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VÝSKYT PACIENTŮ  PO IM V ČESKÉ POPULACI 

• 85 000 nemocných  

• Výskyt IM je 14 000 / rok 

• Hospitalizační mortalitu AIM 4-12% 

• Jednoroční mortalita 10% 

 

 

 



Pacient po IM 

 Reziduální ischémií 

Progredující ateroskleróza 

Riziko trombotických příhod  

Riziko krvácení 

0 

10 

20 

30 

40 



FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ PROGRESI 
KORONÁRNÍ ATEROSKLERÓZY 

 

• Rozsah reziduální ischémie 

• Složení plátu 

• Významné komorbidity  

• Kouření 

• Compliance s léčbou 

• Životní styl 

• IQ pacienta  

• IQ lékaře 

 



KASUISTIKA • Paní LV narozena 1961 

• OA: 
• Arteriální hypertenze 10 let 

• Hyperlipoproteinémie 

• Kuřák 

• FA: 
• Prestance 10/10 mg , Sortis 20 mg  (vyšší dávku netoleruje pro 

nespecifické bolesti svalů) 

• NO: 
• Po cca týdenních intermitentních opresích na hrudi byl 

nemocná přijat pro STEMI přední stěny  s anamnézou dvou  
hodin od vzniku bolestí na hrudi  

 



SKG: TĚSNÁ STENÓZA RIA 



NÁLEZ NA ACD 



VSTUPNÍ LABORATOŘ 

• Lipidy:  

• TC 5,3; LDL 4,49; HDL 1,67; TAG 1,69  mmol/l 

• Glykémie 

•  8,4 mmol/l  

• Renální funkce: 

•  urea 8,2  mmol/l, kreatinin 135 umol/l, eGFR 50,5 ml/h 

• hsTnI: 

•  85 tis ng/l 

• BMI 35 

Pacient v sekundární prevenci – JE VE VELMI 

VYSOKÉM KV RIZIKU – CÍLOVÁ HODNOTA LDL-c JE 

POD 1,8 mmol/l 



Redukce LDL vede k regresi koronární 

aterosklerózy 



Redukce LDLc o 1 mmol/l je spojena s 

redukcí CV mortality a výskytu IM o 20-25%  

REDUKCE LDL VEDE K REDUKCI 
KARDIOVASKULÁRNÍCH PŘÍHOD   

Cannon Ch NEJM 2015;372:2378-2397 Nicholls S.JACC 2010;55:2399-407  



 Vysoko-dávkované léčba statiny IA 

 Pokud statiny nestačí k dosažení cílů  je třeba přidat ezetimib IIa B 

 Pokud statiny a/nebo ezetimb nestačí k dosažení cílů  je možno 

přidat PSCK9 inhibitory IIb C 

 Kontrola lipidů za 4-6 týdnů od zahájení terapie s cílem pro LDL 

cholesterol < 1.8 mmol/l nebo redukce o 50% u vstupního LDL 

cholesterolu 1.8 -3.5 mmol/l  IIa C 

 Krátké před léčení (u nemocných bez statinů) nebo reloading (u 

pacientů užívajících statiny) v případě pacientů s NSTEMI IIa A 



Průměrný rozdíl mezi skupinami  

byl 1 % (-1,8 až 0,64), p<0,001 

 

REGRESE ATEROSKLEROTICKÝCH PLÁTŮ PŘI 
TERAPII EVOLOKUMABEM – STUDIE GLAGOV 

Nicholls SJ, et al. JAMA,2016;316(22):2373-2384.  



KLINICKÝ DOPAD LÉČBY PCSK-9 INHIBITORY 
NA VÝSKYT MACE 

FOURIER 

Sabatine MS, et al. N Engl J Med. 2017;376:1713-1722. 

ODYSSEY OUTCOMES 

Schwartz G.G., N Engl J Med 2018; 379:2097-2107 
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CENTRA PRO PRESKRIPCI PCSK9 INHIBITORŮ 



ČR disponuje sítí 23 

katetrizačních center, 

pracujících v režimu 24/7 
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FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ PROGRESI 
KORONÁRNÍ ATEROSKLERÓZY 

 

• Rozsah reziduální ischémie – intervenční kardiolog 

• Složení plátu – hypolipidemická léčba 

• Významné komorbidity – hospitalizace + ambulantní léčba  

• Zanechání kouření -  poradna pro odvykání kouření 

• Compliance s léčbou - hospitalizace + ambulantní léčba  

• Změna životního stylu – psychoterapeutická intervence 

• IQ pacienta a lékaře – Bohem dané   

 

 



VZTAH CHRONICKÉHO STRESU              
K DYSREGULACI IMUNITNÍCH REAKCÍ   

© prof. Cyril Höschl, Národní ústav duševního zdraví 

CRH 

ACTH 

Narušení imunologické 

homeosteázy vede k: 

- Zvýšení rizika sepse 

- Ateroskleróze 

- Nádorovým onemocněním 



MEDIKACE PŘI DIMISI 
DOPORUČENÍ NÁSLEDNÉ PÉČE 

• Sortis 80 mg  + Ezetimib 10 mg  

• Anopyrin 100 mg , Brilique 90 mg  

• Betaloc ZOK 50 

• Prestarium 10 mg   

 

• Kontrola lipidogramu, renálních parametrů a glykémie za 4-6  týdnů u 

AMBULANTÍHO KARDIOLOGA 



…PROTOŽE I CESTA MŮŽE BÝT CÍL 






