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Viac pripadov, menej umrti: Pocet hospitalizacii pre
akutny koronarny syndrém rastie

Bratislava, 20. 01. 2026

Vyskyt akutneho koronarneho syndréomu (AKS) na Slovensku v roku 2024 vzrastol
medziro¢ne o Stvrtinu. Ukazuju to data Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI),
ktoré upozornuju aj na vyrazné regionalne rozdiely. Pozitivhou spravou je, ze napriek
vysSSiemu pocétu pacientov sa umrtnost’ na AKS dlhodobo znizuje.

Akutny koronarny syndrém je suhrnné lekarske oznacenie pre spektrum nahlych stavov, ktoré
vznikaju v dosledku kritického zniZenia alebo upIného zastavenia prietoku krvi srdcovymi
(koronarnymi) tepnami. Tento stav vedie k nedostato¢nému okysli¢eniu srdcového svalu (ischémii) a
bez okamzitej pomoci méze spdsobit’ jeho trvalé podkodenie alebo smrt. ,V roku 2024 bolo do
Registra akutneho koronarneho syndromu, ktory je v sprave NCZI, nahlasenych spolu 6 609 pripadov
hospitalizacii u 6 113 pacientov. Va¢sinou islo o muZzov, ktori tvorili 67,5 % hospitalizovanych,” uvadza
hovorkyfia NCZI Alena Kréova a pokracuje: ,Oproti predchadzajicim rokom bol zaznamenany narast
celkového poctu pripadov s akutnym koronarnym syndromom u muZov i Zien. V porovnani s rokom
2023 vzrastol ich pocet 0 26 %.“ Kym u muzov bola najviac zastupena vekova skupina 45 az 64
rokov, v Zenskej populacii dominovali seniorky vo veku 65 aZ 74 rokov. Podla kraja trvalého pobytu
pacientov s AKS bola najvys$sia miera pripadov zaznamenana v PreSovskom kraji, kde syndrém
postihol 180 obyvatelov zo 100-tisic, a v KoSickom kraji (146/100 000). Najmenej pripadov na 100-
tisic obyvatelov bolo v Banskobystrickom kraji (48/100 000), a to u oboch pohlavi.

Pripady AKS podra pohlavia v rokoch 2017 — 2024
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Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI) je Statna prispevkova organizacia zriadena Ministerstvom
zdravotnictva SR. Ciefom NCZI je vdaka digitalizacii ufahcit a zjednodusit procesy pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti.
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Data pomahaju zlepSovat’ starostlivost’

.Register AKS nam poskytuje viacero dbélezZitych tdajov. Jednym z nich je napriklad informacia
o rychlosti poskytnutia akutnej lieCby pacientom,” ozrejmuje lekar z Oddelenia akutnej kardiolégie
Narodného Ustavu srdcovych a cievnych chordb (NUSCH) MUDr. lvan Hovanjec. Register
zaznamenava tiez udaje o type podanej lieCby €i priebehu samotnej hospitalizacie. ,Mame tak
podrobny prehlad o tom, ¢i mali pacienti s AKS nejaké zdravotné komplikacie a aké bolo ich
preZivanie. Je to pre nas zaroveri dblezita spétna vézba, v éom by sme sa mohli zlepSit a zvySit tak
kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,“ dodava kardioldg.

Akutny koronarny syndrém zahfia niekol’ko klinickych foriem, ktoré sa liSia rozsahom poskodenia
srdcového svalu, sp6sobom uzaveru koronarnej tepny aj naliehavostou lie¢by. Podla klinického
obrazu a nélezu na EKG sa AKS rozdeluje na Styri typy: STEMI, NSTEMI, nestabilnG anginu
pektoris a nahlu kardialnu smrt’.

Infarkt myokardu so zdvihom uUseku ST (STEMI) vznika pri tplnom a nahlom uzavere koronarnej
artérie. Ide o najzavaznejsiu formu AKS, ktora vyZzaduje okamzity odborny zasah. Infarkt myokardu
bez zdvihu useku ST (NSTEMI) je sposobeny ¢iastoénym alebo prechodnym uzaverom cievy.
Klinické priznaky mézu byt menej dramatické ako pri STEMI, no riziko komplikacii zostava vysoké.
Nestabilna angina pectoris predstavuje formu AKS, pri ktorej eSte nedochadza k odumieraniu
srdcového svalu, no ide o vyrazny varovny signal hroziaceho infarktu. Prejavuje sa hovovzniknutou
alebo zhorSujucou sa bolestou na hrudniku a vyzaduje urgentné vysSetrenie a liecbu. Data NCZI
ukazuju, Ze pripady STEMI tvorili v roku 2024 priblizne 42 % zo v8etkych pripadov AKS a so
zvySujucim sa vekom mali klesajuci trend. Podiel pripadov NSTEMI predstavoval 39 % a so
zvySujucim sa vekom, naopak, stupal. Pripady nestabilnej anginy pectoris tvorili okolo 18 %.

Najvacsim straSiakom je hypertenzia

Na obnovenie prietoku krvi v ziZenej alebo uzavretej srdcovej tepne sa vyuZiva miniinvazivny vykon
perkutanna koronarna intervencia (PCl). Zakrok sa vykonava zavedenim tenkého katétra cez
cievu, najCastejSie na ruke alebo v slabine, az do koronarnych artérii. V mieste zuZenia sa cieva
rozSiri pomocou baldnika a spravidla sa do nej zavedie stent, ktory udrziava tepnu otvorenu. V roku
2024 bola PCIl vykonana v 4 381 pripadoch akutneho koronarneho syndrému, ¢o predstavovalo
priblizne 66 % vSetkych evidovanych pripadov. NajvySsi podiel vykonov PCI bol zaznamenany u
pacientov s infarktom myokardu STEMI, kde bola intervencia realizovana az u 87 % pripadov. So
zvySujucim sa vekom vSak dochadzalo k poklesu vyuzivania tejto lieby.

Medzi l'udi najviac ohrozenych AKS patria ti, ktori maju rizikové faktory. Niektoré z nich,
napriklad vys8i vek, muzské pohlavie €i rodinnu zataz, nevieme ovplyvnit, niektoré vS8ak mame vo
vlastnych rukach. lde najma o zlu Zivotospravu, nedostatony pohyb, fajéenie, vysoké hodnoty
cholesterolu, nedostato¢ne korigovanu alebo nelie€enu artériovd hypertenziu, ale aj obezitu Ci
diabetes. Udaje z registra potvrdzuju, Ze najéastejSie hlasenym rizikovym faktorom pri vzniku AKS
bol vysoky krvny tlak, ktorym trpelo az 83 % pacientov. Nasledovala hyperlipoproteinémia, (laicky
oznacovana ako vysoky cholesterol), ktoru lekari zaznamenali u 76 % pacientov. Diabetes mellitus
sa vyskytoval u 33 % osbb.
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Netreba vyckavat’

Dobrou spravou je, ze podiel umrti pacientov s AKS kazdym rokom klesa. Je to vdaka lepSej
zdravotnej starostlivosti a efektivnej cielenej liecbe. Najvyssi pocet zomretych pacientov bol v roku
2024 v intervale do 30 dni od poslednej hospitalizacie na AKS, priCom vacsina z nich (61 %) mala
stanovenu diagnézu STEMI. Celkovo bola smrtnost pacientov do 30 dni od poslednej hospitalizacie
na urovni 6 %. Castej$ie zomierali Zeny (8 %) ako muzi (5 %). Od roku 2017 vykazuje smrtnost
pacientov s AKS klesajuci trend, ¢o podla kardioléga uzko suvisi s rychlostou, s akou sa pacienti
dostanu k adekvatnej lieCbe. ,Aj samotna liecbha je ¢oraz kvalitnejSia. ZlepSuje sa tiez sekundarna
prevencia, teda starostlivost o pacientov po AKS,” ozrejmuje MUDr. Hovanjec a upozorriuje, Ze
spoloénym znakom vsSetkych foriem AKS je akutne ohrozenie zivota, preto je rychle rozpoznanie
priznakov a okamzity zasah zdravotnikov kftd¢ovy pre prognézu pacienta. ,Stretavame sa s pripadmi,
ked’ ma Clovek bolesti na hrudniku, no niekolko dni vyékava, kym vyhlada pomoc. Nie je to spravny
pristup. Ak bolesti neustupuju do 10 — 15 minat, pripadne sa eSte zhorSuju pri fyzickej aktivite,
rozhodne netreba akat. Cim neskér sa pacientovi podé liecba, tym vy$sie je riziko, Ze nemusi prezit
a ak preZije, kvalita Zivota bude uriho vyrazne znizena.“ Medzi najbeznejSie klinické priznaky AKS
patri:

e bolest na hrudniku: nahla, silna, tlakova alebo paliva bolest za hrudnou kostou,
e vyzarovanie bolesti: méze smerovat do lavej ruky, ramena, krku, sanky alebo chrbta,
e sprievodné javy: dychavi¢nost, studeny pot, nevolnost, vracanie, strata vedomia.
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