H NEDOSTATECNA SEKUNDARNI PREVENCE
U PACIENTU PO INFARKTU MYOKARDU
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Celkova mortalita: STEMI, p-PCI

Mortality STEMI 2005 2006 2007 | 2008 2009 2010
hospitalization 3,8% 3,7% 3,1% |2,5% 2,9% 3,0%
30 days 6,9% 7,3% 7,0% |6,0% |7,0% 5,1%
1 year 11,5% |10,9% |10,1% |[9,8% |10,4% |8,6%

Hospitaliza¢ni mortalita 3-4%0, 30-ti denni mortalita 5-7%

Mortalita 1yr 2 yrs 3 yrs 4 yrs 5 yrs 6 yrs
Nr (n) 32179 26867 |21560 |[16053 |[10668 |5008
mortality 11,3% | 14,5% 17,2% | 20,5% 23,8% 25,5%

@Ortalita 9-11%, poté ~3"/@

Zelizko M, Vojacek J, Kala P, Mates M, Holub J, Shima F (on behalf of Board of Registry NRKI)




Contract4Life | Pro zivot po infarktu myokardu FNl'l':'EE

Pilotni kardiocentra v CR (2016-2017)

LDL (mmol/l)

_______ Baseline M oM M

Retro 3,2+1.1 2,3x1.0
Pro Educ 3,3+x1,1 1,8+0,8 2,1+1,0 1,9+1,0
Pro NonEduc 2,8+1,0 2,4+0,9

Nejvétsi {, v Prospektivni Edukované sk.

malo pac. s LDL <1,8mmol/!

Kaifoszova Z., Hlinomaz o. et al.: WCC, Dubai, 2018
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STEMI Iéc. primarni PCl ve FNUSA 2022-2023

e 100 konsekutivnich pac. po 1 roce od IM —telefon. ko
* 66,5 let, 71 M, 29 7

* 49% RIA, 38% ACD, 13% RC - culprit

* Dis. 1 54%, Dis 2 34%, Dis 3 12%, EF 46,9%

Vysledky
+ 28% DM, 52% HLP, 58% H12% stale kouf>
* 1/3 pracuje, 2/3 v dlichodu
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STEMI Iéc. primarni PCl ve FNUSA 2022-2023

26% ma bolesti na hrudi

* 50% nelimitovanych pri chlzi do schodl, 10% nechodi vibec, zbytek vyjde

3 posch. bez zastaveni — dusnost, unava, bolesti pohyb. aparatu, bolesti na
hrudi

* 10% zadnou dynamickou zateéz, 23% sportuj@% chodi denné 30-60 min

* 20% deprese —sPrach z dalsiho IM, omezeni aktivity, samota; rada nem.
me ese i pred IM
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STEMI Iéc. primarni PCl ve FNUSA 2022-2023

* 15% znalo svoji hodnotu LDL (vétSinou az po nahlédnuti do dok.)

* 20% si myslelo, ze znaji cilovou hodnotu chol. (velka vétsSina ale
S5mmol/I)

* 6% znalo cilovou hodnotu LDL pod 1,4mmo|/|>

» 70% si pravidelné doma méfri TK (priim. 126/77mmHg), 75% znalo
svuj TK

e 26% znalo hodnotu glykémie (diabetici, kteri si méri doma)
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STEMI Iéc. primarni PCl ve FNUSA 2022-2023

* 48% udalo, ze znaji dopor. dietu, jen 29% slyselo o stredomorské dieté

@%na co maji chut; dietu se snaZili dodrzovat diabetici; 1%

vegetartamni

* 50% nepije alkohol, 40% prilezitostné do 1 piva nebo 2 dcl vina
denné, 30% znalo doporucené hodnoty alkoholu tydné



Rnusn
STEMI Iéc. primarni PCl ve FNUSA 2022-2023

* PN 14 dnuU- 2 roky, prim. 3 mésice

< 32% balneoterapie, organizovand RHB 9% >

< 18% relM, 42% opak. PCl, 5% CABG >
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ICHS UNIVMED 2024

* 50 konsekutivnich pac.
* 68,4 let, 74% M, 26% Z

Vysledky

* Prum. LDL

* <]1,4mmo
* <1,0mmo
* <1,8mmo
e <2,0mmo

~ NN N S

1,27mmol/

62%

26%

90%

98% (2,3mmol/l)

Roz 40/10

indik. iPCSK9
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ICHS UNIVMED 2024

* 50 konsekutivnich pac.

Lécba

 Statin+ezetimib 72% (max. davka 42%)
e Statin only 20%

* Ezetimib only 4%

* PCSK9 inh. 4%
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* Nedostatecna sekundarni prevence PREKONALI STE

AKO K INFARKTU DOCHADZA?

* Cilovou hladinu LDL témeér nikdo nezna
* Nutnhé sledovani ve vsech kardiocentrech

Nekourit

LDL<1,4mmol/I (Rozetin 40/10, Zetovar 80/10)
sTK 120-129mmHg

Hb1Ac <7%

Lécba obezity

Vakcinace proti chripce







