Viiv piedchozi diouhodobé léchy aspirinem
na klinicky prubéh akutniho koronarniho
syndromu — editorial

Spac J, Paienica J. Vliv pfedchozi dlouhodobé Iéthy aspirinem
na klinicky prubéh akutniho koronarniho syndromu. Vniti Lék
2005; 51(6): 664—670.

J. Murin

L internd klinika Lekdrskej fakulty UK a FN, Bratislava, Slovenskd republika, prednosta prof. MUDr. Anna Remkovd, Ph.D., DrSc.

V dnesnom obdobi sme svedkami
velkych premien v zdravotnictve.
Ekonomické dévody veda k redukeii
poctu hospitalizovanych pacientov
a k redukcidm postelovych fondov.
Do nemocnic st dnes vlastne prijima-
ni len akttne chori. Sem, na akatnu
starostlivost, sa potom sustreduje
pozornost pacientov, lekdrov i mana-
Zérov - skvalitnif a urychli€ diagnos-
tiku, zabezpeéit optimdlnu liecbu
(farmakologicku, ale i nefarmakolo-
gickd - invazivnu/intervenént).

Evidence-based medicina zaujima
¢oraz vicsiu poziciu v oblasti produk-
cie/aplikicie $tandardnych lieceb-
nych postupov. Nie je tomu inak ani
u nas, ani v Ceskej republike. Je to
cesta spravna a po pristapeni do Eu-
répskej tnie aj jedine moznd.

Spac a Pafenica publikujt v tomto
¢isle Vnitiniho lékafstvi vysledky
zaujimavej prace, ktord analyzovala
vplyv predoslej dlhodobe;j liecby as-
pirinom na priebeh ochorenia akut-
neho koronarneho syndrému [1].

Analyzovali bohaty klinicky mate-
ridl - spolu 726 chorych, prijatych na
intenzivne/korondrne jednotky 38 ne-
mocnic v Ceskej republike v priebe-
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hu roka 2000, pacienti trpeli akdt-
nym korondrnym syndrémom bez
elevicie iseku ST. Autori preukazali,
Ze pacienti s predoslou dlhodobou
liecbou aspirinom (396 pacientov)
mali pri prijati menej ¢asto znamky
infarktu myokardu bez ST elevacii
(21,8 % verzus 26,9 %, rozdiel nevy-
znamny) a menej ¢asto u nich do-
chadzalo aj k progresii akdtneho ko-
rondrneho syndréomu do Q infarktu
(5 % verzus 10,6 %, rozdiel vyznamny).
Ischemickd choroba srdca stoji na
cele ochoreni v Eurépskych kraji-
néch (Cesko a Slovensko nevynima-
jac), ktoré maju vysoku prevalenciu/
/incidenciu a ktoré nositela zasahu-
ja vysokou mortalitou a morbiditou.
St to hlavne akuatne formy tohto
ochorenia, ktoré treba oSetrit a je
uzito¢ny kazdy liecebny pristup, kto-
ry progndzu pacientov zlepsuje [2].
Akutny korondrny syndrém vzni-
kd v stvise s vyvojom nestabilného
koronarneho plaku. Ulohu tu hra
zapal (lokalizovany hlavne v ciapke
plaku), ktory vyvold ruptaru ¢i eré-
ziu plaku a nasledne sa spusti rychly
proces trombogenézy. Suicastou je
rozvoj klinického syndréomu. Aspirin

je vyznamnou protizdpalovou litkou
blokujicou/oddalujicou ruptaru
(erdziu) ciapky a ak tdto nastane, tak
blokuje antiagrega¢nym efektom vy-
voj a rychlost tvorby korondrneho
trombu [3].

Bolo tomu tak aj v tejto $tadii, na-
kolko dlhodobo lieceni aspirinom
pred vznikom akdtneho korondrne-
ho syndrému mali menej zdvazné
formy ochorenia. Zaujimavou sku-
to¢nostou bol v8ak castejsi vyskyt re-
cidiv anginéznych bolesti (24,8 %
verzus 13,9 %, rozdiel vyznamny)
v naslednom obdobi ochorenia. Tie-
to tazkosti neodpovedali dobre na
farmakologickd lie¢bu a vyuzivala sa
tu potom hlavne liecba intervenc-
né/revaskulariza¢nd. Autori uvazuji
v tomto pripade o pritomnosti ne-
dostato¢nej odpovedi na lie¢bu aspi-
rinom a navrhuja ,cielend“ anti-
agregacnu liecbu pacientov. I8lo by
o lie¢bu niro¢nt na laboratérne pre-
Setrenie (drahsia diagnostika dokazu
saspirinovej rezistencie®), ale snad aj
o liecbu, ktord by pacientovi pri-
niesla vicsi dlhodoby benefit.

Na problém ,zlyhania“ aspirinovej
liecby vsak mdzZeme nazerat aj analy-
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zou rizikového profilu chorych. Pa-
cienti s predchodzou lie¢bou aspiri-
nom su rizikovejsi pre vznik akitne-
ho koronarneho syndrému. V praci
Spaca et al bol priemerny vek uziva-
jacich vs neuzivajucich aspirin vyssi
o 1,5 roka, nachadzalo sa tu viac dia-
betikov (37 % verzus 28 %), viac hy-
pertonikov (79 % verzus 68 %) a vyssi
bol hlavne predosly vyskyt pripadov
akatneho korondrneho syndrému
(68 % verzus 22 %) - teda pacienti so
yzlyhanim® aspirinovej liecby boli i ri-
zikovejsi pre tazsi priebeh ochorenia
(a aspirin ,chranil“ pred vznikom
Q infarktu, ale k zabezpeceniu rieSe-
nia naslednych anginéznych tazkosti
bola potrebna revaskularizicia).
Zaujimavou by mohla byt analyza
pripadov ochorenia u pacientov, kto-
1 z ,,nejakého* dévodu lie¢bu aspiri-
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nom pri vzniku akttneho koro-
narneho syndrému prerusili (oc¢aka-
val by som tu ,rebound fenomén®).
Neviem, ¢i sa takéto osoby v stibore
chorych nachadzali.

ESte jedna skutocnost z redlnej
praxe. Lepsie lie¢cime ,menej riziko-
vych“ pacientov, nech sa uz jedna
o pacientov s akdtnym koronarnym
syndromom liecenych beta-bloka-
tormi, ACE inhibitormi, ¢ statinmi
(napr. VALIANT, iné Stadie), ale bu-
de sa to tykat i inych ochoreni.

Aspirin moze byt istou vynimkou
z tohto pravidla - je lacny a dobre
v praxi etablovany. Uvaha autorov -
- testovat pritomnost aspirinovej re-
zistencie a v pripade jej pritomnosti
hladat pre pacienta alternativhu
liecbu - je zaujimava a hodnd zretela.
Moze prispiet k zlepSeniu progndzy

chorych s akdtnym korondrnym
syndrémom.
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