Sekundarni prevence po revaskularizacni lécbé

ischemicke choroby srdecni (12lety vyvoj)

Véra Adamkovad', Jan Pirk?, Markéta Galovcovd', Ludmila Peterkova', Martina Vitaskova', Zdenka Petrzilkovd',
Peter Wohlfahrt', Jifi Bélohoubek’, Jifi Prochazka', Jan Bruthans', Alena Kraj¢oviechovad', Jelena Skibova?

" Pracovisté preventivni kardiologie, ? Klinika kardiovaskuldrni chirurgie, > Oddélen statistickych metod, Institut klinické
a experimentdini mediciny, Praha, Ceskd republika

Adamkova V, Pirk J, Galovcova M, et al. Sekundarni prevence po revaskularizacni lécbé ischemické choroby srdecni (12lety vyvoj).
Cor Vasa 2011;53:75-79.

Cil: Zjistit uroven sekunddrni prevence u nemocnych operovanych pred 12 lety v IKEM pro ischemickou chorobu srdecni.

Metodika: Hodnotime soubor 336 osob (249 muz(i a 87 zen, primérny vék v dobé operace: muzi 58,55 + 9,834 roku, zeny 57,72 + 11,509
roku, NS). U téchto nemocnych sledujeme biochemické parametry (lipidové spektrum a ranni glykemii nalacno), antropometrické
parametry, hodnoty krevniho tlaku, ejekéni frakci levé srdecni komory. Laboratorni analyzy provadi lipidova specializovana laboratof.
Vysledky: V roce 1998 mélo hodnotu ranni glykemie nala¢no > 6,1 mmol/l 32 % souboru, bohuZzel v roce 2010 jiz 54 %. V roce 1998
dosahlo hodnot celkového cholesterolu < 4,5 mmol/l 26 % pacientd, v roce 2010 jiz 58 % nemocnych (p = 0,0002). Hodnota high density
(HDL) cholesterolu < 1,1 mmol/I byla v roce 1998 zjisténa u muzd v 51 %, v roce 2010 ve 37 % (p = 0,0022). V roce 1998 byla koncentrace
HDL cholesterolu < 1,3 mmol/l u Zen zjisténa v 61 %, v roce 2010 ve 49 %. Hodnota triglyceriddi > 1,6 mmol/| byla zjiténa v roce 1998
u 56 % sledovanych nemocnych, v roce 2010 u 37 % (p = 0,0001). Hodnoty systolického krevniho tlaku se u muzd nezménily, u Zen doslo
k vyznamnému vzestupu (p < 0,01). Pfiznivé jsou i hodnoty tepové frekvence, ktera v priibéhu 12 let klesla u obou pohlavi (p < 0,001).
Hodnoty ejekcni frakce levé srdecni komory (EFLK) byly u 78 % hodnoceného souboru odhadnuty na 45-50 %.

Zaveér: Dosazeni doporucenych hodnot ve sledovanych parametrech se dafi zhruba u 50 % souboru.
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Adédmkova V, Pirk J, Galovcové M, et al. Secondary prevention in the follow-up study of a group of patients undergoing surgery for
coronary heart disease (12-year development). Cor Vasa 2011;53:75-79.

Aim: To determine the value of secondary prevention in the follow-up study of a group of patients undergoing surgery for coronary
heart disease 12 years ago.

Method: A group of 336 persons was analyzed (249 males and 87 females, mean age: males 58.55 + 9.834 years, females 57.72 + 11.509
years; n.s.). Laboratory parameters (lipids, fasting glycemia) and left ventricular ejection fraction were also determined.

Results: In 1998, fasting glycemia > 6.1 mmol/l was found in 32% of patients, with the figure rising to 54% in 2010. While 26% of patients
had total cholesterol < 4.5 mmol/l in 1998, the figure was as high as 58% in 2010 (p = 0.0002). Fifty-one percent and 37% of males had
high-density cholesterol (HDL) < 1.1 mmol/l in 1998 and 2010, respectively (p = 0.0022). Levels of HDL < 1.3 mmol/l were determined
61% and 49% of females in 1998 and 2010, respectively. While 56% of patients had triglyceride levels > 1.6 mmol/l in 1998, the figure
declined to 37% by 2010 (p = 0.0001).

There was no change in systolic blood pressure in males, but an increase in females (p < 0.01) over the 12-year period. Heart rate decreased
in both genders (p < 0.001), with left ventricular ejection fraction estimated to be 45-50% in 78% of patients.

Conclusion: About 50% of patients achieved the values recommended by the guidelines for the secondary prevention of coronary
heart disease.
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Uvod 3,5 % obyvatel). Index stari v roce 2008 dosahl hodnoty
105,1 seniort ve véku nad 65 let pripadajicich na 100 déti

V Ceské republice dochdzi k prodluzovéni stredni délky ~ (102,4 v roce 2007).!

zivota. V roce 2008 bylo evidovano 1 556 000 osob Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou vsak stale pfi¢inou

starSich nez 64 let, coz je o 43 000 vice nez v roce 2007.  standardizované umrtnosti u 45 % muzi a u vice nez

Osob ve véku 80 let a starsich je v CR vice nez 360 000 (tj. 50 % zen.!
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Nejcastéjsi diagndzou vyssiho véku je z kardiovaskular-
nich chorob ischemickd choroba srde¢ni. V pripadé ne-
dostate¢né ucinnosti konzervativni 1é¢by prichazi v tvahu
lé¢ba chirurgicka.

V IKEM byl v roce 2010 zahdjen projekt sledovani dlou-
hodobé uspésnosti sekundarni prevence po revaskulariza¢-
nich vykonech. Predkladdme analyzu souboru 336 osob
(249 muzt a 87 zen; primérny vék v dobé operace: muzi
58,55 + 9,834 roku, zeny 57,72 + 11,509 roku, NS), opero-
vanych v roce 1998, které jiz timto kontrolnim programem
byly presetreny.

Nejdutilezitéjsi pro dalsi osud nemocného je kvalitni
sekundarni prevence, kterd musi obsahovat medikamen-
tézni lécbu a doporuceni k minimalizaci dal$tho poskozeni
tepenné stény aterosklerotickym procesem s naslednymi
komplikacemi.

Sledovany soubor a metodika

V roce 2010 bylo zahajeno kontrolni vysetfeni nemocnych
operovanych pro ischemickou chorobu srde¢ni v IKEM
vroce 1998. Hodnotime soubor 336 osob (249 muzt a 87 Zen;
pramérny vék v dobé operace: muzi 58,55 + 9,834 roku, Zeny
57,72 £ 11,509 roku, NS), u nichz sledujeme biochemické
parametry (lipidové spektrum a ranni glykemii nala¢no),
antropometrické parametry, hodnoty krevniho tlaku
a ejekent frakei levé srde¢ni komory. V lipidovém spektru
nebyl hodnocen low density cholesterol, protoze v roce
1998 byl u mnoha nemocnych hodnocen v jinych labora-
totich (pokud viibec) a rtiznymi metodami. Odbéry krve
byly ziskiny venepunkci po dvanactihodinovém la¢néni.
Laboratorni parametry byly hodnoceny v rutinni laboratofi
(kity Roche), echokardiografické vysetfeni bylo provedeno
na pristroji Seqoia (hodnoceni odhadu EFLK). Krevni tlak
byl méfen kalibrovanym rtutovym sfygmomanometrem
po minimané deseti minutach klidu vsedé¢, na pazi s man-
zetou odpovidajici Sife, tfikrat za sebou, pro analyzu byl
pouzit pramér druhého a tfetiho méfeni. Télesna hmotnost
byla zvazena kalibrovanou vahou s presnosti 0,1 kg a télesna
vy$ka byla méfena na ovéfené stupnici s presnosti 0,5 cm.

Tito nemocni byli pozvani pisemné k preSetfeni
na na$em pracovisti (o jejich rutinni 1é¢bu se nadale staraji
jejich o$ettujici 1ékati). Ve sledovaném obdobi bylo pozvano
350 osob, dostavilo se 336 (96% tspésnost). V této skupiné
byly dvé osoby, které po dobu vice nez deseti let od operace
sledoval pouze jejich prakticky 1ékat.

Pro zhodnoceni kvality sekundarni prevence jsme
zvolili dosazeni doporucenych hodnot ovlivnitelnych
rizikovych faktort kardiovaskuldrnich chorob: krevni
tlak < 140/90 mm Hg (u diabetiki < 130/80 mm Hg),
celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l, HDL cholesterol
u muzi > 1,1 mmol/l, u zen > 1,3 mmol/l, triglyceri-
dy <1,7 mmol/l,>* a dosazeni ranni la¢né glykemie
< 6,1 mmol/l. Pro lepsi orientaci v hodnotach ranni la¢né
glykemie jsme potom provedli jesté rozdéleni do podskupin
(5,6-6,1 mmol/l). Statisticka analyza byla provedena za po-
uziti metody ANOVA a parového t-testu.
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Vysledky

Pfi vstupnim vyS$etfeni ped operaci se obé skupiny nelisily
ve vzajemné hodnotitelnych ukazatelich (tabulka 1). Vyska
a hmotnost muzu byla pochopitelné vyssi nez u Zen a tyto
hodnoty jsme neporovnavali.

Pfi hodnoceni laboratornich parametra jsme zjistili,
ze v prubéhu let doslo k vzestupu ranni glykemie na-
la¢no u obou pohlavi, ale vyraznéji u muzi (z hodnot
5,92 + 1,40 mmol/l na 6,79 + 1,87 mmol/l, p < 0,0001; u Zen
z 6,02 £ 1,67 mmol/l na 6,28 + 2,17 mmol/l, tj. na hranici
statistické vyznamnosti) (obrdzek 1). V roce 1998 mélo
hodnotu ranni glykemie nala¢no > 6,1 mmol/l 32 % sou-
boru, bohuzel v roce 2010 jiz 54 %. Hodnot do 5,6 mmol/l
dosahovalo v roce 1998 54 % souboru, v roce 2010 jenom
27 %, lze tedy fici, ze doslo ke statisticky vyznamnému
zhor$eni hodnot ranni glykemie nala¢no (tabulka 2).

Hodnoty celkového cholesterolu klesly u obou pohlavi,
vyrazné vétsi pokles jsme zaznamenali u muzt (obrdzek
2). V roce 1998 dosdhlo hodnot do 4,5 mmol/l celkového
cholesterolu 26 % pacientd, v roce 2010 jiZ 58 % nemocnych
(p =0,0002). Potésitelné je, Ze doslo k vzestupu hodnot
HDL cholesterolu, u Zen z hodnot 1,26 + 0,34 mmol/I
na 1,39 + 0,34 mmol/l (p < 0,01), u muzt se hodnota HDL
cholesterolu nezménila (z hodnot 1,21 + 0,051 mmol/l
na hodnotu 1,21 + 0,28 mmol/l) (tabulka 3).

Hodnota HDL u muzt < 1,1 mmol/l byla v roce 1998
zjisténa v 51 %, v roce 2010 ve 37 % (p = 0,0022). U Zen
byla koncentrace HDL cholesterolu < 1,3 mmol/l zji§téna
v roce 1998 v 61 %, v roce 2010 ve 49 % (NS).

Hodnoty triglyceridii pozvolna dlouhodobé klesaly
(p =0,0031; viz tabulku 3). Koncentrace triglyceri-
da > 1,6 mmol/l byla v roce 1998 zjisténa u 56 % sledova-
nych nemocnych, v roce 2010 u 37 % (p = 0,0001).

Hodnoty systolického krevniho tlaku se u muz nezmeé-
nily, u Zen doslo bohuzel k vyznamnému vzestupu hodnot

Tabulka 1 Zakladni charakteristika souboru v dobé
chirurgické intervence (n = 336)

Muzi Zeny p

(n=249) (n=87)
Vék (roky) 58,6 +9,83 57,7+ 11,51 NS
Vyska (cm) 172,0 £ 6,94 161,3+7,13
Hmotnost (kg) 85,6 +12,82 73,2+13,54
BMI (kg/m?) 29,0 +3,98 28,2+5,62 NS
sTK (mm Hg) 136,6 21,63 133,2+£23,02 NS
dTK (mm Hg) 82,6 +12,03 80,4+12,83 NS
Tepova frekvence/min 73,0+ 13,36 76,8+ 16,19 NS
Glykemie (mmol/I) 59+1,40 6,0+1,67 NS
Celkovy cholesterol (mmol/l) 54+ 1,34 54+1,38 NS
HDL cholesterol (mmol/1) 1,2+0,51 1,3+£0,34 NS
Triglyceridy(mmol/l) 1,9+1,03 1,8+0,74 NS

BMI - body-mass index, sTK - systolicky krevni tlak, dTK - diastolicky krevni
tlak

CorVasa2011;53(1-2)



1,0
09 p=0,0001 .
0,8 1 . Y = [eny
071 (muZi: n =249, Zeny: n=78)
0,6 4
0,54
04 -
0,3+
0,2 4
0,1+
0,0

Ranni glykemie nalacno (mmol/l)

Muzi Ieny

Obrézek 1 Zmény ranni glykemie nala¢no

(p <0,01) (obrdzek 3). Hodnoty diastolického krevniho
tlaku klesly u obou pohlavi (p < 0,01) (obrdzek 4). Hodnot
krevniho tlaku pod 140/90 mm Hg doséhlo v roce 1998
51 % souboru, v roce 2010 47 % nemocnych (NS).

Pfiznivé jsou i hodnoty tepové frekvence, kterd v pru-
béhu 12 let klesla u obou pohlavi (p < 0,001) (obrdzek 5).

Hodnoty ejekéni frakce levé srde¢ni komory (EFLK)
byly u 78 % hodnoceného souboru odhadnuty v roce
2010 na 45-50 %, u 12 osob byla EFLK < 25 %. Porovnani
hodnot ejekéni frakce levé sde¢ni komory s rokem 1998
nelze statisticky provést, protoze vice nez 51 % pacientti
bylo pred operaci echokardiograficky vysetfeno na jiném
pracovi$ti a ani metodiku, ani techniku vysetfeni jiz neni
mozné posoudit.

V roce 2010 priznava koufeni 5,7 % souboru (neni prak-
ticky rozdil mezi obéma pohlavimi), ddaje o kutactvi pred
operaci nejsou dostate¢né vérohodné, takze neni mozné
porovnani.

V roce 2010 uzivalo 97,8 % sledovanych kyselinu ace-
tylsalicylovou v davce 100 mg/den, 82 % souboru uzivalo
beta-blokatory a 62 % nemocnych mélo predepsanu hypoli-
pidemickou lé¢bu (z toho 86,3 % statiny). Lécba byla fizena
oSetfujicimi kardiology, internisty ¢i praktickymi lékarfi.

Diskuse

O nutnosti kvalitni sekundarni prevence kardiovaskuldr-
nich chorob neni pochyby. Nemocni operovani v IKEM
pochazeji z celé CR, a neni tedy mozné, aby byla jejich
pooperaéni péée vedena jednim pracovi§tém. Nicméné
zdjem o dal$i dlouhodoby osud nemocnych podnitil jejich
presetfeni v ¢asovém odstupu. Zavadéni elektronickych
nemocnic¢nich informacnich systémi jisté usnadnuje infor-
movanost a prenos dat, ale ukazalo se, Ze po 12 letech jsou

Tabulka 2 Hodnoty ranni glykemie nala¢cno

Glykemie nala¢no 1998 2010 p
(n=308) (n=308)

> 6,1 mmol/| 32% 54 % 0,001

5,61-6,19 mmol/I 14 % 18 % NS

< 5,6 mmol/| 54 % 27 % 0,001

CorVasa2011;53(1-2)

Adamkova V, et al.

Teny

Celkovy cholesterol (mmol/l)
S
(=]

o Muzi
Muzi =@ Zeny

M =249 (p=10,001) 1=78(p=0,49)

Obrazek 2 Zmény celkového cholesterolu

nékterd data nenavratné ztracena, proto také predkladame
pouze udaje, které jsme mohli ovérit.

Z naseho souboru byly pouze dvé osoby od operace
sledovany jenom praktickym lékarem, coz je vyrazné
méné, nez bylo zjisténo pii hodnoceni sekundarni prevence
ve studii EUROASPIRE III, kde bylo takto sledovano 23 %
souboru.*

Podavani kyseliny acetylsalycilové a beta-blokatorii
v na$em souboru a ve studii EUROASPIRE bylo velmi podob-
né (97,8 % vs. 92,7 %), je tedy pravdépodobné, Ze doporucena
preskripce téchto pripravkil u osob s ischemickou chorobou
srde¢ni je skute¢né dodrzovana. Podavani beta-blokdtort
snasi vétsina nemocnych dobte, deviti nemocnym z naseho
souboru nebyla nikdy tato lé¢ba nabidnuta. Hypolipidemic-
kou 1é¢bu uzivalo 62 % ndmi sledovaného souboru, ve studii
EUROASPIRE 7zjistili vyrazné vyss$i procento lécenych
(84 %) - statiny v jejich sledovani uzivalo 81,9 % pacientd.
V nasem sledovani byly sice také vice nez 80 % nemocnych
doporuceny statiny, ale celkové z niz§iho procenta lécenych.
Zda se tedy, Ze nebyla-li zahajena hypolipidemicka lécba
v krat$im odstupu od operace, pozdéji jiz byla doporuc¢ovana
s ur¢itou rezervou. Nasi nemocni také v naprosté vétsina pri-
pustili, Ze byli seznameni s dietnimi doporu¢enimi (omezeni
zivodi$nych tukd a cholesterolu), ale praktické dodrzovani
bylo uvadéno s takovymi zménami a jasnou snahou o vylep-
$eni skute¢nosti, Ze nebylo mozné je hodnotit.

SniZeni hodnoty celkového cholesterolu u obou pohlavi
(vice u muzu) a vzestup hodnot HDL cholesterolu (vyraznéji
u Zen) pokladame tedy za projev slusné vedené sekundéarni
prevence lé¢bou hypolipidemiky, nikoli za dtisledek razant-
nich dietnich zmén nemocnych.

K vlivu fyzické aktivity na koncentraci HDL cholesterolu
se nelze vyjadrit, protoze udaje jsou zatiZeny velmi subjek-
tivnim vnimanim fyzické néro¢nosti jednotlivych ¢innosti
bézného dne (provedeni zatézové ergometrie k objektivizaci
tolerance zatéze nebylo u mnoha nemocnych mozné pro po-
stizeni pohybového aparatu), takze se mtizeme domnivat, ze
skutecné vyznamny vliv méla pouze medikamentoézni lécba.
V hypolipidemické 1é¢bé dominuji statiny (81 % lé¢enych),
u nékterych osob byla lé¢ba ¢asto ménéna pro svalové ob-
tize, jejichz ptivod nebyl déle objektivizovan. Zhruba u 5 %
nemocnych nebyl statin nikdy do 1é¢by nabidnut. Pokud

Sekundarni prevence po revaskulariza¢ni 1é¢bé ICHS | 77



Tabulka 3 Zmény triglyceridti a HDL cholesterolu (muzi: n = 249, Zeny: n = 78)

Muzi 1998 Muzi 2010 p Zeny 1998 Zeny 2010 p
HDL cholesterol (mmol/l) 1,210,051 1,210,281 NS 1,26 + 0,344 1,39 £ 0,342 0,01
Triglyceridy (mmaol/I) 1,95+ 1,02 1,63 +0,863 0,001 1,78+ 0,741 1,61+0,814 0,01

jde o dosazeni doporucenych hodnot, zjistujeme vyrazné
zlep$eni situace v hodnotdch HDL cholesterolu u muzt
(> 1,1 mmol/l - 49 % vs. 63 %, p = 0,0022).

Opakované byla u nemocnych zahajovana lécba fibraty,
poté byla ¢asto ukoncovana pro dosazeni ,,slusnych” hod-
not. Vyjadfeni k témto zméndm neni z nasi strany mozné,
protoze opakované se nam ani nepodatilo dohledat l1ékare,
ktery 1é¢bu ménil, nékdy se probandi stéhovali (finan¢ni
davody, pobyt blize u dostupné zdravotni péce apod.).
Nicméné snizend hodnota triglycerid svéd¢i o G¢inném
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podavani fibratti a o snaze provadét laboratorni odbéry
na stanoveni triglyceridti skute¢né po 12 hodinach la¢né-
ni. Tato skute¢nost je potésujici, protoze nemocni s vy$$imi
hodnotami triglyceridti byvaji ¢asto velmi $patné edukova-
telni, nespolupracuji a jejich rizikovy profil je neradostny.>®

Ve studii EUROASPIRE bylo zjisténo 19 % kuraka,*
takze v nasem souboru by byl jejich pocet vyznamné mensi,
ale vzhledem k velmi dobrym teoretickym znalostem nasich
nemocnych se domnivame, Ze zejména prilezitostni kufaci
své udaje vylepsili. Koufeni je dobfe znamym rizikovym
faktorem ICHS a je znamo, Ze prestane-li pacient koufit,
snizuje se riziko imrti o 36 % a riziko koronarni ptihody
az o 50 %,” presto musime priznat, Ze i mezi osobami
s naprosto devastujicim nalezem na koronarnich tepnach
a po opakovanych vykonech na koronarnim recisti necha-
zime skalni kuréky.

Primérnd hmotnost nasich muzt se prakticky nelisila
od hmotnosti muzi sledovanych v soucasnosti pro akutni
koronarni syndrom.?

Zvysenti systolického krevniho tlaku u zen mtize byt opét
déano starnutim souboru (postmenopauzalnimi zménami),
protoze jiné vysvétleni nemame, nebot Zeny dochazely,
dle vlastnich udajii, na pravidelné kontroly k o$etfujicim
lékatim a léky uzivaly.’

Vsichni nadi nemocni byli 1é¢eni pouze selektivnimi
beta-blokatory (i pro jejich vliv na metabolismus glycida).'

Pokud vzhledem k dlouhé dobé od operace a vzhle-
dem k mnoha oSetfujicim lékarim hodnotime dosazeni
krevniho tlaku (pro nediabetiky) alespon 140/90 mm Hg
jako uspokojivé, potom se soubor vyznamné nelisi (49 %
vs. 53 %, NS). Tyto daje jsou prakticky v souladu s daty
udavanymi ve studii EUROASPIRE III,* kde hodnot krevni-
ho tlaku 140/90 mm Hg dosahovalo zhruba 56 % souboru.
Naprosta vétsina nasich nemocnych uzivala kombinaéni
1é¢bu hypertenze.

Zvysena hodnota ranni glykemie nala¢no, kterou jsme
zjistili, odpovida do ur¢ité miry starnuti populace, kdy je
v celé populaci zvy$ena manifestace poruch metabolismu
cukri, ale také muiZze byt odrazem zvy$ené konzumace
cukrd, které jsou snadno dostupné, a i u sledovanych
skupin, kde doslo ke sniZzeni pfijmu energie, ale nezménil
se body-mass index, jsou nejspiSe pri¢inou zvySovani
hmotnosti. Ranni glykemii nala¢no nad 6,1 mmol/l mélo
54 % naseho souboru, tedy o 22 % vice nez v roce 1998.
Toto zjisténi povazujeme za alarmujici, protoze vzestup kar-
diometabolického rizika zejména u mladsich jedinct mize
zasadné negativné ovlivnit jejich dalsi Zivot. Predpoklada
se, Ze ve 21. stoleti mlize byt az 350 miliont diabetik,"
a muzeme tedy ocekavat i vzestup zavaznych kardiovasku-
larnich komplikaci.'?
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Za pozitivni zjisténi povazujeme snizeni tepové frekven-
ce sledovanych nemocnych (jisté i vliv 1é¢by), nicméné je
znamo, ze vyss$i tepovd frekvence je rizikovym faktorem
u nemocnych se srde¢nim selhanim,” a je tedy Zadouci,
aby tepova frekvence byla radné kontrolovana.

Nemocni, ktefi se dostavili na kontrolni vySetfeni,
tim alespon vyjadrili ochotu k dalsi spolupraci. Nicméné
musime konstatovat, ze doporucenych hodnot rizikovych
faktorti dosahuje zhruba polovina z nich, nemedikamen-
tozni (rezimovd) doporudeni jsou spiSe znama teoreticky,
v praxi se jimi nemocni spiSe nefidi. Domnivali jsme se,
ze mlad$i pacienti budou mit eminentni zdjem o vyuziti
vSech 1écebnych moznosti, protoze i jejich dalsi prognoza
by se tim zlepéila, coz potvrzuji i jini autofi.'*"® Musime
fici, Ze nemocni dobfe tolerovali a slu§né dodrzovali
uzivani predepsanych farmak. Rezimova doporuceni vsak
dodrzovali pouze sporadicky. Sekundarni prevence je
naprosto nezbytna pro zlep$eni dalsiho osudu nemocnych
s kardiovaskularnimi chorobami, musi ji byt vénovana velka
pozornost a je tieba jeji uc¢innost vyrazné zlepsovat.

Zaver

Kvalitu sekundarni prevence po chirurgické 1é¢bé ische-
mické choroby srde¢ni je tieba vyrazné zefektivnit a vyuzit
vSech moznosti pro jeji dodrzovani, protoze doporuc¢enych
hodnot dosahovala ve sledovanych parametrech jen zhruba
polovina nemocnych (8lo pfitom predevsim o medikamen-
tozni 1é¢bu). Rezimovd doporudeni jsou nemocnym spise
zndma, ale nevénuji jim patfi¢nou pozornost.
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