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' Narodny zdravotny register AKS
vznik:1.1.2007
Predpoklady funkéného registra

Spolocenska objednavka m Optimalne legislativne prostredie
Efektivha spolupraca zainteresovanych stran (klinici/spravca registra...spitna vizba)

Ciel registra:

- incidencia. prevalencia - klinicko-epidemiol.aspekty
- umrtnost’, letalita A Tyl —F - ekonomické naklady
- Uroven: SR, okresy (diferencie) Objekt“"zac'a - Groven :SR, okresy)

- vladne institucie - pre odb.spolo¢nosti /SKS

- MZ SR Arg u mentéCia - treti sektor,,verejnost’

Zahrnuté do: - Zahrnuté do:

- stratégie zdrav.politiky Op atren | a - Narodného kardiovask.programu
- intervencii na medzirezortnej trovni - inych podpor. intervené. programov

Zlepsenie zdravotného stavu
- znizenie incidencie, RF AKS (CHOS) populacie SR

umrtnosti,letality




Zdroje udajov pre poznanie vyskytu AKS (anielen Aks... )

NOVE PRIPADY UMRTIA

. 1 , Hospital
Hospitalizovani (vez prekladov) p

. . . exity hlasené z registra
hlasenie z registra N
Nahle umrtia nehospitalizovanych dohladané po preklade z hospitalu

pacientov so susp. diagnézou AKS

(pitva) zdroj-LPM ..SU SR Nahle umrtia nehospitalizovanych

pacientov so susp. diagnozou AKS
(pitva)

— . . : :
incidencia * amrtnost’ * |letalita

Sucasny stav hldsenia AKS do registra

1. 2.

Pracoviska rieSiace Vys§ie pracoviska

AKS samostatne SpecifikujiceAKS (
preklady)

3.

Nehlasia ,,nizSie* pracoviska po stanoveni

dg. AKS na vysSom pracovisku



UKAZOVATELE Zdroje udajov
OBDOBIE

Pocet pripadov
r.2007 4 402 X X




Rozdiel v poéte pacientov s AKS! /resp.120-1222 podia hlaseni z registral
a z hospitalu? v SR v I. polroku 2007

podla vekovych skupin a pohlavia

Zeny

Pocet umrti

25-34r. 35-44r. 45-54r. 55-64r. 65-74r. 75-84r. 85+r. 25-34r. 35-44r. 45-54r. 55-64r. 65-74r. 75-84r. 85+r.

= Register === Hospital

= Register === Hospital

Zdroj:NZR AKS,hospital NCZI



Rozdiel v poéte pacientov exitovanych na AKS! /resp.120-1222 podia
hlaseni z registral a z hospitalu? v SR v _|. polroku 2007

podla vekovych skupin a pohlavia

Muzi Zeny

25-34r. 35-44r. 45-54r. 55-64r. 65-74r. 75-84r. 85+r. 0 25-34r. 35-44r. A45-54r. 55-64r. 65-74r. 75-84r. 85+r.

— Register 0 0 3 19 22 24 6 — Register 0 1 p) 4 17 40 14
— Hospital 0 2 16 31 49 80 26 — Hospital 0 0 3 11 48 99 47

- Register === Hospital = Register == Hospital

Zdroj:NZR AKS,hospital NCZI




Pocet pacientov hlasenych do registra v roku 2007
podla Specifikacie AKS, vekovych skupin a pohlavia
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1246  Zeny: 991 Muzi: 270 Zeny:238




Podiel pacientov hlasenych do registra v roku 2007

podla Specifikacie AKS, vekovych skupin a pohlavia

Spolu:
4 402 AKS AKS ST+ AKS ST- AKS nespecificka

MUZI

Podiel
Zz 2 580 AKS 41,2 % 48,3 % 10,5%

ZENY

w

[0 25-44r. B 45-64r. @ 65-74r. O 75+
Podiel 32,6 % . __
z 1822 AKS 54,4% 0 Zdroj:NZR AKS




Porovnanie podielu umrti pacientov hlasenych do registra AKS v roku 2007
podla Specifikacie AKS a pohlavia

AKS

nespecificka ‘
‘ 12% .

' AKS ST- . AKS ST+

25% 63%

B 47
2 B

Pocet umrti:
AKS ST+: 69+9 (dohradané z registra po preklade iba v 1.polroku hospitalu) AKS ST+: 87 +9
AKS ST-: 36 +7, AKS nesSpec.:16 + 8 AKS ST-:30 + 5, AKS nesSpec.:24 + 4

Zdroj:NZR AKS ,hospital NCZI



Letalita na AKS -122)

rozdiely v zavislosti

Muzi

Letalita Letalita
pacientovz  pacientov z
registra hospitalu

preklade z registra)

¢ doplnenie exitov pacientov po prepusteni z
ice (zdroj SU SR) + nahle mrtia nehospitalizovanych pacientov s
KS (potvrdené pitvou)




Standardizovana incidencia na akutny infarkt myokardu (121-122)
a anginu pektoris (120) v SR v rokoch 1995-2006

podla vekovych skupin a pohlavia

1200} 1200 -
1000 - 1000 -
800 - 800
600 - 600
400 - 400 +
] 8—8—9 o o o o o o3 o o ) . o—0
O O T T T T T T T T T T T 1
' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' : 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
—O— muzi 120 25-64r. —®— muzi 121+122 25-64r. —O—Zeny 120 25-64r. —8— Zeny 121+122 25-64r.
—O— muzi 120 65+r. —@— muzi I21+122 65+~ —0O—Zeny 120 65 +r. —8— Zeny 121+I22 65+r.

Pocet na 100 000 byv.,eur.Standard

INCIDENCIA na AKS (resp.120-122) v celej populacii SR v r.2006 (odhad):

Muzi: 422 (dg.I20: 186) SPOLU: 320 (ztoho dg.120:194) Zeny: 237 (dg.120:194)

Zdroj primarnych dat:,hospital NCZI, Spracval: odd.NZR I.



Rozdiely v miere standardizovanej umrtnosti na choroby
obehovej sustavy v okresoch SR v rokoch 2001- 2005

0-85+ rocni

Per 100 000 ( Europ.Standard.)
[ ]396.3-4716
[ ]471.7-5146
[ ]514.7-558.2

[ ]5583-5924
I 592.5- 695.9

Zdroj:SU SR, tdaje $t.umrtnosti:NZR NCZI



Pocet okresov v krajoch SR s poklesom a vzostupom miery
standardizovanej umrtnosti na choroby obehovej sustavy
v rokoch 2001-2005 oproti roku 1997-2000

Slovenska republika

113 166
10 18 12 15
11 18 17 15 16

12 111 12 111 11 110

Zdroj:SU SR, udaje $t.umrtnosti:NZR NCZI



Zavery:

* Prinosy NZR AKS pre SR su nepochybné

* Rezervy — Co je nutné zlepsit:

- hlasnu disciplinu terénu (motivacia...)

- spatnu vazbu medzi terénom a NCZI

- kontrolu dat odoslanych z terénu do NCZI (sporné a chybné udaje konzultovat’)

- zracionalizovat’ technické podmienky na: vypinanie elektr.formulara, odosielanie
hlaseni do NCZI




Pod’akovanie koordinatorov NZR AKS, a to z NCZIl a SKS patri

vSetkym pracoviskam, ktoré odosielali hlasenia do registra AKS,

prednostne vSak najma tym,ktori do NCZI odoslali vSetky pripady
podliehajuce hlaseniu...




