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Souhrn: Uvod: Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) postihuje v men$i mite i mladii jedince. Obsahem sdélent je charakteristika souboru
mladych pacientd ve véku < 40 let s pfed¢asnou manifestaci ICHS, véetné rozboru rizikovych faktor(, rozsahu postizeni koronarnich
tepen, lé¢by a daldiho vyvoje onemocnéni v pribéhu az 7letého sledovani. Pacienti a metodika: Do souboru bylo retrospektivné zatazeno
98 pacient(, u nichz bylo v letech 2000-2007 koronarograficky prokdzano makroskopické postizeni korondrnich tepen. 68 pacientl
bylo ke koronarografii indikovano akutné v ramci akutniho koronarniho syndromu (AKS), 44 z nich mélo akutni infarkt myokardu (IM)
s ST elevacemi. Pacienti byli vyzvani k dal3i spolupraci a 45 z nich (45,9 %) bylo komplexné znovu vy3etfeno a bude nadale prospektivné
sledovano. Vysledky poukazuji na celkové dobrou kratkodobou prognézu téchto pacientl a potvrzuji vyznam ¢asného invazivniho pHi-
stupu a revaskularizace. Jednoro¢ni mortalita pacientli s AKS byla 1,9%. Z 45 kompletné vy3etfenych pacientli ma 80% ejekéni frakci
levé komory srde¢ni nad 50% a 84 % z nich je zcela bez symptom anginy pectoris. Dal3i vysledky v3ak poukazuji na rezervy v sekundarni
prevenci ICHS. 15 pacient(i (33 %) nadale koufi cigarety, 20 pacient(i (44 %) je obéznich. Jen 22 pacientl (49 %) ma hladinu LDL-chole-
sterolu < 2,5 mmol/| a pouze 15 pacientd (33 %) mélo pfi nasem vy3etieni krevni tlak < 130/80 mm Hg. Zdvér: Ovlivnéni téchto zékladnich
rizikovych faktor&i by mélo zlepsit i dlouhodobou prognézu nasich pacientd.

Kli¢ova slova: ischemicka choroba srde¢ni - pfed¢asnd manifestace - akcelerovand ateroskleréza - infarkt myokardu - mladi pacienti -
rizikové faktory

Coronary artery disease with premature manifestation in young patients

Summary: Introduction: Coronary artery disease (CAD) affects in lower percentage even younger individuals. This paper describes group of
young patients aged 40 years or less with premature manifestation of CAD, including analysis of risk factors, severity of coronary arteries
affection, management and follow-up lasting up to 7 years. Patients and methods: There were 98 patients included retrospectively, in whom
macroscopic affection of coronary arteries was diagnosed by coronary angiography within the years 2000-2007. 68 of the patients were
indicated to coronary angiography urgently due to acute coronary syndrome (ACS), 44 of them due to acute myocardial infarction with
ST elevations. The patients were called for further co-operation and 45 of them (45.9%) were re-examined completely and they will be
observed prospectively. The results show overall good short-term prognosis of these patients and confirm importance of early invasive
management and revascularisation. One-year mortality of the patients with ACS was 1.9%. 80% out of 45 completely re-examined pa-
tients have ejection fraction of left ventricle better than 50% and 84% of them is without any anginal symptoms. However, our results show
inadequate secondary prevention in these patients. 15 patients (33%) still smoke, 20 (44%) is over-weighted. Only 22 patients (49%) had
LDL:-cholesterol level bellow 2.5 mmol/| and even only 15 patients (33%) had blood pressure bellow 130/80 mm Hg. Conclusions: Manage-
ment of these basic risk factors should improve even the long-term prognosis of our patients.

Key words: coronary artery disease - premature manifestation - accelerated atherosclerosis - myocardial infarction - young adults - risk
factors

Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je
epidemii modernf{ doby. Pres veskeré
uspéchy a pokroky soucasné lékarské
védy a praxe jsou nemoci obéhové sou-
stavy nejcastéjsi pricinou umrtive vyspé-
lych zemich zépadni civilizace, Ceskou
republiku nevyjimaje. Podle statistic-
kych ddaji v CR od roku 1990 do roku
2004 klesla standardizovand umrtnost
na nemoci ob&hové u muzi z 53,3%
na 48,0%, u zen z 57,7% na 53,8%.
Stredni (pramérna) délka Zivota v CR
se oproti roku 1980 prodlouzila v roce
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2004 u muzd z 66,8 let na 72,5 let,
u zen z 73,9 let na 79,0 let. PFi srov-
navani téchto zadkladnich statistic-
kych ukazateld s ostatnimi evropskymi
zemémi |ze pozorovat, Ze se nase popu-
lace postupné odpoutavd od nelichoti-
vych poslednich pt¥icek. Dostdva se tak,
podobné jako v ekonomickych ukaza-
telich, k alespori evropskému priiméru.
Pfesto zhruba polovina viech obyvatel
CR zmira na onemocnéni srdce a cév.

ICHS je doménou starsiho véku,
prevalence v populaci s vékem p¥mo
Umérné nardsta.

Pramérny vék populace jedincd
s akutnim infarktem myokardu (AIM)
zahrnutych do rozsahlych multicent-
rickych studif se pohybuje kolem 60 let
(napf. BHAT - 55 let [1], GUSTO -
62 let [2], TIMI Il - 57 let [3]), redlny
pramérny vék pacientd s IM je jesté
vy83i (asi 67 let u pacientl hospitalizo-
vanych v soucasné dobé na koronarni
jednotce Interni kardiologické kliniky
FN Brno, pracovisté Bohunice). ICHS
v8ak postihuje i mladsi jedince, byt
v mensi mife. Prvnim projevem ICHS
byva nejc¢astéji AIM, nebot nenf dosta-
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te¢né rozvinuto kolaterdlnf fecisté, jak
tomu byva u dlouhodobé postupné
progredujicich koronarnich stenéz. Ve
studiich s mnohem men3imi soubory
pacienttl ¢ini odhadovany podil mla-
dych pacientl (tj. do 40-45 let dle
raznych autort) 2-10% [4]. Patoge-
neze AIM u mladych pacientd se lisf
od standardniho scénére koronarni
aterotrombdzy, kterou viddme u pa-
cientd starsich. Mladé pacienty s AIM
miZeme zjednodulené rozdélit do

dvou skupin [5]:

1. pacienti bez makroskopického pos-
tizen{ koronarnich tepen - s angio-
graficky ,normalnimi, hladkostén-
nymi“ korondrnimi tepnami

2. pacienti s makroskopickym pos-
tizenim korondarnich tepen - s angio-
graficky ,,abnormélnimi“ koronér-
nimi tepnami

Pacienti s angiograficky
»hormdlnimi, hladkosténnymi
koronarnimi tepnami

PFi¢inou uzavéru ,hladkosténné“ koro-
narni tepny byvd souhrn faktord, které
v urcitém sledu vedou na predispono-
vaném endotelu k formaci trombu.
Byvd popisovano minimalni (mikro-
skopické) aterosklerotické postizen{
korondrnich tepen, aterosklerotické
mikroplaky, p¥i konven¢ni angiogra-
fii nedetekovatelné, svoji roli hraje
endotelidlni dysfunkce, koronarni
spazmus. Modulujicimi (spoustécimi)
mechanizmy jsou vnéjsi vlivy, které
miZeme oznacit jako rizikové faktory.
Mezi nejc¢astéjsi patti koureni, alkoho-
lovy exces, abuzus kokainu, amfeta-
minu a dalich psychostimulancii [6],
pouzivani steroidnich anabolik, akutnf
zanétlivé onemocnéni [7]. Specifickou
oblasti jsou hyperkoagulaéni stavy -
primarni a sekundarni trombofilie [8].

Pacienti s angiograficky
»abnormalnimi“ koronarnimi
tepnami

Dominujici pfi¢inou AIM u téchto
pacientll je akcelerovand korondrnf
ateroskleréza. Jeji prevalence v popu-
laci neni zndma, v souboru zemte-
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lych jedinc (nasilnd dmrti) ve véku
30-34 let byla v autoptickych vzor-
cich popsdna u 20% muzd a 8% zen
[9]. Rizikové faktory se shoduji s béz-
nymi rizikovymi faktory aterosklerdzy -
koutent, diabetes mellitus, hypertenze,
inzulinovd rezistence, abdomindlni
obezita, rodinnd anamnéza. Zavazné
jsou nékteré kombinace rizikovych fak-
tord, jako je napt. koufeni u mladych
Zen uZivajicich hormonalni antikon-
cepci, které zvysuji riziko mortality na
ICHS az 13krat [10]. K hlavnim p¥i¢i-
nam akcelerované aterosklerézy vsak
patti geneticky podminéné odchylky
v metabolizmu lipoprotein, familiarni
hyperlipoproteinemie.

Cil prace

Cilem préce je charakterizovat sou-
bor mladych pacientd s predcas-
nou manifestaci ischemické choroby
srde¢ni, s akcelerovanou ateroskle-
rézou korondrnich tepen, kteti byli
vysetieni, lé¢eni a ndasledné sledo-
vani na nadem pracovisti. Prace obsa-
huje rozbor zékladnich demografic-
kych a klinickych tdajii se zaméfenim
na rizikové faktory ischemické choroby
srde¢nf, rozsah postizeni koronarniho
recisté a dale prognézu téchto paci-
entll, véetné stavajici 1écby a Uspés-
nosti sekunddrni prevence. Vysledky
jsou v diskuzi komentovany v souladu
s dostupnymi literdrnimi tidaji.

Soubor a metodika

Retrospektivni analyzou dokumen-
tace a databdze byl vytvofen soubor
pacient ve véku < 40 let, ktefi byli
na nadem pracovisti vysetteni v letech
2000-2007. Do daného souboru byli
vybrani ti pacienti, u nichz bylo koro-
narograficky prokdzdno vyznamné
makroskopické postizeni koronarnich
tepen. Retrospektivné byla zpracovéna
data z inicidlntho kontaktu s nasim
pracovistém a vybrani pacienti byli dle
dostupnych kontaktnich ddajd vyzvani
k daldi spolupraci a dal$imu sledovani
v ramci probihajiciho grantového pro-
jektu. U pacientd, ktetf na nasem pra-
covisti absolvovali zdkladni diagnos-
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tickou koronarografii a ev. nasledujicf
vySetfeniv neddvné dobé, aviak odmitli
v ramci daného projektu spolupraco-
vat, byla zpracovdna anamnesticka
a klinickd data z dostupné dokumen-
tace. Pacienti, kteff se naopak rozhodli
na daném projektu spolupracovat,
tedy podepsali informovany souhlas,
absolvovali komplexni kardiologické
vySetfeni. Jeho soudasti byl detailnf
rozbor anamnézy se zaméfenim na rizi-
kové faktory, priibéh onemocnéni, dale
standardni fyzikadlni vySetteni, EKG,
zméreni krevniho tlaku, echokardio-
grafické vySetieni. Subjektivni vnimanf
zdravotniho stavu bylo vyhodnoceno
pomoci standardizovaného dotazniku.
Byly provedeny kompletnf laboratornf
odbéry, opét se zaméfenim na rizi-
kové faktory (napft. lipidové spektrum,
hematologické odbéry k vyloucent ev.
trombofilnich stav(). Byl také prove-
den odbér do DNA banky k dal3imu
zpracovani ev. genetickych polymor-
fizm@ (napt. matrix-metaloproteinaz).
Vysledky téchto vySetfeni nemohly byt
zatim vzhledem ke kratkému trvani
projektu vyhodnoceny. Dalsi klinicka
vysetfeni byla indikovana na zakladé
symptomu a aktudlniho stavu jednot-
livych pacientd. Tito pacienti jsou po
navazan{ spoluprace nadale na nasem
pracovisti sledovani a vyvoj jejich one-
mocnéni bude vyhledové hodnocen
v dlouhodobém horizontu.

Vysledky

Do souboru bylo zatazeno celkem
98 pacientd, 89 muzd (90,8%) a 9 Zen
(9,2%) ve véku < 40 let v dobé inicial-
niho vy3etfeni a inicidlni diagndzy is-
chemické choroby srdeéni. Priimérny
vék v dobé inicidlniho vysetteni byl
36,62 + 3,45 let, v rozmezi 25-40 let.
Polty pacientd dle spektra klinickych
diagnéz v rdmci ischemické choroby
srde¢nf zobrazuje schéma 1.

Vsichni tito pacienti byli pozaddéni
dle dostupnych kontaktnich udaja
z dokumentace o spolupraci na daném
grantovém projektu. Do ukonéenf pro-
jektu souhlasilo s tGcasti 45 pacientt,
40 muzt (88,9%) a 5 zen (11,1%), kte¥

811




Ischemicka choroba srdeé¢ni s predéasnou manifestaci u mladych pacientd

absolvovali dana vysetteni dle stano-

veného protokolu. Néktefi z dalsich

11 pacient(i nas informovali, Ze o sle-

dovaniv daném projektu nemajf zajem,

véts§inou z divodu dobrého zdravot-
niho stavu a kvali problémim s pra-
covnim vytizenim, nebo se na jiZ objed-
nané vySetfeni nedostavili. 21 pacientd
se ndm nepodatilo kontaktovat viibec,

16 pacientd bylo v dobé trvani pro-

jektu vySetfeno na nasem pracovisti,

se zafazenim do néj v8ak nesouhlasilo.

Dle tidajd nemocniéniho informac¢niho

systému zemveli Ctyfi pacienti, z nichz

jeden jiz v ramci inicidlntho AIM, jeden
po obéhové zastavé s nedspésnou re-
suscitaci. Bliz8i idaje o dal$ich dvou
umrtich se ndm nepodatilo zjistit.

Cely soubor tedy miZzeme rozdélit
do 5 skupin:

A) 45 pacientl bylo zafazeno do pro-
jektu, k dispozici jsou kompletnf
ddaje o aktudlnim stavu, pribéhu
onemocneéni.

B) 16 pacientd bylo na nasem praco-
visti vySetfeno v dobé trvani pro-
jektu, k dispozici jsou recentni kli-
nické udaje z dokumentace.

C) 11 pacientl nds kontaktovalo,
vesmés se sdélenim o svém dobrém
zdravotnim stavu.

D) 21 pacientd se nepodarilo kontak-
tovat viibec - k dispozici jsou pouze
tdaje z inicidlni hospitalizace nebo
néslednych kontrol.

E) 4 pacienti zemfteli.

ICHS (98)
| |
AKS + AKS -
68 30
I I I
STEMI NSTEMI NAP SAP po IM
44 19 5 18 12

ICHS — ischemickd choroba srdecni, AKS — akutni korondrni syndrom, STEMI — akutni infarkt
myokardu s ST elevacemi, NSTEMI — akutni infarkt myokardu bez ST elevaci, SAP — stabilni angina
pectoris, NAP — nestabilni angina pectoris, IM — infarkt myokardu

Schéma 1. Pocty pacientt dle spektra klinickych diagnéz v ramci ischemické cho-

roby srdeéni.

Kompletni anamnestické i klinické
tdaje jsme ziskali od pacientli ze sku-
piny A, tedy od téch, ktetf souhlasili se
zafazenim do daného projektu. Jako
zakladni jsme hodnotili subjektivnf
potize, tedy stupei dusnosti, ev. anginy
pectoris, pfitomnost palpitaci, syn-
kopy a ev. jinych zdkladnich kardidlnich
symptomd. Anamnesticky jsme zjisto-
vali ev. recidivu zdvaznych kardio-
vaskuldrnich ptthod (MACE - Major
Adverse Cardiovascular Events), pocet
rehospitalizaci, opakovanych revasku-
larizaci. Z rizikovych faktord u téchto
mladych pacientd dominuje koufenf
cigaret. V nasem souboru kouftilo pfed
inicidlni diagnézou ICHS 34 pacientd
(75,6%). Dalsimi rizikovymi faktory
jsou pozitivni rodinnd anamnéza ICHS
(64,4%), hypertenze (42,2%), obe-
zita (42,2%) a dyslipidemie (26,7 %).

Vyskyt standardnich rizikovych faktord
ICHS je zndzornén v grafu 1.

Vétsina pacientd byla koronaro-
grafovdna urgentné v ramci akutniho
korondrniho syndromu (80%). Zbylf
pacienti byli ke koronarografii indi-
kovéni pro stabilni anginu pectoris,
z diferencialné diagnostickych davodd
atd. (graf 2).

Casna revaskularizace byla prove-
dena u 42 pacient(l. 17krat byla prove-
dena primarni korondrni angioplastika
(PPCI), 24krat ¢asna angioplastika
(PCl), 1 pacient byl indikovan ke kar-
diochirurgické revaskularizaci - aorto-
korondrnimu bypassu (CABG). 35 pa-
cientd mélo onemocnéni 1 koronarnf
tepny (u 21 znich to byla RIA, u 10 ACD,
RC a drobnéjsi tepny u ostatnich 4 pa-
cientdl), 6 pacientll mélo vyznamnou
stenézu na 2 koronarnich tepnédch, 4 pa-
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Graf 1. Rizikové faktory ICHS.
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Graf 2. Indikace ke koronarografii.
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Tab. 1. Klinické tidaje pacientti ze skupiny A.

pocet pramér SD min. max.
celkem 45
muzi/zeny 40/5
AKS + /AKS - 36/9
AP 0 (CCSC) 38
AP -1l (CCSC) 7
NYHA | 33
NYHA 1l 12
EF LK % 45 54,66 8,77 35 75
STK mm Hg 45 133 18,8 95 175
DTK mm Hg 45 80,3 10,2 60 115
BMI kg/m? 45 28,9 3,64 18,25 37,74
kreatinin pmol/I 45 79,07 14,34 45 113
LDL mmoly! 45 2,77 0,89 1,2 5,0
TGL mmol/I 45 2,5 1,89 0,57 10,22
NTproBNP pg/ml 39 170,39 227,94 15 1199
KM pmol/I 45 342,87 76,04 148 544
Gly mmol/! 45 6,26 2,48 4,1 18,9
HbA, % 44 4,48 1,87 3,0 11,4

cienti na 3 korondrnich tepndch. Nalez
vhodny k revaskularizaci nebyl u 3 pa-
cientl. U 6 pacient(l byla nutnd ve sle-
dovaném obdobi opakovana revasku-
larizace (u 4 pacientt PCl, u 2 pacientd
CABQ). 2 pacienti prodélali ve sledo-
vaném obdobi zdvaznou kardiovas-
kuldrni pfihodu (MACE), u obou se
jednalo u re-infarkt myokardu. Rekoro-
narografie byla provedena ve sledo-
vaném obdobi u 14 pacientl (véetné
kontrolnich rekoronarografii indikova-
nych vzhledem k implantovanym pota-
hovanym stentim). 2 pacienti byli také

zatazeni do projektu implantace kme-
novych bunék [11].

Follow-up: 38 pacientl z daného
souboru je v soucasnosti zcela bez
projevii anginy pectoris, 2 pacienti
byli klasifikovani do 1. stupné stabilni
anginy pectoris dle kanadské klasifi-
kace (CCSC), 5 pacientd do stupné 2
(CCSC 1I). 33 pacientli neni vyznamné
limitovano dusnosti (stuperi | dle NYHA
klasifikace), 12 pacient(i uddvd mirnou
limitaci dusnosti (stuperi NYHA II).
Dal3i zékladnf klinické tdaje shrnuje
tab. 1.

EF LK <40 %
B EF LK 40-50 %

B EFLK> 50 %

Graf 3. Ejekéni frakce levé komory
(EF LK).

VSichni pacienti méli v dobé naseho
vySetien( sinusovy rytmus, zadny z nich
neuddval palpitace, neprodélal syn-
kopu. U 36 pacient( zistala zachovéna
funkce levé srde¢ni komory, ejekéni
frakce (EF LK) 2 50%. RozloZen{ sou-
boru dle aktudlni ejekén( frakce zna-
zornuje graf 3.

Pouze nékterym pacientlim se poda-
filo pfestat s koutenim (19 z pavodnich
34). Ostatnfi i nadale kout. 20 pacientd
je nadale obéznich (body mass index
2 30 u muzd, 2 29 u Zen). Hypertenze
byla ve sledovaném obdobi nové dia-
gnostikovdna u 2 pacientd, dyslipide-
mie u 21 pacientd, DM 2. typu u 2 pa-
cientli. Rovnéz byl proveden screening

0 . . . . . . . . . .
celkem ASA beta- ACEIl/ statin nitraty  diuretika PAD inzulin thieno-
-blokator /ARB pyridiny
Graf 4. Farmakoterapie.
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pocet muzi/Zeny AKS+/
pacienti /AKS-
16 14/2 13/3

Tab. 2. Zékladni klinické ddaje pacientt ze skupiny B.

EFLK<50%  EFLK250% AP0
(ccsc)
4 12 1

AP LIl NYHA I NYHA Il
(CCsC)
5 13 3

na méné obvyklé rizikové faktory, jako
jsou napt. trombofilni markery; de-
tailni vysledky budou publikovany.

Vétsina pacientd je lé¢ena standardni
kombinaci farmak indikovanych po
AIM nebo u chronickych forem ICHS.
Acetylsalicylovou kyselinou (ASA) je
lé¢eno 88,8% pacientl, beta-blokato-
rem (BB) také 88,8 % pacientd, inhibi-
torem ACE (ACEl) nebo blokdtorem
AT Il (ARB) 77,8% pacient(, statiny
80% pacientll. Plnou kombinacf anti-
trombotikum + BB + ACEI/ARB + sta-
tin je léceno 29 pacientd, tedy 64,4 %.
Zastoupen( jednotlivych farmak v [é¢bé
znézorriuje graf 4.

25 pacientl mé stalé zaméstnani.
7 pacientdl je v pracovni neschopnosti
nebo v ¢aste¢ném invalidnim dichodu,
7 pacientim byl ptiznan plny invalidnf
dlchod.

Z pacientll zafazenych do naseho
projektu je tedy 84% zcela bez angi-
néznich obtizi, 80% z nich ma dob-
rou systolickou funkci levé srdeénf
komory, s ejekéni frakci nad 50%.
56% pacientl se bylo schopno vratit
k plnému pracovnimu zatiZeni. Tyto
vysledky potvrzuji dobry efekt inicidlnf
lé¢by, ¢asné revaskularizace, a tim
i dobrou prognézu téchto pacientd.
Na druhou stranu pouze 22 pacientd
(49%) méa hladinu LDL-cholesterolu
< 2,5 mmol/| a pouze 15 pacientl
(33%) mélo pFi nasem vysetfeni krevn{
tlak < 130/80mm Hg. Tyto vysledky
poukazuji na rezervy v sekundarni pre-
venci a dlouhodobé farmakoterapii
u téchto pacientd.

Pokud chceme alespori orientac¢né
hodnotit vysledky ostatnich pacientd,
ktefi nebyli do daného projektu zara-
zeni (skupiny B, C, D, rozdéleni viz
vyse), musime vytadit skupinu D, nebot
u téchto pacientli nemame recentnf
tdaje. U pacientd ze skupiny C mizeme
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pouze predpokladat, Ze jejich stav je
relativné dobry. Detailnéjsi adaje jiz
mame od pacient(l ze skupiny B - viz
tab. 2.

Z uvedenych ddajd vyplyva, ze 75%
pacient( ze skupiny B ma dobrou sy-
stolickou funkci levé srde¢ni komory
(EF LK 2 50%), 69% nema po prodé-
lané revaskularizaci anginézni obtize
(AP 0) a 81% neni v bézném Zzivoté li-
mitovano dusnosti (NYHA I).

Diskuze
Na nasem pracovisti je v poslednich
letech hospitalizovdno asi 600 pacientt
ro¢né pro akutni korondrni syndrom,
z nichz vice nez 90% absolvuje ¢asnou
koronarografii spojenou ve vét3iné pi-
pad s ¢asnou revaskularizaci. N43
soubor tedy pfedstavuje pouze maly
zlomek o3etfenych pacientd, asi 1,5 az
2,8% v jednotlivych sledovanych letech
(2000 - 13,2001 - 17, 2002 - 10, 2003 -
9,2005-12,2006 -9,2007 - 14). Jsou
to v8ak vybrani pacienti, u nichz bylo
koronarograficky prokazdno makro-
skopické postizeni koronarnich tepen.
Do souboru nebyli zatazeni pacienti
s hladkosténnymi korondrnimi tep-
nami, u nichZz jsme spolehlivé nedo-
kdzali rozlisit, zda se jednd o IM nebo
napf. o myokarditidu. Tito mladi paci-
enti v8ak byvaji také zahrnuti do lite-
rarné popisovanych soubort pacientd
s IM nebo bolestmi na hrudi. Dle préace
americkych autord je incidence AIM
v USA asi 500 000 pacientl ro¢né,
z toho 41 000 (8,2%) pacient( je ve
véku 29-44 let [12]. V jiné préci pred-
stavovali pacienti ve véku 24-39 let az
24% vsech pacientd, kteff byli akutné
osetfeni pro bolesti na hrudi, akutni
koronarni syndrom byl v8ak diagnos-
tikovan pouze u 5,4% téchto pacient(
[13].

Pomér mladych pacientll k celko-
vému poctu pacientl s ICHS v nasem

souboru tedy pfiblizné odpovida lite-
rarnim ddajam.

Nesporné tspéchy a pokrok v oblasti
interven¢ni kardiologie prFispivajf
k vyborné kriatkodobé a strednédobé
prognéze u mladych pacientl s AIM,
u nichz byla provedena ¢asna koro-
nédrni intervence a reperfuzni [é¢ba. Ve
studii americkych autor( byla nemoc-
niéni mortalita u pacientd s AIM ve
véku < 45 let 2,9% [14]. Vzhledem
k malému procentudlnimu zastoupenf
mladych pacientii s AIM v bézné klinické
praxi jsou i literdrni idaje z poslednich
let pomérné strohé. V préci japonskych
autor® je popsan soubor 5 pacientt
mladsich 35 let, ktefi predstavovali 1%
viech konsekutivnich pacientli s AIM
l[é¢enych primérni korondrni angio-
plastikou v obdobi 2000-2004 [15].
V prdci jiné skupiny japonskych autort
je popsan jiz vétsi soubor 28 pacientt,
byt v 8irsim vékovém rozmezi (mladsich
50 let). Tito pacienti tvofili 7,4% vSech
pacientd s AIM, u nichz byla v daném
¢asovém obdobi provedena p¥ima
korondarni intervence. V kratkodo-
bém sledovani méli tito pacienti dob-
rou progndzu, se signifikantnim obno-
venim funkce levé komory srdeénf, coz
potvrzuje dobry efekt ¢asné intervence
i u skupiny mladych pacientdl. Pfesto
6mési¢ni mortalita byla 3,6% [16].
Podobné v préci $panélskych autord
byla popsdna 28denni mortalita 3,7 %
u pacientd mladsich 45 let hospitali-
zovanych pro AIM, ktefi mimochodem
predstavovali 7% vsech pacientd hos-
pitalizovanych v daném obdobi pro
AIM [17].

V nasem souboru zemtel béhem hos-
pitalizace 1 pacient, coz by v souboru
pacientd s akutnim korondrnim syn-
dromem ptedstavovalo nemocniéni
mortalitu 1,5%.

Dlouhodoba prognéza mladych
pacientl s AIM lécenych v soucasné
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ére primarni angioplastiky vétSinou
s pouzitim primostentingu, podpo-
rou inhibitord GP Ilb/llla, neni p¥i-
[i8 zndmd. Dostupné literarnf tdaje
popisuji spise mens{ soubory pacientdl
zobdobi 80.-90. let 20. stoleti. V praci
holandskych autort z roku 1995 bylo
odhadované 5leté prezivani po koro-
narni angioplastice u pacientt ve véku
< 35 let 87%, bez vyskytu rekurentni
manifestace ICHS pouze 50%, a koro-
narni angioplastika byla v zavéru
doporucovana pouze jako paliativni
vykon vzhledem k velkému procentu
resten6z [18]. V souboru pacient( ve
véku < 55 let hospitalizovanych pro IM
v letech 1981-1985 prezivd po 16 letech
52% pacienttl (trombolyzovdno bylo
pouze 6% pacientl) [19]. V souboru
pacientdl s AIM s norméalnimi koronar-
nimi tepnami pramérného véku 43 let
prezivalo 87 % jedinct 10,5 let po AIM
[20]. V jiné praci u pacient(l prdimér-
ného véku 45 let s IM bez prokazané
vyznamné korondarni aterosklerézy bylo
kumulativni riziko kardiovaskularni
ptihody (MACE) 9-12-20% ve 3.-19.-
37. mésici po AIM [21]. Vétsi soubor
je popsan v praci americkych autort,
ktera shrnuje zavéry z 15letého sledo-
vani 843 pacientl mladsich 40 let,
u nichz byla v letech 1975-1985 koro-
narograficky diagnostikovana ICHS.
Celkova mortalita u téchto pacientd
byla po 15 letech 30%, u pacientd
s DM 65%, u pacientd s EF LK < 30
83%[22].

Hodnoceni dlouhodobého sledo-
vani naseho souboru je zatim obtizné
pro maly pocet pacientd a rozdil-
nou dobu sledovani. Pokud bychom
vybrali jen pacienty s akutnim koronar-
nim syndromem a vyloucili ty, ktefi na
nase pracovisté byli referovani v roce
2007, mdzZeme uvést, Ze mortalita p¥i
minimélné jednoro¢nim sledovanf je
1,9% (1 pacient z 52). Teprve dlouho-
dobé sledovanf téchto pacient(i napo-
mze k validnéjsimu zhodnocenf jejich
progndézy. Nicméné i nase dosavadnf
vysledky svédéi o vyznamu casné dia-
gnostiky a ¢asné invazivni revaskula-
rizace u mladych pacientli s AIM, coz
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muzeme demonstrovat jednak niz-
kou mortalitou v nasem souboru, jed-
nak subjektivnimi i objektivnimi zndm-
kami celkové dobrého stavu nasich
pacient(.

Zastoupenf{ standardnich rizikovych
faktort mezi nasimi mladymi pacienty
s pred¢asnou manifestaci ateroskle-
rézy je obdobné jako v publikovanych
primarné nebo sekunddrné preventiv-
nich studiich. Z 329 pacient( ve véku
< 45 let koutilo cigarety 80,8% muzi
a 59,5% zen a koufen( bylo ve srovnani
s kontrolni skupinou nezavislym rizi-
kovym faktorem pro AIM [23]. Jelikoz
ptmy vliv nejbéznéjsich ovlivnitelnych
rizikovych faktor( (hypertenze, kou-
fenf, hypercholesterolemie) na umrt-
nost na kardiovaskuldarni onemocnénf{
je nepochybny [24], je nutné se zamé-
it na jejich prevenci. Vysledky nasf
prace odhaluji nedostate¢nou sekun-
darni prevenci u nasich pacientd, coz
z¥ejmé vyplyva z dobrého klinického
efektu a dostupnosti inicidlni inter-
venéni [é¢by, a tim urcité lehkomysl-
nosti v nasledné pé¢i po AIM nebo
jiné primomanifestaci ICHS. Vysledky
predklddané prace by mély slouzit
jako zéklad pro dlouhodobé sledo-
vani a zhodnoceni prognézy mladych
pacientd s predc¢asnou manifestacf
ICHS, vyhledové i s posouzenim moz-
nych genetickych odchylek, které se na
tomto onemocnéni podileji [25].

Zaveér

AIM a ostatni formy ICHS se vysky-
tuji i ve velmi mladém véku a je tfeba
na né pomyslet i u mladych pacientt.
Casna diagnéza a naslednd koronarni
intervence prispivaji k vyborné krat-
kodobé prognéze. Ro¢ni mortalita
pacientd s akutnim korondrnim syn-
dromem v nasem souboru byla 1,9%.
Vétsina pacientl nema vétsi subjektivni
potize, ma dobrou funkci levé komory
srde¢ni a je schopna plnohodnot-
ného Zivota. Neméné dilezita je viak
néaslednd péce a sekundarni prevence.
Zde jsme prokdazali znaéné rezervy,
nebot velké mnoZstvi nasich pacientd
je obéznich, nadale kout, nemd dosta-
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tecné kontrolovanou hypertenzi nebo
dyslipoproteinemii. Ovlivnéni zaklad-
nich rizikovych faktord by mélo zlep-
Sit i dlouhodobou prognézu téchto
pacientl. Tento predpoklad prokaze
az dlouhodobé prospektivni sledovanf
daného souboru pacientd.

Prace je podpofena grantem |IGA MZ CR
1A/8604-3.
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