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Neddvno boli zverejnené vysledky klinickej §tadie VALIANT. V tejto §tadii bol valsartan rovnako Gcinny v ovplyvneni mortality pacientov s akdtnym
infarktom myokardu a favokomorovou dysfunkciou/srdcovym zlyhanim ako kaptopril (ACE inhibitor), teda valsartan znizuje mortalitu tychto pacientov o
25 % v porovnani s placebom.

Zaujimali nds podobnosti a odlisnosti nasich pacientov a pacientov v okolitych krajindch, ako aj liecebné zvyklosti (analyzou §tadie VALIANT): ) 14 707
pacientov (SK 184, CZ 207, P 348, H 400 a 350 A + G), nasi pacienti boli o dva roky miadsi ako priemer v §tadii a boli i ,najtazsi* (BMI: 28,8 vs 27,3). b) Pacient
mali 0 3,8/5,5 mmHg vyssi vstupny TK, mali sme najdihsi ¢as do randomizécie (239,2 h), 72,7 % pacientov prekonalo Q infarkt. ¢) Nasi pacienti trpeli
hypertenziou (65,4 %), 30 % bolo fajciarov, mali hyperlipidémiu (26 %) a diabetes (32 %), 23 % bolo uz po prekonanom infarkte. d) LieCba pacientov: ACE
inhibitory (43 %), betablokdtory (50 %), diuretiké (33 %), digoxin (8,2 %), nitrdty (64 %), aspirin (94 %), statiny (21 %). e) Stupen srdcového zlyhania (Killip-
Kimball): 1 (21,7 %), Il (62 %), ll (13 %) a IV (3.3 %). f) Pri akdtnom infarkte vyuzivame menej revaskularizaénu lieCbu (najmdé v porovnani s CZ), menej
vyuzivame ACE inhibitory, betablokdtory, diuretikd, digoxin a statiny. Mdme naopak vysokd spotrebu nitrdtov.

Porovndvame lieCebné pristupy s Gdajmi inych kolegov na Slovensku z neddvneho obdobia. Mozno konstatovat pomalé zlepsovanie.
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MURIN J, GECIK K, JEZEK T, et al. VALIANT study - characteristics of patients with acute myocardial infarction, and therapeutical approach in Slovakia and
in neighbouring countries. Cardiol 2004;13(5):287-296

Results of the VALIANT clinical study have been published recently, where valsartan affected the mortality of patients with acute myocardial infarction
and left ventricular dysfunction/heart failure in the same way as captopril (ACE inhibitor). Thus valsartan reduces mortality of these patients by 25%
compared with the placebo.

We studied similarities and differences of our patients and patients from neighbouring countries as well as freatment practice (by analysis of the
VALIANT study): a) 14. 707 patients (SR 184, CR 207, P 348, H 400 a 350 A + G). Our patients were two years younger than the average age in the study and
they had the highest body weight (BMI: 28.8 vs 27.3). b) Patients had BP input higher by 3.8/5.5 mmHg, we had the longest period to randomization (239.2
hr): 72.7% of patients underwent Q infarction. ¢) Our patients suffered from hypertension (65.4%), 30% of them were smokers, they had hyperlipidaemia
(26%) and diabetes (32%), 23% of them were affer infarction. d) Treatment of the patients: ACE inhibitors (43%), betablockers (50%), diuretics (33%), digoxin
(8.2%). nitrates (64%), aspirin (94%), statins (21%). €) The stage of heart failure (Killip-Kimball): 1 (21.7%), Il (62%). Il (13%) and IV (3.3%). f) In acute myocardial
infarction revascularized freatment is used less (mostly in comparing with CR), ACE inhibitors, betablockers, diuretics, digoxin and statins are not used so
often. On the other hand a great amount of nitrates is used.

When comparing treatment approaches with the data of other colleagues in the Slovak Republic we can claim a slow improvement.
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Nedavno boli publikované vysledky prospektivnej,
randomizovanej klinickej Stidie s definovanymi klinicky-
mi kritériami pre (ne)zaradenie pacientov — VALIANT
(VALsartan In Acute myocardial iNfarcTion) (1). Testo-
vala hypotézu ,Ci liecba samotnym valsartanom alebo
v kombindcii s kaptoprilom ovplyvni mortalitu pacientov
priaznivejSie neZ liecba samotnym kaptoprilom®. Preu-
kdzala vyznam valsartanu pri lieCbe pacientov so srdco-
vym zlyhanim (SZ)/Tavokomorovou dysfunkciou (LKD)
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po prekonanom akutnom infarkte myokardu (AIM). Po-
dobny je vyznam ACE inhibitorov (2 -5), to znamena, ze
liecba valsartanom znizZuje celkovi mortalitu tychto pa-
cientov oproti placebu o 25 %, pri€om prospech z liecby
je zachovany aj v osobitnych podskupinéch pacientov, t.
j- z rozli¢nych vekovych skupin, oboch pohlavi, pacientov
s rozlicnymi rizikovymi faktormi (hypertenzia, diabetes
a dalsie) alebo bez nich, ako aj s uz prekonanymi kardio-
vaskularnymi prihodami (po AIM, néhlej cievnej mozgo-
vej prihode, NCPM), alebo bez nich.

Dobré je, Ze jestvuju viaceré moznosti liecby tychto
rizikovych pacientov. Nas, realizétorov $tidie na Sloven-
sku, ale iste i ostatni odbornu verejnost mozu zaujimat
podobnosti a odli$nosti nasich pacientov a pacientov
v susednych krajinach od charakteristik pacientov v celej

Cardiol 2004;13(5):287-296 287



Stadii. Cielom tejto préce je poukazat na tieto skutoc-
nosti, ktoré dovoluju adaptovat vysledky Stadie VALIANT
aj na naSe pomery.

Pacienti a metody

Vyber pacientov (vstupné a vylucovacie kritéria, vy-
chodiskové charakteristiky), sposob a ¢as randomizacie,
titracia liecby, dlhodobé sledovanie, definicie jednotlivych
cielovych ukazovatelov a charakteristika bezpecnosti liec-
by v celom stibore Stidie VALIANT boli podrobne opi-
sané (6, 7). Do $tidie VALIANT bolo zaradenych 14 707
pacientov (dalej ,,cely sibor®), vratane 184 pacientov zo
Slovenska, 207 pacientov z Ceskej republiky, 348 pacien-
tov z Polska, 400 z Madarska a 350 z Rakuska (27) a Ne-
mecka (323). Udaje z tychto dvoch krajin s vyspelou eko-
nomikou a zdravotnictvom st dalej uvedené spolocne
a slizia na porovnanie s udajmi z ostatnych krajin.

Vysledky

Vstupné demografické charakteristiky, hodnoty body
mass indexu (BMI), krvného tlaku, srdcovej frekvencie
a EKG charakteristiky infarktu myokardu poskytuje ta-
bulka 1.

Priemerny vek pacientov v celom subore bol 64,8 ro-
kov, slovenski pacienti boli o dva roky mladsi, pricom
najmladsi boli madarski pacienti (61,9 roka). Rozdelenie
podTla pohlavia (Slovensko: 70,1 % muzov a 29,9 % Zien)
bolo podobné v celom stibore i v skupindch zaradenych

v susednych krajinédch a podobny bol aj podiel zaradenych
belochov a prisluSnikov ostatnych rds. Priemerny BMI
v celej $tudii bol 27,3. Slovenski pacienti boli v porovnani
so susednymi krajinami ,,najtazsi“ (BMI 28,8). Vychodis-
kova hodnota krvného tlaku (126,5/77,8 mmHg) sloven-
skych pacientov bola o 3,8/5,5 mmHg vysSia ako vycho-
diskova hodnota krvného tlaku v celom subore, este
o mélo vysSia bola u madarskych pacientov. Vzhladom
na krvny tlak st na tom najlepSie pacienti z Rakiska
a Nemecka. V hodnote srdcovej frekvencie (76,2/min)
neboli vyznamné rozdiely medzi jednotlivymi krajinami.
Cas od vzniku infarktu po randomizaciu bol v porovnani
s okolitymi krajinami najdlhsi na Slovensku (139,2 hodi-
ny). VacSina slovenskych pacientov prekonala Q infarkt
(72,7 %) (v susednych krajinich bol tento podiel este
o0 malo vyssi: 78,3 - 83,0 %), 26,9 % non-Q infarkt, vyskyt
predného infarktu bol 55,7 % (vys$i podiel bol v Ceske;j
republike, Polsku a Rakusku - Nemecku, nizs§i bol
v Madarsku) a nova blokéda lavého Tawarovho ramien-
ka sa vyskytla u 3,8 % slovenskych pacientov (nizsi po-
diel bol v susednych krajinach s vynimkou Rakiska -
Nemecka, kde dosiahol az 5,1 %).

Zastupenie (v percentach) rizikovych faktorov, kar-
diovaskularnych (KV) a dalsich ochoreni podéva tabul-
ka 2. Vyskyt hypertenzie u slovenskych pacientov (55,4 %),
ako aj vyskyt fajciarov (30,4 %) bol podobny ako v celom
stbore, Slovensko malo o malo niZSie zastipenie pacien-
tov s hyperlipidémiou (26,1 %), ale mali sme vyraznejsie
zasttipenie diabetikov (32,1 %) nez v okolitych krajinach.
A7 u 42,4 % slovenskych pacientov (39,7 % v celom su-
bore) bola v predchorobi pritomna chronické stabiln
angina pektoris [eSte vysSie percento takychto pacientov

Tabulka 1 Stidia VALIANT: Vstupné demografické charakteristiky pacientov

Table 1 VALIANT study: Entry demographic characteristics of patients

Parametre (Parameters) Cely subor Slovensko Cesko Madarsko Polsko Rakisko + Nemecko
(All group) (Slovak Republic) (Czech Republic) (Hungary) (Poland) (Austria + Germany)
Priemerny vek (roky) (Vean age in years) 64,8 62,8 65,7 61,9 63,1 63,3
Pohlavie (muzi/Zeny) (Gender — Male/remale) 68,9 %/31,1 % 70,1 %/29,9% 68,1 %/31,9% 64,5 %/355% 71,8 %/28,2 % 72,3 %/21,7 %
Rasa (Race)
Belosi (%) (white men) 93,5 98,4 98,6 99,3 99,4 100
Ini (%) (other) 0,7 1,6 1,4 0,8 0,6
Vyska (cm)/hmotnost (kg) 169,3/82,9 170,7/81,5 169,1/79,2 168,1/77,3 171,3/81,8
(Height in cm/weight in kg)
BMI (Body Mass Index) 27,3 28,8 27,9 27,6 27,3 27,8
Systolicky/diastolicky tlak krvi (mmHg) 122,7/72,3 126,5/77,8 127,3/76,0 127,0/78,5 122,1/75,6 120,9/72,5
(Systolic/Diastolic blood pressure)
Srdcova frekvencia (Heart rate) 76,2/min. 76,2 75,4 78,5 76,8 75,6
Cas po randomizéciu (h) 139,2 103,7 124 1214 135,7
(Time to randomisation in hours)
Typ infarktu (%) ype of infarction)
Q-infarkt (@ infarction) 66,6 72,7 78,3 83 80,9 81,1
Non-Q infarkt (von-Q infarction) 31,9 26,9 21,4 16,9 18,3 18,7
Predny infarkt (anterior infarction) 59,5 55,7 66,0 441 59,2 60,9
Novy LBBB (New feft bundle-branch block) 43 3,8 2,9 2,0 2,0 51
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Tabulka 2 Stidia VALIANT: Rizikové faktory a kardiovaskularne ochorenia

Table 2 VALIANT study: Risk factors and cardiovascular diseases

Parametre (Parameters) Cely subor Slovensko Cesko Madarsko Polsko Rakusko + Nemecko
(All group) (Slovak Republic) (Czech Republic) (Hungary) (Poland) (Austria + Germany)
Rizikové faktory (%) (Risk factors)
Hypertenzia (Hypertension) 55,1 55,4 59,4 54,5 52,0 53,7
Diabetes mellitus 23,0 32,1 29,5 20,0 19,8 24,3
Hyperlipidémia (Hyperilipidaemia) 29,9 26,1 22,7 16,8 26,1 42,4
Fajcenie (Smoking) 31,8 30,4 29,5 35,3 36,2 35,0
Kardiovaskularna anamnéza (%)(Cardiovascular history)
Predchadzajuca angina pektoris
(Previous angina pectoris) 39,7 42,4 39,6 32,3 52,9 46,3
Predchadzajica nestabilna angina pektoris 21,3 18,5 16,9 10,3 16,7 17,7
(Previous unstable angina pectoris)
Stav po infarkte myokardu
(Post myocardial infarction) 27,9 23,4 25,1 14,3 27,6 21,4
Stav po PTCA (post PTCA) 7,3 1,6 48 1,0 11 13,1
Stav po revaskularizacii (by-pass, CABG) 7,0 0,5 2,4 1,3 2,6 54
(Post revascularisation, aortocoronary bypass)
Predchadzajuce srdcové zlyhanie
(Previous heart failure) 14,8 9,2 6,3 7,8 13,8 9,1
Stav po NCMP/TIA 8,2 4,9/2,2 4,8/1,4 4,0/3,0 6,0/1,4 5,7/2,0
(Post stroke/TIA)
Predsierfiova fibrilacia (atrial fibrillation) 6,5 54 3,4 3,8 5,7 6,9
Periférne vaskularne ochorenie 8,4 71 6,8 8,5 8,0 54
(Peripheral vascular disease)
Komorbidity (%) (Comorbidities)
Chronické pliicne ochorenie 8,6 10,3 6,3 3,8 5,2 51
(Chronic pulmonary disease)
Chronicka renalna insuficiencia 1,8 3,3 1,9 0,5 1,4 4,0
(Chronic renal insufficiency)
Alkoholizmus (alcoholism) 1,7

PTCA - Perkutanna koronarna angioplastika (Percutaneous coronary angioplasty), CABG — aortokoronarny by-pass (Aortocoronary bypass), NCMP — néhla cievna mozgova prihoda

(Stroke), TIA — tranzitrna mozgova ischémia (Transitory ischaemic attack)

Tabulka 3 Studia VALIANT: Lie¢ba a tadium zlyhavania (KILLIP) v obdobi zaradenia pacientov

Table 3 VALIANT study: Therapy and stage of failure (Killip)

Parametre (Parameters) Cely sabor Slovensko Cesko Madarsko Polsko Rakusko + Nemecko
(All group) (Slovak Republic) (Czech Republic) (Hungary) (Poland) (Austria + Germany)

Aspirin (Aspirin) 94,0 971 97,5 96,8 94,9
ACE inhibitory (4CE innivitors) 429 47,3 455 32,5 60,0
Inhibitory GP lIb/Il1a (Glycaprotein iib/ila inhibitors) 3,8 8,2 3,0 43 32,3
Sartan 0,5 0,5 0,5 0,3 34
Betablokatory (Betablockers) 48,9 68,1 82,0 62,9 78,0
Trombolyza (mhromboiysis) 50,5 13,5 57,8 52,3 30,6
Primarna PTCA (Primary percutaneous coronary angioplasty) 2,7 47,8 2,0 6,9 47 4
Killip Stadia (%) (kitip’s stage)

l. 28,0 21,7 18,4 7,5 21,6 271

Il. 48,3 62,0 60,4 60,5 51,1 455

Mll. 17,3 13,0 14,0 28,8 20,4 19,6

IV. 6,4 3,3 7,2 3,3 6,9 7,7

bolo v skupine polskych (52,9 %) a rakiiskych — nemec-
kych (46,3 %) pacientov] a u 18,5 % slovenskych pacien-
tov (21,3 % v celom stbore) aj nestabilna angina pekto-
ris (menej v okolitych krajindch a najmenej u madarskych
pacientov). Asi Stvrtina slovenskych pacientov (23,4 %)
prekonala uz v minulosti infarkt myokardu [podobny
podiel (27,9 %) bol aj v celom stibore a v okolitych kraji-

nach s vynimkou Madarska, kde bol podiel 14,3 %]. Pri-
mérna angioplastika (PTCA) sa u nés a v okolitych kra-
jindch vykonava zriedkavo: 1,0 - 1,6 %, s vynimkou Ces-
kej republiky (4,8 %) a Rakiska — Nemecka, (13,1 %),
pricom v celej $tudii bol priemer 7,3 %. Podobné je to
s aortokoronarnym by-passom (operéaciou) pri akitnom
infarkte: Slovensko 0,5 %, susedné krajiny 1,3 — 2,6 %,
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Tabulka 4 Stadia VALIANT: Lieba pacientov

Table 4 VALIANT study: Patients therapy

Parametre (Parameters) Cely subor Slovensko Cesko Polsko Rakasko + Nemecko
(All group) (Slovak Republic) (Czech Republic) (Poland) (Austria + Germany)
Kardiovaskularne lieciva (%) (Cardiovascular drugs)
AGE inhibitory (ACE innibitors) 39,6 321 31,4 36,1 56,9
Sartany (Sartans) 1,2 0,5 1,4
Betablokatory (Betablockers) 70,4 56,5 74,4 71,6 85,7
Kalciové blokatory (calcium channel blockers) 8,6 71 53 6,0 4.6
Kalium Setriace diuretika (the potassium-sparing diuretics) 9,0 10,9 12,1 17,5 10,9
Iné diuretika (other diuretics) 50,3 33,2 35,7 43,7 52,0
Digoxin (Digoxin) 13,6 8,2 9,7 6,3 16,0
Amiodaron (4miodarone) 5,6 4,3 3,9 7,8 4,0
Iné antiarytmika (other antiarrhythmics) 1,8 1,6 1,9 0,6 1,7
Nitraty itrates) 43,7 64,1 40,6 60,1 24,6
Iné vazodilatancia (other vasodilatants) 1,9 11,4 1,9 4.6 6,3
i.v. inotropna/vazopressoricka 1,9 0,5 1,4 0,9
(i. v. inotropic/vasopressoric)
Antitrombotika (%) (Antithrombotics)
Aspirin (Aspirin) 91,3 88,6 94,2 92,8 92,6
Inhibitory GP lIb/llla (Giycoprotein lib/iiia inhibitors) 3,8 8,2 49 12,6
Iné antiagregancia (other antiagregants) 24,8 6,0 32,4 8,3 55,7
Heparin (Heparin) 51,7 60,3 60,4 51,7 81,7
P 0. antikoagulancia (p. o. anticoagulatans) 9,4 4,3 2,4 3,2 57
Hypolipidemika (%) (Hypolipidemics)
Statiny (statins) 341 20,7 23,2 36,5 60,6
Iné (other) 2,1 8,2 1,4 0,9 0,3
Antidiabetika (%) (Antidiabetics)
Inzulin' (nsutin) 12,7 13,0 10,6 10,6 12,6
Peroralne antidiabetika (Peroral antidiabetics) 11,7 12,5 10,6 10,6 94
Iné lieciva (%) (other drugs)
Nesteroidné antireumatika (vo-steroid antirheumatics) 4.4 2,2 1,9 4,0 51
Hormonalna substitu¢na liecba
(estrogény s/bez gestagénov) 5,6 7.2
(Hormonal substitutive therapy — estrogenes
with/without gestagenes)
Kontraceptiva (Contraceptives) 1,8 41
K+ supplem. 24,6 7,6 19,8 29,9 15,4
SSRI - antidepresiva (Antidepressants) 1,9 0,5 0,3
Iné antidepresiva (Other antidepressants) 3,1 4,3 3,4 43 1,4

SSRI - Inhibitory selektivneho vychytavania serotoninu (Sefective Serotonine re-uptake inhibitors)

Rakusko — Nemecko 5,4 %, cely sabor 7,0 %. Prejavy
chronického srdcového zlyhania malo pred infarktom
myokardu 9,2 % slovenskych pacientov (v susednych kra-
jindch 6,3 - 13,8 %, v celom stibore 14,8 % pacientov).
NCPM/TIA (tranzitorni mozgovu ischémiu) prekonalo
4,9 %/2,2 % pacientov na Slovensku (spolu 7,1 %), po-
dobny sumérny podiel bol v susednych krajinach a 8,2 %
v celom subore. Fibrildcia predsieni bola pri zaradeni do
Stidie pritomné u 5,4 % slovenskych pacientov (podob-
ny podiel bol v susednych krajindch) a 6,5 % u pacientov
v celom stibore. Vyskyt ochorenia periférnych ciev bol
podobny: v celom stibore 8,4 %, na Slovensku 7,1 % (su-
sedné krajiny: 5,4 - 8,5 %). Chronickym plicnym ocho-
renim trpel najvacsi podiel (10,3 %) pacientov zo Slo-
venska, v susednych krajinach zretelne menej (3,8 % —
6,3 %) a v celom stibore tiez ,,len“ 6 % pacientov. Aj po-
diel pacientov s chronickou rendlnou insuficienciou bol
najvyssi v skupine slovenskych pacientov (3,3 %), v celom

stbore to bolo len 1,8 % pacientov a v susednych kraji-
nach 0,5 % - 1,9 % s vynimkou Rakuska — Nemecka
4 %).

Zaujimavé su aj udaje (tabulky 3 - 4) o liecbe zara-
denych pacientov (prvy Ciselny udaj je podiel liecenych
v % pred zaradenim do $tadie a druhy udaj v priebehu
Stadie do randomizdcie, niektoré udaje neboli k dispozi-
cii). ACE inhibitory: cely sabor 42,0/39,6 %, Slovensko
42,9 %/32,1 %, podobné je to u susedov s vynimkou Ra-
kuska — Nemecka 60,0 %/56,9 % a sartany: cely subor:
1,2/1,2 %, Slovensko: 0,5/~ %, v susednych krajinach bol
podiel podobny s vynimkou Raktska — Nemecka 3,4 %/
1,4 %, betablokatory: cely stbor 58,9/70,4 %, Slovensko
48,9 %/56,5 %, ale v susednych krajinich je to 62,9 —
82,0 %/71,6 — 89 %, ¢o znamena, Ze tuto vyznamnu liec-
bu na Slovensku menej vyuzivame. Diuretika (obvykle fu-
rosemid): cely subor —/50,3 %, Slovensko —/33,2 %, su-
sedné krajiny —/35,7 — 52 %, digoxin: cely sibor /13,6 %,
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Tabulka 5 Stidia VALIANT: Parametre lavokomorovej funkcie
Table 5 VALIANT study: Parameters of left ventricular function

Slovensko
(Slovak Republic)

Parametre (Parameters)

Rakusko + Nemecko
(Austria + Germany)

Polsko
(Poland)

Madarsko
(Hungary)

Cesko
(Czech Republic)

Ejek¢na frakcia (Ejection fraction)
Izotopova metoda (sotopic method) -
Angiograficka metoda (angiographic method) (2 pac), 40 %

ECHOKG (165 pac), 35,9 %
Dysfunkcia lavej komory (%) (Left ventricle dysfunction)
Klinické kritéria (clinical criteria) 12,5
Rontgenové kritéria (X-ray criteria) 0,5
Kvantitativne (Quantitative) 19,0
Klinické + RTG kritéria (ciinical + X-ray criteria) 6,0
Klinické + kvantitativne kritérid (Clinical + quantitative criteria) 40,8
RTG + kvantitativne Kritérid (X-ray + quantitative criteria) 0,5
Klinické + RTG + kvantitativne kritéria 20,7

(Clinical + X-ray + quantitative criteria)
Klinické kritéria srdcového zlyhania (len) (%) (Clinical criteria of heart failure — only)
EF merana (Measurement EF) 78,3
EF > kvalifikujica hodnota* (F > competent value) 66,7
RTG kritéria srdcového zlyhania (len) (%) (x-ray criteria of heart failure — only)
EF merana (Measurement EF) (1 pac), 100 %
EF > kvalifikujiica hodnota* (F > competent value)
Klinické + RTG kritérid srdcového zlyhania (%) (Clinical + X-ray criteria of heart failure)
EF merana (Measurement EF) 72,7
EF > kvalifikujuca hodnota* r > competent value) 100,0

(44 pac), 34,5 %
(166 pac), 35,9 %

(2 pac), 39 % (14 pac), 38,5 % -
(1 pac), 32 % (10 pac), 36,3 %

(330 pac), 44,3 % (274 pac), 35,9 %

(3 pac), 36,7 %
(105 pac), 36,9 %
(177 pac), 36,7 %

14,5 51,3 30,7 26
3.4 1,0 0,3 71
16,4 1,8 16,1 15,4
17,4 24,5 15,5 23,7
20,3 9,8 25,3 15,4
6,3 - 1,1 1,7
21,7 11,8 10,9 10,6
86,7 86,3 43,9 70,3
69,2 93,8 74,5 84,4
85,7 50,0 (1 pac) 100 % 28,0
83,3 50,0 57,1
88,9 64,3 83,3 38,6
87,5 84,1 73,3 78,1

pac — pacienti (patients), EF — ejektna frakcia (jection fraction)
* EF vySSia ako 35 % (EF > 35 %)

Slovensko /8,2 %, susedné krajiny —/6,3 - 16,0 %, amio-
darén (v celom stbore 5,6 %) a iné antiarytmika (1,8 %)
sa pouzivaji podobne u nés i v susednych krajindch, nit-
raty: cely subor /43,7 %, Slovensko: —/64,1 %, susedné
krajiny —/24,6 % (Rakusko — Nemecko), -66,3 % (Ma-
darsko) u nas dostéva o 20 % viac pacientov nez je prie-
mer v celom stbore a pouzivanim nitratov nds mierne
predstihlo len Madarsko. Kalciové blokatory neposkytu-
ju pri AIM vyznamne;jsi prospech. Vhodné st na liecbu
hypertenzie. V celom stibore sa pouzili u —/8,6 %, na Slo-
vensku u—/7,1 % a v susednych krajindch u —/4,6 — 6,0 %
pacientov. Teda u nds pouZivame tieto lieky castejSie nez
v susednych krajindch, ale boli sme ich pouZivanim pod
priemerom celého siboru. PouZitie antitrombotik je na
Slovensku podobné ako v susednych krajinach, s vynim-
kou inhibitorov glykoproteinu (GP) IIb/IIIa (o mozno
dat do stvislosti s niz§im pouZitim primérnej angioplasti-
ky) a inych neZ ,aspirinovych® antitrombotik (tieZ pre
nizSie pouzitie primarnej angioplastiky u nés). Aspirin
(kyselinu acetylsalicylovil) pouzivame o méalo CastejSie nez
v ostatnych krajinach (cely stibor 89,1/91,3 %, Slovensko
94,0/88,6 %, susedné krajiny 94,9 - 97,5 %/92,6 - 94,8 %).
Peroralnu antikoagula¢nu liecbu pouzivame podobne ako
v susednych krajinach (s vynimkou Madarska, 13,8 %),
ale podiel pacientov je asi poloviny v porovnani s celym
siborom. Zaujimavé je uZivanie hypolipidemik: statiny:
cely stbor 34,1 %, Slovensko 20,7 %, susedné krajiny:
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Ceska republika 23,2 %, Polsko 36,5 %, Madarsko 40,8 %
a Rakusko —Nemecko 60,6 %) a iné hypolipidemika (zrej-
me fibraty): cely subor 2,1 %, Slovensko 8,2 %, susedné
krajiny 0,3-4,5 %. Liecba diabetikov u nds a v susednych
krajindch iv celom stibore je podobnd (inzulin 9,3 -
13,0 %, peroralne antidiabetikéd 9,4 - 12,5 %). Ina liecba
— za zmienku stoji niZsi podiel pacientov lieCenych anti-
reumatikami na Slovensku (spolu s Ceskou republikou
a Madarskom) a vys$i podiel pacientov lie¢enych antide-
presivami (rovnako ako v Polsku) v porovnani s celym
suborom. Liecba akuitneho infarktu: primarna PTCA (cely
stubor 15,0 %, Slovensko 2,7 %, Cesko 47,8 %, Madarsko
2,0 %, Polsko 6,9 %, Rakusko — Nemecko 47,4 %)
a trombolytickd liecba (cely sibor 35,0 %, Slovensko
50,5 %, Cesko 13,5 %, Madarsko 57,8 %, Polsko 52,3 %
a Rakusko — Nemecko 30,6 %), spolu reperfizna liecba
(cely subor 50,0 % Slovensko 53,2 %, Cesko 61,3 %,
Madarsko 59,8 %, Polsko 59,2 % a Rakusko — Nemecko
78 %), Cisla ,hovoria za seba“ .

Charakteristika srdcového zlyhavania pri AIM (hod-
notend podla Killipa-Kimballa) slovenskych pacientov
oproti pacientomv celom stibore a v susednych krajinach:
Killip I. trieda (bez zlyhania) Slovensko 21,7 %, cely st-
bor 28 %, susedné krajiny 7,5 - 27,1 %, Killip II. trieda
(mierne - stredne tazké zlyhanie) Slovensko 62,0 %, cely
subor 48,3 %, susedné krajiny 45,5 - 60,4 %, Killip III.
trieda (fazké srdcové zlyhanie) Slovensko 13,0 %, cely
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sibor 17,3 %, susedné krajiny 14,0 - 28,8 %, Killip IV.
trieda (Sok) Slovensko 3,3 %, cely sibor 6,4 %, susedné
krajiny 3,3 - 7,7 %.

Hodnotenie funkcie favej komory (klinické, rontge-
nologické, ECHOKG meranim EF) zaznamenava tabul-
ka 5. Ejekcna frakcia favej komory sa najviac hodnotila
pomocou ECHOKG (cely stbor —, na Slovensku u 165
zo0 181 pacientov a jej priemer bol 35,9 %, podobne, ako
v susednych krajindch. Za zmienku stoji priemerna hod-
nota EF v Madarsku - 44,3 %). Pritomnost dysfunkcie
LK/srdcového zlyhania sme u slovenskych pacientov hod-
notili najcastejsie (40,8 %) klinicky a ECHOKG mera-
nim EF (v susednych krajinich u 9,8 - 25,3 % pacientov,
v celom subore u 14,7 %), dalej ,len ECHOKG mera-
nim EF u 19 % (v susednych krajindch u 1,8 - 16,4 %,
v celom stibore u 23,3 %) alebo komplexne (klinicky, ront-
genologicky a ECHOKG meranim EF) u 20,7 % (v su-
sednych krajindch u 10,6 — 21,7 %, v celom subore
u 11,7 %), len klinicky u 12,5 % (v susednych krajinach
u 14,5 -51,3 %).

Pre nedostato¢nt velkost Ciastkovych stiborov pacien-
tov na Slovensku a v susednych krajindch nemozno oso-
bitne analyzovat a porovnat cielové ukazovatele Studie
(celkova mortalita, kardiovaskuldrna mortalita a reinfarkt
alebo hospitalizacia pre srdcové zlyhanie) v jednotlivych
ramendch liecby.

Diskusia

Napriek tsiliu sa ndm nepodarilo ziskat vSetky infor-
mécie o pacientoch a ich liecbe. Nemyslime si vSak, Ze
chybajtice informécie zdsadne obmedzuji pohlad na cha-
rakteristiky pacientov s prekonanym infarktom a na liec-
bu tychto pacientov.

v Madarsku (61,9 roka) a potom na Slovensku (62,8 roka)
(asi o dva roky menej nez vekovy priemer pacientov
v celom stbore). V $tadii AUDIT (celoslovensky regis-
ter o liecebnom pristupe k pacientom s AIM koncom
devatdesiatych rokov, neslo o klinicku Stadiu) s 3 123
pacientami bol priemerny vek 63 rokov u pacientovs AIM
a elevaciou ST segmentu a 65 rokov u pacientov bez ele-
vécie ST segmentu (8). V $tadii AUDIT (8) bol vacsi po-
diel Zien (35 %) nez v §tudii VALIANT. BMI v stbore
hospitalizovanych pacientov bol podobny 28,4 (9). Na-
znacuje to potrebu véasnejsej prevencie kardiovaskular-
nych ochoreni u nés. Ide predovSetkym o detekciu a liecbu
hypertenzie (slovenski pacienti mali vy$$iu hodnotu TK:
126,5/77,8 mmHg ako bol priemer v celom subore: 122,7/
72,3 mmHg), o prevenciu vzniku nadvahy/obezity (prie-

mer BMI 28,8 u slovenskych pacientov oproti 27,3 v celom
stibore) a najméi diabetu (najvys$si podiel 32,1 %
u slovenskych pacientov v porovnani s priemerom 23 %
v celom stbore a v porovnani s okolitymi krajinami: Ma-
darsko 20,0 %, Polsko 19,8 %). Pacienti s infarktom my-
okardu maju obycajne viacero rizikovych faktorov (¢asto
st u nich pritomné zlozky metabolického syndrému) a
tu je velky priestor pre liecebnu (i nefarmakologicku) in-
tervenciu pred infarktom myokadu. Hrozivy je viac nez
30 % podiel fajciarov v tejto skupine pacientov na Slo-
vensku i v okolitych krajindch (o malo nizsi v Cesku).

V slovenske;j $tidii AUDIT (8) bol Q kmit pritomny
u 42,2 % pacientov s akitnym infarktom, oproti 72,7 %
pacientov v §tudii VALIANT. Podiel pacientov
s hypertenziou v $tadii AUDIT bol 49,3 % (elevécia ST
segmentu) a 54,8 % (bez elevacie ST segmentu), teda
podobny ako v §tidii VALIANT), podiel fajciarov v Studii
AUDIT bol 43 % (elevécia ST segmentu) a 51 % (bez
elevicie ST segmentu), ¢ize viac nez v Stadii VALIANT
(30 %), vyskyt hyperlipidémie v $tadii AUDIT bol 20 %
a 25 % (s elevaciou/bez elevicie ST segmentu) (VA-
LIANT 26 %) a teda vzdjomne podobny a vyskyt diabetu
2. typu bol v $tadii AUDIT 23 - 25 % (v $tadii VALIANT
viac, 32 %) (7, 8).

Az 40 % pacientov malo v predchorobi pritomni
chronicku stabilnd anginu pektoris — v §tidii AUDIT (8)
to bolo 29 % v pripade pacientov s elevaciou ST segmen-
tu, ale az 43 % v pripade pacientov bez elevacie ST seg-
mentu, teda podobne ako v $tadii VALIANT a u 20 %
pacientov aj nestabilnd anginu pektoris (v Stidii AUDIT
to bolo 6 %/9 % u pacientov s elevaciou/bez elevacie ST
segmentu). VacSia pozornost diagnostike a liecbe tychto
prejavov ICHS mohla oddialif (zabranit?) vznik infarktu
myokardu. Predpokladdme, Ze vicSie pouzitie liecby be-
tablokatormi (a v spravnej davke) a vicSie vyuzitie inva-
zivnej (koronarografickej) diagnostiky (s naslednym oset-
renim kritickej vyznamnej stendzy) by tu bolo vhodné.
Predpokladéme, Ze aj vacSie pouzitie statinov by mohlo
mat vplyv na priebeh ochorenia tychto rizikovych pacien-
tov. Kedze kazdy Stvrty pacient v §tidii VALIANT pre-
konal uz v minulosti infarkt myokardu, zdoraziuje to
opétovne potrebu intenzivnejSej primarnej, ale najmé
sekundarnej prevencie. Podla anamnestickych udajov
pacientov v $tidii VALIANT na Slovensku (PTCA 1,6 %/
by-pass 0,5 %) zaostavame oproti celému stboru (PTCA
7,3 %/by-pass 7,0 %), v Cesku (PTCA 4,8 %/by-pass
2,4 %) iv Polsku (PTCA 1,1 %/by-pass 2,6 %) vo vyba-
veni pre lieccbu AIM najmé primarnou angioplastikou.
Podla studie AUDIT (8) sa vyuzila revaskularizacn liec-
ba (PTCA a CABG spolu) u 0,5 % a 0,8 % chorych,
s elevaciou/bez elevécie ST segmentu, teda mierne zlep-
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Senie vo vyvoji (podla Stidie VALIANT) ide na vrub naj-
mé vzostupu pouzitia metédy PTCA. Bolo by potrebné
bud zvysit pocet centier vybavenych na invazivnu kardio-
logicku diagnostiku, alebo zvysif pocet vykonov v centrach.

Vyskyt chronického srdcového zlyhania narasta vo
vSetkych vyspelych krajinach, Slovensko nevynimajic. Az
14,8 % pacientov v celom stubore a 9,2 % v sibore pa-
cientov na Slovensku trpelo pred infarktom myokardu,
ktory bol kritériom zaradenia do Stadie VALIANT, pre-
javmi chronického srdcového zlyhania. Tito pacienti maju
zla prognozu, ktord sa dalsim infarktom vyznamne zhor-
Suje. Preto je Ziaduce aktivne vyhladavanie tychto pacien-
tov, ako aj ich primerana lie¢ba (najmé ACE inhibitormi
a betablokatormi v spravnej davke) nielen srdcového zly-
hania, ale i rizikovych faktorov s cielom zlepSenia dlho-
dobej progndzy pacientov.

Podiel pacientov s NCPM v predchorobi bol 8,2 %
v celom stibore a 7,1 % na Slovensku (asi 30 — 40 % pri-
padov z toho tvori TIA). V §tadii AUDIT (8) sa NCPM
vyskytla v predchorobi u 8,7 % a 9,9 % pacientov
s elevdciou/bez elevacie ST segmentu, ide teda o podob-
ny vyskyt ako v Stadii VALIANT. V §tadii Trencanskej a
spol. (9) bolo 10 % pacientov s prekonanou NCPM (ale
i8lo o stibor s vy$§im vekovym priemerom 72 rokov opro-
ti Studii VALIANT s vekovym priemerom 65 rokov, v
skupine slovenskych pacientov len 63 rokov). Vyskyt pred-
sienovej fibrilacie (6,5 % v celom stibore, 5,4 % v sibore
slovenskych pacientov) je len o mélo nizsi nez vyskyt
NCPM/TIA. Vyskyt chronickej fibrildcie predsieni
v sibore Trencanskej a spol. (9) bol 28 % (k vysokému
vyskytu iste prispel vy$si vek pacientov a pokrocilost ocho-
renia). Antikoagula¢nu liecbu uzivalo 8 % pacientov, ktori
v obdobi sledovania zomreli a 15 % preZivajucich pacien-
tov. Domnievame sa, Ze ucast predsienove;j fibrilécie na
vzniku NCMP je v $tadii VALIANT vyznamné
a vyznamny by asi mohol byt i podiel pacientov
s prevenciou vzniku NCPM pri dobrej antikoagulacnej
liecbe. AZ 9,4 % pacientov v celom stbore (4,3 % na Slo-
vensku) uzivalo perordlnu antikoagulacnu liecbu. Nepo-
zname presnu indikdciu tejto liecby v celom i Ciastkovych
siboroch $tidie VALIANT (moZno sa vSak domnievat,
ze jednou z indikdcii by mohla byt i chronicka fibril4cia
predsieni), ani kvalitu tejto liecby (INR, protrombinovy
¢as), ale v stilade so sledovaniami inych autorov (10 - 12)
mozno konStatovat, ze dobrou antikoagulacnou lie¢bou
mozno predist vzniku NCPM.

Vzhladom na liecebny pristup k tymto pacientom
méame na Slovensku rezervy: a) u tychto pacientov malo
(pri AIM) vyuzivame ACE inhibitory alebo sartany v po-
rovnani s priemerom v celom sibore a najmév porovnani
s Rakiskom — Nemeckom. Je to priestor na edukéciu

a zmenu liecebnych névykov. ACE inhibitory by zlepsili
troven kontroly TK, zabrénili alebo zmiernili by stupen
postinfarktovej remodeldcie a oddialili vyvoj nasledného
srdcového zlyhania, alebo by zmiernili prejavy uZ pritom-
ného srdcového zlyhania. Liecba ACE inhibitormi u pa-
cientov s prekonanym infarktom (najmé ak je kompliko-
vany pritomnostou srdcového zlyhania) vyznamne zlepsila
prezivanie a redukovala nésledny vyskyt velkych kardio-
vaskularnych prihod (5, 13, 14). Preto eurdpske aj ame-
rické odporucania pre lieCbu srdcového zlyhania uvédza-
ju tato liecbu na prvom mieste (15, 16). V $tadii AUDIT
(8) sa ACE inhibitory podévali Castejsie (u 61,0 %/65,5 %
pacientov s elevaciou/bez elevacie ST segmentu), nez
v $tadii VALIANT. b) Este vyraznejsie je toto zaostdva-
nie pri lieCbe betablokatormi (0 20 % mensi podiel liece-
nych nez v Cechach a az o 30 % menej nez v Rakusku -
Nemecku a az o 33 % menej nez v Madarsku). Prevencia
nahlej srdcovej smrti, prevencia reinfarktov, ischémie,
remodeldcie, prevencia/liecba srdcového zlyhania pred-
stavuju v§znamny prospech z liecby betablokatormi (17,
18). V studii AUDIT (8) sa betablokétory podévali u
50 %/47 % pacientov (elevacia ST segmentu/bez eleva-
cie ST segmentu), teda lieceny bol podobny podiel pa-
cientov, ako v §tudii VALIANT. Treba to zlepSit. Okrem
toho treba neustéle pripominat i sprdvne davkovanie be-
tablokatorov (19). ¢) Aj pri diuretikdch (furosemid, K*
uzivanim. V $tadii VALIANT to bolo asi u 33 % sloven-
skych pacientov a v $tadii AUDIT (8) u 15 %/22 % pa-
cientov (elevdcia ST segmentu/bez elevacie ST segmen-
tu), avSak oproti $tudii VALIANT (pacientis dysfunkciou/
zlyhanim LK) boli pacienti v §tadii AUDIT z rutinnej
praxe a nie vietci trpeli prejavmi srdcového zlyhania, preto
neprekvapuje nizsie pouzitie diuretik. d) Uzivanie digo-
xinu je u nds a u nasich susedov (s vynimkou Rakuska —
Nemecka) tiez nizSie ako v celom subore Stidie VA-
LIANT (8,2 % oproti 13,6 %). V $tadii AUDIT (8) to
bolo podobné (5,3 %/8,2 % u pacientov s elevaciou/bez
elevacie ST segmentu). Digitalis je nevhodné indikovat
pri AIM aj v pripade prejavov srdcového zlyhania. Jeho
tcinky, najmaé pozitivne inotrdpny, ale aj i¢inok na vodi-
vy systém srdca (negativne chronotrépny a batmotrépny)
st u pacientov s AIM nevyhodné. Indikujeme ho obvyk-
le len v pripade vyskytu fibrildcie/flutteru predsieni na
spomalenie komorovej frekvencie. Liecbu digitalisom po-
nechiavame vtedy, ak pacient uzival digoxin pred AIM.
KedZe vyskyt predsieniovej fibrilacie v skupine slovenskych
pacientov bol 7,1 %, pouzitie digoxinu (u 8,2 %) sa ndm
javi primerané. ¢) Na Slovensku mame velmi vysoky po-
diel liecenych nitratmi (64 %, v $tadii AUDIT az 85%/
93 % u pacientov s elevaciou/bez elevacie ST segmentu),
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az 0 20 % vyssi nez v celom stibore. Domnievame sa, Ze
to nie je adekvétne. Podiela sa na tom zvyk a menSie vyu-
Zivanie invazivnej diagnostiky a liecby (PTCA, by-pass).
Z hladiska pacienta pravdepodobne tdto liecba nie je
nebezpend, ale prindSa asi maly prospech. Goncalveso-
vé a spol. (20) analyzovali nedavno trendy vo farmakolo-
gickej liecbe pacientov s pokrocilym srdcovym zlyhanim
(retrospektivna analyza 200 pacientov vratane 21 Zien,
odoslanych do transplantacného centra SUSCH v rokoch
1998 - 1999 oproti rokom 2000 — 2001): a) ACE inhibito-
1y (prvé obdobie pri prijati/prepusteni a druhé obdobie
podobne) 84 %/92 % a 80 %/89 %, b) betablokatory 20 %/
54 % a 45 %/67 %, c) digoxin 92 %/90 % a 81 %/79 %, d)
diuretiké 89 %/93 % a 86 %/92 %, €) aspirin 38 %/9 % a
34 %/17 %, f) warfarin 35 %/37 % a 30 %/37 % a g) nit-
raty/molsidomin 68 %/37 % a 34 %/15 % (20). Musime
vSak zohladnif ti skuto¢nost, Ze tu ide o tazko chorych
pacientov a tomu zodpoveda podiel pacientov liecenych
jednotlivymi lieckmi (ACE inhibitory, digoxin, diuretikd,
warfarin). AvSak betablokdtory sa v rutinnej praxi vyuzi-
vali menej (podiel liecenych pacientov narastol po poby-
te na SUSCH). V SUSCH prispeli tiez k znizeniu podielu
pacientov lieCenych nitratmi. Zverejnenie a porovnavanie
liecebnych postupov iste prispieva k zlepSovaniu liecby
tychto pacientov u nés. Trencanska a spol. (9) vo velkom
subore hospitalizovanych pacientov (n = 533), s vy$§im
priemernym vekom (72 rokov) nez boli pacienti v tudii
VALIANT, tieZ analyzovali lieCbu pacientov: z pacientov,
ktori neskor zomreli (n = 36, t. j. 6,8 %) vietci uzivali
diuretikd, 90 % nitréty, 50 % ACE inhibitory, 33 % be-
tablokatory a 55 % aspirin a u prezivajicich pacientov
bola lepsia farmakoterapia (75 % ACE inhibitory, 33 %
betablokétory, 69 % aspirin) (9). Udaje z projektu AU-
DIT (3 123 pacientov) (21) pri prepusteni z nemocnice
po prekonani akdtneho infarktu sa k dispozicii u 2 527
pacientov (81 %): a) aspirin odporicany 85 % pacientov
(kontraindikované u 4,7 %), b) betablokétory odportica-
né 56 % pacientov (kontraindikované u 19 %), c) ACE
inhibitory odporicané 63 % pacientov (kontraindikova-
né u5 %), d) hypolipidemikd odporicané 13,3 % pacien-
tov (statiny) a 13,2 % pacientov (fibraty). Rizikovejsi pa-
cienti (starsi ako 65 rokov, Zeny, pacienti s EF menej ako
40 %, diabetici, pacienti so zlyhanim srdca) dostali uve-
dent liecbu pri prepusteni menej ¢asto ako mene; riziko-
vi pacienti. Naznacuje to, ze ,lepSie” lieCime lahsie cho-
rych. Treba eSte pripomenuf doleZitost pouZitia spravnych
déavok zakladnych liekov — ACE inhibitorov a najma be-
tablokétorov. V naSom pisomnictve madme o tom malo
tidajov. V naSej préaci (14, 19) len 4 % zo 70 liecenych
pacientov pre chronické srdcové zlyhanie dostalo adek-
vatnu davku ACE inhibitorov. f) Spotreba kalciovych blo-

katorov je na Slovensku o 1,5 % niZSia nezZ je priemer
v Studii VALIANT, ale je vysSia (asio 1,1 % - 2,5 %) ako
v susednych krajinach. Tieto lieky st v pripade akitneho
korondrneho syndrému uzito¢né len do kombindcie na
liecbu hypertenzie. V $tidii VALIANT bol podiel liece-
nych slovenskych pacientov oproti Stadii AUDIT (8) vyssi
(7,1 % oproti 4,3 % spolu, z toho dihydropyridiny dosta-
valo 1,7 % a nondihydropyridiny 2,6 % pacientov). Nondi-
hydropyridiny by mohli byt alternativou pouZitia betablo-
katorov v pripade ich kontraindikécie/neznasanlivosti.
Nepozndme vSak spektrum pouzitych kalciovych bloka-
torov. Dihydropyridiny je vSak lepSie pri alebo po AIM
neuzivat. g) Aspirin pouzivame o mélo menej nez
v ostatnych krajin4ch, ale badat trend k zlep$eniu (u 89 %
v podskupine slovenskych pacientov Stidie VALIANT a u
83 % a 18 % u pacientov s elevaciou/bez elevacie ST seg-
mentu v Stadii AUDIT oproti 93 % - 95 % pacientov
v §tudii VALIANT v susednych krajindch a 91 % v ce-
lom stibore). V silade s niz§im pouZitim primérnej angi-
oplastiky pouzivame menej jej sprievodnu liecbu (inhibi-
tory GP IIb/Illa a iné antiagregacné lieky nez aspirin).
h) Perordlna antikoagulacna liecba sa u nés vyuziva me-
nej nez je priemer v celom subore (az o 50 %), ale podiel
lie¢enych pacientov je podobny ako v susednych krajinach
s vynimkou Madarska (asi 2,5 - 5,7 %, unés 4,3 %,
v celom stbore to vsak bolo 9,4 %, v Madarsku az vySe
13 %).

Na Slovensku malo vyuzivame liecbu statinmi
(20,7 %) oproti priemernému podielu liecenych v celej
studii (34 %), ale najmé oproti susednym krajindm (Pol-
sko 36,5 %, Madarsko 40,8 %, Rakisko — Nemecko
60,6 %). V nedavnej $tudii TrenCanskej a spol. (9) uziva-
lo statiny len 16 spomedzi 497 prezivajicich (3,2 %) pa-
cientov a nikto spomedzi 36 pacientov, ktori v obdobi sle-
dovania zomreli a fibraty 45 spomedzi preZivajicich (9 %)
a jeden pacient spomedzi tych, ¢o neskor zomreli. Pro-
spech zo statinov pri prevencii kardiovaskularnych ocho-
reni a pri akitnych korondrnych syndrdmoch je znamy,
ale malo ho vyuZivame na zlepSenie progndzy nasich pa-
cientov. Na druhej strane viac vyuzivame int hypolipide-
mickd liecbu (zrejme fibraty) nez v susednych krajinach.
Jej ucinnost v porovnani s t¢innostou statinov pri akit-
nych korondrnych syndrémoch je vSak nizSia. MoZné ale
je, ze fibraty spravne indikovali pacientom s kombinova-
nou dysliproproteinémiou v ramci metabolického syndro-
mu (u nds najvy$si priemer BMI, 28,8). Pri liecbe diabe-
tikov v tejto Stadii sa neodliSujeme od liecebnych zvyklosti
v inych krajinach.

Pri liecbe AIM vyuzivame na Slovensku predo-
vSetkym trombolytickud liecbu (50,5 %, oproti Cesku
13,5 % a Rakiisku — Nemecku 30,6 %) a mélo primarnu
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PTCA (Slovensko 2,7 %, Cesko 47,8 %, Rakusko — Ne-
mecko 47,4 %). Vysoky podiel pacientov liecenych PTCA
v Cesku (vys$$i nez v Rakiisku — Nemecku) v Stidii VA-
LIANT bol istotne ovplyvneny vyberom zicastnenych
centier, aviak ndskok Ceskej republiky v pouzivani PTCA,
ktoré ju priblizuje ku krajindm zdpadnej Eur6py, je dob-
re znamy. Je to dané poctom (siefou) korondrnych jed-
notiek s dostupnostou koronarnej angiografie a invaziv-
nym lie¢ebnym pristupom k tymto pacientom. Tato
situdciu je nevyhnutné na Slovensku zlepsit zvySenim poc-
tu primarnych PTCA v jestvujucich centrach, ale i zvy-
$enim poctu tychto Specializovanych centier (vytvorenim
novych invazivnych centier). Spolu (trombolyticka liecba
a primarna PTCA) sa reperftizna liecba poskytlalen 53 %
pacientov s AIM na Slovensku, oproti 59 - 61 % pacien-
tov v Cesku, Madarsku a Polsku, ale najviac tito liecbu
obdrzali pacienti v Rakisku — Nemecku (78 %). Aj tato
informécia nabdda k zlepSeniu lie¢ebného pristupu
k pacientom s AIM u nés.

Vzhladom na prejavy srdcovej dekompenzacie/kar-
diogénneho Soku boli na Slovensku takmer dve tretiny
pacientov v triede Killip IT (mierne - stredne tazké srd-
cové zlyhanie). V celej Studii bolo necelych 50 % pacien-
tovv tejto triede a podobne ako na Slovensku boli na tom
i pacienti v Cechach a v Madarsku. Mali sme menej ako
priemer (28 %) pacientov v celej $tadii bez klinickych
znamok srdcového zlyhania (22 % pacientov na Sloven-
sku) a menej i pacientovv triedach Killip IIT (13 % oproti
17 %) a 1V (3,3 % oproti 6,4 %). Charakteristika nasich
pacientov bola podobné charakteristikim pacientov
v Cechéch a Madarsku. V Raktisku — Nemecku mali za-
radenych viac fazsie chorych (Killip III: 19,6 % a Killip
IV: 7,7 %).

Na hodnotenie dysfunkcie lavej komory/srdcového zly-
hania sme na Slovensku (aj v susednych krajinéch) vyuzivali
najmd ECHOKG a priemernd takto hodnotend EF bola
u nasich pacientov 36 %. Podobné to bolo aj v susednych
krajinich s vynimkou Madarska (priemerna EF tu bola 44,3
%). V Madarsku vyuZivali na diagnostiku srdcového zlyha-
nia v porovnani so Slovenskom a inymi susednymi krajina-
mi najma Klinické prejavy srdcového zlyhania (51 %, u nas
Hen“ 12,5 %) a kombindciu ,klinické a RTG prejavy srdco-
vého zlyhania,, (24,5 % v Madarsku a na Slovensku lenu 6%
pacientov). Na Slovensku sme najviac (41 %) vyuzivali na
diagnostiku srdcového zlyhania kombinéciu , klinické preja-
vy a ECHOKG meranie EF*.

Pokladdme za uzito¢né porovnanie lie¢ebnych pristu-
pov k pacientom s AIM so srdcovym zlyhanim/dysfunk-
ciou lavej komory u nds s postupmivo svete a v susednych
krajinéch, v tomto pripade v rdmci klinickej Studie VA-
LIANT. Podéva to isty obraz o ,,dne$nom lie¢ebnom pri-

stupe® k pacientom s AIM s SZ/DLK. Déva nam to aj
moZnost poukazat na naSe zvyklosti v porovnani so su-
sednymi krajinami a ,,zvySkom sveta“. Porovnanie nés
upozorniuje, kde mame Co zlepsit (malo dostupnd primér-
na angioplastika, menSie vyuZitie liecby betablokatormi,
ACE inhibitormi a statinmi). Ostatnu liecbu pouzivame
na Slovensku v podobnej miere, ako v porovndvanych
krajinach (siboroch). Pozorny citatel sa najde tam, kde
ma Co zlepsit.

3Skusajuci lekari Stidie VALIANT na Slovensku (po-
radie podla poctu randomizovanych pacientov; v zatvorke
spoluskusajuci lekari a centrum): Tibor Duri§ (Marian
Karvaj Nové Zamky), Miroslav Slanina (Jdn Kmec, Mi-
chal Rynik Presov), Rafael Rybar (Daniel Pella, DuSan
Trejbal Kosice), FrantiSek Kovér (Katarina BaldZzova Ban-
skd Bystrica), Jozef Hasilla (Pavol Poliacik, Pavel Vahala
Nitra), Jan Murin” (Julius Kasper, Peter Mike$, Franti-
Sek Mikla, Juraj Papinc¢ak Bratislava), Rudolf Kohn (Zu-
zana Motovska Bratislava), Pavol Brunclik/Bohu$ Ren-
ker (Jana Stuchlikové Zilina), Rudolf Uhliar (Vladimir
Majtan Bratislava).

"narodny koordinator stidie VALIANT
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