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IMPAKS

• I - intenzifikovaný

• M - manažment

• P - pacienta (po)

• A - akútnom

• K - koronárnom

• S - syndróme

• Harmonogram vizít:

• 1., 4., 7., 12. mesiac po STEMI

• Exklúzne kritériá:
• Závažné nekardiálne komorbidity s 

predpokladanou dobou prežitia v 
dobrom klinickom stave < 1 rok

• Abúzus drog a alkoholu

• Účasť v klinickej štúdii

• Neposlupráca pacienta



IMPAKS
dôvody

Hospitalizačná mortalita STEMI
v 37 krajinách ESC je 
v rozpätí 3 až 10%1
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IMPAKS
dôvody
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IMPAKSÚSCCH
Primárne sledované ukazovatele

• úmrtie z akejkoľvek príčiny

• úmrtie z kardiovaskulárnej príčiny

• hospitalizácia pre AKS

• odvrátená NSS 

• hospitalizácia z kardiovaskulárnych príčin

• plánovaná revaskularizácia

• neplánovaná revaskularizácia

• akútna končatinová ischémia

• náhla cievna mozgová príhoda

• hospitalizácia pre SZ

• iná KV hospitalizácia

• hospitalizácia z akejkoľvek príčiny 



IMPAKS

Prínos

• Komplexný včasný manažment
• úprava životosprávy
• dôsledná kontrola dyslipidémie a 

artériovej hypertenzie
• úprava antitrombotickej liečby 
• titrácia liečby srdcového zlyhávania
• včasná primárna prevencia náhlej 

srdcovej smrti
• príprava a načasovanie elektívnej

revaskularizácie

• Zber dát

Limitácie

• Celkový ischemický čas
• pacient

• dojazd (dostupnosť PCI centra)



IMPAKSÚSCCH
demografické dáta

77%

23%

Pohlavie

Muži Ženy

Počet zaradených pacientov: 108



IMPAKSÚSCCH
demografické dáta

• Predná stena: 44

• Iná lokalizácia: 64
41%

59%

Podiel podľa lokalizácie STEMI

Predná stena iná lokalizácia

89%

1%1%
9%

Revaskularizácia

PKI CABG PKI+CABG nie



IMPAKSÚSCCH
demografické dáta

• Etiológia STEMI:
• Ateroskleróza: 102 pacientov

• MINOCA
• Spontánna koronárna disekcia: 4 pacienti

• Tromboembolizmus: 1 pacient

• Vazospazmus: 1 pacient

95%

3% 1% 1%
Etiológia STEMI

ATS SKD Embolizácia Vazospazmus



IMPAKSÚSCCH
Srdcové zlyhávanie
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IMPAKSÚSCCH
demografické dáta

85%

15%

HLP počas hospitalizácie

áno nie

27%

73%

Diabetes v čase hospitalizácie

áno nie

86%

14%

AH v čase hospitalizácie

áno nie

43%

57%

Podiel fajčiarov

Fačiar Nefajčiar

26%

39%

35%

Hmotnosť

Normálna Nadváha Obezita

74%



DAPT

Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



DAPT

Hemoragické riziko

• PRECISE-DAPT 
(http://www.precisedaptscore.com)

• ARC – HBR (pacienti sú posudzovaní 
ako HBR, ak je prítomné aspoň jedno 
hlavné alebo dve vedľajšie kritériá)

Ischemické riziko

• typ/počet stentov />3/

• dĺžka stentovaného úseku > 6cm

• PCI chron. uzáveru/bifurkačných 
lézií/hlavného kmeňa

• PCI in-stent trombóza anamnesticky

• DM 2. typu na liečbe, recidivujúci IM, 
viaccievne koronárne postihnutie, 

KCHS + PAO, manifestácia KCHS < 45 
rokov, závažná renálna dysfunkcia

Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023

http://www.precisedaptscore.com/
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DAPT
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Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023

http://www.precisedaptscore.com/


Predĺženie antitrombotickej liečby

Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



DAPT + OAK

• Indikácie:
• Fibrilácia predsiení
• Tromboembolická choroba
• Mechanické chlopňové náhrady
• Intrakardiálna trombóza

Klopidogrel + NOAK:
1. Rivaroxaban 15mg/20mg /PIONEER-AF/
2. Apixaban 5mg /AUGUSTUS/
3. Dabigatran 150mg/110mg /RE-DUAL/
4. Edoxaban 60mg /ENTRUST-AF/

• v prípade indikácie kumarínových
antikoagulancií INR na dolnej hranici 
terapeutického rozmedzia a maximalizovanou 
dobou TTR > 65–70 %

Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



DAPT + OAK
trombus v ĽK

• zvážiť terapiu OAK (warfarín alebo NOAK) na 3–6 mesiacov 

• Echo + kontrast/MR kontrola
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Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



Dyslipidémia

• Pacient po STEMI = pacient vo 
veľmi vysokom KV riziku 

• Cieľová hodnota LDL 1,4mmol/l a
pokles východiskovej hodnoty > 
50%
(nonHDL < 2,2mmol/l, ApoB 0,65g/l)

• Po druhej KVS príhode v priebehu 
dvoch rokov

• Cieľová hodnota LDL 1,0mmol/l
Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



Dyslipidémia

• Dostupná liečba:
• Statíny /atorvastatín, rosuvastatín/

• Ezetimib

• PCSK9i /evalokumab, alirokumab/
• LDL > 3,5mmol/l, 6 mesiacov statín + 1 

mesiac statín s ezetimibom

• Inklisiran /od 1.3.2023/
• LDL > 2,6mmol/l po 3 mesačnej liečbe 

statínom +/- ezetimib

• Kys. bempedoová /od 1.8.2023/
• Nedostatočne kontrolované LDL pri 

intolerancii statínu + terapia ezetimibom

Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023



IMPAKSÚSCCH
Lipidogram
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IMPAKSÚSCCH
Lipidogram

• Vysoko intenzifikovaný statín: 100 % pacientov

• Ezetimib: 67 % pacientov

• Inklisiran: 6 % pacientov

• Bez použitia iných hypolipidemík



Upravené podľa ESC guidelines ACS 2023

V prípade merateľného prínosu projektu IMPAKS, by mohli byť jeho postupy 
implementované do štandardnej klinickej praxe a priniesť systémovú zmenu 

v ambulantnej starostlivosti o pacientov po STEMI



Ďakujem za pozornosť


