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STEMI 
ST-elevation myocardial infarction 



Spodný STEMI 
 
Uzáver ACD 

Stav po fibrinolýze 



Akútny koronárny syndrom(AKS) 
 
 

emergentná reperfúzna liečba 

AKS s eleváciou ST(STAKS) AKS bez elevácie ST(NSTAKS) 

STEMI abortovaný IM Prinzmetalova AP NSTEMI NAP 

STEMI- „ST elevation myocardial infarction“ 
NSTEMI – „non-ST elevation myocardial infarction“ 



Infarktová bolesť 

- tlaková, pálivá, zvieravá 

- Plošná 

- Vyžaruje do krku, horných končatín 

- Trvá viac ako 20 min 



Celkový ischemický čas 

príznaky výzva EKG príjem PKI 

2015 
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Plnenie časových kritérií pre P-PKI 
(podľa guidelines ESC) 

„EKG-balón“  do 120 min 

2015 

63,4% 
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Krátkodobá prognóza podľa intervalu EKG-PKI 

Šaffová, Studenčan et al. Cardiology Letters, 2016 25(5) 

p=0,026 

Hospitalizačná mortalita Výskyt kard.dekomp 

p=0,001 



 
Six 24/7 PCI-centres in Slovakia 

(5,5 millions inhabitants) 

1 PCI-centre per 0,92 mil 
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SLOvenský register Akútnych Koronárnych Syndrómov 

Organizuje Slovenská kardiologická spoločnosť 
 od r.2007 
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Počet pacientov s akútnym STEMI 
hospitalizovaných  v PKI centrách 

   87% 

2015 



STEMI 
   554 

NAP/NSTEMI 
      1378 

2015 
Rozloženie AKS 
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Počet pacientov hospitalizovaných v PKI centrách 

482   t.j.   87% 

2015 
STEMI (n= 554) 
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Kto prvý urobil dg STEMI 

RZP/RLP 

Lokálna nemocnica 

43,3% 

Ambulancia internistu 
/kardiologa 

17,9% 

2015 



Podiel pacientov so STEMI 
liečených primárnou PKI 

% 

2015 

Rescue PKI 3 % 
Iná PKI 5,3% 

PKI celkovo: 80% 
Skg: 87% 



Analýza nemocničnej letality STEMI 

% 

2015 

3,57% 
PPKI 



Interval  „príznaky-EKG“ 
(všetky STEMI) 

 

min 
(median) 

Analýza časových intervalov u STEMI 
2015 
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Celkový ischemický čas 
(STEMI liečení P-PCI) 

min 
(median) 

2015 



Reťazec záchrany 
STEMI - PPKI 

Interval „EKG-PKI“ Interval „príznaky-EKG“ 

Celkový ischemický čas 

príznaky výzva EKG príjem PKI 

SLOVAKS 2011:               117 min                                 102 min 

2015 

SLOVAKS 2015:               110 min                                  107 min 
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PKI centrum 

príjem PPKI 

median: 28min 

2015 
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Celkový ischemický čas 
(STEMI liečení P-PCI) 

min 
(median) 

2015 
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P-PCI 

Thrombolysis 
% 

Primárna reperfúzna liečba u STEMI   
2015 
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PKI centrum 

príjem PPKI 

median: 28min 

2015 



Rožňava 
Košice 

Sorožka 

Hrhov Moldava 



Rožňava 
Košice 

Sorožka 

Hrhov Moldava 



2015 

EKG 

39% 

EKG 

8% 

EKG 

35% 

Ambulancia 
Intern.,kard.,GP 

EKG 

18% 

Lokálna nemocnica 

PKI centrum 
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2015 Problém 

1.  Pacienti absolvujú primárnu PKI so zbytočnou časovou 
     stratou. 

2. Pacienti, ktorí mali dostať fibrinolýzu ju nedostali. 



Analýza príčin smrti 
v nemocnici 

Kardiogénny šok:          69   % 
Ruptúra voľnej steny    13,8 % 
Komorová fibrilácia:       3,4  % 
Iná kardiál.príčina:        13,8 %  

2011 



Nemocničná letalita podľa reperfúznej stratégie 

Primárna PCI 
 
Trombolýza 
 
Bez primárnej reperfúznej liečby 
 
Žiadna reperfúzna liečba 

3,51% 
 
5,45% 
 
12,9% 
 
20,27% 

2011 



Odporúčania SKS a Spoločnosti urgentnej medicíny 
 a medicíny katastrof 

2013 







Prednemocničná antitrombotická liečba STEMI 



Voľba medzi Tikagrelorom (Brilique)  
a Presugrelom (Effient) 



Prim.PKI 
Trombolýza 
Bez reperf. th 

2- ročné prežívanie STEMI na Slovensku (2011-2013) 

Reperfúzna liečba 



Koronarografia:  uzáver RIA 



PKI : implantácia stentu 



PKI :  úspešné otvorenie RIA 



EKG po 3 dňoch 



Echokg:    EF 42% 



Mobilná aplikácia, ktorá má potenciál 
odstrániť obidva definované problémy. 

Podmienka: 
-smartfón (hot line) “vo vrecku”  
   kardiológa v PKI centre  
 
-smartfón  posádky RLP/RZP 









Funkcia crop 



Funkcia censor 



Voľba najbližšieho 
kardiocentra 



Grafická a zvuková notifikácia 
O stave prenosu EKG 



Dobrá čitateľnosť EKG 



Kardiocentrum priebežne vidí 
aktuálnu polohu RZP/RLP 
na mape. 

Kardiocentrum vidí aktuálnu 
vzdialenosť aj odhadovaný čas 
dojazdu do kardiocentra. 



140	
min	

Estimated ECG-PPCI interval 

142 
min 

90 120 
If STEMI confirmed, consider thrombolysis 

ECG 

Nová funkcia: TA 
 
Thrombolysis alert 



Prešov cardiocentre area covered completely
All 52 EMS ambulances equipped with the app STEMI

Prešov

Od 1.8.2016 

Prešov cardiocentre area covered completely
All 52 EMS ambulances equipped with the app STEMI



Ďakujem za pozornosť 

Martin Studenčan 



Alušik D. 
Čorba A. 
Studenčan M. 
Romanová Ľ. 



}  Zvláštna skupina pacientov 
}  Nespolupracujúci 
}  KPR,UPV 
}  Sťažené rtg projekcie 
}  Nejasný stav CNS 
}  Sympatomimetická podpora 
}  Vysoká mortalita 

}  Tieto najťažšie stavy unikajú pozornosti oficiálnych registrov 
AKS u nás aj v zahraničí  

  (u nás register SLOVAKS), čím dochádza k        falošnému 
vylepšovaniu skutočnej prognózy pacientov. 
   



64.7% 
21.6% 

13.7% 

STEMI (n=33) 

NSTEMI (n=11) 

AKS BTR (n=7) 



11.4% 

22.7% 

16% 

61.4% 

HK (n=5) 

1-cievne (n=10) 

2-cievne (n=7) 

3-cievne (n=27) 



Potreba DKS:      3,9%  
Koronarografia: 86.3%  
PKI:                    84.1%  
Úspešnosť PKI:  86.5%   

n PKI % 

RIA 21 45,7% 

RCx 9 19,6% 

ACD 13 28,3% 

HK 3 6,5% 



70.6% 

29.4% 

Preklady (n=36) Exitus (n=15) 

22% 

5% 

42% 

20% 

11% 

Preklady 
Interné (n=8) 

Neuro (n=2) 

Kardio (n=15) 

OAIM (n=7) 

ODCH (n=4) 

N=51 



30dňová mortalita 
54,9%   

Mortalita na OAIM 
29.4% (n=15)  

Po prepustení z OAIM 
25.5% (n=13)  



AKS spolu: 54.9% (n= 51) 

STEMI (16 z 33) NSTEMI (6 z 11) AKS s BTR(6 z 7) 

48.5 %  54.5% 85.7% 
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}  Kritické stavy AKS po KPR  hospitalizované na ARO 
unikajú pozornosti oficiálnych kardiologických 
registrov  

}  30 dňová mortalita týchto pacientov dosahuje 55%. 

}  Započítaním pacientov ARO do štatistiky  
  KC Prešov je potrebné korigovať oficiálne     
výsledky hospitalizačnej mortality: 
  AKS:3,35...4,8%  STEMI: 2,98...5,2%  NSTEMI:4,4...4,7%  


