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Management of myocardial infarction in Slovakia in the period
of the 2020 COVID-19 pandemic. Current analysis of the
SLOVAKS registry
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Abstract. In 2020, the last periodic snapshot of the SLOVAKS registry, dedicated to the management of
patients with ACS, took place in Slovakia.

Results: 1450 patients were analyzed, with the proportion of STEMI representing 41.5%. Primary reperfusion
therapy was performed in 89.1% of patients (pPCl 88.7%, fibrinolysis 0.4%). The median of total ischemic
interval was 260 min, which was an insignificant prolongation compared to year 2015 (230.5 min) (p =
0.277). At the time of the COVID19 pandemic, the expected significant increase in the total ischemic interval
was probably offset by the widespread use of the telemedicine communication platform STEMI, which led
to a significant increase in the ability of EMS crews to provide STEMI ECG diagnostics in the field (38.8 vs.
61.4%), and increase primary transports to pPCl centers (48.45 vs. 62.2%). Of all pPCl cases, up to 37.4%
were performed outside the recommended time limit (within 120 minutes of the ECG) and 63.5% outside
the optimal time limit (within 90 minutes of the ECG). Patient hesitation (median of symptoms-ECG interval
150 min) and patient transport had a decisive share in unnecessary time losses, as up to 37.8% of STEMIs
were transported to the primary PCl by secondary transport. STEMI hospitalization lethality was 4.5%.
Conclusion: At the time of the COVID19 pandemic, the Slovak health care system maintained a high quality
of management for patients with acute STEMI and there was no significant deterioration in the monitored
quality parameters. Despite several positive trends (high concentration of emergency medical crews, unlim-
ited availability of modern drugs, availability of invasive management 24/7, increased ability of emergency
medical crews to provide ECG diagnostics of STEMI in the field) several deficiencies can be identified in
the health care system. Above all, these are inappropriate time losses caused by patients, but also by the
health care system due to unnecessary so-called secondary transports. A significant part of the patients
met the indication for prehospital administration of fibrinolytics and so-called pharmacoinvasive procedure.
The disappearance of this procedure from medical practice is medically unjustifiable. Fig. 8, Tab. 7, Ref. 12,
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt: V roku 2020 na Slovensku prebehol posledny periodicky prieskum registra SLOVAKS venovany
manazmentu pacientov s AKS.

Vysledky: Analyzovanych bolo 1450 pacientov, pricom podiel STEMI predstavoval 41,5 %. Primdrna reperfizna
liecba bola vykonana u 89,1 % pacientov (pPKI 88,7 %, fibrinolyza 0,4 %). Median celkového ischemického
intervalu bol 260 minut, ¢o bolo oproti roku 2015 (230,5 min) nevyznamné predizenie (p = 0,277). V ¢ase
pandémie COVID-19 ocakévany vyraznejsi nérast celkového ischemického intervalu bol pravdepodobne
kompenzovany celoplosnym vyuzivanim telemedicinskej komunikacnej platformy STEMI, ¢o v porovnani
s rokom 2015 viedlo k vyraznému narastu schopnosti posadok ZZS zabezpecit EKG diagnostiku STEMI v te-
réne (38,8 vs. 61,4 %) a zvysit podiel primarnych transportov do pPKI centier (48,45 vs. 62,2 %). Zo vsetkych
pripadov pPKI bolo az 37,4 % vykonanych mimo odporucaného hrani¢ného ¢asového limitu (do 120 min
od EKG) a 63,5 % mimo optimalneho ¢asového limitu (do 90 min od EKG). Na zbytocnych ¢asovych stratach
malo rozhodujuci ¢asovy podiel vahanie pacientov (medidn intervalu symptémy-EKG 150 min) a transport
pacientov, kedZe aZz 37,8 % STEMI bolo dopravenych ku primarnej PKI formou sekundarneho transportu.
Hospitaliza¢nd letalita STEMI bola 4,5 %.

Zdver: V tase pandémie COVID-19 si slovensky zdravotnicky systém uchoval vysoku kvalitu manazmentu
o pacientov s akitnym STEMI a nedoslo k vyznamnému zhor3eniu sledovanych kvalitativnych parametrov.
Napriek viacerym pozitivnym trendom (vysoka koncentracia posadok ZZS, nelimitovana dostupnost moder-
nych liekov, dostupnost invazivneho manaZmentu v rezime 24/7, zvy$ené schopnost posadok ZZS zabezpecit
EKG diagnostiku STEMI v teréne) v systéme zdravotnej starostlivosti mozno identifikovat viaceré nedostatky.
Predovsetkym su to neprimerané ¢asové straty spdsobené pacientom, ale taktiez zdravotnickym systémom
v dosledku zbyto¢nych tzv. sekundérnych transportov. Zna¢nd cast pacientov spliala indikaciu na predne-
mocni¢né podanie fibrinolytika a tzv. farmakoinvazivny postup. Vymiznutie tohto postupu z medicinskej
praxe je odborne neoddvoditelné. Obr. 8, Tab. 7, Lit. 12, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klacové slova: akutny korondrny syndréom - register STEMI - manazment - ¢asové intervaly - primarna

PKI - stratifikacia rizika

Manazment akatnych korondrnych syndrémov (AKS) je
integralnou stcastou poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Register SLOVAKS iniciovala Slovenska kardiologicka spoloc-
nost (SKS) v roku 2007 a odvtedy podéava pravidelné analyzy
manazmentu, konfrontuje situaciu na Slovensku s odbornymi
odporucaniami Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (EKS)
a porovnava kvalitu manazmentu AKS na Slovensku s vyspe-
lymi krajinami zdpadnej Eurdpy. V tejto praci predkladame
spravu o manazmente STEMI na Slovensku v pandemickom
roku 2020 v porovnani s vystupmi z predchadzajucich obdobi.

Metodika

V roku 2020 sa uskutocnil novy prieskum SLOVenského
registra Akatnych Koronarnych Syndrémov (SLOVAKS).
Register je funkény od roku 2007 a jeho spravcom je Sloven-
ska kardiologicka spolo¢nost. Od roku 2007 ma prierezovy
charakter a prebieha vo forme dvojmesa¢nych periodickych
prieskumov. V roku 2020 bola zmapovana situdcia na celom
Slovensku v mesiacoch oktéber a november, kedy bolo cielom
v zapojenych nemocniciach podchytit vSetkych pacientov pre-
pustanych s diagnézou akutny koronarny syndréom (STEMI,
NAP, NSTEMI, AKS s BLCTR, AKS s BPTR). Tato analyza sa
tyka vylu¢ne pacientov s infarktom myokardu s elevaciou ST

segmentu na EKG (STEMI). Hodnotenie manazmentu pacien-
tov s AKS bez elevacie ST bude predmetom osobitnej analyzy.

Hodnotené obdobie oktéber az november 2020 bolo pre
slovensky zdravotnicky systém mimoriadne, kedZze v danom
obdobi vrcholila druhd vlna pandémie COVID, ¢o malo
potencialne zasadny dopad na vykonnost zdravotnickych
zloziek. Interakcia s manazmentom STEMI teoreticky pre-
biehala na drovni pacientov, aj na drovni zdravotnickeho
systému. Kampan ,,zostante doma“ mohla sposobovat dlhsie
vahanie pacientov pred vyzvou zdravotnickeho systému.
Zlozky zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) boli pretazené
nadpocetnymi vyjazdami, pouzivanim ochrannych pomocok
(OOP) a redukciou personalu. Nemocni¢né zariadenia popri
znizenej personalnej kapacite mali stazené podmienky pre
potrebu tridze, testovania pacientov, nevyhnutnostou pouzi-
vania ochrannych pomdcok (OOP) a vykonavanim nadstan-
dardnych dezinfekénych postupov. Toto vsetko predstavovalo
potencialny negativny dopad na celkovy ischemicky interval
pacientov so STEMI. Aj ked obdobie COVIDu sa p6vodne
povazovalo za nevhodné na realizaciu snapshotu registra
SLOVAKS, napokon sa prave toto ukdzalo ako optimalny test
zvladnutia manazmentu STEMI na Slovensku v mimoriadne
stazenych podmienkach.

Do prieskumu sa zapojilo 36 nemocnic, ¢o je vyznam-
ne menej ako v roku 2015, kedy ich bolo 57. Suvisi to so
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skuto¢nostou, ze register SLOVAKS je dobrovolny a v case
pandémie COVID-19 bolo ovela tazsie ziskat spolupracu
jednotlivych pracovisk, a to napriek skuto¢nosti, Ze prvykrat
v histdrii bol zber idajov v jednotlivych centrach honorovany
z nezavislého grantu SKS. Vysledky registra SLOVAKS po-
vazujeme za relevantné, kedZe do prieskumu sa zodpovedne
zapojilo vsetkych sedem slovenskych PKI centier, v ktorych
bolo v akutnej faze hospitalizovanych az 92 % pacientov so
STEMI. Vdaka zvys$enej discipline hlaseni sa pocet hldseniek
STEMI zasadne nezmenil (v snapshote z roku 2015 sme za
dva mesiace prijali 554 hlaseniek STEMI, v roku 2020 to
bolo 602 hlaseniek STEMI). Do analyzy v pripade STEMI
boli zahrnuti pacienti hospitalizovani do 72 hodin od vzniku
symptomov. Hlasenia boli vykonavané elektronicky, on-line.
V roku 2021 bola elektronickd hldsenka upravend a zmena
sa tykala predovsetkym nasledujucich skuto¢nosti:
- Rozsireny zber o pacientov s AKS s blokadou pravého
Tawarovho ramienka (BPTR)
- Hodnotenie ejeké¢nej frakcie Tavej komory v akitnej faze
- Nova stratifikacia rizika u pacientov s AKS bez elevacie
ST podla aktualnych Odporucani ESC
- Sledovanie plazmatickej hladiny cholesterolu v akutnej
faze STEMI
- Detailnejsie sledovanie uzivanych liekov v kategdrii NOAK,
ACE inhibitorov, sartanov

Centralne bola vykonand kontrola kvality udajov, nejas-
nosti boli spatne komunikované s pracoviskami.

Vysledky

Celkovo bolo prijatych 1 450 hlaseniek AKS. Pacientov
s ramienkovou blokiddou na EKG (BPTR, BI'TR) bolo 32
(BLTR) a 14 (BPTR) a podla tvahy kardioldga a klinickych
stvislosti boli pricleneni do kategérie STEMI, alebo NAP, ¢i
NSTEMI. Podiel STEMI celkovo predstavoval 41,5 %, teda
601 pacientov (tabulka 1). Ziskané ¢isla nie su dokonalou
informdciou o incidencii hospitalizovanych pripadov STEMI
na Slovensku. Podla kvalifikovaného odhadu v pripade STEMI
v8ak pocet hlaseniek predstavoval najmenej 90 % skuto¢ného
poctu hospitalizovanych pacientov so STEMI v SR.

Pri porovnani priemerného veku a pohlavia pacientov
s predchadzajicimi analyzami registra SLOVAKS (tabulka 2)
mozno konstatovat, ze priemerny vek pacientov ani podiel
zien u pacientov so STEMI sa zasadne nezmenil.

Tabulka 1 Zakladna charakteristika hospitalizovanych pripadov
STEMI pocas dvoch mesiacov v roku 2020

n Podiel z AKS Vek Podiel Zien

STEMI 601 41,5 % 63,7 (£ 12) 29,6 %

Vyskyt rizikovych faktorov u pacientov so STEMI

Popri silnom genetickom vplyve vyskyt STEMI zjavne
suvisi so sposobom Zivota a viacerymi rizikovymi faktor-
mi. Typickym prikladom silného a nezévislého rizikového
faktora je faj¢enie, pri ktorom je relativne riziko vzniku
infarktu v porovnani s nefaj¢iarmi u pacientov nad 60 rokov
dvojnasobné, a u pacientov pod 60 rokov az péatnasobné
(1). Pri obezite (BMI nad 30) taktiez stipa vyskyt kardio-
vaskularnych komplikacii aj celkova mortalita. K typickym
rizikovym faktorom zhor$ujicim prognézu pacientov patri aj
diabetes, HLP, artériovd hypertenzia a rendlna insuficiencia.
Vyskyt rizikovych faktorov pri STEMI sledovanych v registri
SLOVAKS v roku 2020 je prehladne uvedeny v tabulke 3.

Reperfuzna liecba STEMI

Veasné spriechodnenie uzavretej korondrnej tepny a mi-
nimalizdcia tzv. celkového ischemického casu je zdkladnou
prioritou manazmentu pacientov so STEMI. Existuje mnoZstvo
presvedcivych dokazov, ze kratkodoba aj dlhodoba mortalita,
¢ kvalita Zivota vyrazne negativne stvisia s dizkou celkového
ischemického intervalu. V sucasnosti existuji dva spdsoby
tzv. primarnej reperfuznej liecby - mechanickd primérna PKI
a medikamentdzna trombolyza. Podla Odporucani ESC (2) aj
SKS (3) ma byt PKI preferovanou metdédou, ale iba v pripa-
de, ze pPKI, podla odhadu, mozno realizovat do 120 minut
od EKG diagnézy STEMI. Pacienti, ktori nespliajui ¢asové
kritérium pre realizaciu pPKI by mali dostat trombolyticka
lie¢bu a az néasledne absolvovat koronarografiu (tzv. farmako-
invazivny postup). V roku 2020 doslo opit k nérastu podielu
pacientov liecenych primarnou PKI (88,7 %). Tento priaznivy

Tabulka 2 Priemerny vek a podiel Zien u pacientov so STEMI
od roku 2008

Priemerny vek Podiel zien
SLOVAKS 2008 64 (£ 12,8) 34,1%
SLOVAKS 2011 64 (+13) 29,9 %
SLOVAKS 2015 64 (+12,3) 33,4 %
SLOVAKS 2020 63,7 (+12) 29,6 %

Tabulka 3 Vyskyt rizikovych faktorov u pacientov so STEMI

STEMI (%)
muzi/zeny/spolu
DM 21/33,1/25
Artériova hypertenzia 73/86/77

HLP 68,3/16,9/53
48,5/25,8/41,8
9,2/15,7/11,1

Fajcenie

Rendlna insuficiencia

Obezita 18,2/27,5/21
St. p. CMP 5,2/6,7/5,7
St. p. PKI 10,2/7,3/9,3
St. p. CABG 2,8/1,7/2,5
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Obrazok 1 Podiel pacientov liecenych primarnou reperfiiznou
lie¢cbou pri STEMI od roku 2007 (4)

trend je vSak opdt negativne poznaceny skuto¢nostou, Ze az
37,4 % primarnych PKI nebolo vykonanych v pozadovanom
¢asovom limite, t. j. do 120 minut od diagnoézy. Teoreticky
teda na Slovensku zostiva znacny priestor na indikovanie
trombolytickej liecby, av§ak opak bol pravdou. V sledovanom
obdobi trombolyticku lie¢cbu STEMI absolvovali iba dvaja
pacienti, ¢o predstavovalo podiel 0,4 %. Potesujice vsak je,
ze celkovy podiel pacientov lie¢enych akoukolvek primarnou
reperfuznou lie¢bou oproti roku 2015 nardstol zo 73 na
89,1 % (obrazok 1). Celkové rozdelenie reperfuznej stratégie
zobrazuje tabulka 4.

Transport
V absolutnej vacsine pripadov je transport do kardiocen-
tra za ucelom pPKI zabezpecovany posadkami ZZS. V roku

2015 2020

d

m Posadka ZZS m Posadka 7zS

= Ambulancia intern./kard. = Ambulancia intern./kard.

= Ind nemocnica ® Ind nemocnica

Obrazok 2 Narast schopnosti posadok ZZS zabezpelit EKG
diagnostiku STEMI v teréne
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2020 sme pozorovali vyrazny ndrast schopnosti posadok
ZZS ukontit EKG diagnostiku STEMI v teréne (obrazok 2)
a zabezpecit primdrny transport pacientov so STEMI bez
¢asovych strat priamo do PKI centra (obrazok 3). Tato
zmena savisi s nasadenim telemediciny do rutinnej praxe
na celom tzemi Slovenska, kedy posadky ZZS mali moznost
pomocou komunikac¢nej technolégie STEMI konzultovat
EKG nilez s kardiologmi v najblizSom funk¢nom PKI centre.
Register SLOVAKS neevidoval vyuzitie technologie STEMI
u jednotlivych pacientov, avsak analyzu mesa¢nych poctov
telekonzultacii v pripade STEMI aj CMP (cievna mozgova
prihoda) v roku 2020 ndm umoznila samotnd technologia
STEMI (obrazok 4) (4).

Casové intervaly

Nasa analyza z roku 2020 dokumentovala medidn celkové-
ho ischemického intervalu 260 (+ 374) minut. Tento interval je
nepriaznivy, no v obdobi pandémie COVID-19 bol o¢akavany
z ddévodov, ktoré boli uvedené v kapitole o metodike tejto

Tabulka 4 Celkova reperflizna stratégia u pacientov so STEMI
v roku 2020

STEMI

n %
Pocet hldsenych STEMI za dva mesiace 601 100
Koronarografia 579 96,3
Primérna PKI 533 88,7
Trombolyza 2 0,4
Primérna reperfizna lie¢ba spolu 535 89,1
Rescue PKI 2 0,4
OdloZen4 PKI 17 2,9
PKI spolu 556 92
CABG pocas hospitalizacie 19 3,2
CABG planovany 9 1,5
CABG spolu 28 4,7

2015 2020

® Primarny transport

® Primarny transport

= Sekunddrny transport = Sekundarny transport

Obrazok 3 Narast schopnosti posadok ZZS zabezpecit primarny
transport STEMI do PKI centier
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Obrazok 4 Mesacné pocty telekonzultacii medzi posadkami ZZS v teréne a $pecializovanymi kardio- a neurocentrami na Slovensku

v roku 2020

analyzy. Oproti roku 2015 doslo opticky k jeho predizeniu,
Statisticky vSak nedoslo k vyznamnému nérastu celkového
ischemického intervalu, ¢o mozno vysvetlit kompenzovanim
ocakavaného vyraznejsieho narastu vyuzivanim komunikacnej
technolégie STEMI a zvy$enou schopnostou posadok ZZS
zabezpelit EKG diagnostiku v teréne a zabezpelit primarny
transport do PKI centier (obrazok 5). Rozdiely v medidne
celkového ischemického intervalu boli hodnotené mediano-
vym testom. Prakticky cely narast celkového ischemického
intervalu mozno pripisat na vrub jeho prvej fazy (interval
»symptomy-EKG®), ktory zahfnal aj prichod posadky ZZS.
Celkovy prehlad analyzovanych casovych intervalov uvadza
tabulka 5.

KIucova ulohu hraju ¢asové straty spdsobené pacientom,
kedze median intervalu od vzniku symptémov po EKG diag-
ndzu (interval ,,symptomy-EKG*) bol az 135 mindt v kategorii
véetkych STEMI a 110 minut v podskupine pacientov lie¢enych
pPKI. Zdrzanie spdsobené vahanim pacienta privolat pomoc je
rozhodujuce, av$ak jeho ovplyvnenie zo strany zdravotnickeho

Tabulka 5 Prehlad sledovanych ¢asovych intervalov. Porovnanie
rokov 2015 (4) a 2020

2015 2020

Sledovany interval medién (min) P
230,5 260 0,277

Interval ,,symptomy-EKG® pri vSetkych STEMI 135 150 n.s.

Celkovy ischemicky interval

Interval ,,symptomy-EKG* v kategorii pPKI 110 140 n.s.
Interval ,EKG-pPKI“ 107 105 n.s.
Interval ,,prijem-pPKI“ (D2B) 28 25 n.s.
Podiel pacientov s ,EKG-PKI“ do 120 mintit  63,4% 62,6 %
Podiel pacientov s ,,EKG-PKI“ do 90 minut 35% 36,5 %
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systému je prakticky nemozné. Zdravotnici su zodpovedni
najmé za interval od vyzvy po pPKI. Sledovany interval
symptomy-EKG zahfnia aj dojazd posadky ZZS, ktory bol v ¢ase
pandémie COVID-19 o¢akavane predizeny. Median intervalu
EKG-pPKI v roku 2020 bol 107 minut, aviak iba 63,4 %
pacientov ho malo do 120 minut, ¢o je poZzadovand hranica
na realizaciu primdrnej PKI. Medidn intervalu prijem-pPKI
je uz dlhodobo do 30 mindt a je teda zrejmé, ze neprimerané
¢asové straty sposobené zdravotnikmi vznikaju predovsetkym
na urovni transportu pacientov do kardiocentier. Sumarny
prehlad sledovanych casovych intervalov ukazuje tabulka 5.
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Obrazok 5 Median celkového ischemického intervalu (min)
u pacientov so STEMI lie¢enych pPKI v rokoch 2007 - 2020 (4)
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Obrazok 6 Medikamentdzna liecba STEMI aplikovana pocas akutnej hospitalizacie (%)

Medikamentézna liecba

Register SLOVAKS nam poskytuje informacie o farmako-
logickej lie¢be iba v akutnej, hospitaliza¢nej faze AKS. Do-
minantnu skupinu liekov logicky predstavuji antitrombotika.

Tabulka 6 Analyza pouzivanych pripravkov v kategoriach ACE
inhibitory, sartany a NOAKy

ACE inhibitory

Ramipril 45,6 %
Perindopril samostatne 352 %
Perindopril v kombinécii 2,7 %

Trandolapril samostatne 16,3 %
Trandolapril v kombinécii 0,25 %
Ostatné 0,25 %
Sartany

Candesartan 25%

Telmisartan 20 %

Valsartan 17,5 %
Losartan 17,5 %
Irbesartan samostatne 15 %

Irbesartan v kombin4cii 2,5%
Ostatné 2,5 %
NOAK

Apixaban 55,6 %
Rivaroxaban 19,4 %
Dabigatran 16,7 %
Edoxaban 8,3 %

V kategérii STEMI sme evidovali vyraznejsi nastup novych
ucinnejSich antiagrega¢nych pripravkov. Az 73 % pacientov
uzivalo tikagrelor alebo prasugrel. Podiel betablokatorov, ACE/
AT1 a statinov zodpovedd vysokému eurépskemu $tandardu.
Presné zastupenie jednotlivych liekovych skupin je vyjadrené
na obrazku 6. Tabulka 6 bliz$ie analyzuje pouzivané pripravky
v kategériach ACE inhibitory, sartany a NOAKy. Statiny su
nasadené az u 92 % pacientov so STEMI. Aj ked ich benefit
a indikdcia pri STEMI nezavisia od hladiny cholesterolu,
naliehavost tejto indikacie u nasich pacientov dobre doku-
mentuje tabulka 7.

Progndza pacientov

V registri SLOVAKS je sledovana iba hospitaliza¢na le-
talita STEMI. Podla tejto analyzy bola v roku 2020 celkova
letalita STEMI 4,5 % a v kategorii pacientov liecenych pPKI
4,1 % (obrazok 7).

Najsilnej$i prediktivny faktor pre strednodobu a dl-
hodobt mortalitu po prekonani STEMI je ejekénd frakcia
(EF), ktord je odhadom systolickej funkcie favej komory.

Tabulka 7 Podiel pacientov v jednotlivych tirovniach hypercho-
lesterolémie, podla laboratérnych vySetreni v akutnej fize STEMI

LDL 1,4 a menej 3.2%
1,5-18 3,6 %
1,9-25 12,7 %
2,6 -3,5 29,30 %
3,6-45 31%
4,6 a viac 20,2 %
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Obrazok 7 Hospitaliza¢na letalita STEMI v rokoch 1997 - 2020
(%)

V registri SLOVAKS sme v roku 2020 prvykrat analyzovali
tento parameter, avsak je potrebné dodat, Ze v¢asné hodno-
tenie EF je problematické a ¢iasto¢ne podhodnotené, kedze
Cast pacientov po vykonani PKI ma tzv. omrac¢eny myokard
a v nasledujtcich tyzdnoch mozZno ocakavat zlep$enie
funkcie LK. Hodnotenie funkcie LK v akdtnej faize STEMI
ilustruje obrazok 8.

(%)
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(Ejek¢na frakcia)

Obrazok 8 Echokardiografické hodnotenie ejekcnej frakcie (%)
LK pocas hospitalizacie v akutnej faze STEMI. Podiel pacientov
v jednotlivych kategériach funkcie LK

244

Diskusia

Akutna zdravotna starostlivost o pacientov so STEMI
bola v roku 2020 na vysokej eurdpskej urovni a na tejto
skuto¢nosti ni¢ nezmenili ani stazené podmienky, ktoré
slovenskému zdravotnickemu systému priniesla pandémia
COVID-19. Koncentracia vozidiel zdravotného zachranného
systému (ZZS) v teréne dnes prevysuje eurépsky Standard.
V Klinickej praxi sa vyuzivaju najmodernejsie antitrombotické
pripravky, pouzitie statinov, ACE-i/AT1 blokatorov, betablo-
katorov ¢i ASA dosahuje vysoky zapadoeurdpsky Standard.
Primdarnou PKI, ktord v sucasnosti predstavuje najmoder-
nejsiu liecbu STEMI vobec, bolo lie¢enych 88,7 % pacientov.
Tato lie¢bu vykondva sedem slovenskych PKI centier, vietky
v rezime 24/7, “high volume”. Vyuzivanie kvalitného $pecial-
neho zdravotného materidlu zo strany zdravotnych poistovni
u akdtnych pacientov nie je nijako limitované. Medzinarodne
pozoruhodny je osobitne medidn intervalu ,,prijem-pPKI"
v literatire znamy skor ako D2B (“door to baloon” interval),
ktory sa v ostatnych rokoch udrziava pod 30-timi mindatami
a v roku 2020 bol iba 25 mindt. Do rutinnej praxe bolo za-
vedené vyuzivanie telemediciny a komunikacnej technolégie
STEMI, ktord umoznuje okamzitd konzulticiu EKG medzi
posadkami ZZS v teréne a kardiologmi v PKI centrach (5).
Pocas vrcholiacej pandémie technoldgia STEMI zabezpecovala
aj v¢asné varovanie persondlu PKI centier pred transportom
pacienta s podozrenim na infekciu COVID-19. Hospitaliza¢na
letalita STEMI v roku 2020 opit poklesla — na 4,5 %.

Tento optimisticky uvod vsak nie je jedinym zistenim
registra SLOVAKS, hibkova analyza identifikovala aj viaceré
problémy. Udaje o priaznivej v¢asnej progndze pacientov
s akutnym STEMI, prezentované v registri SLOVAKS a po-
dobne aj v inych medzinarodnych registroch AKS, nereflektuja
skuto¢nu zavaznost tohto ochorenia. Vyznamna cast pacientov
zomiera este skor, ako dojde k prvému kontaktu so zdravotnym
systémom. Typickou pri¢inou smrti v tejto fize je maligna
arytmia, najcastejsie komorova fibrilacia (6 - 8). Tito pacienti
sa logicky nenachadzaju v prezentovanych Statistikach. Tato
skryta ¢ast mortality sa za posledné desatro¢ia velmi nemeni.
Celkova mortalita AKS preto nie je odrazom iba kvality zdra-
votnej starostlivosti, ale ma ovela $irsie socidlne a spolo¢enské
pozadie. Nevzdelany pacient, ktory nepozna typické prejavy
a rizika infarktu, vdha so zavolanim pomoci aj niekolko hodin
a jeho celkovy ischemicky interval sa dramaticky predlzuje,
¢o zvysuje riziko nahlej smrti v ddsledku malignej arytmie,
alebo neskorsieho tmrtia v dosledku kardiogénneho $oku
pri zavaznej dysfunkcii Tavej komory. U tychto pacientov
aj stopercentne fungujuci zachranny systém a Spickovo vy-
bavené kardiocentrd maju limitovani moznost na zdsadné
ovplyvnenie nepriaznivej prognozy. Z dlhodobého hladiska sa
nam nedari ovplyvnit tzv. celkovy ischemicky interval, ktory
v roku 2020 dosiahol 260 minut. Tato hodnota sa $tatisticky
neodli$uje od roku 2015 a jeho ocakdvany vyrazny narast



v pandemickom obdobi bol pravdepodobne kompenzovany
celoplo$nym nasadenim komunika¢nej technologie STEMI,
ktora oproti roku 2015 zdsadnym spdsobom zvysila schopnost
posadok ZZS stanovit EKG diagnézu STEMI priamo v teréne
(38,8 % vs. 61,4 %) a zabezpecit primarny transport pacientov
priamo do PKI centier (48,45 % vs. 62,2 %). Napriek vetkym
opatreniam, az 37,4 % pacientov absolvuje primarnu PKI po
odporucanom hrani¢nom ¢asovom limite (t. j. do 120 min od
EKG diagnézy) a dokonca az 63,5 % po optimélnom ¢asovom
limite (t. j. do 90 min od EKG diagnoézy). Tato skutocnost sa
premieta do horsej funkcie lavej komory, s ktorou nasi pacienti
opustaju nemocnice. Toto je pravdepodobne faktor, ktory sa
spolu s nedostatoénou sekunddrnou prevenciou premieta do
horsej strednodobej a dlhodobej progndzy nasich pacientov
po prekonani STEMI (9 -12).

Zaver

Aktualne trendy v manazmente STEMI na Slovensku st
charakterizované nadstandardnou dostupnostou ZZS a vyso-
kou dostupnostou invazivneho manazmentu aj modernej me-
dikamentoznej liecby. Vietkych sedem slovenskych PKI centier
v roku 2020 pracovalo v rezime 24/7 a vykonavalo vysoké
pocty vykonov s vynikajicou organizaciou prace pri emer-
gentnom zabezpeceni STEMI pacientov. Pandémia COVID-19
nemala zdsadny vplyv na manazment pacientov s akdtnym
STEMI. Ocakévané predizenie celkového ischemického in-
tervalu v ¢ase pandémie COVID-19 nebolo signifikantné
a pravdepodobne bolo kompenzované rutinnym vyuzivanim
telemediciny, ktora zachranarom v teréne umoznila okamzita
konzultaciu EKG s kardiolégmi v PKI centrach. Zvysenie
schopnosti posadok ZZS stanovit diagnézu STEMI posadkou
ZZS v teréne a zabezpecit primarny transport STEMI do PKI
centier bolo signifikantné. V roku 2020 opit poklesla hospi-
taliza¢nd letalita STEMI. HIbsia analyza vSak poukazala na
zdvazné nedostatky, s ktorymi sa bude potrebné vysporiadat
v nasledujtcich rokoch. V poslednych 15-tich rokoch sa
nam nedari vyznamnejsie skratit celkovy ischemicky interval
pacientov. Najvacsi potencidl skratenia tohto intervalu maju
v rukdch pacienti, ktori pridlho véhaja so zavolanim zdravot-
nickej pomoci. Predizenie celkového ischemického intervalu
v case pandémie COVID-19 i8lo takmer vylucne na vrub
predizenia jeho prvej fizy, t. j. intervalu ,,symptémy-EKG*.
Zdravotnicky systém SR stale vykazuje rezervy v ¢asovom
manazmente intervalu od EKG diagnézy po prijem do PKI
centra, ktory mozno skratit dal$im vzdeldvanim zachranarov
v EKG diagnostike STEMI, vyuzivanim modernych technic-
kych moznosti konzulticie a prenosu EKG od zachrandra
do ruk Specialistu-kardioléga a tym aj dal$ou eliminaciou
neziaducich tzv. sekundarnych transportov STEMI. Velka ¢ast
primarnych PKI sa vykondva mimo odporucany ¢asovy limit,
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v prednemocni¢nej fize neopodstatnene vymizlo pouzivanie
trombolytickej lie¢cby STEMI.
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