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REGISTR BRNO –  ZMĚNILA SE 
FARMAKOTERAPI E PO INFARKTU 

MYOKARDU V POSLEDNÍCH LETECH?

J. Špinar, M. Sepši, O. Ludka

So uhrn
Podáváme přehled farmakoterapi e nemocných propuštěných z Fakultní nemocnice Brno v dvo u na sebe 
navazujících obdobích 2003– 2004 a 2005– 2008. První údaje jso u z dizertační doktorské práce, druhé 
jso u so učástí registru Brno. V letech 2003– 2004 byla zpracována data 884 nemocných průměrného věku 
67 let, 95 % paci entů odcházelo s anti agregační léčbo u, kombinovano u anti agregační léčbu (ASA a thi eno-
pyridiny) mělo 73,9 %. 89,2 % nemocných mělo v medikaci betablokátor, léčbu ACEI a sartany mělo 85,8 % 
nemocných, di uretiky 37,9 %, nitráty 20 %, hypolipidemiky 87,1 %. V registru Brno byla zpracována data 
u 2 005 akutních infarktů myokardu u 1 858 nemocných. 88 nemocných zemřelo za hospitalizace, 1 917 ne-
mocných bylo propuštěno k dalšímu ošetřování doma či v jiném zdravotnickém zařízení. Při propuštění uží-
valo 89,15 % nemocných ACE-inhibitor nebo AII antagonistu, 89,51 % betablokátor, 93,74 % anti agregaci 
a 89,50 % nemocných hypolipidemikum. Všechny čtyři lékové skupiny měly ¾ nemocných, další 1/ 5 měla 
alespoň tři základní skupiny dle doporučení.
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Abstract
Brno registr –  has the post-MI pharmacotherapy changed in recent ye ars? We provide an overvi ew 
of pharmacotherapy of the pati ents discharged from the Te aching Hospital Brno in two consequent peri ods 
2003– 2004 and 2005– 2008. The former data originate from a doctoral thesis and the latter are extracted 
from the Brno Register. The 2003– 2004 data contain informati on on 884 pati ents with the me an age of 
67 ye ars; 95% of pati ents left the hospital with antiaggregation tre atment and 73.9% were on combined antiag-
gregation tre atment (ASA and thi enopyridines). Pharmacotherapy of 89.2% of pati ents included a beta-blocker, 
85.8% of pati ents had an ACEI or sartan, 37.9% di uretics, 20% nitrates and 87.1% a hypolipidemic agent. The 
Brno Register provided data on 2005 acute myocardi al infarcti ons (MI) in 1858 pati ents. 88 pati ents di ed 
during hospitalisati on, 1917 pati ents were discharged for further care at home or another he althcare instituti on. 
At discharge, 89.15% of pati ents were prescribed an ACE inhibitor or an AII antagonist, 89.51% a beta-blocker, 
93.74% an antiaggregation tre atment and 89.50% a hypolipidemic agent. All 4 tre atment gro ups were pre-
scribed to ¾ of pati ents and further 1/ 5 had at le ast 3 main gro ups according to the guidelines.
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Úvod
Kardi ovaskulární nemoci jso u v rozvinutých 
zemích hlavní příčino u úmrtí, výrazně se podílejí 
na invaliditě a nemocnosti populace a ve stále 
větší míře na rosto ucích nákladech zdravotní 
péče [1]. Světová zdravotnická organizace 
(WHO) uvádí, že kardi ovaskulární onemocnění 
jso u zodpovědná asi za 30 % celosvětové mor-
tality [2].

Úmrtnost na infarkt myokardu se významně 
snížila v 60. letech 20. století založením jed-
notek intenzivní péče a koronárních jednotek, 
kdy se léčily především akutní komplikace in-

farktu, jako arytmi e či hypotenze. Další zlom 
znamenal objev trombolytik v 80. letech a po-
sledních 20 let je ve znamení intervenční kar-
di ologi e –  angi oplastiky, trombo aspirace, 
stentů a další. Standardizovaná úmrtnost na in-
farkt myokardu v České republice klesla za po-
sledních 15 let ze 195 na 95/ 1 mili on obyvatel 
u mužů a z 90 na 45/ 1 mili on obyvatel u žen.

Interní kardi ologická klinika ve Fakultní ne-
mocnici Brno patří mezi speci alizovaná centra 
s 24hodinovo u službo u v katetrizační laboratoři, 
a podílí se tak na sy stému centralizace péče 
o nemocné s akutním infarktem myokardu, 

který byl v České republice vybudován na pře-
lomu 20. a 21. století. Tento velmi dobře fungu-
jící sy stém umožňuje, že pokud je akutní infarkt 
myokardu v periferii včas a dobře di agnosti-
kován, tak se nemocný z kteréhokoliv regi onu 
v České republice dostane k možnosti ka uzální 
léčby infarktu myokardu.

Položili jsme si otázku, s jakým doporučením 
farmakoterapi e odcházejí nemocní po infarktu 
myokardu z takto speci alizovaného pracoviště 
a především, zda se nějak změnila tato doporu-
čení v posledních pěti letech.

Metodika
Srovnali jsme dvě prospektivní sledování pro-
vedené na Interní kardi ologické klinice fakultní 
nemocnice Brno (IKK FNB). První prováděla 
MU Dr. Radka Adámková, Ph.D. v rámci své 
doktorské práce (školitel doc. MU Dr. Stanislav 
Jano ušek, CSc.). Tuto práci s názvem „Akutní 
infarkt myokardu a di abetes mellitus“ úspěšně 
obhájila v roce 2007 a získala titul Ph.D. Jed-
nalo se o prospektivní sběr dat o všech nemoc-
ných, kteří byli hospitalizováni pro akutní infarkt 
myokardu v letech 2003 a 2004, a porovná-
vána byla terapi e di abetiků a nedi abetiků [3].

Na podzim 2004 byl na IKK FNB zaveden 
registr všech nemocných hospitalizovaných 
na této klinice –  registr BRNO [4]. Zazna-
menávány jso u základní di agnózy, medikace 
při přijetí a při propuštění, základní laboratoře 
a samozřejmě osud nemocného, tedy přede-
vším nemocniční mortalita. Díky spolupráci 
s Ústavem zdravotnických informací a statis-
tiky (UZIS) je pak každoročně zjišťována cel-
ková mortalita pomocí registru nemocných. 
Pro srovnání byla po užita data při propuštění 
všech nemocných hospitalizovaných s akutním 
infarktem myokardu v letech 2005– 2008.

proLékaře.cz | 5.3.2026



56 WWW.KARDI OLOGICKAREVUE.CZ

REGISTR BRNO –  ZMĚNILA SE FARMAKOTERAPI E PO INFARKTU MYOKARDU V POSLEDNÍCH LETECH?

So ubor nemocných
V letech 2003– 2004 bylo na IKK FNB hos-
pitalizováno celkem 884 nemocných s di agnó-
zo u akutní infarkt myokardu (AIM) (tab. 1).

Celkový počet propuštěných paci entů 
od 1. 1. 2005 do 30. 7. 2008 byl 12 781, 
z toho bylo zaznamenáno 2 005 akutních in-
farktů myokardu u celkem 1 858 paci entů, 
1 356 (67,6 %) tvořili muži a 649 (32,4 %) ženy. 
Za hospitalizace zemřelo 88 nemocných, což je 
4,39 %. Průměrný věk byl 67,4 ± 11,2 let, prů-
měrná doba hospitalizace 5,99 ± 4,44 dny.
U 1 617 (80,65 %) nemocných nebyl v osobní 
anamnéze infarkt myokardu, 388 (19,35 %) 
přicházelo již s opakovaným infarktem. Anginu 

pectoris v anamnéze mělo 338 (16,86 %) ne-
mocných. 524 (26,13 %) nemocných přiznalo, 
že ko uří, 253 (12,62 %) se označilo za bývalé 
kuřáky.

Di abetes mellitus mělo 634 (31,62 %) ne-
mocných, hypertenzi 1 335 (66,58 %) ne-
mocných a po cévní mozkové příhodě bylo 
192 (9,58 %) nemocných.

U 236 (11,7 %) nemocných nebyla pro-
vedena koronarografi  e za hospitalizace, 
u 402 (20,5 %) byla koronarografi  e bez an-
gi oplastiky (42 nemocných bylo odesláno rov-
no u na chirurgicko u revaskularizaci). Po uze 
39 nemocných (1,95 %) mělo angi oplastiku 
bez stentu a 1 328 (66,23 %) nemocných 

mělo zavedený stent ať už po angi oplastice, 
nebo po trombo aspiraci.

Výsledky
Výstupní doporučeno u farmakologicko u léčbu 
ukazuje tab. 2, statistické srovnání bylo prove-
deno  kvadrátem.

Diskuze
Moderní léčba spolu s efektivní sekundární pre-
vencí zvýšily dvo uleté přežití paci entů po prodě-
laném infarktu myokardu za posledních 30 let 
téměř o 75 %. Mezi základní kameny léčby po 
infarktu myokardu patří:

Blokáda sy stému renin-angi otenzin-al-
dosteron. Po užívány jso u inhibitory konver-
tujícího enzymu (ACE- I), blokátory recep-
toru 1 pro angi otenzin II (ARB) a blokátory 
aldosteronu.
Betablokátory. Doporučovány jso u všechny 
typy, není doporučována ISA aktivita a před-
nost by měly mít selektivní betablokátory. Při 
jejich intoleranci je alternativo u verapamil.
Hypolipidemika.  Především statiny 
s cílem dosáhno ut hodnot cholesterolu pod 
4,5 mmol/ l. Fibráty mortalitní data nemají. 
Ve třetí fázi klinického zko ušení je ezetimib.
Anti agregace. Základem je kyselina acetyl-
salicylová v dávce 75– 100 mg, ke které se 
po angi oplastice či stentu přidává na několik 
měsíců clopidogrel.

Nedávno byly prezentovány výsledky studi e 
EUROASPIRE III (osm zemí, za Česko u repub-
liku FN Plzeň a IKEM Praha), která probíhala 
v roce 2006 a měla ukázat, jak se zlepšil profi l 
paci enta po infarktu myokardu ve vyspělých 
zemích, kde jso u vydávány mili ony e ur (korun) 
na léčbu akutního infarktu myokardu a kde inva-
zivní kardi ologi e zachraňuje tisíce životů ročně 
[5]. Tato studi e ukazuje obrovské zlepšení ve far-
makoterapii za posledních deset let (obr. 1– 4) 
a základní rozdíl od našich dat je v tom, že se ne-
jedná o doporučeno u medikaci při propuštění, 
ale o léčbu asi šest měsíců po prodělaném in-
farktu myokardu, tedy o dlo uhodobo u medikaci.

Naše výsledky ukazují, že farmakologická 
léčba po infarktu myokardu se v posledních pěti 
letech zásadněji nezměnila a že všechny čtyři 
lékové skupiny mající mortalitní data jso u pře-
depisovány ve vysokém počtu, tj. kolem 90 %, 
z čehož vyplývá, že asi 3/4 nemocných odchá-
zejí se všemi čtyřmi skupinami –  blokátory RAS, 
betablokátory, anti agregací a statiny a další 
1/ 5 alespoň se třemi. Zbylých 5 % nemocných 
jso u pravděpodobně nemocní se závažnými ko-









Počet 884
věk, prům. ± SD, let, 67 ± 12
(rozmezí) (26– 96)
věk > 65 let 517 (58,5 %)
Muži 570 (64,5 %)
věk, prům. ± SD, let, 64 ± 12
(rozmezí) (26– 94)
Ženy –  věk, prům. ± SD, let, 75 ± 11
(rozmezí) (42– 96)
Anamnestická data 
předchozí IM 165 (18,7 %)
kuřáci 260 (29,4 %)
hypertenze 511 (57,8 %)
dyslipidemi e 148 (16,7 %)
di abetes mellitus 2. typu 267 (30,2 %)
Typ 
STEMI (IM s elevacemi ST) 623 (70,5 %)
NSTEMI (bez elevací ST) 261 (29,5 %)
Léčba STEMI 
PPCI 530 (85,1 %)
ostatní (tj. LMWH + akutní PCI) 93 (14,9 %)
Léčba NSTEMI 
PPCI 147 (56,3 %)
LMWH 114 (43,7 %)
Mortalita hospitalizační 85 (9,6 %)

Tab. 1. Charakteristika nemocných hospitalizovaných v letech 2003– 2004 s infarktem 
myokardu.

Počet (%) 2003– 2004 2005– 2008 P
 N = 804 N = 1 917
ASA 764 (95 %) 1 723 (89,9 %) ns
thi enopyridiny 594 (73,9 %) 1 426 (74,4 %) ns
warfarin 9 (1,1 %) 54 (2,8 %) ns
betablokátory 717 (89,2 %) 1 716 (89,5 %) ns
ACEI + sartany 690 (85,8 %) 1 724 (90,1 %) ns
di uretika 305 (37,9 %) 625 (32,6 %) ns
statiny 695 (86,4 %) 1 709 (89,2 %) ns
fi bráty 6 (0,7 %) 18 (0,9 %) ns

Tab. 2. Výstupní farmakologická léčba.
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morbiditami či kontraindikacemi, kde nemoho u 
být všechny doporučené léky využity.

Práce byla podpořena grantem IGA MZ 1A 
8606- 5.
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Seznam lékařů účastnících se tvorby databáze 
Interní kardi ologické kliniky Brno: I. Dohna-
lová, E. Dvořáková, M. Felšoci, A. Flori anová, 
J. Kaňovský, R. Karlík, L. Kubková, P. Lokaj, 
O. Ludka, R. Miklík, V. Musil, K. Nezvalová, I. Pa-

řenicová, Z. Pozdíšek, K. Prymusová, M. Sepši, 
M. Šebo, R. Štípal, A. Tomášek, P. Vysočanová.

Obr. 1. Preskripce blokátorů RAS ve studii EUROASPIRE.
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P = 0,0001

EUROASPIRE I-III  ACE-I a sartany 

S2 vs S1 : P = 0,0001
S3 vs S2 : P = 0,0001
S3 vs S1 : P = 0,0001

Obr. 2. Preskripce betablokátorů ve studii EUROASPIRE.
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Obr. 3. Preskripce anti agregace ve studii EUROASPIRE.
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Obr. 4. Preskripce hypolipidemik ve studii EUROASPIRE.
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