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People with any of the following:

Documented ASCVD, either dlinical or unequivocal
on imaging. Documented ASCVD includes previous
ACS (Ml or unstable angina), stable angina, coronary
revascularization (PCl, CABG, and other arterial
revascularization procedures), stroke and T1A, and
peripheral arterial disease. Unequiveocally docu-
mented ASCYD on imaging includes those findings
that are known to be predictive of clinical events,
such as significant plaque on coronary angiography
or CT scan (multivessel coronary disease with two

major epicardial arteries having >50% stenosis), or
on carotid ultrasound.

DM with @mrget organ damage,” or at least three major
risk factors, or early onset of T1DM of long duration
(=20 years).

Severe CKD (eGFR <30 mL/min/1.73 m?).

A calculated SCORE =10% for 10-year risk of fatal
CVD.

FH with ASCVD or with another major risk factor.

| Systolic blood pressure (mmHg) ‘

Total cholesterol (mmol/L)
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Vysoka incidence re-IM v americkém registru Crusade u pacientl s AKS

ACC.I
/ . JACC March 21, 2017

Volume 69, Issue 11

ﬁ Acute and Stable Ischemic Heart Disease

INCIDENCE OF RECURRENT MYOCARDIAL INFARCTION AMONG OLDER ADULTS IN U.S.
COMMUNITY PRACTICE

* CRUSADE narodni registr pacientll s AKS z 514 nemocnic, 19 840 pacientd s
AKS starsi nez 65 let

» Zjistit pocet opakovanych hospitalizaci pro AKS béhem 5 let po propusténi

Predepsana sekundarné preventivni terapie pfi propusténi: aspirin (97%), beta-blokator (94%), statin (86%), ...
+ | pres predepsanou lé¢bu, incidence re-IM byla 12% béhem 1 roku, 17% do 2 let a 26% do 5 let
+ Median doby do 1. re-IM byl 14 mésictl (25., 75.percentil: 3.5, 39). Ve skupiné pacientl s re-IM, 34% mélo = 2 re-IM béhem 5 let

Zaver:
,Rekurentni IM jsou bézné béhem 5 let po prodélaném IM a mnoho pacientll ma multiple re-IM. Tato zjisténi zdUraznuji
potiebu novych pfistupl pro sniZeni rizika re-IM u starsi populace.”

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



Vysokd mortalita pacientt po AKS / americka data

Prezivani pacientll po IM (vék 65-69 let):
9

i 18,7 kontrolni skupina vs. 8,3 roku u pacientl po IM
. . . . Median Survival Stratified by Age
Long-Term Mortality of Older Patients With Acute Myocardial 20
Infarction Treated in US Clinical Practice 17
Ajar Kochar, MD, MHS; Asita Y. Chen, MS; Puza P. Sharma, MBES, MPH, PhD; Neha |. Pagidipati, MD, MPH; Gregg C. Fonarow, MD; 18

Patricia A. Cowper, PhD; Matthew T. Roe, MD, MHS; Eric D. Peterson, MD, MPH; Tracy Y. Wang, MD, MHS, MSc
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Zavér: Z klinické praxe vyplyva, Ze u pacientl po IM pretrvava vysoka dlouhodoba mortalita, ato i u
revaskularizovanych pacientu.

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



Akutni infarkt myokardu: mortalita v letech 2010-2021 /CR UZIS

Zdroj: IS Zemfeli 2010-2021 + NRHZS 2010-2021; pacienti hospitalizovani na [Gzku akutni péce s vyslednou diagndzou hospitaliza¢niho pobytu 121122

Hospitalizacni

Pocet . 30denni 90denni . . .
LS hospitalizaci UL mortalita mortalita LU ]

P (do 30 dni)
2010 19630 1343 (6,8 %) 1861 (9,5 %) 2461 (12,5 %) 3675(18,7 %)
2011 19946 1239(6,2 %) 1784 (8,9 %) 2360 (11,8 %) 3529 (17,7 %)
2012 21663 1253 (5,8 %) 1850 (8,5 %) 2521 (11,6 %) 3785(17,5%)
2013 21316 1316 (6,2 %) 1870 (8,8 %) 2470(11,6 %) 3678(17,3%)
2014 22250 1249 (5,6 %) 1808(8,1%)  2407(10,8%) 3676(16,5%)
2015 21358 1193 (5,6 %) 1811(8,5%) 2373 (11,1 %) 3562 (16,7 %)
2016 21294 1163 (5,5 %) 1733(8,1%) 2319(10,9 %) 3489 (16,4 %)
2017 21396 1140(5,3 %) 1662 (7,8 %) 2213(10,3 %) 3369 (15,7 %)
2018 20759 1056 (5,1 %) 1655 (8,0 %) 2180(10,5 %) 3318(16,0%)
2019 20434 1088 (5,3 %) 1625 (8,0 %) 2159 (10,6 %) 3211(15,7 %)
2020 18624 1029 (5,5 %) 1623 (8,7 %) 2153 (11,6 %) 3324(17,8 %)
2021 18 082 1020 (5,6 %) 1444* (8,7 %) 1574* (11,5 %) -
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e 30denni mortalita em=@m== Hospitalizacni mortalita (do 30 dni)

*Mortalitni data jsou dostupna pouze do 31.12.2021, proto 30denni mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizaci zahajenych do 1.12.2021, 90denni mortalita byla hodnocena pouze u hospitalizaci
zahdjenych do 1.10.2022 a ro¢ni mortalita nebyla pro rok 2021 vyhodnocena.

Narodni kardiologicky informaéni systém



Akutni infarkt myokardu: pocet pacientt

Zdroj: NRHZS 2010-2021;
Definice: pacienti hospitalizovani na [Gzku akutni péce pro diagndzu 121-122 v daném roce

Pocet osob hospitalizovanych s akutnim infarktem myokardu (2021): e e

200,0 A
. ev, v ’ N 1 ] 1 ’ 2 ’
Kraj bydlisté: ? 50| 0 OIO 0 5? 0 OIO 0 N
Ustecky kraj 159,474 Pocet pfipadi AU T et
A B A na 100 000 obyvatel p—
Liberecky kraj 152,344 bez vékové 1000 -
Kraj Vyso€ina 139,738 standardizace
Qe 157
Jihocesky kra 136,952 i
\f J e 50,0
Moravskoslezsky kraj 135,529 e
Kré|0véhradeck{/ kraj 130,708 140 ,0 T T T T T T T T T T T 1
Ceska republika 129,876 138 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Karlovarsky kraj 129,378 138 Rozsah hodnot kraju —o=CR
T 130
Plzerisky kraj 127,458 134 S akutnim infarktem myokardu bylo v roce 2021 hospitalizovano
Pardubicky kraj 125,755 129 téméF 14 tisic obyvatel CR (unikdtni osoby), tj. 0,1 % populace. U osob
Stredocesky kraj 122,057 127 nad 65 let je rocné hospitalizovdno 0,4 % populace, tento podil se s
Jihomoravsky kraj 121,762 115 vekem dale zvysuje.
Zlinsky kraj 117,791 123
Olomoucky kraj 116.842 i *Vekoveé standardizovand hodnota zohledriuje rozdily ve vékové strukture obyvatel
L. ' 121 jednotlivych krajd, tj. uddvd teoreticky pocet pripadi na 100 000 obyvatel daného
Hlavni mésto Praha 101,705 97 kraje v situaci, kdy by byla vékovd struktura obyvatel vsech kraji shodnd. Za

referenéni populaci je zde povaZovdna celd Ceské republika v pfislusném roce.
Vékové standardizovany pocet pfipad na 100 000 obyvatel*

Narodni kardiologicky informaéni systém



Cile 1éCby pacientu

* SniZzeni mrtnosti a zivot s dobrou kvalitou.

* Snizeni rizika KV a dalsich komplikaci, tzn. riziko nejen recidivy AKS, ale
i CMP/TIA, arytmii, SS, ischemickych a krvacivych komplikaci a s nimi
spojenou nutnosti naslednych hospitalizaci = INDIVIDUALNE
OPTIMALIZOVANA PRIMARNI/SEKUNDARNI PREVENCE



Uprava Zivotniho stylu - tfida | !

* |A
* Kognitivni behavioralni terapie
* Multidisciplinarni kardiovaskularni rehabilitace

* Multidisciplinarni zdravotnické tymy (kardiolog, PL, NLZP, diabetolog, fyzioterapeut,
psycholog, farmaceut...internista?)

* IB
* Pravidelné psychologické intervence
* Ockovani proti chripce



Volba antitrombotické terapie pacientu s ICHS

Charakteristika Klinicka Komorbidity Souéasné Okolnosti
pacienta manifestace CKD uzivana vykonu
i S Disbetes | modhace an  Femoraini
i ARSSTEM) | srdecniseihan |  entikodgulacni” | vs. radiain
" terapie pristup
Anamneza Pocetné lékové oyl
ischemické nebo y interakee! 4 | ponzervativni
krvacivé prihody 4 postup
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Rizikova kritéria pro prolongovanou DAPT (Motovska, Kala et al.)

Vysoké trombotické riziko (trida lla)
Komplexni ICHS a alespon 1 dalsi kritérium
Zesilovace rizika

Diabetes mellitus vyzadujici medikaci
Anamnéza opakovaného IM

Jakékoli mnohocetné postizeni koronarnich tepen
Onemocnénivice a Technické proceduralni aspekty

Predcasna (<45 let |mplantace min. 3 stentd
Konkomitantni syst

erythematodes, chi  OSetfeni min. 3 lézi
CKD s eGFR 15-591 Délka stentu > 60 mm

Anamnéza komplexni revaskularizace (kmen levé véncité tepny, bifurkacni stenting
s > 2 stenty, chronicka kompletni okluze, stenting posledni priichodné cévy)

Anamnéza trombdzy ve stentu u pacienta na protidestickoveé lécbé



Doporuceni pro dlouhodobou farmakologickou Iécbu

po NSTE-AKS

Pokud cilové hodnoty LDL-C* neni
dosazeno po 4-6 tydnech i pres

maximalne Ty e e b ARE
s ezetimibe

inhibitoru F ACE] (nebo ARR \/ nfinada intnlarance __

pokud dojd ACEI) se dop Beta-blokatory

do méné ne srdecnim selt B X . . .
eta-blokatory se doporucuji u pacientt
ofi uzivani 1 LK (< 40 %), y b jrup

hypolipider pokud to nei se systolickou dysfunkci LK nebo srdecnim
statinu, mG (napr. tézké selhanim se snizenou EF LK (< 40 %).

< 1,0 mmol, hyperkalemi U pacientl s predchozim IM hv méla hvt

mortalituzk <50 h 2 dlout
a kardiovask

beta-blokator MRA se doporucuji u pacientd se

mortality a m¢ srde¢nim selhanim se snizenou EF LK

pricin a kardic (< 40 %) za tcelem snizeni celkové
mortality a mortality z kardiovaskularnich
pricin a kardiovaskularni morbidity.




Na co si dat pozor pri lécbé statiny?

Zvyseni rizika myopathie a rhabdomyolyzy - mozné Iékové interakce (cytochrom P450 3A4)

Anti-infective agents Calcium antagonists Other

Itraconazole Verapamil Ciclosporin
Ketoconazole Diltiazem Danazol
Posaconazole Amlodipine Amiodarone
Erythromycin Ranolazine
Clarithromycin Grapefruit juice
Telithromycin Nefazodone
HIV protease Gemfibrozil

inhibitors
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ODYSSEY OUTCOMES - alirocumab - AKS

FOURIER - evolocumab - CCS
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Klesajici adherence k sekundarné preventivni terapii po propusténi

po akutnim koronarnim syndromu

[ % polovina pacienttli 2 roky od IM neuziva beta-blokatory nebo ACE inhibitory ]

Adherence k 1écbé BB po IM Adherence k |écbé ACEi po IM

72 %

NP i 68 %
Zejména prvni mésice E o7 p ¥ E o7 p
Vv , . . 4 o
po propusténi pacienti £ 1 £ 1
. - . g s p 1 2 o5 p 1
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J Gen Intern Med. 2008 Feb;23(2):115-21
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Hypertenze

Terapeuticka kontrola TK*

o v o 68%
prumer 49 % 63% 63% oo
59 %
559% 56 %
o 529% 53 % 53 % 53 % 53 %
< 44 % 45%45%47%48%49%50A)

— v Ceské republice o ars apyg 9% 0% i 0

60 % pacientﬁ ESC Guidelines 2018 pro lé¢bu hypertenze doporucuji fixni kombinaci

s IM v anamnéze LI S—

ne ma’ (o) pti m a’ I né 2018 ESC/ESH Guidelines for the management

of arterial hypertension

kontrolovany TK!!! O SO S

»Spatna adherence je spojena se zvy$enym KV rizikem"

<5 tablety acientt lé¢enych antihypertenzni |éébou

3 tablety
2 tablety
1tableta =)
Sl
Velmi nizkh Nis-adhoreace Vedtei vysokd /Gphed

non-adherence <10 % sea-adheresce’



Fixni kombinace umoznuje lepsi dodrzeni

écby 0 54 % a zlepseni prognozy

Srovnani fixni kombinace vs. volna kombinace

4 Y
Persistence na lécbé Prognoza
100 b —
q.-.----.‘,__‘__‘--- —
L T
o
80 > A
=S
ES
g = 60 b
8 =
4 >
a I so0p
[7] vy
[
20 p 20 p
== Single-pill == Two-pill == Single-pill =h= Two-pill
kg Fs a & i i s a a 0rg Fs A & & Fs a a a
0 6 12 18 24 30 36 42 48 0 5 12 18 24 30 36 42 48
Months of follow-up Months of follow-up
single-pill 9252 6483 5048 3955 2984 2224 1412 830 174
Two-pill 3010 1573 1087 789 545 398 229 121 26
\, J

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



Pokles KV mortality u pacientl po IM uzivajici fixni kombinace (Secure trial, nova data 2022)

A Primary Outcome
100+ 20
904 Ea;a:)r:lrino‘ O-F-GF(Q-S% Cl, 0.60-0.95)
4 s 0] I plonramperony | Vsl e
' 8 70
4 x g L 10 Polypill
~ s
g’n 50 5
g 404
I R S T
L 20
10_ /
* 2499 pacient( s infarktem myokardu béhem pfedchozich 6 mésici °r T T T ]
randomizovdano na Iécbu polypilem (ACEi, statin, aspirin) nebo volna Follow-up {yr)
. 1.0 No. at Risk
komblnace Ieku U:u:l_ca:: 1229 1075 852 518 196
* Doba sledovéni 36- mésic Pebel 7 1oet e o 12
*  Primarnim slozenym emd-point: KV mortalita, nefatalni IM, nefatdlni B Key Secondary Outcome
. . s . 100+
ischemicka CMP, revaskularizace. a0 209 Hazard ratio, 0.70 (95% Cl, 0.54-0.90)
. 504 s P=0.005
, E 704 Usual care
Vysledky: £ 6o 10 Polypill
* pokles primarniho end-point 0 33% (9.5% ve skupiné s polypilem vs. g 01
12.7% s volnou kombinaci Iéku) g o0 o ' T : .
* adherence k medikaci byla vy3si ve skupiné s polypilem vs, volné kombinace ° jg/’_’_/,_
Ik ¢ : : ; ;
* nezadouci ucinky byly mezi skupinami podobné. Follow.up {yr)
No. at Risk
Usual care 1229 1079 857 522 196
Paolypill 1237 1074 859 521 201

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



Perindopril signifikantné snizuje riziko infarktu myokardu

Inhibitor ACE ramipril perindopril
“ 0% »
2
>S5
£33
=~ ©
&35
S5 -10% »
g ©
Xz o
iy
£ 3
5 TW0% o
= -19% -19%
v o>
€
-30% b —28%
OR 0,811 OR 0,807 ORO0,724
95% Cl [0,748-0,879] 95% Cl [0,716-0,910] 95% Cl [0,598-0,877]
P<0,001 P=0,000 P=0,001

“...ramipril a perindopril jsou jediné latky, které prikazné snizuji
riziko infarktu myokardu v monoterapii.

Relativni pfinos perindoprilu se ukazal byt o 44 % vyssi nez u ramiprilu.”?

Relativni redukce rizika (RRR) byla spocitana nasledovné: RRR=(odds ratio - 1)*100
Meta-analyza 26 randomizovanych klinickych studii. Prirmérny cas follow-up prohlidky: 3,68 let. Odds ratio u infarktu myokardu byl porovnan 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.



AKS = prokazana ICHS (AS KVO)

STEP |* I

Intensified treatment based on:

Residual 10-year CVD risk*
Lifetime CVD risk and treatment benefit!
Comorbidities, frailty

Patient preferences

. @Eesc
Eur Heart J, Volume 42, Issue 34, 7 September 2021, Pages 3227-3337, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab484
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Dlouhodoba péce po AKS...a vliv na KV prihody a kvalitu Zivota

Uprava Zivotniho stylu

2. Kombinovana farmakoterapie zamérena na snizeni
rizik spojenych s IM a aterosklerézou

3. Pecliva kontrola rizikovych faktord s ucelnym
vyuzivanim fixnich Iékovych kombinaci zvysujicich
adherenci k |écbeé.




