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Ischemická choroba srdeční

• ICHS je hlavní příčinou úmrtí celosvětově

• 65let/72let je průměrný věk iniciálního AIM

• 5 - 10 % je IM u pacientů ve věku pod 50let  

• Celkový pokles mortality 

• Prognóza ve věku pod 50 let?
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Předčasná ICHS  - AIM

• 45 - 65let

• Vazba na pohlaví

• Rizikové faktory

• Klinická symptomatologie

• Etiologie 
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Etiologie

Rallidis, L, Xenogiannis, I, Brilakis, E. et al. Causes, Angiographic Characteristics, and Management of Premature Myocardial Infarction: JACC State-of-the-Art Review, 2022.



Kazuistika

• Muž 35 let

• STEMI DS

• Fumator



Kazuistika 
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Prognóza mladých pacientů
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Soubor pacientů

.

• 2.1.2010 – 30.12.2023

• 6 990pct (69 % muži)

• 67 let (muži vs ženy; 65 vs 73let)

• STEMI 54 %

≤ 50

10 %

≥ 71

40 %

51–70

50 %



Výsledky I

• Klasické RF jsou u mladší populace méně časté

• Dyslipidemie výraznější 

• Vyšší BMI

.

≤ 50 51–70 ≥ 71

HT/DM 35% / 26% 59 % / 40% 76 % / 57%

TChol (LDL) 5,1 (3,1) 4,9 (3,0) 4,4 (2,5)

BMI 28,4 28,1 26,8



Výsledky II

• S věkem roste třída Killip

• LVEDP se v jednotlivých skupinách nemění

• S věkem roste NTpBNP i TnT

.

≤ 50 51–70 ≥ 71

Killip 1 90 % (3%) 80 % (6%) 65 % (7%)

LVEDP 19 19 19

NTpBNP/hsTn(max) 830/1615 1310/1760 3300/2100



Srovnání skupin  - mortalita a MACE

MACE = úmrtí, rekurentní AIM, cévní mozková příhoda nebo hospitalizace pro srdeční selhání



Srovnání skupin - pohlaví



Podrobnější analýza

HR (≤ 50) 51–70 ≥ 71

Úmrtí 3,5 12

MACE 1,8 4,8

• Riziko úmrtí a MACE významně nižší ve skupině do 50let

MACE = úmrtí, rekurentní AIM, cévní mozková příhoda nebo hospitalizace pro srdeční selhání



Podrobnější analýza

• KM rizika pro skupinu 50let v jednotlivých obdobích

50let 30D 1R 5R

Úmrtí 0,9% 1,9% 7%

MACE 0,9% 7% 16%

RePCI 20%

MACE = úmrtí, rekurentní AIM, cévní mozková příhoda nebo hospitalizace pro srdeční selhání



Take home message

• Předčasná ICHS tvoří 10 % všech pacientů s AIM

• Myslet na jinou etiologii než běžně

• 5-letá prognóza je velmi dobrá

• Každý 5. pacient podstoupí re-PCI

• OMT, edukace a redukce RF 



DĚKUJI VÁM ZA POZORNOST


