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Cile registru CZECH-3

o Zhodnotit aktualni epidemiologickou situaci AKS v CR

o Zhodnotit aktualni strategii IéCby AKS se zameérenim na pacienty
prijimané pro AKS s pokracujici ischémii myokardu (OMI)

o Zhodnotit nemocnicni mortalitu, 30denni mortalitu, vyskyt hlavnich
nezadoucich kardiovaskularnich prihod a zavazného krvaceni

Predpoklada se sledovani az do 3. roku od vstupu do registru

o Analyzovat aktualni farmakoterapii protidestickovymi preparaty
vCetneé délky podavani a jejich zmény v prubéhu sledovani
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Metody

o 13 kardiocenter (PCl-center)
o 30 spolupracujicich regionalnich nemocnic (nonPCl-center)
o VlJihoCeském kraji zapojeny vSechny nemocnice

o V presné definované oblasti se znamym poctem obyvatel (kraj)
budou podchyceny udaje o 100 % hospitalizovanych osob s AKS
za presné definované obdobi

o Casové obdobi 12. 10. 2015 — 13. 12. 2015

o Cilem je zaradit 100 % hospitalizovanych pacientl s pfijmovou
diagnozou AKS
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Mapa participujicich pracovist

® zapojena kardiocentra
@ zapojena ZZ mimo kardiocentra
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Vstupni kritéria

VSichni nemocni byli pfijimani na ltuzka kardiologickych i internich oddéleni
participujicich nemocnic pod nékterou z téchto prijmovych diagnodz:

o akutni infarkt myokardu s elevacemi ST

o akutni infarkt myokardu bez elevaci ST
o nestabilni angina pectoris
o akutni levostranné srdec¢ni selhani pfi ICHS
o stp. resuscitaci v prehospitalizacni fazi

o bolest na hrudi susp. z korondrni etiologie

o jina diagnoza pozdéji potvrzena jako AKS

Podepsany informovany souhlas.

Vylucovaci kritéria: zadna
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Vstupni diagnozy

Akutni koronarni syndrom s pokracujici ischémii myokardu:

Klinické priznaky ischemie myokardu s minimalné jednou z nize uvedenych sesti znamek:

O

O

Elevace useku ST ve > 2 po sobeé jdoucich EKG svodech

Nova RBBB nebo LBBB

Pretrvavajici deprese useku ST ve > 2 sousednich EKG svodech
Kardiogenni Sok nebo ,predsokovy” typ hemodynamické nestability
Maligni arytmie vCetneé resuscitované zastavy srdce

Akutni srdecni selhani (Killip 11-1V)

Akutni koronarni syndrom bez pokracujici ischemie myokardu:

O

VSechny ostatni AKS nesplnujici kritéria uvedena v predchozi kategorii

CZECH 3
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Vysledky - pohlavi a vék pacientu

N=1754
Pohlavi Vvék
Primér (SD) Median N
Zeny 70,8 (13,1) 71,6 N =625

Muzi 65,2 (12,4) 66,2 N=1105
Celkem 67,2 (13,0) 67,9 N=1730*

*U 24 pacientt (1,4 %) neni vyplnén vék

W Zeny (N = 632)

B Mugi (N=1122)
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Vysledky - charakteristika souboru

N=1714*

Charakteristika Vyskyt

Aktivni kurak 31%
Diabetes mellitus 30%
Dyslipidémie 46%
Hypertenze 72%
Anamnéza IM 22%
Anamnéza PCI 21%
Anamnéza CABG 8%
Anamnéza CMP 8%

“U 40 pacientt (2,3%) neni vyplnéna konecnd diagndza
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Konecna diagndza - klasicka klasifikace AKS

2,3% N=1754

B Q-infarkt myokardu (N = 474)

B Non-Qinfarkt myokardu (N = 594)
B Nestabilni angina pectoris (N =212)
= AKS neprokdzan (N = 434)

1 nevyplnéno (N =40)

AKS prokazan
(N =1280); 73,0 %

AKS neprokazan
(N =434); 24,7 %

Procento pacientt

33,9% 0% 50% 100%
Bolest na hrudi nekardialni etiologie | I 53,2% | N =231

Srdecni selhani bez prikazu akutni ischemie myokardu N =67
Peri/myokarditis N =29
Tako-tsubo kardiomyopatie N=11

Plicni embolie N=5

Disekce aorty N=1
Jiné N =85

nevyplnéno N=5
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Konecna diagndza u pacientu z Jihoceského kraje

. .. i N =407

Konecna diagnéza

MW AKS prokazan (N = 239)

M AKS neprokazan (N = 168)

41,3%
58,7%
Incidence prokazanych hospitalizovanych s AKS v jihoceském kraji:
2 250 pac./1 mil. obyv./rok
(Incidence v CZECH-2: v jiho¢eském kraji 2660; Priimér v CR 2150)
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Koronarografie, PCI

N=1754
AKS + OMI AKS bez OMI AKS neprokazan
(VEWEY)) (N = 548) (N =434)
0 20 40 60 80 100 % 0 20 40 60 80 100 % 0 20 40 60 80 100 %
Koronarografie [ P" < 0,001 A
Neprovedena I 5.3 N =39 10,9 N =60 424 N =184
g J
Nevyplnéno 04 N=3 07 N =4 0,0 N=0
PCI P’ < 0,001
Ne 19,0 N=139 36,1 N =198 88,5 N =384
Nevyplnéno | 1,2 N=9 46 N =25 9,9 N =43

*Statistickda vyznamnost rozdilu testovand pomoci Fisherova exaktniho testu; pouze u pacienti s vyplnénymi udaji



Doba obtize — EKG*
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Blok raménka v . ischemie na
na vstupu elevace ST deprese ST sok maligni H-1v
o vstupu
arytmie
N N =699 N =461 N =30 N =183 N =22 N=31 N=111 N =521
Median 2,8 hod 2,4 hod 2,6 hod 4,2 hod 3,0 hod 0,7 hod 3,7 hod 9,2 hod

* Nevstupuji pacienti, ktefi nemaji vyplnény é&as obtizi nebo éas EKG, pokud maji ¢as EKG mensi neZ &as obtiZi, taktéZ
nevstupuji do analyzy



Doba EKG — katetrizacni sal*
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Blok raménka Y . ischemie na
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. vstupu
/_.\ arytmie
N N = 664 N = 453 ﬂ\l=26 N=17B\ N =21 N =31 N =91 N = 451
Median 1,8 hod 1,3 hod \7,6 hod 10,7 ho}’ 1,9 hod 1,8 hod 4,0 hod 25,3 hod
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* Nevstupuji pacienti, kteri nemaji vyplnény éas EKG nebo &as pfFijezdu na katetrizaéni sdl, pokud maji éas prijezdu na
katetrizacni sal mensi nez cas prvniho EKG, taktéz nevstupuji do analyzy



P2Y12 inhibitor pri propustéeni

Prokazany AKS — po vylouceni zemrelych + nemocnych s kontraindikaci protidestickové |écby*

%
0 50 100

150

Anopyrin
MO N s 0

ne I 37
nevyplnéno

Clopidogrel

Ao N 716
e I 278

nevyplnéno ¢

Prasugrel
ano I4,5

ne I, 04,7

nevyplnéno g3

Ticagrelor
ano [l 12,4

nevyplnéno 0,8

N=1093

*\/ grafu zahrnuti jen pacienti splfujici véechna tato kritéria: Potvrzeny AKS; Zijici pfi ukon&eni hospitalizace; Neni pfi

propusténi warfarin, heparin ani LMWH




Mortalita a nezadouci prihody za hospitalizace a v prubéhu
30denniho sledovani u pacientl s prokazanym a neprokazanym AKS

N=1714
AKS prokazan AKS neprokazan
(N =1280) (N =434)
% %
O 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10

Nezadouci pfihoda v prubéhu hospitalizace '

re(infarkt) myokardu I 0,4 N=5 0,0 N=0

CMP I0,5 N=7 0,0 N=0

zavaina krvaceni Mo N=13 0.0 N=0

trombdza stentu EZ N=3 lo2 N=1

neplanovana revaskular. myokardu i 02 N=3 -0,0 N=0
30denni sledovani - Nezadouci pfihoda od dimise

umrti - 1,6 N =20 0,0 N=0

re(infarkt) myokardu I 0,4 N=5 0,0 N=0

CMP o2 N=2 0.0 N=0

zava?nd krvaceni I 06 N=8 I 02 N=1

trombdza stentu fos N=4 0.0 N=0

neplanovand revaskular. myokardu 01 N=1 0,0 N=0
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Mortalita a nezadouci prihody za hospitalizace
a v priubéhu 30denniho sledovani u pacientti s AKS

N=1280
AKS prokazan AKS prokazan, bez klinickych
(N =1 280) priznakl ischemie na vstupu
(N = 548)
%

Nezadouci pfihoda v pribéhu hospitalizace

re(infarkt) myokardu I 0,4 0,4 U2

' N=5 N=3 N=2
cvp [Jos N7 08 N=6 lo2 N=1

zavazna krvaceni . 1,0 N =13 1,2 N=9 l 0,7 N=4

trombdza stentu I 0.2 N=3 0,3 N=2 I 0,2 N=1

neplanovana revaskular. myokardu ! 0,2 N=3 0,3 N=2 I 0,2 N=1

30denni sledovani - Nezadouci pfihoda od dimise

amrti - 16 N=20 15 N=11 - 1,6 N=9

re(infarkt) myokardu I 0,4 N=5 0,3 N=2 I 0,5 N=3

cmp |02 N=2 0.0 N=0 foa N=2

zévaznd krvaceni I 0,6 N=8 0,5 N=4 l 0,7 N=4

trombdza stentu I 0,3 N=4 0,3 N=2 I 0,4 N=2

neplanovand revaskular. myokardu 0,1 N=1 0,0 N=0 I 0,2 N=1
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Hospitaliza¢ni mortalita u pacientt podle klasické
klasifikace AKS (STEMI/nonSTEMI/NAP)

Pacienti s prokdzanym AKS Pacienti s prokazanym AKS

s IM bez elevaci ST
(N =588)

IM elevacemiST
(N = 480)

7,5% 4,1%

Hospitaliza¢ni mortalita

B ANO
B NE

92,5% 95,9%

Pearson chi-square: p< 0,001

0% mortalita u pacient(l hospitalizovanych pro NAP

Akutni koronarni syndromy v Ceské republice: vysledky registru CZECH-3 17 %E(,:S'_-'rgy



Zavery

o Incidence prokdzanych hospitalizovanych AKS v CR je 2250 pac./
1 mil. obyv./rok

o Klasifikace AKS na zakladé pokracujici ischemie myokardu v dobé
prijeti (OMI) [épe odliSi nemocné s horsi vs. s lepsSi prognézou nez
tradicni klasifikace AKS

o U nemocnych s AKS + depresemi ST/noveé vzniklym BBB a/nebo
s akutnim srdec¢nim selhanim je doba od EKG do zahajeni
katetrizace neprijatelné dlouha

o Naopak Casy od zacatku potizi do EKG jsou u nemocnych s AKS +
OMI prijatelné kratké bez ohledu na EKG prezentaci

o Antiagregacni lécba doporucovana pacientlm pfri dimisi
nerespektuje platna doporuceni odbornych spolecnosti

’ — s o : CZECH 3
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PODEKOVANI

o Investigatofri registru CZECH-3

Klara Staskova, Jindfich Floridn, Ladislav gergeli, Rostislav Kral, Rudolf Koubek, Monika Kunova, Ivo Horny,
Marian Levcik, Filip Zavada, Richard Stoupenec, Zdenék Coufal, Pavel Trestik, Vladimir Okénka, Antonin Novak,
Vaclav Mala, Zuzana Neuzilova, Alexandra Vodzianska, Dan Marek, Marie Kollarova, Jakub Samek, Vaclav
Hulinsky, David Vencour, Michal Ostipovsky, Jan Mrozek, Michal Fikrle, Petra Grossmanova, Juraj Budak, Jan
Pavlovi¢, Martin Sluk, Miloslav Spac&ek, Luka$ Prucek, Robert Prosecky, Josef Vesely, Ota Hlinomaz, Petra
Kramdrikova, Vladan Rysavy, Tomas Brabec.

o AstraZeneca Czech Republic — Financni podpora registru

o Institut biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity — sprava eCRF a
zpracovani dat

MU JERS
S
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Misto prijeti: kardiocentrum vs. regionalni
nemocnhnice

N=1280
1,0%
B Kardiocentrum (N = 970)
43,7% B Regiondlni nemocnice (N = 767)
55,3% @ Nevyplnéno (N =17)
AKS prokazan, klinické pfiznaky ischemie na vstupu AKS prokazan, bez klinickych pfiznaki na vstupu

0,1% N =732 0.2% N =548

32,9% B Kardiocentrum (N = 490) B Kardiocentrum (N = 263)

B Regionalni nemocnice (N = 241) B Regionalni nemocnice (N = 284)

48,0% s _
O Nevyplnéno (N = 1) 51,8% O Nevyplnéno (N = 1)

67,0%
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