Abstrakt

Uvod: Dlouhodoby kardiovaskularni osud pacientt, del§i nez 5 let, po primarni perkutanni
koronarni intervenci (pPCI) pro infarkt myokardu s elevacemi ST tseku (STEMI) neni dosud
rozsahle popsan. V soucasné dobé nejsou bézné dostupné prediktivni modely pro stratifikaci

rizika dlouhodobé kardiovaskularni mortality (KM) u této skupiny pacienti.

Cile: Zhodnotit dlouhodobou celkovou mortalitu a KM ve skupiné pacientiit po pPCI pro
STEMI. Identifikovat rizikové faktory pro dlouhodobou KM. Sestavit prediktivni model ke
stratifikaci rizika dlouhodobé KM.

Metodika: Byla provedena akademickd, retrospektivni, dvoucentrickd studie zahrnujici
pacienty, ktefi prodélali pPCI pro akutni STEMI v Kardiocentru Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. a Kardiocentru Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. 1€kaiské fakulty Univerzity
Karlovy mezi bfeznem 2008 a prosince 2019. Populacni data byla ziskdna z prospektivnich
registril vytvafenych béhem inicialni hospitalizace. Mortalitni data byla extrahovana z Ustavu

pro zdravotnické informace a statistiku Ceské republiky

Vysledky: Do studie bylo zahrnuto 5263 pacientti, ktefi byli 1é¢eni pomoci pPCI pro STEMI.
Bylo zjisténo, ze KM byla zodpoveédna celkem za 65% tmrti. Medidn sledovani byl 5,1 let. Na
zéklad€ multivariantni analyzy byly identifikovany nezavislé prediktory pro dlouhodobou KM
— vek, anamnéza diabetu mellitu, anamnéza srde¢niho selhani, anamnéza renalni insuficience,
ttida Killip pred pPCI a tspésnost pPCI. Na zaklad¢ ziskanych dat byl sestaven prediktivni
model pro dlouhodobou KM s dobrou diskrimina¢ni hodnotou (C-statistic = 0,836).

Zavér: Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejcastéjs$i pii¢inou dlouhodobé mortality u
pacienttl po pPCI pro akutni STEMI v Ceské republice. Ke stratifikaci rizika dlouhodobé KM
byl sestaven prediktivni model. Stratifikace rizika dlouhodobé KM muize vést k optimalizaci
sekundarné preventivni terapie s ndslednym zlepSenim morbidity, mortality a redukci

socioekonomickych konsekvenci u pacient po pPCI pro STEMI.



