


Srdeční selhání po IM

Epidemiologie HF po IM

• 24% pacientů po IM vyvine srdeční selhání v průběhu 3 měsíců po 
dimisi

• Pacienti se srdečním selháním mají o 80% vyšší riziko mortality

Butler J et al., Eur Heart J 2024



Časný záchyt srdečního selhání
Hypotézy

• Může být důležitý pro snížení morbidity a mortality po IM

• Negativně ovlivněn nízkou dostupností ambulantních kardiologů

→ prodloužení času do dg a terapie

• Nejsou nástroje pro korespondenční diagnostiku srdečního selhání po 
IM



Dotazník KCCQ vytvořen k hodnocení symptomů HF 
identifikuje osoby ve zvýšeném riziku mortality po IM



Cíl práce

Vytvořit a validovat nový nástroj, které kombinuje 

symptomy srdečního selhání identifikované formou dotazníku 

a klinické faktory k

identifikaci osob ve zvýšeném riziku mortality po IM



Metodika

Registr AMBITION 

– prospektivní registr pacientů hospitalizovaných v IKEM pro IM

– 1 135 pacientů hospitalizovaných v letech 2017-2022

– skupina rozdělena na derivační  (70%) a  validační kohortu (30%) 

23-položkový dotazník KCCQ

– korespondenčně (poštou nebo emailem) 1 měsíc po propuštění



Výsledky



Multivariantní analýza 23-položkového KCCQ

Nezávislá prediktivní hodnota po IM v derivační kohortě:

- Omezení chůze

- Otoky nohou

- Změna symptomů v posledních 2 týdnech



Identifikace rizikových faktorů spojených s rizikem 
mortality – nelineární modelování

Klinické faktory spojené s mortalitou:
- Věk
- EF LK v době dimise
- Sérový kreatinin
- Srdeční frekvence při příjmu
- Anamnéza srdečního selhání



PragueMI score
váhy parametrů založené na Coxově regresi



PragueMi vs. GRACE skóre ve validační kohortě

PragueMi skóre založené na klinických proměnných a symptomech HF má  lepší diskriminační a kalibrační 
schopnosti než v současné době nejčastěji používané GRACE skóre založené pouze na klinických proměnných



Kategorie PragueMi skóre stratifikují riziko úmrtí



Závěry

PragueMi skóre

- Kombinuje korespondenčně zjištěné symptomy HF (KCCQ) a rizikové faktory k 
identifikaci rizikových pacientů

- Vede k lepší stratifikaci pacientů než GRACE skóre

- Takto identifikovaní pacienti  můžou profitovat z časné kontroly a 

úpravy terapie 





Další výzkum

Hypotéza: 

Klinická intervence s 
využitím PragueMi skóre
povede ke snížení rizika 
komplikací po IM



Děkujeme za pozornost


