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PILOTNI PROJEKT REGISTRU INFARKTU MYOKARDU
VYSLEDKY Z LET 2003-2005

Cil prace

Od roku 2003 probiha sbir dat do pilotniho projektu registru infarktu myokardu ve vyse
uvedenych nemocnicich. Cilem projektu je pomoci jednoduchéeho sbiru dat ziskat data
0 pacientech s akutnim infarktem myokardu v regionech, zhodnotit jejich rizikovy profil,

Metodika

Data ziskana z propousticich zprav jsme ukladali do nami vytvogeneho elektronického datového
modulu. Sledovali jsme demografické ukazatele, rizikové faktory ICHS, terapii a hospitalizaeni
mortalitu. Ziskana data byla statisticky zpracovana.

porovnat kvalitu péee v zUeastninych pracovistich, sledovat zminy v leeebnych postupech
aporovnat je s doporuéenimi EKS pro l1éébu pacientu s akutnim infarktem myokardu.

Soubor pacientu

2003 2004 2005

procento pacientu

« Eéslav 86 64 60

e ZNojmo 161 165 158

« KutnAHora 317 316 308
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Zavir

V letech 2003-2005 jsme zhodnotili data od 1635 pacientu s akutnim infarktem myokardu.
Ve vsech zUeastninych nemocnicich je v roce 2005 patrny pokles vyskytu infarktu myokardu
s ST elevacemi, v Kutné Hoge je statisticky vyznamny. Rizikovy profil pacientu se bihem
sledovaneho obdobi nemini, stejny zustava 1 prumirny vik pacientu. Prokazali jsme maly,
ale statisticky vyznamny pokles hospitalizaeni mortality, ktery neni zavisly na vikove struktuge

souboru.
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V roce 2005 bylo v celem souboru reperfuzni léebou léeeno 69% pacientu se STEMI. Pouze dva
nemocni byli léeeni trombolyzou. Je patrny pgiznivy vyvoj v terapii akutniho infarktu myokardu
v akutni fazi 1 pgi propustini. 85% pacientu bylo leeeno pgi propustini ASA, 82% pacientu bylo
leeeno betablokatorem, 71% pacientu bylo léeeno statinem, 72% bylo l1éeeno ACEI. Rozbor
dosazenych vysledku umozni dalsi zkvalitnini péee o pacienty s akutnim infarktem myokardu

v souladu s guidlines vydanych Eeskou kardiologickou spoleénosti.
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