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Narodny register chorob obehovej sustavy SR — register AKS (NCZI)

Pocet pripadov hlasenych do registra*
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Podiel diabetikov v registri AKS v r.2009-2016
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nezodpovedaju realite v porovnani s databazou hospitalizovanych, ich pocet je cca 2,5 nizsi
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:ﬂ CENTRUM Proporcia typov AKS v narodnom registri AKS na NCZI v r.2009-2016
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it Vybrané ukazovatele z ndrodného registra AKS v roku 2010 a

ok 2015 - rozdiely medzi diabetikmi a nediabetikmi s AKS
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NARODNE Rozdiely v nemocnicnej a v 1-rocnej letalite medzi DIA a NEDIA
g du pacientami hlasenych do narodného registra AKS

ZDRAVOTNICKYCH
INEORMACIH

Rok 2010 Rok 2013 Rok 2015

Nemocnicna
letalita
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Nemocnicna letalita podla Specifikacie AKS

DIA NEDIA

STEMI 11,1 5,5
NSTEMI 7,2 5,2




NARODNE Rozdiely v nemocnicnej a v 1-rocnej letalite medzi DIA a NEDIA
:ﬁa CENTRUM _ pacientami hlasenych do narodného registra AKS
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Nemocnicna letalita podla Specifikacie AKS
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*Presné kodovanie diagndz podla MKCH ma v praxi svoje rezervy, preto sa vypocet urobil pri kddoch ,,AKS“ so SirSim intervalom (120-122, variant ,A“) a aj s oznacenim kédov presnejsie
charakterizujucich AKS (120.0 — NAP + 121-122, variant ,,B“). Z databazy hospitalizovanych, ide, samozrejme aj o nepotvrdené pripady AKS, kédy pri prepusteni sa vsak uz nezmenia napr.na
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ZDRAVOTNiCKYCH  hospitalizovanych podla vekovych skupin v zavislosti od vyberu kédov MKCH*
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123 (ind ischémia). Napriek tomu, Ze do nar.registra AKS sa nehlasia vsetky pripady AKS, 1-ro¢na letalita pacientov s potvrdenym AKS dosiahla hodnotu 15,6% ako z databazy
hospitalizovanych (pri letalite ide stale o fyzické osoby, 1 pacient sa nenachadzal pri vypoctoch v databdze 2x, 1 r. letalita sa pocitala od 1.prijmu do nemocnice v dany rok.
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Priemerny vek pacientov s AKS (z hlaseni do narodného registra AKS )
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O pri vzniku AKS

DIABETICI DIABETICI DIABETICI DIABETICI

2013/2015 Roky 2013/2015
AKS (vietky typy) — 68,1/66,9 — 63,3/62,1 — 73,6/72,4 — 71,9/70,2
STEMI AKS 4{65,7/65,0} —{ 61,3/59,6 {71,2/71,2} { 71,1/69

O pri dmrti do 1 roka po vzniku AKS (vietky typy) v 1.2015
MUZI ....DIA —72,2r./ NEDIA—-70,5r.
ZENY ....DIA —76,2r./ NEDIA-78,8r.

O pri dmrti do 1 roka po vzniku STEMI-AKS v r.2015
MUZI ....DIA —=71,7r./NEDIA-77,3 1.
ZENY ...DIA —75,3r./NEDIA-77,5r.




NARODNE Rozdiely v miere Standardizovanej incidencie 0-85+ r.pacientov
CENTRUM

zoravotnickven S AKS podla okresov SR ( trv.bydlisko) v r.2009-2014 (priemer)

INFORMACII na,1000 000 obyv., eur,Standard)

z databdzy hospitalizovanych — fyzické osoby

Register AKS — fyzické osoby

Dévod rozdielov -vid poznamky v slide 7
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(J _Nemocnicna letalita u DIA a rizikovych NeDIA klesa, u DIA je vSak vyssia, u Zien v oboch
skupinach je vyssia oproti muzom,

O 1-rocna letalita je u DIA i NEDIA Zien vysSia ako u muzov v oboch skupinach

O priemerny vek pri vzniku AKS (vSetky typy) bol v roku 2015:
- u DIA muzov vyssi ako u NEDIA o 5 rokov, u Zien o 2 roky,
- DIA Zeny mali o 6 rokov vyssi priemerny vek ako DIA muzi,
_NEDIA zeny oproti NEDIA muzom o 8 rokov

O priemerny vek pri vzniku STEMI -AKS bol v roku 2015:

vwvrs

- u DIA muzov oproti NEDIA vyssi 0 5,5 roka, u DIA Zien oproti NEDIA o 1,2 roka vyssi

U diabetikov oproti nediabetikom je to zrejme ,zasluhou” aj ich optimalnejsieho zivotného
stylu oproti nediabetikom, ako aj v€asnej farmakologickej liecby pri komplikaciach DM (okrem
liecby samotného DM aj lieCba hypertenzie), pri RF napr. nizSie % fajciarov)
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J 1-rocnA letalita pacientoy s AKS (120.0, 121-122) v r.2015 oproti r.2005 klesla 1,5x (z 23,4% na
15,7%) (zdroj: specificky vyber a zistenia z databazy hosp. a databazy umrti), ¢o je zasluhou aj
zriadenim USCH a $pecializovanych pracovisk akutnej kardioldgie

L pri upresneni vyberu kédov (120.0, 121-122) charakterizujucich pacientov s AKS z databazy
hospitalu boli v r.2015 zistené vyrazne nizsie hodnoty 1-rocnej letality podla vekovych skupin
v paroynani s rokom 2005, ¢o je pozitivne (aj ked objektivita uvadzanych koédov moze mat
svoje rezervy), Tento vysledok sa v suvislosti s rozvojom akutnej kardiologie dal o¢akavat,
doteraz vsak udaje neboli prezentované,

O 1-roéna letalita na AKS (120.0, 121-122) v r,2015 (parovanim hospital NCZI/ amrtia SUSR) bola
rovnaka ako u pacientov hlasenych do registra v r.2015 ......15,7%,

J pocet pacientov v narodnom registri AKS je podhodnoteny, hlasna disciplina by sa mala zlepsit
napriek existencii SLOVAKS 2, lebo poskytuje dolezité dopliujuce informacie aj o prezivani,

) spolupraca so SKS by sa mala zintenzivnit, bolo by to pre dostupnost dat a potrebné specifické
odborné argumentacie pre domacu i medzinarodnu scénu prinosom.
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Dakujem za pozornost

Podakovanie za udaje o pacientoch s AKS patri vsetkym lekdarom
zo spravodajskych jednotiek, ktori ich hlasili do registra AKS .



