Priaznivée trendy v starostlivosti o pacientov
s infarktom myokardu na Slovensku

SLOV

2007-2008




SLOV

SLOVensky register Akutnych Koronarnych Syndrémov

Databaza pacientov hospitalizovanych pre
Akutny koronarny syndrom.
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-Spolocné dielo Slovenskej kardiol. SpoloCnosti (SKS) a NCZI
-Spravca registra: NCZI
-Odborny a metodicky dohlad: SKS

-Vypliovanie hlaseniek AKS je povinné
(zodpovedni primari‘oddeleni a riaditelia NsP)

Vedecka rada registra SLOVAKS:

Predseda: Doc.MUDr.Martin Studen¢an,PhD. (VUSCH Kosice)
Prof.MUDr.Vasil" Hricak (NUSCH Bratislava)
MUDr.Frantisek Kovar,PhD. (KC Martin)
MUDr.Peter Kurray (KC Nitra)
Doc.MUDr.Gabriel Kamensky, CSc. (FNsP Bratislava) hlavny odbornik MZ SR
Doc..Eva Gonzalvesova,CSc. (NUSCH Bratislava) prezident SKS
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NesSpecifikovany
AKS

NAP/NSTEMI




Cielené iniciativy v rokoch 2007-2008 zamerané
na implementaciu oficialnych odbornych odporucani
pre manazment STEMI do klinickej praxe

- Akceleracie diskusie o AKS na kardiol. kongresoch SKS07 a SKS08, TA3, PSIK
- Metodické usmernenie MZ SR k manazmentu infarktu myokardu (STEMI)

- 3x vel'ké pracovné seminare kardiologov a RZP/RLP

- MOST (medialna kampan organizovana SKS a Nadaciou Srdce)

- Specializované kurzy pre RZP/RLP v kardiocentrach

-Odborné regionalne seminare v kardiocentrach




Ret'azec zachrany
STEMI

Celkovy ischemicky cas

Interval ,priznaky-EKG" Interval ,,EKG-balon"




Analyza transportu u STEMI

Podiel primarneho transportu
na vsetkych transportoch

Podiel RLP/RZP
na primarnych transportoch

Podiel primarneho transportu
uprijmov do PCI centra




Plnenie Casovych kritérii pre P-PCI
(podla guidelines ESC)

ESC SLOV
guidelines 2008

STEMI < 2 hod

+EKG-balon™ pod 90 min 100% 39,7%

STEMI > 2 hod
+EKG=balon" pod 120 min 100% 43,4%




Reperfuzna liecba STEMI

SLOV
2008

Primarna reperfuzna liecba: 62,2%

Primarna PCI: 44,9%
Nem. trombolyza: 14,64%
Prednemocnicna TL: 1,36%

PCI: 55,5%




Analyza nemocnicnej letality

Nemocnicna letalita podla reperflznej stratégie

Primarna PCI 3,59%

Trombolyza 6,44%

Bez primarnej reperfiznej liecby  12,3%




V rokoch 2007-2008 sa vyznamne skratil
interval od vzniku infarktu po diagnézu
infarktu, ako aj celkovy ischemicky cas
u infarktu myokardu.

Skratenie intervalu ,priznaky-EKG" Skratenie celkového ischemického ¢asu
v kategorii vsetkych STEMI u pacientov so STEMI lie¢enych prim.PCI
(p<0,05) (p<0,05)
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SLOVAKS 2007 SLOVAKS 2008 SLOVAKS 2007 SLOVAKS 2008




V rokoch 2007-2008 vyznamne narastol podiel pacientov
s infarktom prichadzajucich v casovom okne
do 12 hodin. (p<0,05)

SLOVAKS 2007 SLOVAKS 2008




V rokoch 2007-2008 vyznamne narastol podiel pacientov
lieCenych najmodernejsou liecbou:
Primarnou koronarnou intervenciou P-PCI (p<0,05)

SLOVAKS 2007 SLOVAKS 2008




V roku 2008 doslo k vyznamnému poklesu
nemochicnej letality infarktu myokardu

Vyznamny pokles nemocnicnej letality STEMI
(N

SLOVAKS 2007 SLOVAKS 2008




Analyza priCin smrti

SLOV
2007

Kardiogénny sok: 50 %
Ruptura vol'nej steny: 11,5 %
Komorova fibrilacia: 5,76 %
Pl'lcny edém: 51 %
AV blokada: 1,9 %
Ruptura IVS: 1,28 %
Ina kardial.priCina: 17,3 %

CMP: 2,56 %
Ina nekardialna pricina: 4,5 %

SLOV
2008

53%
4,4%
6,63%
8,29%
1,1%
2,2%
24%

4,97%
6,07%




Porovnanie nemocnicnej letality infarktu v SR a EU
celkovo a podla typov pouzitej lieCby.

celkovo

Nemochicna letalita

P-PKI

Nemocnicha letalita

Trombolyza

Nemocnicnha letalita

Ziadna reperfiizna liec¢ba

Nemocnicna letalita

EU

Prieskum ESC
SLOV ~Snhapshot”

2008 2009




V roku 2008 boli zaznamenané viaceré pozitivhe zmeny
a to na vsetkych urovniach ,retazca zachrany".

-narast podielu pacientov prijatych do 12 hod

-vyznamné skratenie intervalu ,,priznaky-EKG"

-vyznamné skratenie celkoveho ischemického casu u pacientov na P-PCI
-vyznamny narast pacientov lieCenych P-PCI

-narast celkového podielu pacientov liecenych reperfuznou lieCbou
-vyznamny pokles nemocnicnej letality STEMI

-Pretrvava neprimerane dlhé zdrzanie sposobené pacientom
-Nedostatocna schopnost’ RLP/RZP diagnostikovat’ STEMI

priamo Vv teréne a zabezpecit’ primarny transport do PCI-centier
-37,8% pacientov so STEMI nedostane primarnu reperf.lieCbu
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