TAVI v CR v letech 2010-2024
podle dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
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Pouzité zdroje dat — NZIS ‘

Analyza se opirad o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), kterd jsou
sbirana v ramci Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registru,

1, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — obsahuje data zdravotnich pojistoven
v hospitalizaCni i ambulantni oblasti v€etné kompletnich dat o vykazanych diagndzach, procedurach a [éCbé;
v soucasnosti jsou data k dispozici za obdobi 01/2010-09/2025,

2, List o prohlidce zemrelého (LPZ) — je zakladnim zdrojem informaci o kazdém umrti, Bezodkladné po
prohlidce zemrelého jej vypliuje prohlizejici |ékar, ktery kromé zakladnich sociodemografickych
charakteristik zaznamendva také posloupnost pricin vedoucich ke smrti (kddovano pomoci MKN-10); data
jsou k dispozici do konce roku 2024.
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Identifikace pacientu s TAVI v datech NRHZS

Hodnoceny byly vykony provedené v letech 2010-2024. Provedeni TAVI bylo u pacienta identifikovano vykazanim nékterého kédu z nasledujiciho seznamu

vykon(:
® 07035 (DRG) TRANSAPIKALN{ TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALN{ CHLOPNE
® 17697 KATETRIZACNI IMPLANTACE CHLOPNE
® 55097 (DRG) TRANSAPIKALN{ IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNi CHLOPNE
® 55225 TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE CHIRURGICKOU CESTOU
[ ]

91757 (DRG) TRANSAORTALN{ TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALN| CHLOPNE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
el (/’;‘::) RSy 67 90 113 184 222 381 530 620 744 944 1096 1337 1655 1903 2088
Poéet vykonl (pacient jich mizZe mit vykdzano vice v kombinaci):
07035 ] ] 39 72 39 37 81 54 60 79 53 114 121 153 158
17697 62 80 75 138 193 361 500 587 708 895 1055 1267 1617 1855 2034
55097 5 10 13 12 18 16 28 7 2 240 317 431 0 0 0
55225 ; ; ; ; ; ; ; 26 33 46 39 67 94 77 83
91757 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 12 8 1 10

V letech 2010-2024 bylo timto zplsobem identifikovdno 11 975 provedenych TAVI (fadek ,,celkem”), Demografické charakteristiky, komorbidity a preziti
jsou hodnoceny souhrnné za vsechny uvedené vykony.
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Pocet TAVI a demografické charakteristiky pacientu

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Podet TAVI v letech 2010-2024: Vékova struktura pacientti TAVI (2010-2024):
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Pocet TAVI a charakteristiky véku pacientu dle let

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Celkem (N) Muz(N) Zena(N) Mu02| v:ak Zerly v:ak
prumer prumer ot o

2010 e 32 33 794 82 2 Primérny vék se v pribéhu 15 let
2011 90 51 39 78,5 81,2 mirné klesl — cca o 1 rok
2012 113 57 56 78,2 80,3
2013 184 94 90 78,3 80,6
2014 222 104 118 78,6 814 Statisticky vyznamny pokles
2015 381 185 196 78,6 80,8 primérného véku u Zen
2016 530 242 288 78,6 80,3
2017 620 329 291 77,5 80,1
2018 744 357 387 77,9 80,8
2019 944 482 462 78,3 79,8
2020 1096 562 535 78,3 80,1
2021 1337 684 653 78,2 79,6
2022 1655 874 781 78,4 79,8
2023 1903 964 939 78,6 79,9
2024 2088 1084 1004 78,5 79,8

Linearni 147,53 76,27 71,27 -0,03 -0,13

model: sklon
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 0,277 <0,001
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Komorbidity u pacientu s TAVI
Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Definice:
o DM =v roce vykonu TAVI nebo v predchazejicich letech vykazana diagnéza E10-E14 a/nebo vykazani antidiabetik z ATC skupiny A10
o CHRI = v roce vykonu TAVI nebo v predchazejicich letech vykazana diagndza N18,0—-N18,9 chronické onemocnéni ledvin; nerozliSeno
dle stadii, jelikoZ nej¢astéji je vykazovana diagndza N18,9, tj, stadium nespecifikovano
CHOPN = v roce vykonu TAVI nebo v predchdzejicich letech vykazana diagndza J41-J44
ICHS = v roce vykonu TAVI nebo v predchdzejicich letech vykazana diagndza 120-125
ICHDK = v roce vykonu TAVI nebo v predchazejicich letech vykdazana diagndza 170,2
CMP =v roce vykonu TAVI nebo v predchdzejicich letech vykazana diagnéza 160-164
CABG, PCl = v roce vykonu TAVI nebo v predchazejicich letech vykazany vykon 17115, 89435, 89437, 07000, 07001, 07002, 07003,
07004, 55414, D0019, 55801, 55220, 55221, 55230, 55231

O
O
O
O
O
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% pacientd % pacientd
Vyskyt komorbidit: 0% 50 % 100 % Pocet komorbidit: °% 50 % 100 %
ICHS 95,6 % 0 |00%
DM 1
CABG, PCI ) 34,6 %
CHOPN 3 292 %
CHRI 4
ICHDK 5
CMP 6 @
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30denni mortalita pacientu po TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024
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* Udaje o mortalité za rok 2025 nejsou k datu
zpracovani uzavreny. Z tohoto divodu mohou
byt vystupy za rok 2024 zatizeny urcitou
mirou zkresleni v disledku netplnosti dat.
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Preziti pacientu po TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Pacienti s TAVI v letech 2010-2024 (N = 11 975):
Délka preziti je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do data umrti, Pokud nebylo amrti
zaznamenano, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

100 %
Pravdépodobnost preziti
9 Délka sledovani . . .
90% (95% interval spolehlivosti)
_ 30% 30 dni 97,2 % (96,8 %; 97,5 %)
)
5 70 % 1 rok 86,7 % (85,9 %; 87,4 %)
oy 60 % 2 roky 77,6 % (76,5 %; 78,6 %)
S 3 roky 68,7 % (67,5 %; 69,9 %)
(o)
s >0% 4 roky 58,8 % (57,3 %; 60,2 %)
-§ 40 % 5 let 49,9 % (48,2 %; 51,5 %)
B 30% 6 let 40,0 % (38,2 %; 41,8 %)
>
= 20 % 7 let 30,3 % (28,2 %; 32,3 %)
8 let 24,1 % (21,8 %; 26,3 %)
(o)
10% 9 let 17,2 % (14,7 %; 19,7 %)
0% . . . . . ! 10 let 10,7 % (8,1 %; 13,3 %)

Pocet let od TAVI @
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Preziti pacientu po TAVI dle pohlavi

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Pacienti s TAVI v letech 2010-2024 (N = 11 975):
Délka preziti je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do data umrti, Pokud nebylo amrti
zaznamenano, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.
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Preziti pacientu po TAVI dle véku pacienta

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Pacienti s TAVI v letech 2010-2024 (N = 11 975):
Délka preziti je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do data umrti, Pokud nebylo amrti
zaznamenano, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.
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0% | | | | | . log-ranktest: 50 6 9% (46,6 %; 54,5 49,0 % (44,2 %; 53,7 41,0 % (39,4 %; 42,7
<75 lefs—g4: p = 0,907; §6J5 Vs, 85+: p = < 0,001; J5-84 vs, 85+: p < 0,001 o)
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Pricina umrti u pacientt po TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024; N = 11 975, osoby s TAVI v letech 2010-2024

Vék pfi umrti:
wvrve Vi Vd s o ” Vé . 0,
PFfi¢ina umrti u osob s TAVI do 31.12.2024 (4 424 p¥ipad@ umrti): <75 let: 328 (100 %)
75-84 let: 943 (100 %)
B celkem: 2219 (100 %) I 285 let: 948 (100 %)
Podil zemtelych z dané priciny Podil zemfelych z dané pficiny
0% 50 % 100% 0%  20%  40% = 60%  80%  100%

Zakladni umrtnostni diagnéza (kapitoly MKN-10):

59,4 %

1
57 %
58 %

IX. Nemoci obéhové soustavy P

Il. Novotvary . vevs  urus , ,
Nejcastejsi pricinou umrti
u osob s TAVI jsou nemoci:

X. Nemoci dychaci soustavy

IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek

, S nemoci
XXII. Kody pro specialni ucely . ,
e e - . obéhové soustavy (60 %),
I. Nékteré infekCni a parazitarni nemoci i
nadory (10 %)

XI. Nemoci travici soustavy

dychaci soustavy (7 %),

XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pfi€in
XIV. Nemoci moc€ové a pohlavni soustavy

XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormailni klinické a laboratorni nalezy . . oL oo, )
Primérny vek zemrelych je

82 + 7 let,

VI. Nemoci nervove soustavy
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani

Xlll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivove tkané

I1l. Nemoci krve a krvetvornych organ(, poruchy mechanismu
imunity

XIl. Nemoci kiize a podkozniho vaziva

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality K)
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Doba do zavedeni kardiostimulatoru u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti s TAVI a nasledné zavedeni kardiostimulatoru v letech 2010-2024 (N = 2 189):
Délka pravdépodobnosti zavedeni kardiostimulatoru je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do
zavedeni kardiostimulatoru, Pokud nebyl kardiostimulator zaznamenan, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.
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Délka sledovani

Podil pacientl bez aplikace
(95% interval spolehlivosti)

30 dni
1 rok
2 roky
3 roky
4 roky
5 let
6 let
7 let
8 let
9 let
10 let

87,1 % (86,5 %; 87,7 %)
84,9 % (84,3 %; 85,6 %)
83,5 % (82,8 %; 84,2 %)
82,1 % (81,4 %:; 82,8 %)
81,1 % (80,3 %; 81,8 %)
80,1 % (79,3 %:; 80,9 %)
78,9 % (78,0 %; 79,7 %)
78,2 % (77,2 %; 79,1 %)
77,5 % (76,5 %; 78,5 %)
77,4 % (76,4 %; 78,4 %)
77,1 % (76,0 %; 78,1 %)
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Doba do vyskytu PCl u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti s TAVI a nasledna PCl v letech 2010-2024 (N = 557):
Délka pravdépodobnosti vyskytu endokarditidy je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do PCI, Pokud
nebyla PCl zaznamenadna, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

H00% Podil pacientd bez udalosti

. L, odil pacientti bez udalosti

95 % Délka sledovani (95% interval spolehlivosti)
= 30 dni 97,6 % (97,3 %; 97,8 %)
780 . 1 rok 96,7 % (96,3 %; 97,0 %)
3 90% - 2 roky 96,0 % (95,6 %; 96,4 %)
2 3 roky 95,5 % (95,1 %; 95,9 %)
3 8% 4 roky 95,2 % (94,8 %; 95,6 %)
§ 5 let 94,8 % (94,3 %; 95,2 %)
g 80% A 6 let 94.4 % (93,9 %: 94,9 %)
T 7 let 94,1 % (93,5 %; 94,6 %)
o 75% - 8 let 93,9 % (93,3 %; 94,5 %)
9 let 93,6 % (93,0 %; 94,3 %)
70 % . . . . . . ! 10 let 93,4 % (92,7 %; 94,1 %)

0 2 4 6 8 10 12 14

Pocet let od TAVI @
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Doba do vyskytu reintervence (TAVI) u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti s TAVI a nasledna intervence v letech 2010-2024 (N = 57):
Délka pravdépodobnosti reintervence je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do provedeni
opakovaného TAVI. Pokud nedoslo k dalsi TAVI, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

1007 Podil pacientd bez udalosti

. L, odil pacientti bez udalosti

95 % 4 Délka sledovani (95% interval spolehlivosti)
= 30 dni 99,9 % (99,8 %; 99,9 %)
é . 1 rok 99,8 % (99,7 %; 99,9 %)
3 90% - 2 roky 99,8 % (99,7 %; 99,9 %)
2 3 roky 99,7 % (99,7 %; 99,8 %)
2 85% 7 4 roky 99,7 % (99,6 %; 99,8 %)
§ 5 let 99,6 % (99,4 %; 99,7 %)
g 80% 1 6 let 99,3 % (99,1 %: 99,5 %)
T 7 let 99,2 % (98,9 %:; 99,4 %)
o 75% - 8 let 99,1 % (98,8 %; 99,4 %)
9 let 98,9 % (98,5 %:; 99,3 %)
70% ; ; . . . . . 10 let 98,6 % (98,1 %; 99,2 %)

0 2 4 6 8 10 12 14

Pocet let od prvni TAVI
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Doba do vyskytu SAVR u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024, NKR 2007-2024

Pacienti s TAVI a nasledné SAVR v letech 2010-2024 (N = 103):
Délka pravdépodobnosti SAVR je hodnocena metodou Kaplana-Meiera. Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do provedeni SAVR. Pokud
nedoslo k SAVR, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.
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T 1 10 let
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99,3 % (99,2 %; 99,5 %)
99,2 % (99,1 %; 99,4 %)
99,2 % (99,0 %: 99,3 %)
99,1 % (98,9 %; 99,3 %)
99,1 % (98,9 %:; 99,3 %)
99,1 % (98,9 %; 99,3 %)
99,0 % (98,8 %: 99,2 %)
98,9 % (98,7 %; 99,2 %)
98,8 % (98,6 %: 99,1 %)
98,8 % (98,6 %:; 99,1 %)
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Doba do vyskytu endokarditidy u pacientu s TAVI

Zdroj: NRHZS 2010-2024

Pacienti s TAVI a naslednou endokarditidou v letech 2010-2024 (N = 322):
Délka pravdépodobnosti vyskytu endokarditidy je hodnocena metodou Kaplana-Meiera, Pacient je sledovan ode dne provedeni TAVI do vyskytu
endokarditidy, Pokud nebyla endokarditida zaznamenana, je pacient cenzorovan k 31. 12. 2024.

Hoo% Podil pacienti bez udalosti

i ., odil pacientti bez udalosti

95 % Délka sledovani (95% interval spolehlivosti)
= 30 dni 99,7 % (99,6 %; 99,8 %)
;80 90% - 1 rok 98,2 % (98,0 %; 98,5 %)
S ° 2 roky 97,6 % (97,3 %; 97,9 %)
9 3 roky 97,3 % (97,0 %; 97,6 %)
3 8% 4 roky 97,0 % (96,7 %; 97,4 %)
§ 5 let 96,8 % (96,4 %; 97,2 %)
g 80% - 6 let 96,6 % (96,2 %; 97,0 %)
T 7 let 96,4 % (95,9 %; 96,8 %)
& 75% 1 8 let 96,2 % (95,7 %: 96,7 %)
9 let 96,1 % (95,7 %; 96,6 %)
70 % ; ; . . . . . 10 let 96,0 % (95,5 %; 96,6 %)
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Definitive IE (n=102) — Typ |IE a mortalita

* Infekéni edokarditida — typ postizeni

TAVI protéza 71 pacientl (71%)
Nativni mitralni chlopen 22 pacientl (22%)
Stimulaéni systém 7 pacientu (7%)

* Hospitalizacni mortalita — 27 pacientu (26%)

Enterokoky 9x, zlaty stafylok 7x, koagulaza neg. stafylok 4x,
Streptokoky 2x
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Pocet zadanych vykonu TAVI v NRKI roce 2024 (N = 1 236)

Indikace k vykonu Typ operace
20 29
7827f ® nativni aortalni 61_\10 /_
stendza \ m pldnovand
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Doba od indikace k operaci [dny] Délka operace [min] Doba od operace k propusténi [dny]
Pocet validnich 1202 1183 1177
zaznamtu
Primér 49,1 81,7 5,5
Median 23 70 4
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NRKI — TAVI v roce 2024 (n=1236)

B L

3.1.24 Implantovan pacemaker? 0 Ne 1056
1 Ano 158
nevyplnénao 22
3.1.26 QRS komplex 1 pod 120ms 881
2 LEBE/REBBE 258
8 neznamo 45
g jiné 29
nevyplnénao 23
3.2 Pfedchozi operace a intervence
3.2.1 Pfedchozi operace koronarniho bypassu (CABG)* 0 MNe 1095
1 Ano 109
9 neznamo 5
nevyplnénao 27
3.2.3 Pfedchozi intervence na aortalni chlopni (SAVR)* 0 MNe 1134
1 Ano 75
nevyplnénao 27
3.2.7 Predchozi TAVI 0 MNe 1203
1 Ano 5
nevyplnénao 28
3.2.11 Poufita balonova angioplastika na aortalni chlopni v poslednich & mésicich 0 MNe 1185
1 Ano 6
9 neznamo 18
nevyplnénao 27
3.2.27 Ptedchozi PCI (koronarni intervence) 0 MNe 863
1 Ano 346
nevyplnénao 27
3.5 Rizikové faktory
3.5.4 Omezena pohyblivost &i sobéstaénost * 0 Ne 940
1 Ano 269

-

85,4%
L 12,8%

1,8%

71,3%

20,9%
3,6%

3%
1,9%

88,6%

8,3%

DA%

2,2%

91,7%

6,1%
2,2%
97,3%

0%

2,3%

95,9%

0,5%

_A5%

2,2%

69,8%
... 280%
2,2%

76,1%

21,8%

UZis




CESKA ASOCIACE INTERVENCNI KARDIOLOGIE
C —

Dékuji za pozornost a spolupraci

£
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic



