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Navzdory modernim lecebnym metodam zustava mortalita pacientd s akutnim infarktem myokardu inicialné komplikovanym
kardiogennim Sokem (KS-AIM) stale vysoka. Studium faktort ovliviujicich vysledky KS-AIM je zasadni.

Tabulka 1. Zakladni charakteristika pacientl s kardiogennim Sokem 2016-2020
podle 30denni mortality
% skupiny nebo 30denni mortalita u
primeér + SD dané skupiny pacientt
2 693 (100.0 %) 1357 (50.4 %)
72.6 % 49.0 %

Muzské

Metody

Zenské 739 (27.4 %) 54.1%

Primér = SD 67.6+12.0 -

<40 1.1% 40.0 % , y s , ’ . . v

4049 65% 337 % Analyza vychazi z dat narodniho registru, jehoz modul

T 3;123 ggi;;f kardiovaskularnich  intervenci je prospektivnim  multicentrickym
e B IEEES EEEES registrem, ktery shromazduje data o vSech perkutannich koronarnich
- 2l B2 o, intervencich (PCI) provedenych ve vsech PCI centrech v CR od roku
Anamnéza CABG e S O 2005. Z 50745 pacientt s AIM mélo 2822 (5,6 %) pacientu KS (72,6 %
R — 3 LI 5% muzi, prumérny vék 67,6 (+12) let. Zakladni charakteristiky pacientu
Po KPR Y 42.6 % 47.5 % jsou predstaveny v Tabulce 1. Studie analyzovala prediktivhi hodnotu

Ano 57.4 % 52.6 %
T — Ne 42.6% 7.5 % tradiCnich rizikovych faktord AIM (pohlavi, veék, predchozi perkutanni
Poba od ndstupu priznaki do PC (jenom akutni STEM) REAlE] aa a0 koronarni intervence (PCI) nebo aortokoronarni bypass (CABG), renalni

Tahod 103 % e selhani, lokalizace AIM.’. doba do zah_éjenl’ rep_erfuznl’ Iééby_), komorbidity,

— — — zavaznost stavu pfi prijeti (mechanicka ventilace, resuscitace), rozsah
oSt nemocnych tepen e == ik koronarniho postizeni a uspésnost procedury (pocCet postizenych cey,

S e e trombolyza u infarktu myokardu (TIMI) pritok pred a po PCI, nemoc
Stendza kmene levé vénité tepny >50 % = e = levé koronarni tepny, a netradicni faktory (sezéna, den v tydnu a cas).
— gm %% Eggz Vlcc_arozomerng analyza identifikovala nezavislé prediktory prognézy u

! o so0% pacientu s KS-AIM.

3 17.8% 45.4 %

0 9.2% 69.5 %
TIMI pratok po PCI 1 4.6% 69.9 %

2 10.4 % 72.2%

3 75.8 % 43.9%

0-1 10.7 % 10.6 %
Index komorbidity Deyo-Charlson 2.3 31.3% 29.0 %

4-6 37.9% 39.8 %

>6 20.2% 20.7 %

Tabulka 2. Charakteristika ovliviiujici 30denni mortalitu pacientl s kardiogennim
Sokem — multivariacni model upraven pro centra

| or[%na]

1.003 [0.830; 1.212]

Vysledky

Tficetidenni mortalita pacientd s KS-AIM byla 50,4 %. Jako nezavislé
prediktory prognozy byly identifikovany vek (>80 let, OR 4,97; 95% CI 3,73-
6,61), resuscitace (1,34; 1,07-1,67), mechanicka ventilace (1,39; 1,10-1,75),

Zeny vs. Muzi

60—69 vs. < 60 let 1.674 [1.328; 2.110]

Vék p<0.001 70-79 vs. < 60 let 2.654 [2.073; 3.398]

>80 vs. <60 let 4.685 [3.495; 6.280]

nemoc 3 tepen (1,39; 1,12-1,72), nemoc levé koronarni tepny (1,26; 1,01-
1,57) a postproceduralni prutok TIMI.

Tricetidenni mortalita pacientu s CS-AMI v letech 2016-2020 byla v
pruméru 50,4 % (53,7 %, 51,6 %, 49,7 %, 49,3 % a 47,9 %, v tomto poradi).

Jako nezavislé prediktory prognézy byl identifikovan vek (starsi 80 let, OR
497, 95% CIl 3,73-6,61), resuscitace (1,34; 1,07-1,67), mechanicka
ventilace (1,39; 1,10-1,75), nemoc 3 tepen (1,129; -1,72), stenéza kmene
levé véndité tepny (1,26; 1,01-1,57) a postproceduralni prutok TIMI<3 (1,14;
0,79-1,66). Nezavisla prediktivni hodnota indexu komorbidity nebyla
potvrzena (1,062; 0,796-1,417). (Tab. 2) VysSSi umrtnost byla prokazana
béhem a) podzimu (54,2 %) a zimy (51,8 %), b) vikendu (561,45 %) (vs.
pracovni tyden (50,03 %)), c) pracovni doby (49,3 %) (vs. po pracovni dobé
(47,6 %). Vicerozmérna analyza vSak nepotvrdila nezavislou prediktivni
hodnotu techto promennych.

Zaver

Anamnéza PCI
Anamnéza CABG

Renalni insuficience

Typ IM (p=0.062)

Po KPR

Mechanicka ventilace

Pocet nemocnych tepen (p=0.006)

Stendéza kmene levé véncité tepny >
50 %

TIMI prutok pfed PCI: 3 vs. 0-2

TIMI pritok po PCI: 3 vs. 0-2

Index komorbidity Deyo-Charlson
(p=0.137)

STEMI — subakutni vs. STEMI - akutni

NSTEMI vs. STEMI - akutni

2 vs. 1tepna

3vs. 1tepna

2-3vs. 0-1
4-6 vs. 0-1

>6 vs. 0-1

1.280 [1.027; 1.596]
0.653 [0.454; 0.940]
1.664 [1.206; 2.298]
1.233 [0.966; 1.573]
0.870[0.693; 1.093]
1.272 [1.018; 1.588]
1.537 [1.212; 1.950]
1.088 [0.869; 1.363]

1.361 [1.091; 1.697]

1.364 [1.090; 1.707]

1.084 [0.861; 1.364]
2.675 [2.179; 3.285]
0.790 [0.589; 1.059]
0.822 [0.612; 1.104]

0.683 [0.491; 0.951]

Mortalita pacientli s KS-AIM je vyznamné& a nezavisle ovlivnéna jejich ob&hovou nestabilitou (resuscitace a respiraéni selhani,
rozsah koronarniho postizeni a uspésnost reperfuze). Nezavisly vliv netradicnich faktort na prognézu téchto pacientu nebyl

potvrzen.
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