
Ambulantní léčba 
nemocného po infarktu 

myokardu

Jiří Vítovec
1.IKAK FN u sv.Anny



Nefarmakologická opatření

• Zákaz kouření
• Optimální hmotnost
• Správná životospráva
• Aktivní pohyb



Další dlouhodobá opatření

Kontrola TK  < 140/90; DM či CHRI < 130/80

Kontrola DM : gly < 6,0 mmol/l; HbA1c < 6,0%

Kontrola lipidů: 
Cílová hodnota cholesterolu         < 5 mmol/l
Cílová hodnota LDL cholesterolu    < 3 mmol/l
Cílová hodnota triglyceridů          < 2 mmol/l
Cílová hodnota HDL cholesterolu    > 1 mmol/l

Sledování funkce LK a výskytu arytmií



Norwegian Multicenter Study Group timolol trial 
- výsledky -

Celková úmrtnost a náhlá smrt

Months after randomization

0 18126 24 30 36

0.25

0.20

0.15

0.20

0.05

0.00

Cumulative 
mortality 

rate*
Death from all causes

Sudden cardiac death

Placebo

Norwegian Multicenter Study Group. N Engl J Med 1981; 304: 801–7. 

Timolol

CAPRICORN

carvedilol

placebo

rokyroky

R
el

at
iv

ní
%

 p
ře

ži
tí

ne
bo

IM

0.8

0.9

1

0 1 2 2.5

úmrtnost/IM 
pokles o 29% p=0,002

Betablokátory



Celková mortalita
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Captopril
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ACE I vs ARB vs kombinace

Měsíce

Valsartan vs. Captopril: HR = 1.00; P = 0.982

Valsartan + Captopril vs. Captopril: HR = 0.98; P = 0.726

Valsartan

Valsartan + Captopril
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Blokátory AII - sartany



Snížení  kardiovaskulárního 
rizika kyselinou  acetylsalicylovou
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CARE - fatální ICHS nebo nefatální IM
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P = 0.008
RR = 0.85 (95% CI, 0.75–0.96)

Měsíce

EPHESUS – eplerenon

Eplerenone 3319 3044 2463 1260 336 0 0
Placebo 3313 2983 2418 1213 323 2 0
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Farmakoterapie po IM

ASA 100 – 150  mg

clopidogrel 75 mg 3-12 měsíců

BB – atenolol, metoprolol, carvedilol 

ACE I – captopril, lisinopril, ramipril, trandolapril, 
perindopril - max tolerovaná dávka

ARB – losartan, valsartan – vhodná alternativa ACE I, 
zvláště při kombinaci s ASA

Statiny – atorvastatin, pravastatin, simvastatin, 

Eplerenon (spirolakton) – 25-50 mg u srdeční dysfunkce
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