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Urceni KV rizika
— historicky pohled

10-leté riziko umrti na KV prihodu
(pouze fatalni prihody, ale jakékoliv KV - nejen koronarni)
nova doporuceni €eska, evropska
vychazi z projektu SCORE
definice vysokého rizika: 2 5%

X
10-leté riziko ICHS

(riziko vzniku fatalni nebo nefatalni koronarni pfihody)
doporuceni NCEP, dosavadni doporuceni ¢eska, evropska
vychazi z Framinghamského modelu
definice vysokého rizika: 2 20%

1% riziko  _ 4% riziko
KViamrti = koronarni prihody
béhem 10 let béhem 10 let
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Urceni rizika fatalni KV prihody
projekt SCORE
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7-leta incidence KV prihod (%
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Pacienti s diabetes mellitus a bez diabetu

—srovnani KV rizika: East West Study

O Zzadny infarkt
O po infarktu

p<0.001
| |
p<0.001
]
Zadny diabetes Diabetes
(n=1373) (n=1059)

Haffner SM et al. N Engl J Med 1998;339:229-234.



Diabetici bez ICHS maji stejné riziko jako kardiaci bez DM (registr

OASIS)
n=8 013
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DM/KVO(+) RR = 2,85 (2,30; 3,53)
DM/KVO(-) RR = 1,71 (1,25; 2,33)

Bez DM/KVO (+) RR = 1,71 (1,41; 2,06)
Bez DM/KVO (=) RR = 1,00

Malmberg K, et al. Circulation. 2000;102:1014-1019



Soucasnost: DM predstavuje velmi vysoké riziko fatalni KV

Y

Primarni prevence, nizké riziko

<3,0

Sekundarni prevence, vysokeé riziko

<2,5

Velmi vysoké riziko, vcetné DM

<1,8

: Cilova koncentrace
Uroven rizika LDL-C




Vyznam neinvazivnich metod u susp. ICHS

* Diagnostika ICHS

e Stratifikace rizika

* Indikace k invazivhimu vysetreni
e Kontrola efektu terapie



Epidemiologie ICHS - prevalence anginy

pectoris
_
Muzi 4-7 % 12- 14 %
Zeny 5-7% 10-12%

Zelizko M, et al. Cor et Vasa 56 (2014) e259-e273



Predtestova pravdepodobnost vyznamne |CHS
nizka < 15% = stredni 15-85% vysoka > 85% *

_ Typicka angina Atypicka angina Neangindzni bolesti

muzi zeny MuZzi zeny MuZzi zeny

30-39 59 28 29 018 5
40-49 69 37 38 4 s E
50-59 77 47 49 20 34 2
60-69 84 58 59 28 44 17

68 69 37 54 24

> 80 76 78 47 65 32

Zelizko M, et al. Cor et Vasa 56 (2014) e259-e273



Indikace zobrazovacich metod u pacientu se
suspektni ICHS —asymptomaticti pacienti

SKG I
CTAG I

Zatézova echokardiografie 1]
SPECT 1
Zatézova MR 1
PET perfuze 1]

o ™ > > W >

Kala et al. Cor et Vasa 57 (2015) e381—-e402



Indikace zobrazovacich metod u pacientu se

/ s V V4 . .
suspektni ICHS — symptomaticti pacienti
 Praviepodobnostvimnamné s
Nizka < 15% Stredni 15-85 % Vysoka > 85 %

Metoda trida Uroven trida uroven trida Uroven

SKG 1 A b A T A
CTAG Il C lla A i B

Z4t&3ova i A | A i A

echokg

SPECT i A | A i A

Z&té3ovda MR Il C | A 1l B

PET perfuze Il C | A I B

Kala et al. Cor et Vasa 57 (2015) e381—-e402



Stratifikace rizika: nizke - mortalita < 1%,
stfedni > 1% < 3 %, vysoké > 3%/ 1 rok

* \/lysoké riziko: vyznamna nemoc kmene ACS a nemoc tri tepen
s proximalnim postizenim a proximalnim postizenim ramus
interventricularis anterior (RIA)

* \lysokeé riziko EF LK < 50 %

Stratifikace rizika umrti podle neinvazivnich metod...
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