KOMENTARE

REGISTR AKUTNIiCH KORONARNICH PRiHOD

Viadimir Stanék
Klinika kardiologie IKEM

Komentar k praci Monhart Z, Griinfeldova H, RysSava D, Velimsky T, Ballek L, Jansky P, Faltus V. Pilotni projekt registru infarktu myokardu

- vysledky z roku 2004. Interv Akut Kardiol 2006; 5: 73-77.

Interv Akut Kardiol 2006;5:62

V ¢lanku publikovaném v tomto &isle na strandch 73-77 uvadéji autofi z 5 ne-
mocnic data o pacientech pfijatych pro akutni koronarni syndrom®. Studie je asi
spravné nazvana jako pilotni projekt registru infarktu myokardu. Material ma to-
tiz svym rozsahem i zpracovanim do registru daleko, nicméné tuto nezistnou pra-
ci nadSenych pracovnik( musime nutné ocenit s pfanim, aby se jejich Usili stalo
stimulem pro vznik registru celostétniho.

Myslenka registrovat akutni koronarni pfihody byla poprvé ve velkém sty-
lu realizovana Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 1971 (2). Bylo to v do-
bé nastupuijiciho z&jmu o ischemickou chorobu srdeéni. Kardiologové si uvé-
domovali, ze vyskyt srde¢niho infarktu je na vzestupu, Ze znalosti o prognéze
onemocnéni jsou pouze empirické a Ze se objevuji nové moznosti v resuscitaci
a antiarytmické 1é¢bé. Koordinatorem projektu byl prof. Zbynék Pisa, tehdejsi $éf
Evropskeé ufadovny Svétové zdravotnické organizace (WHO). Byla vypracovana
jednotnd diagnostické kritéria a jednotny protokol pro sledovani nemocnych.
Jednorazovy registr koronarnich pfihod v 19 evropskych méstech véetné Prahy
pokryl populaci 3,6 miliénu lidi ve véku 20-65 let. Registrovaly se jednak ne-
sporné pfihody (definite myocardial infarction), tedy pfihody s pozitivnimi en-
zymy CK a AST nebo s vyvojem vin Q a jednak pfihody mozné (possible myocar-
dial infarction), tedy typické klidové stenokardie s nebo bez nespecifickych EKG
zmén bez piitomnosti pozitivity enzymd. Dnes bychom tuto kategorii zafadili ja-
ko nestabilni anginu pectoris.

Béhem roku bylo zachyceno pfes 10000 koronarnich pfihod, z toho cca 70 %
¢inil podil nespornych infarktt myokardu. Registr ukazal zndmy severojizni gra-
dient ve vyskytu korondrnich pfihod, ukézal pomér muzli k Zendm v této vékové
kategorii, vékovou stratifikaci, nedmérné zdrzeni mezi vznikem pfiznakd a pfijetim
do nemocnice (median 250 minut), ukazal, Ze 1/3 vech Umrti nastava do p(l ho-
diny od vzniku prvnich pfiznakd a Zze 60% vSech Umrti nastalo mimo nemocnici.
zi 8. a 10. hodinou). Tehdy, v dobé pfed érou trombolytické IéCby a pfed moznosti
koronarnich intervenci, byla 28denni mortalita 27 % a do 3 mésicl umiralo v této
vékové kategorii (20-65 let) dalSich 10% pacientd. Druhou podobnou sondu pro-
vedla v evropskych méstech v roce 1999 Evropska kardiologickd spolecnost a na
vysledcich mizeme vidét pokrok, ke kterému za 20 let doslo. Registr (Euro Heart
Survey on Acute Coronary Syndromes) zaznamenal zhruba stejny pocet akutnich
koronarnich pfihod u lidi bez omezeni véku. Doba dosazeni nemocnice se zkratila
o hodinu, 28denni mortalita hospitalizovanych vyrazné poklesla.

Potfeba registrovat urcitd onemocnéni je zcela pochopitelnd u nemoci in-
fekCnich, kde pomoci registru monitorujeme epidemiologickou situaci. Potfeba
registrovat néktera onemocnéni, je pochopitelna u nemoci vzacnych, tam jen do-
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statecné velky pool nemocnych umozni poznat nejéastéjsi prvni pfiznaky, priibéh
a pfirozenou historii onemocnéni. Co oCekévame od registru neinfekéniho a tak
roz8ifeného onemocnéni jakym je akutni koronami syndrom? PfedevSimnam
registr ukaZe incidenci akutnich koronarnich syndromi a navic nam ukaze, zda
se incidence méni v Case. Ukdze nam, zda naSe primarné preventivni snahy
ve smyslu snizovani hladiny celkového cholesterolu, lepsi detekce a 1éEby hy-
pertenze a snahy po snizovani kufdctvi povedou ke sniZeni vyskytu choroby.

Registr by mohl ukézat, jak se méni pomér mezi prvnimi a opakovanych ma-
nifestacemi. ZvySeni podilu opakovanych pfihod a naopak snizeni podilu pri-
momanifestaci mize i pfi nezménéné incidenci rovnéz svédcit pro zlepsujici se
situaci v populaci.

Registr by mél ukazat, zda se méni vékova struktura nemocnych. Ustup
choroby v populaci by se mohl projevit jako posunuti vyskytu do starSich vé-
kovych kategorii. Registr by mél ukazat, jak se méni spektrum rizikovych faktord.
V dobé, kdy klesa hladina cholesterolu v populaci at z divodu zmény stravovani
nebo farmakoterapie a v dobé, kdy umime Ucinné snizovat krevni tlak se mlize
dominance rlznych rizikovych faktor( zasadné ménit. Po dstupu kufactvi se ma-
Ze dominantnim rizikem stét diabetes a metabolicky syndrom.

Registr ukaze, jak se méni léCebnd strategie a jak se dafi zlepsit obecné po-
védomi lidi o pfiznacich choroby a nutnosti co nejrychlejsiho vyzadani pomoci.

Registr ukaze, jak se dodrzuiji IléCebna doporuceni, jak Casto se vyuzivaji ko-
ronarni intervence a jak se méni farmakoterapeutické zvyklosti. Registr ukaze,
jak se s vyuzivanim moderni Iécby méni hospitalizacni mortalita, pribéh hos-
pitalizaéni fdze onemocnéni a event. i mortalita pozdni.

Registr koronamich pfihod v naSem staté zatim chybi. V Evropé existuje
fada registr(i. Asi nejstarsi registr maji ve Svédsku (od roku 1992), nasleduje
Spanélisko (1995 a 2000), Portugalsko (od roku 2002). V Irsku béZi registr rovnéz
od roku 2002, pokryva asi 20 % nemocnic. Firma Aventis Pharma sponzoruije re-
gistr (Global Register of Acute Coronary Events — GRACE), ktery sbird data ze 14
i mimoevropskych zemi. Evropska kardiologicka spolecnost vypracovala projekt
CARDS (Cardiology Audit and Registration Data Standards), jehoz jednou sou-
¢asti je navrzeny dotaznik, ktery by mél byt registrem pouzivanym v evropskych
zemich. Problémem registri je velkd préce s vypliovanim dotaznik{ a sbiranim
dat. Je otazka, zda by nestacilo provadét registraci pouze ve fixnich ¢asovych
Usecich, tedy ve formé prlzkumnych sond, které by ukazaly zmény a pokroky
v 1éEbé nebo jiné skuteCnosti. Registr je rozhodné zadouci a slouzil by k vétsi ad-
herenci ékafi k Ié¢ebnych doporuéenim a tim i ke zkvalitnéni péce o pacienty.
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