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Narodni registr kardiovaskularnich intervenci (NRKI) je prospektivni multicentricky registr, ktery shromazdujeme data
o véech provedenych perkutannich koronarnich intervencich (PCl) ze viech PCl center v Ceské republice, a to prospek-
tivné od roku 2005. V obdobi let 2005-2017 je patrny mirny (cca 14%) ndarlst poctu oSetfenych nemocnych a poctu
provedenych PCl. Podil muzl a zen se zdsadné neméni (70:30), stoupd prdmérny vét nemocnych, a to vice u muzl nezli
u zen. Podil PCl pro AKS je dlouhodobé kolem 50 %, pficemz primarni PCl v akutni fazi STEMI podstupuje ro¢né kolem
6000 nemocnych - ani pocet téchto vykonud do roku 2018 neklesa. Nej¢astéji intervenovanou tepnou je RIA a poté ACD,
nar(ista pocet intervenci kmene levé véncité tepny. Potésitelnym faktem je dominantni podil transradialniho pfistupu
k PCI (75 %) a zcela dominujici podil Iékovych stentl (nad 95 % v roce 2018). Objektivizovana jsou data o celkové mortalité
nemocnych (30denni a 1ro¢ni), pficemz dominantni roli hraje klinickd manifestace onemocnéni (STEMI vs. NSTE-AKS vs.
chronicka ICHS) a vék nemocnych.

Kli¢ova slova: perkutanni koronarni intervence, akutni koronarni syndrom, transradialni pfistup, lékové stenty, mortalita.

Development of percutaneous coronary interventions in the Czech Republicin 2005-2018.
Results of the National Registry of Cardiovascular Interventions

The National Registry of Cardiovascular Interventions (NRKI) is a prospective multicentre registry that collects data on all percuta-
neous coronary interventions (PCls) performed from all PCl centers in the Czech Republic, prospectively since 2005. In the period
2005-2017, it is noticeable (approx. 14%) an increase in the number of patients treated and PCls performed. The proportion of
men and women does not change substantially (70:30), the average age of patients is increasing, more for men than for women.
PCl for ACS has been around 50 % in the long term, with primary PCl in the acute phase of STEMI around 6,000 patients annually
- even the number of these procedures has not decreased by 2018. The most frequently intervened artery is LAD and then RCA,
increasing is the number of interventions of the left main coronary artery. A gratifying fact is dominant transradial access to PCl
(75 %) and usage of drug - eluting stents (over 95 % in 2018). The data on the overall mortality of patients (30 day and 1-year) are
objectivized, with clinical manifestation of the disease (STEMI vs NSTE-AKS vs chronic CHD) and age of the patients playing the
dominant role.

Key words: percutaneus coronary interventions, acute coronary syndromes, transradial acces, drug-eluting stents, mortality.

Uvod jsou provadény vice jak 4x castejinezlikoronarni  prvni PTCA v roce 1977 (a prvni PTCAv CRv roce
Perkutanni koronarnf intervence (PCl) pfed-  bypass (CABG) a hraji klicovou roli v [é¢bé nemoc-  1981) postupné doslo k zdsadnimu rozvoji tech-
stavujici hlavni zpUsob revaskularizace myokardu, — nych s akutnimi korondrnimi syndromy.Od zrodu  nologie PCI (minimalizace instrumentaria, [ékové
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Obr. 1. Provedené korondrni intervence — pocet PCl procedur
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Obr. 2. Provedené korondrni intervence — pocet unikdtnich pacient( rocné
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Obr. 3. Zastoupeni pohlavi u korondrnich intervenci v letech 2005-2018
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stenty), rozsifeni indikaci k vykonu i optimalizaci
farmakologické lé¢by. Zménila se technika vyko-
nu (radidini pfistup), jsou intervenovany mnohem
vice komplexni nalezy v¢etné mnohocetného
postizeni véncitych tepen ¢i postizeni kmene,
jsou vice vyuzivany metody k posouzeni funkenf
vyznamnosti 1ézi (FFR ¢i jeho modifikace) ne-
bo jejich charakteristiky (IVUS, OCT, NIRS apod).
Historicky a pQvodni registr PTCA v IKEM fungoval
od roku 1995 jako dobrovolny registr, data tehdy
poskytovalo deset center. V prlibéhu roku 2011
byl vypracovan navrh nového celondrodniho
registru zalozeného na principu webové aplikace,
nicméné v roce 2002 byl pIné pripraveny narodni
registr zastaven z legislativnich ddvodd (1). Po
jejich slozitém vyreseni byl novy registr spustén
od 1. 1. 2005 jako Narodni registr kardiovaskular-
nich intervenci (NRKI), jehoz cilem je informovat
o trendech ve vyvoji PCl z dlouhodobého hle-
diska v¢etné mortality a poskytnout jednotlivym
centrlim srovnanf jejich dat s celorepublikovym
primérem (benchmarking). V roce 2015 byl mo-
dul kardiovaskuladrnich intervenci modifikovéan
anasledné sloucen s modulem kardiochirurgic-
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kych operaci, pficemz oba moduly maji vlastni,
v fadé parametrl specificky odlisSnou datovou
strukturu.

Metodika

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
(NRKI) spolu s Narodnim kardiochirurgickym regi-
strem (NKR) tvori Narodni registr kardiovaskular-
nich operaci a intervenci (NRKOI). Tento prospek-
tivni multicentricky registr je soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému vymeze-
ného zakonem ¢. 372/2011 Sb,, 0 zdravotnich sluz-
bach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni
pozdéjsich predpist. Predavani dat je upraveno
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016
Sb., o predavani idajd do Narodniho zdravotnic-
kého informacniho systému. Poskytovani udajd
do registru je ze zdkona povinné. Zpravodajskymi
jednotkami jsou viechna kardiologickd pracovisté
v CR (aktudlng celkem 24).V poslednich letech je
do registru NRKI vklddano cca 24-25 tisic zazna-
mU ro¢né. Ochrana osobnich Udajul je upravena
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
Udajl a o zméné nékterych zakond, ve znénf

26 INTERVENCNI A AKUTNI KARDIOLOGIE / Interv Akut Kardiol 2020; 19(1): 25-29 /

pozdejsich predpisd. Spravcem registru a jeho
zpracovatelem je Ustav zdravotnickych informact
a statistiky CR (UZIS CR). Reditel UZIS CR zfizuje
Radu Registru NRKO|, kterd je jeho odbornym
poradnim orgédnem.

V rdmci NRKI registru jsou evidovany vsech-
ny konsekutivné provedené perkutanni koronar-
niintervence (PCl) v jednotlivych centrech vcet-
né vybranych anamnestickych dat, podrobnych
dat o indikaci k vykonu a procedurélnich infor-
maci, data jsou nasledné korelovéna s registrem
zemrelych ke zjisténi kratkodobé a dlouhodobé
mortality (2). Evidovany jsou téZ nekoronarnf
intervencni vykony.

Statistickd hodnoceni

Pro popis dat bylo vyuzito standardni popis-
né statistiky; absolutni a relativni ¢etnosti pro data
kategoridlnia prmér doplnény o interval spoleh-
livosti a median s 5-95 percentilovym rozsahem
pro data spojita. Pro popis vyskytu endpointd byl
jejich relativni vyskyt doplnén 95% intervalem
spolehlivosti. Vliv charakteristik pacientd na jejich
preziti byl testovan pomoci jednorozmérného
a vicerozmérného Coxova modelu proporcional-
nich rizik a popsan pomoci hazard ratif, jejich 95%
intervalu spolehlivosti a statistické vyznamnosti.
Analyza byla provedena v software SPSS 25.0.0.1
(IBM Corporation, 2019).

Vysledky

Pocty vykonu

Pocty PCl procedur v jednotlivych letech
ukazuji Obr. 1 a 2. V obdobi let 2005-2018 je
patrny pozvolny narlst jak poctu provedenych
PCl, tak v poctu unikatnich pacientl ro¢né, nic-
méné v poslednich letech jsou pocty vykond jiz
stabilni, kolem 23 000 PCl/rok.

Z3kladni demografické data
Zastoupeni pohlavi (Obr. 3): 70% muzia 30%
Zeny, pficemz absolutni pocty vykonUd stoupajf
pouze u muzské populace. Priimeérny vek (Obr. 4)
nemocnych vzrlsta: v roce 2005 byl 64,3 roku,
v roce 2019 pak 66,6 (+ 11,3) roku, ve véku pod 50
let bylo 8% pripad(, nad 80 let bylo 12 % pripadd.

Indikace k vykonu,
anamnesticka data

Témér 50% PCl je provedeno v indikaci chro-
nickych forem ICHS, 259% v indikaci AKS-STEMI

www.iakardiologie.cz
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Obr. 4. Vék pacientd s provedenou korondrni intervenci v letech 2005-2018 podle pohlavi
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Obr. 5. Podil korondrnich intervenci pro AKS — STEMI (akutni fdze) a AKS — NSTE (NSTEMI, NAP) na

celkovém poctu provedenych vykond v letech 2005-2018
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Obr. 6. Pocet korondrnich intervenci pro AKS — STEMI (akutni fdze) a AKS — NSTE (NSTEMI, NAP) v letech
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a 25% v indikaci AKS — NSTE (zahrnuje NSTEMI
a NAP) (Obr.5a6).

Z anamnestickych udajd v dobé vykonu:
33% piipadld mélo Udaj o prodélaném infarktu
myokardu, 25,3 % diabetes mellitus, 29 % pred-
chozi PCl, 84% predchozi CABG, 7,3% srdecni
selhanf a 5,4 % rendlni insuficienci, 5,1 % cévni
mozkovou prihodu. Stran hmotnosti: prdmérna
hodnota BMI byla 28,7 + 4,6, pficemz normalni
hmotnost (BMI 18,5-25,0) mélo 20%, nadvédhu
(BMI 25,1-30,0) mélo 45 %, obezitu (BMI 30,1-
40,0) mélo 32% a morbidnf obezitu (BMI nad
40) mélo 1,9% pfipadd.

Proceduralni data

Rozsah koronarniho postiZzeni se v Case
zdsadné neméni, napf. v roce 2018 byl podil
1VD:2VD:3VD roven 47 %:30,4%:22,6 %, vy-
znamna stendza kmene levé véncité tepny ve
4,4%.Hodnota EF LK byla 50% a vice u 60% ne-
mocnych, v rozmezi 30-49 % u 33% a pod 30 %
u 7% nemocnych — hodnota je uvedena, po-
kud byla v dobé vykonu zndmé (nejcastéji chybf
u nemocnych v akutni fazi STEMI ¢i NSTEMI)
a reflektuje tak vice populaci chronické ICHS.
Pocet intervenovanych lézf je dlouhodobé 1,3

Tab. 1a. 30dennia Tletd mortalita pacientti po PCI

30denni 1roéni mortalita
mortalita (95% IS)' (95 % IS)?
N = 162237 N = 162237
Pohlavi
Vs 36% 8,0%
(3,5 %; 3,7 %) (7.8 %; 8,2 %)
Jen 5,3 % 11,0 %
y (51%; 5,5 %) (10,7 9%; 11,2 %)
vek
29%
0 (7% 0 4
<50 15%13%17%) | 5 oo
19% 3,7 %
20-59 (17 %; 2,0%) (3,5 %: 39 %)
31% 6,8%
00-69 (3.0 %; 3,3 %) (6,6 %; 7,0 %)
53 % 17 %
0-79 (51 %; 5,6 %) (11,4 %; 12,1 %)
50 9,5 % 21.2%
= 9,1 %; 9,9 %) (20,6 %; 21,8 %)
Indikace
Stabilnf 0,7 % 43 %
ischemie (0,6 %; 0,8 %) (4,1 %; 4,4 %)
30% 77%
NSTE (2,8%;3,2%) (6,9%; 8,5%)
82% 13,1 %
STEMI (8,0 %; 8,5 %) (12,8 % 13,4 %)

1000
0
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O STEMI [0 NSTE

'30denni mortalita uddvd, kolik % pacientd zemfelo
do 30 dni od prvni provedené PCI

?1letd mortalita uddvd, kolik % pacientt zemrelo do
365 dni od prvni provedené PCI

IS — interval spolehlivosti
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Tab. 1b. Jednorozmérné a vicerozmérné Coxovy modely proporciondlinich rizik zohlednujici viiv véku
na riziko umrti do jednoho roku (N = 162 237)

Obr. 7. Pristupovd cesta pro korondrni intervenciv letech 2005-2018

(£ 0,6) Iéze/vykon, pocet implantovanych sten-
td béhem jedné procedury vzrostl z 1,1 v roce

HR (95%15) P 2005 na 1,20 (+ 0,6)/vykon, pouze 7% lézi bylo
) Muz Ref. .
1.1 Pohlavi - ponechano bez stentu.
Zena 1,398 (1,351; 1,445) < 0,001
Pohlavi Muz Ref. ) i
onlavi -
12 Zena 0,977 (0,943;1,011) 0,179 PCI podle intervenovaného
vek N&rdst o 1 1,065 (1,063; 1,067) <0,001 segmentu (Udaje za rok 2018)
Stabilni ischemie Ref. Nejcastéji intervenovanou tepnou je ramus
21 Indikace NSTE 1,947 (1,843, 2,057) <0,001 interventricularis anterior (RIA) — v 36,3 %, arteria
STEMI 3,281 B119;345) <0001 coronaria dextra (ACD) v 28,3 % a ramus circum-
Stabilni ischemie Ref. ﬂ % oifoadt. nasleduii
Indikace NSTE 1,860 (1,761; 1,965) <0,001 exus (RC) - v 13,5% pfipadd, nasleduji RMS
22 STEMI 3,742 (3,558; 3,936) < 0,001 (7,6 %), RD (4,1 %) a RIVP/RPLD (3,0 %) PClkmene
Vek Nardsto 1 1,068 (1,066; 1,070) < 0,001 levé véncité tepny byla provedena v 1040 pfi-
Pohlavi Muz Ref. padech (napf. v roce 2005 to bylo ve 436 piipa-
Zena 0,956 (0920;0,993) 0019 dech), coz predstavuje 3,5 % vsech intervenci.
; gk Stabilni ischemie Ref.
Indikace NSTE 1,862 (1,763; 1,968) <0001 Radialni oifst
STEMI 3,749 (3,564; 3,944) < 0,001 adialni pristup
Vék Narcst o 1 1,069 (1,067; 1,071) < 0,001 Radialni pFIIStUp zasadné ovlivnil VyVOj PCl

a umoznil provadéni koronarografii a PCl v am-
bulantnim reZimu. Podil radidIniho pfistupu a fe-

100% - moralniho pfistupu pfi PCl je uveden na Obr. 7.
80% 1 Typy implantovanych stentd

60% Prvni implantace koronarniho stentu v CR

byla provedena v roce 1993 a prvni implantace

40% 1 |ékového stentu pak v roce 2001 (oboji autorem

20% - sdélenf v IKEM). Lékové stenty (DES) byly viak

0% | po dlouhou dobu pfisné regulovany zdravotni-
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Obr. 8. Pocet a typy stentt aplikovanych u jednotlivych lézi za obdobi 2005-2018

mi pojistovnami, jejich plosné rozsiteni nastalo
az po roce 2008 a béhem deseti let prakticky
zcela vytlacily nelékové metalické stenty (BMS)
(Obr. 8).

Mortalita po perkutédnnich
koronarnich intervencich

30000

— Mortalita nemocnych po PCl je vyznamné
(0od 1.7 ovlivnéna vekem, pohlavim a klinickou indikacf
2015) k vykonu, pficemZ registr zohledriuje pouze cel-
kovou mortalitu z jakékoliv pficiny (tedy kardidlnf

= DES i nekardialni) (viz tabulka 1a).
Nejvyssi mortalitu maji nemocni se STEM,
a to jak kratkodobou (8,2 %), tak i jednoro¢ni
(13,1%), ndsleduji nemocni s AKS — NSTE (mor-
“BMS talita 3,0% resp. 8,2%) a logicky nejniz3i riziko

" bez stentu

Umrti maji nemocni se stabilnimi formami ICHS
(mortalita 0,7 %, resp. 4,3 %).

Mortalita podle pohlavi je silné ovlivnéna
vékovou strukturou (Zeny jsou vyrazné starsi
nez muzi), proto (tabulka 1b) uvadime hodnoty

25000
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0
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z jednorozmérného i vicerozmérného Coxova
modelu proporcionélnich rizik, kde je vék zo-
hlednén.
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Zaveéry

NRKI sleduje vyvoj PCl od roku 2005. Pocty
provedenych PCl se od roku 2015 jiz zésadné
nezvysuji a pfedstavuji cca 2300 PCl na mi-
lion obyvatel ro¢né. Pocet PCl pro STEMI je
dlouhodobé staciondrni — 550-600 vykont
na milion ro¢né. Stoupa prdmeérny vék ne-
mocnych indikovanych k PCl: zatimco pomeér

muZi: Zeny je prakticky konstantni 70:30, vék
Zen v dobé intervence je vyrazné vyssi—o 7 let
oproti muzdm (72 vs. 65 let). Polovinu PCl tvofi
nemocni s akutnimi korondrnimi syndromy.
Nejcastéji je PCl provadéna v povodi RIA/RD
(40 %), poté v povodi ACD (30%) a nejméné
¢asto v povodi RC a RMS (20 %), narlistd pocet
intervenci kmene levé véncité tepny. V techni-

ce PCl dominuje v poslednich 3-5 letech tran-
sradidlni pristup (75 %) a implantace lékovych
stentl (pfes 95 %). Korelace dat s registrem
zemrelych objektivizuje 30denni i jednoro¢ni
mortalitu a potvrzuje tak nizké riziko u nemoc-
nych s chronickymi formami ICHS a naopak
relativné vysokou celkovou ro¢ni mortalitu
u AKS, zejména STEMI.

Podgkovdni patti viem lékaram, sestrdm ¢&i administrdtordm ve vsech PCl centrech v Ceské republice, ktelf se dlouhodobé podileji na vkldddni dat do registru

ajejich kontrole. Registr diky nim odrdZi zcela redlnou situaci, nebot data jsou vkldddna bez vyjimky u vsech konsekutivnich vykond. Jako kontaktni osoby
NRKI registru jsou uvedeni: doc. MUDr. Ivo Bernat, Ph.D. (FN Plzeri), MUDr. Josef Bis (FN Hradec Krdlové), MUDr. Marian Branny (Nemocnice Podlesi, a. s., Tiinec),
MUDr. Zdenek Coufal (Krajskd nemocnice T. Bati, a.s,, Zlin), prof. MUDr. Pavel Cervinka, Ph.D. (Krajskd zdravotni, a. s, MNUL), MUDr. Miroslav Erbrt (Kardiologie Na
Bulovce, s.r.0., Praha), MUDr. Ladislav Groch (FN u sv. Anny, Brno), MUDr. David Hordk (Krajskd nemocnice Liberec, a.s.), MUDr. lvan Horridcek (Kardiocentrum
Vysocina CZ, a.s.), doc. MUDr. Petr Kala, Ph.D. (FN Brno — Bohunice), MUDr. Viktor Kocka, FESC (FN Krdlovské Vinohrady, Praha), doc. MUDr. Tomds Kovdrnik, Ph.D.
(VFN v Praze), MUDr. Radim Kryza (MN Ostrava, p.o., Fifejdy), MUDr. Petr Malik (CKTCH Brno), doc. MUDr. Martin Mates, CSc. (Nemocnice Na Homolce,
Praha), MUDr. Ladislav Pesl (Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.), MUDT. Leos Pleva (FN Ostrava), MUDr. Alexandr Schee (Karlovarskd krajskd nemocnice,
a.s.), MUDr. Martin Sluka (FN Olomouc), MUDr. Jan Skvatil (UVN Praha), MUD. Ivo Varvarovsky, Ph.D. (Kardiologické centrum AGEL, s. r. 0., Pardubice),
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