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•  Zber	
  dát:	
  2	
  mesiace	
  aug	
  +	
  sept.	
  2011	
  
•  68	
  pracovísk	
  SR	
  (t.j.	
  88	
  %	
  všetkých)	
  	
  
•  AKS:	
  

–  STEMI	
  
–  NSTE-­‐AKS	
  (NAP/NSTEMI)	
  

ü Vybrané	
  anamnes%cké	
  ukazovatele	
  
ü Poskytnutá	
  farmakologická	
  th	
  
ü Invazívna	
  diagnos%ka	
  a	
  následná	
  revaskularizácia	
  
ü +	
  TIMI	
  rizik.	
  skóre	
  
ü +	
  Killip-­‐Kimbal	
  pri	
  prija\	
  



Porovnanie	
  SLOVAKS	
  a	
  SLOVAKS2	
  

SLOVAKS	
  2008	
   SLOVAKS2	
  

Sledované	
  obdobie	
   12M	
   2M	
  

Počet	
  hláseniek	
  
NSTE-­‐AKS	
   	
  3	
  047	
   1	
  080	
  

TIMI	
  rizikové	
  skóre	
   -­‐	
   +	
  
Killip-Kimbal	
  pri	
  prija\	
   -­‐	
   +	
  
Renálna	
  insuficiencia	
   -­‐	
   +	
  

SLOVAKS	
  2008	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NSTE-­‐AKS:	
  vek	
  

NAP	
   NSTEMI	
   NSTE-­‐AKS	
  spolu	
  

n	
   Priem.	
  vek,	
  	
  
r	
  (SD)	
   n	
   Priem.	
  vek,	
  

	
  r	
  (SD)	
   n	
   Priem.	
  Vek,	
  
	
  r,	
  (SD)	
  

Muži	
   334	
   64,2	
  (10,8)	
   348	
   65,0	
  (11,5)	
   682	
   64,6	
  (11,3)	
  

Ženy	
   186	
   69,9	
  	
  (8,9)	
   214	
   72,5	
  (11,7)	
   400	
   71,3	
  (10,5)	
  

Spolu	
   520	
   66,2	
  (10,5)	
   562	
   67,9	
  (12,2)	
   1082	
   67,1	
  (11,4)	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NSTE-­‐AKS:	
  Komorbidita	
  

NAP	
   NSTEMI	
  
(%)	
   (%)	
  

	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  AnamnesMcké	
  údaje	
  

(%)	
   (%)	
  

NAP	
   NSTEMI	
  



	
  TIMI	
  skóre	
  (1)	
  

(%)	
  
	
  



	
   	
  TIMI	
  skóre	
  (2)	
  
NAP	
   NSTEMI	
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  Killip-­‐Kimbal	
  pri	
  prijaT	
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  Funkcia	
  ĽK	
  

NAP	
   NSTEMI	
  

N	
  (%)	
   EF	
  ,	
  %(SD)	
   N	
  (%)	
   EF	
  ,	
  %(SD)	
  

Muži	
   307	
  (91,9)	
   52,2	
  (8,7)	
   313	
  (89,9)	
   49,4	
  (9,6)	
  

Ženy	
   162	
  (87,1)	
   54,7	
  (7,8)	
   192	
  (89,7)	
   48,6	
  (9,7)	
  

Spolu	
   469	
  (90,2)	
   53,1	
  (8,5)	
   505	
  (89,9)	
   49,1	
  (9,7)	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Liečba	
  NSTE-­‐AKS	
  

(%)	
  
	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Invazívna	
  diagnosMka	
  

(%)	
  



	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Revaskularizácia	
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Vybraná	
  komorbidita:	
  
	
  porovnanie	
  SLOVAKS	
  2008	
  a	
  SLOVAKS2	
  

0,0%
20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

hypertenzia stav po CMP DM II.typ

SLOVAKS 2008 SLOVAKS2

SLOVAKS 2008 



Sprievodná	
  farmakologická	
  liečba:	
  
	
  porovnanie	
  SLOVAKS	
  2008	
  a	
  SLOVAKS2	
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Indikácia	
  SKG	
  a	
  PKI	
  u	
  	
  NSTE-­‐AKS:	
  	
  
porovnanie	
  SLOVAKS	
  2008	
  a	
  SLOVAKS2	
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  Prvé	
  závery	
  	
  

♥  Trend	
  v	
  zlepšení	
  hlásenia	
  AKS	
  (opro%	
  SLOVAKS	
  2008)	
  
♥  Zlepšenie	
  kvality	
  hlásenky	
  (rizik.	
  skóre,	
  anamnest.dáta,	
  

sprievodné	
  ochorenia)	
  
♥  Prechod	
  na	
  on-­‐line	
  zadávanie	
  údajov	
  do	
  registra	
  =	
  pozi\vny	
  
♥  Výborná	
  akceptácia	
  odporúčaní	
  pre	
  kombinovanú	
  

farmakologickú	
  liečbu	
  (okrem	
  GP	
  IIb/IIIa	
  blokátorov)	
  
♥  prvé	
  použi%e	
  alterna\vnych	
  blokátorov	
  ADP	
  receptorov	
  

(okrem	
  klopidogrelu)	
  
♥  Zlepšenie	
  indikácií	
  na	
  invazívnu	
  diagnos%ku	
  a	
  následnú	
  

revaskularizáciu	
  


