VLIV RIZIKOVYCH FAKTORU A LECBY NA HOSPITALIZACNI MORTALITU
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Uvod

V pilotnim registru akutniho infarktu myokardu (AIM) se hodnotila dulezitost
rizikovych faktoru a léCby pro prognézu nemocnych.

Soubor a metody

Analyzovaly se vybrané udaje pacientu z nekolika Ceskych regionu
predstavujicich spadovou oblast asi 300 000 obyvatel hospitalizovanych s
prvnim AIM v letech 2003-2007. Soubor tvorilo 2 180 pacientu, 56,2 % muzu a
43,8 % zen, s prumernym vekem 65,3 a 73,9 let. Z rizikovych faktoru (RF) byla
nejCastejSi u 71,5 % pacientu hypertenze, nasledovana u 44,9 % dyslipidemii
(DLP), u 36,2 % diabetem a u 27,2 % kourenim. Rozdeleni RF podle pohlavi
ukazuje tabulka 1. V souboru bylo 35,8 % pripadu STEMI. Hospitalizacni
mortalita (HM) byla 8,8 %. Detailni udaje o HM a lecbe uvadgji tabulky 2—4.
Statisticka analyza HM byla provedena vicenasobnou logistickou regresi,
vysledky jsou vyjadreny pomerem sanci (OR).

Vysledky a diskuse

S kazdym rokem veku byla sance umrti vyssi (OR=1,1). Vliv pohlavi na umrti
prokazan nebyl. Mezi kourenim a vekem vsak byla silna negativni asociace,
kterda neumozfiovala vyhodnotit podrobn& samotny vliv koufeni na umrti. Sanci
umrti (graf 1) statisticky vyznamnée zvysovala pritomnost srdecniho selhani
(Killip I, 1, IV - SS; OR=3,5), diabetes (DM; OR=1,5) a STEMI (bez reperfuzni
lecby) ve srovnani s NSTEMI (OR= 4,1). Reperfuzni lecba STEMI vsak
snizovala Sanci umrti na uroven NSTEMI (OR=0,9). Na rozdil od DM prevazne
leCena hypertenze a dyslipidémie sanci umrti naopak vyznamne snizovaly
(OR=0,6 a OR=0,06), coz Ize vysvellit zCasti rozdily mezi normalnimi a cilovymi
hodnotami TK a cholesterolu, zCasti dalsimi ucCinky prislusnych leku mimo
antihypertenzni a hypolipidemicke uCinky. Lécena DLP snizovala OR
jednoroCni mortality na AIM v registru OPERA, zatimco nelecena DLP OR
zvysovala (1).

Predchozi |leCba a/nebo |eCba zahajena v prvnich 24 hodinach hospitalizace
vyznamne snizila sanci umrti (graf 1) v pripade pouziti aspirinu (OR=0,5),
betablokatoru (OR=0,6) a statinu (OR=0,4). LéCba ACEI/ARB Sanci umrti
vyznamne nemenila (OR=1,0), snizovala vSak vyznamne Sanci umrti v pripade
pouziti pfi SS (OR=0,4). Sance umrti se sniZovala s narlstajicim po&tem
doporucenych léku (graf 2), nejvice pri souCasneém pouziti vSech cCtyr leku
(OR=0,1). Nase vysledky jsou obdobné vysledkum Mukherjee a spol. s
kombinacni [é€bou na sestimésicni mortalitu u pacientu s akutnim koronarnim
syndromem (2).
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Graf 1. Vliv rizikovych faktoru a Iéku na Sanci umrti (OR, 95% CI)
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Graf 2. Vliv poCtu doporucenych Iéku na Sanci umrti (OR, 95% CI)

Muzi Zeny Celkem
Rizikovy faktor
% %o p % n
Kouteni 39,47 11,33 <0,001 | 27,23 2009
Diabetes mellitus 29,69 44,44 <0,001 | 36,19 2042
Dyslipidemie 44,05 45,92 0,403 | 44,87 1999
Hypertenze 63,94 381,06 <0,001 § 71,49 2059
SrdeCni selhani 15,25 22,36 <0,001 | 18,40 2049
Tabulka 1. Rizikoveé faktory podle pohlavi
Ukazatele H Y I n
Hospitalizaéni mortalita (HM) - celkem 3,78 2062
Srdec¢ni selhani 18.4 2049
STEMI 35,79 2093
STEMI s reperfuzni 1éCbou 70,12 743
HM-NSTEMI s reperfuzni léCbou 2,74 73
HM-NSTEMI bez reperfuzni leCby 7,97 1243
HM-STEMI s reperfuzni 1eCbou 3,89 489
HM-STEMI bez reperfuzni 1¢Cby 23,08 221

Tabulka 2. Hospitalizacni mortalita, srdecni selhani, typ infarktu, reperfuzni lecba

2003 (n=376)

2007 (n=334)

Lék

% %
Aspirin 79,52 91,64
Clopidogrel 27,30%* 65,90
Betablokatory 27,13 72,22
ACEI/ARB 21,01 59,94
Statin 15,43 69,78
Heparin 90,43 91,64

* Clopidogrel v r. 2004

Tabulka 3. Predchozi a/nebo akutni [écba

Lék 2003 (n=330) 2007 (n=303)
% Yo

Aspirin 74,55 91,42
Ticlopidin 10,30 7,59
Clopidogrel 26,36 63,37
Betablokatory 62,73 86,14
ACEI/ARB 54,85 77,23
Statiny 54,55 79,54

Tabulka 4. LecCba pri propusteni

Zaver

Sanci umrti na prvni AIM b&hem hospitalizace vyznamné zvySovala
pritomnost SS, DM a STEMI. LéCba hypertenze a dyslipidemie naopak
snizovala Sanci umrti pod uroven normotenzniho a normolipidemickeho
pacienta. Pouziti doporucené ctyrkombinace Iéku snizilo Sanci umrti oprotsi
neleCenym desetkrat.
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