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Pilotný Projekt: 

Intenzifikovaný Manažment Post AKS 

IMPAKS 

Pilotný projekt intenzifikovaného manažmentu pacientov po STEMI 
pod hlavičkou SKS a MZSR. 

Predbežné výsledky 



Úvod do problému 
ÚMRTNOSŤ Z ODVRÁTITEĽNÝCH PRÍČIN  

2017 
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 Terminológia 

Avoidable deaths  (Odvrátiteľné úmrtia) 

Preventable deaths (Prechádzateľné úmrtia) 
Treatable deaths (Zachrániteľní pacienti) 
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 Čo sú to odvrátiteľné úmrtia?  

Úmrtia, ktoré nemuseli nastať 
 
 
Na  Slovensku  vyše 70% úmrtí je odvrátiteľných. 
 
  
 
Na svete neexistuje krajina, kde by takéto úmrtia 
neexistovali. V jednotlivých európskych krajinách sa ich 
podiel pohybuje medzi 60 až 81%.  
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Zoznam evidovaných diagnóz, ktoré  
ako príčina úmrtia boli „odvrátiteľné“ 
presahuje 90. 



 Potrebný fokus na najčastejšie 
 príčiny predchádzateľných úmrtí 

Predchádzateľné úmrtia (SK 2020) 

Zachrániteľní pacienti (SK 2020) 

Infarkt a ICHS 
Rakovina pľúc 
COVID-19 
Alkohol a iné otravy 

18,75 % 

12,38 % 

12,16 % 

12,08 % 

Infarkt a ICHS 
Kolorekt. Ca 
Zápal pľúc 
Cerebrovask. 

29,1 % 

14,28 % 

12,08 % 

10,37 % 

vyše 55 % 

vyše 65 % 

Zdroj: Eurostat 
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Audit 1997 r2007 r2008 r2011 r2015 r2020 

Hospitalizačná letalita STEMI na Slovensku v rokoch 1997-2020 (%). 
  
 

SLOVAKS 2020 



Porovnanie letality jednotlivých typov AKS na Slovensku 

Studenčan M, Kovář F, Hricák V, et al. Two-year survival of STEMI patients in Slovakia. An 
analysis of the SLOVak registry of Acute Coronary Syndromes (SLOVAKS). Cor et Vasa. 
2014;56(4):297-303. doi:10.1016/j.crvasa.2014.06.008  



Prežívanie STEMI pacientov na Slovensku z roku 2011 do dvoch rokov. 

Studenčan M, Kovář F, Hricák V, et al. Two-year survival of STEMI patients in Slovakia. An 
analysis of the SLOVak registry of Acute Coronary Syndromes (SLOVAKS). Cor et Vasa. 
2014;56(4):297-303. doi:10.1016/j.crvasa.2014.06.008  



Mortalita STEMI 
 

5,99% 4-6,1% Hospital 

10,7% 4,4-6,1% 30 dní 

14,6% 9-11,2% 1 rok 

SR 2012 EU 2012 

1. McManus DD, et al. Recent trendsin the incidence, treatment, and outcomes of patients with STEMI and NSTEMI. The American journal of medicine 2011;124(1):40-‐7. 

 

2. Steg PG, et al. Baseline characteristics, management practices, and in-‐hospital outcomes of patients hospitalized with acute coronary syndromes in the Global Registry of Acute Coronary Events (GRACE). The American journal of cardiology 

2002;90(4):358-‐63. 

 

3. Hasdai D, et al. A prospective survey of the characteristics, treatments and outcomes of patients with acute coronary syndromes in Europe and the Mediterranean basin; the Euro Heart Survey of Acute Coronary Syndromes (Euro Heart Survey 

ACS). European heart journal 2002;23(15):1190-‐201.16. 

 

4. Acute coronary syndromes in the GUSTO-‐IIb trial: prognostic insights and impact of recurrent ischemia. The 

GUSTO-‐IIb Investigators. Circulation 1998;98(18):1860-‐8. 

 

5. Studenčan M, et al. Two-year survival of STEMI patients in Slovakia. An analysis of the SLOVak registry of Acute Coronary Syndromes (SLOVAKS). Cor et Vasa. 2014;56(4):297-303. doi:10.1016/j.crvasa.2014.06.008  
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Celkový ischemický čas 
(STEMI liečení P-PCI) 

min 
(median) 
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The comparison of total ischemic time (symptoms- PPCI interval) between 

subgroup of two-years suvivors and subgroup of patients which has died. 

Studenčan M, Kovář F, Hricák V, et al. Two-year survival of STEMI patients in Slovakia. An 
analysis of the SLOVak registry of Acute Coronary Syndromes (SLOVAKS). Cor et Vasa. 
2014;56(4):297-303. doi:10.1016/j.crvasa.2014.06.008  
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Prečo majú slovenskí pacienti po AKS horšiu prognózu 

 ako západoeurópski pacienti ? 

- Opúšťajú nemocnicu s horšou funkciou ĽK 

 

 

- Následný ambulantný manažment nekopíruje EBM (zlá kontrola RF) 
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Psota M. et al. Explaining the decline in coronary heart disease mortality  
in the Slovak Republic between 1993-2008.  
J Epidemiol Community Health. 2014(68):A28-A29. 
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Pilotný Projekt: 

Intenzifikovaný Manažment Post AKS 

IMPAKS 

Pilotný projekt intenzifikovaného manažmentu pacientov po STEMI 
pod hlavičkou SKS a MZSR. 
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Cardiology Letters 
2024, 33(1), 27-22 
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IMPAKS 

Prospektívna, neintervenčná, nerandomizovaná, kontrolovaná štúdia  

1(3) ročné sledovanie „real life“ pacientov po akútnom STEMI 
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IMPAKS 
  

Slovenská kardiologická spoločnosť 

Doc. MUDr. Eva Gonçalvesová, CSc., Prof. MUDr. Robert Hatala, CSc., Doc. MUDr. Martin Studenčan, PhD. 

  

NÚSCH, a. s., Bratislava 

MUDr. Ivana Šoóšová, PhD., MPH, MUDr. Peter Solík, PhD., MUDr. Jana Kovačková, MPH, MUDr. Ing. René 

Molnár, RNDr. Katarína Melicherčíková, MUDr. Jozef Pacák, MUDr. Elena Teringová, PhD. 

  

SÚSCH, a. s., Banská Bystrica 

MUDr. Gabriela Kaliská, CSc., MUDr. Ivan Rybár, MUDr. Matúš Lajmon, MUDr. Uliana Plovajko, MUDr. Martin 

Hudec, PhD. 

  

VÚSCH, a. s., Košice 

MUDr. Miroslav Gbúr, MUDr. Radoslav Maxian, MUDr. Peter Kirsch, PhD., MUDr. Marta Jakubová, PhD., 

MUDr. Marianna Barbierik Vachalcová, PhD., MUDr. Tibor Porubän, MBA, MUDr. Dominik Pella, PhD.  
 

Kardiocentrum FNsP Prešov 

Prof. MUDr. Ján Kmec, PhD., MUDr. Martin Kmec, MUDr. Daniel Alušík, MUDr. Michal Višňovský, MUDr. 

Tomáš Leško, MUDr. Nikola Kopřivová 

  

Investigátori projektu IMPAKS: 
 



Pilotný Projekt: 

IMPAKS 

STEMI 1 rok 3 roky 

NÚSCH, SÚSCH, VÚSCH, KC Prešov spádový kardiológ 

Visit 1 
(4. týždeň) 

Visit 2 
(4. mes.) 

Visit 4 
(1 rok) 

Visit 5 
(2 roky) 
tel./mail 

Visit 6 
(3 roky) 

Visit 3 
(7. mes) 



8.7.2024 20:46 20 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 

Počet Pohlavie 

Hospitalizácia 
 

V1 
 

V2 
 

V3 

606 
 
584 
 
394 
 
230 

muži ženy 

76,9% 23,1 % 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 

Vek 

priemer rozloženie 

spolu 
 

muži 
ženy 

65,55 
 

61,04 
66,53 

do 40 rokov 
41-60 rokov 

nad 60 rokov 

3,13 % 
37,29 % 
59,57 % 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 Rizikové faktory 

Arter.hypertenzia 
 

Hyperlipoproteinemia 
 

DM 
 

Fajčenie 
 

CHRI 

Anemnestický údaj  
pri hospitalizácii 

73,4 % 
 
72,27 % 
 
22 % 
 
52 % 
 
7,92 % 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 

Rizikové faktory 

Arter.hypertenzia 
 

Hyperlipoproteinemia 
 

DM 
 

Fajčenie 
 

CHRI 

73,4 % 
 
72,27 % 
 
22 % 
 
52 % 
 
7,92 % 

2020 

77 % 
 
70 % 
 
25 % 
 
42 % 
 
11 % 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 Medik. liečba 

ACE/ARB 
BB 

Vysoko dávk. statíny 
PCSK9/Incli 

 
ASA 

Clopi 
Tika 

Prasu 
 

ARNI 
 

- 
88,7 
99,16 
0% 
 
95,02 
15,86 
35,71 
48 
 
4,47 

H V1 V2 V3 

83,95 
92,82 
98,7 
0,51% 
 
91,29 
18,49 
33,9 
47,16 
 
9,93 

82,47 
91,5 
98,18 
4,18% 
 
90,49 
22,93 
32,99 
42,49 
 
12,95 

80,46 
94 
97,18 
8,83% 
 
88,47 
26,73 
26,27 
43,78 
 
13,89 



IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 

Ejekčná frakcia ĽK 

priemer Rozloženie  

EF do 20 % 
EF 21-30 % 

  EF 31-40 % 
EF 41-50 % 

EF nad 50 % 

0,5 %  
3,3  % 
12,1 % 
42,26 % 
41,75 % 

Hospitalizácia 
 

V1 
 

V2 
 

V3 

45,6 % 
 
48,7 % 
 
48,6 % 
 
49,8 % 

H V1 

1,5 %  
6,6  % 
19,8 % 
41,9 % 
30,1 % 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 LDL - cholesterol 

H 
 
V1 
 
V2 
 
V3 

Priame  
meranie 

Výpočet 
(”Martin-Hopkins extended”) 

2,93 mmol/l 
 
2,1 
 
2,28 
 
1,12 

 
 
1,88 
 
1,78 
 
1,61 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 LDL – do 1,4 mmol/l 

Hospitalizácia 2,9% 3,2 % 

IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 2020 
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IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 LDL – do 1,4 mmol/l 

H 
 
V1 
 
V2 
 
V3 

Priame  
meranie 

Výpočet 
(”extended Martin-Hopkins”) 

2,9% 
 
20,92% 
 
28,72% 
 
36,9% 
 
 

 
 
29,6% 
 
39,6% 
 
54,9% 
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Ďakujem za pozornosť 

IMPAKS 
predbež. výsledky 3/2024 


