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Opakovaný IM 

 je jednou z nejčastějších nežádoucích KV příhod po AKS, 

   Rekurentní  IM ＞ 28 dnech po index IM, 

   Reinfarkt -   IM ≤ 28 dnů od index IM. 

European Heart Journal. 2019; 40: 237–269. 
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• Frekvence recidivujícího IM, 
recidivující ICHS, SS v prvním roce 
po IM v letech 2008 až 2017 
významně poklesla u obou 
pohlaví (výrazněji u žen),  

• Počty příhod ale zůstávají velmi 
vysoké. 



CONCLUSIONS: Patients with ACS remain at very high risk of 
experiencing recurrent cardiovascular events, particularly early 
after discharge, with identifiable subgroups at multifold higher 
risk of specific clinical end points. 

J Am Heart Assoc. 2022;11:e022198. 
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Unadjusted cumulative 1-year case-fatality after admission from first and re - AMI  

stratified by period 

The cumulative 1-year case-fatality following a first AMI 

decreased from 39% in 1985–1989 to 25% in 2000–2002 
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THE TIMING, ETIOLOGY, AND OUTCOME FOR PATIENTS WITH  

AN EARLY (WITHIN 90 DAYS) RE-MI 
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Rizikové faktory Re-IM 

→  Věk,  

→  Ženské pohlaví,  

→  Předchozí IM,  

→  Předchozí CMP, PAD 

→  DM 

→  Dysfunkce LK,  

→  Neúspěšná nebo neprovedená revaskularizace, 

→  Vysoká třída Killip,  

→  Renální selhání 

Eur Heart J. 2015; 36: 1163–1170 

JAHA. 2019; 8: e012433 

Cureus. 2019; 11: e6063 

Circulation Journal. 2013; 77: 439–446 



Eur Heart J 2016; 37, 390–399 



...riziko re-MI pocházejícího z dříve 
neléčené léze bylo dvakrát vyšší 
než riziko léze pocházející z dříve 
stentované léze." 

Varenhorst et el., JAHA 2018 
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Modifikace životního stylu 
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JAMA. 2022;327(18):1771-1781. 

- Double-blind, placebo-controlled, randomized clinical trial, 

- 300 patients undergoing PCI for AMI 

- Alirocumab (150mg; n = 148) or placebo (n = 152), 

initiated less than 24 hours after PCI-AMI, for 52 weeks in 

addition to high-intensity statin therapy (rosuvastatin, 

20mg). Resulted in significantly greater coronary plaque 

regression in non–infarct-related arteries after 52 weeks. 
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N Engl J Med 2022;387:967-77. 

-    2499 patients with MI within the previous 6 months, 

- polypill treatment consisted of  

    aspirin (100 mg), ramipril (2.5, 5, or 10 mg), and  

    atorvastatin   (20 or 40 mg) 



Cumulative first recurrent fatal and nonfatal cardiovascular events 

during 9 years 

Arch Intern Med. 2011;171(2):134-140 
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