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ProdluZovani agresivni antitrombotické lécby po infarktu myokardu: pro¢, komu ajakou [écbu vybrat?

Prodluzovani agresivni antitrombotickeé
lécby po infarktu myokardu: proc, komu

a jakou lécbu vybrat?

Ivo Varvairovsky
Kardiologické centrum Agel, Pardubice

Prognéza nemocnych za rok po prodélaném infarktu myokardu je individuélné velmi rozdilné a vyzaduje peclivou strati-
fikaci nemocnych. Pro pacienty se zvysenym ischemickym rizikem dnes mame k dispozici rizné moznosti kombinované
antitrombotické lécby, ktera prokazatelné zlepsuje osud téchto pacientl za cenu vyssiho rizika krvaceni.
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Long term antithrombotic threapy after myocardial infarction: why, to whom and which one?

Despite the progress in secondary prevention, life expectancy after myocardial infarction is poor for some specific groups
of patients. High ischemic risk patients could benefit from some strategies of long-term and aggressive antithrombotic therapy

provided that their bleeding risk is acceptably low.
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Uvod

Pozornost kardiovaskuldrniho vyzkumu byla v poslednich desetiletich
zamérena predevsim do akutni a subakutnifaze akutniho infarktu myokar-
du (STEMI). Zlepsovani pfednemocnic¢nia nemocni¢ni péce o nemocné
s akutnim infarktem myokardu vede ke stale se zvétSujicimu poctu
nemocnych, ktefi prekonaji akutni fazi nemoci a doZivaji se poté dalsich
let. Podle ¢eského Néarodniho registru kardiovaskuldrnich intervenci
(NRKI) byl ro¢ni nardst této populace nemocnych v poslednim desetiletf
relativné stabilni. Ro¢né se doziva prvniho roku po infarktu myokardu
88,3-89,5 % pacientd (v absolutnich poctech pfiblizné 4450 nemocnych
pii pomérné stabilnim poctu kolem 5000 prvnich pifmych korondrnich
angioplastik v Ceské republice ro¢n&). Podobny rdist populace nemocnych
s prodélanym infarktem myokardu v anamnéze se tyka vsech zemi s dob-
rou Urovni kardiovaskularni péce, a proto se pozornost kardiovaskulariho

vyzkumu zacind vice obracet timto smérem.

Charakteristika populace nemocnych
s prodélanym infarktem myokardu

Slozeni populace nemocnych s akutnim infarktem myokardu
v anamnéze dobfe popisuji zdravotnické registry (Svédsky narodni

SWEDEHEART, celosvétovy REACH, japonsky OACIS). Nejrozsahlejsi
Svédsky registr ukazuje populaci pacientl ve véku nad 70 let, ktefi
maji pomérné c¢asto i vyznamna pridruzend onemocnéni (fibrilace sini,
onkologickd onemocnéni). Klinickd manifestace aterosklerézy v dalsich
cévnich oblastech postihuje 6 % nemocnych, chronicka rendinf insufi-
cience je v této populaci pomérné vzacna. vV prabéhu dalsich let po
infarktu se sloZenf této populace ménf jen mirné, predevsim vlivem
umrti nejvice rizikovych a nejstarsich pacient(.

Pacienti jsou po prodélaném infarktu myokardu Iéceni revaskula-
riza¢ni lé¢bou a pomoci opatfen( sekundarni prevence aterosklerdzy.
Ve viech registrech je penetrace revaskularizacni lé¢by lehce nad 50 %
nemocnych, statiny uziva kolem 80 % pacientd a protidestickovou
monoterapif je [é¢eno nad 90 % nemocnych. Pres tato opatienf osud
nemocnych stale nenf zcela prosty rizika. Podle retrospektivniho Svéd-
ského registru z let 2006-2011 prodéla dalsi ischemickou pfihodu (Umrti,
infarkt myokardu, cévni mozkovou pfthodu) v prvnim roce po prvnim
infarktu myokardu 18,3 % nemocnych. V nasledujicich 3 letech posti-
huje nova ischemicka piihoda dalsich 20 % pacientd (1). Podobné data
vyplyvaji z prospektivni observacni studie REACH (Obr. 1), kdy nejvyssf
riziko ischemickych pfihod je v prvnim roce po infarktu myokardu, ale
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