Narodny register
akutnych koronarnych
syndromov

Kardiovaskuldrne choroby maji na svedomi asponl polovicu dmrti,
pricom znacnd Cast tychto pacientov zomiera v stvislosti s akitnymi alebo
neskor$imi komplikaciami akitneho koronarneho syndrému (AKS). Mo-
derna terminoldgia AKS rozliSuje AKS s elevaciou ST na EKG (ide
o infarkt myokardu s eleviciou ST, ¢ize STEMI) a AKS bez elevacie ST
na EKG (NAP, alebo NSTEMI). Okamzité rozliSenie pacientov na tieto
dve zdkladné kategérie ma velky klinicky vyznam, kedZe manazment
a liecba sa v obidvoch kategéridch vyznamne odliSuji. V prvom pripade
mé nalichavost liecby emergentny charakter a treba ,,bojovat™ o kazdd mi-
nitu, v druhom pripade ide skor o hodiny alebo dni.

Milé kolegyne a kolegovia,

tento ¢lanok je informaciou o Nérodnom registri AKS, ale zaroven
snahou Vds presvedcit, Ze register AKS nie je dalSou zataZujicou
a zbyto¢nou administrativou.

Na Slovensku, Zial, neméme spolahlivé idaje o epidemioldgii, mor-
bidite a mortalite AKS. Jedinym zdrojovym dokumentom st zdznamy
o hospitalizécii, pripadne hlasenky pri umrti pacienta, ktoré sa sice mno-
ho rokov povinne vypliaj, aviak ich spolahlivost je problematicka. Tie-
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to hlasenky vyzadujui pouzivanie zastaraného a terminologicky preko-
naného kddovnika diagnéz (MKCH), ktory vnasa medzi lekarov iba
zmitok. Ktoré z diagnéz MKCH predstavuji STEMI, ktoré NSTEMI ¢i
NAP moze byt predmetom nekone¢nych ni¢ nerieSiacich diskusii. Me-
dzi lekdrmi nie je pri umrti pacienta jednoznac¢ny pohlad ani na to, ¢o je
zakladné ochorenie, hlavnd pricina imrtia, bezprostrednd pricina.... atd.
Napriklad je bezné, Ze u pacienta s terminalnym onkologickym ochore-
nim lekari ako bezprostrednu priCinu smrti vypiSu ,kardio-respiracné
zlyhanie®, ¢o nadhodnocuje vyskyt kardiovaskularnych pri¢in smrti. Ino-
kedy je diagndza ICHS zasa fazko ,devalvovand®, kedZe sa bezne uvé-
dza u pacientov len preto, ze uz maji 70 rokov. Problémom moze byt aj
Siroké zavedenie citlivych troponinov do diagnostiky infarktu. Mnohi
pacienti, ktorych v minulosti diagnosticky uzatvarali ako NAP, st dnes
v stlade s odportcanim Eurdpskej aj Americkej kardiologickej spoloc-
nosti uz pri malom zvyseni troponinu uzatvarani ako infarkt. Takyto ,,né-
rast“ infarktov moZe v Statistikach faloSne znehodnocovat viaceré pozi-
tivne kroky, ktoré sa v manazmente tychto pacientov urobili v ostatnych
rokoch.

Opytal som sa v Narodnom centre zdravotnickych informdcii
v Bratislave (NCZI), preco jednoducho nezmenime kédovnik diagnéz a
neddme mu ,hlavu a patu“. Odpoved bola logicka, av$ak nie velmi opti-
mistickd: ,Lebo MKCH je medzinarodny kodovnik a jeho zmena moze
byt iniciovan len na trovni EU (& WHO?)...“

Vybor Slovenskej kardiologickej spolocnosti (SKS) pochopil velky
spolocensky vyznam monitoringu pacientov s AKS a rozhodol o potrebe
vytvorenia narodného registra AKS, ¢o bolo zapracované aj do oficidlnej
koncepcie kardiovaskuldrneho programu SR, ktord vypracoval vybor SKS
a po schvaleni Ministerstvom zdravotnictva SR (MZ SR) vstipila oficial-
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ne do platnosti od februdra 2007. Této koncepcia MZ SR je zverejnend aj
na webovej stranke SKS (www.cardiology.sk) .

Spravcom registra AKS je v stlade s touto koncepciou NCZI, ktory
organizacne podlicha pod MZ SR. Kli¢ovym momentom registra
a zdrojom tdajov je ,.hlasenka AKS®. Na jej vytvoreni sa zdsadne podie-
Tala SKS a po mnohych tpravach sa vytvoril velmi jednoduchy, ,,zaskrté-
vaci“ jednostrankovy formulér, ktory obsahuje vylu¢ne tcelné informacie.
Jeho vyplnenie si nevyZiada viac ako pat minit ¢asu. Vypliiovanie hldse-
niek je povinné a pravnu zodpovednost za zabezpecenie registra AKS maju
riaditelia 16zkovych zdravotnickych zariadeni. Organizacné opatrenia
a tplnost vypisovania hlaseniek na tdrovni jednotlivych oddeleni, kde tito
pacienti lezia (interné, kardioldgia, ARO a iné), by mali zabezpecit pri-
mari prislusnych oddeleni. Ak sa ndm podari register dobre zorganizovat,
ziskané informacie budi mat aj medzindrodny vyznam. Papierova verzia
hldsenky AKS, ktord dnes uz maji vietky oddelenia k dispozicii, slizi na
okamzity zdznam potrebnych tdajov. Ostdva ako doklad na pracovisku, aj
pre pripadni kontrolu. Papierové formulére je potrebné periodicky pre-
pisovat do pocitaca do elektronickej formy hldseniek (softvér bol predpri-
praveny) a v urcenych intervaloch ,on line“ hlsit do NCZI. Hlasenky
AKS, softvér, prislusné pokyny a technické aspekty hldsenia zaslal NCZI
vSetkym riaditelom 16zkovych zdravotnickych zariadeni.

V stvislosti s tvorbou formuldra, organizciou registra a vyplfiovanim
hldseniek sa priebezne vyndraju otdzky, ktoré treba operativne riesit
a vyjasiiovat. Vybor SKS preto za kardiologickii verejnost navrhol narod-
ného koordinatora, ako aj skupinu krajskych koordinatorov registra. Krajsk{
koordindtori dostdvaju vietky potrebné instrukcie od NCZI, aj od koordi-
natora SKS. Od krajskych koordindtorov sa ocakava, ze si vytvoria kon-
takt (optimélne e-mailovy) s primarmi prislusnych oddeleni v ramci svoj-
ho kraja a budi vysvetlovat nejasnosti, oznamovat pripadné organizatné
zmeny a pdsobit ako katalyzator procesu. Predpoklada sa, ze po niekol
kych mesiacoch ich koordinacnd funkcia bude menej a menej nalichava,
kedze logistika registra sa na pracoviskdch zabehne a vSetko pobezi auto-
maticky. Lokalne sa mozno na nich aktivne obracat s nejasnostami, otaz-
kami atd. Pripadné technické problémy so zabezpecenim elektronického
prenosu tidajov do NCZI treba konzultovat priamo v Bratislave s NCZI.

Kontakty:

Nejasnosti s vyplfiovanim papierovych formularov, organizécie,
evidencie...

vUc Krajsky koordinator

Bratislava

Kontakt

jaroslav.sumbal@nusch.sk

MUDr. Jaroslav Sumbal,
NUSCH, a. s., Bratislava

Nitra MUDr. Marian Hranai, marianhr@hotmail.com
NsP, Nitra

Trencin MUDr. Roman OrieSek, romanor@zoznam.sk
NsP, Tren€in

Trnava MUDr. Viadimir Macek, macvla@azet.sk
NsP, Trnava

Banska Bystrica MUDr. Peter Kurray, kurray@nextra.sk

SsUSCH, Banska Bystrica

Zilina MUDr. Marcela Tavacova, tavacova@inmail.sk
NsP, Zilina

Kosice MUDr. Martin Studen¢an, PhD., mstudencan@vusch.sk
VUSCH, a. s., Kosice

PreSov MUDr. Jan Kmec, kmecj@fnsppresov.sk

Kardiocentrum, PreSov

Poznamka: Povodny zoznam krajskych koordinatorov dokumentovany
v zapisnici zo zasadnutia vyboru SKS bol pozmeneny pre neshlas niektorych
navrhnutych a taktieZ nevyhnutnost dodrzania zasady 1 VUC = 1 koordinétor.
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Nedostupnost oficidlnych instrukcii, formularov AKS, pocitatového
programu

Kontakt

anna.barakova@nczisk.sk
tel: 02/44 87 17 68

fax: 02/44 87 17 70
peter.hlava@nczisk.sk

Meno Pracovisko
MUDr. Anna Barakova NCZI, Bratislava

MUDr. Peter Hlava NCZI, Bratislava

Technické konzultacie ohladom pocitaového programu
a elektronického prenosu dat do NCZI

Kontakt

tel.: 02/67 296 111
fax: 02/ 67 296 666
dusank@exe.sk

Meno Pracovisko

Ing. Du$an Kozar EXE, s.r.o.Bratislava

Register AKS bol oficidlne spusteny od 1. janudra 2007. V praxi sa
ukdzalo, ze mnohé pracoviskd k tomu pristdpili velmi zodpovedne, iné
benevolentne a viaceré vobec, kedze dlho po Novom roku este nemali
k dispozicii inStrukcie a hldsenky AKS ,,uviaznuté* v administrative svo-
jich riaditelstiev. Pri¢in spomaleného nabehu v obdobi janudra az februar
2007 bolo teda viac a nebola to vzdy len otdzka vole. Uloha primarov od-
deleni a najma ich schopnost zabezpecif vypliiovanie hldsenick (tak, aby
ani jeden pripad AKS nebol nezaznamenany) je kliicovad. Dnes uz maji
vSetko k dispozicii, vratane opravenej verzie elektronického formuldra
registra AKS.

Méme moznost vytvorit zmysluplny narodny register AKS. Dozvieme
sa, kolko je na Slovensku pacientov s AKS, ich rozlozenie podla veku,
pohlavia, na ¢o zomieraju, ako ich lie¢cime, dokazeme sledovat dopad lie-
¢ebnych opatreni, dozvieme sa o rozdieloch medzi regionmi. Ale dozvie-
me sa aj to, ktoré pracoviskd nie su ochotné na registri spolupracovat.
Urobte vietko preto, aby to vase nebolo medzi nimi.

Dakujem za porozumenie.
MUDr. Martin Studencan, PhD.

Primér Kardiologického oddelenia VGSCH, a.s., Kosice
Koordinator SKS pre register AKS
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