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Uvod: Spektrum pacientti s akutnim koronéarnim syndromem (AKS) se v disledku postupného starnuti obyva-
telstva v prabéhu poslednich dvou desetileti zménilo.

Cil: Analyzovali jsme zmény v epidemiologii a v |é¢ebnych strategiich ve dvou velkych registrech, které byly
v letech 2005 a 2012 provedeny u pfesné definovanych populaci Ceské republiky.

Metody a vysledky: Do registri CZECH-1 a CZECH-2 byli zafazovani vsichni po sobé jdouci hospitalizovani pa-
cienti se vstupni diagnézou AKS v obdobi jednoho nebo dvou mésicd. Registrd CZECH-1 a CZECH-2 se zucastni-
lo 36, respektive 32 nemocnic. Do registru CZECH-1 bylo zarazeno celkem 1921 pacientl a do registru CZECH-2
celkem 1 221 pacientu. Pacienti zafazeni do registru CZECH-2 byli starsi nez pacienti v registru CZECH-1 (68 =
12 vs. 66 = 12 let; p < 0,001). Béhem hospitalizace nebyl AKS potvrzen u 30,5 % pacientl v registru CZECH-1
a 30,1 % (p > 0,05) pacientl v registru CZECH-2. Urgentni angiografie u pacientd s infarktem myokardu
s elevacemi Useku ST (STEMI) byla provedena v 92 %, resp. 94 % pfipadu (p > 0,05); z tohoto poctu byla v 87 %,
resp. 89 % pfipadd nasledné provedena primarni PCl. Mezi registry neexistovaly zadné rozdily v nemocnicni
mortalité (4,2 vs. 4,4 %; p = 0,805) ani v mortalité pacientt s kone¢nou diagnézou Q-infarktu myokardu (Q-IM)
(10,3 vs. 10,7 %; p = 0,870) nebo non-Q infarktu myokardu (non-Q-IM) (4,7 vs. 3,8 %; p = 0,497). Odhadovana
incidence potvrzeného AKS a STEMI v reprezentativnim populac¢nim vzorku z obou registrd byla 3 248 a 661
pfipadd/milion obyvatel/rok v registru CZECH-1 a 2 149 a 652 pfipadd/milion obyvatel/rok v registru CZECH-2.
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Pokles incidence AKS byl téméf vyhradné dusledkem statisticky vyznamného poklesu incidence nestabilni
anginy pectoris jako konecné diagnézy. Pri propusténi byly pacientdim s potvrzenym AKS v registrech CZECH-1,
resp. CZECH-2 predepisovany nasledujici 1éky: kyselina acetylsalicylova (95 vs. 94 %; p > 0,05), clopidogrel (60
vs. 76,4 %; p < 0,001), beta-blokétory (78 vs. 78 %; p > 0,05), inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin
(50 vs. 78 %; p <0,001) a statiny (75 vs. 90 %; p < 0,001).
Zavér: Mezi roky 2005 a 2012 se v Ceské republice zvysil vék pacientG hospitalizovanych pro AKS. Invazivni
reperfuzni strategie u pacientti se STEMI byla v obou registrech pouzita ve vysokém procentu pripadd. Celko-
vy osud pacientl s potvrzenym AKS se mezi roky 2005 a 2012 nezménil. Odhadovana incidence AKS se snizila
v dlsledku poklesu poctu pacientd s nestabilni anginou pectoris.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Background: The clinical spectrum of acute coronary syndrome (ACS) has changed due to a progressively
ageing population over the last two decades.

Aim: We analysed the changes in the epidemiological and treatment strategies between two large registries
that were performed in 2005 and 2012 in well-defined populations of the Czech Republic.

Methods and results: The CZECH-1 and CZECH-2 registries enrolled all consecutive hospitalized patients with
an initial diagnosis of ACS during a 1- or 2-month period, respectively. Thirty-six and 32 hospitals participated
in the CZECH-1 and CZECH-2 registries, respectively. A total of 1 921 patients were enrolled in the CZECH-1
registry and 1 221 patients participated in the CZECH-2 registry. Patients enrolled in the CZECH-2 registry were
older than those in CZECH-1 (68 + 12 vs. 66 + 12 years; p < 0.001). ACS was not confirmed during hospitalization
in 30.5 and 30.1% (p > 0.05) of the patients in the CZECH-1 and CZECH-2 registries, respectively. Urgent angio-
graphy in patients with ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) was performed in 92 and 94% of
the patients (p > 0.05), respectively; of these, 87 and 89% subsequently underwent primary PCI. There were no
significant differences in in-hospital (4.2 vs. 4.4%, p = 0.805) or in the mortality of patients with a final diagnosis
of Q-myocardial (10.3 vs. 10.7%; p = 0.870) or non-Q-myocardial infarction (4.7 vs. 3.8%; p = 0.497) between the
two registries. The estimated incidence of confirmed ACS and STEMI in a representative population from both
registries was 3 248 and 661 cases/million individuals/year in the CZECH-1 registry and 2 149 and 652 cases/mil-
lion individuals/year in the CZECH-2 registry. The fall in ACS incidence was almost exclusively due to a significant
decrease in the incidence of unstable angina as the final diagnosis. At discharge, the patients with confirmed
ACS were administered the following medications: aspirin (95 vs. 94%; p > 0.05), clopidogrel (60 vs. 76.4%;
p < 0.001), beta-blockers (78 vs. 78%; p > 0.05), angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors (50 vs. 78%;
p <0.001) and statins (75 vs. 90%; p < 0.001) in the CZECH-1 and CZECH-2 registries, respectively.

Conclusion: In the Czech Republic, the age of the patients hospitalized with ACS increased between 2005
and 2012. Invasive reperfusion strategy for patients with STEMI was very high in both registries. The overall
outcome in patients with confirmed ACS did not change between 2005 and 2012. The estimated incidence of
ACS decreased due to the fall in unstable angina pectoris.

Uvod

i vSechny regionalni nemocnice (n = 15) bez vybaveni pro
katetriza¢ni vykony ve dvou krajich Ceské republiky. Re-
gistr CZECH-2 se provadél v fijnu a listopadu roku 2012 ve

V poslednich 15 letech byla v Ceské republice vybudo-
vana dobfie funguijici sit regionalnich nemocnic a center
terciarni péce (kardiocenter) s vybavenim umoznujicim
provadét u pacientl s akutnim korondrnim syndromem
(AKS) perkutanni koronarni intervence (PCl). V uvedeném
obdobi viak doslo i k postupnému starnuti obyvatelstva,
a tak se zménila i charakteristika pacientl pfijatych do
nemocnice pro AKS [1-3]. V letech 2005 a 2012 byly pro-
vedeny dva velké registry vsech (bez jakéhokoli vybéru)
pacientld hospitalizovanych s pocatecni diagnézou AKS
u presné definovanych populaci Ceské republiky [4,5].
Analyzovali jsme zmény v epidemiologii a v [é¢ebnych
strategiich pouzivanych v téchto dvou registrech, které
probéhly v odstupu sedmi let.

Metody

Registr CZECH-1 se provadél v dobé od 1. do 30. listopa-
du 2005 ve viech 21 kardiocentrech (centrech provadé-
jicich perkutanni koronarni intervence [PCI]) otevienych
v daném obdobi v Ceské republice. Registru se zucastnily

¢tyfech krajich Ceské republiky s 28 regionalnimi nemoc-
nicemi bez vybaveni pro katetriza¢ni vykony a ve ctyfech
kardiocentrech s katetriza¢nimi sdly. Rozmisténi pracovist
Ucastnicich se obou registrd je na obrazku 1. Obou re-
gistrd se zucastnily viechny regiondlni nemocnice a dvé
kardiocentra v Jihoceském a Libereckém kraji s celkovou
populaci ~ jeden milion osob.

Zarazovaci kritéria byla v obou registrech stejnd: pfijem
do nemocnice s diagnézou infarkt myokardu s elevacemi
useku ST (STEMI), infarkt myokardu bez elevaci uUseku
ST (non-STEMI), nestabilni angina pectoris (NAP), akut-
ni srde¢ni selhani u pacientl s prokazanou ischemickou
chorobou srde¢ni (ICHS), bolest na hrudi s podezfenim na
AKS, resuscitace v prednemocni¢ni fazi nebo jina inicialni
diagndza potvrzena jako AKS béhem hospitalizace.

U vsech pacientt byla sledovana nemocni¢ni mortalita.
Stanoveni konec¢né diagnézy a potvrzeni nebo vylouceni
AKS se provadélo podle kritérii a definice AKS. Pfi propus-
téni pacienta byl Q-infarkt myokardu (Q-IM) definovan
jako vznik novych patologickych Q-kmitd ve dvou kon-
tinudlnich svodech pfi elektrokardiografickém vysetifeni
(EKG). Odhadovana incidence potvrzenych AKS vychaze-
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Obr. 1 - Centra Ucastnici se registri CZECH-1 (vlevo, 21 kardiocenter oznacenych modrou hvézdickou) a CZECH-2 (ctyfi kardiocentra ozna-

¢ena cernou hvézdickou)

la z poctu obyvatel v reprezentativni oblasti Jihoceského
a Libereckého kraje, které se zucastnily obou registrd; pro
stanoveni po¢tu obyvatel byly pouzity udaje Ceského sta-
tistického uradu [1].

Pro obé analyzy byla pouzita standardni deskriptivni
statistika vcetné absolutnich a relativnich frekvenci pro
kategorické proménné a praméry + smérodatné odchyl-
ky pro spojité proménné. Statisticky vyznam rozdill mezi
skupinami pacientd se vypocitaval pomoci y? testu pro
maximalni pravdépodobnost pro kategorické proménné
a pomoci analyzy variance (ANOVA) pro spojité promén-
né. Hranice statistické vyznamnosti byla stanovena jako
p <0,05. Pro analyzu byl pouzit software SPSS 19 for Win-
dows (version 19.0.1; IBM Corp., 2010).

Vysledky

Do registrd CZECH-1 a CZECH-2 bylo zarazeno celkem
1921, respektive 1221 pacientt. Zen bylo v uvedenych re-
gistrech 41,3, respektive 36,9 % (p = 0,027). Pacienti v re-
gistru CZECH-2 byli starsi nez osoby zarazené do registru

CZECH-1 (68 + 12 vs. 66 + 12 let; p < 0,001). Dalsi klinické
charakteristiky pacientd v obou registrech jsou uvedeny
v tabulce 1.

Diagnoza pfi pfijmu

Hlavni vstupni diagnézou v registru CZECH-1 byla NAP
u 29 % pacientl, zatimco vétSina pacientd v registru
CZECH-2 byla pfijata pro bolest na hrudi s podezienim na
AKS (36 %). V procentech pacientl se vstupni diagnézou
STEMI nebyl mezi obéma registry nalezen zadny rozdil (24,3
vs. 22,1 %; p 2 0,05). Statisticky vyznamné rozdily byly zjis-
tény ve vstupni diagndze rdznych typd AKS bez elevaci
useku ST (non-STE AKS). Pacienti v registru CZECH-2 byli
rovnéz Castéji prijati pro akutni srde¢ni selhani v pritom-
nosti ICHS (2,1 vs. 9,1 %; p < 0,001). Rozdilné vstupni dia-
gndzy pfi pfijmu ukazuje obrazek 2.

Diagnodza pfi propusténi

Béhem hospitalizace nebyl AKS potvrzen u 30,5 a 30,1 %
(p = 0,635) pacientll v registru CZECH-1, respektive
CZECH-2. Podil nemocnych s potvrzenym rdznym typem
AKS pfi propusténi Ize nalézt na obrazku 3.

Tabulka 1 - Porovnani klinickych charakteristik pacientt zafazenych do registrii CZECH-1 a CZECH-2

Klinické charakteristiky CZECH-1 CZECH-2 p
BMI (kg/m?) <20 1,5 % 1,6 % 0,859
20,1-25 21,9 % 21,6 %
25,1-30 43,2 % 44,7 %
>30,1 323 % 333 %
Koureni Nekurak 45,5 % 43 %
Aktivni kurak 13,9 % 26,7 % < 0,001
Byvaly kurak 40,6 % 30,3 %
Diabetes 2. typu 32,0 % 34,4 % 0,159
Dyslipidemie 39,7 % 47,6 % < 0,001
Hypertenze 69,3 % 71,7 % 0,281
Fibrilace sini 13,0 % 13,3 % 0,814
Anamnéza Cévni mozkova prihoda 10,7 % 8,4 % 0,031
Infarkt myokardu 26,9 % 24,7 % 0,168
PCI 15,4 % 20,4 % < 0,001
CABG 7.4 % 9,6 % 0,034
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Obr. 2 - Vstupni diagnéza pacientd zafazenych do registrii CZECH-1
(modré sloupce) a CZECH-2 (cervené sloupce)
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Obr. 3 - Kone¢na diagnéza pacientt zafazenych do registrd CZECH-1

(modré sloupce) a CZECH-2 (cervené sloupce)

Reperfuzni strategie u pacienti se STEMI

Urgentni angiografie byla provedena u 92 % pacientu se
STEMI v registru CZECH-1 a u 94 % nemocnych v regist-
ru CZECH-2 (p > 0,05). Doba (median) od ndstupu boles-
ti na hrudi do prvniho diagnostického EKG byla 150 min
(69-420 min pro 25.-75. percentil) v registru CZECH-1
a 150 min (69-455 min pro 25.-75. percentil; p = 0,399)
v registru CZECH-2. Median intervalu od EKG do katet-
rizace v uvedenych registrech byl 70 min (60-180 min
pro 25.-75. percentil), respektive 85 min (58-128 min pro
25.-75. percentil; p = 0,289).

Invazivni lécba pacientu s AKS bez elevaci useku ST
Béhem hospitalizace byla koronarografie provedena u 85
a 65 % pacientl s non-STEMI v registrech CZECH-1, respek-
tive CZECH-2 (p < 0,01); z tohoto poctu byla u 75 a 71 %
pacientt provedena PCl (p > 0,05) a u 18 %, respektive 17 %
aortokoronarni bypass. V registrech CZECH-1, respektive
CZECH-2 byla koronarografie provedena u 72 a 66 % pacien-
td s NAP (p < 0,05) s naslednou PCl u 58, respektive 61 %

**p < 0,001

pacientl (p > 0,05). Byly zjistény rozdily v indikacich ke ko-
ronarografii béhem hospitalizace mezi kardiocentry s vy-
bavenim pro PCl a regionalnimi nemocnicemi (94 vs. 55 %
u non-STEMI [p < 0,001] a 98 vs. 52 % u NAP [p < 0,001]).

Mortalita

Celkovd nemocni¢ni mortalita v registru CZECH-1a CZECH-2
dosahla 4,4, resp. 4,2 % (p = 0,805). U nemocnych
s non-Q-IM byla nemocni¢ni mortalita 4,7, resp. 3,8 % (p
= 0,497) a u nemocnych s Q-IM byla nemocni¢ni mortali-
ta 10,3, respektive 10,7 % (p = 0,870). Nemocni¢ni morta-
lita pacientd se STEMI, u nichZ byla v registrech CZECH-1
a CZECH-2 provedena PCl, ¢inila 55 %, resp. 5,1 %
(p = 0,625). Nemocni¢ni a 30denni mortalita vSech pacientt
se STEMI v registru CZECH-2 byla 6,1 %, respektive 7,3 %.

Farmakoterapie

U nemocnych s potvrzenym AKS byly v registrech CZECH-1
a CZECH-2 v dobé propousténi z nemocnice podavany
nasledujici léky: kyselina acetylsalicylova (95 vs. 94 %;
p = NS), clopidogrel (60 vs. 76,4 %; p < 0,001), beta-bloka-
tory (78 vs. 78 %; p > 0,05), inhibitory enzymu konvertu-
jicitho angiotensin (ACE) (50 vs. 78 %; p < 0,001) a statiny
(75 vs. 90 %; p < 0,001).

Incidence

Odhadovana incidence potvrzeného AKS na pocet oby-
vatel v uvedenych dvou krajich Ceské republiky, které
se zUcastnily registrd CZECH-1 a CZECH-2, byla 3 248, re-
spektive 2 149 pripadd/milion/obyvatel. Odhadovana in-
cidence potvrzeného IM v registrech CZECH-1 a CZECH-2
byla 1 960, respektive 1 680 piipadd/milion obyvatel/rok,
a odhadovana incidence STEMI byla 661, resp. 652 pfipa-
dd/milion obyvatel/rok. Rozdily v odhadované incidenci
AKS mezi registry v obou krajich Ize nalézt na obrazku 4.
Podobna hodnota odhadované incidence STEMI byla zjis-
téna v obou registrech i krajich; v odhadované incidenci
non-STEMI a NAP vsak rozdily byly nalezeny.

Diskuse

V této studii byly porovnavany dva velké registry provedené
v Ceské republice s odstupem sedmi let; do obou byli zafa-
zovani pacienti se vstupni diagnézou AKS. | kdyzZ se do re-
gistr CZECH-1 a CZECH-2 zapojil rdzny pocet regionalnich
nemocnic a pracovist terciarni péce, byla v obou pripadech
pouZita stejna zarfazovaci kritéria ve smyslu inicidlni diagné-
zy AKS. Do registrti byli zafazeni vsichni hospitalizovani pa-
cienti v definovaném obdobi. Kromé toho se obou registra
zUcastnily vSechny nemocnice dvou kraji (Jihocesky a Libe-
recky) Ceské republiky; pocet obyvatel v uvedenych krajich
je cca 1 milion obyvatel. Nase porovnani tak Ize povaZzovat
za reprezentativni pro zjisténi trendd v epidemiologii a 1é¢-
bé neselektované populace s inicidlni diagnézou AKS.
Porovnani zdakladnich klinickych charakteristik pa-
cientl v uvedenych registrech prokazalo vyssi primérny
vék pacienttd v registru CZECH-2. Tento rozdil byl hlavné
dusledkem nizsiho poctu hospitalizovanych pacientd ve
véku 40-60 let (29,8 vs. 23,0 %) a vyssiho poctu osob ve
véku 80 a vice let (11,2 vs. 19,2 %). S podezienim na AKS
byl rovnéz hospitalizovan stale vyssi pocet pacientld po
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Obr. 4 - Rozdily v odhadované incidenci AKS mezi registry CZECH-1 a CZECH-2 v Jihoceském a Libereckém kraji

predchozi revaskularizaci korondrnich tepen. Piekvapilo
i zjisténi, Ze v registru CZECH-2 bylo vice aktivnich kuraka.

V obou registrech byl AKS vyloucen u 30 % pfijatych osob.
Pouze malo dfivéjsich registrd mélo k dispozici udaje pacien-
ta pfijatych k oSetfeni s podezienim na AKS bez jakéhokoli
vybéru. V registrech GRACE (Global Registry of Acute Coro-
nary Events) a CANRACE (Canadian Registry of Acute Corona-
ry Events) nebyla kone¢nd diagnéza AKS stanovena u 14 %
pacientd [6]. Zafazovaci kritéria obou téchto registrt vsak
byla jina nez u nasich registrd. V uvedenych studiich byl pro
zarazeni pozadovan alespon jeden pozitivni kardialni bio-
marker, zmény EKG nebo dokumentovana ICHS v anamnéze.
ProtoZe je stanoveni spravné diagndzy obtizné, je zifejmé, ze
v klinické praxi je stéle jesté vysoké procento osob pfijimano
s podezienim na AKS, ktery je viak pozdéji vyloucen.

V obou registrech CZECH-1 i CZECH-2 byla u vétsiny pa-
cientd se STEMI provedena primarni PCl. V Evropé patfi
Ceska republika mezi zemé s nejvy$sim procentem pacien-
t0 se STEMI, u nichz je provedena primarni PCl, a s nejvys-
$im poctem primarnich PCl na jeden milion obyvatel [7,8].
Do regionalni nemocnice bylo pfivezeno pfiblizné 25 %
pacientd se STEMI, odkud byli vétSinou pfimo transpor-
tovani do kardiocentra. To svédci o dobré organizaci sité
urgentni péce o osoby s diagnostikovanym STEMI. Delsi
dobu od vysetfeni EKG do prevezeni pacienta na katetri-
zacni sal v registru CZECH-2 Ize vysvétlit rGznym podilem
regionalnich nemocnic a kardiocenter v obou registrech
s delsi prevozni vzdalenosti v registru CZECH-2.

Hlavni limitaci této studie je rdzny podil regiondlnich
nemocnic a kardiocenter Ucastnicich se registri CZECH-1
a CZECH-2. Registru CZECH-1 se zucastnila prevadzné kar-
diocentra. To mohlo ovlivnit porovnani klinickych charak-
teristik a |é¢ebnych strategii u pacientd s AKS bez elevaci
useku ST. Pacienti pfijimani do regiondlnich nemocnic pro
non-STEMI a NAP byli vyznamné starsi a méli vice komorbi-
dit nez pacienti pfijimani do kardiocenter. Mezi kardiocen-
try s vybavenim pro PCl a regiondlnimi nemocnicemi byly
rovnéz zjevné rozdily v indikovani nemocnych s non-STEMI
a NAP ke koronarografii béhem hospitalizace. To Ize vy-
svétlit nasledujicimi faktory: za prvé, u cca 20 % pacientt
prijatych do regionalnich nemocnic se koronarografie pro-
vadi elektivné po propusténi; za druhé, 12,7 % pacientt
v registru CZECH-2 odmitlo prevoz z regiondlni nemocni-

ce na pracovisté s vybavenim pro PCl a za treti, pacienti
s non-STE AKS méli ¢asto nékolik komorbidit a Iékafi re-
gionalnich nemocnic nepovazovali jejich pfevoz do centra
s vybavenim pro PCl za vhodny. Podobny pfistup k inva-
zivni l1écbé pacientl s non-STE AKS pfrijatych na pracovisté
bez vybaveni pro PCl byl zjistén v registru ALERT-CZ (Acute
coronary syndromes — Longitudinal Evaluation of Real-li-
fe Treatment in non-PCl hospitals in the Czech Republic)
[9]. V registru ALERT-CZ byla koronarografie provedena
bé&hem pocatec¢ni hospitalizace nebo pozdéji u 72,5 % ze
4 625 pacientld s non-NSTE AKS. Dalsi limitaci nasi studie
je relativné kratka doba shromazdovani udaju v registrech
CZECH-1 (jeden mésic) i CZECH-2 (dva mésice). Proto je tre-
ba uvddénou rocni incidenci AKS povazovat za pouhy od-
had. To by mohlo z&asti vysvétlit odliSné hodnoty incidence
AKS v Libereckém kraji mezi lety 2005 a 2012. Rozdil v od-
hadované incidenci AKS mezi kraji je hlavné dusledkem
snizeného poctu pfijatych pacientd s konecnou diagnézou
NAP. Je tedy mozné, Ze do registru CZECH-2 nebylo zara-
zeno vice pacientU sice s bolesti na hrudi, avSak bez pozitiv-
nich hodnot kardialnich biomarker( a EKG zndmek.

Pres rozdily v klinickych charakteristikdch a v inva-
zivnim pfistupu v pfipadé non-NSTE AKS mezi registry
CZECH-1 a CZECH-2 zlstala nemocni¢ni mortalita vsech
pacientt a definitivni diagnéza Q-IM nebo non-Q-IM ne-
zménéna. Mimoto byl zjistén trend k vétsSimu pouzivani
medikace doporucené na zakladé diakazl pfi propousténi
pacientd s potvrzenym AKS.

Prohlaseni autorli o mozném stietu zajmu
Zadny z autorl neuvadi skutecny ani potencidlni stret zajma.

Financovani

Registr CZECH-1 organizovala Ceska kardiologicka spole¢-
nost, registr CZECH-2 provadéla 3. lékarska fakulta Uni-
verzity Karlovy v Praze. Finan¢ni podporu registriim po-
skytly spolec¢nosti Sanofi-Aventis (CZECH-1), AstraZeneca
Czech Republic (CZECH-2) a Nadace Kardiocentrum Ceské
Budéjovice (CZECH-2).

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Timto prohlasujeme, Ze vyzkum byl provadén v souladu
s etickymi standardy.
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Priloha A

Investigatofi registri CZECH-1 a CZECH-2

Registr CZECH-1
PCl centra: Michael Aschermann, Jana Bednarova, Pavel Bocek, Marian Branny, Zdenék Coufal, Petr Hajek, Marcel Heczko, Jifi

Herman, Frantisek Holm, lvo Horak, Ivan Hornicek, Petr Jansky, Pavel Jelinek, Petr Kala, Bohdan Kallmunzer, Vladimir Karmazin,
Vladimir Kau¢dk, Ludmila Klemsova, Ales Kovarik, Radim Kryza, Jana Kupcikovd, Martin Maly, Jan Matéjka, Jana Matouskov4, Jan
Mrozek, Dita Novékova, Kamil Novobilsky, Marcela Ol3ov4, Pavel Osman¢ik, Jifi Ostfansky, Renata Pavelkové, Silva Rajeckd, Cestmir
Ramik, Milan Ranostaj, Marek Richter, Pavel Sedlori, Martin Slabak, Martin Sluka, Vladimir Srp, Zdenék Sembera, Hana Stépnickova,
Peter Telekes, Frantisek Tousek, Jan Vojacek, Petr Widimsky, Jana Zarembové, Eva Zvolénkové, Jaroslav Zak, Michael Zelizko.

Regionalni nemocnice: Dusan Astl, Romana Balkovd, Lubomir Ballek, Véra Cempirkova, Jana Davidkovd, Ladislav Fabik, Pavel Hausdorf,
Pavel Havranek, Zdenék Holy, Oldfich Honcd, Jindfich Charouzek, Jifi Jallivka, Al-haj Khaled, Silvia Krajickovd, Ivana Kfizova, Pavel
Liptak, Bohdan Lukac¢, Marek Mika, Karol Odzgan, Eva Pauchovd, Pavel Plechac, Jiri Plocek, Josef Pola, Pavel Sabl, Martin Schmoranz,

Richard Stoupenec, Vladana Straslipkova, Jana Svobodova, Martina Steflové, Angela Skarydova, Ivan Svihalek, Jifi Tomések, Sona
Trachtovd, Zdenék Velicka, Tomas Velimsky.

Registr CZECH-2

Lubomir Ballek, Ondfej Benes, Pavel Cervinka, Jifi Dostal, Antonin Egert, JindFich Floridn, Pavel Hausdorf, Jana Havelkova, Jifi Herman,
Zdenék Holy, Oldrich Honcli, Michal Hondl, Oldtich Honsnejman, David Horak, David Gerber, Jana Junkova, Martina Kalov4, Milada
Kladivkova, Jitka Kobrlova, Rudolf Koubek, Monika Kunova, Bohdan Luka¢, Marek Mika, Jana Mikulova, Jifi Maly, Zuzana Neuzilova,
Vratislav Pechman, Ladislav Pesl, Josef Pola, Hana Polivkova, Pavla Priisova, Petr Reichert, Lenka Roblova, Richard Rokyta, Ales Sedlacek,
Martin Straka, Marta Sifaldova, Jakub Tochacek, Frantisek Tousek, Petr Tousek, Roman Tytl, Petr Widimsky.
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