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Při volbě léků pro pacienty po IM se opíráme 
o výsledky mortalitních studií. Autoři článku 
ve svém přehledu uvádějí nejdůležitější studie 
a hlavní lékové skupiny pro léčbu nemocných po 
IM. Betablokátory patří a budou patřit do první 
linie léčby, stejně jako blokátory renin-angio-
tenzin-aldosteronového systému (RAAS), sta-
tiny a protidestičková léčba. Přestože nemáme 
důkazy, že by tyto lékové skupiny primárně sni-
žovaly výskyt srdečního selhání, jejich používání 
dostatečně opravňuje dopad na mortalitu [3,4]. 
Při hodnocení efektu léčby po IM je dále nutné 
si uvědomit, zda se jedná o pacienty s asympto-
matickou srdeční dysfunkcí nebo již o nemocné 
s rozvinutým srdečním selháním. Pacienti s po-
kročilejším strukturálním postižením a pokroči-
lejší symptomatologií z agresivnější terapie be-
tablokátory a blokátory RAAS profitují [5,6]. 
Statiny snižují riziko úmrtí, dalších srdečních 
příhod a riziko srdečního selhání u pacientů se 
stabilní ischemickou chorobou srdeční (ICHS) 
včetně nemocných po IM a tento efekt je závislý 
na dávce [7,8]. Pokud se ale pacienti s ICHS do-
stanou do stadia chronického SS, dopad léčby 
statiny na mortalitu je neutrální [9,10].

Jak autoři správně uvádějí, budoucí výzkum 
je nutné zaměřit na optimalizaci léčby pacientů 
po IM s cílem změnit nepříznivý trend nárůstu 
počtu pacientů se SS po IM.
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Jedná se o přehledový článek, jehož cílem je 
zhodnotit výskyt srdečního selhání po infarktu 
myokardu a vliv léčby podle Evidence Based 
Medicine na tento klinický výsledek.

Klinický výsledek výskytu srdečního se-
lhání (SS) ve velké řadě mortalitních rando-
mizovaných studií akutního infarktu myokardu 
(IM) a studií pacientů po IM nebyl hodnocen, 
je často uváděn jako výsledek sekundární. Na 
výskyt SS po IM můžeme usuzovat podle sní-
žení rizika úmrtí na srdeční selhání po IM – ani 
tento klinický výsledek nebyl často ve starších 
studiích předmětem výzkumu. Pokud byl vůbec 
výskyt SS v následném období po IM sledován, 
byla doba do vzniku srdečního selhání různá, 
dopad léčby na tento klinický výsledek proto lze 
pouze odhadnout. V novějších klinických stu-
diích výskyt srdečního selhání hodnotíme podle 
rizika hospitalizace pro SS.

Článek autorů J. Kaňovského a J. Špinara 
upozorňuje na dva důležité aspekty: 1. mění 
se skladba pacientů s chronickým SS, stoupá 
podíl nemocných přežívajících akutní IM, 
2. chybí randomizované studie, které by dopad 
léčby na výskyt SS po IM sledovaly.

Longitudinální sledování velkého popu-
lačního vzorku pacientů ve Framinghamské 
studii ukázalo, že snížení mortality na IM je re-
cipročně spojeno s nárůstem výskytu SS při 
srovnání 70. a 90. let 20. století. Příčinou 
tohoto trendu jsou zřejmě větší úspěchy při 
léčbě vysoce rizikových pacientů s akutními 
IM [1]. Snižuje se i podíl hypertenze a chlo-
penních vad v populaci nemocných s chro-
nickým SS [2].
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