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Ceska intervenéni kardiologie prozila béhem poslednich 10 let nebyvaly
rozmach, ktery byl zplisoben oteviranim novych katetrizacnich pracovist a zvy-
Sovanim poctu vykonu pracovist ,starSich“ (obrazek 1). Podminkou fungovani
kaZdého katetrizatniho centra je pfitomnost minimalné 3 Iékafu s funkéni licenci
pro intervenéni kardiologii a pfi celkovém poctu 22 PCI center a jednoho centra
détské intervenéni kardiologie je v CR cca 80-100 ,licencovanych® Iékaft. P¥i
celkovém poctu cca 2200 PCI/1 milion obyvatel pak vyplyva vysoka erudice jed-
notlivych Iékafi a s jedinou vyjimkou se jedna o tzv. ,high-volume” katetrizaéni
centra provadgjici vice nez 400 PCI roéné (obrazek 2). Cilem vzniku novych
katetrizaénich center bylo poskytnuti intervenéni 1€¢by pfedevSim nemocnym
s akutnim koronarnim syndromem (AKS) na tizemi celé CR. V téchto dnech za-
¢ne pracovat posledni planované vybudovana katetrizaéni laboratof v Jihlavé
a tim bude sit center kompletni (obrazek 3).

Je nutno zdUraznit, Ze organizaci pé¢e o nemocné s akutnim infarktem myokar-
du nam mUze vétSina zemi pouze zavidét. Nejvice se to tyka nemocnych s elevace-
mi ST Useku na EKG, tzn. stav spojeny s rozsahlou ischemii myokardu a ve vétsiné
piipadl i akutné uzavienou infarktovou tepnou. V takové chvili ma totiz kazdé zdrze-
ni v 1&¢bé velmi nepfiznivy dopad na rozsah infarktu a jedna se tedy o opravdovy boj
s Casem. Skveélé je, ze v soucasnosti jsme schopni kazdého nemocného s touto dia-
anézou v CR Ié¢it nejefektivnéjsi metodou, kterou je mechanické reperfuze pomoci
primarni korondrni angioplastiky (PPCI). Pfi velmi dobré spolupréci s Iékafi RLP
netrva transport vétSinou déle nez optimalnich 60 minut a ¢asto je vyuzivan pfimy
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transport nemocnych do katetrizaniho centra ze vzdalenéjSich lokalit, které elimi-
nuje Casové zdrzeni ve spadovych nemocnicich. Nemocni by se tedy po prvotnim
farmakologickém zaléCeni méli dostavat pfimo do center s katetrizaCni laboratofi,
kde jim je poskytnuta PPCI. Podminkou fungovéni celého systému je velmi uzké
spoluprace RLP, spadovych internich nebo kardiologickych oddéleni a katetrizac-
nich center. Dokladem, Ze tento systém v CR funguje, je velmi nizky podet (pod 1 %)
nemocnych lé¢enych trombolytikem na rozdil od vysokého priméru 80% v ostat-
nich zemich. Podobné funkéni je i systém v oblasti akutniho koronarniho syndromu
bez ST elevaci a ze statistiky NRKI z lofiského roku vyplyva, Ze v priméru vice nez
50% vSech intervencnich vykon{ bylo provedeno u akutnich nemocnych (obrazek
4). Samoziejmosti je vSak komplexni péce o nemocné a dlouhodobé pfiznivych
vysledkl neni mozné doséhnout bez dodrzovani dislednych sekundamé-preven-
tivnich opatfeni véetné individudlné optimalizované farmakoterapie.

Velmi dulezitym krokem umozfiujicim srovnani jednotlivych center a CR
v ramci Evropy bylo vytvoreni celostatniho Narodniho registru kardiovaskular-
nich intervenci (NRKI). Tento registr funguje od pocatku roku 2005, je spravovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR a mimo celkové statistické tidaje poskytuje préi-
bézné i neocenitelné Udaje o ,nejtvrdSim* parametru efektivity vykond, kterym je
celkova Umrtnost. Takto koncipovany registr ma jen minimum zemi na svété a na
feSeni nékterych problémi spojenych s jeho dal$im fungovanim se intenzivné
pracuje. Udaje prezentované zde za rok 2006 vychazi pravé z tohoto registru, ve
kterém je podle odhadu zahrnuto cca 95 % vSech provedenych vykond.

Obrazek 3. Rozlozeni katetrizaénich center v CR
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Obrazek 2. Poéty vykont v jednotlivych centrech uvedenych v Narodnim registru kardiovaskularnich intervenci
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Obrazek 4. Klinické indikace PCI
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Pfestoze jsou koronarni intervence zékladem prace vSech PCI center, je
jisté potésitelné, Ze vice nez polovina center provadi zaroven i jiné nez koro-
narni zakroky. Samoziejmosti to je u Détského kardiocentra, v dospélosti je
mozné tuto problematiku rozdélit v podstaté na dvé oblasti — kardialni a cévni.
Kardidlni oblast se velmi rychle rozviji mimo jiné zasluhou velmi efektivnich
katetrizaénich uzavér( defektl mezisifiové pfepazky (otevieného foramen ova-
le a defektd sifiového septa II. typu = PFO + ASD), v cévni oblasti vSak zatim
vyrazné zaostavadme za kolegy z EU nebo Spojenych stétd. Divodem tohoto
stavu jisté neni nedostate¢na technika nebo zkusenosti, ale divody jsou spise
historické, které vSak ¢asto brani nemocnym v poskytnuti péée srovnatelné se
zapadnimi zemémi.

Jednou z velmi dilezitych informaci, které NRKI poskytl, bylo vyuZiti blo-
kator(i glykoproteinovych receptori desti¢ek 2b/3a v pribéhu intervencni 1é¢by
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Obrazek 5. Nekoronarni intervence
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Vysvétlivky nejcastéjsich vykonl: PFO — otevfené foramen ovale, ASD/VSD - defekt
septa sini Il. typu/defekt septa komor, ACI - a. carotis interna, A. ren — a. renalis,
PTSMA - ablaéni lé¢ba obstrukéni formy hypertrofické kardiomyopatie, MS/AS/PS —
valvuloplastika mitralni/aortéini/pulmonalni chlopné, PDA — uzavér otevieného ductus
arteriosus.

akutniho koronarniho syndromu. Pfestoze se jedna o adjuvantni farmakoterapii
s prokdzanym efektem, je Cetnost podani na vétsiné pracovist z ekonomickych
ddvodd na velmi nizké trovni.

Zévérem si za PS IK i Radu registru NRKI dovolujeme podékovat véem ko-
leglim, ktefi se do NRKI zapojili a stejné jako my se obrnili trpélivosti pfi cekani
na podrobnou analyzu zadanych tdajti z MZ CR.
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