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Abstract. Introduction: Acute coronary syndrome without ST segment elevation (NSTE-ACS) is a prognostically
serious disease with potentially high lethality. The Slovak registry of acute coronary syndromes — SLOVAKS-
serves to collect data on NSTE-ACS patients in Slovakia.

Objective: To analyze and evaluate data on the management of NSTE-ACS in Slovakia, and assess implemen-
tation of the up-to-date guidelines in real clinical practice.

Methods: Data for the analysis were collected during two months (August and September) 2011. Elec-
tronic reports of hospitalizations of patients with NSTE-ACS were sent from 68 departments (i.e. 88% of
total) in Slovakia. Selected history data, risk stratification of ACS, a comprehensive pharmacological treat-
ment, indication for invasive diagnostics (SKG) and coronary revascularization (both PClI and CABG) data
were provided. The analysis was carried out in the entire group of patients and in the sub-groups by gen-
der, increased troponin, and diabetes mellitus. Mortality was assessed during 30 days, 6, and 12 months.
Results: 1082 reports were evaluated for hospitalization of patients with NSTE-ACS, 682 men (mean age 64.6
+ 11.3 y.) and 400 women (mean age 71.3 £+ 10.5 y.). 520 patients were hospitalized for unstable angina
pectoris (UA) and 562 hospitalizations were for myocardial infarction without ST elevation (NSTEMI). Among
patients with UA and NSTEMI a high incidence of hypertension (92.7% and 88.4%) and diabetes mellitus
(33.7% resp. 40.7%) was observed. A high proportion of pts. with UA and NSTEMI (over 80-90%) was treated
with dual antiplatelet therapy, beta-blockers, ACE inbibitors/ARBs and statins. An increased number of pts.
with UA and NSTEMI underwent coronary angiography (68.3% and 62.8%), PCl (44.2% resp. 35.9%) and CABG
(10.6% resp. 13.7%). The mortality rate in patients with UA was lower compared to NSTEMI in both patients
with diabetes (30 day: 1.2% vs 7.0%, p = 0.011 and 6 months: 8.2% vs 14.5%, p = 0.052) and without diabetes
(30 day: 0.9% vs 8.3%, p = 0.000 and 6 months: 3.3% vs 15.1%, p = 0.000). One-year mortality rate in NSTEMI
showed a nearly 3.5-fold increased compared with UA (odds ratio, 95% Cl): 3.384 (2.253 to 5.082), p < 0.001.
Conclusion: The results of SLOVAKS-2 registry analysis confirmed the satisfactory implementation of the recom-
mendations for the pharmacological treatment of NSTE-ACS in Slovakia. Compared to the years 2007-2008 there
has been a noticeable increase in invasive exams and subsequently revascularized patients. In the future it will
be necessary to pay particular attention to high risk groups with NSTE-ACS. Fig. 3, Tab. 20, Ref. 9, Online full text
(Free, PDF) www.cardiology.sk
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Abstrakt. Uvod: Akutny koronarny syndrém bez elevacii segmentov ST (NSTE-AKS) je prognosticky zéavazné
ochorenie s potencidlne vysokou letalitou. Zberom udajov o NSTE-AKS na Slovensku sa zaoberd register
akutnych korondrnych syndrémov SLOVAKS.

Ciel: Analyzovat a vyhodnotit Udaje o manazmente NSTE-AKS na Slovensku, posudit implementaciu odbor-
nych odporucani do reélnej klinickej praxe.

Metodika: Udaje pre analyzu boli ziskané poc¢as dvoch mesiacov (august, september) 2011. Elektronické
hlasenia o hospitalizacii pacientov s NSTE-AKS boli odosielané z 68 pracovisk (t. j. 88 % vsetkych) v Sloven-
skej republike. Hodnotené boli vybrané anamnestické ukazovatele, rizikova stratifikacia AKS, poskytnuta
komplexna farmakologicka lie¢ba, indikacia k invazivnej diagnostike (SKG) a revaskularizacii koronarneho
rieciska (PKI a CABG). Analyza bola realizovana tak v celom subore pacientov, ako aj v podskupinach
podla pohlavia, zvyseného troponinu a pritomnosti diabetes mellitus. Poc¢as 30 dni, 6 a 12 mesiacov sa
sledovala letalita.

Vysledky: Vyhodnotenych bolo 1 082 hlaseni o hospitalizacii pacientov s NSTE-AKS, 682 muzov (priemerny
vek 64,6 + 11,3 r.) a 400 zien (priemerny vek 71,3 £ 10,5 r.). 520 pacientov bolo hospitalizovanych pre
nestabilnu anginu pektoris (NAP) a 562 hospitalizacii bolo pre infarkt myokardu bez elevacii ST (NSTEMI).
U pacientov s NAP a NSTEMI bol vysoky vyskyt hypertenzie (92,7 %, respektive 88,4 %) a diabetes mel-
litus (33,7 %, respektive 40,7 %). Vysoky podiel pacientov s NAP a NSTEMI (vyse 80 - 90 %) bol lieceny
dudlnou protidostickovou lie¢bou, betablokatormi, ACE inbibitérmi/sartanmi a statinmi. Narastol pocet
pacientov s NAP a NSTEMI vysetrenych SKG (68,3 %, respektive 62,8 %), liecenych PKI (44,2 %, respektive
35,9 %) a CABG (10,6 %, respektive 13,%). Letalita u pacientov s NAP bola nizsia v porovnani s NSTEMI
tak u diabetikov (30-dnova: 1,2 % vs 7,0 %, p = 0,011 a Sestmesacna: 8,2 % vs 14,5 %, p = 0,052), ako aj
u chorych bez diabetes mellitus (30-driové: 0,9 % vs 8,3 %, p = 0,000 a Sestmesacna: 3,3 % vs 15,1 %,
p= 0,000). Jednoro¢n4 letalita bola u NSTEMI takmer 3,5-nasobne zvy3ena v porovnani s NAP (odds ratio,
95 % Cl): 3,384 (2,253 - 5,082), p < 0,001.

Zdver: Vysledky analyzy registra SLOVAKS-2 potvrdili uspokojivii implementaciu odportcani pre farmakologicku
lie¢bu NSTE-AKS na Slovensku. Oproti rokom 2007 - 2008 je zretelny narast invazivne vysetrenych a nasledne
revaskularizovanych pacientov. V buducnosti bude potrebné venovat zvysenu pozornost najma rizikovym
skupindm s NSTE-AKS. Obr. 3, Tab. 20, Lit. 9, Online full text (Free, PDF) www.cardiology.sk

Klacové slova: register akutnych korondrnych syndrémov — SLOVAKS - NAP/NSTEMI - medikamentdzna
terapia - invazivna diagnostika - letalita

Alkutny koronarny syndrém bez elevacii segmentov ST (NSTE-
AKS) rozdelujeme na zéklade pritomnosti alebo chybania
laboratérnych markerov nekrézy na infarkt myokardu bez
elevacii segmentov ST (NSTEMI) a nestabilnt anginu pektoris
(NAP). NSTE-AKS je ochorenie prognosticky zavazné a oproti
stabilnym formam koronarnej srdcovej choroby sa spaja so
zvysenou letalitou (1). Incidencia NSTE-AKS niekolkondsobne
prevysuje vyskyt infarktu myokardu s elevaciou segmentov
ST (STEMI) (2, 3).

Vzhladom na zdvaznu progndzu pacientov s NSTE-AKS
a ich potencidlne vysoku letalitu v dlhodobom sledovani
je velmi délezité dodrziavanie odbornych odporucani pre
manazment NSTE-AKS zalozenych na medicine dokazov
formulovanych Eurépskou kardiologickou spolo¢nostou a in
extenzo endorsovanych Slovenskou kardiologickou spolo¢-
nostou (4, 5).

V Slovenskej republike sa implementacii odbornych
odportcani v manazmente pacientov s AKS venuje register
akatnych koronarnych syndréomov SLOVAKS. Tento register
zadal zber a vyhodnotenie udajov od pacientov s AKS v roku
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2007. Vysledky boli publikované za roky 2007 (analyza celého
stboru pacientov s AKS) a 2008 (samostatné analyzy pacientov
s NSTE-AKS a so STEMI) (6 - 8).

Neskdr sa upustilo od kontinudlneho a ¢asovo neob-
medzeného zberu tdajov o pacientoch hospitalizovanych
s diagnozou AKS a v roku 2011 bol zrealizovany zber tdajov
(oznaceny ako SLOVAKS-2) uz iba v obdobi dvoch mesiacov
(9). Toto kratsie a casovo obmedzené obdobie déva predpoklad
zlep$enej discipliny hlasenia a umoziiuje tieto prierezové zbery
v nasledujucich rokoch periodicky opakovat.

Ciele

Praca analyzuje manazment pacientov s NSTE-AKS na
Slovensku. Pouzité su udaje z registra SLOVAKS-2. Doraz
sa kladie na vyhodnotenie redlnej klinickej praxe a imple-
mentacie odbornych odporucani pre diagnostiku a lie¢bu
NSTE-AKS. Porovnavaju sa udaje ziskané z registra SLOVAKS
a SLOVAKS-2.



Metdody

Udaje o pacientoch s NSTE-AKS boli ziskané z elek-
tronickych hldseni, ktoré odosielali povereni lekari z pri-
slusnych oddeleni, kde bol pacient s diagnézou NSTE-AKS
hospitalizovany. Na rozdiel od 12-mesa¢ného zberu tdajov
v registri SLOVAKS udaje do registra SLOVAKS-2 sa
zbierali pocas dvoch mesiacov (august a september) roku
2011. Do registra bolo zapojenych 68 (t. j. 88 % vsetkych)
nemocni¢nych pracovisk na Slovensku. Sledovali sa vybra-
né anamnestické ukazovatele, rizikova stratifikdcia AKS,
poskytnutd komplexna farmakologicka liec¢ba, indikacia
k invazivnej diagnostike a revaskularizacii koronarneho
rie¢iska. Analyza sa realizovala v celom subore pacientov,
ako aj v podskupinach podla pohlavia, zvy$eného tropo-
ninu a pritomnosti diabetes mellitus. Poc¢as 30 dni, 6 a 12
mesiacov sa sledovala letalita.

Statistick4 analyza

Na analyzu tdajov sme pouzili $tatisticky program PASW
17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Priemery
a smerodajné odchylky (SD) boli vypocitané pre spojité veli-
¢iny a pre kategorialne premenné boli vypocitané frekvencné
distribucie, respektive bolo pouzité percentudlne vyjadrenie.
Rozdiely vo vyskyte rizikovych faktorov, vybere liecby a v stave
po lie¢be sa porovnavali x*-testom alebo Fisherovym exaktnym
testom (ak to bolo potrebné) a neparovym t-testom pre katego-
ridlne, respektive ¢iselné daje. Odds ratio a 95 % konfiden¢né
intervaly (95 % CI) boli vypocitané pre priebeznt mortalitu
v diabetickych a nediabetickych skupinach pacientov. Vsetky
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testy boli dvojstranné a Statisticka vyznamnost rozdielov bola
akceptovana na hladine vyznamnosti < 0,05.

Vysledky

Pocas dvoch mesiacov (august a september) v roku 2011
bolo odoslanych a nésledne vyhodnotenych 1 082 hlaseni
o hospitalizacii pacientov s NSTE-AKS, z toho 682 muzov
(priemerny vek 64,6 + 11,3 roka) a 400 zien (priemerny
vek 71,3 + 10,5 roka). 520 pacientov bolo hospitalizovanych
s diagndézou nestabilna angina pektoris a 562 hospitalizacii
bolo pre NSTEMI. Tak v celej skupine NSTE-AKS, ako
aj v jednotlivych typoch AKS boli Zeny starSie ako muzi
(tabulka 1).

Anamnestické udaje

U kazdého pacienta s NSTE-AKS sa anamnesticky hod-
notila pritomnost hypertenzie, prekonanej cievnej mozgovej
prihody (CMP), diabetes mellitus (DM), renalnej insuficiencie
(RI), hyperlipoproteinémie (HLP), obezity, fajcenia a v mi-
nulosti vykonanej revaskularizcie koronarneho rieciska tak
chirurgickej (by-pasové operacia, CABG), ako aj intervencnej
(perkutdnna korondrna intervencia, PKI).

Pri NAP, ako aj NSTEMI bola najcastejsou komorbiditou
hypertenzia (92,7 %, respektive 88,4 %), diabetes mellitus
(33,7 %, respektive 40,7 %), hyperlipoproteinémia (77,9 %,
respektive 70,3 %). Korondrnu revaskularizéciu absolvovalo
v minulosti 36,2 % pacientov s NAP, respektive 15,3 % cho-
rych s NSTEMI a 10,4 %, respektive 13,7 % malo v anamnéze
CMP.

Tabulka 1 RozloZenie AKS podla typu, veku a pohlavia
Table 1 ACS distribution by type, age and gender

Pocet pripadov Priemerny vek (SD)
(Number of cases) [Mean age (SD)]
Spolu Muzi Zeny Spolu Muzi Zeny
(Total) (Males) (Females) (Total) (Males) (Females)
AKS (ACS) 1082 682 400 67,1 (11,4) 64,6 (11,3) 71,3 (10,5)
NAP (UA) 520 334 186 66,2 (10,5) 64,2 (10,8) 69,9 (8,9)
NSTEMI 562 348 214 67,9 (12,2) 65,0 (11,5) 72,5 (11,7)

AKS - akiitny koronarny syndrom (ACS - acute coronary syndrome), NAP — nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii

segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation)

Tabulka 2a Komorbidita a vybrané rizikové faktory u pacientov s NAP

Table 2a Comorbidity and risk factors in UA patients

NAP (UA) Hypertenzia Diabetes Renélna insuficiencia HLP Obezita Fajcenie

(Hypertension) (Nephropathy) (Obesity) (Smoking)
Muzi (Males) (334) 306 (91,6) 89 (26,6) 37 (11,1) 250 (74,9) 90 (26,9) 87 (26,0)
Zeny (Females) (186) 176 (94,6) 86 (46,2) 28 (15,1) 155 (83,3) 78 (41,9) 21(11,3)
Total (520) 482 (92,7) 175 (33,7) 65 (12,5) 405 (77,9) 168 (32,3) 108 (20,8)

NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), HLP — hypercholesterolémia (hypercholesterolaemia)
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Zasttpenie sledovanych zavaznych ochoreni a rizikovych Porovnanie vyskytu hypertenzie, DM a anamnézy CMP
faktorov u pacientov s NAP a NSTEMI ukazuju tabulky 2a, v registroch SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 a SLOVAKS-2
2b, 3a, 3b. ukazuje obrazok 1.

Tabulka 2b Prekonand CMP a koronérna revaskularizicia v minulosti u pacientovs NAP
Table 2b History of ictus and coronary artery revascularization in UA patients

NAP (UA) Stav po CMP Stav po PKI Stav po CABG
(History of ictus) (History of PCI) (History of CABG)
Muzi (Males) (334) 36 (10,8) 101 (30,2) 28 (8,4)
Zeny (Females) (186) 18 (9,7) 48 (25,8) 11 (5,9)
Total (520) 54 (10,4) 149 (28,7) 39(7,5)

NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina), CMP - cievna mozgova prihoda, PKI - koronarna intervencia (PCI - coronary intervention), CABG - aortoko-
rondrne premostenie (coronary artery bypass grafting)

Tabulka 3a Komorbidita a vybrané rizikové faktory u pacientov s NSTEMI
Table 3a Comorbidity and risk factors in NSTEMI patients

NSTEMI Hypertenzia Diabetes Renélna insuficiencia HLP Obezita Fajcenie

(Hypertension) (Nephropathy) (Obesity) (Smoking)
Muzi (Males) (348) 299 (85,9) 120 (34,5) 61 (17,5) 243 (69,8) 109 (31,3) 115 (33,0)
Zeny (Females) (214) 198 (92,5) 109 (50,9) 57 (26,6) 152 (71,0) 79 (36,9) 27 (12,6)
Total (562) 497 (88,4) 229 (40,7) 118 (21,0) 395 (70,3) 188 (33,5) 142 (25,3)

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), HLP — hypercholesterolémia (hypercholesterolaemia)

Tabulka 3b Prekonana CMP a koronarna revaskularizacia v minulosti u pacientov s NSTEMI
Table 3b History of ictus and coronary artery revascularization in NSTEMI patients

NSTEMI Stav po CMP Stav po PKI Stav po CABG
(History of ictus) (History of PCI) (History of CABG)
Muzi (Males) (348) 44 (12,6) 37 (10,6) 24 (6,9)
Zeny (Females) (214) 33 (15,4) 18 (8,4) 7(3,3)
Total (562) 77 (13,7) 55 (9,8) 31(5,5)

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), CMP - cievna mozgova prihoda, PKI - koronarna intervencia
(PCI - coronary intervention), CABG - aortokorondrne premostenie (coronary artery bypass grafting)
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Obrazok 1 Porovnanie vyskytu pridruzenych ochoreni v registroch SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 a SLOVAKS2
Figure 1 Comparison of comorbidities in the SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 and SLOVAKS2 registries
hypertenzia (hypertension), CMP - cievna mozgova prihoda (history of ictus)
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Hodnotenie vstupného rizika

Rizikovy profil u pacientov hospitalizovanych s diagnézou
NSTE-AKS sa hodnotil pri prijme do nemocnice pomocou
TIMI (Thrombolysis in myocardial infarction) stupnice. TIMI
stupnica hodnoti sedem parametrov (1. Vek > 65 rokov. 2.
Pritomnost > 3 rizikovych faktorov pre kardiovaskuldrne ocho-
renie. 3. Znama stendza koronarnej tepny > 50 %. 4. Pouzitie
aspirinu v ostatnych siedmich dnoch. 5. V ostatnych 24 hodi-
nach > 2 vyznamné ataky anginy pektoris. 6. Zmeny segmentov
ST > 0,5 mm. 7. Pozitivne markery nekroézy). Rizikova TIMI
gkala je potom vyjadrena pomocou 0 - 7 bodov (tabulka 4).
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Pri hodnoteni rizika podla TIMI skére boli tak v skupine
NAP, ako aj NSTEMI rizikovejsi pacienti so sic¢asnou pritom-
nostou diabetes mellitus (tabulky 5, 6).

Pacienti s NSTE-AKS boli pri prijati hodnoteni aj podla
Klasifikacie Killip-Kimbal do $tyroch tried (I. Bez prejavov srd-
cového zlyhdvania. II. Lahsi az stredny stupen stdzy v malom
obehu. III. Edém pltc. IV. Kardiogénny $ok) (tabulka 7).

Pacienti s diabetes mellitus mali v hodnoteni triedy Killip-
Kimbal pri vstupnom vysetreni tendenciu k zavaznejsiemu
objektivnemu nélezu v porovnani s nediabetikmi. Tento rozdiel
bol v skupine NSTEMI statisticky vyznamny (tabulky 8, 9).

Tabulka 4 TIMI skore u pacientov s NAP a NSTEMI
Table 4 TIMI score in UA and NSTEMI patients

TIMI (%) 0 1 2 3 4 5 6 7

NAP (UA) 5(1,0) 25 (4,8) 110 (21,2) 152 (29,2) 155 (29,8) 58 (11,2) 12 (2,3) 3(0,6)
NSTEMI 2(0,4) 10 (1,8) 63 (11,2) 136 (24,2) 174 (31,0) 103 (18,3) 54 (9,6) 18 (3,2)
Total 7 (0,6) 35(3,2) 173 (16,0) 288 (26,6) 329 (30,4) 161 (14,9) 66 (6,1) 21 (1,9)

TIMI - Thrombolysis in myocardial infarction, NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST

(myocardial infarction without ST elevation)

Tabulka 5 TIMI skére u pacientov s NAP (diabetici vs nediabetici)

Table 5 TIMI score in UA patients (diabetics vs non-diabetics)

TIMI (%) 0 1 2 3 4 5 6 7
NAP (UA)-DM 1(0,6) 3(1,7) 23 (13,1) 53 (30,3) 62 (35,4) 25 (14,3) 7 (4,0 1(0,6)
NAP (UA)-nonDM 4(1,2) 22(6,4) 87 (25,8) 98 (28,5) 93 (27,0) 33(9,6) 5(1,5) 2(0,6)
chi-kvadrat 0,008

TIMI - Thrombolysis in myocardial infarction, NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina), DM - diabetes mellitus

Tabulka 6 TIMI skore u pacientov s NSTEMI (diabetici vs nediabetici)

Table 6 TIMI score in NSTEMI patients (diabetics vs non-diabetics)

TIMI (%) 0 1 2 3 4 5 6 7
NSTEMI-DM 0 1(0,4) 13 (5,7) 46 (20,1) 80 (34,9) 51(22,3) 31(13,5) 7(3,1)
NSTEMI-nonDM 2(0,6) 9(2,7) 50 (15,0) 91 (27,2) 94 (28,1) 52 (15,6) 23 (6,9) 11(3,3)
chi-kvadrat 0,000

TIMI - Thrombolysis in myocardial infarction, DM - diabetes mellitus, NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation)

Tabulka7 Trieda Killip-Kimbal u pacientov s NAP a NSTEMI
Table 7 Killip-Kimbal class in UA and NSTEMI patients

Killip-Kimbal (%) L IL I IV.

NAP (UA) 475 (91,3) 38(7,3) 6(1,2) 1(0,2)
NSTEMI 421 (74,9) 91 (16,2) 46 (8,2) 4(0,7)
Total 896 (82,8) 129 (11,9) 52 (4,8) 5(0,5)

NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation)

Tabulka 8 Killip-Kimbal trieda u pacientov s NAP (diabetici vs nediabetici)

Table 8 Killip-Kimbal class in UA patients (diabetics vs non-diabetics)

Killip-Kimbal (%) I 1L I1I.
NAP-DM (UA-DM) 153 (87,4) 18 (4,0) 4(2,3)
NAP-nonDM (UA-nonDM) 322 (93,6) 20 (5,8) 2(0,6)
chi-kvadrat 0,098

NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina), DM - diabetes mellitus



Cardiology Lett. 2014;23:(2):115-125

Tabulka 9 Killip-Kimbal trieda u pacientov s NSTEMI (diabetici vs nediabetici)

Table 9 Killip-Kimbal class in NSTEMI patients (diabetics vs non-diabetics)

Killip-Kimbal (%) I 1L 111 Iv.
NSTEMI-DM 158 (69,0) 43 (18,8) 27 (11,8) 1(04
NSTEMI-nonDM 263 (78,7) 48 (14,4) 19 (5,7) 1,
chi-kvadrat 0,034

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), DM - diabetes mellitus

Komplexna farmakologicka liecba

Register SLOVAKS-2 systematicky hodnotil pouzitie
antiagregacnej liecby [kyselina acetylsalicylova (ASA),
klopidogrel, tikagrelol, prasugrel], antikoagula¢nej liec¢by
(nefrakcionovany a nizkomolekulovy heparin, warfarin), be-

tablokatorov, inhibitorov enzymu konvertujieho angiotenzin
(ACEI) alebo blokatorov receptora AT1 (sartanov), statinov,
blokatorov dostickovych receptorov IIb/IIIa, eplerenénu.
Zasttpenie jednotlivych liekovych skupin v lie¢be pacien-
tov s NAP a NSTEMI ukazuju tabulky 10a, 10b, 11a, 11b.

Tabulka 10a Sprievodna sledovana liecba u pacientov s NAP
Table 10a  Concomitant therapy in UA patients

NAP (UA) ASA Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor Betablokitor Statiny
(Clopidogrel) (Ticagrelol) (Betablocker) (Statins)
Muzi (Males) (334) 306 (91,6) 299 (89,5) 8(2,4) 9(2,7) 282 (84,4) 305 (91,3)
Zeny (Females) (186) 169 (90,9) 158 (84,9) 3(1,6) 4(2,2) 158 (84,9) 164 (88,2)
Total (520) 475 (91,3) 457 (87,9) 11 (2,1) 13 (2,5) 440 (84,6) 469 (90,2)
NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), ASA - kyselina acetylsalicylové (acetylsalicylic acid)
Tabulka 10b Sprievodna sledovana liecba u pacientov s NAP
Table 10b Concomitant therapy in UA patients
NAP (UA) Heparin NFH Heparin LMWH Warfarin ACE/AT1 GPIIb/IIIa Eplerenon
(UFH) (Warfarin) inhibitory (Eplerenon)
(Inhibitors)
Mutzi (Males) (334) 90 (26,9) 162 (48,5) 9(2,7) 286 (85,6) 1(0,3) 24 (7,2)
Zeny (Females) (186) 47 (25,3) 97 (52,2) 5(2,7) 164 (88,2) 1(0,5) 7(3,8)
Total (520) 137 (26,3) 259 (49,8) 14 (2,7) 450 (86,5) 2(0,4) 31 (6,0)

NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NFH - nefrakcionovany heparin (UFH - unfractionated heparin), LMWH - nizkomolekulovy heparin (low

molecular weight heparin)

Tabulka 11a Sprievodna sledovana lie¢ba u pacientov s NSTEMI
Table 11a Concomitant therapy in NSTEMI patients

NSTEMI ASA Klopidogrel Prasugrel Tikagrelor Betablokator Statiny
(Clopidogrel) (Ticagrelol) (Betablocker) (Statins)
Muzi (Males) (348) 321(92,2) 319 (91,7) 11(3,2) 9(2,6) 299 (85,9) 326 (93,7)
Zeny (Females) (214) 191 (89,3) 195 (91,1) 4(1,9) 3(1,4) 178 (83,2) 191 (89,3)
Total (562) 512 (91,1) 514 (91,5) 15 (2,7) 12 (2,1) 477 (84,9) 517 (92,0)
NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), ASA - kyselina acetylsalicylova (acetylsalicylic acid)
Tabulka 11b Sprievodna sledovana liecba u pacientov s NSTEMI
Table 11b  Concomitant therapy in NSTEMI patients
NSTEMI Heparin NFH Heparin LMWH Warfarin ACE/AT1 GPIIb/IITa Eplerenon
(UFH) (Warfarin) inhibitory (Eplerenon)
(Inhibitors)
Mui (Males) (348) 117 (33,6) 221 (63,5) 6(1,7) 294 (84,5) 10 (2,9) 34.(9,8)
Zeny (Females) (214) 67 (31,3) 144 (67,3) 5(2,3) 167 (78,0) 3(1,4) 16 (7,5)
Total (562) 184 (32,7) 365 (64,9) 11 (2,0) 461 (82,0) 13(2,3) 50 (8,9)

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), NFH - nefrakcionovany heparin (UFH - unfractionated heparin),

LMWH - nizkomolekulovy heparin (low molecular weight heparin)
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Obrazok 2 ukazuje farmakologicku liecbu pacientov
s NSTE-AKS v registroch SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008
a SLOVAKS-2.

Revaskulariza¢na lie¢ba

Pocas sledovanej hospitalizacie sa uskuto¢nila selektivna
korondrna angiografia (SKG) u 355 pacientov s NAP (68,3 %)
a 353 pacientov s NSTEMI (62,8 %). Naslednt PKI podstupilo
230 pacientov s NAP (44,2 %) a 202 pacientov s NSTEMI
(35,9 %). Na vc¢asnt kardiochirurgicku revaskularizaciu
(CABG) bolo indikovanych 23 pacientov (4,4 %) s NAP a 44
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pacientov (7,8 %) s NSTEMI. U dalsich 32 chorych (6,2 %)
s NAP a 33 pacientov (5,9 %) s NSTEMI bol planovany elek-
tivny CABG. Spolu bola kardiochirurgickd revaskularizacia
vykonand u 55 pacientov (10,6 %) s NAP a 77 pacientov
(13,7 %) s NSTEMI (tabulky 12, 13).

SKG bola indikovand v pripade NAP u diabetikov podobne
¢asto u muzov ako aj u Zien (67,4 % vs 62,8 %, p = 0,52). Avsak
u NAP pacientov bez DM boli ¢astejsie indikovani na SKG muzi
v porovnani so zenami (78,8 % vs 61,0 %, p = 0,000). U pa-
cientov s NSTEMI bola SKG vykonana vyznamne viac u muZov
v porovnani so zenami tak u diabetikov (65,8 % vs 50,5 %, p =
0,018), ako aj nediabetikov (73,8 % vs 61,2 %, p = 0,021).
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Obrazok 2 Porovnanie farmakoterapie pri NSTE-AKS v registroch SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 a SLOVAKS2

Figure 2 Comparison of medical treatment in NSTE-ACS in the SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 and SLOVAKS-2 registries

ASA - kyselina acetylsalicylové (acetylsalycilic acid), klopidogrel (clopidogrel), BB — betablokator (betablocker), NFH - nefrakcionovany heparin (un-
fractionated heparin), LMWH - nizkomolekulovy heparin (low molecular weight heparin), ACEI - inhibitor enzymu konvertujticeho angiotenzin (ACE
inhibitor), 1Ib/IITa - blokator receptor trombocytov IIb/ITIa (IIb/I11a receptor blocker)

Tabulka 12 Invazivna diagnostika a revaskulariza¢na liecba u pacientov s NAP

Table 12 Invasive diagnostics and coronary artery revascularization in UA patients

NAP (UA) Koronarografia PKI (PCI) CABG pocas hospitalizacie CABG elektivne
(Coronarography) (CABG during hospitalization) (CABG elective)
Mutzi (Males) (334) 244 (73,1) 164 (49,1) 19 (5,7) 25(7,5)
Zeny (Females) (186) 111 (59,7) 66 (35,5) 4(2,2) 7 (3,8)
Total (520) 355 (68,3) 230 (44,2) 23 (4,4) 32(6,2)

NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), PKI - korondrna intervencia (PCI - coronary intervention), CABG - aortokorondrne premostenie (coronary

artery bypass grafting)

Tabulka 13 Invazivna diagnostika a revaskularizaéna liecba u pacientov s NSTEMI

Table 13 Invasive diagnostics and coronary artery revascularization in UA patients

NSTEMI Koronarografia PKI (PCI) CABG pocas hospitalizicie CABG elektivne
(Coronarography) (CABG during hospitalization) (CABG elective)
Muzi (Males) (348) 238 (68,4) 135 (38,8) 35(10,1) 26 (7,5)
Zeny (Females) (214) 115 (53,7) 67 (31,3) 9(4,2) 7(3,3)
Total (562) 353 (62,8) 202 (35,9) 44 (7,8) 33(5,9)

NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina), PKI - koronarna intervencia (PCI - coronary intervention), CABG - aortokoronarne premostenie (coronary

artery bypass grafting)
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U pacientov s diabetes mellitus bol trend k menej castej
indikacii koronarografie v porovnani s nediabetikmi u NAP
(65,1 % vs 73,0 %, p = 0,65), v pripade NSTEMI tento roz-
diel dosahoval Statistickd vyznamnost (58,5 % vs 68, 6%, p
= 0,014).

Realizacia koronarografie u pacientov s NSTEMI (tak dia-
betikov, ako aj bez diabetes mellitus) bola nasledne spojena
s priaznivej$im klinickym priebehom s lepSou systolickou

funkciou Iavej komory a niz$ou mortalitou. Vykonand PKI
priaznivo ovplyvnila ejekénu frakciu lavej komory u diabetikov
s NSTEMYI, dalej sa spojila s trendom k niz$ej mortalite, ktord
bola vyznamne znizena pri hodnoteni za $est mesiacov u pa-
cientov s NSTEMI bez diabetes mellitus (tabulky 14, 15).
Vyvoj indikdcii na koronarografické vySetrenie a inter-
ven¢nu lie¢bu u NSTE-AKS v registroch SLOVAKS 2007,
SLOVAKS 2008 a SLOVAKS-2 ukazuje obrazok 3.

Tabulka 14 Mortalita a ejekcna frakcia favej komory u pacientov s NSTEMI v zavislosti od koronarografie
Table 14 Mortality rate and left ventricular ejection fraction according to coronary angiography

Parameter SKG ano SKG nie P SKG éno SKG nie P
(yes) (no) (yes) (no)

n 137 93 229 105

PKI (pCI) 72 (52,6) 0 133 (58,1) 0

Vysetrenie EFLK 132 (96,4) 73 (78,5) 0,000 224 (97,8) 77 (73,3) 0,000

(Examination of LVEF)

Hodnota EFLK (Value of LVEF) 48,8 (9,2) 45,0 (9,2) 0,004 51,2 (9,1) 47,8 (11,0) 0,005

Mortalita (Mortality) 30d 4(2,9) 12 (12,9) 0,008 7(3,1) 20 (19,0) 0,000

Mortalita (Mortality) 6m 16 (11,8) 26 (28,0) 0,002 14 (6,1) 38 (36,2) 0,000

NSTEMI-DM NSTEMI-nonDM

SKG - korondrna angiografia (coronary angiography), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), DM - diabetes
mellitus, EFLK - ejek¢éna frakcia lavej komory (LVEF - left ventricular ejection fraction)

Tabulka 15 Mortalita a ejekéna frakcia lavej komory u pacientov s NSTEMI v zavislosti od PKI

Table 15 Mortality rate and left ventricular ejection fraction according to PCI

Parameter PKI ano PKI nie P PKI ano PKI nie P
(PCI yes) (PCI no) (PCI yes) (PCI no)

n 72 65 133 96

Vysetrenie EFLK 69 (95,8) 63(96,9) 0,906 130 (97,7) 94 (97,9) 0,711

(Examination of LVEF)

Hodnota EFLK (Value of LVEF) 50,1 (9,2) 46,6 (8,7) 0,008 52,0 (8,2) 50,0 (10,0) 0,104

Mortalita (Mortality) 30d 1(1,4) 3(4,6) 0,540 3(2,8) 4(4,2) 0,660

Mortalita (Mortality) 6m 3(4,2) 10 (15,4) 0,052 4(3,0) 10 (10,4) 0,042

NSTEMI-DM NSTEMI-nonDM

PKI - korondrna intervencia (PCI - coronary intervention), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), DM —
diabetes mellitus, EFLK - ejek¢na frakcia lavej komory (LVEF - left ventricular ejection fraction)
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Obrazok 3 Indikacia koronarografie a perkutannej koronarnej intervencie v registroch SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 a SLOVAKS2
Figure 3 Indication of coronary angiography and interventional treatment in the SLOVAKS 2007, SLOVAKS 2008 and SLOVAKS-2 registries
SKG - selektivna koronarografia (coronary angiography), PKI - perkutdanna korondrna intervencia (PCI - percutaneous coronarography)
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Letalita pocas 30 dni, 6 a 12 mesiacov

Z vyhodnotenych 1 082 pacientov hospitalizovanych pre
NSTE-AKS zomrelo pocas 30 dni 48 chorych (4,44 %), z toho
bolo pit pacientov s NAP (letalita NAP 0,96 %) a 43 pacientov
s NSTEMI (letalita NSTEMI 7,65 %). Do Siestich mesiacov
zomrelo v celej skupine NSTE-AKS 101 pacientov (3,65 %),
z toho bolo 19 pacientov s NAP (letalita NAP 3,65 %) a 82
pacientov s NSTEMI (letalita NSTEMI 14,59 %). Do jedné-
ho roka bolo zaznamenanych v celom stibore NSTE-AKS
142 amrti (13,12 %), z toho u 34 pacientov s NAP (letalita
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NAP 6,54 %) a 108 pacientov s NSTEMI (letalita NSTEMI
19,22 %) (tabulka 16).

Letalita pocas 30 dni a $iestich mesiacov bola vyssia
u pacientov s NSTEMI v porovnani s NAP aj pri zohladneni
pritomnosti alebo bez diabetes mellitus (tabulka 17).

Tato zvy$end letalita u pacientov s NSTEMI v porovnani
s NAP sa hodnotila aj po 12 mesiacoch (odds ratio, 95 %
CI): 3,384 (2,253 - 5,082) (P < 0,001).

U Zien bola zaznamenana vyssia Sestmesacnd letalita v po-
rovnani s muzmi v celom stiibore NSTE-AKS. Letalita pocas

Tabulka 16 Mortalita pacientov zaznamenana v obdobi 30 dni aZz jedného roka

Table 16 30 day, 6 months and 12 months mortality rates

Skupina (Group) Mortalita (Mortality) 30d Mortalita (Mortality) 6m Mortalita (Mortality) 12m
NSTE-AKS (n = 1082) 48 (4,44 %) 101 (9,33 %) 142 (13,12 %)

NAP (UA) (n = 520) 5 (0,96 %) 19 (3,65 %) 34 (6,54 %)
NSTEMI (n = 562) 43 (7,65 %) 82 (14,59 %) 108 (19,22 %)

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina)

Tabulka 17 Mortalita pacientov s NAP v porovnani s NSTEMI s alebo bez diabetes mellitus
Table 17 Mortality rates in UA patients versus NSTEMI patients according to presence or absence of diabetes

Parameter NAP-DM NSTEMI-DM P NAP-nonDM NSTEMI-nonDM P

n 171 227 337 325

Mortalita (Mortality) 30d 2(1,2) 16 (7,0) 0,011 3(0,9) 27 (8,3) 0,000
Mortalita (Mortality) 6m 14 (8,2) 33 (14,5) 0,052 11 (3,3) 49 (15,1) 0,000

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), NAP — nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), DM - diabetes
mellitus

Tabulka 18 Mortalita pri NSTE-AKS pocas 30 dni a $est mesiacov u muzov a u Zien
Table 18 Mortality rates in NSTE-AKS at 30 days and 6 months in males and females

Mortalita (Mortality) 30D odds ratio Mortalita (Mortality) 6M odds ratio

(95 % CI) P (95 % CI) P
TE-AK TE-A
NS . S (NS &) 1,231 (0,684 - 2,216) 0,488 1,694 (1,123 - 2,556) 0,011
Mutzi vs Zeny (Males vs females)
NA?. (UAV) 0,447 (0,050 - 4,029) 0,659 2,057 (0,821 - 5,157) 0,117
Mutzi vs Zeny (Males vs females)
NSTEMI 1,317 (0,703 - 2,466) 0,416 1,582 (0,987 - 2,535) 0,055

MuZi vs Zeny (Males vs females)

AKS - akitny koronarny syndrom (ACS - acute coronary syndrome), NAP - nestabilna angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii
segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation)

Tabulka 19 Porovnanie jednoroc¢nej mortality v jednotlivych skupinich NSTE-AKS podla pohlavia
Table 19 Comparison of 1-year mortality rate in NSTE-ACS, UA and NSTEMI according to gender

Skupina (Group) Mortalita (Mortality) 12m P
(odds ratio, 95 % CI)

NSTE-AKS (NSTE-ACS) 1,796 (1,259 - 2,564) 0,001

Mutzi vs zeny (Males vs females)

NAP (UA)

Muzi vs zeny (Males vs females) 2,120 (1,053 - 4,267) 0,032

NSTEMI 1,681 (1,099 - 2,570) 0,016

Muzi vs Zeny (Males vs females)

AKS - akiitny koronarny syndrom (ACS - acute coronary syndrome), NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevacii
segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation)
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Tabulka 20 Mortalita diabetickych pacientov a pacientov bez diabetu s NAP a NSTEMI

Table 20 Mortality rates in UA and NSTEMI in patients with and without diabetes

Parameter NAP-DM NAP-nonDM P NSTEMI-DM  NSTEMI-nonDM P
(UA-DM) (UA-nonDM)

n 171 337 227 325

Mortalita (Mortality) 30d 2(1,2) 3(0,9) 0,862 16 (7,0) 27 (8,3) 0,587

Mortalita (Mortality) 6m 14 (8,2) 11(3,3) 0,015 33 (14,5) 49 (15,1) 0,860

NAP - nestabilnd angina pektoris (UA - unstable angina), NSTEMI - infarkt myokardu bez elevécii segmentov ST (myocardial infarction without ST elevation), DM - di-

abetes mellitus

jedného roka bola u zien vyssia v celej populdcii NSTE-AKS,
ako aj pri NAP a NSTEMI (tabulky 18, 19).

U pacientov s DM bola tendencia k vyssej letalite v po-
rovnani s nediabetikmi. Pri hodnoteni $estmesa¢nej morta-
lity u NAP dosahoval tento rozdiel $tatistickl vyznamnost
(tabulka 20).

Diskusia

Do registra akttnych koronarnych syndrémov SLO-
VAKS-2 sa zapojilo 68 nemocni¢nych pracovisk (t. j. 88 %
vsetkych na Slovensku), ktoré hospitalizuju pacientov
s AKS. Udaje z registra SLOVAKS-2 preto poskytuju obraz
o manazmente pacientov s NSTE-AKS a o implementécii
odbornych odportcani na lie¢bu tychto chorych v Sloven-
skej republike.

Pocas dvoch mesiacov bolo odovzdanych na analyzu
1 082 hlaseni o pacientoch s NSTE-AKS, ¢o predstavuje
v porovnani s 3 047 hldseniami za 12 mesiacov roku 2008
v registri SLOVAKS vyznamné zlepsenie discipliny hlasenia
(vy$e dvojndsobne).

Pacienti s NSTE-AKS reprezentovali rizikova populaciu
s vyznamnou komorbiditou (s narastom vyskytu hypertenzie
a diabetes mellitus oproti rokom 2007 a 2008), zeny boli
hospitalizované pre NSTE-AKS vo vy$som veku ako muzi
(71,3 + 10,5 vs 64,6 + 11,3). Vyznamny rizikovy profil pri
vstupnom vysetreni vyjadreny pomocou TIMI (Thromboly-
sis in myocardial infarction) rizikového skore mali pacienti
s diabetes mellitus (tak v skupine NAP, ako aj NSTEMI).
Pacienti s NSTEMI a diabetom boli vo vyssej triede Killip-
Kimbal v porovnani s nediabetikmi.

Podobne ako udaje z registra SLOVAKS z obdobia rokov
2007 a 2008 aj udaje zo SLOVAKS-2 registra potvrdili velmi
dobru implementaciu odportcani pre komplexnt farmakote-
rapiu NSTE-AKS. Vysoké percento pacientov bolo liecenych
dudlnou antiagrega¢nou liecbou (kyselina acetylsalicylova
a klopidogrel), narastal podiel (najma diabetikov) liecenych
modernymi antiagregacnymi agens (prasugrel, tikagrelol).
Vyse 80 — 90 % chorych bolo lie¢enych betablokdtormi, inhi-
bitormi enzymu konvertujiceho angiotenzin (alebo sartanmi)
a vysokymi davkami statinov.
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Potesitelny je narast podielu pacientov s NSTE-AKS, ktori
boli invazivne vySetreni (68,3 % v NAP a 52,8 % v NSTEMI
skupine) a nasledne revaskularizovani interven¢ne (44,2 %
v NAP a 35,9 % v NSTEMI skupine) alebo chirurgicky (v NAP
skupine 10,6 % a v skupine NSTEMI 13,7 %). Napriek zna-
mej rizikovosti v§ak bola u Zien s NSTE-AKS v porovnani
s muzmi menej Casto indikovand tak invazivna diagnostika
(59,7 % vs 73,1 % u NAP a 53,7 % vs 68,4 % u NSTEMI),
ako aj intervencna liecba (35,5 % vs 49,1 % u NAP a 31,3 %
vs 38,8 % u NSTEMI).

Tato skuto¢nost mohla nepriaznivo ovplyvnit mortalitu,
ktora bola u zien s NSTE-AKS vyssia ako u muzov, tak pocas
30 dni (odds ratio, 95 % CI): 1,231 (0,684 - 2,216), p = 0,488,
Sest mesiacov (odds ratio, 95 % CI): 1,694 (1,123 - 2,556),
p = 0,011, ako aj jedného roka (odds ratio, 95 % CI): 1,796
(1,259 - 2,564), p = 0,001.

Letalita u pacientov s NAP bola niz$ia v porovnani
s NSTEMI pocas 30 dni, ako aj Sest mesiacov. Tato situdcia
bola pritomna u diabetikov (30 dnova: 1,2 % vs 7,0 %, p =
0,011 a Sestmesacnd: 8,2 % vs 14,5 %, p = 0,052), ale aj
u chorych bez diabetes mellitus (30 dilova: 0,9 % vs 8,3 %,
p = 0,000 a Sestmesacna: 3,3 % vs 15,1 %, p= 0,000). Jedno-
roc¢na letalita bola pri NSTEMI takmer 3,5-ndsobne zvyS$ena
v porovnani s NAP (odds ratio, 95 % CI): 3,384 (2,253 -
5,082), p < 0,001.

Vysledky analyzy registra SLOVAKS-2 potvrdili zasadny
vyznam invazivnej diagnostiky u pacientov s NSTEMI pri
sti¢asnej pritomnosti diabetes mellitus, ako aj pri jeho absencii.
Realizovana korondrna angiografia sa spéjala s niz$ou 30-diio-
vou (u pacientov s DM 2,9 % vs 12,9 %, p = 0,008 a 3,1 % vs
19,0 %, p = 0,000 u nediabetikov), ako aj $estmesacnou letalitou
(u pacientov s DM 11,8 % vs 28,0 %, p= 0,002 a 6,1 % vs
36,2 %, p = 0,000 u pacientov bez DM). Nésledne vykonana
intervenc¢na liecba vyznamne ovplyvnila Sestmesa¢nu letalitu
uNSTEMI bez DM (3,0 % vs 10,4 %, p= 0,042) a mala tendenciu
k nizsej Sestmesacnej letalite u pacientov s NSTEMI a diabetom
(4,2 % vs 15,4 %, p = 0,052). Adekvatne indikovana invazivna
diagnostika a podla koronarografického nalezu dalsia liecba
(revaskularizacnd alebo konzervativna) ma zasadny vyznam
pre manazment chorych s NSTE-AKS a ich prognézu.

Porovnavania pacientov v ramci subanalyz registra SLO-
VAKS-2 (muzi, Zeny, NAP, NSTEMI, DM, non-DM) treba



starostlivo a opatrne interpretovat vzhladom na mensie pocty
pacientov v urcitych skupinach. Preto sa pri niektorych po-
rovnaniach nehodnotila $tatistickd vyznamnost. Pre zvySenie
Statistickej sily pri podskupinovej analyze bude vhodné pri
planovani nasledujiceho zberu tdajov zvazit rozirenie ca-
sového obdobia (na tri mesiace).

Zaver

Register SLOVAKS-2 poskytuje relevantné udaje o manaz-
mente pacientov s NSTE-AKS v Slovenskej republike (adaje
poskytlo 88 % slovenskych pracovisk, ktoré hospitalizuju
chorych s AKS). Prechod z kontinualneho registra na ¢asovo
obmedzeny zber idajov (dva mesiace) bol spojeny so zlepse-
nou disciplinou hlasenia NSTE-AKS (viac ako dvojndsobny
vzostup poctu odoslanych hlaseni).

Analyzované udaje potvrdili velmi dobru akceptaciu od-
porucani pre farmakologicku lie¢bu NSTE-AKS (s vysokym
podielom dudlnej protidostickovej liecby, betablokatorov,
inhibitorov enzymu konvertujuceho angiotenzin/sartanov
a statinov vo vysokom davkovani). V porovnani s regis-
trom SLOVAKS z rokov 2007 a 2008 je zretelny narast
pacientov indikovanych na invazivnu diagnostiku a re-
vaskulariza¢nu liecbu (intervencnu a kardiochirurgicku).
Tieto skuto¢nosti priaznivo ovplyvnili letalitu (30-dnovuy,
6- a 12-mesacéna).

V dal$om obdobi bude potrebné sustredit pozornost najma
na rizikové skupiny (Zeny vo vy$Som veku, diabetici, pacienti
s vyznamnou komorbiditou), u ktorych mé rozhodovanie
o dalSej liecebnej stratégii na zaklade znalosti korondrnej
anatomie mimoriadny vyznam.

Kovar F. Suc¢asny stav manazmentu pacientov...

Literatura

L.

Terkelsen CJ, Lassen JF, Norgaard BL, et al. Mortality rates in pa-
tients with ST elevation vs non ST elevation acute myocardial
infarction: observations from an unselected cohort. Eur Heart
] 2005;26:18-26.

Fox KA, Cokkinos DV, Deckers J, et al. The ENACT study:
a pan-European survey of acute coronary syndromes. Euro-
pean network for acute coronary treatment. Eur Heart ]
2000;21:1440-1449.

Widimsky P, Zelizko M, Jansky P, et al. Jak lé¢ime akutni korondrni
syndromy v Ceské republice? Cor Vasa 2007;49:7-8.

Bassand JP, Hamm CW, Ardissino D, et al. Guidelines for the
diagnosis and treatment of non ST elevation acute coronary
syndromes. Eur Heart ] 2007;28:1598-1661.

Christian W. Hamm CW;, Bassand JP, Agewall S, et al. ESC Guide-
lines for the management of acute coronary syndromes in
patients presenting without persistent ST-segment elevation.
Eur Heart ] 2011;32:2999-3054.

Studencan M, Barakova A, Hlava P, et al. Slovensky register akut-
nych korondrnych syndrémov (SLOVAKS)-analyza tdajov
z roku 2007. Cardiol 2008;17:179-190.

Studencan M, Hricak V, Kovar E, et al. Vyznam cielenych organiza¢nych
opatreni pre implementéciu oficidlnych odportc¢ani pre manaz-
ment pacientov so STEMI do klinickej praxe. Analyza vysledkov
registra SLOVAKS 2007-2008. Cardiology 2010;19(1):55-67.

Kovar E, Studenc¢an M, Hricak V; et al. Manazment pacientov s akiitnym
koronarnym syndrémom bez elevécii segmentov ST. Analyza udajov
registra SLOVAKS z roku 2008. Cardiology 2010;19(3):181-191.

Studencan M, Kovar E, Hricdk V, et al. Aktudlne trendy v starost-
livosti o pacientov so STEMI v Slovenskej republike. Analyza
vysledkov registra SLOVAKS-2 z roku 2011. Cardiology Lett.
2013;22(2):115-124.

125



