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Jak lé¢ime akutni koronarni syndromy
v Ceské republice?
Vysledky registru ,CZECH"*

Petr Widimsky, Michal Zelizko, Petr Jansky, Frantisek Tousek,
FrantiSek Holm a Michael Aschermann jménem vSech investigatort registru CZECH**

Cesla kardiologickd spoleénost a 36 nemocnic v Ceské republice.

**Seznam vSech investigdtorti je uveden v priloze.

SOUHRN

Cilem registru bylo zjistit ¢etnost vyskytu akutnich
koronarnich syndromti v Ceské republice, zptisoby
1écby a jeji vysledky. Do registru bylo zarfazeno 1 921
pacientt1 prijatych do nékteré ze 36 participujicich
nemocnic v prubéhu listopadu 2005 s podezifenim na
akutni koronarni syndrom. Diagnéza byla potvrzena
u 70 % z nich. Vypoctena ro¢ni incidence akutnich
koronarnich syndromu (vSech forem) ¢ini 3 248 pii-
padt/milion obyvatel/rok. Po vynechani pripada
nestabilni anginy pectoris (fj. s negativnimi biomar-
kery nekrézy) vypoctena incidence infarktu myokar-
du (Q i non-Q dohromady) ¢ini 1 960 pripadi/milion
obyvatel/rok. Nemocni¢ni umrtnost c¢inila 5,1 %
(10,0 % pri Q-IM, 4,4 % pii non-Q-IM a 0,9 % pri
nestabilni angin€ pectoris /NAP/, jako kone¢nych
diagnézach). Koronarografie byla provedena u 92 %
pacientt1 prijatych s diagnézou STEMI (elevaci tiseku
ST) - s navazujici primarni PCI v 83 %, s naslednym
koronarnim bypassem ve 3 %, s naslednou konzer-
vativni lé¢bou v 6 %. Trombolyza byla pouZita pouze
v 1 % pripadii STEMI. Reperfuzni 1é¢ba byla tudiz
pouzita u 87 % pacientti se STEMI. Farmakotera-
pie pri propusténi zahrnovala aspirin v 95 %, statin
v 76 %, betablokator v 78 %, inhibitor ACE v 50 %,
clopidogrel v 60 %, a ticlopidin ve 4 % pacientd.

uvop

Akutni koronarni syndromy predstavuji jednu z nej-
Gastgjsich pricin hospitalizace v Ceské republice. Pres-
né udaje o jejich vyskytu, zptisobech a vysledcich 1écby
vsak kupodivu nejsou k dispozici. Proto se Ceské kar-
diologicka spole¢nost pocatkem roku 2005 rozhodla
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(s laskavou podporou firmy SANOFI-AVENTIS) provést
kratkodoby, ale dtikladny registr, ktery by zmapoval
hospitalizované akutni koronarni syndromy v Ceské
republice. Podrobné vysledky registru jsou uvedeny
a diskutovany v ptivodnim ¢lanku v Casopise Inter-
national Journal of Cardiology.! Zde se omezime na
stru¢ny prehled hlavnich vysledkt s cilem informovat
sirokou lékafskou verejnost v Ceské republice.

Registr probihal v dobé 1.-30. 11. 2005 ve vSech
nemocnicich dvou kraju (Liberecky a Jihocesky) a ve
vSech ¢eskych a moravskych centrech PCI s nepretr-
zitym provozem. Celkem se jednalo o 36 nemocnic
(21 center PCI ve velkych nemocnicich + 15 mensich
nemocnic bez invazivni kardiologie). Toto usporadani
registru bylo vybrano proto, aby bylo moZno ziskat
jak presny obraz o vSech pacientech v definované po-
pulaci (dva kraje s poctem obyvatel 1,053 milionu),
tak i o vSech koronarografiich a PCI provedenych
v celé republice pro akutni koronarni syndrom.

Devatenact z 21 center PCI je umisténo ve velkych
nemocnicich ,terciarniho” typu: 8 ve fakultnich ne-
mocnicich (VFN, FN KV, FN Motol, FN Plzen, FN Hra-
dec Kralové, FN u sv. Anny Brno, FN Brno, FN Olo-
mouc), 3 v jinych velkych statnich nemocnicich
(IKEM, Nemocnice Na Homolce, Ustredni vojenska ne-
mocnice), 6 v krajskych nemocnicich (Karlovy Vary,
Ceské Budgjovice, Usti nad Labem, Liberec, Zlin,
Ostrava) a 2 jsou privatni pracovisté v arealu velké
nemocnice (Bulovka, Pardubice). Jedno centrum
PCI je umisténo v mensi privatni nemocnici (Tfinec)
a jedno v méstské nemocnici (Ostrava-Fifejdy). Tato
centra PCI zaméstnavaji v praméru 12 atestovanych
kardiologti (nejméné 6 — nejvice 30) a na svych kar-
diologickych oddélenich maji v priméru 75 luZek
(véetné primérného pocétu 14 Itzek typu JIP). Na
vSech téchto pracovistich je trvale zajiSténa pritom-
nost nejméné jednoho atestovaného kardiologa na
pracovisti a dale dostupnost interven¢éniho kardiolo-
ga na telefonu.

*Registr byl organizovdn Ceskou kardiologickou spole¢nosti a_jeho realizace byla podporena firmou SANOFI-AVENTIS, CR.
Priprava tohoto ¢lanku byla podporena Vyzkumnym zdmérem Univerzity Karlovy v Praze ¢. MSM0021620817.
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Tabulka |
Vstupni a propoustéci diagnézy a mortalita podle kone¢nych diagnéz

Piijmové diagnézy Diagnézy pii propusténi Mortalita
STEMI 467 (24 %) Q-IM 423 (22 %) 10 %
Non-STEMI 302 (16 %) Non-Q-IM 499 (26 %) 4,4 %
NAP 550 (29 %) NAP 423 (22 %) 0,9 %
ASS 117 (6 %)
KPR 20 (1 %)
BNH 465 (24 %)

AKS neprokazan 576 (30 %)

STEMI - akutni infarkt myokardu s elevacemi tseku ST, non-STEMI - akutni infarkt myokardu bez elevaci iiseku ST, NAP
- nestabilni angina pectoris, ASS - akutni srde¢ni selhani pfi ICHS, KPR - stav po kardiopulmonalni resuscitaci v prehos-
pitaliza¢ni fazi, BNP - bolest na hrudi k vylou¢eni koronarni etiologie

VYSLEDKY

Vstupni a vystupni diagnézy

V tabulce I jsou prehledné uvedeny pocty pacien-
t podle diagnozy pii prijeti (pracovni diagnoéza) a pri
propusténi (kone¢na diagnéza). Zajimavym tdajem je
skutecnost, Ze akutni koronarni syndrom byl proka-
zan u 42 % nemocnych ptivodné prfijimanych jako
akutni srde¢ni selhani pri chronické ischemické cho-
robé srdec¢ni.

Vyskyt akutnich koronarnich syndromu
v Ceské republice

Na zakladé znalosti presné populace obou partici-
pujicich krajti, ucasti vSech existujicich nemocnic
z téchto kraju v registru a presné definovaného ¢aso-
vého obdobi sbéru dat (1 meésic) 1ze z regionalnich
udajti vypocitat pribliZzny roéni pocet hospitalizaci pro
akutni koronarni syndrom v CR: 33 454 hospitaliza-
ci (3 248 na 1 milion obyvatel a rok). Z toho prokéza-
ny akutni infarkt myokardu (Q i non-Q) tvori 20 188
hospitalizaci (1 960 na milion obyvatel a rok). Pocet
nemocnych s prijmovou diagnézou STEMI (tj. realna
potieba primarnich PCI v ¢eské populaci) ¢ini 6 808
pripadi (661 na milion a rok).

Mortalita

V tabulce I je uvedena mortalita podle propoustécich
diagnéz. Pokud se zaméfime na mortalitu podle prijmo-
vé diagnozy a 1écby pacienti se STEMI, kteri podstoupili
emergentni koronarografii (s primarni PCI nebo bez
okamzité primarni PCI), méli mortalitu 6,7 %, zatimco
pacienti, ktefi koronarografii nepodstoupili, zemfeli ve
25,5 %. Jedna se samozi'ejmé o nesrovnatelné skupiny,
nebot ti, ktefi koronarografii nepodstoupili v naprosté
vétsiné bud prisli pozdé (za vice nez 12-24 hodin po
zacatku obtiZi) nebo naopak jejich kriticky stav pro-
gredoval k umrti v fadech minut ¢i desitek minut, tak-
Ze koronarografie se nestihla provést. Pacienti, kteri
v navaznosti na emergentni koronarografii podstoupili
primarni PCI, méli mortalitu 5,5 %. Pacienti s akutnim
koronarnim syndromem bez elevaci ST, ktefi pii prijeti
byli stabilizovani medikament6zné a podstoupili PCI za
vice nez 24 hodin, méli mortalitu pouze 0,3 %.

Uziti reperfuzni 1ééby pro nemocné
prijimané pod obrazem STEMI

Strategie zamyslené primarni PCI (fj. emergentni ko-
ronarografie s navazujici primarni PCI podle nalezu pri
koronarografii) byla pouZita u 96 % pacientt1 v centrech
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PCI a u 80 % pacientt prijatych nejdfive do mensich
nemocnic. Trombolyza byla pouzita jen u 5 nemocnych
(1 % vS8ech STEMI). Emergentni koronarni bypass byl
proveden u 15 pacientt (3 %). V celém souboru re-
perfuzni lécba byla pouzita u 87 %, reperfuzni strategie
(fj. vCetn€ emergentnich koronarografii s naslednou
konzervativni 1é¢bou) v 93 % vSech STEMI.

Medikamentézni 1écba

Chronickd medikace pred prijetim zahrnovala
aspirin u 42 % pacientti, statin u 30 %, betablokator
ve 45 %, inhibitor ACE u 38 %, clopidogrel u 4 %
a ticlopidin u 1 %. Pfi propusténi 95 % pacientt1 uzi-
valo aspirin, 76 % statin, 78 % betablokator, 50 %
inhibitor ACE, 60 % clopidogrel a 4 % ticlopidin.

ZAVER

Diky propracovanému systému spoluprace mensich
nemocnic s terciarnimi centry PCI je v Ceské republice
nejvyssi procento uZziti reperfuzni strategie pro akutni
infarkt myokardu s elevacemi ST. Zavedeni primarni
PCI, jakozto rutinni 1é¢by infarktu myokardu, vedlo
ke zvySeni dostupnosti reperfuzni 1é¢by pro pacienty
v Ceské republice a ke sniZeni nemocni¢ni umrtnosti
na srde¢ni infarkt. Incidence akutnich koronarnich
syndromu a vysoky podil provedenych koronarografii
a revaskularizaci potvrzuje, Ze souc¢asna sit center PCI
je dostatecna a pokryva potieby ceské populace.
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