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Projekt SETAP vznikl za ucelem zvyseni
povédomi o prevenci CMP/TIA a
zajistenim dostupnosti komplexni hrazené  cesararioosiacsseotecnost
péce pro pacienty v riziku CMP/TIA,
farmakologicke i nefarmakologické terapie
FS dle doporucenych postupu a poznatku
vedy realizovany ve spolupraci:

° CKS (odborny garant a zadavatel)

e UZIS (spravce dat z NZIS)
* OAKS (design zaddni a vystup(; realizace)
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Princip registru pohledem
odborné spolecnosti

CKS se hlasi ke konceptu open transparent data




Cile projektu SETAP
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CIL 1: Vytvofeni a implementace ndrodni strategie

prevence CMP/TIA, interdisciplindrni spoluprace

CIL 2: Zajisténi dostupnosti komplexni hrazené

péce pro pacienty v riziku CMP/TIA — v oblasti
farmakologickeé i nefarmakologické terapie
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Metodika
Zpracovani
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Metodika zpracovani

e Zdroj: NZIS (Narodni zdravotni
informacni systém)

* Obdobi: 01/2010 — 09/2018

* Metodika: Hlavnim datovym zdrojem je
Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) obsahuijici data
zdravotnich pojistoven v hospitalizacni i
ambulantni oblasti véetné kompletnich
dat o vykazanych diagnozach,
procedurach a lécbé;

* v soucasnosti jsou data k dispozici v
letech 2010-2018.

Lazka

Nasmlouvana péce

Zdrav. pojistovna

Sociodemografie

Typ dokladu
Datum
Diagnéza
Odbornost

XXVI

Odbornost Uvazky
Typ a lokalizace Technika

Zdravotnické

zarizeni

Polozky: vykony

Polozky: HVLP

Polozky: IVLP

Doklad

Polozky: material

Polozky: vedlejsidg

Atd.

Pacient

i

Historie
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Charakteristiky pacienta a poskytovatele
(Datova struktura)

Datum narozeni

Zakladni charakteristiky Datum umrti
pacienta Pricinaumrti

Pohlavi

Typ poskytovatele

Charakteristiky poskytovatel |Specializace poskytovatele

Okres podlesidla poskytovatele
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Diagnodzy
(Datova struktura)

Zakladni diagndza Fibrilace a flutter sini 148
Mozkovy infarkt 163
Diagnozy pro rozdéleni
PRIMARNI/SEKUNDARNI | Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) neuréena jako krvaceni nebo infarkt 6
PREVENCEa vyhodnoceni Nasledky cévnich nemoci mozku 169
CHAD-VASC skore
Prechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy G45
Srdec¢ni selhani 150
Chronickaischemicka choroba srdecni 125
Esencialni (primarni) hypertenze 110
Diabetes mellitus 1. typu E10
Diabetes mellitus 2. typu E11
Diagnozy pro vyhodnoceni Akutni infarkt myokardu 121
CHAD-VASC skore
Pokracujici infarkt myokardu 122
Angina pectoris 120
Koronarni trombdza nekoncici infarktem myokardu 124.0
Embolieatrombdza brisni aorty 174.0
Embolieatrombdzatepen dolnich koncetin 174.3
Diagnozy pro vyhodnoceni Poruchy metabolismu lipoproteint ajinélipidemie
komorbidit E78

il
il

dh-"l. f:

: HIHN f

XX VI, fasencCRiN | "“Ig

| N




Lécby
(Datova struktura)

KYSELINA ACETYLSALICILOVA BO1ACO6
WARFARIN BO1AAO3
o DABIGATRAN BO1AEQ7
Antikoagulacni lécba
RIVAROXABAN BO1AFO1
APIXABAN BO1AF02
EDOBAXAN BO1AFO3
LéCiva k terapii diabetu A10
Latky upravujici hladinu lipid{ C10
. o Antihypertenziva C02
Lécba pro urceni dalsich : :
. i Diuretika Co3
diagnoz -
Beta-blokatory Co7
Blokatory kalciovych kanal( Cco8
Léciva ovliviujici renin-angiotenzinovy systém C09
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DRG avykony pouzZivané o
pacientti s FiS

Intervence pouzivané u pacientu s FiS

(Datova struktura)

SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI ABLACE BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU BEZ CC

SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI ABLACE BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S CC

SELEKTIVNI PERKUTANNI KATETRIZACNI ABLACE BEZ AKUTNIHO
INFARKTU MYOKARDU S MCC

KARDIOVERSE ELEKTRICKA (NIKOLIV PRI RESUSCITACI)

DRG-05291
DRG-05292
DRG-05293

Vykon-
17520
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Ostatni intervence pro vyhodnoceni CHAD-VASC
(Datova struktura)

DRG a vykony pro zafazeni do
kategorie "Vascular disease" v
ramci vyhodnoceni CHAD-
VASC skore

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI KATETRIZACI BEZ CC

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI KATETRIZACI S CC

KORONARNI BYPASS SE SRDECNI KATETRIZACI S MCC

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI KATETRIZACE BEZ CC

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI KATETRIZACE S CC

KORONARNI BYPASS BEZ SRDECNI KATETRIZACE S MCC

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA BEZ CC

HLUBOKA ZILNi TROMBOZAS CC

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA S MCC

PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA (PTCA)
JEDNE VENCITE TEPNY

PERKUTANNI TRANSLUMINALN{ KORONARN{ ANGIOPLASTIKA (PTCA)
VICE VENCITYCH TEPEN NEBO OPAKOVANA PERKUTANNI
TRANSLUMINALNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA TEZE TEPNY

BYPASS AORTO-ANONYMALNI, AORTO-SUBCLAVIALNI, AORTO-
KAROTICKY

OSTATNI REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY

BYPASS AORTO-ANONYMALNI, AORTO-SUBCLAVIALNI{, AORTO-
KAROTICKY

KOMBINOVANY CHIRURGICKY VYKON NA SRDCI A HRUDN{ AORTE -
PRIMOOPERACE

KOMBINOVANY CHIRURGICKY VYKON NA SRDCI A HRUDNI AORTE -
REOPERACE

ROBOTICKY PROVEDENA NEBO ASISTOVANA OPERACE NA
KORONARNICH TEPNACH —AORTOKORONARNI BYPASS (TECAB
OPERACE)

DRG-05051
DRG-05052
DRG-05053
DRG-05061
DRG-05062
DRG-05063
DRG-05361
DRG-05362
DRG-05363
Vykon-
89435

Vykon-
89437
Vykon-
54150
Vykon-
54190
Vykon-
54150
Vykon-
55230
Vykon-
55231

Vykon-
55414
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Hospitalizace
(Datova struktura)

Datum prvniho dne hospitalizace

Datum ukonceni hospitalizace

Primarni diagndza pro hospitalizaci - pfic¢ina

Hospitalizace Pricina hospitalizace
DRG
Typ poskytovatele ~ SETAP

Okres podle sidla poskytovatele
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Pacienti s FiS celkem

stabilni incidence; meziroCni narust prevalence 7% - 8%

500 000
450 000
401 330 (+8%)
400 000 371 869

350 000

ntud

8 300 000

©
2250000

o
S 200 000
150 000
100 000
50 000

0
2015 2016

429 434 (+7%)

2017

M Pacienti, u kterych byla 148 vykazana v daném roce a/nebo kdykoli pfed tim a Ziji (celkova prevalence)

B Pacienti, u kterych byla 148 v daném roce vykazana poprvé (incidence)
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Pacienti s FiS: muzi 50,8 %; zeny 49,2 % (prevalence 2017)

Celkem Celkem Celkem
pacientd pacientd pacientu
371871 401 332 429 434

100%
90%
80%
70%
60%
50%

Procento pacientd

40%
30%
20%
10%

0%

2015 2016 2017 N
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Vekova struktura pacientu prevalentnich v roce 2017 (N =429 434)

35
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Pacienti s FiS: vékova struktura

0-10

11-20

Vékové kategorie

33,1

21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
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Pocet pacientl

Pacienti s FiS a CMP/TIA
stabilni incidence; meziroCni narust prevalence 10% - 12%

100 000 94 016 (+10%)

90 000 85172 (+12%)
80 000 76 053
70 000
60 000
50 000
40 000
30 000
20 000

10 000

0

2015 2016 2017

B CMP a/nebo TIA (PREVALENCE) m CMP a/nebo TIA (INCIDENCE) YRV wgocmsmmﬂ
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

Procento pacient(

30%
20%
10%

0%

20% - 22% pacientl z FiS Zije po prodélané CMP/TIA
(kandidati pro sekundarni prevenci)

2015 2016 2017
B CMP a/nebo TIA (PREVALENCE)

M Pocet pacientu s 148, ktefi v daném roce Zili a doposud neprodélali CMP/TIA
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Pacienti s FiS a CMP/TIA: vékova struktura
Vékova struktura pacientd prevalentnich s FiSa CMP/TIA v roce 2017 (N =94 016)
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Procento pacientd

Pacienti s FiS a CMP/TIA: mortalita

Umrti v daném roce u pacientd prevalentnich s FiS a CMP/TIA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10 025

{

Celkem Celkem
pacientd pacientd
76 053 85172

10 610

2015 2016

B Nezemiel M Zemvrel v dany rok

11 697

Celkem
pacientl
94 016

2017
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99% pacientu s FiS po prodélané CMP/TIA a 93% bez CMP/TIA trpi
nékterou z vybranych komorbidit

99%
%
95%

CELKEM

o}
w

Chronicka ICHS (125) 81%

Vaskuldrni onemocnéni (120-124)
_ . 82%
Vaskuldrni onemocnéni (120 -125)

Srdecni selhani (150)

Diabetes mellitus 2. typu

w
S
o\oo

Diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus

w
]
C

w
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o

o

Primarni hypertenze (110) - potvrzena

Primarni hypertenze (110)

0% 20% 40% 60% 80% 100% ‘ |
Procento pacient( ““
B FIS PO prodélané CMP/TIA B FIS BEZ prodélané CMP/TIA B FIS CELKEM IKIJ "i!g'
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99% pacientl s FiS po prodélané CMP/TIA a 94% bez CMP/TIA ma
alespon 1 rizikovy faktor pro |é¢bu NOACs

11%
5RF
7%
40%
4 RF
B FIS PO prodélané
74% CMP/TIA
3 RF
M FIS BEZ prodélané
CMP/TIA
93%
2 RF M FIS CELKEM
99%
1RF 94%
95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procento pacientu

-

CMP

TIA

Esencialni (primarni) hypertenze
Diabetes mellitus

Srdecni selhani

Chronicka ischemicka choroba srdecni

\ Vék 75+

163, 164, 169
G45

110

E10, E11
150

125

) e }\.\I
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3 a vice rizikovy faktoru pro 1écbu NOACs ma 74% pacientu s FiS po
prodélané CMP/TIA a 53% bez CMP/TIA

FIS PO prodélané CMP/TIA

FIS BEZ prodélané CMP/TIA

FIS CELKEM

93%
99%

94%

95%

0%

20% Proceﬂﬁ%pacien@@%

80%

100%

M5 RF
W 4 RF
w3 RF
W 2 RF
W 1RF

-

cmp

TIA

Esencidlni (primarni) hypertenze
Diabetes mellitus

Srdecni selhani

Chronicka ischemicka choroba srdecni

\ Vék 75+

163, 164, 169
G45

110

E10, E11
150

125
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Charakteristika ,
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CHA,DS,-VASc score




CHA,DS,-VASc score vyssi nez 3 ma 100% pacientl po prodélané
CMP/TIA a 82% bez CMP/TIA

o M 3%
0%

53%

|

2%
79%

92% M FIS PO prodélané
37% CMP/TIA

63%
3 [ ooqumm 100%  WFIS BEZ prodéland
82% oo CMP/TIA
(0]
: ™
. -
99%
o ., 100
100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procento pacientu
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Pocet pacientll 2017 (pfepocet na hodnoty prevalence)

RozloZeni pacientu s FiS podle hodnot CHA,DS,-VASc score
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Farmakologicka [écCba
pacientu s FS
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68% pacientu s FiS v primarni prevenci a 83% v sekundarni
prevenci uziva antikoagulacni |écbu (2017)

2017 83%

M FIS (Iéceno pacientli)

2016 84% M FIS po CMP/TIA (léceno pacientti)

M FIS bez CMP/TIA (léceno pacienttli)

2015 83%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Procento pacientu

il \
‘ 1

l A

’“!l ‘A . |

, “ i m 1 3¢

XXVII. Srokeen ggg’%ﬂo&ﬁ“""“:

N




Procento pacientd

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Antikoagulacni [é¢ba u pacientu s FiS celkem:
V monoterapii [é¢ena 1/3 pacientl warfarinem, 17% ASA, 10 % NOAC

(2017)

35%
34%
— =0 33%
—
19%
- 18% 17%
—
—0
10%
9% .
7% i
.7
= = —
2015 2016 2017

—o—\WARFARIN
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—o—NOAC
ASA+WARFARIN
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—o—CLOPIDOGREL
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Antikoagulacni IéCba u pacientu s FiS primarni prevence:
V monoterapii |é¢ena 1/3 pacientl warfarinem, 17% ASA, 10% NOAC

40%

35%

30%

25%

Procento pacient(
N
(@]
X

15%

10%

5%

0%

35%

(2017)

34%

— . 33%
—
18%
~— 17% 17%
—C=—
=0
10%
8% e
7% e —
=
C = —
[ o o
2015 2016 2017
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Procento pacientu
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Antikoagulacni [é¢ba u pacientu s FiS sekundarni prevence:
V monoterapii |é¢ena 1/3 pacientl warfarinem, 1/5 ASA, 13% NOAC (2017)

35% %)
o 34% 33%
—0
20%
0% 20% 19%
=0
13%
11% —0
9% —
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Lécba NOAC u pacientu s FiS celkem:

Pocet prevalentnich pacientt, ktefi méli v daném roce vykazano dané Iécivo a jejich podil na vSech pacientech
prevalentnich s FiS. Jeden pacient mUze mit vice IéCiv. Soucet jednotlivych ATC je vyssi nez pocet pacientt s IéCbou

NOAC obecné.
Celkem pacient( s Celkem pacientd s Celkem pacientti s
NOAC: NOAC: NOAC:
41 183 (11,1 %) 50 593 (12,6 %) 61478 (14,3 %)

16%

[OBLAST BUNEK];
14%

[ l;
12%
10% [

8%

Procento pacientd

6%

4%

2%

0% e’ 4N

2015 2016 2017 ‘ lli,ll y
. il sz S|
B BO1AEO7 mEBO1AFO1 ™ BO1AF02 BO1AF03 XXVII VYROENI SJEZD CESKE “.l'ml |’ II
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Procento pacientd

Lécba NOAC u pacientu s FiS primarni prevence:

Polet prevalentnich pacientd, ktefi méli v daném roce vykazano vybrané |éCivo a jejich podil na vSech
pacientech prevalentnich s FiS bez CMP/TIA. Jeden pacient mGze mit vice |éCiv. Soucet jednotlivych ATC
je tak vysSi nez pocet pacientl s IéCbou NOAC obecné.

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

Celkem pacientl s
NOAC:
30273 (10,6 %)

Celkem pacientu s
NOAC:
36 903 (12,0 %)

2015
B BO1AEOQ7

2016
B BO1AFO1 m BO1AFO02

Celkem pacientt s
NOAC:
44 509 (13,6 %)

[OBLAST BUNEK];

[ l;

{ "
2017 [
\
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Lécba NOAC u pacientu s FiS sekundarni prevence:

Pocet prevalentnich pacientd, ktefi méli v daném roce vykdzano vybrané IéCivo a jejich podil na vSech
pacientech prevalentnich s FiS a CMP/TIA. Jeden pacient mizZe mit vice |éCiv. Soucet jednotlivych ATC je
tak vyssi nez pocet pacientu s IéCbou NOAC obecné.

Celkem pacientu s Celkem pacientu s Celkem pacientd s
NOAC: NOAC: NOAC:
10910 (14,3 %) 13 690 (16,1 %) 16 969 (18,0 %)

20,0% L
[OBLAST BUNEK];

18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%

0,0% |
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Nefarmakologicka
lécba pacientu s FiS
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Nefarmakologicka lIécba pacientt s FiS celkem:

Pocet prevalentnich pacientd, ktefi méli v daném roce vykazanou vybranou |é¢bu a jejich podil na
vSech pacientech prevalentnich s FiS. Jeden pacient mUze mit vice forem |écCby. Soucet jednotlivych

3,5%

3,0%

2,5%

2,0%

Procento pacientd

1,5%

1,0%

0,5%

0,0%

vykonu je tak vysSsi nez pocet pacientu s |éCbou.

Celkem pacientu s Celkem pacientd s Celkem pacientd s
nefarmak. lécbou: nefarmak. [éCbou: nefarmak. |écbou:
11414 (3,1 %) 12 105 (3,0 %) 12 966 (3,0 %)

2015 2016 2017
B Chirurgicka ablace  m Katetrizacni ablace  m Elektricka kardioverze

y ) ",;_ .
Vykony chirurgické ablace: 07093, 07094, 07095, 07096, 07123, 07139; katetrizatni ablace: 17308, 17312, 17610 XX\/||. Kﬁ%%’t%%.%i%%&%ﬁmo;i“
elektricka kardioverze: 17520




Nefarmakologicka lIécba pacientt s FiS primarni prevence:

Podet prevalentnich pacient( s FiS bez prodélané CMP/TIA, ktefi méli v daném roce vykazanou
vybranou lé€bu a jejich podil na vSech pacientech prevalentnich s FiS bez CMP/TIA. Jeden pacient muze
mit vice forem |éCby. Soucet jednotlivych vykonU je tak vyssSi neZz pocet pacientt s |éCbou.

Celkem pacientU s Celkem pacientU s Celkem pacientu s
nefarmak. |écbou: nefarmak. |écbou: nefarmak. lécbou:
4.0% 9867 (3,3 %) 10 358 (3,3 %) 10938 (3,3 %)

3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
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Nefarmakologicka lIécba pacientt s FiS sekundarni prevence:

Podet prevalentnich pacient( s FiS a CMP/TIA, ktefi méli v daném roce vykdzanou vybranou lécbu a
jejich podil na vSech pacientech prevalentnich s FiS a CMP/TIA. Jeden pacient mize mit vice forem
|é¢by. Soucet jednotlivych vykonu je tak vyssi nez pocet pacientt s IéCbou.

Celkem pacientt s Celkem pacientu s Celkem pacientd s
nefarmak. lécbou: nefarmak. léCbou: nefarmak. lécbou:
S co; 1547 (2,0 %) 1747 (2,1 %) 1983 (2,1 %)
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Cca. 15% pacientu s FiS a 3+ RF neni Ié€eno bez ohledu na
prodélanou CMP/TIA
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Lecba pacientu s FiS dle CHA,DS,-VASc score
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v (-] v/ [ 4 2 Ve . .
Pocty poskytovatelu, kteri maji v péci pacienty s FiS:
Jedno zafizeni mUze poskytovat péci o pacienty v ramci primarni i sekundarni prevence. Jedna se pouze o
zdravotnicka zafizeni, v nichz méli prevalentni pacienti v daném roce zdznam s diagndzou 148.

Celkem ICZ: Celkem ICZ: Celkem ICZ:
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Rok navstévy zdravotnického zafizeni s diagndzou 148
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Pocty poskytovateld, kteri maji v péci pacienty s FiS a pouzivaji NOAC:
Polet ICZ, kterd v daném roce navétivili s diagndzou 148 pacienti prevalentni pro FiS léZeni NOAC v tomté? roce a jejich

procentudlini zastoupeni na v3ech ICZ pedujici o pacienty s FiS. Jednda se pouze o zdravotnick4 zaFizeni, v nichZ méli prevalentnf
pacienti vdaném roce zdznam s diagndzou 148.

Celkem ICZ: Celkem ICZ: Celkem I1CZ:
80% | 3595 (54,9 %) 4007 (58,3 %) 4366 (61,9 %)
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Pocty poskytovatell dle odbornosti, které maji v péci pacienty s FiS:

Jedné se o pFevaZujici odbornosti ICP vztaZeny k celkovému poctu ICZ dané kategorie. JelikoZ jedno ICZ mGZe mit vice ICP je
soucet vice jak 100 %. Jedna se pouze o zdravotnicka zafizeni, v nichz méli prevalentni pacienti zaznam s dg. 148 v roce 2017.
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Y 4 °

Pocty poskytovatell dle odbornosti, které maiji v péci pacienty s
FiS [é€ené NOAC:

Jedna se o prevazujici odbornosti ICP vztazeny k celkovému poctu ICZ dané kategorie. JelikoZ jedno ICZ mlize mit
vice ICP je soucet vice jak 100 %. Jednd se pouze o zdravotnickd zafizeni, v nichz méli prevalentni pacienti lé¢eni v
dany rok NOAC zaznam s diagndzou 148 v roce 2017.
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Hospitalizace pacientu s FiS celkem:

Polet prevalentnich pacientl s alespon jednou hospitalizaci v daném roce a jejich podil na vSech
pacientech prevalentnich s FiS.

Celkem Celkem Celkem
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Hospitalizace pacientu s FiS primarni prevence:

Polet prevalentnich pacientl s alespon jednou hospitalizaci v daném roce a jejich podil na vSech
pacientech prevalentnich s FiS bez CMP/TIA.
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295 818 316 160 335418

35%

30%

25%

20%

15%

Procento pacient(

10%

5%

0%

2015 2016 2017
Rok ukonceni hospitalizace

A )
XXV, Grociszoces€

B Pocet pacientu s hospitalizaci



Hospitalizace pacientu s FiS sekundarni prevence:

Polet prevalentnich pacientl s alespon jednou hospitalizaci v daném roce a jejich podil na vSech
pacientech prevalentnich s FiS a CMP/TIA.
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NARODNI REGISTR FIBRILACE SINI
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NZIS STUDIE

Vybérova setreni na referencni
siti poskytovatell
Protokolem dané studie
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Zavery:
1. Vyvoreni a kontinuita komplexniho registru pacientti s FS
2. Dlouhodoba udrzitelnost
3. DoplInéni vybérovymi Setrenimi — napr. ve spolupraci s PL a specialisty

4. Cile: a: ZlepsSeni péce o pacienty s FS
b: Standardizace a dostupnost péce
c: Terapie, které maji mortalitni a bezpecnostni data musi byt IéCbou prvni volby
( farmakologické i nefarmakologickeé)
d: Predikce vyvoje, spoluprace na vytvareni redlnych zdravotné zdravotné pojistnych plant

platct ZP
e: Aktualizace guidelines, CKS jako vlajkova lod’ ESC pro data o FS
f: Véda, vyzkum publikace | y7, [ 2
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