a pravdépodobné méli
mnohem vice nezddoucich pridruzenych onemocnéni,
a byli proto i méné casto revaskularizovani. V okresnich
nemocnicich miize byt infarkt myokardu i ,,vedlej$i diagné-
zou,” kdy je nemocny pfijiman s akutnim srde¢nim selha-
nim, v bezvédomi atd., a diky elevaci troponinu je nasled-
né stav uzavren jako akutni koronarni syndrom. Naopak,
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Obrazek 1 Srovnani udaji Fakultni nemocnice Brno s udaji

registru infarktu myokardu v 3esti okresnich nemocnicich
(Chrudim, Caslav, JindfichGv Hradec, Kutna Hora, Pisek, Znojmo)
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do centra s angiolinkou jsou castéji posilani nemocni
s jasnou diagnozou, s typickymi bolestmi na hrudi ¢i EKG
obrazem.

Klinicky vyzkum nekonéi a ve fazi III jsou jiz antiische-
mické léky typu ranolazin ¢i trimetazidin, hypolipidemika
(ezetimib ¢i rosuvastatin), agresivnéjsi antiagregancia (pra-
sugrel ¢i pfimé blokdtory trombinu), pfimé blokétory re-
ninu - aliskiren ¢i bradykardizujici léky, jako je ivabradin.®)
Neékteré tyto léky jiz jsou k dispozici i v Ceské republice
(trimetazidin, ezetimib, rosuvastatin, ivabradin), ale na za-
kladé mediciny zalozené na dtikazech z velkych klinickych
studii jejich plo$né doporuceni do klinické praxe zatim neni
mozné.
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