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INFORMACE O CLANKU SOUHRN

Historie ¢léanku: Uvod: Pocet stariich nemocnych (= 75 let) hospitalizovanych pro akutni koronarni syndrom (AKS) nardsta.
Dosel do redakce: 17. 1. 2017 Chybi dostatek informaci o tom, jak se v priibéhu ¢asu zménila adherence k doporuc¢enym lé¢ebnym strate-
PFijat: 25. 2. 2017 giim u téchto pacientd.

Dostupny online: 3. 4. 2017 Cil: Analyzovat trendy v 1é¢bé a osudu starsich (2 75 let) pacientl s AKS na zékladé udajl ziskanych ze dvou

Ceskych registrG provedenych v odstupu deseti let.

Metody a vysledky: V této studii byly pouzity Gdaje z registri CZECH-1 a CZECH-3. V uvedenych registrech
byla shromazdovana data na podzim roku 2005, resp. na podzim roku 2015, o 1 952, resp. 1 754 neselek-
Lécebné strategie tovanych pacientech. Vsichni pacienti byli hospitalizovani se vstupni diagnézou AKS. Do registru CZECH-1
Stari osoby bylo zafazeno 490 (25,7 %) starsich pacient(, do registru CZECH-3 pak 484 (28,1 %) starsich pacientl (p =
Vysledky 0,045) primérného véku 80,6 = 4 roky, resp. 82,1 = 5 let (p < 0,001). Diagndza AKS byla potvrzena u 345
(72 %), resp. u 352 (73,6 %) starsich pacientl (p = 0,781). V registru CZECH-3 bylo ve srovnani s registrem
CZECH-1 zaznamenano vice provedenych perkutdnnich koronérnich intervenci (65,2 %, resp. 54,8 %; p <
0,001), castéjsi podavani dualni protidestickové 1écby, inhibitorl angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE)
a statind v pribéhu Iécby. Co se ty¢e nemocnicni mortality starSich pacientli s potvrzenym AKS, nebyly mezi
registry zaznamenany zadné rozdily (8,2 %, resp. 10,4 %; p = 0,790).

Zavér: Podil starsich pacientli s AKS a jejich primérny vék narudsta. | kdyz bylo v adherenci k 1é¢bé po-
dle doporucenych postupl u této podskupiny pacientl v pribéhu ¢asu zaznamenano zlepseni, ke zméné
v nemocni¢ni mortalité nedoslo.

Klicova slova:
Akutni koronarni syndrom

© 2017, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

Adresa: Doc. MUDr. Petr Tousek, Ph.D., Kardiocentrum, 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Ruska 87, 100 00 Praha
10, e-mail: petr.tousek@fnkv.cz
DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.02.007

Tento ¢lanek prosim citujte takto: K. Staskova, et al., Trends in the treatment and outcomes of elderly patients with acute coronary syndrome: Results from the CZECH registries,
Cor et Vasa 60 (2018) e66—e69, jak vy3el v online verzi Cor et Vasa na https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010865017300152



K. Staskova et al.

71

Keywords:

Acute coronary syndrome
Elderly

Outcome

ABSTRACT

Background: The number of elderly patients in the population is rapidly increasing, and little is known about
how adherence to recommended treatment strategies in elderly patients with acute coronary syndrome
(ACS) has changed over time.

Aim: To analyze trends in the treatment and outcomes of elderly patients with ACS from two registries con-
ducted in the Czech Republic over 10 years.

Methods and results: Data from the CZECH-1 and CZECH-3 registries were used in this study. These registries
collected data in autumn 2005 and autumn 2015, and contain data from 1952 and 1754 unselected patients,
respectively. All patients had been hospitalized with an initial diagnosis of ACS. There were 490 (25.7%)
elderly patients in the CZECH-1 registry and 484 (28.1%) elderly patients in the CZECH-3 registry (p = 0.045)
with an average age of 80.6 + 4 and 82.1 + 5 years (p < 0.001), respectively. ACS was confirmed in 345 (72%)
and 352 (73.6%) elderly patients (p = 0.781), respectively. There was higher use of percutaneous coronary
intervention (65.2% and 54.8%; p < 0.001), dual antiplatelet treatment, ACE inhibitors, and statins during
treatment in the CZECH-3 compared to the CZECH-1 registry. No differences in hospital mortality of elderly
patients with confirmed ACS were observed between registries (8.2% vs. 10.4%; p = 0.790).

Conclusion: The proportion of patients with ACS that are elderly is increasing along with their increasing
average age. Adherence to guideline-recommended therapy in this sub-group of patients has improved over

Treatment strategy

time, but hospital mortality remains unchanged.

Uvod

Vzhledem k rychlému starnuti populace pfibyva i pocet
hospitalizovanych seniord starsich 75 let. Osud starsich
pacienty, ktefi prodélali akutni koronarni syndrom (AKS),
je ve srovnani s mlad3imi pacienty méné pfiznivy [1-3].
Ddvodem mlze byt castecné nizsi adherence k lé¢bé
podle doporucenych postupt [4,5]. Dosud je vsak malo
zndmo, zda se dodrzovani |écebné strategie u starsich
pacientd s AKS, ktefi byli pfijati do rdznych typd nemoc-
nic (at uz vybavenych, nebo nevybavenych pro provadeé-
ni perkutdnnich koronarnich intervenci [PCI]), v pribéhu
Casu zménilo a zda se pfipadné zmény odrazily v osudu
pacientld. Proto jsme se rozhodli analyzovat trendy v lé¢-
bé a osudu starsich pacientd s AKS, jejichZ udaje byly za-
znamendvany ve dvou registrech pacientt s AKS, jez byly
provedeny v Ceské republice v odstupu deseti let.

Metody

Udaje v registru CZECH-1 byly shromaZdovany v obdobi od
1. do 30. listopadu roku 2005 z 21 kardiocenter (vybavenych
pro provadéni PCl) a 15 regionalnich nemocnic bez moZnosti
provadéni katetriza¢nich vykon(. Udaje pro registr CZECH-3
byly ziskavany v obdobi mezi 12. fijnem a 13. prosincem roku
2015 v 33 regiondlnich nemocnicich a 10 zafizenich vybave-
nych pro provadéni PCl. Obou registrii se zucastnily vsechny
nemocnice Jihoceského kraje, ktery méa 625 000 obyvatel.

Zarazovaci kritéria byla pro oba registry stejna: pfijem
do nemocnice s diagnézou akutniho infarktu myokardu
(AIM) s elevacemi Useku ST (STEMI), AIM bez elevaci Use-
ku ST (non-STEMI), nestabilni angina pectoris (NAP), akut-
ni srde¢ni selhani u pacientd s prokazanou ischemickou
chorobou srdecni (ICHS), bolest na hrudi pfi podezieni na
AKS, resuscitace v pfednemocni¢ni fazi nebo jind vstupni
diagndza potvrzend béhem hospitalizace jako AKS.

U viech zarazenych pacientl byla sledovdna nemocnic-
ni mortalita. Kone¢na diagnéza s potvrzenim nebo vylou-
¢enim AKS se stanovovala podle kritérii a definice AKS
[6,7]. Starsi pacienti byli definovani jako osoby ve véku 75
a vice let v dobé pfijmu do nemocnice.

Analyza se provadéla s pouzitim standardni deskrip-
tivni statistiky vcetné absolutnich a relativnich frekven-
ci pro kategorické proménné a prlméru a standardnich
odchylek pro spojité proménné. Statistickd vyznamnost
rozdild mezi skupinami pacientt se vypocitavala pomoci
x? testu pro maximalni pravdépodobnost u kategorickych
proménnych a Mannova-Whitneyova U testu u spojitych
proménnych. Hladina statistické vyznamnosti byla stano-
vena na hodnotu p = 0,05. Pfi analyze byl pouzit software
SPSS 19 for Windows (Release 19.0.1; IBM Corp., 2010).

Vysledky

Béhem hospitalizace byl AKS potvrzen u 1 313 z 1 921
pacientt (69,8 %) v registru CZECH-1 au 1280z 1 754
pacientt (73 %) v registru CZECH-3 (p = 0,004). Do regist-
ru CZECH-1 bylo zafazeno 490 (25,7 %) starsich pacientq,
do registru CZECH-3 484 (28,1 %) starSich pacientt (p =
0,045). Akutni koronarni syndrom byl potvrzen u 345 (72
%), resp. 352 (73,6 %) pacientl (p = 0,781).

Charakteristiky pacientu

Primérny vék starsich pacientd se mezi registry vyznamné
lisil (80,6 + 3,9 roku v registru CZECH-1 vs. 82,1 £ 5 let v re-
gistru CZECH-3; p < 0,001); podil pacientt ve véku nad 90
let byl 3,2 %, resp. 7,1 % (p = 0,053). Procento Zen ve starsi
populaci osob s AKS se mezi obéma registry sice nelisilo,
bylo viak statisticky vyznamné vy3si v populaci starsich osob
ve srovnani s populaci mladsich pacientt (47 %, resp. 26 %
v registru CZECH-1 a 49 %, resp. 27 % v registru CZECH-3; p
< 0,001). V tabulce 1 Ize nalézt srovnani dalSich klinickych
charakteristik starsich pacientl s potvrzenym AKS.

Lécebna strategie u starsich pacient( s AKS

Koronarografie byla provedena u 253 (76 %) starsich osob
s potvrzenym AKS v registru CZECH-1 a u 286 (82 %) star-
Sich osob v registru CZECH-3 (p = 0,235). Z tohoto poctu
byla nasledné u 54,8 %, resp. 65,2 % (p < 0,001) provede-
na perkutanni koronarni intervence (PCl), u 9,1 %, resp.
10,8 % (p = 0,478) byl proveden aortokoronarni bypass
(CABG). Koronarografie odhalila postizeni kmene levé
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Tabulka 1 - Charakteristiky pacientd

Registr CZECH-1

Zeny 47,2 %
Vék, roky (SD) 80,6 (3,9)
Diabetes 42,1 %
Hypertenze 80,7 %
Aktivni kuraci 26,7 %
Dyslipidemie 35,5 %
Fibrilace sini Parametr nesledovan
IM v anamnéze 339 %
PCl v anamnéze 11,5 %
CABG v anamnéze 6,2 %
CMP v anamnéze 14,5 %

Registr CZECH-3 Hodnota p
49,1 % 0,366
82,1 (5,0) < 0,001
39 % 0,664
86,9 % 0,082
29,9 % 0,095
52,8 % < 0,001
15,7 % =

333 % 0,859
22,4 % < 0,001
12,4 % 0,011
14,4 % 0,993

CABG - aortokoronarni bypass; CMP - cévni mozkova pfihoda; IM - infarkt myokardu; PCl - perkutanni koronarni intervence.

Tabulka 2 - Farmakoterapie pfi propousténi pacienta
Registr CZECH-1

Kyselina acetylsalicylova 80,3 %
Clopidogrel 44,7 %
Beta-blokatory 76,6 %
ACEl/blokatory receptoru AT, 31,9 %
pro angiotensin Il

Statiny 69,4 %
Prasugrel -
Ticagrelor =

Registr CZECH-3 Hodnota p
84,8% 0,118

75,3 % < 0,001
81,8 % 0,261

79 % < 0,001
86,6 % < 0,001

1,4 % -

10 % -

ACEI - inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu.

koronarni tepny u vice pacientl v registru CZECH-3 (21
% vs. 10,3 %; p = 0,003). Pokud se tyce pacientd se STEMI
(92 pacientl v registru CZECH-1 a 102 pacientl v registru
CZECH-3), byla urgentni koronarografie provedena u 91
%, resp. 92 % (p = 0,776) pacientl s naslednou primarni
PCl u 83 %, resp. 80 % (p = 0,388) pacientu.

Medikace podavand star$im pacientl s potvrzenym
AKS pfi propousténi v registrech CZECH-1 a CZECH-3 je
uvedena v tabulce 2.

Mortalita

Nemocni¢ni mortalita starSich pacientld s potvrzenym
AKS ¢inila 8,2 % v registru CZECH-1 a 10,4 % v registru
CZECH-3 (p = 0,790). Nemocni¢ni mortalita pacientd mlad-
sich 75 let s potvrzenym AKS cinila 4,1 %, resp. 3,0 % (p =
0,835). U starsich pacientt se STEMI dosahla nemocnicni
mortalita v registrech CZECH-1 a CZECH-3 hodnot 19,1 %,
resp. 17,8 % (p = 0,660); tyto hodnoty byly vyznamné vyssi
nez u mlad$ich nemocnych (6,6 %, resp. 4,5 %; p < 0,001).

Diskuse

Analyzovali jsme podil starSich pacientd, Ié¢ebné strategie
a vysledky Ié¢by v nemocnici u neselektovanych pacientt

pfijatych do nemocnice pro podezieni na AKS v odstupu
deseti let. Na tuto specifickou podskupinu pacientl jsme
se zamérili vzhledem ke starnuti populace kvuli faktu,
Ze i kdyz u starSich pacientt s AKS existuje vysoké riziko
neptiznivych vysledkl, nejsou doporucené postupy lécby
Casto dostatecné pouzivany. Analyzovali jsme Udaje dvou
registrd CZECH, v nichZ byla shromazdovéna data nese-
lektovanych pacientd s AKS pfijatych do rlznych typl
nemocnic. Nase vysledky tak odrazeji realitu kazdodenni
klinické praxe. V poslednim desetileti sice byly zorganizo-
vany tfi registry, nase studie se nicméné zabyvala pouze
udaji z registrd CZECH-1 a CZECH-3, které byly provede-
ny v odstupu deseti let (roky 2005 a 2015) v podobné siti
regiondlnich nemocnic a zafizenich vybavenych pro pro-
vadéni PCl. Do registru CZECH-2, ktery byl organizovan
v roce 2012, byla zafazena pouze Ctyfi zafizeni vybavena
pro provadéni PCl a 28 regiondlnich nemocnic, takze srov-
nani by bylo pomérné obtizné [8].

V této studii jsme zjistili, Ze starsi osoby dnes predsta-
vuji vyznamnou ¢ast vsech pacientt s AKS a Ze vék pacien-
ta pfijatych s potvrzenym AKS se od roku 2005 vyznamné
zvysil (napf. podil osmdesatnikl se zdvojnasobil). Podil
Zen mezi starSimi pacienty byl sice vyssi nez ve skupiné
mladsich pacientld, v hodnoceném intervalu se vsak ne-
lisil. S revaskulariza¢nim vykonem v anamnéze starsich
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osob s AKS se dnes Ize setkat ¢astéji nez v roce 2005. Zaji-
mavé bylo zjisténi, Ze provadéni doporucené PCl a CABG
i pouziti farmakoterapie se mezi roky 2005 a 2015 pies
zvysujici se vék populace zlepsilo. Pfes vy$si adherenci
k doporucené 1écbé nebyly mezi registry nalezeny rozdily
v mortalité. To Ize c¢astecné vysvétlit vyssim vékem paci-
entl v registru CZECH-3. Vysledky starSich osob rovnéz
bezpochyby ovliviiuje jejich kfehkost, ktera nebyla v na-
Sich registrech hodnocena [9,10]. Jedna se pfitom o velmi
vyznamnou charakteristiku starsich nemocnych, ktera by
mohla pomoci individualizovat 1é¢bu; v tomto sméru pro-
biha dalsi vyzkum [11]. Nase zjisténi jsou podobna vysled-
kam jednoho z nejvétsich evropskych registrd AKS (AMIS
Plus registry) [12].

Nase studie md nasledujici limitace. Za prvé, s vyjim-
kou Jihoceského kraje se registru zucastnily nemocnice
rtznych typu. Pfi analyze Udaju starsich pacientd pouze
z Jihoceského kraje jsme nenalezli zddné vyznamné roz-
dily oproti celkovému souboru. Za druhé, v roce 2005 ne-
byly v klinické praxi jesté k dispozici vysoce citlivé metody
stanovovani koncentraci troponind. Stanovovani diagné-
zy AKS bylo proto v registru CZECH-3 presnéjsi. Kone¢né,
v obou registrech se shromazdovaly Udaje hospitalizova-
nych pacientl béhem kratkého casového obdobi a celko-
vy pocet starsich pacientl byl omezen.

Zaveér

Tento registr nabizi redlny obrazek o epidemiologii a Ié-
Cebnych strategiich u starsich pacientl hospitalizovanych
pro AKS v dobfe fungujici siti pracovist vybavenych (i ne-
vybavenych) pro provaddéni PCl. Ze ziskanych udaja lze
zjistit, Ze i kdyz se adherence k doporucené lécbé star-
Sich pacientd s AKS v pribéhu casu zlepsila, kratkodoba
mortalita se nezménila, nejspise pro zvysujici se vék starsi
populace za uvedené obdobi. Je tieba provést dalsi studie
na zhodnoceni dopadu dokonalejsi |é¢by na dlouhodobé
vysledky starSich pacientd a vytipovani dalSich vyznam-
nych faktoru ovliviiujicich prognézu pacienta.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Autofi prohladuji, Ze nemaji stfet zajma.

Financovani
Spolecnosti Sanofi Aventis (CZECH-1) a Astra Zeneca
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