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Vedle prokazatelnych zmén zivotniho stylu, diety a razantniho nastupu ucinné medikamentozni lécby prodélala v poslednich de-
seti letech pozoruhodny vyvoj i ceska intervencni kardiologie. Z jednoho z poslednich mist v Evropé se béhem uplynulych deseti
let presunula mezi deset nejvykonnéjsich stati, co do poctu intervencnich koronarnich vykoni na jeden milion obyvatel. V poctu
primarnich PTCA u akutniho infarktu myokardu dokonce v roce 2002 vice nez dvojnasobné prevysila dosud posledni nejvyssi
publikovany udaj, dosazeny v Némecku v roce 2000. Rovnéz v poctu vykonii na jednu angiolinku a na jednoho operatora patri
Ceska republika mezi tfi nejproduktivnéjsi staty v Evropé.

Vyvoj interven¢ni kardiologie je nepochybné v dlouhodobé perspektivé cenové efektivni vzhledem k postupnému presunu stale
vétsiho procenta vykonu do nejrizikovéjsich skupin nemocnych s akutnimi a komplikovanymi formami onemocnéni. Mortalita
koronarnich interven¢nich vykoni ziistava velmi nizka a to i presto, Ze jsou léceni ve stale vétsi mire nemocni s tézkymi formami

akutniho koronarniho syndromu.
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V souéasné dobé neni pochyb o tom, Ze v Ceské repub-
lice dochazi k postupnému prodluzovani stiedni délky
Zivota, klesa mortalita na akutni formy ischemické choro-
by srde¢ni a klesa vyskyt nékterych komplikaci akutniho
infarktu myokardu. Vedle prokazatelnych zmén Zivotniho
stylu, diety a razantniho nastupu uc¢inné medikamentozni
1écby, prodélala v poslednich deseti letech pozoruhodny
vyvoj i Ceska intervenéni kardiologie. Z jednoho z po-
slednich mist v Evropé se béhem uplynulych deseti let
pfesunula mezi deset nejvykonnéjSich stat co do poétu in-
tervencnich koronarnich vykont na jeden milion obyvatel.
V poc¢tu primarnich PTCA u akutniho infarktu myokardu
dokonce v roce 2002 vice nez dvojnasobné prevysila dosud
posledni nejvyssi publikovany udaj, dosazeny v Némecku
v roce 2000. Rovnéz v poctu vykont na jednu angiolinku

Graf 1. Selektivni korondrni angiografie

n
45 000

40 000

35000

30000

25000

20 000

15 000

10 000

5000

0
1994

1995

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 rok

152 KOMENTARE

a na jednoho operatora patfi Ceska republika mezi tfi nej-
produktivnéjsi staty v Evropé.

Vyvoj interven¢ni kardiologie je nepochybné v dlouhodobé
perspektivé cenove efektivni vzhledem k postupnému presunu
stale vétSiho procenta vykoni do nejrizikovéjSich skupin nemoc-
nych s akutnimi a komplikovanymi formami onemocnéni. Mor-
talita koronarnich interven¢nich vykond zlstava velmi nizka
atoi presto, Ze jsou 1éCeni ve stale vétsi mife nemocni s tézkymi
formami akutniho koronarniho syndromu. Interven¢ni vykony
na vice tepnach jsou vSak provadény jen u 15,6 % nemocnych.

Pocéet intervenénich kardiologickych vykonti v Ceské repub-
lice je kazdoro¢né sledovan v ramci registru Evropské kardiolo-
gické spolecnosti 23459 Jednotlivé katetriza¢ni laboratore
v Ceské republice dostavaji kazdy rok dotaznik o poétu, charak-
Graf 2. PTCA a stenty na milion obyvatel
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Tabulka 1. Koronarni intervence v Cesku 1994-2001; pomér PTCA a chirur-
gickych revaskularizaci myokardu (AKB)

PTCA AKB pomér
1994 1157 1806 0,64
1995 1829 2372 0,77
1996 3481 3200 1,09
1997 5168 4044 1,28
1998 6558 4522 1,44
1999 7685 4882 1,57
2001 11941 5935 2,01
Tabulka 2. PTCA 2001
n %

vice tepen 1861 15,6

ad hoc 7466 62,5
radidIni pfistup 369 3,1
wclosure device* 154 1,3
Tabulka 3. Ostatni koronarni intervence 2001

n

potahované stenty 10

direkéni aterektomie 5

rotablace 18
brachytherapie 14

Tabulka 4. Intrakoronarni ultrazvuk (ICUS), frakéni pritokova rezerva (FFR),
koronarni pratokova rezerva (CFR) 2001

n
ICUS 409
FFR 190
CFR 30

Tabulka 5. Intraaortdlni balonkova kontrapulzace (IABK) a uziti blokatort
desti¢kovych GP receptord IIb/llla (uvedeny poéty nemocnych)

1994 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
IABK 5 32 44 38 65 131
lib/llla 0 1 93 154 416 563
Tabulka 6. Komplikace PTCA 1995-2001

1995 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
amrti 06 0,9 07 1,2 11 11
(%)
AIM (%) | 2,2 0,8 0,9 14 13 1,2
akutni 1,0 0,4 0,2 0,2 0,1 0,1
AKB (%)

teru, vysledcich a komplikacich koronarnich i nekoronarnich
intervenénich vykont. Vysledky souétu vykont za Ceskou repub-
liku jsou odesilany Pracovni skupiné Coronary pathophysiology
and interventions Evropské kardiologické spolecnosti.

Pocty koronarografii, koronarnich angioplastik a im-
plantaci koronarnich stentl plynule stoupaly od roku 1994
do soucasné doby (grafy 1, 2, 3). Pocet koronarografii se
zvySil téméf osminasobné, pocet angioplastik Ctrnactina-
sobn€, enormni vzestup zaznamenal i pocCet implantovanych
koronarnich stentii a pocet primarnich PTCA u akutniho in-
farktu myokardu. ZvySeni poctu vykont bylo diisledkem jak
zvySeného poctu katetrizacnich laboratofi a operatord, tak
vzestupu poctu vykont na jednotlivych pracovistich. V obdo-
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bi mezi lety 1994 a 2001 stoupnul pocet katetrizacnich labo-
ratori z 9 na 23, pocet 1ékaiti provadé€jicich koronarni angio-
grafie z 27 na 64 a pocet 1ékafli provadéjicich intervence z 33
na 95 (graf 4). Soucasné, se vzestupem poctu koronarnich
intervenci, stoupal i poc¢et koronarnich kardiochirurgickych
vykont. JestliZze bylo v roce 1994 provadéno témér dvakrat
vice kardiochirurgickych operaci neZ perkutdnnich inter-
venci, v roce 2001 jiZz bylo dvakrat vice nemocnych 1éCeno
intervencn€ neZ chirurgicky (tabulka 1). Intervenéni vykony
na vice tepnach jsou provadény u 15,6 % nemocnych. U vice
nezZ tii pétin nemocnych je koronarni intervence provedena
ve stejné dobé jako angiografické vySetfeni, pristup z a. ra-
dialis a ,closure device® byly v roce 2001 pouzity jen zcela
vyjimecné (tabulka 2).

Koronarnim intervencim dominuji implantace stentti, zaci-
naji se objevovat potahované stenty, ostatni koronarni vykony
jsou provadény spiSe vyjimec¢né (tabuka 3). Intrakoronarni
ultrazvuk je provadén stale Castéji a objevuje se fyziologické
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Graf 5. Intrakoronarni ultrazvuk
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Tabulka 7. PTCA na milion obyvatel (2000; REGISTR Evropské kardiologické
spole¢nosti)

PTCA/MIL PTCA/MIL

Spanélsko 580 Francie 1532
Estonsko 380 Madarsko 251
Litva 528 Belgie 1149
Slovensko 193 Rumunsko 84
Polsko 484 Lucembursko 1398
Portugalsko 533 Island 1614
Rakousko 1309 Norsko 1253
Némecko 2226 Velka Britanie 590
Chorvatsko 359 Turecko 444
Recko 526 ltalie 1071
Lotyssko 360 Ceska republika 927
Belgie 0 Svycarsko 1539
Finsko 708

Tabulka 8. PTCA PRO akutni IM na milion obyvatel (2000; REGISTR Evropské
kardiologické spoleénosti)

1°PTCA/mil 1°PTCA/mil
Spanélsko 59 Recko 39
Estonsko 104 Loty$sko 70
Litva 168 Belgie 78
Slovensko 18 Rumunsko 14
Polsko 55 Lucembursko 189
Portugalsko 76 Island 32
Rakousko 144 Norsko 93
Némecko 217 Ceska republika 250
Chorvatsko 18 Svycarsko 157

hodnoceni koronarniho postiZzeni pomoci méreni frakéni nebo
koronarni pritokové rezervy (tabulka 4, graf 5).

Piesun k akutnim nemocnym je vyjadfen i vzestupujicim
vyuzitim intraaortalni balonkové kontrapulzace a inhibitor
destickovych GP receptorti IIb/II1a, i kdyZ u posledné jmeno-
vanych vyrazné zaostavame za zemémi s obdobnymi pocty
vykont (tabulka 5).
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Tabulka 9. Procento stentingu (2000; REGISTR Evropské kardiologické
spoleénosti)

% %

Spanélsko 77,3 Madarsko 79,1
Estonsko 60,9 Belgie 66,4
Litva 24,0 Rumunsko 86,9
Slovensko 50,7 Lucembursko 81,8
Polsko 44,0 Island 79,2
Portugalsko 85,0 Norsko 82,0
Rakousko 76,2 Velka Britanie 80,4
Némecko 68,4 Turecko 69,7
Chorvatsko 82,3 Italie 83,6
Recko 71,2 Ceska republika 65,9
Lotyssko 62,0 Svycarsko 777
Francie 96,2

Tabulka 10. PTCA centra na milion obyvatel (2000; REGISTR Evropské
kardiologické spole¢nosti)

n/mil n/mil

Spanélsko 2,4 Francie 3,6
Estonsko 1,4 Madarsko 0,8
Litva 1,1 Belgie 4,4
Slovensko 0,9 Rumunsko 0,3
Polsko 1,1 Lucembursko 2,3
Portugalsko 2,1 Island 7.1
Rakousko 3,9 Norsko 2,0
Némecko 9,7 Velka Britanie 3,1
Chorvatsko 1,6 Turecko 1,1
Recko 2,0 Italie 3,6
Lotyssko 1,7 Ceska republika 1,8
Belgie 75 Svycarsko 3,9
Finsko 2,4

Tabulka 11. PTCA na jedno centrum (2000; REGISTR Evropské kardiologické
spole¢nosti)

PTCA/centrum PTCA/centrum
Spanélsko 242 Francie 422
Estonsko 266 Madarsko 317
Litva 462 Belgie 263
Slovensko 208 Rumunsko 242
Polsko 450 Lucembursko 615
Portugalsko 250 Island 226
Rakousko 338 Norsko 613
Némecko 229 Velka Britanie 193
Chorvatsko 231 Turecko 421
Recko 258 Italie 301
Lotyssko 216 Ceska republika 515
Finsko 301 Svycarsko 396

S nastupem PTCA u akutnich forem onemocnéni stoupla
mortalita z 0,6 % v roce 1995 na 1,2 v roce 1999 a na této
urovni se drzi (tabulka 6). Akutni by-pass je nutny u jednoho
nemocného z 1000.

Pocty koronarnich intervenci v né€kterych statech Evro-
py v roce 2000 na zakladé hlaseni do Evropského registru
ukazuje tabulka 7 a poCty primarnich a zachrannych PTCA
u akutniho infarktu myokardu v nékterych evropskych sta-
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tech tabulka 8. Procento koronarnich intervenci se zavedenim
stentu v Evropé kolisalo od 24 % v LotySsku a 44 % v Polsku,
do 96,2 % ve Francii (tabulka 9). V Cesku byly v roce 2000
stenty implantovany v 66 % vykond. V tabulkach 10, 11, 12
jsou uvedeny poCty koronarnich interven¢nich center na mili-
on obyvatel v nékterych evropskych statech, pocty intervenci
na jedno centrum a na jednoho operatora. Je zfejmé, Ze v po-
Ctu center zaostavame za vysp€lymi evropskymi staty, naopak
stavajici angiolinky a operofi jsou u nas plné vytiZeni.

Tabulka 13 ukazuje pocet nekoronarnich intervenci,
v pravém sloupci je uvedeno, kolik z té€chto intervenci bylo
pediatrickych.

Zavérem lze shrnout, Ze Ceska intervencni kardiologie
velmi dobfe zachytila soucasné trendy a v nékterych smérech
je dokonce udava.
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Tabulka 12. PTCA na jednoho operatora (2000; REGISTR Evropské kardi-
ologické spole¢nosti)

PTCA/operator PTCA/operator

Spain 95 Belgium 301
Estonia 89 Romania 50
Lituania 88 Luxemburg 103
Slovakia 87 Iceland 151
Poland 123 Norway 197
Portugal 119 UK 75
Austria 101 Turkey 129
Germany 180 Czechia 155
Croatia 77 Switzerland 99
Greece 108

Latvia 216

Tabulka 13. Nekorondrni intervence

z toho pediatrické
renalni 40
karotické 17
septalni ablace 15
mitrélni valvuloplastiky 33
aortalni valvuloplastika 21 21
pulmonalni valvuloplastika 18 17
uzavér PDA 29 28
uzgvér DSK 2
uzavér PFO 13 7
uzavér DSS 44 16
angioplastika koarktace aorty 9 9
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