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Na za¢atku letodniho roku se v Ceské republice uskute¢nilo nékolik odbornych seminaia Infarkt myokardu v roce 2017 vé-

novanych problematice infarktu myokardu - moznostem zlepseni |é¢by a sekundérni prevence.
V kratkém prehledu pFinadime souhrn hlavnich témat pfednasek prof. MUDT. Alese Linharta, DrSc., prof. MUDF. Lenky Spinarové, Ph.D.,
a prof. MUDr. Lubomira Elbla, CSc., které zaznély na semindfi 7. inora 2017 v Brné.

Dva zakladni pilire
v |é¢bé pacientd s akutnim
infarktem myokardu

Pacienti, kteff prodélali akutni infarkt myo-
kardu (AIM), maji diky moderni 1é¢bé vyznam-
né lepsi vyhlidky, nez tomu byvalo v minulos-
ti. Zakladem Uspésné 1écby pacienta s AIM je
v prvni fadé v¢asna pomoc zprostfedkovana
sfti kardiocenter, ktera jsou schopna poskyt-
nout ¢asnou revaskulariza¢ni terapii. Provedenim
revaskularizace myokardu vsak moznosti zlepse-
ni progndzy nasich pacientl nekonci. Druhym,
a neméné dulezitym, pilifem |écby je zména
Zivotniho stylu pacienta spolu se spravné ve-
denou komplexni farmakoterapif s ddrazem na
spravnou kombinaci Ié¢iv podavanych v ade-
kvétnich davkach. Ke spravné vedené farmako-
terapii patff i snaha maximalizovat pacientovu
compliance k [é¢bé, nebot nizkd adherence k te-
rapii u nasich pacientl vyznamné zhorsuje jejich
progndézu a je limitujicim faktorem v Uspéchu
naseho lécebného snazen!.

Komplexni farmakoterapie
po infarktu myokardu

Terapie mélokterého onemocnéni je pod-
loZena tolika daty z klinickych studif jako pravée
terapie pacientd po AIM. Tak jako kazdou é¢bu

se i tuto terapii snazime maximalné individua-
lizovat. V tomto ¢lanku pomineme indikace
a strategii protidestickové a hypolipidemické
lé¢by a budeme se bliZe soustfedit na uziti beta-
-blokatord a inhibitort ACE u pacientd po AIM.
Beta-blokatory (BB) prokazatelné snizujf kar-
diovaskularnf riziko, zlepsuji preziti pacientd
po AIM a snizujf riziko ndhlé smrti (zejména
u vysoce rizikovych pacient(). BB jsou tedy jed-
noznacné indikovany, pokud pacient prodélal
rozsahly AIM, pokud ma po AIM systolickou
dysfunkci levé komory (EF <40 %), je-li pacient
hypertonik, ma-li i po revaskularizaci rezidudlnf
anginu pectoris ¢i arytmie. Nesplnuje-li paci-
ent vyse uvedené indikace, ale je-li po AIM, je
|é¢ba beta-blokdtorem minimalné alespon ke
zvéazeni. U pacientl s bradykardii, AV bloka-
dou ¢i nekontrolovatelnym astmatem je tato
terapie kontraindikovana. Studie prokazujf
skupinovy efekt BB na 29% redukci mortality
u pacientd po AIM a konkrétné bisoprolol
dle studie CIBIS Ill redukuje celkovou morta-
litu u pacientl se srde¢nim selhdnim o 34 %.
Terapii BB u pacientl po AIM je nutné po-
stupné titrovat az na davky, kdy dosdhneme
klidové tepové kolem 60-65 tepl za minutu.
ACE inhibitory (ACEl) v sekundarni prevenci
AIM snizuji morbiditu i mortalitu pacientl a dle

studif ACEl v této indikaci snizuji 5letou mor-
talitu 0 30%. U¢innost v3ak nelze vztahovat
na celou skupinu téchto 1€kl a je tfeba mezi
ACEI obezfetné vybirat, nebot viechny ACEI
v sekundérni prevenci ICHS nejsou rovnocené.
Ramipril a perindopril vedou prokazatelné ke
snizenfrizika AIM, pfi¢cemz vsak relativni pfinos
perindoprilu je z tohoto pohledu o 44 % vyssi
nez u ramiprilu. Perindopril rovnéz dle dostup-
nych dat sniZuje riziko AIM u vysoce rizikovych
pacientli 0 28% a o 13 % snizuje riziko mortality

u hypertonikd.

Kdyz 1 + 1 je vice nez 2

Castym a z pohledu dlouhodobé prognézy
pacienta nezadoucim jevem, vedoucim k roz-
voji myokardidlni dysfunkce po prodélaném
AIM, je remodelace myokardu. Pfiznivy efekt na
remodelaci myokardu po AIM prokézaly, u pa-
cientl bez rozvinuté dysfunkce myokardu, ACE
inhibitory. Konkrétné perindopril snizuje riziko
remodelace myokardu o 46%. Obdobny efekt
nalezneme i u beta-blokatorl. Kombinace ACEI
a BB pak mé na remodelaci myokardu dokonce
prokazatelné vétsf nez pouhy aditivn{ vliv (ve
srovnani této dvoukombinace s monoterapif
jednim ¢i druhym typem |éku). Tato kombinace
je navic dobfe metabolicky tolerovana. Pfiznivy
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efekt kombinacni Ié¢by BB a ACEl potvrdily vy-  Obr. 1. Sub-analyza vysledk( studie EUROPA u pacientd lécenych BB

sledky sub-analyzy studie Europa u pacient Kombinace s prokazanym

kardioprotektivnim icinkem COSYR EL‘

u pacientﬁ 5 ICHS -+ hvpertean bisoprololi fumaras / perindoprilum argininum

KARDIOPROTEKCE

B-blokator
Relativni sniZeni rizika

lécenych BB. Po pridani perindoprilu doslo u pa-
cientl s ICHS k vyznamnému poklesu rizika fa-

talnich a nefatdlnich IM o 28 % oproti skupiné
pacientl na placebu (obr. 1).

Vliv compliance pacienta

k terapii na uspéch lécby
Soucasné studie dokladaji, Ze zatimco

v odstupu 120 dnl po AIM je k terapii ad-

herentnich 78 % pacientd, s odstupem dvou

Fatalni nebo ‘

nefatalni Ml

28% P=0,001

let od AIM jich terapii dodrzuje pouze 36 % —

tedy celych 64 % pacientl 2 roky po AIM fad-

= g
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né neuziva svou chronickou doporucenou . . :
e e R . Perindopril/ Placebo/
medikaci. Dlsledky poruovani léc¢ebného B-blokator lepsi  B-blokator lepsi
rezimu jsou velice zavazné, riziko mortality
si timto pacienti zvysuji az 0 74%, az 0 32%
o v o .. . ’ EUROPA byla multicentricka, dvojité zaslepena, placebo-kontrolovana, randomizovana klinicka studie, provedena u 12 218 pacientl s doloZenou stabilni ICHS.
maze vzristat riziko nutnosti provedem revas- Hiavni vysledky studie EUROPA: primarni end point -20% (S), fataini a nefatéini infart myokardu -24% (S) (Perindopril / oproti placebu). v
EUROPA B-blokator je post-hoc analyza pacientd s onemocnénim koronarnich tepen (ICHS), ktefi dostali B-blokator v bazalni hodnoté (N = 7534; 62%) s 32% hypertenzi
. L, Bertrand ME et al. Am Heart J. 2015;170:1092-1098.
kularizace myokardu (obr. 2). Miru adheren-

ce pacientl k terapii jednoznacné zvysuje
Obr. 2. Nizkd adherence k 16¢bé BB a inhibitory ACE vede ke zvyseni rizika celkové mortality a korondr-
nich ravskularizact

uziti kombinovanych fixnich preparétd, které
pacientdm pfindsi mimo jiné i vétsi komfort

[é¢bé. Idedlni fixni 4 i k . T - A T —
v Ié¢be. Ideaini fixni preparat musi poskytovat Nizka adherence u pacienti s ICHS je spojovana se zvysenym rizikem? ]

velkou variabilitu davek, nejlépe s moznosti

plleni tablet pro usnadnénf titrace chronic-
ké medikace. Pro pacienty po AIM (a nejen

pro né) je pak vhodnym fixnim prepardtem Celkova mortalita Koronarni revaskularizace
3 . . . . N=1889 N=2377
Cosyrel - fixni kombinace bisoprololu a perin- 100% 0%
doprilu, dvou molekul, jejichz efekt proveérily g s
. S . y . o 3 ]
nejen klinické studie, ale i fada let jejich uzi- 5 0% g +32%
g b g
vani v klinické praxi. Uzitim tohoto fixniho E 5o | E 2o
preparatu u pacientl docilime vy33i adhe- E 2
., v , £ £ +15%
rence k terapii, lepsi kompenzace krevnfho z 5
cvvs v . 7 ’ v 2 z
tlaku, nizsiho poctu kardiovaskuldrnich pfihod, < o N o
koronéml’ch intervenci av nepos|edn|' Fadé Nizka adherencek Nizkd adherence k Nizk4 adherence k BB Nizka adherence k
BB inhibitoru ACE inhibitoru ACEi
snizeni mortality nasich pacientl. Cosyrel je
k dispozici od ledna letosniho roku nejen pro Kombinace v jedné tableté priikazné zlep3uje adherenci k 16¢bé? ]
pacienty po infarktu myokardu, ale také pro HR = pomer rizik
Retrospektivni kohortova studie 15 767 pacient( s ICHS.
pacienty S hypertenzf, stabilni ICHS nebo sr- Zi::dp;:i;:;ls(:iikfgg:;erencl’mezi pacienty lééenymi B-blokatorem (N = 11 865). 21.6% of pacient s nizkou adherenci ve skupiné pacientii ACE inhibitors’
deénlrm Sel harnlrm 1. Ho PM et al. Am Heart J. 2008;155:772-779. 2. Castellano JM et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64:613-621.
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