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REGISTR BRNO - ZMENILA SE
FARMAKOTERAPIE PO INFARKTU
MYOKARDU V POSLEDNICH LETECH?
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Souhrn

Podavame prehled farmakoterapie nemocnych propusténych z Fakultni nemocnice Brno v dvou na sebe
navazujicich obdobich 2003-2004 a 2005-2008. Prvni Udaje jsou z dizertacni doktorské prace, druhé
jsou soucasti registru Brno. V letech 2003-2004 byla zpracovana data 884 nemocnych primérného véku
67 let, 95 % pacientl odchézelo s antiagregacni Iécbou, kombinovanou antiagregacni lécbu (ASA a thieno-
pyridiny) mélo 73,9 %. 89,2 % nemocnych mélo v medikaci betablokator, [é¢bu ACEI a sartany mélo 85,8 %
nemocnych, diuretiky 37,9 %, nitraty 20 %, hypolipidemiky 87,1 %. V registru Brno byla zpracovana data
u 2 005 akutnich infarktl myokardu u 1 858 nemocnych. 88 nemocnych zemrelo za hospitalizace, 1 917 ne-
mocnych bylo propusténo k dalSimu oSetfovani doma ¢i v jiném zdravotnickém zafizeni. Pri propusténi uzi-
valo 89,156 % nemocnych ACE-inhibitor nebo All antagonistu, 89,61 % betablokator, 93,74 % antiagregaci
a 89,60 % nemocnych hypolipidemikum. VSechny ctyfi I€kové skupiny mély % nemocnych, dalsi 1/5 méla
alespon tfi zakladni skupiny dle doporuceni.
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Abstract

Brno registr — has the post-MI pharmacotherapy changed in recent years? We provide an overview
of pharmacotherapy of the patients discharged from the Teaching Hospital Brno in two consequent periods
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 information on 884 patients with the mean age of
67 years; 95% of patients left the hospital with antiaggregation treatment and 73.9% were on combined antiag-
gregation treatment (ASA and thienopyridines). Pharmacotherapy of 89.2% of patients included a beta-blocker,
85.8% of patients had an ACEI or sartan, 37.9% diuretics, 20% nitrates and 87.1% a hypolipidemic agent. The
Brno Register provided data on 20056 acute myocardial infarctions (MI) in 1858 patients. 88 patients died
during hospitalisation, 1917 patients were discharged for further care at home or another healthcare institution.
At discharge, 89.16% of patients were prescribed an ACE inhibitor or an All antagonist, 89.51% a beta-blocker,
93.74% an antiaggregation treatment and 89.560% a hypolipidemic agent. All 4 treatment groups were pre-
scribed to %a of patients and further 1/5 had at least 3 main groups according to the guidelines.
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Uvod

Kardiovaskularni nemoci jsou v rozvinutych
zemich hlavni pfi¢inou Umrti, vyrazné se podileji
na invalidité a nemocnosti populace a ve stale
vétsi mife na rostoucich nékladech zdravotni
péce [1]. Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) uvadi, Ze kardiovaskularni onemocnéni
jsou zodpovédné asi za 30 % celosvétové mor-
tality [2].

Umrtnost na infarkt myokardu se vyznamné
snizila v 60. letech 20. stoleti zalozenim jed-
notek intenzivni péce a koronarnich jednotek,
kdy se Iécily predevsim akutni komplikace in-

farktu, jako arytmie ¢i hypotenze. Dalsi zlom
znamenal objev trombolytik v 80. letech a po-
slednich 20 let je ve znameni intervencni kar-
diologie — angioplastiky, tromboaspirace,
stentl a dalsi. Standardizovana umrtnost na in-
farkt myokardu v Ceské republice klesla za po-
slednich 15 let ze 195 na 95/ 1 milion obyvatel
umuzl az 90 na 45/ 1 milion obyvatel u zen.
Interni kardiologicka klinika ve Fakultni ne-
mocnici Brno patfi mezi specializovana centra
s 24hodinovou sluzbou v katetrizacni laboratofi,
a podili se tak na systému centralizace péce
o nemocné s akutnim infarktem myokardu,

ktery byl v Ceské republice vybudovan na pre-
lomu 20. a 21. stoleti. Tento velmi dobfe fungu-
jici systém umoziuje, ze pokud je akutni infarkt
myokardu v periferii v€as a dobfe diagnosti-
kovén, tak se nemocny z kteréhokoliv regionu
v Ceské republice dostane k moznosti kauzalni
[écby infarktu myokardu.

PolozZili jsme si otazku, s jakym doporucenim
farmakoterapie odchazeji nemocni po infarktu
myokardu z takto specializovaného pracovisté
a predevsim, zda se né&jak zménila tato doporu-
Ceni v poslednich péti letech.

Metodika
Srovnali jsme dvé prospektivni sledovani pro-
vedené na Interni kardiologickeé klinice fakultni
nemocnice Brno (IKK FNB). Prvni provadéla
MUDr. Radka Adamkova, Ph.D. v ramci své
doktorské prace (Skolitel doc. MUDr. Stanislav
Janousek, CSc.). Tuto praci s nazvem ,Akutni
infarkt myokardu a diabetes mellitus" Uspésné
obhdjila v roce 2007 a ziskala titul Ph.D. Jed-
nalo se o prospektivni sbér dat o vSech nemoc-
nych, ktefi byli hospitalizovani pro akutni infarkt
myokardu v letech 2003 a 2004, a porovna-
vana byla terapie diabetikd a nediabetik( [3].
Na podzim 2004 byl na IKK FNB zaveden
registr vSech nemocnych hospitalizovanych
na této klinice — registr BRNO [4]. Zazna-
menavany jsou zékladni diagnézy, medikace
pfi prijeti a pfi propusténi, zékladni laboratofe
a samozrejmé osud nemocného, tedy prede-
vS8im nemocni¢ni mortalita. Diky spolupréci
s Ustavem zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS) je pak kazdorocné zjistovana cel-
kova mortalita pomoci registru nemocnych.
Pro srovnani byla pouzita data pfi propusténi
vSech nemocnych hospitalizovanych s akutnim
infarktem myokardu v letech 2005-2008.

KARDIOL REV 2009; 11(2): 55-57

55



REGISTR BRNO - ZMENILA SE FARMAKOTERAPIE PO INFARKTU MYOKARDU V POSLEDNICH LETECH?

Tab. 1. Charakteristika nemocnych hospitalizovanych v letech 2003-2004 s infarktem

myokardu.

Pocet

vek, pram. + SD, let,
(rozmezi)

vék > 65 let

Muzi

vék, prim. = SD, let,
(rozmezi)

2eny - vék, pram. £ SD, let,
(rozmezi)

Anamnesticka data
predchozi IM

kuraci

hypertenze

dyslipidemie

diabetes mellitus 2. typu
Typ

STEMI (IM s elevacemi ST)
NSTEMI (bez elevaci ST)
Lécba STEMI

FIRCI

ostatni (tj. LMWH + akutni PCI)
Lécba NSTEMI

PPCI

LMWH

Mortalita hospitalizaéni

884
67 + 12
(26-96)
517 (58,5 %)
570 (64,5%)
64+ 12
(26-94)

75 £ 11
(42-96)

165 (18,7 %)
260 (29,4 %)
511 (57,8%)
148 (16,7%)
267 (30,2%)

623 (70,5 %)
261 (29,6 %)

530 (85,1 %)
93 (14,9%)

147 (56,3%)
114 (43,7%)
85 (9,6%)

Tab. 2. Vystupni farmakologicka lécba.

Pocet (%) 2003-2004
N =804
ASA 764 (95 %)
thienopyridiny 594 (73,9 %)
warfarin 9(1,1%)
betablokétory 717 (89,2 %)
ACEI + sartany 690 (85,8 %)
diuretika 305 (37,9 %)
statiny 695 (86,4 %)
fibréty 6 (0,7 %)

Soubor nemocnych
V letech 2003-2004 bylo na IKK FNB hos-
pitalizovano celkem 884 nemocnych s diagno-
zou akutni infarkt myokardu (AIM) (tab. 1).
Celkovy pocet propusténych pacientl
od 1. 1. 2005 do 30. 7. 2008 byl 12 781,
z toho bylo zaznamenano 2 005 akutnich in-
farktd myokardu u celkem 1 858 pacientd,
1356(67,6 %)tvorilimuzia649 (32,4 %) zeny.
Za hospitalizace zemrelo 88 nemocnych, coz je
4,39 %. Pramérny vék byl 67,4 + 11,2 let, pro-
mérna doba hospitalizace 5,99 * 4,44 dny.
U 1617 (80,65 %) nemocnych nebyl v osobni
anamnéze infarkt myokardu, 388 (19,35 %)
prichazelo jiz s opakovanym infarktem. Anginu

2005-2008 P
N=1917
1723 (89,9%) ns
1496 (74,4 %) ns
54 (2,8%) ns
1716 (89,6 %) ns
1724 (90,1 %) ns
625 (32,6 %) ns
1709 (89,2 %) ns
18 (0,9 %) ns

pectoris v anamnéze mélo 338 (16,86 %) ne-
mocnych. 524 (26,13 %) nemocnych pfiznalo,
ze koufi, 263 (12,62 %) se oznacilo za byvalé
kuraky.

Diabetes mellitus mélo 634 (31,62 %) ne-
mocnych, hypertenzi 1 335 (66,58%) ne-
mocnych a po cévni mozkové pfihodé bylo
192 (9,58 %) nemocnych.

U 236 (11,7%) nemocnych nebyla pro-
vedena koronarografie za hospitalizace,
u 402 (20,5 %) byla koronarografie bez an-
gioplastiky (42 nemocnych bylo odeslano rov-
nou na chirurgickou revaskularizaci). Pouze
39 nemocnych (1,95 %) mélo angioplastiku
bez stentu a 1 328 (66,23 %) nemocnych

mélo zavedeny stent at uz po angioplastice,
nebo po tromboaspiraci.

Vysledky

Vystupni doporu¢enou farmakologickou lé¢bu
ukazuje tab. 2, statistické srovnani bylo prove-
deno y kvadratem.

Diskuze

Moderni |é¢ba spolu s efektivni sekundarni pre-

venci zvysily dvouleté preziti pacientd po prodé-

laném infarktu myokardu za poslednich 30 let
téméF o 75 %. Mezi zakladni kameny 1é¢by po
infarktu myokardu patfi:

o Blokada systému renin-angiotenzin-al-
dosteron. Pouzivany jsou inhibitory konver-
tujictho enzymu (ACE-l), blokatory recep-
toru 1 pro angiotenzin Il (ARB) a blokatory
aldosteronu.

o Betablokatory. Doporucovany jsou vsechny
typy, neni doporucovéana ISA aktivita a pred-
nost by mély mit selektivni betablokéatory. P¥i
jejich intoleranci je alternativou verapamil.

e Hypolipidemika. Predevsim statiny
s cilem dosahnout hodnot cholesterolu pod
4,5 mmol/I. Fibraty mortalitni data nemaji.
Ve treti fazi klinického zkousenf je ezetimib.

o Antiagregace. Zakladem je kyselina acetyl-
salicylova v davce 75-100mg, ke které se
po angioplastice ¢i stentu pfidava na nékolik
mésicu clopidogrel.

Nedavno byly prezentovany vysledky studie
EUROASPIRE lll (osm zemi, za Ceskou repub-
liku FN Plzen a IKEM Praha), ktera probihala
v roce 2006 a méla ukazat, jak se zlepsil profil
pacienta po infarktu myokardu ve vyspélych
zemich, kde jsou vydavany miliony eur (korun)
na lécbu akutniho infarktu myokardu a kde inva-
zivni kardiologie zachranuije tisice Zivotd rocné
[6]. Tato studie ukazuje obrovské zlepseni ve far-
makoterapii za poslednich deset let (obr. 1-4)
a zakladni rozdil od nasich dat je v tom, Ze se ne-
jedna o doporucenou medikaci pfi propusténi,
ale o 1é¢bu asi Sest mésicl po prodélaném in-
farktu myokardu, tedy o dlouhodobou medikaci.

Nase vysledky ukazuji, ze farmakologicka
|é¢ba po infarktu myokardu se v poslednich péti
letech zasadnéji nezménila a ze vSechny Ctyfi
lékové skupiny majici mortalitni data jsou pre-
depisovany ve vysokém poctu, tj. kolem 90 %,
z ¢ehoz vyplyva, ze asi 3/4 nemocnych odcha-
zeji se vsemi CtyFmi skupinami — blokatory RAS,
betablokatory, antiagregaci a statiny a dalsi
1/5 alespon se tfemi. Zbylych 5% nemocnych
jsou pravdépodobné nemocni se zavaznymi ko-
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EUROASPIRE HIl betablokatory

100 % — 100 % —
P =0,0001 P =0,0001

90 % — 90 % —

80 % —| 80% |

70% — 70 %

60 % — 60 % —

50 % — 50% —

40 % — 40 %

30 % — 30 %

20 % — 20% —

10% — 10% —

0% - 0% -
Finsko  Francie Némecko Madarsko  Itdlie Holandsko Slovinsko Celkem Finsko  Francie Némecko Madarsko Itdlie Holandsko Slovinsko Celkem
I Sledovani . 281% 173% 338% 314% 463% 318% 274% 312% 31,0% B Sledovanil. 853% 778% 6563% 436% b77% 492% 468% 51.8% 56,0 %
I Sledovanill. 47,1% 310% 437% 506% 586% 535% 429% 630% 49,2% B0 Sledovanill. 737% 879% 604% 681% 843% 612% 482% 65,7 % 69,0 %
B Sledovanill. 761% 593% 789% 728% 806% 709% 665% 830% 74,6 % B Siedovanilll. 91,3% 958% 744% 850% 8569% 876% T746% 87,0% 85,5 %

S2vsS1:P=0,0001
S3vs S2:P=0,0001
S3vsS1:P=0,0001

S2vsS1:P=0,001
S3vs S2:P=0,0002
S8vs S1:P=0,0001

Obr. 1. Preskripce blokatoru RAS ve studii EUROASPIRE. Obr. 2. Preskripce betablokatoru ve studii EUROASPIRE.

EUROASPIRE HIl' protidestickové leky

EUROASPIRE HII hypolipidemika

100 % — 100 % —
P =0,0001 P=0,0001
90 % — 90 % —
80% — 80% —
70 % 70 %
60 % — 60 % —
50% — 50% —
40% — 40 %
30% — 30%
20% — 20% —
10% — 10% —
0% — 0% —
CR Finsko  Francie Némecko Madarsko Italie  Holandsko Slovinsko Celkem CR Finsko  Francie Némecko Madarsko ltalie Holandsko Slovinsko Celkem
I Sledovanil. 852% 822% 821% 829% 720% 861% 775% 794% 80,8 % M Sledovanil.  63% 349% 202% 311% 6,7 % 68% 140% 23,2 % 18,1 %
I Sledovanill. 876% 819% 857% 863% 751% 916% 810% 823% 83,6 % Bl Sledovanill. 388% 626% 610% 656% 452% 570% 751% 56,3 % 57,3%
W Sledovanilll. 926% 964% 981% 918% 861% 980% 957% 924 % 932 % B Sledovanill. 881% 952% 891% 854% 767% 900% 914% 90,1% 87,0%

S2vsS1:P=0,29
S8vs S2: P =0,0002
S3vsS1:P=0,0001

S2vsS1:P=0,0001
S3vs S2:P=0,0001
S3vsS1:P=0,0001

Obr. 3. Preskripce antiagregace ve studii EUROASPIRE.

morbiditami ¢i kontraindikacemi, kde nemohou
byt vSechny doporucené Iéky vyuzity.

Prace byla podporena grantem IGA MZ 1A
8606-5.
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