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Prevalence akutniho infarktu myokardu (AIM) stoupa u mladych pacientu, zejména u muzu. Mezi rizikové faktory vzniku akutniho infarktu myokardu radime koureni, obezitu, arterialni hypertenzi, diabetes a
dyslipidémii. Kardiovaskularni a cerebrovaskularni onemocnéni zGstavaji stale nejcastéjéi pFi¢inou morbidity a mortality ve vyspélych zemich v¢. Ceské republiky. Vzhledem k nardstajicim po&tim pacientl se
srdecnim infarktem a ischemickym iktem v mladsim véku je potrebna efektivni prevence, jejimz zakladem je lepsi stratifikace rizikovych pacientu. N
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Elledm nkaslll ,irace. ,kje |de|nt0||f,|k|ice .novy:ch Uka%te,lu Do nasi studie jsme zaradili 41 pacientu (pod 50 let véku, 36 muzu) prijatych v obdobi od ledna 2021
ardiovaskularnino rizika u miadych pacientd se srdecnim do prosince 2021 na I. interni kardiologickou kliniku FN Olomouc s prvni epizodou AIM. Vsichni

infarktem a ischemickou cévni mozkovou prihodou. Mozny vliv L. - ire e s C v vt vy , , ,
P y pacienti podstoupili standardni klinické a laboratorni vysetreni, vcetne podrobné anamneézy vyskytu
predcasného kardiovaskularniho onemocnéni v rodiné (IM/ischemicka cévni mozkova prihoda u muzu

nalezenych novych ukazatelu na kardiovaskularni riziko bude

déle. s,rovnan v ,oIE)ou sk.u.pmach p,auentu v roamu VZIGFEhO <55 let a u Zen <65 let). Hypertenze byla definovdna podle doporuceni ESH/ESC (Evropska spolec¢nost

klinickeho sledovani. Identifikace novych ukazatelu sdruzenych s . , . . v : L ,
<t Lard Ul - . Uninach o Craf & 1 7act musi/3 Al pro hypertenzi, Evropska kardiologicka spolecnost) jako hodnoty 2140 mm Hg pro systolicky krevni

vVyssim - Kardiovaskularnim  TizIkem V- obou - skupihach -umoznl raf ¢. 1 Zastoupeni muzi/zeny (AIM) tlak (SBP) a/nebo>90 mm Hg pro diastolicky krevni tlak (DBP), na zakladé opakovaného meéreni

J krevniho tlaku nebo pritomnosti diagnozy arterialni hypertenze. Soucasti vysetreni byla i magneticka

lepsi stratifikaci rizika recidivy a efektivneéjsi sekundarni
@)nance mozku a ultrazvukové vysetreni karotid, avsak kvuli pandemii byla tato vysetreni odsunuy

prevenci, ktera povede ke snizeni poctu recidiv prihod.

Infarkt myokardu dle elevaci ST

m \ Laboratorni marker

a6, V nf';\§er? souboru tnlad\'fh E)acien,tﬁ S infarkt?m myok.alrd,u (prumeérny vek 46+3,43 Ie’E) mélc?,15, TRPI 24051,43+32860,98 ng/|
pacientu (36,6%) pred prijetim znamou diagnozu arterialni hypertenze. Nekontrolovana arterialni
hypertenze byla pri prijeti diagnostikovana u 6 pacientu, nové diagnostikovana hypertenze u 4 NTproBNP 731,1£1019,92 pg/ml
\J pacientl. V nagem souboru jsme diagnostikovali infarkt myokardu s elevacemi ST (STEMI) u 54 % LDL-cholesterol 3,2610,83 mmol/|
pacientd, NSTEMI u 46 %. Pramérna hladina TRPI byla 24051,43+32860,98 ng/l, primérnd |HDAIC 38,4219,43 mmol/mol
hodnota NTproBNP byla 731,1+1019,92 pg/ml, primérny LDL-cholesterol byl 3,26+0,83 mmol/I. Tabulka &.1: Hodnoty laboratornich markr(
" STEMIL = NSTEME Diabetes mellitus jsme nové diagnostikovali u 2 pacientu, prumeérny HbAlc byl 38,42+9,43

Graf €. 2 Procentualni zastoupeni STEMI a NSTEMI infarktu (mmol/mol). J

Zaver o

V nasem souboru mladych pacientu s infarktem myokardu byla prevalence nekontrolované hypertenze 17%. Pri srovnani se zdravou skupinou stejné starych pacientu v literarnich datech jsme zjistili vyssi vyskyt
arterialni hypertenze. Po doplneni dalSich vysetreni a doplneni souboru pacientu s ischemickou cévni mozkovou prihodou (ve spolupraci s Neurologickou klinikou FNOL) bude mozné porovnat dalsi data.




