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Do patients receive the recommended
pharmacotherapy after an acute myocardial infarction?

Dostavaju pacienti po akutnom infarkte myokardu odporucanu
farmakoterapiu?
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Abstract. Aim: The one-year post-acute myocardial infarction (AMI) mortality rate in Slovakia
ranges from 16% to 20%. This study aimed to evaluate prescription patterns and the use of
pharmacotherapy during the first year following hospital discharge after AMI.

Methods: This retrospective analysis included 100 consecutive patients hospitalized for AMI. After
excluding cases with incomplete electronic medication records, data from 81 patients were analyzed.
We assessed prescriptions of guideline-recommended drug classes over a one-year period post-
discharge, using data from hospital information systems and patients’ electronic medication records.
Results: High prescription rates of recommended pharmacotherapy were observed. P2Y12 inhibitors
had the highest prescription rate, with 79% of patients receiving them by the end of the first
year. Statins were prescribed to 80.2% of patients. Furthermore, 95% of prescribed medication
packages were dispensed at pharmacies. We also evaluated year-long treatment coverage based
on the number of dispensed packages (prescription saturation). Continuous access—defined
as no therapy interruption longer than 30 days—was achieved in 69.1% of patients for P2Y12
inhibitors and in 53.1% for statins.

Conclusion: Our findings show satisfactory prescription rates and high patient adherence in
terms of collecting medications. However, the quantity of prescribed medication packages was
often insufficient to ensure uninterrupted treatment throughout the year. This suggests possible
irregular medication use or obstacles in obtaining continued prescriptions. Fig. 1, Tab. 3, Ref. 5,
on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Uvod a ciel prdce: Mortalita pacientov v prvom roku od akutneho infarktu myokardu
(AIM) na Slovensku sa pohybuje na Urovni 16 — 20 %. Cielom tejto prace bolo zistit" Struktdru
preskripcie a uzivanie farmakoterapie v prvom roku po prepusteni z nemocnice.
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Metddy: Do retrospektivnej analyzy sme zahrnuli 100 konzekutivnych pacientov prijatych pre AIM.
Po vyliéeni tych, u ktorych neboli dostupné kompletné informéacie z elektronickej liekovej karty,
sme preddefinované Udaje zistovali a vyhodnotili u 81 z nich. Na zaklade Udajov z nemocnic¢né-
ho informaéného systému a elektronickych liekovych kariet pacientov sme hodnotili preskripciu
odporucanych liekovych skupin pocas jedného roka od infarktu myokardu.

Vysledky: V sledovanom obdobi sme zistili vysok( mieru preskripcie odporicanej farmakoterapie.
Najvyssia miera preskripcie sa dosiahla pri P2Y12-inhibitoroch. Na konci prvého roka po AIM ich
malo predpisané 79 % pacientov, statin malo predpisanych 80,2 % pacientov. Zistili sme tiez, ze
95 % predpisanych baleni liekov bolo redlne vyzdvihnutych v lekarfach. Vyhodnocovali sme aj
pokrytie lieCby pocas celého roka poctom predpisanych baleni (saturacia preskripciou), pricom
sa ukazalo, Ze pocas sledovaného obdobia preskripcie (12 mesiacov) malo k dispozicii lieky bez
prerusenia terapie dlhsieho nez 30 dni 69,1 % pacientov v pripade P2Y12-inhibitorov a 53,1 %
pacientov v pripade statinov.

Zaver: V nasom sUbore pacientov sme nezistili vyznamné nedostatky v miere preskripcie. Pacienti
si vyberali lieky z lekarne prakticky vzdy, ked boli predpisané. Problémom je nedostatocny pocet
predpisanych baleni liekov pre kontinudlnu saturaciu lie¢bou. Pricinou moze byt nepravidelné
uzivanie liekov, ako aj prekazky pri ziskavani pokracovania v preskripcii. Obr. 1, Tab. 3, Lit. 5,
on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Uvod a ciele prace

Akutne koronarne syndrémy (AKS) su najcastejsim
dovodom neplanovanych hospitalizacii na Specializo-
vanych kardiologickych pracoviskach. V poslednych
dvoch dekadach dosSlo na Slovensku k vyznamnému
poklesu hospitalizacnej mortality pri AKS, ktora je dnes
porovnatelnad s najvyspelejsimi eurépskymi krajinami
(1). Napriek tomu jednoro¢na mortalita po AKS zostava
vyrazne vysSia oproti eurdpskemu priemeru (2). Pri¢inou
mozu byt nedostatky v sekundarnej prevencii. Zasadnym
problémom v sekundérnej prevencii nie je len adekvat-
na preskripcia potrebnej farmakoterapie, ale nasledna

perzistencia na liecbe. Cielom prace bolo vyhodnotit

Struktdru preskripcie a pokrytie preskripciou (saturaciu
preskripcie) pocas prvého roka v skupine neselektovanych
pacientov prepustenych z nemocnice po prekonani AIM.

Pacienti a metody

Retrospektivnu Studiu sme realizovali na vzorke 100
konzekutivnych pacientov, ktori boli prijati, osetreni
a prepusteni z Oddelenia akitnej kardiolégie NUSCH,
a. s. v obdobi od 1. maja do 19. jula 2022 pre AIM.
Sledovali a analyzovali sme informacie z elektronickych
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zdznamov pacientov v obdobi jedného roka od vzniku
AIM. Preskripcia odportcanej farmakoterapie sa hod-
notila nepriamo — na zéklade Udajov z nemocni¢ného
informacného systému a z elektronickych liekovych kariet
pacientov, ktoré disponovali viacerymi Udajmi (datum
predpisu a vyzdvihnutia lieku, pocet tabliet v baleni
a mnozstvo predpisanych baleni). Zaznamenavali a hod-
notili sme mnozstvo predpisaného lieku a vyzdvihnutie
receptu v lekarni. Do sledovania boli zahrnuti poistenci
Vseobecnej zdravotnej poistovne, pretoze liekové kar-
ty pacientov inych poistovni neobsahovali kompletné
informacie o predpisanych liekoch pocas sledovaného
obdobia. Vysledky sa hodnotili u pacientov s potvrde-
nym AIM 1. typu sposobenym vyznamnou koronarnou
ateroskler6zou. Do analyzy nebolo mozné zahrnut pa-
cientov, ktori v priebehu sledovaného obdobia zomreli,
pretoze ich liekové karty v dobe analyzy neboli k dis-
pozicii v informa¢nom systéme. Studovany stbor preto
pozostaval z 81 pacientov. Z pévodnych 100 pacientov
bolo vylicenych 19, u ktorych nebolo mozné hodnotit
data kvoli imrtiu alebo nebol potvrdeny AIM 1. typu.

Hodnotili sme preskripciu piatich zakladnych lie-
kovych skupin: kyselina acetylsalicylovad (ASA), P2Y12
inhibitor, ACE inhibitor/ARB, betablokator a statin.
U pacientov s LVEF < 40 % sme sledovali aj uZzivanie
antagonistov mineralokortikoidnych receptorov (MRA).



Zaznamenavali sme Udaje o farmakoterapii v troch ¢aso-
vych intervaloch: 1. pri prepusteni z nemocnice, 2. prva
ambulantna kontrola po prepusteni, 3. rok po prepusteni.
Miera preskripcie danej liekovej skupiny vyjadruje, kolko
percent pacientov ju malo uvedend v odporicani pri
prepusteni z nemocnice, respektive v liekovej karte pri
ambulantnych kontrolach. Saturacia preskripciou je udaj,
ktory vyjadruje, kolko tabliet z indikovanej liecby mal
pacient redlne predpisanych za obdobie jedného roka.

Vysledky

Zakladna charakteristika skimaného suboru pacien-
tov je uvedend v tabulke 1. V tabulke 2 je uvedena
preskripcia farmakoterapie v jednotlivych casovych
intervaloch sledovania. Podla Udajov z elektronickych
liekovych kariet bolo v lekdriach vybratych 95 %
predpisanych liekov.

Pocet predpisanych tabliet, respektive baleni tak, aby
mal pacient lieky na kazdy den v sledovanom obdobi
sme vyjadrili ako saturaciu preskripciou. V tabulke 3 je
uvedené skutocné percento pacientov, ktori mali k dis-
pozicii liekovu skupinu bez prerusenia terapie na viac ako
30 dni alebo bez predcasného ukonéenia terapie a mali
tak saturovanu liecbu pocas celého sledovaného obdobia.

Preskripcia minimalne troch liekovych skupin zo
vsetkych sledovanych skupin (ASA, P2Y12 inhibitor,
ACE inhibitor/ARB, betablokator, statin) v ramci sekun-
darnej prevencie sa zistila u vsetkych pacientov v Case
prepustenia z nemocnice, u 86,4 % pacientov pri prvej

Tabulka 1 Zakladna charakteristika suboru

(n=81)

Vek (priemer, SD) 66,3 + 11,0
Muzské pohlavie (n, %) 56 (69,1 %)
Dyslipidémia (n, %) 71 (87,7 %)
Hypertenzia (n, %) 71 (87,7 %)
Diabetes mellitus (n, %) 23 (28,4 %)
Fajcenie (n, %) 30 (37,0%)
Fibrilacia predsieni 13 (16,1 %)
Akutny infarkt myokardu

STEMI (n, %) 44 (54,3 %)
NSTEMI (n, %) 37 (457 %)
LVEF < 40 % (n, %) 19 (23,4 %)

STEMI — infarkt myokardu s elevaciou ST-segmentu, NSTEMI — infarkt
myokardu bez elevacie ST-segmentu, LVEF — ejekéna frakcia lavej komory
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Pri prepusteni Prva kontrola Rok po AIM

B Minimalne troch B Kompletna terapia

Obrazok 1
vV %

Preskripcia odporucanych liekovych skupin

kontrole po AIM a u 85,2 % pacientov po roku od AIM.
Priblizne tretina pacientov mala predpisant kompletnu
farmakoterapiu po roku od AIM (obrazok 1).

Tabulka 2 Preskripcia liekovych skupin v %

Liekova skupina Pri prepusteni Prva kontrola Po roku
ASA* 100,0 84,5 81,0
P2Y12 inhibitor 97,5 90,1 79,0
ACE inhibitor/ARB 92,6 79,0 84,0
Betablokator 86,4 753 72,8
Statin 97,5 80,2 80,2
MRA** 89,5 94,7 73,7

ASA — kyselina acetylsalicylova, ACE — angiotenzin konvertujuci en-
zym, ARB — blokator angiotenzinového receptora, MRA —antagonista
mineralokortikoidnych receptorov

* hodnotené u pacientov, ktori nemali indikaciu na antikoagulacnu
terapiu

** hodnotené u pacientov s LVEF < 40 %

Tabulka 3 Pocet pacientov, ktori mali predpisanu terapiu
bez prerusenia pocas celého roka v % tak, zZe ju nemali
prerusenu na viac ako 30 dni (n = 81)

ASA (n = 58)* 32 (55,2 %)
P2Y12 inhibitor 56 (69,1 %)
ACE inhibitor / ARB 46 (56,8 %)
Betablokator 39 (48,1 %)

Statin 43 (53.1%)

ASA - kyselina acetylsalicylova, ACE — angiotenzin konvertujici en-
zym, ARB - blokator angiotenzinového receptora, MRA- antagonista
mineralokortikoidnych receptorov

* hodnotené u pacientov, ktori nemali indikéciu na antikoagulacnu
terapiu
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Diskusia

V naSej praci sme zistili vysokd mieru preskripcie
odporucanej farmakoterapie s jej mierne klesajucou ten-
denciou pocas sledovaného obdobia. Na zaklade tohto
zistenia mdézeme hovorit' o dobrej adherencii lekarov
k odporucaniam ESC (3). Miera preskripcie minimalne
troch liekovych skupin po jednom roku od AIM bola
85 %. Na porovnanie, podobne zamerana medzinarodna
Studia PURE preukazala uzivanie aspon troch liekovych
skupin v sekundéarnej prevencii KV ochoreni u 50 %
pacientov v krajinach s vysokym prijmom (4). Dal$ou
podobnou pracou bola retrospektivna stadia zamerana
na farmakoterapiu u pacientov po AKS na vzorke 494
pacientov (5). Miera preskripcie ACE inhibitorov/ARB,
betablokatorov a statinov bola porovnatelna s nasimi
vysledkami, pricom vyssia bola pri ASA a nizsia pri P2Y12
inhibitoroch. Celkovo 34 % pacientov dostavalo vsetky
uvedené liekové skupiny rok od AKS, ¢o je porovnatelné
s nasim pozorovanim, v ktorom bola kompletna farma-
koterapia po roku od IM predpisovana 32 % pacientov.

Napriek vysokej miere preskripcie liekovych skupin
v troch sledovanych obdobiach bolo skutocné uzivanie
liekov vyjadrené ako saturacia preskripciou pocas celého
roka vyrazne nizsie. MnoZzstvo tabliet potrebnych na po-
krytie liecby tak, aby nevznikol interval dlhsi ako 30 dni,
kedy pacient nema predpis liecby, sa dosiahlo v 55,2 %
pripadov pri ASA, 69,1 % pri P2Y12 inhibitoroch, 56,8 %
pri ACE inhibitoroch/ARB, 48,1 % pri betablokatoroch
a 53,1 % pri statinoch. Pri¢iny nedostatocnej saturacie
preskripciou nie su jasné. Méze ju sposobovat’ skutoc-
nost, Ze pacient uziva lieky nepravidelne a o dalSiu
preskripciu Ziada az po douzivani liekov. Pricinou vsak
mozu byt aj systémové nedostatky v zabezpeceni do-
statoCnej preskripcie, kedy méa pacient predpisané lieky
na tri mesiace a tieto mu nestacia do dalSej planovanej
navstevy. V tychto pripadoch méze narazit' na komuni-
kacnu bariéru v zabezpeceni predpisu potrebnych liekov
u svojho praktického lekara alebo Specialistu.

Zaver

Vysledky nasej prace preukazali vysoki mieru pre-
skripcie odporucanej farmakoterapie pocas prvého roka
po AIM a teda adherencie k odpordcaniam. Pri vacsine
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liekovych skupin miera preskripcie v priebehu casu
mierne klesa. Na druhej strane sme zistili, Ze problémom
je dosiahnutie celorocnej Uplnej saturacie preskripciou
a signifikantna cast’ pacientov nema predpisané lieky na
celé obdobie liecby. Toto moze byt désledkom jednak
nepravidelného uzivania liekov, ako aj systémovych bariér
na ziskanie receptu k pokracovaniu terapie.

Limitacie prace

Medzi hlavné limitacie prace patri mala velkost vzor-
ky, zaradenie pacientov prednostne z jednej zdravotnej
poistovne, ako aj nedostupnost Udajov o pacientoch,
ktori v priebehu sledovania zomreli. Pocas sledovaného
roka mohlo dojst’ v subore pacientov k zmene farma-
koterapie v dosledku kontraindikéacii alebo neziaducich
ucinkov liekov a prave tymito informéaciami nedisponoval
ani nemocnicny informacny systém a ani liekova karta
pacientov.
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