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SHEEP

Alkohol a dlouhodoba prognéza
nemocnych po prvnim infarktu
myokadu

(Alcohol and long-term prognosis after a first
myocardial infarction)

Studie SHEEP byla publikovana v European
Heart Journal zacatkem roku 2008 a zbyvala
se vztahem konzumace alkoholu k prognéze
nemocnych po akutnim infarktu myokardu. Sle-
dovala nemocné po prvnim infarktu myokardu
ve véku 45-70 let. Celkem bylo sledovano
1 346 nemocnych po dobu 8 let. Spotfeba
alkoholu byla zjistovana standardnim dotaz-
nikem v dobé infarktu myokardu a retrospek-
tivné b let pred infarktem.

Charakteristiku souboru ukazuje tab. 1.

V pribéhu sledovani bylo zaznamenano
267 amrti, z toho 145 kardialnich Umrti.
Vysledky ukazuje tab. 2.

Pro lepsi orientaci uvadime obsah grami
alkoholu v jednom litru: destilaty (40 % alko-
holu) = 392 g alkoholu, pivo svétlé 7 = 25,
pivo svétlé 10* = 31 g, pivo svétlé 12° = 35,
pivotmavé 10® = 33 g, vino pfirodni bilé = 74 g,
vino Eervené prirodni = 93 g, vino sladké — typ
sherry = 169 g, vino Sumivé bilé = 102g.

Spotfeba alkoholu ve studii byla u sku-
piny <b g/l déna predevsim pitim piva, u konzu-
ment( 5-20 g/l rovnomérna (4,84 g/den pivo,
4,00g/den vino, 3,67 g/den tvrdy alkohol)
a u konzumentt > 20 g/| predevsim tvrdym
alkoholem (20,48 g/den pivo, 12,31g/den
vino, 40,80 g/ den tvrdy alkohol).

Z vysledkd je patrné, Ze spotreba alkoholu
pfed srde¢nim infarktem neméla prakticky
z&dny vliv na metabolické parametry, které byly
srovnatelné. U dlouhodobych abstinentl byl
vyrazné vyssi vyskyt hypertenze. Z vysledki
amrti je patrné, Ze nejhorsi prognézu mél
nemocni, ktefi zacali abstinovat od infarktu
myokardu, nasledovani dlouhodobymi absti-

nenty. U konzumentd jiz nebyl rozdil v morta-
lité. Smutné na tomto vysledku je, Ze abstinenti
od infarktu myokardu méli nejvy3si mortalitu,
ale pfitom tvorili nejmladsi vékovou skupinu.

Zavéry

Piti alkoholu bylo spojeno s celkovou i srde¢ni
Umrtnosti a dalSimi nezadoucimi kardiovasku-
larnimi pfihodami u nemocnych, ktefi prezili
prvni infarkt myokardu. Ti, co prestali pit, a dlou-

hodobi abstinenti méli horsi prognézu nez ti, co
stfidmé po IM pili dale. Mirné pozivani alko-
holu sniZilo vyskyt jak fatélnich, tak nefatal-
nich pfihod po IM. Neni vhodné zakazovat pit
nemocnym po infarktu myokardu v rozumné
mife alkohol. Studie nebada k alkoholizmu, pro-
toZe podivame-li se na gramy alkoholu v tekuti-
nach a na vysledky studie, tak i ti nejvétsi pijaci
ve studii konzumovali denné ,pouze” 50 ml tvr-
dého alkoholu, 1 dclvinaa 0,51 piva denné. Jen

Tab. 1. Vstupni charakteristika ve studii SHEEP.

Parametr Dlouhodobi  Abstinenti 0-5 g/den 5-20g/den >20g/den
abstinenti od IM

N 140 14 437 447 308
vék (roky) 61,7 56,8 60,9 58,9 57,0
cholesterol (mmol/1) 6,24 6,52 6,20 6,23 6,10
triglyceridy (mmol/I) 2,29 1,99 1,99 1.97 2,12
muzi (%) 47,9 78,6 613l 75,6 94,2
hypertenze (%) 48,9 35,7 39,6 36,5 36,6
diabetes mellitus (%) 24,3 71 18,2 10,5 9,1
kuréci (%) 39,3 929 43,7 51,2 61,7
Q-infarkt (%) 48,6 50,0 51,9 54,4 56,2
vrchol CK (ng/ml) 28,2 27,0 28,8 25,0 27,6

Tab. 2. Mortalita a kardiovaskularni mortalita ve studii SHEEP.

pocet umrti na pocet
sledovanych pacienskych let

Celkova mortalita

pocet umrti na
100 pacientskych let

dlouhodobi abstinenti 35/1041 3,36
abstinenti od IM 8/79 10,13
0-5g/den 84,/3495 2,40
5-20g/den 80/3549 2,25
>20g/den 60/2424 2,48
Kardiovaskularni mortalita

dlouhodobi abstinenti 23/1041 2,21
abstinenti od IM 5/79 6188
0-bg/den 44/3495 1,26
5-20g/den 42/3549 1,18
>20g/den 31/2424 1,28
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autofi dodavaji, Ze by méli byt samostatné srov-
nani drivéjsi konzumenti alkoholu oproti dlou-
hodobym abstinentdm v kohortové studii.
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RethinQ

Srdecni resynchronizace

u srde¢niho selhani's izkym QRS
komplexem

(Cardiac-Resynchronization Therapy in Heart
Failure with Narrow QRS Complexes)
Nemocni s rozsifenym QRS-komplexem
(= 120 msec) a asynchronii levé komory pfi
srdecnim selhani s maximalni farmakologickou
|é¢bou jsou jasné indikovani k resynchroniza¢ni
lécbé. Naproti tomu u nemocnych s tzkym
QRS-komplexem (< 120 msec) s pritomnosti
asynchronie neni zcela jasné, zda-li budou
dobfe hemodynamicky reagovat na implantaci
biventrikularniho kardiostimulatoru (CRT).

Do studie bylo zavzato 172 nemocnych, ktefi
byli indikovani k zavedeni implantabilniho kar-
dioverteru-defibrilatoru (ICD). Byl jim implan-
tovan ICD s moznosti zapojeni CRT. Takto oSet-
feni nemocni byli randomizovani na rezim se
zapojenym CRT a na rezim s vypnutou resyn-
chronizaci po dobu 6 mésict. Jako primarni cil
bylo zvoleno zvySeni vrcholové spotfeby kys-
liku béhem spiroergometrické zatéze nejméné
o 1,0ml/kg/min po 6 mésicich sledovanych
stimulacnich rezimd. Charakteristika souboru
je uvedenav tab. 3.

Po 6 mésicnim sledovani nedoslo k vyznam-
nému rozdilu mezi obéma sledovanymi skupi-
nami, tzn. se zapnutym ¢i vypnutym resynchro-
nizacnim rezimem (CRT). Ve skupiné aktivniho
CRTsepVO2maxzvysilo 1,0 ml/kg/minu41 %
a v kontrolni skupiné o 46 % bez statistické
vyznamnosti. Ve skupiné nemocnych se QRS-
komplexem 120 msec a SirSim se vyznamné
zvysil VO2max ve skupiné se zapnutym CRT
(p = 0,02), ale nezménil se vyznamné ve sku-
piné s vypnutym CRT. U nemocnych s QRS-
komplexem pod 120 msec (p = 0,45) se spo-
treba kysliku nezlepsila (obr. 1, tab. 4).

Zavery

Resynchroniza¢ni 1écba (CRT) u nemoc-
nych s uzkym komplexem QRS (< 120 msec)
nezlepsila vrcholovou spotfebu kysliku u stfed-
niho az tézkého stupné srdecniho selhani

Tab. 3. Charakteristika souboru studie RethinQ.

Ukazatel Kontroly (n = 85) CRT rezim (n = 87)
vék (roky) b8+ 14 60+ 12
muzi n (%) 49 (568) 62 (71)
NYHA Il pocet (%) 84 (99) 87 (100)
QRS-interval

primér (msec) 106 + 13 107 + 12
<120 msec n (%) 60 (71) 66 (76)
>120 msec n (%) 25 (29) 21 (24)
etiologie CHSS

ischemické 43 (51) 47 (54)
neischemicka 49 (49) 40 (46)
indikace pro ICD

primarni prevence 73 (86) 74 (85)
sekundarni prevence 12 (14) 13 (15)
rozméry a funkce LK

ejekeni frakee (%) 26+ 6 DD
zakladni farmakologicka lécba

ACE | ¢i sartany 77 (91) 77 (89)
betablokatory 79 (93) 84 (97)
diuretika 74 (87) 73 (84)
antiarytmika 10 (12) 7(8)
spiroergometrie a kvalita Zivota

pV,,, max (ml/kg/min) 124 +4.5 121 +£3,3
trvani zatéze (' min) 9,0+3.8 8,9+3.0
kvalita Zivota (Minnesotsky dotaznik) 57 + 26 54 £ 924
test chlize 6 minut (m) 297 £ 100 301 £ 94

Tab. 4. Primarni a sekundarni cil studie RethinQ.

Ukazatel Kontroly CRT rezim Vyznamnost
(n=80) (n=76) (p)

Primarni cil

zmeény Vogmax 0,63

median zmény (95 %; Cl) ( ml/kg/min)
zvyseni o = 1,0 ml/kg/min; n (%)
Sekundarni cil

zména kvality zivota ( QolL) 0,91
median zmény (95 %; Cl) -7 (-11103) -8(-10to -1)

0,5 (-0310 1,1)
33 (41)

0,4 (-0,610 1,2)
35 (46)
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Graf 1. RethinQ — Primarni cil.
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a poskytla tak priikaz, ze CRT u téchto nemoc-
nych nezlepSuje kardiovaskularni vykonnost

Tab. 5. Rizikové faktory u nemocnych lé¢enych CABG nebo DES.

Rizikovy faktor CABG(n=7437) DES(n=9963) p
Literatura vék (%) <0,001
Beshai JEGrimm RA, Nagueh SF et al. Cardiac-resyn- <50 let 76 97
chronization therapy in heart failure with narrow QRS 50-59 let 20,7 231
complexes. N Engl J Med 2007; 357(24): 2461-2471. 60-69 let 30,2 27,6
70-179 let 31,3 26,9
oy >80 let 10,2 12,7
Sterzt)li uvolriujici leky Vstv ) median vaku (roky) 67,0 66,0 <0,001
aorto f’ron,‘zm’kprem?s %”’ . pramémy vk (vek) 66,0 + 10,9 65,4+119 <0001
u vicecetneho koronarniho pOStlZGnI ejekeni frakee (%) <0,001
(Drug eluting stents vs coronary artery bypass <20% 20 08
grafting in multivessel coronary disease) 920-99 % 6.8 33
Studie srovnavajici stenty uvolnujici léky (DES) 30-39 % 12,9 55
a chirurgickou revaskularizaci (CABG) vyvola- >40% 777 84,2
vaji vzdy velkou pozornost, protoze jde nejen predchozi IM (%) 475 33,7 <0,001
o problém medicinsky, ale i o vyznamny pro- bez IM (%) 59,5 66,3
blém ekonomicky, zvlasté v nasi republice, kde CMP (%) 17,3 7,7<0,001
prace lékare je jesté stale podhodnocena, ale PAD (%) 10,7 7,0<0,001
ceny zdravotnického materialu jiz jsou na stejné méstnavé srdecni selhani (%) <0,001
Grovni jako v zemich zapadni Evropy ¢&i ve Spo- ne 84,3 89,9
jenych statech americkych. Tato studie je ze pri prijeti 12,6 7,4
statu New York a byla publikovana zagatkem pred prijetim 3.1 2,7
roku 2008 v New England Journal of Medicine. CHOPN(%) 17,4 6,6 <0,001
diabetes mellitus (%) 38,2 32,7 <0,001
Soubor nemocnyCh poée‘[ postiienych cév (%)i < 0,001
a metody srovnavani 3 s proximalni LAD 51,5 11,8
Zarazeni byli nemocni s vicecetnym postizenim S bez prloxi’mé}lm’ Lo UEE [
koronarniho Fecisté, ktefi dostali pokry- 2 s proximaini LAD 200 26,1
, 4 o 2 bez proximalni LAD 10,1 49,0
vany stent nebo podstoupili revaskularizacni
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Graf 2. DES vs CABG. Dlouhodobé preziti a vyskyt infarktu myokardu podle poctu postizenych koronarnich tepen.
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operaci ve staté New York od 1. 10. 2003 do
31. 12. 2004. Sledovan byl jejich osud do
31. 12. 2005. Pouzita byla data z databaze,
nejednalo se tedy o randomizovanou studii, ale
o srovnani s databazi Cardiac Surgery Repor-
ting System (CSRS) a Percutaneous Coronary
Intervention System (PCIRS). Rizikové faktory
jsou uvedeny v tab. 5.

Vysledky

Nemocni, ktefi byli operovani, byli o pdl roku
starsi 66,0 + 10,9 vs 65,4 + 11,9 (p <0,001),
bylo zde vice muzdi 72,6 %vs 67,2 % (p<0,001)
a méli Castéji dysfunkci levé komory — ejekeni
frakci pod 40 %-22,3 % vs 16,2 % nemocnych.
Operovani nemocni méli také Castéji diabetes
mellitus 38,2 % vs 32,7 % (p < 0,001).

U nemocnych s postizenim 3 tepen byla
celkova Uumrtnost 346/5202 vs 171/2481
(p = 0,03) a mrtnost a recidiva infarktu myo-
kardu 449/5202 vs 249/2481 (p < 0,001)
ve prospéch operovanych. U nemocnych s pos-
tizenim 2 tepen byla Umrtnost 118/2245 vs
397/7482 (p = 0,003), vzdy ve prospéch chi-
rurgické revaskularizace.

Dlouhodobé preziti a vyskyt infarktu myo-
kardu podle poctu postizenych koronarnich
tepen je uvedeno na obr. 2.

Zavéry

Autofi uzaviraji, Ze u nemocnych s vice¢etnym
postizenim koronarniho fecisté je chirurgicka
revaskularizace (CABG) provéazena lepsi pro-
gnoézou z pohledu Umrtnosti i z pohledu opa-

kovani infarktu myokardu neZ revaskularizace
pomoci stentd uvolfujicich Iéky (DES).
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