SLOVO UVODEM

Budeme umirat na infarkt myokardu i ve 21. stoleti?

ICHS postihuje lidstvo nejméné 3000 let, jak bylo dokumentovano na mumiich starého Egypta. Necelych 300 let je popsan syndrom anginy pectoris
a dan do souvislosti s uzavery koronarnich tepen. Akutni klinické formy ICHS byly definovany koncem 19. stoleti W. Oslerem (1849-1919), ktery rozliSoval
anginu pectoris minor, anginu pectoris major a status anginosus. V. P. Obrazcov (1849-1920) a N. D. Strazesko (1876-1952) jako prvni popsali v roce 1910
klinické projevy akutniho IM.

V prvni poloviné minulého stoleti byla imrtnost na AIM vysoka. Prvnim pocinem, ktery ji vyznamné snizil, bylo zakladani jednotek intenzivni péce ve
2. poloviné 60. let, které umoziovaly véasné odhaleni zivot ohrozujicich arytmii a jejich Iécbu defibrilacnim vybojem. Nemocni¢ni imrtnost se tehdy pohy-
bovala kolem 20-30 %. V roce 1962 pfichazi Julian s koncepci koronarnich jednotek s [é¢bou arytmii, kardiopulmonalni resuscitaci s externi komorovou
defibrilaci a dobfe trénovanym sesterskym tymem. To vedlo ke snizeni ¢asné nemocnicni mortality zhruba o polovinu.

Prace DeWooda na pocatku 80. let, ktery koronarogramy na souboru 517 nemocnych v riiznych obdobich ¢asné faze AIM prokazal, Ze vétsina pfipad
AIM vznikd na podkladé intrakoronarni trombézy, se stala zakladem pro skutecny prilom v [é¢bé AIM (87% vyskyt intrakoronari trombdzy pfi vySetfeni
do 4 hodin od vzniku potizi versus 54% intrakoronarni trombdzy pfi vySetieni mezi 12-24. hodinou po vzniku AIM).

Z DeWoodovy préce logicky vyplynulo, Ze rozru$eni intrakoronarniho trombu, a tim obnoveni koronarniho pritoku by mélo byt nejracionainéjsim léceb-
podstatné méné pouzivan), z nichz v té dobé byly zndma jen streptokindza a urokindza, které jiz od 70. let byly pouzivany pfi I6¢bé plicni embolie, hluboké
Zilni trombézy, perifernich embolii a dalSich tromboembolickych onemocnéni.

Zacatklm intervenéni kardiologie pfedchdzely prvni pokusy o katetrizaéni Ié¢bu nemoci perifernich tepen. Nejprve A. Griintzig (1929-1985) proved|
16. 9. 1977 v Curychu prvni koronarni angioplastiku ¢lovéka. Po téchto prvnich kriccich doslo k explozi intervenéni kardiologie na pfelomu 70. a 80. let.

Primérni — direktni koronarni angioplastika je pomémé novou lédebnou metodou AIM, v Ceské republice mé vaak jiz naprosto dominantni postavent.
Klasicka plastika balonkem je dnes jiz dokonce postupné nahrazovana tromboaspiraci s implantaci stentu.

Moderni Ié¢ba spolu s efektivni sekundarni prevenci zvysily dvouleté pfeZiti pacientl po prodélaném infarktu myokardu za poslednich 30 let téméf
0 75% a nemocni¢ni mortalita nepfesahuje 10 %.

Incidence ICHS v Ceské republice je 5-10 novych piipadti za 1 rok na 1000 obyvatel a jeji imrtnost je 2-3 imrti/rok na 1000 obyvatel. Umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni tvofi 50-55 % z celkové umrtnosti a ICHS se na ni podili asi polovinou.

V poslednich letech v Ceské republice klesala kardiovaskularni mortalita, a to zejména poklesla tmrti na akutni formy ICHS. K nejvyznamnéj$imu po-
klesu v imrtnosti dochdzi na akutni infarkt myokardu (pokles mrtnosti 0 65 % od roku 1990). V roce 1994 zemielo na infarkt myokardu 193 muz(i a 84 zen
na 100 000 obyvatel, v roce 1999 jiz jen 142 muz(i a 64 Zen a v roce 2004 pouze 91 muzl a 41 zen na 100 000 obyvatel, je to tedy za 10 let pokles na vice
jak na polovinu. Pfitom poCty hospitalizaci na infarkt myokardu se neméni a pocty Umrti na ICHS taktéz ne. V roce 1994 bylo hospitalizovano 1150 muzd
a 1090 Zen na 100 000 obyvatel na ICHS, v roce 2004 1280 muzd a 890 Zen. Na infarkt myokardu bylo hospitalizovano v roce 1994 300 muz( a 190 Zen
na 100 000 obyvatel a v roce 2004 320 muz(i a 200 Zen, tedy dokonce asi 0 10 % vice u obou pohlavi.

Soucasné s timto trendem populace stérne a primérny vék zen, resp. pravdépodobnost doZiti, byla 77 let v roce 1994 a 80 let v roce 2004 a u muzd
69 resp. 73 let. Sou¢asné s timto trendem roste i vk nemocnych s akutnim infarktem myokardu. Na naSem pracovisti — Interni kardiologicka klinika v Br-
né — bylo v roce 2000 oetfeno 105 nemocnych pro akutni infarkt myokardu s ST elevacemi, v roce 2003 jiz 260 a v roce 2005 293 nemocnych. Primérny
vék v roce 2000 byl 62,8 let, v roce 2007 je 67,0 let. Muzi méli prdmémy veék pfi infarktu myokardu s ST elevacemi v roce 2000 60,8 let, v roce 2007
63,1 a zeny 67,0 resp. 72,6 let. Na tomto ,starnuti“ pfi infarktu myokardu se podileji nejméné tfi faktory. Za prvé to jisté bude celkoveé starnuti populace, za
druhé mala mortalita na ,prvni“ infarkt myokardu s ¢astéjSi recidivou a za tfeti je to vynikajici organizace prace angiocenter a prakticky zruSeni vékovych
limitd pro direktni transfer a pro provedeni intervence.

Jak tedy odpovédét na otazku v nadpisu?
Na infarkt myokardu budeme umirat i ve 21. stoleti. Devatenécté a prvni polovina 20. stoleti si poradily s infekcemi a zabijakem ¢islo 1 v druhé poloviné
20. stoleti jsou kardiovaskularni nemoci. Pfes obrovsky uspéch intervencni kardiologie a sekundami prevence jsme ale dokazali pouze to, ze budeme
na infarkt myokardu umirat starsi a bude to pravdépodobné nas opakovany srdecni infarkt. A mozna to ani nebude opakovany srdecni infarkt, ale vleklé,
dlouhodobé chronické srdecni selhani — epidemie 21. stoleti.
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