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Ejekční frakce levé komory 

EF LK je prediktorem prognózy pacientů s 

IM 

 

Existuje málo dat o distribuci EF u 

pacientů s IM léčených pomocí pPCI 

 



83 % STEMI; 53 % reperfuzní terapie (28 % trombolýza, 25 % PCI) 

46 % pacientů s EF < 50 % 



Švédský registr STEMI 1995-2014 
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REVASKULARIZACE PCI  CABG PCI+CABG 

Revaskularizace u 

93,5 % pacientů 



EF<40 %  EF 40-50 % EF >50 % p 

Věk, roky 66.2±12.6 62.8±12.2 63.4±11.7 0.012 

Muži, n(%) 177 (74.4) 249 (76.4) 368 (73.5) 0.654 

Arteriální hypertenze, n(%) 106 (44.7) 145 (44.5) 193 (38.6) 0.074 

Diabetes, n(%) 65 (27.3) 84 (25.8) 122 (24.4) 0.380 

Kuřáci, n(%) 101 (42.4) 168 (51.5) 218 (43.5) 0.801 

Užívání statinů před přijetím, n(%) 35 (14.7) 46 (14.1) 112 (22.4) 0.003 

Anamnéza FiS, n(%) 11 (4.6) 15 (4.6) 24 (4.8) 0.905 

KPR před přijetím, n(%) 19 (8.0) 14 (4.3) 20 (4.0) 0.032 

STEMI, n(%) 202 (84.9) 252 (77.3) 242 (48.5) 0.0001 

Subakutní IM, n(%) 63 (26.5) 51 (15.6) 35 (7.0) 0.0001 

Killip >1, n(%) 114 (47.9) 59 (18.1) 47 (9.4) 0.0001 

SKG, n(%) 233 (97.9) 323 (99.1) 500 (99.8) 0.009 

PCI, n(%) 196 (82.4) 277 (85.0) 434 (86.6) 0.129 

CABG, n(%) 17 (7.1) 35 (10.7) 43 (8.6) 0.732 

FiS během hospitalizace, n(%) 44 (18.5) 46 (14.1) 40 (8.0) 0.0001 

Perikarditida, n(%) 14 (5.9) 7 (2.1) 6 (1.2) 0.0001 

I.v. diuretika, n(%) 135 (56.7) 64 (19.6) 53 (10.6) 0.0001 

IM přední stěny, n(%) 186 (78.2) 134 (41.1) 142 (28.3) 0.0001 

sTK při přijetí, mmHg 138.2±25.4 140.4±26.3 147.5±26.8 0.0001 

dTK při přijetí, mmHg 79.9±15.9 78.5±14.1 79.6±12.5 0.958 

TF při přijetí, min-1 85.2±20.2 76.8±16.8 73.9±16.4 0.0001 

Max Troponin přirozený log, ng/L 7.58±1.56 7.47±1.30 6.4±1.4 0.0001 
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EF < 40 % EF 40-50 % EF > 50 % 



Faktory ovlivňující zlepšení EF LK 

OR (95% CI) p 

Gensiniho skóre 0.983 (0.969-0.997) 0.017 

Leukocyty 0.827 (0.735-0.931) 0.002 

Fibrilace síní 0.359 (0.130-0.995) 0.049 

EF LK 1.212 (1.100-1.337) 0.0001 

Glykémie 1.118 (1.212-1.235) 0.029 



Závěr 

238 (22 %) pacientů mělo během 

hospitalizace EF LK < 40 %  

166 pacientů s EF LK < 40 % mělo 

provedeno kontrolní ECHO  

– u poloviny z nich došlo k zlepšení EF LK, 

normalizace u 23 % 

– Prediktory zlepšení: menší závažnost koronární 

AS, absence FiS během hospitalizace, nižší 

leukocyty, vyšší glykémie a vyšší EF LK 
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