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Uvod: Analyza Gdajov z registrov aktnych korondrnych syndrémov umoziuje popri epidemiologickych Gdajoch vyhodnotit kompatibilitu manazmentu
pacientov s oficidinymi odbornymi odpordcaniami, sledovat jej frendy a na zdklade ziskanych Udajov pripravovat organiza¢né a legislativne opatrenia
veduce k zlep3eniu zdravotnej starostlivosti. Slovenskd kardiologickd spolocnost a Narodné centrum zdravotnickych informdcii organizacne pripravili
a od zaciatku roku 2007 spustili pilotnd verziu SLOVenského registra Akatnych Korondrych Syndrémov (SLOVAKS).

Metodika a vysledky: Elekironické hidsenky pripadov akdtnych korondrnych syndrémov posielali pracoviské prijimajdce akdtne kardiologické stavy
(inferné oddelenia, kardiologické oddelenia, jednotky intenzivnej starostlivosti, anestezio-resuscitacné oddelenia, korondrne jednotky...). Hidseniu
podliehali pacienti s potvrdenym akitnym korondrnym syndrémom, a to s elevdciou ST segmentu a bez elevdcie ST segmentu. Pacientov, u ktorych
nebolo mozné zaujat jasné stanovisko k Cerstvym elevacidm ST segmentu na EKG, zaradili do kategérie ,nespecifikovany akdtny korondrny syndrom™.
Slovenskd kardiologickd spolocnost vykondvala organizaénd podporu a odborny dohlad nad registrom akdtnych korondmych syndromov. Narodné
centrum zdravotnickych informdcii je sprdvcom registra.

Predmetom tejto analyzy je 4 402 pripadov hidsenia akdtnych korondrnych syndrémov za obdobie 1. janudr - 31. december 2007 z 55-tich nemocni¢nych
zariadeni. Zeny predstavovali 1823 (41,4 %) a muzi 2 579 (58,6 %) pripadov. Dominantny podiel hidseni (45.9 %) pochddzal zo $pecializovanych kardiologickych
Ustavov (NUSCH Bratislava, SsUSCH Banskd Bystrica a VUSCH Kosice). Percentudiny podiel pripadov - akdtne korondme syndrémy s elevéciou ST segmentu:
akutne korondrne syndrémy bez elevdcie ST segmentu : nespecifické akitne korondre syndrémy - bol 38 : 51 : 11, pri¢om jednotlivym typom akitnych
korondrnych syndrémov zodpovedala nemocnicnd letalita 9,4 %, 2.9 % a 7,87 %. U pacientov s akdtnym korondrnym syndrdmom s elevdciou ST segmentu
medidny sledovanych Easovych intervalov boli: priznaky - prijem 220 mindt, prijem - trombolyza 20 mindt, prijem - balén 45 mindt, EKG - balén 110 mindt.
Primdrna reperflzna stratégia sa zvolila u 65,2 % pacientov s akdtnym korondrnym syndrémom s elevaciou STsegmentu, pricom pomer pacientov lieCenych
primarnou perkutdnnou korondrnou interevenciou a trombolyzou bol 58 : 42.

Zaver: Register SLOVAKS dokumentoval vyznamny pokles nemocnicnej letality na akatny korondrmy syndrém s elevéciou ST segmentu oproti roku
1998 (pokles z 12,1 % na 9,4 %). Na tomto vysledku sa pravdepodobne rozhodujlicou mierou podielalo zavedenie primdrnej perkutdnnej korondrnej
infervencie do manazmentu pacientov, ako aj vyrazny vzostup podielu pacientov lie€enych klopidogrelom, betablok&tormi, ACE inhibitormi i
statinmi. Za priaznivy mozno oznacit razantny vstup systému rychlej zdravotnej pomoci/rychlej lekdrskej pomoci do transportu pacientov, kedze ich
podiel na primérnych transportoch u pacientov s akdtnym korondrnym syndrémom s elevdciou ST segmentu sa zvysil oproti roku 1998 z 34,9 % na
78.5 %.

Nepriaznivym zistenim u pacientov s akidtnym korondrmym syndrémom s elevdciou ST segmentu je medidn intervalu ,priznaky - prijem™ az 220 mindt,
Alarmujdcou informdciou je skuto&nost, Ze oproti roku 1998 sa zniZil podiel pacientov, ktori sa do nemocnic dostdvajd v intervale do 12 hodin od vzniku
symptémov, teda v Case vhodnom na vEasnl reperfaznu liecbu (pokles zo 76,2 % na 64,3 %). Nedostatocny je podiel pacientov s akdtnym korondrmym
syndrdmom manazovanych invazivne. V budldcom obdobi bude naliehavé opdt zvysit podiel pacientov liecenych primdrnou perkutédnnou korondrnou
intervenciou v prijatelnom ¢asovom okne a celkovy podiel pacientov manazZovanych reperflznou stratégiou.

Kia&ové slova: register akdtnych korondrmych syndrémov — SLOVAKS - STEMI-NAP/NSTEMI - Easové intervaly - reperfizna stratégia — medikamentdzna
lieCba - hospitalizacnd letalita - transport
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Infroduction: Analysis of data from registers of acute coronary syndromes enables to evaluate besides epidemiological data also compatibility of
patients management with official scientific guidelines, follow trends and prepare organizational and legislature measurements leading fo health care
improving. In cooperation of the Slovak Society of Cardiology and the National Center for medical information the pilot version of SLOVak register of
Acute Coronary Syndromes (SLOVAKS) has been launched from the beginning of 2007.

Methods and results: Electronic reports of acute coronary syndromes were sent by internal medicine in patient departments, departments of cardiology,
Intensive Care Units, Anestesiology-resuscitation Units, coronary units. Patients with confirmed acute coronary syndrome with ST segment elevation, acute
coronary syndrome without ST segment elevation were due fo be reported. Patients with non confirmed ST elevations on ECG were assigned to the
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category of ,nom specific acute coronary syndrome,,. Slovak Society of Cardiology has provided organizational support and professional surveillance of
register of acute coronary syndromes. National center of Health Information is a register administrator.

The subjects of the analysis are 4, 402 cases of reported acute coronary syndromes for the period of January, 1. - December, 31. 2007 from 55
hospitals. Out of them 1,823 (41.4%) were women and 2, 579 (68.6 %) men. Dominant rate of reports (45.9 %) came from specialized cardiologic
institutes (NUSCH Bratislava, SsUSCH Banskd Bystrica and VUSCH Kosice). Percentage rate of cases — acute coronary syndrome with ST segment
elevation : acute coronary syndrome without ST segment elevation : non specific acute coronary syndromes was 38 : 51 : 11, with hospital mortality 9.4
%. 2.9 % and 7.8 % respectively. Medians of followed time intervals in patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation were: symptoms-
admission 220 minutes, admission-thrombolysis 20 minutes, admission-balloon 45 minutes, ECG-balloon 110 minutes. Primary reperfusion strategy was
chosen in 65.2% of patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation, while the rate of patients treated by primary percutaneous
coronary intervention and thrombolysis was 58 : 42.

Conclusion: The Register SLOVAKS documented a significant hospital mortality reduction for acute coronary syndrome with ST segment elevation
when compared with 1998 (reduction from 12.1 % to 9.4 %). Primary percutaneous coronary intervention included info the management of patients
was crucial as well as a significant increase of number of patients treated with clopidogrel, betablockers, ACE inhibitors or statins. Emergency rescue
system also plays a role, the rate of primary transports in patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation has increased from 1998
from 34.9 % to 78.5%.

Negative finding in patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation is medial interval “symptoms-admission” pending 220 minutes.
Alarming information is that compared with the year 1998 the number of patients admitted fo hospital within 12 hours from onset of symptoms decreased
(decrease from 76.2% to 64.3%). The number of patients with acute coronary syndromes managed invasively is also insufficient. Prospectively, the increase
of the rate of patients freated by primary percutaneous coronary intervention and the whole rate of patients managed by reperfusion strategy is imperative.

Key words: Register of acute coronary syndromes — SLOVAKS — STEMI-NAP/NSTEMI - Time infervals — Reversion strategy - Medicamentous therapy -

Hospital lethality - Transport

Akitne korondrne syndromy (AKS) su najcastejSou
pricinou akutnych kardiologickych hospitalizicii, maji vy-
znamnu letalitu, casto vedu k invalidizacii pacientov a ich
rehospitalizécidm. AKS predstavujui zo spoloc¢enského hla-
diska zdvazny problém s velkym ekonomickym, pracovno-
pravnym aj socidlnym dopadom. Medzindrodné klinické
skusenosti potvrdili, Ze implementécia mediciny dokazov
do kazdodennej praxe moze zdsadnym sposobom ovplyv-
nit na jednej strane incidenciu a prevalenciu AKS, na dru-
hej strane osud pacientov, ktori AKS préave dostali. Mno-
hé krajiny s vyspelym zdravotnictvom venujui akdtnym
korondrnym syndrémom $pecidlnu pozornost. Vytvaranie
celoplosnych klinickych registrov je najspolahlivejsi spo-
sob, ktorym mozno ziskat presné informdcie o priebehu
ochorenia a manazmente tychto pacientov v redlnej kaz-
dodennej praxi. Ako priklady narodnych registrov AKS
mozno uviest CRUSADE, NRMI v USA, FACT ¢i Fast-
MI vo Franctzsku, SWEDISH register vo Svédsku, cesky
CZECH, SWIS vo Svajciarsku, UK register vo Velkej Bri-
tanii, ¢i eurdpsky ,,Euro heart survey* register .

Analyza udajov z registra umoziiuje popri epidemio-
logickych udajoch vyhodnotit aj kompatibilitu manazmen-
tu pacientov s oficidlnymi odbornymi odpordcaniami, sle-
dovatjej trendy a na zdklade ziskanych udajov pripravovat
organizacné a legislativne opatrenia, ktoré vedud k vy-
lepSeniu zdravotnej starostlivosti. Z uvedenych dovodov
bola potreba registra AKS na Slovensku vnimané ako
velmi naliehavd. Preto Slovenska kardiologickéd spoloc-
nost (SKS) a Narodné centrum zdravotnickych informa-
cif (NCZI) organiza¢ne pripravili a od zaCiatku roku 2007
»spustili“ pilotnd verziu SLOVenského registra Akttnych
Koronarnych Syndrémov (SLOVAKS). Jeho realizicia

legislativne vychddza zo zékona €. 576/2004 Z. z. v zneni
zdkona €. 662/2007 Z. z.

Metodika

Zakladnym zdrojom udajov pre register je hlasen-
ka AKS, existujica v papierovej aj elektronickej podo-
be, ktorti musia pracoviskd prijimajtce akttne kardio-
logické stavy [interné oddelenie, kardiologické oddelenie,
jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS), anestezio-resus-
citaéné oddelenia (ARO), koronarne jednotky...] vypl-
nat pri kazdom jednotlivom pripade pacienta
s potvrdenym AKS, to znamend s potvrdenou diagno-
zou akidtneho infarktu myokardu s elevaciou ST segmen-
tu (STEMI) alebo nestabilnd angina pektoris/infarkt
myokardu bez elevacie ST segmentu (NAP/NSTEMI),
¢o su ochorenia patriace do kategorie AKS bez elevacie
ST. Pri prekladoch pacientov sa prijala zdsada iba jed-
ného hlésenia, a to z ,,vy$Sieho* pracoviska. Pacientov,
u ktorych nebolo mozné zaujat jasné stanovisko k Cer-
stvym elevaciam ST na EKG (napriklad pri bloku lavé-
ho ramienka, alebo vyrazne modifikovanom EKG po
prekonanych infarktoch), zaradili do kategorie ,,neSpe-
cifikovany AKS*.

V zaujme dobrej ,,compliance® lekérov s vypl-
novanim hléseniek v teréne je hldsenka AKS relativne jed-
noduchd, jej kompletné vyplnenie nepresahuje pat mindt.
Obsahom hldsenky si zdkladné udaje o vzniku AKS, anam-
néze, o transporte pacienta do ustavného zariadenia, Ca-
sovych intervaloch, o liecbe a spdsobe ukoncenia hospita-
lizacie. Hlasenky sa periodicky elektronicky odosielali cez
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Obrazok 1 Pripady AKS hlasené zo $pecializovanych kardiologickych Ustavov (NUSCH Bratislava, SUSCH Banska Bystrica, VUSCH Kosice)

aich rozloZenie podla miesta trvalého bydliska
@ pripady hlasené z NUSCH Bratislava

pripady hlasené zo SUSCH Banska Bystrica
@ pripady hlasené z VUSCH Kosice

Figure 1 Cases of ACS reported from specific cardiologic institutes (NUSCH Bratislava, SUSCH Banska Bystrica, VUSCH Kosice) and their distribution according to

permanent address

@ pripady hlasené z NUSCH, Bratislava (Cases reported from NUSCH Bratislava)

pripady hlasené zo SUSCH, Banska Bystrica (Cases reported from SUSCH Banské Bystrica)

. pripady hlasené z VUSCH, Kosice (Cases reported from VUSCH Kosice)

chraneny internetovy kandl do NCZI, ktory je spravcom
registra. SKS vykondva organiza¢ni podporu
a metodologicky a odborny dohlad nad registrom AKS.

Statisticka analyza

Statisticka analyza sa vykonala v programe SPSS. Na
opisanie suboru sa pouzili zdkladné popisné Statistiky —
pre spojité premenné medidn, priemer a smerodajnd od-
chylka, pre kategoridlne premenné absolutne a relativne
pocetnosti. Pri ¢asovych intervaloch sa kalkuloval aj hor-
ny a dolny kvartil. Bindrnou regresnou logistickou analy-

Tabulka 1 Rozlozenie AKS podla typu, veku a pohlavia
Table 1 Distribution of ACS according to type, age and sex

zou sa u hlasenych pripadov STEMI urcili nezévislé pre-
diktory umrtia pacienta pocas hospitalizécie.

Vysledky

Predmetom analyzy je 4 402 pripadov hldsenia AKS
za obdobie 1.1. - 31. 12. 2007 (tabulka 1). Hlasenia sa za-
znamenali z 55 nemocni¢nych zariadeni. Prevazny podiel
hlasent (45,9 %) pochédzal zo Specializovanych kardiolo-
gickych tstavov (NUSCH Bratislava, SSUSCH Banska
Bystricaa VUSCH Kogice), v ktorych sa prirodzene v rdmci
regionov pacienti s AKS koncentruji (obrazok 1).

Pocet pripadov
(Number of cases)

Priemerny vek (+ smerodajna odchylka)
[Mean age (+ standard deviation)]

Spolu (Tota)) Muzi ales)

Zeny (Females)

Spolu (Total) MuZi (Males) Zeny (Females)

AKS (cs) 4402 2579 (58,6 %) 1823 (41,4 %) 66 (= 12) 64 (= 12) 70 (= 1)
STEMI 1657 (37,6 %) 1063 (64,2 %) 594 (35,8 %) 64 (= 13) 61 (= 11,9) 70 (= 12)
NAP/NSTEMI 2235 (50,8 %) 1244 (55,7 %) 991 (44,3 %) 67 (= 12) 65 (= 11,7) 70 (= 11)
NesSpecifické AKS 510 (11,6 %) 238 (46,7 %) 272 (53,3 %) 69 (= 12) 69 (= 12) 72 (= 11)
(Non-specifed ACS)

AKS — akutny koronarny syndrom (4cs - Acute coronary syndrome), STEMI — akatny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome with ST segment elevation),
NAP/NSTEMI — nestabilnd angina pektoris/infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu (unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome without ST segment elevation)
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Graf 1 Anamnesticky vyskyt vybranych choréb u pacientov so STEMI
Graph 1 Anamnestic incidence of selected diseases in patients with STEMI

STEMI - akudtny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute
coronary syndrome with ST segment elevation)

Anamnéza pacientov

V predchorobi sa sledovala arteridlna hypertenzia,
prekonand cievna mozgové prihoda (CMP) alebo diabe-
tes mellitus (DM 1. typu a DM 2. typu). Dominoval vy-
skyt arteridlnej hypertenzie, ktord bola pritomnd az
u 71,7 % pacientov so STEMI a 86,5 % pacientovs NAP/
NSTEMI. Analyzu anamnézy dokumentuja grafy 1 a 2.

Casové intervaly pri STEMI

Mnohé prace u STEMI dokumentovali priamu za-
vislost medzi dizkou celkového ischemického ¢asu
u STEMI a prognézou pacientov, pokial ide o krat-
kodobu, ¢i dlhodobu letalitu alebo rezidualnu funkciu
[avej komory s odrazom na neskorSiu funkéna klasifika-
ciu NYHA ¢i na celkovu kvalitu zivota (1, 2). KedZze mi-
nimalizécia celkového ischemického ¢asu je hlavnym cie-
fom akitnej liecby STEMI, sledovanie Casovych intervalov
je kliCovou informdciou ziskavanou z registra AKS. Do-
pad organizacnych opatreni potom mozno sledovat na
trendoch Casovych intervalov. Sledované intervaly boli
vyjadrené ako medidn so smerodajnou odchylkou. Inter-
val ,,priznaky — EKG* je ¢as od vzniku infarktu (podla
anamnézy a usudku lekédra vykonavajiceho prijem pacien-
ta), po ¢as vykonania EKG zaznamu, ktory bol diagnos-
ticky pre STEML. Interval ,,priznaky - prijem* bol interval
od vzniku infarktu po prijem pacienta do dstavného za-
riadenia. Ak pacienta hospitalizovali v lokdlnej nemoc-
nici a akutne ho prelozili do PKI centra (kvoli primarne;
perkutannej korondrnej intervencie — PKI), za Cas prij-
mu sa povazoval prijem do PKI centra.

180

90 86,5
80 -
70
60 -

40
30,4

30 4
20 4
115
10 4
[
0 . . .

Stav po CMP DM 1 DM 2

Artériova hypertenzia

Graf 2 Anamnesticky vyskyt vybranych choréb u pacientov s NAP/
NSTEMI

Graph 2 Anamnestic incidence of selected diseases in patients with NAP/INSTEMI
NAP/NSTEMI - nestabilnd angina pektoris/infarkt myokardu bez
elevacie ST segmentu (Unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome
without ST segment elevation)

V sibore sa vyskytovali extrémne pripady s in-
tervalom ,,priznaky — EKG*, ¢i ,,priznaky — prijem“ az
do 14 dni. Anamnesticky urcif zaciatok priznakov po via-
cerych diloch STEMI je Casto problematické a navySe
ide uz o subakutnu fazu STEMI. Dohodou sa urcila hra-
nica tri dni, pacienti s vy$$im poctom dni boli z analyzy
daného intervalu vylaceni. Interval ,,prijem — balon® zna-
mend ¢as od prijatia po prva dilaticiu baléna pri pri-
marnej PKI. Interval , prijem — trombolyza“ znamena Cas
od prijatia pacienta po zacatie trombolytickej liecby.
Obidva posledné intervaly su citlivym markerom kvali-
ty vndtrotustavne] organizacie prace. Klinické prax vSak
ukazuje, ze Cast pacientov so STEMI je prijimané do
ustavného zariadenia s diagnostickou neistotou,
a definicia STEMI sa potvrdi az v nasledujicich hodi-
néch posidenim opakovanych EKG zdznamov, labora-
tornych vysetreni a pod. (3). Kvoli objektivnejSej analy-
ze ¢asového intervalu ,,prijem — balén“ a ,,prijem —ihla“
boli teda z analyzy vynechani pacienti s intervalom nad
tri hodiny. Mozno totiz predpokladat, Ze aj pri najhor-
Som priebehu zabezpecovania reperfizne;j liecby sa tato
u jasného STEMI do troch hodin zrealizovala. Hranica
troch hodin bola stanovena dohodou.

O optimalnosti programu primérnej PKI hovori in-
terval ,,EKG - balon“. Systémovym cielom, podla oficial-
nych odporucani, je dosiahnut'v individudlnych pripadoch
interval ,EKG - balon“ 90 minut, respektive dosiahnut
stav, aby minimalne 75 % so vSetkych pacientov s pri-
mérnou PKIu STEMI dosiahlo interval 90 minut a mene;j
(4). V roku 2007 bol medidn intervalu ,,EKG - balén“ na
Slovensku 110 mintt, ¢o poukazuje na potrebu dalSieho
usilia minimalizovat Casové straty pri transporte tychto
pacientov do PKI centier. Interval ,EKG - balon“ do 90



Tabulka 2 Casové intervaly v prednemocniénej a nemocniénej faze STEMI

Table 2 Time intervals in prehospitalization and hospitalization phase of STEMI

Interval (nterval) Median Dolny a horny kvartil Priemer (+ smerodajna odchylka)
(Median) (Lower and upper quartil) [Mean (standard deviation)]

Priznaky — EKG* (Symptoms — ECG*) 175 min 82 -480 507 (+ 812) min

Priznaky — prijem* (Symptoms — admission*) 220 min 115-537 543 (+ 814) min

Prijem — trombolyza** (Admission ~thrombolysis**) 20 min 10-32 28 (£ 27) min

Prijem — balon** (admission - balloon**) 45 min 27 - 67 51 (= 33) min

EKG — balon (£c6 - balioon) 110 min 82 -145 125 (= 76) min

*Z analyzy intervalu boli kvoli objektivnosti vylicené extrémne pripady s intervalom dihsim ako tri dni, kedZe ide uz o subakdtnu fazu STEMI a stanovenie vzniku
STEMI je Casto Sporné. (*From interval analysis extreme cases with interval longer than three days were excluded, because of subacute phase of STEMI and controversial determination of STEMI onset).
** 7 analyzy intervalu boli kvoli objektivnosti vylicené extrémne pripady s intervalom dih§im ako tri hodiny, kedze aj najpomal§i manazment reperflznej stratégie
je nad tento interval nepravdepodobny a uvedené pripady predstavuju pravdepodobne diagnostické rozpaky pri prijati. (**From interval analysis extreme cases with interval
longer than three hours were excluded, because even the slowest interval of reperfusion strategy is unlikely).

STEMI — akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome with ST segment elevation)

mintt sa na Slovensku dodrzal iba u 35 % pacientov so
STEMI lie¢enych primérnou PKI. Analyza intervalov je
uvedend v tabulke 2.

Transport pacientov pri STEMI

Sposob transportu pacientov so STEMI sa rozhodu-
jicim spdsobom podiela na dizke celkového ischemické-
ho ¢asu. Medzindrodné skdsenosti ukazuji na vyznam
pouzitia zichranného systému RZP/RLP, ktory moze za-
bezpecit rychlost a taktiez dohlad a lieCebné opatrenia
pocas transportu. V idedlnom pripade je diagndza STE-
MI urobené priamo na mieste posddkou rychlej zdravot-
nej pomoci/rychlej lekarskej pomoci (RZP/RLP) a pa-
cient je tzv. primdrnym transportom bez ¢asovych strat
dopraveny do PKI centra. Zdrziavanie sa overovanim di-
agndzy v najblizSom nemocni¢nom zariadeni a pripadny
sekundéarny transport do PKI centra je neziaduce
a negativne ovplyviluje prognézu pacientov (4). Cielom
vSetkych organiza¢nych opatreni musi byt maximalne zvy-
Senie podielu primérnych transportov u STEMI. Analy-
za transportov pacientov je uvedena v tabulke 3.

Reperfiizna stratégia pri STEMI

Primarna PKI a trombolyza sd dve alternativne reper-
fuzne stratégie. PKI oproti trombolyze poskytuje viaceré
vyhody, avsak vzhladom na jej nizSiu dostupnost, nadmer-
né ¢asové zdrZanie reperfuizie kvoli transportu pacienta do
PKI centra moze eliminovat jej potencidlny benefit. Preto
je potrebné urobif vzdy individudlne rozhodnutie o cieli
transportu pacienta tak, aby zachrana myokardu a benefit
pacienta z reperfuznej liecby boli o najvécsie (5, 6). Zo
spolocenského hladiska je Ziaduce, aby reperftiznou stra-

Tabulka 3 Analyza transportu u pacientov s akitnym STEMI
Table 3 Analysis of patients transport with acute STEMI

Podiel primarneho transportu na vSetkych transportoch 50,2 %
(Rate of primary transport on all transports)

Podiel RLP/RZP na priméarnych transportoch 78,5 %
(Rate of Rescue system, Emergency rescue System on primary transports)

Podiel primarneho transportu u prijmov do PKI centra 30,3 %

(Rate of primary transport in admissions to PCI center)

STEMI — akutny koronarny syndrém s elevéaciou ST segmentu (acute coronary
syndrome with ST segment elevation), RLZ — Rychla zdravotna pomoc (Rescue system),
RLP — Rychla lekarska pomoc (Emergency rescue system), PKI — perkutanna
korondrna intervencia (Pl — Percutaneous coronary intervention)

Tabulka 4 Analyza reperfiznej stratégie
Table 4 Analysis of reperfusion strategy

Primarna reperfiizna stratégia (primary reperfusion strategy) 65,2 %
Primarna reperflizna lieCba (Primary reperfusion therapy) 55,2 %
Primarna PKI (primary PCI) 29,5 %
Nemocni¢na trombolyza (Hospital thrombolysis) 21,1 %
Prednemocni¢na trombolyza (Prenospital thrombolysis) 4,6 %
PKI celkovo (vratane ,rescue” PKI a odlozenej PKI)

[PCI total (including “rescue” PCI and postponed PCI)] 41 %
CABG pocas hospitalizacie (CABG during hospitalization) 1,26 %
CABG planovany elektivne (CABG elective pianned) 12 %
Celkovy podiel pacientov liecenych reperfiznou liecbou pocas

hospitalizacie (Total rate of patients with reperfusion therapy during hospitalization) 62,7 %
Celkovy podiel pacientov liecenych reperfiznou liecbou (vratane
planovaného CABG) [Total rate of patients with reperfusion therapy (including

planned CABG)] 74,7 %

Vo vSetkych kategdriach percentuélna hodnota vyjadruje podiel na vSetkych
pripadoch STEMI (In all category percentual value express rate in all cases
of STEMI), STEMI — akutny koronarny syndrém s elevéaciou ST segmentu
(Acute coronary syndrome with ST segment elevation), PKI — perkutanna
koronarna intervencia (PCI — Percutaneous coronary intervention), CABG —
coronary artery bypass graft

tégiou bol manazovany ¢o najvacsi podiel pacientov so
STEMI a z nich aby bol zasa podiel primarnej PKI, vyko-
nanej s prijatelnym casovym zdrZanim, o najvacsi. Analy-
zu reperflzne;j stratégie poskytuje tabulka 4. Pojem pri-
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Graf 3 ZastUpenie jednotlivych liekovych skupin v liecbe pacientov

s akatnym STEMI
Graph 3 Representation of particular drug groups in therapy of patients with acute STEMI
STEMI — akutny koronarny syndréom s elevaciou ST segmentu (Acute

coronary syndrome with ST segment elevation)
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Graf 5 ZastUpenie jednotlivych liekovych skupin v kategorii

nespecifikovany AKS
Graph 5 Representation of particular drug groups in the category of non-specified ACS
AKS - akutny koronarny syndrém (ACS - Acute coronary syndrome)

mérna reperflizna stratégia oproti pojmu primarna reper-
fizna liecba zahftia navySe pacientov, u ktorych bolo emer-
gentne vykonané koronarografické vySetrenie, avSak PKI
sa neurobilo vzhladom na nesignifikantny nalez alebo ne-
vhodné anatomické pomery.

Medikamentozna liecba

Rozsiahle randomizované klinické $tudie ukazali, ze
viaceré kategorie liekov mdzu zdsadnym spdsobom
ovplyvnit progndzu pacientov so STEMI. Intenzita ich
vyuzivania u pacientov so STEMI je preto dobrym mar-
kerom kvality zdravotnej starostlivosti v jednotlivych kra-
jindch. K takym liekom patria predovSetkym kyselina ace-

182

89

81 80 80
80 1 75
69

%
o
=]

30 1 24

15

0 T T T T o

\a 2 4 0 S Q& X
I SR

& @ \,
«

o
N
o

/.
%

Graf 4 Zastupenie jednotlivych liekovych skupin v lieCbe pacientov
s NAP/NSTEMI

Graph 4 Representation of particular drug groups in therapy of patients with NAP/INSTEMI
NAP/NSTEMI - nestabilnd angina pektoris/infarkt myokardu bez
elevacie ST segmentu (Unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome
without ST segment elevation)

tylsalicylovd, klopidogrel, ACE inhibitory, betablokato-
ry, Ci statiny, a to v kategorii STEMI aj NAP/NSTEML
Inhibitory glykoproteinovych receptorov IIb/IIla prina-
Saju benefit najma u pacientov s NAP/NSTEMI stratifi-
kovanych do kategdrie stredného a vysokého rizika
a u pacientov so STEMI manazovanych invazivne. Ana-
lyza pouzitia jednotlivych liekovych kategorii (kedykol-
vek pocas hospitalizdcie) je uvedend v grafoch 3 - 5.

Letalita a analyza pricin smrti

Nemocni¢nd letalita preukazuje troveni komplexnej
prednemocni¢nej aj nemocnicne;j starostlivosti o pacientov
s AKS. Treba si viak uvedomit, Ze letalita u AKS je vysled-
kom nielen tirovne bezprostrednej zdravotnej starostlivos-
ti, ale aj SirSich spolocenskych a socidlnych podmienok. Ne-
vzdelany pacient, ktory nepoznd priznaky typického
infarktu myokardu moze vdhat's vyhladanim pomoci aj nie-
kolko hodin, jeho ,,celkovy ischemicky ¢as“ sa dramaticky
predlZuje a zvySuje sa riziko nahleho umrtia v dosledku
malignej dysrytmie, ¢i neskorSieho timrtia v dosledku kar-
diogénneho Soku pri zdvaznej dysfunkcii favej komory, a to
aj pri 100 % fungujicom zéchrannom systéme, ¢i Spicko-
vej nemocnicne;j starostlivosti. Letalita STEMI ani nemo-
ze byt hlavnym ukazovatelfom kvality zdravotnej starostli-
vosti. Spolocensky dolezité je totiz nielen to i pacient preZil,
ale aj to, s akou dysfunkciou lavej komory odchadza do
domaceho lieCenia, aka je jeho kvalita Zivota, aka je jeho
Sanca ndvratu do povodného povolania atd. Analyza ne-
mocnicnej letality v jednotlivych kategdriach AKS, ako aj
letalita podla pouzitej reperfiznej liecby, si uvedené



v tabulke 5 a 6. Analyza nezahfiia pripadné timrtia pacien-
tov pri tzv. pokracujticej hospitalizacii v pripade prekladu
z vy$Sieho na niZSie pracovisko.

Bindrnou regresnou logistickou analyzou boli
u pacientov so STEMI urcené nezévislé prediktory 4mr-
tia pacienta pocas hospitalizicie. Boli nimi vek (8 = 0,063,
OR = 1,065, p < 0,001, 95 % CI: 1,045 - 1,086)
a nepouzitie primarnej PKI (B = 1,218, OR = 3,379, p <
0,001, 95 % CI: 1,837 - 6,218). S kazdym rokom veku std-
pa riziko smrti 0 6,5 %. Zenské pohlavie sa taktiez spéja-
lo s vy$Sou letalitou, avsak nie ako nezévisla premenna.
Dominujticou pri¢inou smrti u pacientov so STEMI
v hospitaliza¢nej faze bol kardiogénny Sok. V tabulke 7
je uvedend podrobna analyza pricin smrti.

Diskusia
Incidencia AKS

Register SLOVAKS poskytuje dolezité informacie
o manazmente pacientov s AKS na Slovensku. Hoci
analyzované pripady predstavuji rozsiahlu vzorku pacien-
tov s AKS, register neposkytuje priamu informéciu
o incidencii ochorenia, kedZe disciplina hlaseni pripadov
AKS bola nedostatocnd. Incidencia pripadov bola pres-
nejSie vypocitana v Ceskej republike (CZECH registry),
kde sa v kratkom ¢asovom obdobi (jeden mesiac)
v menSom geografickom priestore so zndmym poctom
obyvatelov (Juhocesky a Liberecky kraj) analyzovali vSet-
ky pripady AKS. Prepocitana incidencia AKS potom bola
3 248 pripadov AKS/1 milién obyvatelov /rok (661 STE-
MI, 2 587 NAP/NSTEMI) (7). Ceské republika pre nés
predstavuje obdobny geosocidlny priestor, preto mozno
predpokladat podobnu incidenciu AKS aj na Slovensku.
Odhadovany ro¢ny pocet hospitalizicii pre AKS na Slo-
vensku uddva tabulka 8. Pocet hlaseni pripadov AKS do

Tabulka 5 Nemocni¢na letalita u jednotlivych typov AKS
Table 5 Hospital lethality in single types of ACS

Letalita AKS spolu (ACS lethality total) 59 %
Letalita pri STEMI (STEMI fethality) 9,4 %
Letalita pri NAP/NSTEMI (NAPINSTEMI fethality) 2,9 %
Letalita pri neSpecifikovanom AKS (Lethaiity in non-specificed ACS) 7,8 %

Analyza nezahfia pripadné Umrtia pacientov pri tzv. pokraCujucej hospitalizacii
v pripade prekladu z vy$Sieho na nizSie pracovisko. (the analysis does not include
possible deaths of patients in s. c. continuing hospitalization in case of transfer from higher to lower
work place).

STEMI - akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (acute coronary
syndrome with ST segment elevation), NAP/NSTEMI — nestabilna angina pektoris/
infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu (unstable myocardial infarction/Acute

coronary syndrome without ST segment elevation), AKS — akiitny koronarny syndrom
(ACS — Acute coronary syndrome)

registra SLOVAKS v roku 2007 teda predstavoval pribliz-
ne iba Stvrtinu redlneho poctu hospitalizacii avSak
v pripade STEMI to bola takmer polovica.

Liecebné trendy na Slovensku

V rokoch 1997 — 1998 sa na Slovensku pocas 12 me-
siacov uskuto¢noval tzv. Audit diagnostického a terape-
utického postupu u pacientov s AKS (dalej AUDIT) (8,
9). Porovnanim vysledkov registra SLOVAKS a tidajov

Tabulka 6 Nemocni¢na letalita v zavislosti od pouzitej/nepouzitej
véasnej reperfuznej lieCby
Table 6 Hospital lethality for used and not used early reperfusion therapy

Primarna PKI (primary PCI) 3,24 %
Trombolyza (mhrombolysis) 11,11 %
Bez vGasnej reperflznej lieCby. Podskupina pacientov prijatych

do12 hodin od vzniku priznakov. Without earty reperfusion therapy.

Subgroup of patients admitted up to 12 hours from the onset of symptoms). 11,9 %
Bez akejkolvek reperfaznej lieCby (vratane rescue PKI i

odlozenej PKI). Podskupina pacientov prijatych do 12 hodin

od vzniku priznakov. [With no reperfusion therapy (Pci or postponed

PCI including). Subgroup of patients admitted up to 12 hours from the onset of symptoms] 14,3 %

Analyza nezahfia pripadné amrtia pacientov pri tzv. pokracujlcej
hospitalizacii v pripade prekladu z vy$Sieho na nizSie pracovisko. (The analysis
does not include possible deaths of patients in s. c. continuing hospitalization in case of transfer
from higher to lower work place).

PKI - perkutanna koronarna intervencia (Pci - Percutaneous coronary intervention)

Tabulka 7 Priciny Umrtia u pacientov so STEMI v hospitalizacnej faze
Table 7 Causes of deaths in patients with STEMI in hospitalization phase

Kardiogénny Sok (cardiogenic shock) 50,0 %
Ruptira volnej steny (Rupture of free wal) 11,5%
Komorova fibrilacia alebo tachykardia (ventricular fibritation or tachycardia) 5,8 %
Plicny edém  (Puimonal oedema) 51%
AV blok vySSieho stupria (av biock of higher level) 1,9 %
Ruptira medzikomorovej prehriadky (Rupture of interventricular barrier) 1,3%
Ind kardialna pri€ina (Other cardiac cause) 17,3 %
CMP (stroke) 2,6 %
Nekardialna pri¢ina (von-cardiac cause) 4,5 %

STEMI - akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute coronary
syndrome with ST segment elevation)

Tabulka 8 Odhadovany ro¢ny pocet hospitalizacii pre AKS na

Slovensku
Table 8 Estimated annual number of hospitalization for ACS in Slovakia

AKS spolu (Acs total) 17 864
STEMI 3635
NAP/NSTEMI 14 228

AKS - akutny koronarny syndrom (Acs - Acute coronary syndrome), STEMI —
akutny koronarny syndrom s elevéaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome
with ST segment elevation), NAP/NSTEMI — nestabilna angina pektoris/infarkt

myokardu bez elevacie ST segmentu (Unstable myocardial infarction/Acute coronary
syndrome without ST segment elevation)
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z AUDITU méame moznost sledovat trendy v ma-
nazmente pacientov s AKS na Slovensku v ostatnych de-
siatich rokoch. Zdkladné porovnanie oboch prieskumov
je v tabulke 9.

Pred 10 rokmi mala primérna PKI u STEMI len spo-
radicky charakter. Jedinou reperfiznou stratégiou bola
trombolyza, pricom doleZitost skratenia celkového ische-
mického Casu sa zdoraziiovala uz vtedy. Analyza podielu
RZP/RLP na primérnych transportoch do nemocnice
u pacientov so STEMI v tom Case ukdzala nepriaznivy,
iba 34,9 % podiel. Autori AUDITU v tom ¢ase povazo-
vali za optimisticky ciel dosiahnut v nasledujicich rokoch
miniméalne 50 % podiel. Skuto¢ny vyvoj bol v§ak podstat-
ne priaznivej$i a podiel RZP/RLP na primédrnych
transportoch bol v roku 2007 az 78,5 %.

Tabulka 9 Zakladné porovnanie prieskumov AUDIT a SLOVAKS
Table 9 Basic comparison of surveys AUDIT and SLOVAKS

Na druhej strane sa vSak alarmujico zniZil podiel
pacientov, ktori sa do nemocnice dostavaji v casovom
intervale do 12 hodin od vzniku priznakov STEMI, teda
v obdobi, kedy je eSte vhodné reperftizna liecba. Porov-
nania viacerych parametrov st uvedené v tabulkich 10
all

Vysledky velkych randomizovanych Stadii poukazu-
juna skutocnost, Ze popri véasnej reperfuznej liecbe moz-
no prognézu pacientov vyznamne ovplyvnit aj spravnou
pridavnou medikamentdznou liecbou. Prognosticky be-
nefit pre pacientov so STEMI prindsaji predovsetkym
kyselina acetylsalicylovd, klopidogrel, ACE inhibitory,
betablokatory, statiny a spravne riadeny antikoagulacny
rezim. V grafe 6 je ilustrovany vyznamny nérast v pou-
Zivani vSetkych spomenutych kategdrii. Klopidogrel sa

AUDIT SLOVAKS

Inklizne kritérium
(Inclusion criteria)

Potvrdeny AIM (STEMI/NSTEMI)
[Confirmed AMI (STEMINSTEMI)]

Potvrdeny AKS (STEMI/NSTEMI/NAP)
[Confirmed ACS (STEMI/NSTEMI/NAP)]

Obdobie (Perioa)

Vek pacientov (atients age)

Pocet pacientov spolu (Patients number total)

Pocet pacientov so STEMI (vumber of patients with STEMI)
Pocet zapojenych pracovisk (umber of participating work places)

9/1997 - 8/1998
64,2 (= 12)

1/2007 - 12/2007

86 (= 12)
3123 4402
1951 1657
64 55

AKS - akutny koronarny syndrém (4cs - Acute coronary syndrome), STEMI — akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome with ST segment
elevation), NAP/NSTEMI — nestabilna angina pektoris/infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu (unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome without ST segment

elevation, AIM — akutny infarkt myokardu (Avi - Acute myocardial infarction)

Tabulka 10 Trendy v niektorych parametroch ovplyvriujacich efektivitu reperfiznej stratégie u STEMI

Table 10 Trends in some parameters affecting effectiveness of reperfusion strategy in STEMI

Projekt/Obdobie realizacie

Ukazovatele (Project/Period of realization)

(Indicators) AUDIT SLOVAKS
9/1997 — 8/1998 1/2007 - 12/2007

Podiel RZP/RLP na primarnych transportoch do nemocnice (Rate of Rescue system/Emergency rescue system at primary transport in hspital) 34,9 % 78,5 %

Podiel pacientov prijatych do 12 hodin od vzniku priznakov (Rate of patients admitted up to 12 hours from the onset of symptoms) 76,2 % 64,3 %

Median intervalu ,prijem-trombolyza“ (interval median “admission-thrombolysis”)

30 min 20 min

RLZ - rychla zdravotna pomoc (Rescue system), RLP — rychla lekarska pomoc (Emergency rescue system),

Tabulka 11 Trend v reperfiznej stratégii u STEMI
Table 11 Trend in reperfusion strategy in STEMI

Ukazovatele (indicators)

Projekt/obdobie realizacie (project/Period of realization)
AUDIT SLOVAKS

9/1997 - 8/1998 1/2007 — 12/2007
Reperfiizna stratégia (Reperfusion strategy) 45,3 % 66,5 %
Trombolyza (hromboiysis) 45,3 % 211 %
Prednemocni€na trombolyza (prehospitalization thrombolysis) 0% 4.6 %
PKI (pc) 0% 4%
CABG vykonany (CABG performed) ? 1,3%
CABG planovany (CABG planned) ? 12 %
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Graf 6 Trendy v pouzivani liekov pocas hospitalizacie u pacientov
so STEMI

Graph 6 Trends of drug use during hospitalization in patients with STEMI

STEMI - akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute
coronary syndrome with ST segment elevation)

v rokoch 1997 — 1998 este nepouZival vobec a akttne po-
déavanie statinov u STEMI sa v tom Case povazovalo
za neopodstatnené (preto sa ich uzivanie v rokoch 1997
— 1998 ani neanalyzovalo).

Hospitalizacnd letalita

Hospitalizac¢na letalita je dolezitym sledovanym pa-
rametrom u pacientov so STEMI. Ako je uvedené
v tabulke 6, medzi pacientmi lieCenymi trombolyzou
a pacientami, ktori boli prijati do 12 hodin od vzniku pri-
znakov, ale vCasnu reperfiznu liecbu nedostali
(z Casového hladiska ju vSak mohli dostat) , pokial ide
o letalitu, bol iba maly rozdiel, o vyznieva provokujuco.
Velka Cast pacientov bez véasnej reperfiznej liecby vSak
mala neskor pocas hospitalizacie vykonanu koronarogra-
fiu, pripadne odlozena PKI, ¢o mohlo priaznivo ovplyv-
nit ich osud. Ako vyplyva z tabulky 6, pacienti, ktori pri-
Sli v ¢asovom limite 12 hodin, ale sa nepodrobili Ziadne;j
reperfuznej liecbe, mali letalitu az 14,3 %.

Letalita pacientov lieenych trombolyzou bola
v registri SLOVAKS 11,1 %. Je to vysSia letalita ako ob-
vykle prezentuji trombolytické klinické Studie.
V registroch AKS, ktoré reprezentuju redlnu kazdoden-
nu prax byvaji oproti klinickym $tididm vSeobecne leta-
litné udaje vysSie. Dobre je dokumentované, Ze pacienti
v trombolytickych $tadiach byvaji priemerne mladsi, byva
tam mensi pomer Zien, maji menej komorbidit a Castejsie
sa podrobuju revaskularizacii (10). Vysoko dominujicim
trombolytikom pouzivanym na Slovensku bola v roku
2007 nadale;j streptokindza. Mozno predpokladat, Ze zni-
Zenie letality v kategorii trombolyzovanych pacientov by

12,1

10 4 94
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Graf 7 Pokles hospitalizacnej letality na STEMI v roku 2007 oproti
roku 1998

Graph 7 Decrease of hospital mortality for STEMI in 2007 compared with 1998

STEMI - akutny koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute
coronary syndrome with ST segment elevation)

LAY

bolo mozné dosiahnuf $irSim uplatnenim modernejSich
fibrin$pecifickych trombolytik a najma Sir§Sim uplatiiova-
nim prednemocni¢nej trombolyzy.

Hospitalizacna letalita STEMI v kategOrii primérne;
PKI bola 3,2 %, o je velmi priaznivy vysledok. Vzhfadom
na aktudlnu prax, ¢ast pacientov po primarnej PKI
a stabilizécii stavu nésledne prekladali na nizSie pracovis-
ko. Kedze hlasenky AKS vypliialo iba vyssie pracovisko,
pripadné tmrtia pri pokracujticej hospitalizacii na nizSom
pracovisku by mohli tito Statistiku mierne zhorsit.

Register SLOVAKS poukézal na vyznamny pokles
hospitaliza¢nej letality STEMI oproti roku 1998, tak ako
to ukazuje nasledujuci graf 7.

Medzindarodné porovnanie

V roku 2004 sa uskutocnil ,,Euro Heart Survey®,
v ktorom sa zozbierali tidaje 0 manazmente pacientov
s AKS v 32 krajin4ch a 190 nemocniciach v Eurépe (11).
Ako je zrejmé z tabulky 12, na Slovensku vyznamne zao-
stdvame, pokial ide o podiel pacientov manazovanych
invazivne, aj pokial' ide o podiel pacientov so STEMI lie-
¢enych primarnou reperfiznou liecbou. Tieto skutocnosti
spolu s neprimeranym Casovym zdrzanim sposobenym
pacientom st pravdepodobne hlavnymi pri¢inami vyssej
hospitaliza¢nej letality u STEMI v porovnani s Eurépou
(tabulka 12).

V roku 2007 sa systematicky program primarnej PKI
u STEMI uskutocnil v NUSCH Bratislava, SUSCH Ban-
ské Bystricaa VUSCH KoSice. Medidn intervalu ,,prijem-
balon“ 45 minut, ktory sa podarilo dosiahnut na tychto
pracoviskdch vyznieva optimisticky aj v medzindrodnom
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Graf 8 Porovnanie v uzivani klicovych liekovych skupin medzi
Slovenskom a Eurépou podla vysledkov registrov SLOVAKS a ,Euro
Heart Survey“ pocas hospitalizacie u pacientov so STEMI

Graph 8 Comparison of use of key drug groups between Slovakia and Europe according
to results from registers SLOVAKS and , Euro Heart Survey* during hospitalization in patients
with STEMI

V pripade ,EHS 2004“ kategoria Klopidogrel zahfha liec¢bu
klopidogrelom alebo tiklopidinom, kategéria ACE zahfia lie¢bu ACE
inhibitorom alebo blokatorom receptorov angiotenzinu Il a kategéria
LMWH zahfna lie€bu nizkomolekularnym alebo $tandardnym
heparinom (In case of ,EHS 2004" category Clopidogrel involves therapy with clopidogre!
or ticlopidin, category ACE involves therapy with ACE inhibitors or receptors of angiotenzin Il
blockers and category LMWH involves therapy with low molecular or standard heparin)
STEMI — akltny koronarny syndrom s elevaciou ST segmentu (Acute
coronary syndrome with ST segment elevation)

kontexte. Podla udajov z USA, len v najlepSich nemocni-
ciach sa dari dosahovat medién 60 — 70 mintt (4). Analy-
za 365 americkych nemocnic z roku 2006 dokumentova-
la medidn intervalu ,,prijem — balon“ v rozmedzi 98 - 117
mindt (12). Podla idajov ,,Euro Heart Survey“ (z roku
2004) bol medién intervalu ,,prijem — balén“ v EU v roku
2004 70 mindt.

Ako uz bolo uvedené, spravna medikamentdzna
liecba moze zdsadnym sposobom ovplyvnit progndzu pa-
cientov. Skusenosti z registra SLOVAKS, v porovnani
s eurpskou skusenostou poukazuji na velmi obdobnu
frekvenciu vyuzivania klucovych liekovych kategorii
(grafy 8 a 9). Vynimku predstavuju inhibitory glykopro-
teinovych receptorov IIb/IIla , u ktorych mozno
v porovnani s Eur6pou na Slovensku evidovat vyrazné
poduzivanie, a to v kategdrii STEMI aj v kategdrii NAP/
NSTEMI.

Zaver

V roku 2007 bol na Slovensku zaradeny register akut-
nych koronarnych syndromov. K najzaujimavej$im

Tabulka 12 Porovnanie niektorych parametrov u pacientov s AKS medzi Slovenskom a Eurépou podia vysledkov registrov SLOVAKS a ,Euro

Heart Survey“ (EHS)

Table 12 Comparison of some parameters in patients with ACS between Slovakia and Europe according to results from registers SLOVAKS and ,Euro Heart Survey* (EHS)

Zdroj adajov (pata source)

SLOVAKS 2007 EHS 2004
Pocet hlasenych pripadov AKS (umber of reported cases) 4 402 6385
Pocet pracovisk (vumber of work place) 55 190
Podiel pripadov AKS ligcenych na pracoviskach s katetrizacnym laboratériom a moznostou pPKI 45,9 % 73 %
(Rate of ACS cases treated at work places with catheterization laboratory and possibility of pPCI)
Hospitalizatnd letalita (Hospital lethality) 59% 4%
STEMI
Pomer ST-AKS/NonST-AKS/nespecifické AKS (%) 38/51/11 47/48/5
(Rate ST-ACS/NonST-ACS/non-specific ACS in %)
Primarna reperftizna liecba pri STEMI 55,2 % 63,9 %
(Primary reperfusion therapy in STEMI)
Pomer pPKI : TL pri STEMI (%) 58 : 42 59:41
(Rate of pPCI : TL in STEMI in %)
Median intervalu ,priznaky — prijem” 220 min 170 min
(Interval median “symptoms — admission”)
Median intervalu ,prijem — trombolyza” 20 min 37 min
(Interval median “admission — thrombolysis”)
Median intervalu ,prijem — balén” 45 min 70 min
(Interval median “admission — balloon)
HospitalizaCna letalita (Hospital lethality) 9,4 % 53 %
NAP/STEMI
Koronarografia (Coronarography) 215 % 62,9 %
PKI (PCI) 9,5% 371 %
Hospitalizatnd letalita (Hospital lethality) 29 % 25%
Nespecifické AKS (von-specific ACS)
HospitalizaCna letalita (Hospital lethality) 78 % 6,6 %

AKS - akatny koronarny syndrom (Acs — Acute coronary syndrome), PPKI — priméarna perkutanna koronarna intervencia (oPCl — primary percutaneous coronary intervention), STEMI — akutny
koronarny syndrém s elevaciou ST segmentu (Acute coronary syndrome with ST segment elevation), NAP/NSTEMI — nestabilna angina pektoris/infarkt myokardu bez elevécie ST segmentu
(Unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome without ST segment elevation), ), PKI — perkutanna koronarna intervencia (Pci— Percutaneous coronary intervention), TL — trombolyza (Thrombolysis)
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a najdolezitejSim vystupom z analyzy jednoro¢nych tuda-
jov patri pokles nemocnicnej letality na STEMI oproti
roku 1998 (z 12,1 % na 9,4 %). Mozno predpokladat, ze
na tomto vysledku sa rozhodujiicou mierou podiela za-
vedenie primarnej PKI do manaZmentu pacientov, ako
aj vyrazny ndrast podielu pacientov lieCenych modernou
medikamentdznou liecbou, ku ktorej patri pouZivanie
klopidogrelu, betablokatorov, ACE inhibitorov ¢i stati-
nov. Za priaznivy mozno oznacit aj razantny vstup systé-
mu RZP/RLP do transportu pacientov, kedze podiel pri-
marnych transportov s pomocou RZP/RLP u STEMI sa
zvysil z 34,9 % na 78,5 %. Mediany intervalov ,prijem —
trombolyza“ 20 minut a ,,prijem — balon“ 45 minut sved-
¢ia o dobrej vnutroustavnej organizcii emergentnej re-
perfizne;j liecby.

Nepriaznivym zistenim je skuto¢nost, Ze medién in-
tervalu ,,priznaky — prijem“ u pacientov so STEMI do-
sahuje aZ 220 mintit. Boj o kazdt minttu a skrdtenie cel-
kového ischemického ¢asu na drovni RZP/RLP
a nemocnic je sice velmi dolezity, ale vzhladom na ob-
rovskud ¢asovu stratu spdsobent pacientom sa jeho
vyznam relativizuje. Alarmujicou informéciou je sku-
tocnost, Ze oproti roku 1998 klesol podiel pacientov,
ktori sa do nemocnic dostdvajd v intervale do 12 hodin
od vzniku symptomov, teda v ¢ase vhodnom na vcasnu
reperfiznu liebu (pokles zo 76,2 % na 64,3 %). Je zrej-
mé, Ze icelné investicie do adekvatnej informovanosti
obyvatelstva o typickych priznakoch infarktu by mohli
vyznamne ovplyvnif progndzu pacientov a dalej vylep-
Sit klinické vystupy. Nedostatocny je podiel pacientov
s AKS manazovanych invazivne. V budicom obdobi
bude nalichavé opif zvysif podiel pacientov lieCenych
primarnou PKI v prijatelnom ¢asovom okne a vSe-
obecne celkovy podiel pacientov manazovanych reper-
faznou stratégiou. U pacientov, kde nadmerné tran-
sportné ¢asy neumoziuju realizaciu primarnej PKI bude
mat nadalej trombolyza svoje miesto, pricom je velmi
ziaduce preferovat prednemocnicny variant tromboly-
zy a pouzivanie modernychfibrinSpecifickych tromboly-
tik. V porovnani s EU vyznieva negativne najmé podiel
invazivne manazovanych pacientov v kategdrii NAP/
NSTEMI (SLOVAKS 2007 21,5 %, Euro Heart Survey
2004 62,9 %). Do praxe bolo zavedené Metodické
usmernenie MZ SR k manazmentu pacientov s AKS
s elevaciou ST, ktoré je v sulade s oficidlnymi odporu-
¢aniami Eurdpskej aj Americkej kardiologickej spolo¢-
nosti (6). Jeho doslednejSie uplatiiovanie v praxi pomoze
nadalej zlepsit klinické vystupy pacientov s AKS.

Register SLOVAKS v roku 2007 bol pilotnym projek-
tom a pokialide o organizacnu strdnku, umoznil ndm ziskat
nenahraditelné skasenosti. Dnes pozndme jeho silné aj sla-
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Graf 9 Porovnanie v uzivani klu¢ovych liekovych skupin medzi
Slovenskom a Eurépou podia vysledkov registrov SLOVAKS a ,Euro
Heart Survey“ pocas hospitalizacie u pacientov s NAP/NSTEMI

Graph 9 Comparison of use of key drug groups between Slovakia and Europe according
to results from registers SLOVAKS and , Euro Heart Survey* during hospitalization in patients
with NAP/NSTEMI

V pripade ,EHS 2004“ kategoria Klopidogrel zahfna lie¢bu
klopidogrelom alebo tiklopidinom, kategéria ACE zahfiia lieCbu ACE
inhibitorom alebo blokatorom receptorov angiotenzinu Il a kategéria
LMWH zahfinia liecbu nizkomolekularnym alebo $tandardnym
heparinom (In case of ,EHS 2004 category Clopidogrel involves therapy with clopidogrel
or ticlopidin, category ACE involves therapy with ACE inhibitors or receptors of angiotenzin Il
blockers and category LMWH involves therapy with low molecular or standard heparin)
NAP/NSTEMI — nestabilnd angina pektoris/infarkt myokardu bez
elevacie ST segmentu (Unstable myocardial infarction/Acute coronary syndrome
without ST segment elevation)

bé stranky. Skdsenosti budd vyuzité pri tprave viacerych
organizacnych opatrent, ako aj samotnej hlasenky AKS.
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