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Doc. Kovarnik rozebral ve své pfednasce postupy fddné prevence korondrnich pfihod u pacientl s ICHS. Zd{rraznil zejména nut-
nost snizeni nadmérné aktivace sympatoadrendlniho systému, kterou snadno identifikujeme podle zvysené tepové frekvence
a vysokého tlaku krve, a také dosazeni nizké hladiny LDL cholesterolu. Na misté je [é¢ba inhibitory systému RAAS a 3-blokétory
spolu s podavanim statind, popf. v kombinaci s ezetimibem a inhibitory PCSK9. Doc. Kovarnik poukdazal na ¢asté nedostatecné
davkovani téchto pripravku zjisténé v ceském prizkumu. Dlouhodobé snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence ma pritom
ptiznivy kumulativni dopad na prognézu pacientt s ICHS a dosazend hladina LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/l mize navodit
dokonce regresi korondrni aterosklerézy. U pacientd po akutnim korondrnim syndromu s vysokym rizikem ischemie a bez
zvyseného rizika krvaceni je pfinosem také dlouhodoba dudlni protidestickova lé¢ba. Vysoky pocet pfedepsanych tablet ke
kazdodennimu uzivani spolu s asymptomaticnosti rizikovych faktor( aterosklerdzy jsou pficinou nizké adherence pacient
k 1é¢bé. Nedodrzovani preventivni Ié¢by mé prokazany vliv na vyskyt koronéarnich pfihod a je vyznamnou prekazkou pfi zlep-

prokazaného prinosu a vyuziti fixnich kombinaci.

Definice ischemické choroby srde¢ni

Ischemicka choroba srdec¢nf (ICHS) je dana pfitomnosti koronarni
aterosklerézy provézené ischemii myokardu. Jeji manifestaci rozdélujeme
na akutni koronarni syndromy (ACS), zahrnujici STEMI (infarkt myokardu
s elevaci Useku ST), NSTEMI (infarkt myokardu bez elevace Useku ST),
nestabilni anginu pectoris (AP) a ndhlou srde¢nf smrt, a na chronické
koronarni syndromy, zahrnujici stabilni AP, ischemickou dysfunkci levé
komory a némou ischemii myokardu.

Rozsah aterosklerotického
postizeni jako prediktor koronarnich prihod
Prlbéh ICHS je pfi optimalni kontrole rizikovych faktord, Upravé
zivotniho stylu a pfipadné provedeni revaskularizace mirné progredujici.
Pokud jsou ale uvedené intervence suboptimalni, dochazi k opakova-
nym koronarnim pffhoddm a progndza pacienta se znacné zhorsuje.
Mortalita pacientU se stabilni AP je 1-2 %. V pripadé nestabilni AP nebo
non-Q infarktu myokardu (IM) je mortalita hospitalizovanych pacientt
10 %. Pred pfijetim do nemocnice umira 40-50 % pacientl, pfevazné
z dGvodu fibrilace komor. Opakované koronarni ptihody po prodélaném
IM mohu byt zapfic¢inény stejnou aterosklerotickou 16z, Castéji ale byva
jejich plivodem léze jind (Varenhorst, 2018). Pfitomnost vice lézi (postizent
vice korondrnich cév) je nejsilngjsim prediktorem vyskytu dalsi ACS. Lékat
provadegjici koronarnfintervenci by proto mél vzdy uvést do zpravy rozsah
aterosklerotického postizeni cév. Je doloZeno, Ze objem aterosklerotickych
platl a jejich sloZeni je linedrné zavislé na hladiné LDL cholesterolu (Tsujita,
2015). Snizeni hladiny LDL cholesterolu vede k zmenseni objemu platd
a navic bylo prokdzano, Ze koreluje s vyskytem koronarnich pffhod, Obr. 1.
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(CTT 2010). Ke vzniku aterosklerotickych platd vede dysfunkce endotelu.
Jde o stav navozeny Spatnym zivotnim stylem, chronickym stresem a psy-
chosocidlnimi faktory, kdy dochézi ke zmensovani endotelovych bunék
a rozvolriovanfjejich vzajemnych junkci. Cholesterol se tak snadno dostava
do cévni stény nejen pres zménéné endotelie, ale i pfimo pfes narusené

zvetsujici se rozestupy mezi témito burikami (Mundi, 2018).

Antiagregacni lécba

V prevenci opakovanych ACS poddvdme pacientdm antiagregacni
lé¢bu. Nelze ale zapominat na to, Ze tato Ié¢ba zvysuje riziko krvécivych
komplikaci, které znamenaji nejen snizeni krevniho zasobeni, zhorsenou
moznost rehabilitace, ale i zvysenf vyskytu ischemickych pfihod v di-
sledku aktivace koagula¢niho systému a vzniku intrakorondrni trombdzy.
Krvacenf je tak jednim z faktord, které zvysuji mortalitu po koronarni
intervenci. Zatimco mortalita hospitalizovanych pacientt s ACS bez krva-
ceni je 1,9 %, pokud dojde ke krvaceni, zvysuje se na 5,3 % (Chhatriwalla
2013). Pri akutnf i nasledné péci je proto tfeba posoudit pomer rizika
ischemie a krvaceni. Pacienti s vysokym rizikem ischemie bez zvyseného
rizika krvacenf profituji z dlouhodobé dudlni protidestickové 1écby. Jak
uvadeji doporuceni ESC/EASTS (Evropska kardiologicka spolec¢nost/
Evropska asociace kardiochirurgl a hrudnich chirurgt) (Neumann, 2019),
u takovych pacientt je vhodné uprednostnit ticagrelor (60 mg 2x denné)
pfidany ke kyseliné acetylasalicylové (ASA) pred clopidogrelem a prasu-
grelem. Pacient s vysokym rizikem aterotrombotickych pfihod je pfitom
definovan vékem >50 let + >1 z nésledujicich faktor(: vék >65 let, dia-
betes mellitus vyzadujici farmakoterapii, dalsi IM v anamnéze, vicecetné
postizeni koronarnich tepen, chronicka rendlnf insuficience (clearance
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Obr. 1. SniZeni hladiny LDL-cholesterolu koreluje s vyskytem KV piihod (CTT 2010)
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kreatininu < 60 ml/min). Pacient dale nesmi uzivat antikoagula¢ni lé¢bu,

mit aktivni patologické krvaceni, ani pfedchozi intrakranidlnf krvacent.

Nadmeérna aktivace
sympatoadrenalniho systému

Sympatoadrendini systém (SAS) a systém renin-angiotenzin-aldosteron
(RAAS) jsou dva systémy nezbytné pro preziti, které vzajemné spolupracui.
U osob s ICHS, hypertenzi a diabetem ovsem dochdzi k jejich chronické hy-
peraktivaci. Akumulace rizikovych faktord vedouci ke zvyseni cévniho véku je
pak pfi¢inou manifestace aterosklerotickych chorob, ale také poruch paméti
azvyseného rizika malignich nadord. Logické je tedy intervence a dlouhodoba
kompenzace kardiovaskularnich (KV) rizikovych faktord, ktera pfi dlouhodo-
bém plsobeni snizi vyskyt nefatalnich pithod a zlepsi prognézu pacient.

Piimé méfeni aktivity sympatiku v laboratofi je mozné, ale velmi
nakladné a nepraktické. Jednoduchymi ukazateli zvysené aktivity sym-
patiku jsou vysoka tepova frekvence a krevni tlak. Studie, kterd hodnotila
souvislost vysokého krevniho tlaku a tepové frekvence s vyskytem KV pfi-
hod, ukézala dle ocekavani nejvyssi vyskyt u osob, které maji soucasné
zvysené oba parametry. Z jejich vysledkd je ale také patrny vyssi vyskyt
KV pifhod u jedinct se zvysenou tepovou frekvenci a normalnim tlakem
krve v porovnani s osobami se zvysenym tlakem krve a normalnf tepo-
vou frekvenci (Obr. 2.) (Julius, 2012). Tachykardie je po vylouceni anémie
a thyreotoxikdzy markerem zvysené aktivity sympatiku. Vede ke zkracent
plnéni koronarnich tepen a akcentuje koronarnf aterosklerézu.

Pro ovlivnéni tonu sympatiku mame z medikace k dispozici 3-blo-
kétory a blokatory RAAS, tedy inhibitory ACE a blokéatory AT1 receptord.
7 B-blokétord je treba volit kardioselektivni latky. Kombinace téchto €k
vede k vyznamnému snizeni klinickych pfihod. Metaanalyza placebem
kontrolovanych studif ukézala pokles slozeného sledovaného parametru
zahrnujiciho celkovou i KV mortalitu a nefataini IM o 20 % pfi podavani
ACEIl s B-blokdtorem v porovnani se samotnym 3-blokatorem (Brugts,
2016). Porovnani ACEI a blokétor( AT1 receptort v kombinaci s 3-blokétory
ukdzalo vyznamné nizsi celkovou i KV mortalitu pfi volbé ACEI, Obr. 3.
(Kim, 2019). DGvodem je ziejmé zvysena hladina bradykininu, kterou
ACEI navozuji a kterd snizuje zatéz levé komory, pasobi vazodilata¢né
a vazoprotektivne. Tato tfida inhibitord RAAS by tedy méla byt upred-
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Obr. 2. Souvislost frekvence (TF) a tlaku (TK) se vznikem KV prihod (Julius, 2012)
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nostriovana z ddvodu lepsi progndzy pacientd. Teprve jestlize jsou ACEI
u daného pacienta kontraindikovany nebo je netoleruje, jsou na miste
blokatory AT1 receptord.

Prekazky dostate¢né kompenzace
KV rizikovych faktor

Cesky prizkum provedeny v roce 2018 (Hradec, 2019) ukazal, ze
farmakoterapie pacientl s ICHS je z hlediska predepsanych Iékd ade-
kvatni. Vétsina jich uziva hypolipidemika, B-blokatory, antiagregancia
a ACEIl. Z pacientl lécenych B-blokéatory a ACEI mé ale 44 % krevni tlak
>140/90 mm Hg a 33 % tepovou frekvenci >80 tepl/min. To svédci
o nedostate¢ném davkovanijednotlivych pripravkd. Navic je prdmeérny
pocet tablet, které pacient denné uzivé >6, coz je vysoké ¢islo, které
jednoznac¢né snizuje adherenci k 1é¢bé, zejména pfi kompenzaci fak-
tor(, které pacienta neobtézuji a jejichz zlepSeni nevidi. Bylo zjisténo,
7e po 4 mésicich po IM nedodrzuje [é¢bu 22 % pacientl a 2 roky
po IM celych 64 % (Kolandaivelu 2014). Nizkd adherence k lé¢bé je
pfitom pficinou 74% zvysenf celkové mortality (Ho, 2008) a 32% zvy-
senf koronarni revaskularizace (Castellano, 2014). Prokdzany pfinos na
zvyseniadherence k 1é¢bé ma pouzivani fixnich kombinaci ic¢innych
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Obr. 3. Porovndni celkové a KV mortality u pacientd se STEMI (feSeno PCI s ndslednou implantaci DES) pfi Iécbé B-blokdtorem + ACEl vs. B-blokdtorem + AT,

blokdtorem (Kim, 2019)
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Obr. 4. fixni kombinace zvysuje compliance a zlepSuje prognézu pacientt (Simons, 2017)
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latek v jedné tableté. Bylo dolozeno, ze fixni kombinace jsou spojeny

s lepsi prognoézou pacientd, Obr. 4. (Simons, 2017). Tuto strategii uvadeji

i doporuceni ESC z roku 2017 pro lé¢bu pacientd se STEMI: ,Strategie,

jak zlepsit Spatnou adherenci, je vyuziti fixni kombinace nebo polypily,

zahrnujici zakladni medikaci ke snizeni KV rizika, a zaroven davkovani
1x denné. (Ibanez, 2018).

Psychosocialni faktory

Nepfiznivé psychosocidlni vlivy vedouci k dlouhodobému stresu
a Uzkosti jsou spojeny se zvysenym vyskytem KV a onkologickych one-
mocnéni.V patofyziologii této spojitosti se uplatiiuje zvyseny tonus sym-
patiku, snizeny tonus parasympatiku, aktivace trombocytl, endotelidlni
dysfunkce, progrese aterosklerdzy a hypertenze. Bylo napf. prokédzano, ze
po ovdoveéni/ztraté Zivotniho partnera dochézi k poklesu variability tepové
frekvence, coz je ukazatel zvysené aktivity sympatiku (Fagundes, 2018).
Mechanismus vlivu emoci na tonus sympatiku pres limbicky systém a jadra
hypothalamu byl jiz popséan (Gianaros, 2009). Uzkost a deprese souvisejici
se stresem se odrazeji napt. v mnozstvi kortizolu ve slindch. A bylo zjisté-
no, Ze toto zvysené mnozstvi kortizolu podporuje periodontalni infekci
a souvisf s rozvoje paradontézy (Nayak, 2013).
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Doporuceni pro dlouhodobou lé¢bu
pacientd po infarktu myokardu

Doporuceniz roku 2019 pro lé¢bu pacientl po prodélaném IM (Ostadal
2019) uvadeji v pripadé hypertenze potiebu dosdhnout systolického tlaku
krve <130 mm Hg a diastolického tlaku krve >70 az <80 mm Hg (u pacientd
starsich 65 let 130-140/70-80 mm Hg). Po IM maji byt upfednostiiovany
[-blokatory a blokatory RAAS, u pacientt se symptomatickou AP se doporu-
Cuji B-blokatory nebo blokatory kalciovych kandld a u pacient se srde¢nim
selhdnim ma lécba zahrnovat B-blokator, blokdtor RAAS a diuretikum nebo
blokétor mineralokortikoidnich receptord. V hypolipidemické lé¢bé u vyso-
ce rizikovych pacientl s ACS je doporucena co nejvyssi tolerovana davka
statinu bez ohledu na hladinu LDL cholesterolu. Po 4-6 tydnech by mélo
byt dosazeno hladiny LDL cholesterolu <1,4 mmol/I. Pokud neni dosazeno
cflové hodnoty pfi maximalni tolerované davce statinu, je doporuc¢eno nasadit
ezetimib, a jestlize ani tato kombinace po 4-6 tydnech nevede k dostatec¢né
kompenzaci, je tfeba odeslat pacienta do centra pro léc¢bu dyslipidemie pro
nasazenfiinhibitoru PCSK9. Lé¢ba PCSK9 je i pfes subkutdnni podavani dobte
tolerovéna a spojena s pfiznivou compliance ze strany pacient(.

Rovnéz u viech pacientl s chronickymi koronarnimi syndromy je do-

porucena maximalni davka statind, popf. v kombinaci s ezetimibem a poté
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s inhibitorem PCSK9. Jestlize ma nemocny s chronickym koronarnim syndro-
mem srdecni selhani, hypertenzi nebo diabetes, nebo ma velmi vysoké KV
riziko, ma mit nasazenou také lécbu ACEI Betablokatory jsou doporuceny
v pifpadé dysfunkce levé komory nebo systolického srde¢niho selhani a po
prodélaném STEMI.

Zaveér
Progndézu pacientl s ICHS urcuje rozsah koronédrniho postizeni,
postizeni funkce levé komory a jeho reverzibilita, kvalita sekundérni
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