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Kardiovaskulární onemocnění představují v 
současné době stále jednu z předních příčin 
mortality ve vyspělém světě. U pacientů v 
primární i sekundární prevenci je důležité 

spolehlivě odhadnout riziko, a pokud je vysoké, 
zahájit intervenci rizikových faktorů. 



Framinghamská studie
1948

William B Kannel
5 209 obyvatel Framinghamu 30-62 let

KV vyšetření + každý rok kontroly
1971

5 124 dospělých dětí a partnerů
2 002

3 generace původní populace



Skorovací systémy v 
kardiologii

• Hypertenze
• Fibrilace síní
• AKS 
• Plicní embolie
• Operační riziko
• Srdeční selhání
• ……



Diagnostický problém

Co bylo první ?



Diagnostický problém

Co bylo první ?



PROSPĚCH
RIZIKO

LÉČIT či NELÉČIT 



Desetileté riziko úmrtí na KVO pro „evropskou“ populaci





Stratifikace KV rizika na malé, 
střední, vysoké a velmi vysoké

2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines



Zahájení léčby a změny životního stylu.

2013 ESH/ESC Hypertension Guidelines



Předpokládaná incidence FS za předpokladu  nezvyšování 

incidence dle věku

Předpokládaná incidence FS za předpokladu kontinuálního 

zvyšování incidencie podle věku  dle let 1980–2000
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Fibrilace síní 
a antikoagulační léčba



Byl doporučen nový, přesnější způsob 
rizikové stratifikace TE :

Nová evropská doporučení pro postup u fibrilace síní

TK>160/95 mmHg nebo léčená



R. Čihák, L. Haman, P. Heinc, Summary of the 2012 focused upadate of the ESC Guidelines for management of AF. Prepared by the Czech Society of Cardiology, 
Cor et Vasa 54(2012)e341-e351

Algoritmus léčby

Antiagregační léčba ASA plus klopidogrel nebo – méně účinná – ASA samotná, má být zvážena u pacientů 
odmítajících  perorální antikoagulační léčbu nebo ji netolerují z důvodu krvácení.  



Zavádí se také  
riziková stratifikace krvácivých komplikací :

Nová evropská doporučení pro postup u fibrilace síní

HAS-BLED Score

Skóre ≥ 3 
je považováno za 

rizikové

TK > 160 mmHg



Riziko krvácení a fibrilace síní

HEMORR2HAGES
Q Bleed
Q Stroke



Skorovací systémy v kardiochirurgii
perioperační mortalita

EuroSCORE I  
1995 – 20 000 pacientů
128 nemocnic – 8 zemí

EuroSCORE II
2011 – 22 381 pacientů
154 nemocnic – 43 zemí



EUROSCORE 
Pacientské faktory:
Věk > 60 let – 1b
Pohlaví žena – 1b
Plicní onem. – 1b
Extrakardiální art. – 2b
Neurol. dysfunkce – 2b
Kreat > 200 umol/l – 2b
KCH operace – 3b
Endokarditis – 3b
Kritický stav 3b

KV onemocnění:
NAP IV – 2b
EF 30-50% - 1b
EF < 30% – 2b
AIM < 90 dní – 2b
PH > 60mmHg – 2b

Související faktory:
Urgence – 2b
Jiný výkon než CABG – 2b
Výkon na hr. Ao – 3b
Ruptura MK septa – 4b

0-2 – malé riziko
3-5 – střední riziko
> 6 – vysoké riziko









Ø8% riziková CABG
Ø15-20% ischemik = konzervativně?
Ø15-20% Ao – TAVI



Česká republika
2012

8 644 KCH operací
nejvíce revakularizace (CABG)

Mortalita
4,4 – 5,3%

EuroSCORE II
3,99 – 4,81%





Klasifikace NYHA (New York Heart 
Association)

Třída I

Třída II

Třída III

Třída IV

Bez omezení činnosti. 

Každodenní námaha nepůsobí pocit vyčerpání, 

dušnost, palpitace nebo anginu pectoris

Menší omezení tělesné činnosti. 

Každodenní námaha vyčerpává, způsobuje dušnost, 

palpitace nebo anginózní bolest.

Značné omezení tělesné činnosti. 

Již nevelká námaha vede k vyčerpání, dušnosti, 

palpitacím nebo anginózním bolestem. V klidu bez 

obtíží.

Obtíže při jakékoliv tělesné činnosti jsou 

invalidizující.

Dušnost, palpitace nebo anginózní bolest 

přítomny i v klidu.



220 - 40NYHA IV

410 – 20NYHA III

75 – 10NYHA II

> 10< 5NYHA I

průměrné 
přežití (roky)

úmrtnost do 1 
roku (%)

Prognóza srdečního selhání



NYHA ACC/AHA 2005 Definice VO2 max
(Weber)

Třída I
Stadium B Bez omezení činnosti. Každodenní námaha nepůsobí pocit 

vyčerpání, palpitace nebo dušnost. Nemocní zvládnou 
běžnou tělesnou aktivitu včetně rychlé chůze či běhu 8 
km/hod.

>20 ml/kg/min
A

Třída II Stadium C Menší omezení tělesné činnosti. Každodenní námaha
vyčerpává, způsobuje dušnost, palpitace. Nemocní
zvládnou lehkou tělesnou aktivitu, ale běžná již vyvolá
únavu či dušnost

16-20 ml/kg/min
B

Třída III Stadium C Značné omezení tělesné činnosti. Již nevelká námaha vede
k vyčerpání, dušnosti nebo palpitacím. V klidu bez obtíží..
Nemocní jsou dušní či unavení při základních činnostech
jako je oblékání, mytí apod.

10-16 ml/kg/min
C

Třída IV Stadium D Obtíže při jakékoliv tělesné činnosti invalidizují. Dušnost
nebo palpitace se objevují i v klidu. Nemocní mají klidové
obtíže a jsou neschopni samostatného života.

<10 ml/kg/min
D

Klasifikace srdečního selhání



Věk > 75 let …………….. 1
Ortopnoe ………………... 2
Nepřítomnost kašle ........... 1
Použití kličk.diur. …….....  1
Chrůpky …………………  1
Nepřítomnost horečky  …. 2
Zvýšení NT-proBNP  …..  4
Intesticiální edén na RTG . 2

Akutní srdeční selhání
0-5 = nepravděpodobné
6-8 = pravděpodobné
9-14 = potvrzené



Acute 

HEArt 

Failure 

Database

AHEAD

SCORE



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE

AHEAD database

→ AHEAD (Acute HEArt Failure Database)* is database aimed on the monitoring of  the 

ways of diagnosis and treatment of acute heart failure in the Czech Republic

→ The data were collected between 2006-2012 and the database consist of two parts 

with more than 8600 records of Czech patients, 5 859 were first hospitalisation

– The AHEAD main registry includes consecutive patients in seven centres with a 24-h Cath Lab 

service and centralized care for patients with acute coronary syndromes (ACS) from a region 

of about 3 million inhabitants. 

– The AHEAD network also includes five regional hospitals without a Cath Lab service.

34

* Spinar,; Parenica, J; Vitovec, J; Widimsky, P; Linhart, A; Fedorco, 

M; Malek, F; Cihalik, C; Spinarova, L; Miklik, R; Felsoci, M; Bambuch, 

M; Dusek, L; Jarkovsky, J. Baseline characteristics and hospital 

mortality in the Acute Heart Failure Database (AHEAD) Main 

registry. CRITICAL CARE  Volume: 15   Issue: 6     Article Number: 

R291   DOI: 10.1186/cc10584   Published: 2011

http://ahead.registry.cz/







RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE

Age > 70 years

Creatinine > 130 µmol/l

Anemia (M: 130, F: 120)

Natrium < 135 mmol/l

Chronic ischemic heart disease

Diabetes mellitus

Chronic obstructive pulmonary disease

Hypertension

Atrial fibrilation

Sex (female)

Acute coronary syndrome

Identification of independent risk factors
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N=5846

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

Univariate HR (95% CI) for survival Multivariate HR (95% CI) of factors 

selected for multivariate score

95% CIHR

1.828 (1.691; 1.976) p<0.001

1.649 (1.535; 1.771) p<0.001

1.319 (1.232; 1.413) p<0.001

1.177 (1.099; 1.260) p<0.001

1.140 (1.060; 1.227) p<0.001

Multivariate predictive AHEAD score 

with range 0-5 risk factors



H = haemoglobin (< 120g/l F, < 130g/l M)

A

H

E

A

D

E = elderly > 70 years

A = abnorm. renal func. (creatinin > 130 umol/l)

A = atrial fibrilation

D = diabetes mellitus 



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE

AHEAD score
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The multivariate analysis identified 5 

independent risk factors, for each risk factors 

the patient receive 1 point for the risk score 

computation:

A = Atrial fibrilation    

H = Heamoglobin < 120 g/l (F)          

130 g/l (M)

E = Elderly > 70 years

A = Abnormal renal functions        

(creat > 130 umol/l)

D = Diabetes mellitus

Ahead score is computed as a sum of points of 

risk factors in patients; its range is 0  (patients 

with no risk factors) to 5 points (all risk factors 

present).
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RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE

Survival of patients according to AHEAD score I
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1 12 36 60 90

0 0.918 0.864 0.782 0.729 0.649

1 0.869 0.759 0.632 0.523 0.418

2 0.838 0.674 0.507 0.379 0.261

3 0.766 0.579 0.392 0.250 0.152

4 0.731 0.501 0.290 0.179 0.120

5 0.689 0.410 0.190 0.083 0.083

AHEAD Score

Survival (in given month)



RISK CLASIFICATION IN ACUTE HEART FAILURE
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(log rank test)

1 12 36 60 90

0 0.973 0.929 0.839 0.782 0.699

1 0.959 0.841 0.701 0.577 0.454

2 0.930 0.756 0.572 0.429 0.288

3 0.885 0.691 0.470 0.297 0.185

4 0.862 0.614 0.365 0.225 0.151

5 0.840 0.489 0.233 0.108 0.108

AHEAD Score

Survival (in given month)



Děkuji za pozornost


