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Sdéleni podava prehled celkového poétu vykondl, které byly provedeny na pracovistich intervenéni kardiologie v Ceské re-
publice v roce 2004. Bylo provedeno 57 062 diagnostickych koronarnich angiografii, tj. 5700/milion obyvatel a 21820 perku-
tannich koronarnich intervenci (PCl), tj. 2 180/milion obyvatel, ¢imz jsme dostihli vyspélé zemé Evropské unie. Prvni misto
nam nalezi v poctu provedenych primarnich PCI u akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST segmentu (STEMI) - celkem
7290 vykon, coz predstavuje 730/milion obyvatel. Naopak zdaleka nedosahujeme evropské tirovné v poctu implantova-
nych ,Iékovych stentl“ (Drug eluting stents — DES) - pomérem 5,6 % jsme na jednom z poslednich mist.
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Uvod

Intervencni kardiologie prodélala v po-
slednich letech vyrazny rozvoj. Perkutanni
koronarni intervence (PCI) se stala domi-
nantni metodou revaskularizace myokar-
du, kdy v roce 1996 bylo v Ceské republice
provedeno vice PCI neZli revaskulariza¢nich
operaci myokardu (CABG). Od té doby vzros-
tl poCet pracovist intervencni kardiologie i je-
jich efektivita, doSlo k vyraznému rozsifeni
indikaci k PCI. Cilem sdéleni je podat pfe-
hled provedenych vykoni v téchto centrech
v roce 2004.

Metody

Data byla ziskana z jednotlivych center na
podkladé dotazniku, ktery pouziva Pracovni
skupina Intervencni kardiologie pfi Evropské
kardiologické spole¢nosti (WG 10). Podafilo
se ziskat data ze vSech center v Ceské repub-
lice, jejich seznam je uveden v zavéru sdéleni.
Data byla vyhodnocena na zékladé prostych
souctl, zadny audit ¢i revize poskytnutych dat
nebyla provadéna.

Vysledky
Pracovisté Intervenéni kardiologie

V roce 2004 bylo v Ceské republice
21 pracovidt provadéjicich invazivni dia-
gnostickou srdeéni katetrizaci a intervenéni
kardiologické vykony (déle jen pracovisté)
u dospélych nemocnych. Celkovy pocet ka-
tetrizacnich sall byl 29, diagnostické vykony
provadélo 108 Iékafu, ktefi by méli mit pfi-
sludnou licenci (F 009 Invazivni diagnosticka
kardiologie), pfitemz 87 z nich provadélo
souc¢asné intervencni vykony (licence F 010
Intervenéni kardiologie). S vyjimkou 2 center
vdechna ostatni zajiStovala 24hodinovy ne-
pretrzity provoz Vykony détské kardiologie
jsou uvedeny zvI&st (2 centra).

Korondrni angiografie

Celkem bylo provedeno 57062 diagnostic-
kych korondrnich angiografii, coz pfedstavuje
5700/1 milion obyvatel a rok. Na 2 pracovitich
bylo provedeno vice jak 4000 koronarografii, na
4 pracovistich mezi 3000-4 000 koronarografii,
na 11 pracovistich mezi 2000-3000 koronaro-
grafii, 3 pracovité mezi 1000-2000 koronaro-
grafii, jediné pracovisté méné jak 1000 koro-
narnich angiografii. V priméru tak vychazi 528
koronarografii na 1 katetrizujiciho lékafe roéné.

Perkutanni korondrni intervence (PCl)

Celkem bylo provedeno 21820 PCI, coz
pfedstavuje 2 182 PCI/1 milion obyvatel a rok.

Pocet PCI na jednotlivych pracovistich byl
nasledujici: 3 pracovisté vice jak 1500 PCI, 9
pracovi§t mezi 1000-1500 PCI, 7 pracovist
500-1000 PClI, 2 pracovisté méné jak 500 PCI
ro¢né. V primeéru vychazi 250 PCI na jednoho
katetrizujiciho |ékare.

Vétsina PCl byla provedena ad-hoc
navazujice na diagnostickou koronarogra-
fii — 15975, tj. 73%. PCl na vice tepnach v jed-
nom sezeni (multivessel PCI) byla provedena
u 3041 nemocnych (tj ve 14%). Pro srovné-
ni — kardiochirurgie za stejné obdobi provedia
7120 izolovanych revaskularizaénich operaci
myokardu (CABG) a 1286 kombinovanych vy-
kont (CABG + operace chlopné).

Pfistupovou cestou byla v 95,5% femo-
ralni tepna (20828 PCl), ve 4,5% radidlni pfi-
padné brachidlni tepna (992 PCI). V naprosté
V&tSiné jsou k vykondm pouzivany neionické
kontrastni latky (pouze 3 centra pouZivaji téz
ionicky kontrast, ostatnich 18 center pouziva
ve 100 % neionicky kontrast).

Primdrni PCI
Z celkového poctu 21820 PCI bylo 7290
vykonU provedeno jako primarni PCI u akutni-

Zelizko M. Intervenéni kardiologie v CR v roce 2004

ho infarktu myokardu s elevacemi ST segmen-
tu do 12 hodin od vzniku obtizi. Inhibitory GP
lIb/llla desti¢kovych receptord byly pouZity ve
1413 pfipadech (coz pfedstavuje 6,7 % z cel-
kového poctu vsech PCI), pfevazné u nemoc-
nych s akutnim infarktem myokardu.

Korondrni stenty

Celkem bylo implantovan u 20564 koro-
narnich stentd, z toho 1 150 stentl vyluéujicich
Iéky (Drug Eluting Stents — DES), coZ pfedsta-
vuje 5,6%, viceCetnd implantace stentu ve
2837 pfipadech (11,6 %).

Jiné korondrni vykony

Intravaskularni ultrazvuk (IVUS): 12 praco-
vist pouziva tuto metodu. Celkem bylo prove-
deno 487 vySetfeni s velkou variabilitou (2 az
103 vykonu/rok, prdmér 40 vykond ro¢né). 9
pracovist metodu nepouZivalo.

Frakéni pratokova rezerva (FFRY): 11 pracovist
pouziva tuto metodu, celkem bylo provedeno 334
vySetfeni (primérné 30/pracovisté, rozmezi 1-73).
Deset pracovist metodu nepouzivalo. Obé metody
(IVUS + FFR) mélo k dispozici 6 pracovist.

Aterektomie: byly provedeny pouze 2 koro-
narni arerektomie (DCA) na jediném pracovisti
a celkem 40 rotablaci na 5 pracovistich.

Trombektomie (filtratni koSiCky, X-sizer) byla
pouzita celkem u 80 vykon( na 9 centrech.

Mimokorondrni vykony

Nej¢astéjSim vykonem se staly katetrizacni
uzavéry defektu septa sini (DSS) - 94 vykonu
¢i foramen ovale patens (PFO) — 85 vykonl.
Tyto vykony byly provedeny na 12 pracovistich.
Katetriza¢ni dilatace chlopennich stendz: 24 di-
lataci stendzy mitraini chlopné, 2 aortélni a 2
plicnicové stendzy (4 pracovisté). Alkoholova
ablace septa u hypertrofické obstruktivni kardi-
omyopatie: 22 vykond (8 pracovist). Katetriza¢-
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ni uzavér ouska levé siné: 20 vykonl (1 praco-
visté). Katetrizacni uzavér defektu septa komor:
2 vykony. Koarktace aorty: 1 vykon

Détska kardiologie

V Ceskeé republice bylo provedeno: 36 ba-
lonkovych septostomii, 23 dilataci valvularni
aortalni stendzy, 13 koarktaci aorty, 16 dilataci
chlopné plicnice, 8 dilataci plicnich arterii, 37
uzavérd ductus arteriosus, 18 uzaveér(i DSS,
1 uzévér DSK, 3 uzavéry fenestrace mezisi-
nového septa, 5 extrakei ciziho télesa. Vykony
byly provedeny ve 2 centrech, pfevazna vétsi-
na v Détském kardiocentu Motol.

Komplikace

Periproceduralni infarkt myokardu v 0,6 %
(120 pfipadd), akutni CABG v 0,1 % (23 pfipa-
du), iatrogenni dissekce kmene v méné jak
0,1% (14 pfipad). Mortalita v souvislosti s PCI
je pod 0,4 %, nezahruje vSak nemocné s pri-
marni PCI u akutniho infarktu myokardu. Pro-
blém pfi hodnoceni komplikaci je dan jednak
definicemi komplikaci (napf. rozdilné definice
infarktu myokarduy), souvislosti s vykonem (¢a-
sova vs kauzalni: jakékoliv komplikace v obdo-
bi 24 hodin po vykonu vs pouze komplikace
zpUsobend vykonem), a zejména ochotou tato
data poskytnout (neauditovand data), pfipad-
né jejich interpretaci (unadjusted data).

Diskuze
V Ceské republice bylo v roce 2004 cel-
kem 21 pracovist intervenéni kardiologie,
v roce 2005 bylo otevfeno dalsi pracovisté
v Karlovych Varech a schvélen provoz dalsiho
centra v Jihlavé. Tim jsme se pfibliZili evrop-
skému priméru (2,6 pracovist na milion oby-
vatel v roce 2003, nejvice v Dansku - 6,9, nej-
méné na Slovensku - 1,1 pracovist na milion
obyvatel). Celkovy poéet pracovist intervenéni
kardologie odpovidd i doporuéeni Pracovni
skupiny Intervenéni kardiologie (,,...rozmisténi
a provoz pracovist intervencni kardiologie by
v soucasné dobé mélo spliovat nésledujici
podminky:
1. skute¢nd spadova oblast na jedno praco-
visté 300-500000 obyvatel
2. alespon 3 drzitelé licence pro intervenéni
kardiologii na kazdém pracovisti
3. pracovisté musi provadét alespor 500 vy-
konl ro¢né
4. zajisténi 24 hodinové sluzby na pracovisti,
coz plné pokryva potfeby populace 10 mi-
liond v CR.

Pocet pracovist je v sou¢asnosti dostatec-
ny (vy38i pocet center v Praze slouZi sou¢asné
potfebam stfedoceského kraje).

Pocet katetrizujicich 1ékafl je 11/mili-
on obyvatel (v Evropé od 2 — Rumunsko do
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32 - Belgie), z nichz je soucasné PCl opera-
tér 9 / milion (v Evropé od 1 — Rumunsko do
16 — Rakousko). Tento stav Ize povazovat za
dostate¢ny, vyhodou jsou vysoké pocty vyko-
ni na katetrizujiciho. Na rozdil od vétSiny zemi
Evropské uniie existuje jiz léta systém licenci
(,---podminkou pro udéleni licence 009 — inva-
zivni diagnostickd kardiologie je alespori roéni
pobyt na akreditovaném pracovisti a provede-
ni nejméné 400 diagnostickych vykond (pro
détskou kardiologii 80) jako prvni katetrizujici.
K udrzeni licence musi jeji drzitel prokézat pro-
vedeni alespori 300 vykon( kazdé 4 roky jako
prvni katetrizujici (pro détskou kardiologii 80).
Podminkou pro udéleni licence 010 - inter-
vencni kardiologie je alespon dvoulety pobyt
na akreditovaném pracovisti a provedeni nej-
méné 300 intervenénich vykonl (pro détskou
kardiologii 40) jako prvni katetrizujici, z toho
alespon 10 vykon( nekorondrnich. K obnoveni
licence musi drzitel prokazat provedeni ales-
pof 300 vykonU (pro détskou kardiologii 40)
kazdé 4 roky jako prvni katetrizujici).

Poctem provedenych koronérnich angio-
grafii se fadime k vyspélym zemim Evropské
unie (nad 5000 vykon( / 1 milion obyvatel bylo
v roce 2003 provedeno v 6 zemich, nejvyssi
pocet pak v Némecku — 7780 koronarogra-
fii/milion obyvatel). Poétem provedenych PCI
jsme téZ mezi deseti nejvyspélejSimi zemémi
(v roce 2003 nejvice Némecko — 2522, Nor-
sko 2 380, CR v roce 2003 1 938 PCl/milion
obyvatel). Pomér PCI k poétu koronarografii
byl 0,38, coz odpovida zemim EU (0,36 v roce
2003, 0,32 v roce 2002, nejvice pak ve Fran-
cii — 0,52, Polsko 0,44). Podil multivessel PCI
je niz8i nezli v Evropé (14% vs 17 %), naproti
tomu podil primérnich PCI z celkového poctu
PCl je nejvy$si v Evropé (33,5% vs 17 %).

Pomér koronarnich stentl k PCI pfesahuje
jiz 1éta 80 % a nelisi se od evropského priméru
(83% v roce 2003). Zasadné vSak zaostava-
me v podilu DES - jejich podil z celkového
poctu implantovanych sten( byl pouze 5,6 %,
coz nas fadi mezi posledni zemé Evropské
unie (nad 30% i pfes vyraznou variabilitu).
Na viné jsou regulaéni opatfeni i vysokd cena.
Ostatni metody (DCA, rotablace, IVUS, FFR
apod.) jsou dostupné na poloviné pracovist,
jejich pouZiti je spiSe vyjime¢né, nepfesahuje
2,5% vyykond.

Uvedené komplikace jsou az neredlné niz-
ké, nicméné se stejnym problémem se potykaji
i ostatni registry (Evropska data uvadgji tyto
komplikace v souvislosti s PCI: amrti v 0,6 %,
emergentni CABG 0,3%, infarkt myokardu
0,8% - neauditovana data).

Nekoronarni intervence z(stavaji sku-
pinkou malou poCtem, ale atraktivni vlastnim
vykonem. Nelze vSak povazovat za sprav-
né, ze malo frekventni vykony jsou ndhodné

provadény na mnoha pracovistich v malych
poctech — jednd se o nesystémové feSeni (po-
mald learning-curve, Castéjsi komplikace, ne-
jednotné sledovani atd). Provadéni nékterych
vykonU na pracovistich bez kardiochirurgické-
ho zazemi je nepfipustné.

Omezeni

Uvedend data jsou prezentovana souhrn-
né za Ceskou republiku. Mezi centry existuje
jista variabilita v potu vykon( i jejich spektru,
ne vSechna centra maji bezprostfedni kardio-
chirurgické zédzemi. S vyjimkou dvou center
véechna splfuji doporuceni PS co se tyka
poctu provadénych vykon(, vétSina center
splfiuje i persondlné (pocet lékafli s licenci).
Uvadéni konkrétnich vysledkd pfipadné roz-
bor(i narazi na problém, Ze pro PCI neexistuje
prediktivni model komplikaci, data tedy nemu-
si byt vzéjemné srovnatelnd. Problém kontroly
kvality zlstava prioritnim zdjmem pracovni
skupiny Intervenéni kardiologie, i proto po
dlouhodobém usili (vdznoucim na stavu legis-
lativy) byl od 1. 1. 2005 spustén celonérodni
registr kardiovaskularnich intervenci (NRKI).
Predpokladame, Ze v roce 2006 budou data
v ném obsazena korelovana s narodnim regis-
trem Umrti, coZ povede k vyraznému zkvalitné-
ni nasich dat.

Podékovani

Dékuji véem koleglim a vedoucim katetri-
zaCnich laboratofi za ochotu a poskytnuté data.

Pracovisté intervenéni kardiologie:

Jan Horak (VSeobecna fakultni nemocni-
ce, Praha), Jan Dvorak (Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha), Josef Veselka
(Fakultni nemocnice v Motole, Praha), Pavel
Formanek (Nemocnice Na Homolce, Praha),
Pavel Jebavy (Kardiologie na Bulovce, s.r.0.,
Praha), Karel Peterka (Ustfedni vojenska
nemocnice, Praha), Ota Hlinomaz (Fakultni
nemocnice U svaté Anny, Brno), Petr Kala
(Fakultni nemocnice Brno-Bohunice), Petr
Malik (Centrum kardiovaskularni a transplan-
taéni chirurgie, Brno), Josef Stasek (Fakultni
nemocnice Hradec Krélové), Ivo Varvafovsky
(Kardio-Troll s.r.0., Pardubice), Pavel Bocek
a Jan PeSek (Fakultni nemocnice Plzeri), La-
dislav Pesl (Nemocnice Ceské Budéjovice),
FrantiSek Holm (Krajska nemocnice Liberec),
Pavel Cervinka (Masarykova nemocnice, Usti
nad Labem), Roman Stipal (Fakultni nemoc-
nice Ostrava-Poruba), Martin Kryza (Méstska
nemocnice Ostrava-Fifejdy), Marian Branny
(Nemocnice Podlesi, s.r.0., Tfinec), Marek
Richter (Fakultni nemocnice Olomouc), Zde-
nék Coufal (Batova nemocnice Zlin)

Détska kardiocentra:

Petr Tax (Détské kardiocentrum Motol,
Praha), Pavel Vit (Fakultni nemocnice Brno)
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