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V letech 2003-2005 jsme zhodnotili data od 1635 pacientù s akutním infarktem myokardu.

Ve všech zúèastnìných nemocnicích je v roce 2005 patrný pokles výskytu infarktu myokardu 

s ST elevacemi, v Kutné Hoøe je statisticky významný. Rizikový profil pacientù se bìhem 

sledovaného období nemìní, stejný zùstává i prùmìrný vìk pacientù. Prokázali jsme malý, 

ale statisticky významný pokles hospitalizaèní mortality, který není závislý na vìkové struktuøe 

souboru. 

Závìr

Práce byla podporována projektem 1M06014 MŠMT ÈR 

V roce 2005 bylo v celém souboru reperfúzní léèbou léèeno 69% pacientù se STEMI. Pouze dva 

nemocní byli léèeni trombolýzou. Je patrný pøíznivý vývoj v terapii akutního infarktu myokardu 

v akutní fázi i pøi propuštìní. 85% pacientù bylo léèeno pøi propuštìní ASA, 82% pacientù bylo 

léèeno betablokátorem, 71% pacientù bylo léèeno statinem, 72% bylo léèeno ACEI. Rozbor 

dosažených výsledkù umožní další zkvalitnìní péèe o pacienty s akutním infarktem myokardu 

v souladu s guidlines vydaných Èeskou kardiologickou spoleèností.

Data získaná z propouštìcích zpráv jsme ukládali do námi vytvoøeného elektronického datového 

modulu. Sledovali jsme demografické ukazatele, rizikové faktory ICHS, terapii a hospitalizaèní 

mortalitu. Získaná data byla statisticky zpracována.

Metodika

Od roku 2003 probíhá sbìr dat do pilotního projektu registru infarktu myokardu ve výše 

uvedených nemocnicích. Cílem projektu je pomocí jednoduchého sbìru dat získat data 

o pacientech s akutním infarktem myokardu v regionech, zhodnotit jejich rizikový profil, 

porovnat kvalitu péèe v zúèastnìných pracovištích, sledovat zmìny v léèebných postupech 

a porovnat je s doporuèeními ÈKS pro léèbu pacientù s akutním infarktem myokardu. 
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