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Abstract. Objectives: To analyze time trends in ordering cardiac stress testing and imaging in Slovakia,
based on reported charges to health insurance companies.

Methods: We evaluated the number of procedures and payments for exercise ECG, stress echocardi-
ography (SE), stress myocardial perfusion scintigraphy, CT angiography, and cardiac CT in Slovakia
during the years 2011-2021. The data were provided by all health insurance companies in Slovakia.
The number of procedures was evaluated according to the medical codes in the current “List of
medical procedures and their point values”

Results: During the years 2011-2021, all health insurance companies reported that the number of CT
angiographies and cardiac CT scans increased every year. The total number of heart CT increased
by 510 % and payments for them increased by 296 %. The ratio of payments of health insurance
companies for CT and all other analyzed tests increased from a value of 1.1 in 2011 to a value of
5.2 in 2021. Since 2017, there has been a continuous decrease in the number of exercise ECG, with
a reduction of 56 % (the year 2021 vs the maximal number in the year 2012). Since 2014, the num-
ber of myocardial perfusion scintigraphies has continuously increased, while the relative frequency
compared to exercise ECG also increased. The frequency of SE has permanently been very low.
During the pandemic period of COVID-19 in 2020-2021, the number of performed exercise ECG
and SE tests was significantly reduced, but the number of heart CT scans and myocardial perfusion
scintigraphies increased significantly.

Conclusion: We present analysis of time trends in cardiac testing (exercise stress ECG, stress echocar-
diography, stress myocardial perfusion scintigraphy, CT coronary angiography, and coronary calcium
CT) and insurance reimbursements for them in the Slovak Republic during the years 2011-2021. Fig.
5, Ref. 10, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Dibrava J. Casové trendy zataZovej a zobrazovacej kardiologickej diagnostiky na Slovensku v ro-
koch 2011 - 2021. Cast 1. Cardiology Lett. 2022;31(5-6):276-283

Abstrakt. Ciele: Analyzovat casové trendy vybranych zatazovych a zobrazovacich kardiologickych
vySetreni na Slovensku, vykdzanych do zdravotnych poistovni.

Metédy: Hodnotili sme pocty vykonov a platby za ergometriu, zatazovu echokardiografiu (ZE),
zatazovu scintigrafiu myokardu, CT angiografiu a kardio CT na Slovensku v rokoch 2011 - 2021.
Data poskytli vSetky zdravotné poistovne na Slovensku. Pocty vykonov sme hodnotili podla kédov
v aktudlne platnom ,Zozname zdravotnych vykonov a ich bodovych hodnot®

Vysledky: V rokoch 2011 - 2021 kazdoro¢ne narastal pocet CT angiografii a kardio CT vySetreni vo
véetkych zdravotnych poistovniach. Sumdrny pocet kardiologickych CT vysetreni sa zvysil o 510 %
a platby za ne stupli o 296 %. Pomer nakladov zdravotnych poistovni na CT vySetrenia a ostatné
analyzované vysetrenia stupol z hodnoty 1,1 roku 2011 na hodnotu 5,2 roku 2021. Od roku 2017
dochddzalo ku kontinualnemu poklesu ergometrickych vysetreni, s redukciou o 56 % (rok 2021 vs.
maximum roku 2012). Od roku 2014 kontinudlne stipa pocet zatazovych scintigrafii myokardu,
priCom narastd aj relativna pocetnost oproti ergometrii. Pocetnost ZE je trvalo velmi nizka. Pocas
pandemického obdobia COVID-19 v rokoch 2020 - 2021 sa vyznamne redukoval pocet ergometrii
a ZE, ale vyznamne stapol pocet CT vySetreni a zataZovych scintigrafii.

Zavery: Prezentovali sme ¢asové trendy poctu vykonov a uhrad za ergometrie, zatazova echokardiogra-
fiu, zatazovu scintigrafiu myokardu, CT angiografiu a kardio CT v celom poistnom kmeni Slovenskej
republiky v rokoch 2011 - 2021. Obr. 5, Lit. 10, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
Klicové slova: ¢asové trendy - ergometria — zatazova scintigrafia myokardu - zatazova echokardio-

grafia - CT angiografia - kardio CT

Neinvazivne pristrojové vySetrovacie techniky sd in-
tegralnou zlozkou kardiologickej diagnostiky (1). Na
Slovensku neboli doposial publikované sumarne kvan-
titativne udaje o tychto vykonoch. V prezentovanej
praci uvadzame prehlad poctu vykonov a platieb za
vybrané zatazové a zobrazovacie metodiky na Slovensku
v rokoch 2011 - 2021, ktoré boli vykazané do zdravot-
nych poistovni (z. p.). Ide o suhrnné tdaje za vietky
z. p., t. j. za cely poistny kmen Slovenskej republiky
v sledovanom obdobi.

Metody

V praci sme hodnotili poc¢ty vykonov a platby za
ergometriu, zatazovu echokardiografiu, zatazova scin-
tigratiu myokardu, CT angiografiu a kardio CT na
Slovensku v rokoch 2011 - 2021. Data poskytli vetky
z. p. na Slovensku, v abecednom poradi Dovera zdra-
votna poistovna, a. s., Union zdravotna poistovia, a. s.
a Veobecna zdravotna poistoviia, a. s. (dalej Dovera,
respektive Union, respektive VSZP).

Pocty vykonov sme hodnotili podla kédov v aktualne
platnom ,,Zozname vykonov a ich bodovych hodnét®
dostupnom na stranke Ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky (2):

- ergometria — kody 5708, 604

- zatazova echokardiografia — kédy 5748 (farmako-
logicka zataz), 5749 (dynamicka zataz). Na vypocet
vy$ky uhrad sme ku kazdému vysetreniu v zmysle
znenia ,,Zoznamu vykonov® pripo¢itali vysku thrady
za pripocitatelny vykon 5744

- zafazova scintigrafia myokardu - kod 5411

- CT vySetrenia — kody 5206 (CT angiografia), 5209
(kardio CT)

Typ trendovych spojnic na obrazkoch 1 - 5 sme
volili podla maximalne moznej hodnoty koeficientu
determindcie R%. Vo vsetkych pripadoch islo o poly-
nomickd funkciu tretieho alebo $tvrtého stupna. Na
vSetkych obrazkoch uvadzame rovnicu y = f(x), ktora
popisuje danu trendovu spojnicu (p. legendu obrazkov).

Vysledky

Na obrazku 1 je pocetnost ergometrickych vysetreni.
Sumdrne mozno pozorovat kontinualny pokles poctu
ergometrii na Slovensku od roku 2013. Pocet vykonov
za rok 2021 globalne poklesol oproti maximu roku 2012
0 56 %. VSetky z. p. zaznamenali vyrazny pokles za rok
2021 oproti 11-ro¢nému maximu: VSZP o 61 %, Dovera
0 52 % a UNION o 36 %.

Na obrazku 2 je dokumentovany kontinudlny vzostup
poctu realizovanych zatazovych scintigrafii myokardu od
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Obrazok 1 Pocetnost ergometrickych vySetreni v rokoch 2011 - 2021
Bodkovana linia predstavuje polynomicku trendovu spojnicu 3. stupnia. x = poradovy rok sledovaného obdobia (napriklad rok 2021 ma

. .

poradové ¢islo 1, rok 2022 ma poradové ¢islo 2, ...), y = pocet vykonov.
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Obrazok 2 Pocetnost zatazovych scintigrafii myokardu v rokoch 2011 - 2021
Bodkovand linia predstavuje polynomicku trendovt spojnicu 3. stupna. x, y — detto ako na Obrazku 1.
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roku 2014. Za rok 2021 bol narast oproti 11-ro¢nému
minimu v roku 2014 o 95 %. Narast od roku 2014 sa
pozoroval u poistencov vsetkych z. p. Vzostup je zrejmy
aj pri porovnani s ergometriou. Percentudlny podiel
vykonanych zatazovych scintigrafii a ergometrii bol za
rok 2011 3,1 %, kym za rok 2021 uz 11,0 %.

Na obrazku 3 je uvedend pocetnost zatazovej echo-
kardiografie. V priebehu celého sledovaného obdobia
11 rokov je pocet vykonov velmi nizky. Pocet vyko-
nanych vysetreni od roku 2011 do roku 2015 klesal.
Nésledne az do rokov 2019 - 2020 kontinualne stapal,
s opatovnym poklesom za rok 2021. Percentudlny podiel
vykonanych zatazovych echokardiografii a ergometrii bol
za rok 2011 0,7 %, za rok 2021 2,0 %, t. j. podstatne
nizsi ako vyssie uvedeny pomer zatazovych scintigrafii
a ergometrii.

Obrazok 4 dokumentuje vyrazny kontinudlny narast
poctu CT angiografii a kardio CT vySetreni pre vsetky
z. p. Sumarny pocet CT vySetreni stupol za rok 2021
6,1-nédsobne oproti roku 2011 (narast o 510 %). Pre
VSZP bol relativny vzostup 4,6-ndsobny (+ 364 %), pre
Déveru 12,5-nasobny (+1145 %) a pre Union 15,6-na-
sobny (+ 1458 %).

350

y =-0,1649x% + 2,4231x3 - 2,2442x? - 48,559x + 214
R*=0,9375
300

250

200

150

100

50

rok 2011 rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015

rok 2016

Dtbrava J. Casové trendy zdtazove;...

Na obrazku 5 su uvedené platby za jednotlivé
metodiky sumarne pre vSetky z. p. Z grafu je zrejmy
obraz roztvarajucich sa noznic, s trvalo narastajucimi
platbami za CT vySetrenia. Platby za CT angiografie
a kardio CT vySetrenia stapli za rok 2021 4,0-nasobne
oproti roku 2011 (+ 296 %). Naproti tomu sumarne
uhrady za ergometrie klesli za uvedené obdobie o 43 %.
Platby za zatazova echokardiografiu stupli o 41 % a za
zatazovu scintigrafiu myokardu stupli o 61 %. Sumar-
ne naklady za ergometriu, zatazova echokardiografiu
a zatazovu scintigrafiu myokardu predstavovali v roku
2011 90,6 % nakladov za CT vySetrenia, kym v roku
2021 uz len 19,1 %.

Diskusia

V praci prezentujeme dynamiku poctu vykonov
a platieb za vybrané zatazové a zobrazovacie kardio-
logické vysetrenia na Slovensku. Publikované data
zahrnaju cely poistny kmen Slovenskej republiky pocas
relativne dlhodobého sledovania vyvojovych trendov
(11 rokov).
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Obrazok 3 Pocetnost zatazovych echokardiografii v rokoch 2011 - 2021
Bodkovand linia predstavuje polynomicku trendov spojnicu 4. stupna. x, y — detto ako na Obrazku 1.
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V priebehu rokov 2011 az 2021 doslo k dramatickému
poklesu vykazanych ergometrickych vysetreni o vyse
polovicu. Kriticky je najmd pokles za roky infekcie
COVID-19 (2020 - 2021). Tento prepad je pochopitelny,
lebo sa minimalizovali vySetrenia s rizikom prenosu
infekcie. Je vSak zrejmé, Ze tato infekcia nie je jedinym
vysvetlenim poklesu, lebo zretelne sa zacal uz od roku
2017. Pric¢iny st multifaktorialne:

1. Vyznamné oslabenie pozicie ergometrie podla od-
portcani Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC)
pre diagnostiku chronickych koronarnych syndréomov
z roku 2019. Indikacnd trieda ergometrie sa podla
nich vyrazne oslabila. Kym v odportc¢aniach ESC
z roku 2013 bola ergometricka diagnostika koro-
narnej artériovej choroby (KACh) v triede I (3),
vo verzii z roku 2019 indika¢na trieda dramaticky
poklesla na IIb, ¢o znamena odklon od vysetrenia
(4). Zatazové EKG mozno aktudlne zvazit v triede
IIb ako alternativny test na potvrdenie/vylucenie
KACH, ak iné neinvazivne alebo invazivne testy nie
st dostupné (4). Ergometria sa odportica u pacientov
na lie¢cbe KACh na hodnotenie kontroly symptémov
a ischémie tiez len v triede IIb (4). V triede I ju
mozno aktudlne pouzit len na hodnotenie tolerancie
zataze, symptomov, arytmii alebo reakcie tlaku krvi
u vybranych pacientov (4).
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2. Vyrazné zvysenie zaujmu o CT korondrnu angiografiu
(CTA)

3. Extrémne nizke platby za vykon, ktoré sa navyse
od roku 2011 takmer nezvysili. Rozptyl priemer-
nych platieb za jedno vysetrenie v roku 2011 bol
v jednotlivych z. p. 5,17 - 5,63 €, v roku 2021 6,10
- 6,20 €. Viaceri ambulantni poskytovatelia v odbore
kardiologia preto prestali ergometriu vykonavat.

4. Zahltenie neindikovanymi poziadavkami na er-
gometriu u pacientov s velmi nizkou pretestovou
pravdepodobnostou zo strany odosielajtcich lekarov,
obvykle ,non-$pecialistov®.

Pocet zatazovych scintigrafii myokardu je sice nizky,
ale mozno konstatovat priaznivy absolutny aj relativny
vzostup poctu vykonov za poslednych 8 rokov vo vset-
kych z. p. Na rozdiel od ergometrie sa nepozoroval pokles
vySetreni pocas rokov infekcie COVID-19. Pocty vyko-
nov st ovplyvnené najma limitovanym poctom pracovisk.
Slovenska spolo¢nost nukledrnej mediciny a radiacne;j
hygieny uvadza, Ze na Slovensku pdsobi v danom odbore
14 pracovisk (5). Pozicie zatazovej scintigrafie myokardu
a zatazovej echokardiografie na diagnostiku ischémie
myokardu st podla ESC ekvipotentné (4).

Zatazova echokardiografia sa na Slovensku pouziva
velmi zriedkavo. Ide jednozna¢ne o najmenej pouzivanu
pristrojovi metodiku v diagnostike KACh. Relativne
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Obrazok 4 Pocetnost CT angiografii a kardio CT vySetreni v rokoch 2011 - 2021
Bodkovand linia predstavuje polynomicku trendovt spojnicu 3. stupna. x, y — detto ako na Obrazku 1.
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Obrazok 5 Suhrnné platby vsetkych zdravotnych poistovni na Slovensku za vybrané kardiologické vySetrenia

v rokoch 2011 - 2021

Bodkovand linia predstavuje polynomicku trendovu spojnicu 3. stupna platieb za CT angiografie a kardio CT vy$etrenia. ECHOKG -
echokardiografia, x = poradovy rok sledovaného obdobia (detto ako na Obrazku 1), y = platby (€).

zriedkavo sa pouziva aj na kvantifikdciu zavaznosti

low-flow, low-gradient aortdlnej stendzy a na vySetrenie

viability myokardu. Pocet pracovisk, vykonavajucich ru-
tinne zatazovu echokardiografiu, je velmi nizky. Pri¢iny
nizkeho poctu vykonov su opit multifaktorialne:

1. Preferencia CTA,

2. Relativna pracnost metodiky, ¢asova naro¢nost a ne-
vyhnutnost dostatocnych skusenosti s realizaciou
a interpretdciou vysetrenia,

3. Nezanedbatelny vyskyt potencidlne vyznamnych kom-
plikacii (najmé pri dobutaminovej plne davkovanej
zatazi) a potreba ,know-how® na ich zvladnutie,

4. Finanénd neatraktivnost vysetrenia. Platby za vykon
nezodpovedaju ndro¢nosti vySetrenia. Rozptyl prie-
mernych platieb za jednu farmakologicku zatazovi
echokardiografiu bol v roku 2021 v jednotlivych z. p.
14,30 - 19,63 €, za jednu dynamicku zatazovu echo-
kardiografiu nizsie ako 18,40 — 20,06 €. Tieto sumy
si paradoxne nizsie, ako platba za rutinnd transto-
rakalnu echokardiografiu (TTE), pricom naro¢nost,

riziko a ¢as potrebny na zatazovt echokardiografiu

su vyrazne vys$ie ako pri TTE.

Napriek tomu pozorujeme trend narastu poctu vyset-
reni, okrem zjavného poklesu za roky infekcie COVID-19
(2020 - 2021). Pokles zodpoveda stanovisku EACVI
(European Association of Cardiovascular Imaging), podla
ktorého st indikacie zatazovej echokardiografie, ako aj
inych zatazovych zobrazovacich technik v obdobi pandémie
COVID-19 velmi limitované (6). Stanovisko je opodstat-
nené, lebo najma pri zatazovej echokardiografii s fyzickou
zatazou a ergometrii je vysoké riziko prenosu infekcie.

Dynamika CT angiografii a kardio CT vysetreni
je najmarkantnejsia spomedzi vSetkych prezentovanych
diagnostickych technik, s najvy$$ou mierou narastu pocas
sledovaného obdobia 11 rokov. Narast sa pozoroval vo
vsetkych z. p., pricom v kazdom roku bol pocet vyko-
nov vyssi ako v predchadzajicom roku. CT vySetrenia
maju zjavne trvaly vyrazny narast obluby u indikujtcich
lekdrov. Je zaujimavé, ze pandémia COVID-19 tento
nérast nijako neovplyvnila.
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Poziciu CTA posilnili aktudlne odporucania ESC,
podla ktorych ju mozno zvolit ako inicidlny test na
diagnostiku KACh u symptomatickych pacientov (trieda
odportcani I). CTA sa preferen¢ne voli ako inicidlny
test pri nizkej klinickej pravdepodobnosti obstrukénej
KACh. Na rozdiel od toho neinvazivne zatazové testy
(preferen¢ne zatazova echokardiografia alebo zatazova
SPECT scintigrafia myokardu) sa inicidlne volia pri
vysokej klinickej pravdepodobnosti obstrukénej KACh
(4). Detailné indikacie CTA v celom spektre klinickych
situdcii su uvedené v rozsiahlom dokumente Society
of Cardiovascular Computed Tomography (7). Pre
indikacie CT srdca v rutinnej praxi mozno odporucit
stru¢ny a kompaktny materidl Ceskej asocidcie kardio-
vaskuldrnych zobrazovacich metéd Ceskej kardiologickej
spolo¢nosti (8).

Za obdobie rokov 2011 - 2021 mozno konstatovat
kazdoro¢ny absolttny ndrast finan¢nych nakladov pre
z. p. za CT angiografie a kardio CT. Do roku 2018 bolo
tempo nérastu priblizne linearne, kym od roku 2019
mozno pozorovat exponencialne zrychlenie narastu pla-
tieb. Je pravdepodobné, Ze to stvisi s poklesom zaujmu
o ergometrie. Okrem absolutneho nérastu je zretelny aj
relativny ndrast platieb. V roku 2011 bol pomer nakladov
za CT vysetrenia a sumarnych nakladov za ergometriu,
zatazovu echokardiografiu a zatazovu scintigrafiu 1,1
avSak v roku 2021 bol pomer uz 5,2. Celkovy pocet CT
vySetreni za rok 2021 stupol oproti roku 2011 6,1-na-
sobne (+510 %), pricom celkové platby za tieto vykony
stapli 4,0-nasobne (+296 %). Vysvetlenim je zmena uhrad
za vykon. Z. p. hradili v roku 2011 vykon 5206 (CT
angiografia) v priemernej vyske 126,1 - 141,6 €, kym
v roku 2021 v priemernej vyske 77,2 - 84,9 € (pokles
0 35 % az 45 %). Priemerna vyska thrady za vykon
5209 (kardio CT) bola v roku 2011 186,1 - 217,8 €,
kym v roku 2021 bola 119,9 - 130,5 € (pokles o 36 %
az 41 %). Znizenie thrad za vykon relativne reduko-
valo sumdrne naklady z. p. za vyrazne stupajuci pocet
CT vySetreni. Predpokladame, Ze na poklese thrad sa
podiela aj konkuren¢né prostredie s ndrastom poctu
poskytovatelov.

Spolahlivé statistiky o kardiologickych zobrazovacich
a zatazovych metodikach v Eurépe chybaju. EACVI pub-
likovala naposledy v roku 2015 déta o kardiovaskularne;j
»imaging practice“ v Eurépe. Neboli vSak zamerané na
pocty vykonov ani ich tthradu. Najvyssie platby spomedzi
kardiovaskuldrnej diagnostiky boli za PET (pozitrénova
emisnd tomografia), CT a CMR (magnetickd rezonancia
srdca). Je zaujimavé, ze v 1/5 zo 41 zucastnenych krajin
ESC patrili transezofagova echokardiografia a zatazova
echokardiografia k najdrah$im vykonom (> 200 €) (9).
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Slovensko sa v tomto aspekte diametrélne odlisuje,
s vySkou thrady za zatazova echokardiografiu = 20 €
(p. vysiie).

Pandémia COVID-19 vyrazne redukovala ,cardiac
imaging“ v Eurdpe. V 1. vlne sa vykony znizili o 45 %
(marec 2020), respektive az o 69 % (april 2020) oproti
roku 2019. Najvyssia redukcia bola v juznej Eurépe.
Nezavislymi prediktormi redukcie boli v aprili 2020
niz8§i hruby domdci produkt a vys$si pocet Gmrti na
COVID-19 (10).

Limitacie

Nemozno definitivne stanovit, ¢i sa pocet vykonov
vykazanych na uhradu zhoduje s po¢tom reéalne vyko-
nanych vykonov.

Do thrad za zatazovu scintigrafiu myokardu (kod
5411) neboli zahrnuté vykony 4592 (opakované vy-
$etrenie v pokoji po podani dalSej injekcie 201Tl na
hodnotenie viability myokardu po reinjekcii T1), 5495
(sucasné hodnotenie kinetiky komor pocas prvého
prietoku rddiofarmaka), 5491 (kvantitativna scintigrafia
myokardu), 5497 (hradlovany [GATED] SPECT). Uhra-
dy za tieto doplnkové vykony navysuju celkovd vysku
uhrady za zatazovu scintigrafiu myokardu avsak v praci
sme neanalyzovali, pri akom podiele vykonov 5411 sa
fakturovali aj doplnkové vykony.

Do analyzy nebol zahrnuty vykon 5210 (CT vy-
$etrenie na kvantifikdciu mnozstva kalcia - calcium
scoring). Nemozno vylucit, Ze niektoré vysetrenia
srdca neboli vykazané pod kédom 5202 (CT v oblasti
hrudnika).

Zavery

V rokoch 2011 - 2021 kazdoro¢ne narastal pocet
CT angiografii a kardio CT vySetreni vo vsetkych z. p.
Sumdrny pocet tychto CT vySetreni stupol v danom
obdobi 0 510 % a platby stapli o 296 %. Od roku 2017
dochédzalo ku kontinudlnemu poklesu ergometrickych
vySetreni, s redukciou o 56 % (rok 2021 vs. maximum
roku 2012). Od roku 2014 kontinualne stipa pocet
zatazovych scintigrafii myokardu, pri¢om narasta aj
relativny zdujem oproti ergometrii. Pocetnost zatazovej
echokardiografie je velmi nizka.

Pocas pandemického obdobia COVID-19 v rokoch
2020 - 2021 sa vyznamne redukoval pocet ergometrii
a zatazovych echokardiografii, ale vyznamne sttipol
pocet CT vySetreni a zatazovych scintigrafii myokardu.
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