KOMENTAR KE CLANKU ,VYSKYT
SRDECNIHO SELHANI PO INFARKTU
MYOKARDU V KLINICKYCH STUDIICH“
AUTORU J. KANOVSKEHO A J. SPINARA

F. Malek

Kariovsky J, Spinar J. Viyskyt srdecniho selhdni po infarktu myokardu v klinickych studiich. Kardiol Rev 2010; 12: 118-123.

Jedna se o prehledovy ¢lanek, jehoz cilem je
zhodnotit vyskyt srdecniho selhani po infarktu
myokardu a vliv 1é¢by podle Evidence Based
Medicine na tento klinicky vysledek.

Klinicky vysledek vyskytu srdecniho se-
Ihani (SS) ve velké fadé mortalitnich rando-
mizovanych studii akutniho infarktu myokardu
(IM) a studii pacientd po IM nebyl hodnocen,
je Casto uvadén jako vysledek sekundarni. Na
vyskyt SS po IM miZzeme usuzovat podle sni-
Zzeni rizika Umrti na srdecni selhani po IM — ani
tento klinicky vysledek nebyl ¢asto ve starSich
studiich predmétem vyzkumu. Pokud byl viibec
vyskyt SS v nasledném obdobi po IM sledovan,
byla doba do vzniku srde¢niho selhani riizna,
dopad lécby natento klinicky vysledek proto Ize
pouze odhadnout. V novéjsich klinickych stu-
diich vyskyt srde¢niho selhani hodnotime podle
rizika hospitalizace pro SS.

Clanek autorti J. Kanovského a J. Spinara
upozorfiuje na dva dllezité aspekty: 1. méni
se skladba pacientd s chronickym SS, stoupa
podil nemocnych prezivajicich akutni IM,
2. chybi randomizované studie, které by dopad
|é¢by na vyskyt SS po IM sledovaly.

Longitudindlni sledovani velkého popu-
lacniho vzorku pacientli ve Framinghamské
studii ukézalo, Ze snizeni mortality na IM je re-
ciprocné spojeno s nardstem vyskytu SS pfi
srovnani 70. a 90. let 20. stoleti. Pficinou
tohoto trendu jsou zfejmé vétsi Uspé&chy pri
lé¢bé vysoce rizikovych pacientll s akutnimi
IM [1]. Snizuje se i podil hypertenze a chlo-
pennich vad v populaci nemocnych s chro-
nickym SS [2].

Pri volbé Iékd pro pacienty po IM se opirame
o vysledky mortalitnich studii. Autofi ¢lanku
ve svém prehledu uvadéji nejdilezitéjsi studie
a hlavni lékové skupiny pro lé¢bu nemocnych po
IM. Betablokatory patfi a budou patfit do prvni
linie 1écby, stejné jako blokatory renin-angio-
tenzin-aldosteronového systému (RAAS), sta-
tiny a protidestickova Iécba. Prestoze nemame
dlkazy, ze by tyto lékové skupiny primarné sni-
zovaly vyskyt srdecniho selhani, jejich pouzivani
dostatecné opraviiuje dopad na mortalitu [3,4].
Pri hodnoceni efektu [écby po IM je déle nutné
si uvédomit, zda se jedna o pacienty s asympto-
matickou srdecni dysfunkci nebo jiz 0 nemocné
s rozvinutym srdecnim selhanim. Pacienti s po-
krocilejSim strukturalnim postizenim a pokroci-
lejsi symptomatologii z agresivnéjsi terapie be-
tablokatory a blokatory RAAS profituji [5,6].
Statiny snizuji riziko umrti, dalSich srdecnich
prihod a riziko srde¢niho selhani u pacientl se
stabilni ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS)
véetné nemocnych po IM a tento efekt je zavisly
na davce [7,8]. Pokud se ale pacientis ICHS do-
stanou do stadia chronického SS, dopad Iécby
statiny na mortalitu je neutralni [9,10].

Jak autofi spravné uvadéji, budouci vyzkum
je nutné zaméfit na optimalizaci [é¢by pacientd
po IM s cilem zménit nepfiznivy trend narlstu
poctu pacientd se SS po IM.
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