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2019 ESC/EAS Guidelines 

European Heart Journal (2019) 00, 1 78 doi:10.1093/eurheartj/ehz455 

 



Vysoká incidence re-IM v americkém registru Crusade u pacientů s AKS 

1. Kochar et al. JACC, 2017 Volume 69, Issue 1 

Závěr:  
„Rekurentní IM  jsou běžné během 5 let po prodělaném IM a mnoho pacientů má multiple re-IM. Tato zjištění zdůrazňují 
potřebu nových přístupů pro snížení rizika re-IM u starší populace.“ 

• CRUSADE národní registr pacientů s  AKS z 514 nemocnic, 19 840 pacientů s 

AKS starší než 65 let  

• Zjistit počet opakovaných hospitalizací pro AKS během 5 let po propuštění 
 

• Předepsaná sekundárně preventivní terapie při propuštění: aspirin (97%), beta-blokátor (94%), statin (86%), … 

• I přes předepsanou léčbu, incidence re-IM byla 12% během 1 roku, 17% do 2 let a 26% do 5 let 
• Median doby do 1. re-IM byl 14 měsíců (25th, 75th percentil: 3.5, 39). Ve skupině pacientů s re-IM, 34% mělo ≥ 2 re-IM během 5 let 



Kochar A, et al.Am Heart Assoc. 2018;7:e007230. DOI: 10.1161/JAHA.117.007230 

Závěr: Z klinické praxe vyplývá, že u pacientů po IM přetrvává vysoká dlouhodobá mortalita, a to i u 
revaskularizovaných pacientů.  

Přežívání pacientů po IM (věk 65-69 let):  
18,7 kontrolní skupina vs. 8,3 roku u pacientů po IM 

- Více než 2 x vyšší KV mortalita u pacientů po IM 
i přes předepsanou sekundárně preventivní 
léčbu 

Vysoká mortalita pacientů po AKS / americká data 



Akutní infarkt myokardu: mortalita v letech 2010–2021 /ČR ÚZIS 

Zdroj: IS Zemřelí 2010–2021 + NRHZS 2010–2021; pacienti hospitalizovaní na lůžku akutní péče s výslednou diagnózou hospitalizačního pobytu I21–I22 

Rok 
Počet 

hospitalizací 

Hospitalizační 
mortalita 

(do 30 dní) 

30denní 
mortalita 

90denní 
mortalita 

Roční mortalita 

2010 19 630 1 343 (6,8 %) 1 861 (9,5 %) 2 461 (12,5 %) 3 675 (18,7 %) 

2011 19 946 1 239 (6,2 %) 1 784 (8,9 %) 2 360 (11,8 %) 3 529 (17,7 %) 

2012 21 663 1 253 (5,8 %) 1 850 (8,5 %) 2 521 (11,6 %) 3 785 (17,5 %) 

2013 21 316 1 316 (6,2 %) 1 870 (8,8 %) 2 470 (11,6 %) 3 678 (17,3 %) 

2014 22 250 1 249 (5,6 %) 1 808 (8,1 %) 2 407 (10,8 %) 3 676 (16,5 %) 

2015 21 358 1 193 (5,6 %) 1 811 (8,5 %) 2 373 (11,1 %) 3 562 (16,7 %) 

2016 21 294 1 163 (5,5 %) 1 733 (8,1 %) 2 319 (10,9 %) 3 489 (16,4 %) 

2017 21 396 1 140 (5,3 %) 1 662 (7,8 %) 2 213 (10,3 %) 3 369 (15,7 %) 

2018 20 759 1 056 (5,1 %) 1 655 (8,0 %) 2 180 (10,5 %) 3 318 (16,0 %) 

2019 20 434 1 088 (5,3 %) 1 625 (8,0 %) 2 159 (10,6 %) 3 211 (15,7 %) 

2020 18 624 1 029 (5,5 %) 1 623 (8,7 %) 2 153 (11,6 %) 3 324 (17,8 %) 

2021 18 082 1 020 (5,6 %) 1 444* (8,7 %) 1 574* (11,5 %) - 

*Mortalitní data jsou dostupná pouze do 31.12.2021, proto 30denní mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizací zahájených do 1.12.2021, 90denní mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizací 
zahájených do 1.10.2022 a roční mortalita nebyla pro rok 2021 vyhodnocena. 
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Akutní infarkt myokardu: počet pacientů 

Počet osob hospitalizovaných s akutním infarktem myokardu (2021): 

S akutním infarktem myokardu bylo v roce 2021 hospitalizováno 
téměř 14 tisíc obyvatel ČR (unikátní osoby), tj. 0,1 % populace. U osob 
nad 65 let je ročně hospitalizováno 0,4 % populace, tento podíl se s 
věkem dále zvyšuje.  

*Věkově standardizovaná hodnota zohledňuje rozdíly ve věkové struktuře obyvatel 
jednotlivých krajů, tj. udává teoretický počet případů na 100 000 obyvatel daného 
kraje v situaci, kdy by byla věková struktura obyvatel všech krajů shodná. Za 
referenční populaci je zde považována celá České republika v příslušném roce. 

Zdroj: NRHZS 2010–2021; 
Definice: pacienti hospitalizovaní na lůžku akutní péče pro diagnózu I21–I22 v daném roce 
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Kraj bydliště: 

Vývoj počtu pacientů v přepočtu na 100 tisíc obyvatel 
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Cíle léčby pacientů 

• Snížení úmrtnosti a život s dobrou kvalitou. 

 

• Snížení rizika KV a dalších komplikací, tzn. riziko nejen recidivy AKS, ale 
i CMP/TIA, arytmií, SS, ischemických a krvácivých komplikací a s nimi 
spojenou nutností následných hospitalizací = INDIVIDUÁLNĚ 
OPTIMALIZOVANÁ PRIMÁRNÍ/SEKUNDÁRNÍ PREVENCE 



Úprava životního stylu - třída I ! 

• IA 

• Kognitivní behaviorální terapie 

• Multidisciplinární kardiovaskulární rehabilitace 

• Multidisciplinární zdravotnické týmy (kardiolog, PL, NLZP, diabetolog, fyzioterapeut, 
psycholog, farmaceut…internista?) 

• IB 

• Pravidelné psychologické intervence 

• Očkování proti chřipce 

 

ESC 2020 



Volba antitrombotické terapie pacientů s ICHS 

ESC 2020 



Riziková kritéria pro prolongovanou DAPT (Moťovská, Kala et al.) 

ESC 2020 



Doporučení pro dlouhodobou farmakologickou léčbu  
po NSTE-AKS 

ESC 2020 



Na co si dát pozor při léčbě statiny? 
Zvýšení rizika myopathie a rhabdomyolýzy - možné lékové interakce (cytochrom P450 3A4) 

European Heart Journal (2019) 00, 1 78 doi:10.1093/eurheartj/ehz455 

 

Anti-infective agents Calcium antagonists Other 

Itraconazole  Verapamil  Ciclosporin  

Ketoconazole  Diltiazem  Danazol  

Posaconazole  Amlodipine  Amiodarone  

Erythromycin    Ranolazine  

Clarithromycin    Grapefruit juice  

Telithromycin    Nefazodone  

HIV protease 

inhibitors  

  Gemfibrozil  



…PCSK9i… 





Adherence k léčbě BB po IM 

J Gen Intern Med. 2008 Feb;23(2):115-21 

Klesající adherence k sekundárně preventivní terapii po propuštění  
po akutním koronárním syndromu 

½ polovina pacientů 2 roky od IM neužívá beta-blokátory nebo ACE inhibitory 

50 % 

72 % 

Adherence k léčbě ACEi po IM 

50 % 

68 % 
Zejména první měsíce 
po propuštění pacienti 
přestanou užívat léčbu 



→ v České republice  

60 % pacientů  

s IM v anamnéze  
nemá optimálně 
kontrolovaný TK!!!  

EUROASPIRE V  
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Hypertenze 
 Terapeutická kontrola TK* 

* STK/DTK <140/90 mm Hg (<140/80 v případě DM II)  u pacientů léčených antihypertenzní léčbou 

průměr 49 % 



Srovnání fixní kombinace vs. volná kombinace 

Simons LA, et al. Current Medical Research and Opinion 2017, http://dx.doi.org/10.1080/03007995.2017.1367275. 

Fixní kombinace umožňuje lepší dodržení léčby o 54 % a zlepšení prognózy 

Persistence na léčbě Prognóza 



Pokles KV mortality u pacientů po IM užívající fixní kombinace (Secure trial, nová data 2022) 

•  2 499 pacientů s infarktem myokardu během předchozích 6 měsíců 
randomizováno na léčbu polypilem (ACEi, statin, aspirin) nebo volná 
kombinace léků 

• Doba sledování 36- měsíců 
• Primárním složeným emd-point: KV mortalita, nefatální IM, nefatální 

ischemická CMP,  revaskularizace. 
 
Výsledky: 
• pokles primárního end-point o 33% (9.5% ve skupině s polypilem vs. 

12.7% s volnou kombinací léků) 
• adherence k medikaci byla vyšší ve skupině s polypilem vs, volné kombinace 

léků 
• nežádoucí účinky byly mezi skupinami podobné. 
 

N Engl J Med 2022;387:967-77. 



“…ramipril a perindopril jsou jediné látky, které průkazně snižují 
riziko infarktu myokardu v monoterapii.  

Relativní přínos perindoprilu se ukázal být o 44 % vyšší než u ramiprilu.”2 

Relativní redukce rizika (RRR) byla spočítána následovně: RRR=(odds ratio - 1)*100  
Meta-analýza 26 randomizovaných klinických studií. Průrměrný čas follow-up prohlídky: 3,68 let. Odds ratio u infarktu myokardu byl porovnán s placebem. 
1. Savarese G et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(2):131-142. 2. Bertrand ME et al. Am Heart J. 2015;170:1092-1098. 

Perindopril signifikantně snižuje riziko infarktu myokardu 

OR 0,807 
95% CI [0,716–0,910] 

P=0,000 

OR 0,724  
95% CI [0,598–0,877] 

P=0,001 

OR 0,811 
95% CI [0,748-0,879] 

P<0,001 
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AKS = prokázaná ICHS (AS KVO) 
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SHRNUTÍ  
Dlouhodobá péče po AKS…a vliv na KV příhody a kvalitu života 

1. Úprava životního stylu 

2. Kombinovaná farmakoterapie zaměřená na snížení 
rizik spojených s IM a aterosklerózou 

3. Pečlivá kontrola rizikových faktorů s účelným 
využíváním fixních lékových kombinací zvyšujících 
adherenci k léčbě.  


