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všechny nemocné s tím, že tento přístup 
je možná levnější než doplatky, následně 
snížená compliance nemocného, vyšší 
výskyt komplikací a ekonomicky náročných 
hospitalizací.

Závěr: Léky s prokazatelnou účinností 
na KV příhody by měly být bez doplatků.
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na ACE inhibitor/AII antagonistu, betablo­
kátor či statin u 2 845 nemocných. Kont­
rolní skupinu tvořilo 3 010 nemocných se 
standardní lékařskou péčí po infarktu myo­
kardu. Průměrný věk nemocných byl 53 let 
a 3/4 byli muži. Ve skupině bez doplatku uží­
valo ACE inhibitor/AII antagonistu o 5,6 % 
více nemocných, o 4,4 % více betablokátor 
a o 6,2 % více statin. Všechny tři skupiny uží­
valo o 5,4 % více nemocných. Výskyt kardi­
ovaskulárních příhod byl 17,6 na 100 paci­
entských let ve skupině bez doplatku a 18,8 
příhod na 100 pacientských let ve skupině 
s doplatkem. Ve skupině bez doplatku bylo 
o 14,4 % méně velkých kardiovaskulár­
ních příhod. Celkové náklady na léčbu ne­
mocných byly o 17 % vyšší ve skupině ne­
mocných s doplatkem na léky, především 
z důvodů častějších hospitalizací.

Studie jistě musí vést k zamyšlení, zda 
by léky s prokazatelnou účinností na kardio­
vaskulární morbiditu a mortalitu neměly 
být bez doplatku a plně dostupné pro 
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Mi fREEE – full coverage for 
preventive medications after 
myocardial infarction
Studie MI FREEE je nesmírně zajímavou so­
cioekonomickou studií farmakoterapie pa­
cientů po infarktu myokardu sledující adhe­
renci k léčbě, tentokrát však nejen z pohledu 
compliance pacienta či doporučení lékaře, 
ale i z pohledů nákladů na farmakoterapii 
a spoluúčasti pacienta. Studie vycházela 
s předchozích průzkumů, které zjistily, že 
do dvou let od infarktu myokardu polovina 
nemocných neužívá ACE inhibitor/AII an­
tagonistu, betablokátor či statin a že jeden 
z důvodů může být finanční spoluúčast pa­
cienta. Autoři spolupracovali s pojišťovnou 
Aetna – třetí největší zdravotnická pojiš­
ťovna v USA, která uhradila veškeré náklady 
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držel medaili prof. V. Libánského a medaili  
J. E. Purkyně.

Bylo nanejvýš spravedlivé, že mosteckou 
internu, působící v oblasti sužované nejhor­
šími ekologickými podmínkami, vedl lékař 
vynikajících odborných i morálních kvalit. 
Svým životem i dílem napsal nezapomenu­
telnou kapitolu nejen severočeské interny 
a kardiologie.
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V roce 1967 obhájil kandidátskou dizer­
tační práci na téma Klinický význam Wolf­ 
­Parkinson­Whiteův syndrom. Od roku 1977 
byl členem výboru České kardiologické spo­
lečnosti. Pro své praktické zkušenosti i teo­
retické vzdělání byl examinátorem kardiolo­
gických atestací. Přednesl přes 70 referátů 
a uveřejnil přes 130 článků, převážně z oblasti 
revmatické a ischemické choroby srdeční, ar­
teriální hypertenze a diabetes mellitus. Byl 
zastáncem nedílnosti lůžkové a ambulantní 
péče. Velmi záslužná byla jeho práce o náhlé 
smrti, která byla podložena patologickými 
nálezy. MUDr. Ulrich byl jmenován čestným 
členem České kardiologické společnosti, ob­
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Dne 20. února 2012 zemřel ve věku nedoži­
tých 91 let dlouholetý primář interního oddě­
lení v Mostě Jaroslav Ulrich.

Narodil se ve slovenské Vrbici v okrese 
Liptovský Mikuláš. Maturoval v Praze­ 
­Libni, studia na lékařské fakultě ukončil 
v roce 1949. Po promoci nastoupil na in­
terní oddělení nemocnice v Mostě, kde od 
roku 1956 do roku 1985 zastával funkci 
přednosty oddělení. I po odchodu do dů­
chodu pracoval jako internista až do roku 
1993.
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