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Early risk stratification of the patients with non
ST-elevation acute coronary syndromes. Results of the
SLOVAKS registry from the year 2020
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s AKS bez elevacie ST na EKG podla vysledkov registra
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Abstract. A proportion of patients with NSTE-ACS, according to the current Recommendations,
should be managed invasively within 24 hours of hospitalization. The aim of the work was to
determine what proportion of patients with NSTE-ACS hospitalized in Slovakia in 2020 met the
valid criteria for very high and high early cardiovascular risk.

In the monitored period, 26.07% of patients met the criteria for very high and 51.9% for high
early CV risk and therefore could be managed invasively within 24 hours of hospitalization.
Tab 1, Ref. 6, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Cast’ pacientov s NSTE-AKS, podla platnych Odporicani, ma byt invazivne manazovana
do 24 hodin od hospitalizacie. Cielom prace bolo zistit, aka cast’ pacientov s NSTE-AKS hospi-
talizovanych na Slovensku v roku 2020 spifiala vtedy platné kritéria velmi vysokého a vysokého
v€asného kardiovaskularneho rizika.

V sledovanom obdobi 26,07 % pacientov spiﬁalo kritérid velmi vysokého a 51,9 % vysokého
vcasného KV rizika a teda mohli byt invazivne manazovani do 24 hodin od hospitalizacie. Tab 1,
Lit. 6, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Aktualne Odportcania indikuju okamzity invazivny po-

stup u pacientov s AKS bez elevacie ST na EKG v pripade,

7e spinaji znamky velmi vysokého véasného kardiovas-

kuladrneho rizika a v indikacii lla by mal byt invazivny

postup do 24 hodin realizovany aj u pacientov so

znamkami vysokého kardiovaskularneho rizika (1, 2). Za

znamky velmi vysokého vcasného kardiovaskularneho

rizika sa podla platnych odbornych odporuicani povazuje:

— hemodynamicka nestabilita, alebo kardiogénny Sok

— rekurentna opresia na hrudi refraktérna na medika-
mentdznu liecbu

— prejavy lavostrannej kardidlnej dekompenzacie
v pravdepodobnej vdzbe na NSTE-AKS

- Zivotohrozujuce arytmie, alebo zastavenie obehu

— mechanickd komplikacia AKS

— rekurentné ischemické EKG zmeny sugestivne pre
ischémiu

Za znamky vysokého vcasného kardiovaskularneho
rizika je mozné povazovat:
— potvrdend diagndza NSTEMI
—  GRACE rizikové skoére nad 140
— tranzientné ST-elevacie na EKG
— dynamické ST, T zmeny na EKG

Posledna analyza vcasného kardiovaskularneho ri-
zika slovenskych pacientov s NSTE-AKS podla registra
SLOVAKS bola urobena v roku 2020, predovsetkym
vzhladom na GRACE rizikové skoére (3). Cielom na-
sledujlcej analyzy bolo stanovit, akd cast pacientov
hospitalizovanych na Slovensku pre NSTE-AKS v tom
¢ase spinala kritéria velmi vysokého, alebo vysokého
véasného kardiovaskularneho rizika, teda do 24 hodin
od hospitalizacie by mal byt u nich zvazeny invazivny
postup.

Metodika

V roku 2020 prebehol prieskum SLOVenského re-
gistra Akutnych Koronarnych Syndromov (SLOVAKS),
kedy bola zmapovana situdcia na celom Slovensku
v mesiacoch oktdober a november. Do prieskumu sa
zapojilo 36 nemocnic a z toho bolo vsetkych 7 v tom
Case existujucich slovenskych PKI centier. V roku 2020
bola elektronickd hladsenka registra SLOVAKS uprave-
nad a obsahovala aj informéacie o vcasnej stratifikacii
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kardiovaskularneho rizika podla v tom case platnych
Odporucani ESC (4, 5).

Vysledky a diskusia

V sledovanom subore sme identifikovali 698 hlase-
niek pacientov s NSTE-AKS, z toho bolo 66,6 % muzov
(priemerny vek 65,17 + 11,54) a 33,4 % zien (priemerny
vek 69,58 + 11,02). Rozlozenie pacientov podla véasného
kardiovaskularneho rizika, tak ako je definované vo vtedy
platnych Odpordcaniach ESC, je uvedené v tabulke 1.
Udaje registra SLOVAKS neumoznovali ziskat udaje
o timingu invazivneho postupu u pacientov s NSTE-AKS.

Hlasenky registra SLOVAKS neobsahuju ani Udaje
o hospitalizacnom, alebo anamnestickom vyskyte per-
zistujucej, alebo paroxyzmalnej fibrilacie predsieni, ¢o by
bola zaujimava informacia a preto v buducnosti bude
potrebné tieto Udaje do hlasenky zahrnut.

Odporucania ESC o invazivnom manazmente pacien-
tov s NSTE-AKS sa rodili tazko. V minulosti bolo ob-
dobie, kedy bol invazivny postup v tejto kategorii AKS,
teda realizacia koronarografie, povazovany dokonca za
kontraindikovany. Toto kontroverzné odporacanie vsak
rychlo nahradila Siroké diskusia o vyhodnosti véasné-
ho, alebo neskorSieho invazivneho postupu. Od roku
2018 sa vo svetovej literatire objavuju informacie, ze
elevacia ST na EKG nie je dobrym markerom komplet-
ného uzaveru tepny a znamkou transmuralnej ischémie
myokardu. U pacientov sa niekedy aj kompletny uza-
ver koronarnej tepny a transmurélna ischémia mozu
na EKG prejavit ako NSTE-AKS a tito pacienti mdzu
byt ohrozeni oneskorenym invazivnym postupom (6).
S tymto faktom suvisia aj aktudlne Odporucania ESC
(“European Society of Cardiology”), podla ktorych cast’
pacientov s NSTE-AKS méa byt manazovana invazivne
emergentne, alebo do 24 hodin. Naopak, pacienti
s elevaciou ST na EKG v menSine pripadov nemusia

Tabulka 1 RozloZenie pacientov s velmi vysokym a vy-
sokym véasnym kardiovaskularnym rizikom u pacientov
s NSTE-AKS

n % NSTE-AKS
NSTE-AKS spolu 698 100
Velmi vysoké vcasné KV riziko 182 26,07
Vysoké véasné KV riziko 362 51,9




mat” kompletny uzaver koronarnej tepny a emergentny
invazivny postup u nich nie je tak naliehavy. Niektoré
EKG kritérid a klinické charakteristiky umoznuju lepsie
predpovedat kompletny uzaver tepny a tak vznikla
koncepcia ,OMI/NOMI", kde OMI znamena infarkt
myokardu s oklUziou tepny a NOMI infarkt myokardu
bez oklizie tepny. Teoreticky by teda delenie AKS
mohlo v buddcnosti byt na OMI a NOMI, pri¢com na
kazdej skupine by sa podielali pacienti s elevaciou,
aj bez elevacie ST na EKG. Aj ked je tento koncept
logicky, delenie pacientov s AKS na STE-AKS a NSTE-
-AKS a rozdielny nésledny klinicky manazment je na
rozdiel od koncepcie ,OMI/NOMI" silne podlozeny
pocetnymi klinickymi Stadiami a aktuélne odborné
Odporucania (ESC 2023, ACC/AHA 2025) jednoznacne
pracuju s koncepciou STE-AKS/NSTE-AKS.

Podla dnesnych kritérii do kategdrie pacientov
s velmi vysokym véasnym KV rizikom patria naviac aj
pacienti s rekurentnymi dynamickymi EKG zmenami,
teda z dne$ného pohladu by bol podiel velmi vyso-
ko alebo vysokorizikovych pacientov este vyssi. Kym
pacienti s velmi vysokym KV rizikom majd absolvovat
okamzity invazivny postup v indikécii I., pacienti s vy-
sokym KV rizikom by mali absolvovat’ invazivny postup
do 24 hodin v indikacii lla. Klinicka prax a kvalifikovany
odhad hovoria, ze preklad pacientov s NSTE-AKS zo
spadovych nemocnic do PKI centier sa vo vacsine pri-
padov uskutocnil aZ po niekolkych dioch. Ak by sme
mali dodrzat’ dnesné Odporuicania ESC, je potrebné
prehodnotit aktualnu prax, podla ktorej je akceptovana
rutinna hospitalizacia pacientov s NSTE-AKS v lokalnych
nemocniciach. Pri naslednom preklade do PKI centier nie
je mozné interval 24 hodin do koronarografie dodrzat.
Jednoducha logistickd zmena, t. j. primarna hospitalizacia
kazdého pacienta s dovodnym podozrenim na NSTE-AKS
v PKI centre, je vSak tazko realizovatelna z kapacitnych
dovodov. Preto kazdy pacient s dovodnym podozrenim
na NSTE-AKS mé& byt primarne hospitalizovany v PKI
centre az po telefonickom dohovore, ak to technicka
a personalna kapacita prislusSného PKI centra dovoli.
V opacnom pripade musi byt pacient hospitalizovany
v lokalnej nemocnici a tak, ako je doterajsou klinickou
praxou, preklad do PKI centra je realizovany az nasled-
ne, ako sekundarny transport. Nové odporucania vsak
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zvysSuju tlak na PKI centrd, aby terminy prekladov boli
¢o najskor. Existuju dve riesenia, ktoré by zasadnym
sposobom mohli vyriesit kapacitu PKI centier do buduc-
nosti. Jednym z nich je plo$né zavedenia programu “day
cases”, ¢o by znamenalo, Ze Cast’ elektivnych pacientov
indikovanych na koronarografické vysetrenie by mohlo
byt vySetrovanych formou ,jednodnovej chirurgie”, tak
ako je to v zahranici. Druhou moznostou je dalSie roz-
Sirenie poctu PKI centier, ktoré pracuju v rezime 24/7.

Zaver

Podla analyzy registra SLOVAKS v roku 2020 26,07 %
pacientov hospitalizovanych pre NSTE-AKS spifialo ESC
kritéria pre ,velmi vysoké KV riziko” a 51,9 % pacientov
s NSTE-AKS spinalo kritéria ,vysokého KV rizika”. Uvedené
Cisla poukazuju na skutocnost, ze v snahe o dodrzanie
aktualnych odbornych odporucani by mali byt pacienti
s dovodnym klinickym podozrenim na NSTE-AKS pri-
marne hospitalizovani v PKI centrach.
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