Cor et Vasa

Available online at www.sciencedirect.com rr
L3 L3 Or
ScienceDirect GVasa

journal homepage: www.elsevier.com/locate/crvasa

Plvodni sdéleni | Original research article

Prekazky na cesté k implementaci doporucenych postupt
pro rfeSeni akutnich koronarnich syndromd.
Zacileno na protidestickovou lécbu

(Barriers in the implementation of guidelines for acute coronary syndromes.
Focus on antiplatelet therapy)

Petr Widimsky?, Petr Tousek?, Frantisek Tousek®, Martin Sluka¢,
Alexandra Vodzinska?, Petra Kupkovas, Martin Hutyra© a Jifi Jarkovskyf
jménem vyzkumniki zapojenych do registrd CZECH-3 a ATHRO-II

2 Kardiocentrum 3. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha, Ceska republika
b Kardiocentrum Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ceské Budéjovice, Ceska republika
¢l. interni klinika — kardiologicka, Lékarska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc,

Ceska republika

d Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec, Ceskd republika

e Méstska nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceska republika

fInstitut biostatistiky a analyz Lékarské a Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika
" Uplny seznam vyzkumniki zapojenych do registrii CZECH-3 a ATHRO-II naleznete v prilohdch 1 a 2.

INFORMACE O CLANKU

SOUHRN

Historie ¢lanku:

Dosel do redakce: 27. 10. 2016
Pfepracovan: 8. 12. 2016
Pfijat: 12. 12. 2016

Dostupny online: 16. 1. 2017

Klicova slova:

Akutni koronarni syndromy
Clopidogrel

Doporucené postupy

Infarkt myokardu

Perkutdnni korondrni intervence
Prasugrel

Protidestickova lécba

Ticagrelor

Cil: Moderni [écba akutnich korondarnich syndrom( vyznamné zlepsila vysledné stavy dosahované u pacientd
s timto Zivot ohroZzujicim onemocnénim. Zejména kombinace véasné intervencni terapie a silnych novych
protidestickovych léciv se ukazala byt ucinnd v nékolika randomizovanych studiich a byla celosvétové
zarazena do doporucenych postupt. Cilem této studie bylo analyzovat, jakym zpdsobem jsou doporucené
postupy implementovany ve skutecné kazdodenni praxi.

Metody a pacienti: V letech 2013 az 2015 byly v Ceské republice vytvofeny dva komplementérni registry
akutnich koronarnich syndromd, jez zahrnuji celkem 1967 pacient(. Registr ATHRO-II pokryval 29 ambulant-
nich kardiologickych praxi, byl zaméfen na preskripci antitrombotik a zahrnoval 687 pacientd propusténych
z nemocnice po perkutanni korondrni intervenci (PCl) pro akutni korondarni syndrom (s elevaci useku ST ¢i
bez ni). Tito pacienti byli sledovani po dobu 12 mésicd. Registr CZECH-3 pokryval 43 nemocnic viech typd (13
s moznosti provadét PCl a 30 ,non-PCl"”) a zahrnoval 1 280 po sobé nasledujicich pacientu pfijatych pro po-
tvrzeny akutni koronarni syndrom béhem dvou mésicl, nezavisle na lécebné strategii a na vyslednych
stavech dosahovanych béhem hospitalizace. Tito pacienti byli sledovani po dobu 30 dn(. Pro obé sloucené
kohorty byly vypocitdny vézené primérné hodnoty. Primérny vék viech zafazenych pacientd ¢inil 66 let,
Zeny tvorily 32 % zkoumané populace, 21 % ucastnik( mélo v anamnéze infarkt myokardu, 19 % predchozi
PCl a 7 % predchozi aortokoronarni bypass (CABG).

Vysledky: Pred pfijetim do nemocnice byla kyselina acetylsalicylovd podana 51 % pacientl (tedy vétsiné
téch, které do nemocnice vezla zachranna sluzba), zatimco ticagrelor byl v této situaci pouzit u 13 % a clopi-
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dogrel u 16 % pacient(i. Korondarni angiografie byla provedena u 94 % pacient(, PCl u 80 % a CABG byl
vytvoren u 13 %. Pokud jde o pacienty podstupujici stenting, jen u 69 % byly pouzity Iékové stenty (DES),
kdeZto ve 31 % byly pouzity holé kovové stenty. Mezi jednotlivymi centry provadéjicimi PCI byly patrny
znacné rozdily v zastoupeni DES (36-78 %). Medikace, kterou pacienti uzivali pfi propusténi dom(, zahrno-
vala kyselinu acetylsalicylovou u 93 %, clopidogrel u 73 %, ticagrelor u 14 %, prasugrel u 4 % a warfarin
u 6 % z nich. Je prekvapivé, ze preference clopidogrelu (pred ticagrelorem ¢i prasugrelem) byla motivo-
vana ekonomicky (odmitnutim pacienta doplécet cenovy rozdil) pouze u 4 % pacientd propousténych pfi
uzivani kombinace kyseliny acetylsalicylové a clopidogrelu. Kontraindikace prasugrelu i ticagreloru byla
pfitomna u 17 % (vcetné 5 % s indikaci peroralni antikoagulace). U zbyvajicich 79 % pacientl lé¢enych kom-
binaci clopidogrel a kyselina acetylsalicylova (namisto silnéjSich novych protidestickovych léciv) nedokazali
osetfujici Iékafi vysvétlit, pro¢ nezahéjili Ié¢bu uvadénou v doporucenych postupech.
Zavéry: Moderni lécba uvadéna v doporucenych postupech (DES ¢i podavani novych protidestickovych 1éciv)
je uplatiiovana prekvapivé mdlo, coz je spiSe nez ekonomickymi restrikcemi dano neznalosti doporucenych
postupli nebo neochotou lékarl tyto doporucené postupy rychle implementovat.

© 2016, CKS. Published by Elsevier sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

Aim: Modern treatment of acute coronary syndromes significantly improved outcomes of patients with this
life-threatening disease. Especially the combination of timely interventional treatment with potent novel
antiplatelet agents was proven to be effective in several randomized trials and is now recommended by
guidelines worldwide. The aim of this study was to analyze how the guidelines are implemented in real life
practice.

Methods and patients: Between 2013 and 2015 two complementary acute coronary syndrome registries
were organized in the Czech Republic and included a total of 1967 patients. The ATHRO-II registry was done
in 29 outpatient cardiology practices, focused on the prescription of antithrombotic drugs and enrolled 687
patients discharged home after percutaneous coronary intervention (PCI) for acute coronary syndrome (with
or without ST elevation). These patients were followed for 12 months. The CZECH-3 registry was done in
43 hospitals of all types (13 PCl capable and 30 non-PCl) and enrolled 1280 consecutive patients admitted
for proven acute coronary syndrome during a period of 2 months, irrespective of treatment strategy and
in-hospital outcome. These patients were followed for 30 days. Weighted average values were calculated
for both cohorts combined. The mean age of all enrolled patients was 66 years, females presented 32% of
study population, 21% had prior MI, 19% prior PCl and 7% prior and coronary artery bypass graft (CABG).
Results: Prehospital aspirin was used in 51% of patients (i.e. majority of those arriving via emergency medi-
cal services), prehospital ticagrelor in 13% and clopidogrel in 16% of patients. Coronary angiography was
performed in 94% of patients, PCl in 80% and CABG in 13%. Among stented patients the use of drug-eluting
stents was only 69%, and 31% of stent were bare metal stents. There were major differences between PCl
centers in DES proportion (36-78%). Discharge medication included aspirin in 93%, clopidogrel in 73%,
ticagrelor in 14%, prasugrel in 4% and warfarin in 6%. Surprisingly, clopidogrel preference (over ticagrelor
or prasugrel) was caused by economic reasons (patients refused to pay the price difference) only in 4% of
those, who were put on aspirin + clopidogrel treatment. Contraindication of prasugrel or ticagrelor was pre-
sent in 17% (including 5% of patients with an indication for oral anticoagulation). Among remaining 79%
of patients who were treated by clopidogrel + aspirin (instead of more potent novel antiplatelet agents)
the attending physicians were unable to explain the reason for not using the guidelines-recommended
treatment.

Conclusions: The use of modern guidelines-recommended treatment (DES or novel antiplatelet agents) is

Prasugrel surprisingly poor and is not limited by economic restrictions but rather by lack of guidelines knowledge or
Ticagrelor lack of physicians' activity to quickly implement the new guidelines.
Uvod ce, od 34,3 % do 92,0 % pro stratifikaci rizika a od 16,0 %

do 83,2 % pro provadéni korondrni angiografie. Vysled-

Moderni lé¢ba akutnich koronarnich syndromd vyznamné
zlepsila vysledné stavy dosahované u pacientd s timto
Zivot ohrozujicim onemocnénim. Zejména kombinace
v€asné intervencni terapie a silnych novych protidesticko-
vych [éCiv se ukazala byt ucinna v nékolika randomizo-
vanych studiich a byla celosvétové zafazena do doporu-
¢enych postupl [1-3]. Plati vsak, Ze ne vSechny aspekty
doporucenych postupl jsou implementovany ve viech
zemich, oblastech a institucich. Z nedavného prehledu li-
teratury [4] vyplynula znacnd variabilita adherence k tém-
to postuplm napfti¢ 39 studiemi, a to v rozmezi od méné
nez 5,0 % po vice nez 95,0 % pro doporuceni tykajici se
farmakoterapie v akutni fazi a pfi propusténi z nemocni-

ky sedmi studii ukazaly, ze vyssi adherence byla spojena
s nizsi mortalitou. Bylo identifikovano nékolik faktoru
ovlivnujicich adherenci souvisejicich s pacienty (napr. vék,
pohlavi, pfidruzend onemocnéni) a s organizaci (napf.
s otdzkou, zda jde o fakultni nemocnici). Na velkém sou-
boru dat ziskanych v USA (119 398 pacientd) bylo dolo-
zeno, ze kratsi doba hospitalizace (< ¢tyfi dny) ziejmé
nema negativni vliv na méritka kvality péce pfi propusté-
ni [5]. V rdmci Portugalského registru akutnich koronar-
nich syndromu (Portuguese Registry on Acute Coronary
Syndromes) byla analyzovana adherence k doporu¢enym
postuplm pro feSeni akutnich korondrnich syndromt bez
elevace useku ST (non-STE AKS), jez zahrnuji |écbu témi-
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to farmaky: kyselinou acetylsalicylovou, clopidogrelem,
heparinem, beta-blokdtorem, inhibitorem angiotensin-
-konvertujiciho enzymu a statinem. Centra nabizejici PCI
vykazovala statisticky vyznamné vyssi adherenci k dopo-
ru¢enym postuptm. Umrtnost za hospitalizace ¢inila 2,4
%. Vék, onemocnéni perifernich tepen, Killipova tfida >
I, elektrokardiogram (EKG) s depresi Useku ST a pozitiv-
nim troponinem byly nezavislymi prediktory dmrtnosti za
hospitalizace [6].

Cilem této studie bylo analyzovat, jak jsou doporuce-
né postupy implementovany v bézné kazdodenni praxi ve
stfedoevropské zemi s vyspélym systémem zdravotni péce
garantované statem a se systémem zdravotniho pojisténi.
Hodnoceni bylo zaméfeno zejména na antitrombotickou
terapii.

Metody a pacienti

V letech 2013 az 2015 byly v Ceské republice vytvofeny
dva komplementarni registry akutnich koronarnich syn-
dromd, které zahrnuly celkem 1 967 pacientl. Registr
ATHRO-II [7] pokryl 29 ambulantnich kardiologickych pra-
xi, byl zaméren na preskripci antitrombotik a zahrnoval
687 pacientl propusténych z nemocnice po perkutanni
koronarni intervenci (PCl) pro akutni korondrni syndrom
(s elevaci useku ST ¢i bez ni). Tito pacienti byli sledovani
po dobu 12 mésicu. Registr CZECH-3 pokryl 43 nemocnic
vsech typu (13 s moznosti provadét PCl a 30 ,non-PCl")
a zahrnoval 1 280 po sobé nasledujicich pacientt pfijatych
pro potvrzeny akutni korondrni syndrom béhem dvou
mésicll, nezdvisle na |é¢ebné strategii a na vyslednych
stavech dosahovanych béhem hospitalizace. Tito pacien-
ti byli sledovani po dobu 30 dn(. Registr CZECH-3 lépe
odrdzi lécbu za hospitalizace, zatimco registr ATHRO-II
je odrazem 12mésicni ambulantni Iécby téchto pacientt
propusténych z nemocnice po vyreseni akutniho koronar-
niho syndromu.

Pro obé sloucené kohorty byly vypocitdny vazené pra-
mérné hodnoty. Primérny vék vSech zafazenych pacient(
Cinil 66 let (23,7 % pacientl bylo ve véku nad 75 let), Zeny
tvorily 32 % zkoumané populace, 21 % ucastnikld mélo
v anamnéze infarkt myokardu (IM), 19 % predchozi PCI
a 7 % predchozi aortokorondrni bypass (CABG). Podrob-
né vychozi charakteristiky jsou uvedeny v tabulce 1.

Vysledky

Pred pfijetim do nemocnice byla kyselina acetylsalicylova
podana 51 % pacientl (tedy vétsiné téch, které do nemoc-
nice vezla zachranna sluzba), zatimco ticagrelor byl v této si-
tuaci pouzit u 13 % a clopidogrel u 16 % pacientd. Koronar-
ni angiografie byla provedena u 94 % pacientd, PCl u 80 %
a korondrni bypass (coronary artery bypass graft - CABG)
byl vytvoren u 13 %. Pokud jde o pacienty podstupuijici sten-
ting, jen 69 % jich dostalo lékové stenty uvolAujici léciva
(DES), kdeZzto ve 31 % byly pouzity holé kovové stenty. Mezi
jednotlivymi centry provadéjicimi PCl byly patrny znacné
rozdily v zastoupeni DES (36-78 %). Medikace, pfi niz byli
pacienti propousténi domu, zahrnovala kyselinu acetyl-
salicylovou u 93 %, clopidogrel u 73 %, ticagrelor u 14 %,

Tabulka 1 - Vychozi charakteristiky pacientti zarazenych

do obou registrd

Vychozi charakteristiky

CZECH-3

(podskupina

s prokazanym AKS)  ATHRO-II
n= 1280 687
Zeny 34 % 29 %
Muzi 67 % 71 %
Vék 67,5+ 12,6 64,0+ 11,3
Kuréci 58 % 64 %
Hypertenze 73 % 73 %
Diabetes 31 % 35 %
Predchozi IM 24 % 17 %
Predchozi PCl 20 % 17 %
Pfedchozi CABG 8% 6 %
Pfedchozi CMP/TIA 8% 7%
Chronické uzivani ASA 37 % 42 %
Chronické uzivéni clopidogrelu 9 % 9 %
Chronické uzivani warfarinu 5% 4 %
Predchozi uzivani jinych 2% 4%

antitrombotik

AKS - akutni korondrni syndrom; ASA - kyselina acetylsalicylovg;

CABG - aortokorondrni bypass; CMP - cévni mozkova pfihoda; IM
- infarkt myokardu; PCl - perkutanni koronarni intervence; TIA -

transitorni ischemicka ataka.

prasugrel u 4 % a warfarin u 6 % z nich. Je prekvapivé, ze
preference clopidogrelu (pred ticagrelorem ¢i prasugrelem)
byla motivovdna ekonomicky (odmitnutim pacienta dopla-
cet cenovy rozdil) pouze u 4 % pacientd propousténych
pfi uzivani kombinace kyselina acetylsalicylovd + clopido-
grel. Kontraindikace prasugrelu ¢i ticagreloru byla pfitom-
na u 17 % (véetné 5 % s indikaci peroralni antikoagulace).
U zbyvajicich 79 % pacientt Ié¢enych kombinaci clopidogrel
+ kyselina acetylsalicylovd (namisto silnéjSich novych proti-
destickovych léciv) nedokdzali osetrujici 1€kari vysvétlit, pro¢
nezahadjili [é¢bu uvadénou v doporucenych postupech.

Tabulka 2 shrnuje data z obou registri tykajici se medi-
kace a revaskularizaci. Tabulka 3 je souhrnem vyslednych
klinickych stava.

Diskuse

Je znamo, Ze zavedeni doporucenych postuplt pro
klinickou praxi tykajicich se akutniho koronarniho syn-
dromu bez pretrvavajici elevace Useku ST patrné pfri
vstupnim vysetfeni ma vliv na vysledné ukazatele. Pro-
spektivni studie provedenda na oddéleni urgentniho
pfijmu superkonzilidarniho fakultniho pracovisté zahr-
novala viechny po sobé nasledujici pacienty s akutnim
koronarnim syndromem (AKS) vysetfované na tomto
oddéleni pfed implementaci doporucenych postupt a po
ni. Implementace doporucenych postuptd méla spolu s do-
stupnosti kardiologického konziliadfe v pfijmové mistnosti
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Tabulka 2 - Medikace a revaskularizace v obou registrech

Predepsana antitromboticka medikace

CZECH-3

(podskupina

s prokazanym AKS)  ATHRO-II
n= 1280 687
Prednemocnicni ASA (akutni faze) 51 % NA
Predngmgcnlcnl clopidogrel 16 % NA
(akutni faze)
Predne’mgcnlcnl ticagrelor 13% NA
(akutni faze)
Predne’mgcnlcm prasugrel 0,3 % NA
(akutni faze)
ASA prl'propu§ter'1| (zemreli 91 % 97 %
pacienti vylouceni)
Cloplleogrel pfi propustvenl' 70 % 79 %
(zemfeli pacienti vylouceni)
Prasuvgrlel pri pro_pustenvl _ 4% 39
(zemfeli pacienti vylouceni)
Tlcagvrellor pri prf)pustepl _ 12 % 17 %
(zemfeli pacienti vylouceni)
Warfarin pfi propusténi 7 % 5%
Jind antitrombotika pfi propusténi 11 % 1%
Intervence za hospitalizace
Provedena CAG 92 % 98 %
Provedena PCI 71 % 97 %
Zastoupe’nllDES mezi 75 % 57 %
zavedenymi stenty
Vytvoren CABG 13 % NA

AKS - akutni korondrni syndrom; ASA - kyselina acetylsalicylova; CABG
- aortokoronarni bypass; CAG - koronarni angiografie; DES — Iékové
stenty; NA - neni dostupny; PCl - perkuténni koronarni intervence.

Tabulka 3 - Vysledné klinické stavy dosahované u pacientu

v obou registrech

Vysledny stav

CZECH-3

(jen prokazané AKS) ATHRO-II
n= 1280 687
Konecna diagnéza STEMI 37 % 42 %
Konec¢na diagndéza non-STEMI 46 % 37 %
Konecna diagnéza UAP 17 % 21 %
30denni mortalita (vsechny
typy AKS) 6,0 % NA
30denni cetnost reinfarktl 0,8 % 23 %
30denni ¢etnost CMP 0,7 % 1,3 %
Krvaceni* 1,6 % 7,0 %
Definitivni trombdza ve stentu 0,5 % 2,0 %

AKS - akutni koronérni syndrom; CMP - cévni mozkova pfihoda;
NA - neni dostupny; non-STEMI - infarkt myokardu bez elevaci
useku ST; STEMI - infarkt myokardu s elevacemi Useku ST; UAP -
nestabilni angina pectoris.

* Zavazné krvaceni v registru CZECH-3/jakékoli krvaceni v registru ATHRO.

pozitivni dopad na pribéh vstupniho vysetfeni pacientt
s podezienim na AKS [8].

Prednemocnicni protidestickova terapie. Prednemocnic¢-
ni vyuziti kyseliny acetylsalicylové bylo adekvatni (u 51 %
vSech pacientl, coz odpovidd vétsiné téch, které privazi
zachrannd sluzba). Pfednemocni¢ni vyuziti ticagreloru
a clopidogrelu odrazelo sporné pohledy na jejich uplat-
néni a nedostatek uspokojivych dukazd obhajujicich je-
jich rutinni podavani.

Revaskularizacni metody. Koronarni angiografie byla
provedena témér u vsech pacientd. U nemnoha (6 %)
téch, u nichz angiografie neprobéhla, existovaly pro
tento postup jasné dlvody (napf. umrti pfed angiogra-
fii, odmitnuti angiografie pacientem, termindlni stadi-
um maligniho onemocnéni apod.). Mira uplatnéni PCl
a CABG byla vysoka a odrazi velmi dobrou ¢etnost revas-
kularizaci v ¢eské populaci. Vyuziti lékovych stentd bylo
suboptimalni, ovsem ve svétle nejnovéjsich dat ze studie
NORSTENT [9] je lze oznacit za adekvatni. Je zajima-
vé, Ze mezi jednotlivymi centry provadéjicimi PCl byly
zaznamendny znacné rozdily ve vyuziti DES.

Medikace pfi propusténi obecné vzato odpovidala do-
poru¢ovanému uplatnéni dualni protidestickové terapie
(u 93 % pacientll) v dané situaci. Vyuziti silnéjsich inhibitord
krevnich desticek ticagreloru ¢&i prasugrelu viak bylo prekva-
pivé nizké. V pozadi pravé uvedeného kupodivu vétsinou
nestaly ekonomické davody (nevile pacienta hradit cast
ceny nového protidestickového léciva v souladu s lokalnimi
regulacemi téchto cen). Vétsina vyzkumnikl jednoduse ne-
dokézala vysvétlit, proc zahdjila podavani clopidogrelu, a ni-
koli ucinnéjsiho léciva. Z neformdlnich diskusi s nékterymi
vyzkumniky po ukonéeni ndboru usuzujeme na tato mozna
vysvétleni: (a) ,mentalni rigiditu” Iékard (nadale predepisuji
clopidogrel stejné jako po fadu let v minulosti, ackoli dopo-
rucené postupy znaji), (b) neznalost doporucenych postupd,
(c) uprednostriovani clopidogrelu, tedy neochotu uznat vy-
sledky klinickych studii [10,11] za natolik presvédcivé, aby na
jejich zakladé zménili svou praxi.

Zavéry

Vyuziti revaskulariza¢nich strategii (PCl ¢i CABG) je vysoké
a odrdzi souc¢asnou praxi. Vyuziti nékterych nejnovéjsich
doporucovanych postupl (zejména preskripce novych
silnych protidestickovych |éciv) je ovsem na nizké Urov-
ni, a to nikoli vlivem ekonomickych restrikci — spiSe v du-
sledku neznalosti doporucenych postupt nebo neochoty
rychle je zacit uplatrovat.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Zadny.

Financovani

Zadné.

Prohlaseni autort o etickych aspektech publikace
Autofi prohlasuji, ze vyzkum byl veden v souladu s etic-
kymi standardy.

Informovany souhlas
Vsichni pacienti podepsali informovany souhlas.
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Pfiloha 1 - Seznam center (vcetné poctt vech zafazenych pacientt - i jen suspektnich, pozdéji neprokazanych AKS) a jména

vyzkumnikd podilejicich se na zpracovani registru CZECH-3

Centrum

Nemocnice Ceské Budéjovice - Kardiocentrum
FNKV Praha - Ill. interni-kardiologicka klinika

FN Olomouc - I. interni klinika - kardiologicka
Nemocnice Tfinec - Podlesi — Kardiocentrum
Méstska nemocnice Ostrava — Kardiologie
Nemocnice Jihlava - Kardiologie

UVN - Kardiologické oddélenti

Krajska nemocnice T. Bati, Zlin - Interni klinika

FN Ostrava — Kardiovaskularni oddéleni

Krajska zdravotni, Usti nad Labem - Kardiologické oddéleni
IKEM Praha - Klinika kardiologie

Krajska nemocnice Pardubice - Kardiologie
Nemocnice Strakonice — Interni oddéleni
Kromérizska nemocnice - Interni oddéleni

FN u sv. Anny v Brné - I. interni kardioangiologicka klinika
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. — Interni ambulance
Nemocnice s poliklinikou Havifov - Interni oddéleni
Nemocnice JindfichGv Hradec - Interni oddéleni
Nemocnice Tabor - Kardiologické oddéleni
Nemocnice Prachatice - Interni oddéleni
Nemocnice Pisek — Interni oddéleni

Nemonice Znojmo - Interni oddéleni

Pocet

pacientd  Vyzkumnik

228 FrantiSek Tousek
147 Petr Tousek

143 Martin Sluka
124 Aleksandra Vodzinska
104 Radek Jancar

98 Michal Fikrle

80 Martin Hajsl

79 Zdenék Coufal
72 Jan Mrézek

67 Jan Pavlovi¢

65 Marian Lev¢ik
45 Juraj Bujdak

37 Ivo Horny

36 Pavel Trestik

31 Ota Hlinomaz
30 Jindfich Florian
30 Jan Urge

30 Richard Stoupenec
29 Rostislav Krél

28 Jifi Jaldvka

22 Ladislav Gergely
22 Zdenék Monhart

Pokracovani na dalsi strané
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Pfiloha 1 - Seznam center (vcetné pocth vsech zarazenych pacientt - i jen suspektnich, pozdéji neprokazanych AKS) a jména

vyzkumnikt podilejicich se na zpracovani registru CZECH-3

Centrum

Nemocnice Prerov - Interni ambulance

Nemocnice Nymburk - Interni oddéleni
Uherskohradistska nemocnice - Interni oddéleni
Nemocnice Most - Interna

Nemocnice Breclav - Kardiologicka JIP

Nemocnice Kutna Hora - Interni oddéleni

Nemocnice Prostéjov — Interni oddéleni

Nemocnice Na Frantisku — Interni oddéleni

Karvinska hornicka nemocnice - Interni oddéleni
Nemocnice DécCin — Interna

Nemocnice Vyskov - Interni oddéleni

Nemocnice Sternberk — Interni oddéleni

Oblastni nemocnice Pfibram — Interni oddéleni
Nemocnice Teplice - Interni oddéleni

Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné — Interni oddéleni
Vojenska nemocnice Brno - Interni oddéleni
Nemocnice Boskovice — Interni oddéleni

Nemocnice Trinec - Interni oddéleni

Masarykova nemocnice v Rakovniku — Interni oddéleni

Méstska nemocnice Méstec Kralové — Interna

Pocet

pacientti  Vyzkumnik

21 Dan Marek

19 Vaclav Hulinsky
19 Vladimir Okénka
17 Zuzana Neuzilova
16 Vladan Rysavy
15 Michal Oscipovsky
15 Miloslav Spacek
13 Rudolf Spacek

9 Ale$ Barnet

8 Antonin Novék
7 Josef Vesely

6 Lukas Prucek

4 Filip Zavada

4 Véclav Méla

3 Robert Prosecky
3 Tomas Brabec

2 Ludék Pluhacek
2 Marie Kollarova
2 Eva Mandakova
1 David Vencour

Pfiloha 2 - Seznam center a vyzkumnik( zapojenych do zpracovani registru ATHRO-II

Centrum
FN Olomouc - I. interni klinika - kardiologicka
Nemocnice Tfinec - Podlesi — Kardiocentrum

FN Ostrava - Kardiovaskularni oddéleni
Kardiologicka ambulance Namést n. Oslavou — Dvorak
AMBIUM s.r.o., Kardiologickd ambulance — Ostrava
Kardiologickd ambulance Louny — Busak
Thomayerova nemocnice - Kardiologicka ambulance
Kardiologicka ambulance Tabor — Nagel

MUDr. Michalik - kardiologickd ambulance Ostrava
Nové Mésto na Moravé - Interni oddéleni
Vitkovickd nemocnice - kardiologickd ambulance
Kardiologicka ambulance Moravskd Trebova — Kel¢a
Oblastni nemocnice Kladno - Interni oddéleni
Nemocnice Blansko - Kardiologickd ambulance

DIKa centrum

Kardiologicka ambulance Brno - Foldyna

Nemocnice Turnov - Interni oddéleni

Pocet
pacientt

127

91

83
44
35
32
25
24
24
2
21
16
16
13
11
11
11

Vyzkumnik

Martin Hutyra, Monika Kamasova, Eva Kocidnova, Frantisek
Kovécik, Jan Precek

JindFich Cerny, Jan Indrék, Beata Nekorancova, Alexandra
Vodzinska

Pavel Kukla, Radomir Nykl, Martin Porzer
Roman Dvorak

Petr Berger

Ladislav Busak

Jaroslav Brotéanek

Josef Nagel

Daniel Michalik

Jifi Dvoracek, Kamil Tachir

Petr Kolmas

Petr Kelca

Marek Janka

Hana TvarGzkova

Silvie Mokosova

Daniel Foldyna

Oldfich Honc, Richard Milkovi¢
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Pfiloha 2 - Seznam center a vyzkumnikl zapojenych do zpracovani registru ATHRO-II

Centrum

Kardio, Trebi¢

Kardiologicka ambulance Ostrava - Pavlas
Karvina-Raj - Kardiologickd ambulance

Podfipska nemocnice s poliklinikou - Interni oddéleni
Nymburk - Kardiologickd ambulance

Mélnik — Kardiologickéd ambulance

Mroézek kardiologie

Boskovice - Kardiologickd ambulance

Benesov — Kardiologicka ambulance

Kardiologické ambulance Prostéjov — Otrubova
Kardiologicka ambulance Kutna Hora - Kadleckova

Pocet
pacientd

10

9
9
8
7
6
6
5
4
4
3

Vyzkumnik

Jifi Carda

Jan Pavlas

Marian Pirchala
Marta Sifaldova
Markéta Richterova
Hedvika Cerna
Vladimir Mrézek
Jarmila Aubrechtova
Vaclav Havlik
Jarmila Otrubova
Alena Kadleckova




