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ÚVOD
V roce 2017 jsme publikovali přehled 
počtu neurointervenčních výkonů 
ve 13 centrech vysoce specializované 
péče České republiky (1). S odstupem 
4 let jsme se rozhodli zmapovat počty 
těchto výkonů. Podobně jako v roce 
2017 i nyní do studie byla zařazena 
ještě další dvě iktová centra, která 
provádějí pouze endovaskulární léčbu 
akutních cévních mozkových příhod 
a karotické angioplastiky bez dalších 
cévních endovaskulárních výkonů 
mozku a míchy. V letech 2017–2020 byl 
v České republice stabilní systém péče 
center poskytující endovaskulární léčbu 
na srovnatelné úrovni s ostatními státy 
Evropské unie (2). Cílem předkládané 

studie bylo kvantifikovat a určit vývoj 
v čase u endovaskulárních neuro-
intervenčních výkonů prováděných 
v České republice v letech 2013–2020. 
Vzhledem ke značné výzkumné aktivi-
tě na tomto poli předkládáme rovněž 
komentovaný přehled literatury českých 
autorů z let 2017–2020.

METODIKA
V letech 2013–2020 byla dotazní-
kem obesílána všechna centra vysoce 
specializované cerebrovaskulární péče 
a dvě iktová centra v České republice. 
Strukturovaný dotazník se zaměřil 
na počty léčených nemocných jednot-
livými endovaskulárními metodami. 

Cíl: Autoři podávají analýzu počtů endovasku-
lárních neurointervenčních výkonů na akre-
ditovaných pracovištích v České Republice 
v letech 2013–2020.

Metodika: V letech 2013–2020 byla 
obesílána dotazníkem všechna centra vysoce 
specializované cerebrovaskulární péče a dvě 
iktová centra v České republice. Strukturovaný 
dotazník se zaměřil na počty jednotlivých 
endovaskulárních intervenčních výkonů. 
Na základě zaslaných počtů tří nejčastěji 
prováděných výkonů (endovaskulární léčba 
akutních ischemických cévních mozkových pří-
hod, stenóz mozkových tepen intrakraniálních 
i extrakraniálních a mozkových aneurysmat) 
byly vytvořeny osmileté vývoje počtu výkonů 
a dále pak úhrnných počtů všech endovaskulár-
ních výkonů (léčby disekcí krkavic, mozkových 
a míšních arteriovenózních zkratů, tumorů 
báze lební, epistaxe a vazospazmů při suba-
rachnoidálním krvácení). 

Výsledky: Mechanická trombektomie byla 
na vzestupu ze 417 výkonů v roce 2013 na 1468 
v roce 2019. Do roku 2019 jsme zaznamenali 
meziroční nárůst těchto výkonů o 132 v roce 
2017, o 154 v roce 2018, o 148 v roce 2019. 
V roce 2020 došlo k celkovému poklesu o 19 
výkonů. U počtu pacientů léčených pro stenózy 
extra- a intrakraniálních tepen angioplastikou, 
případně se zavedením stentu, a u endovasku-
lárně léčených mozkových aneurysmat je trend 
stagnující.

Závěr: Ve sledovaných podskupinách ne-
mocných léčených endovaskulárně pro akutní 
ischemickou mozkovou příhodu, pro ateroma-
tózní stenózu extra- a intrakraniálních tepen 
a aneurysmat mozkových tepen přetrvávají 
nadále významné rozdíly mezi akreditovanými 
centry. V roce 2020 došlo k poklesu počtu 
výkonů v důsledku epidemie SARS-CoV-2.

Klíčová slova: intervenční neuroradiologie, ka-
rotická angioplastika, intrakraniální aneurys-
ma, cévní mozková příhoda.

Aim: The authors analysed numbers of endo-
vascular neurointerventional procedures in 
Czech Republic comprehensive neurovascular 
centres in the years from 2013 to 2020.

Methods: The questionnaire was sent to 
all tertiary and two secondary neurovascular 
centres in Czech Republic. Numbers of each 
specified procedure were required. On basis of 
the 3 most frequently performed procedures 
(endovascular therapy of acute ischemic 
stroke, extra- and intracranial stenoses, 
and intracranial aneurysms) the eight-year 
trends of each procedure frequency, and total 
numbers of all neurovascular procedures (i.e. 
carotid dissections, intracranial stenoses, 
cerebral and spinal arteriovenous shunts, skull 
base tumors, epistaxis, vasospasms after suba-
rachnoid hemorrhage) were evaluated.

Results: Frequency of the mechanic 
thrombectomy increased from 417 procedures 
in the year 2013 to 1468 procedures in the year 
2019. There was yearly increase of the number 
of procedures by 132 in 2017, by 154 in 2018, 
by 148 in 2019. In 2020 number of procedures 
for ischemic stroke decreased by 19. There was 
stagnation in numbers of carotid angioplast-
ies, and treated cerebral aneurysms during the 
studied period.

Conclusion: There were significant differ-
ences revealed among cerebrovascular centres 
regarding numbers of treated patiens for 
acute ischemic stroke, extra- and intracranial 
stenoses, and cerebral aneurysms. The number 
of neurovascular procedures decreased due to 
the SARS-CoV-2 pandemic in 2020. 

Key words: interventional neuroradiology, 
carotid angioplasty, intracranial aneurysm, 
stroke.
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Na základě zaslaných počtů tří nejčastě-
ji prováděných výkonů (endovaskulární 
léčba akutních ischemických cévních 
mozkových příhod, stenóz extra- a in-
trakraniálních tepen a intrakraniálních 
aneurysmat) byly vytvořeny osmileté 
vývoje počtů výkonů. Dále byly spočítá-
ny úhrnné počty všech endovaskulár-
ních neurointervenčních výkonů (léčba 
disekcí krkavic, mozkových a míšních 
arteriovenózních zkratů, tumorů báze 
lební, epistaxe, vazospazmů při sub- 
arachnoidálním krvácení).

U akutních ischemických iktů a moz-
kových aneurysmat měly být zazname-
nány jen počty skutečně provedených 
endovaskulárních trombektomií 
a embolizací, nikoliv angiografií, kde 
došlo například k rekanalizaci a rekana-
lizační výkon již nemusel být proveden. 
U karotických angioplastik měly být 
uváděny počty nemocných s ateroma-
tózní stenózou za rok a nikoliv počty 
výkonů. To znamená například, že 
pokud měl nemocný ošetřeny pravo- 
i levostranné tepny v jednom sezení 
zároveň, měl být započítán jako jeden 
pacient. U mozkových aneurysmat byli 
započteni nemocní, pokud měl pacient 
ošetřeno další aneurysma (může být až 
v 15 %) neměl tento výkon být zapo-
čten. Za správnost odpovídali oslovení 

intervenční radiologové. Jednotlivá 
pracoviště vystupují v tomto přehledu 
anonymně. Za součty odpovídá první 
autor.

Počty dvou iktových center byly 
započteny do celkových součtů. Počty 
výkonů z iktových center pro ischemic-
kou cévní mozkovou příhodu byly trvale 
nižší, a nebyly proto uváděny v tabul-
ce 1 jako dolní hranice rozpětí počtu 
v daném roce. Tam byly uvedeny pouze 
počty z komplexních center.

Hranice 150 léčených pacientů 
na centrum za 1 rok byla stanovena od-
bornými společnostmi před rokem 2015 
(před masívním nárůstem akutní léčby 
mozkových ischemií) jako minimální 
počet výkonů pro pracoviště, které  
může trénovat intervenční neuroradio-
logy (1).

VÝSLEDKY
Úhrnné počty všech endovaskulárně 
ošetřených nemocných přináší tabul-
ka 2. Je zřejmé, že během sledovaných 
let došlo v roce 2015 ke skokovému 
meziročnímu nárůstu o 476 nemocných. 
Na tomto nárůstu se zhruba z polovi-
ny podílely výkony pro akutní léčbu 
ischemických iktů. Meziroční nárůst se 

pohyboval v ostatních letech v rozmezí 
od 97 (mezi lety 2016 a 2017) až po 288 
(mezi lety 2018 a 2019). Mezi lety 2019 
a 2020 došlo k poklesu o 85 všech neu-
rointervenčních výkonů. Nejmenší podíl 
na tomto poklesu byl v léčbě akutních 
cévních mozkových příhod (jejich po-
kles byl pouze o 1,3 %), největší pokles 
byl zaznamenán u léčby stenóz extra- 
a intrakraniálních tepen (o 10,4 %). 
Hranici 150 endovaskulárně léčených 
pacientů překročila v roce 2013 pouze 
tři centra, v roce 2014 čtyři centra, 
v roce 2015 šest center a v roce 2016 
sedm center. V letech 2017 až 2020 to 
bylo osm center (v roce 2018 to bylo 
devět center).

Ischemické cévní mozkové příhody

V České republice je mechanická 
trombektomie prováděna ve 13 kom-
plexních centrech a ve dvou iktových 
centrech (centra jsou uvedena za jmény 
korespondujících autorů). Více než 100 
mechanických trombektomií bylo pro-
vedeno v roce 2017 ve třech centrech, 
v roce 2018 v šesti centrech v roce 2019 
v sedmi centrech a v roce 2020 opět 
v šesti centrech. 

V komplexních centrech je patrný 
mírný trend každoročního zvyšování 
minimálního počtu výkonů z 60 v roce 
2017 na 71 v roce 2020. Zaznamenali 
jsme i meziroční nárůst těchto výkonů 
o 132 v roce 2017, o 154 v roce 2018, 
o 148 v roce 2019. V roce 2020 došlo 
k celkovému poklesu o 19 výkonů (1,3 % 
počtu výkonů z roku 2019). 

Extrakraniální a intrakraniální 
angioplastiky mozkových tepen 
bez a se zavedením stentu
Endovaskulární výkony k prevenci moz-
kové ischemie byly prováděny v letech 
2015–2020 zhruba ve stejném počtu 
(roční součty se maximálně o 100 výko-
nů odchylovaly od průměru 606 výkonů 
za rok v součtu za všechna centra včetně 
iktových). Rozpětí četnosti těchto vý-
konů mezi centry bylo téměř absolutní. 
Jsou centra, kde se karotické a intrakra-
niální angioplastiky provádí minimálně 
(okolo 4–6krát za rok). 

Mozková aneurysmata

Počty endovaskulárně léčených moz-
kových aneurysmat zůstávají dlouho-
době stejné. Nadále přetrvává téměř 

Tab. 1. Rozpětí počtů nemocných léčených v akreditovaných cerebrovaskulárních centrech 

Table 1. Range of patiens treated in comprehensive cerebrovascular centres

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMP 10–61 11–95 14–98 17–126 60–140 55–171 65–185 71–183
PTAS 1–66 0–76 3–76 6–84 2–110 8–89 4–96 4–89
AN 8–86 1–80 3–70 3–68 11–62 12–66 10–80 13–72
celkem 35–206 31–204 46–275 61–307 76–305 62–276 93–321 84–296

Rozpětí počtů léčených nemocných jsou u všech sledovaných skupin nemocných u akreditovaných center velmi široká, u angioplastik stenóz 
mozkových tepen extra- i intrakraniálních a mozkových aneurysmat (iktová centra a dvě vysoce specializovaná centra, kde se endovaskulár-
ní léčba mozkových aneurysmat neprovádí, nebyla do rozpětí zařazena).
Ranges of patient’s numbers treated are wide in all included subgroups in comprehensive centres, in angioplasties extra- and intracranial 
arteries, and cerebral aneurysms (primary stroke centres and two tertiary centres, which do not provide endovascular therapy of cerebral 
aneurysms have not been included).
CMP – ischemická cévní mozková příhoda/acute ischemic stroke, PTAS – perkutánní angioplastika se nebo bez zavedení stentu/percutanne-
ous transluminal angioplasty with or without stent placement, AN – mozkové aneurysma/cerebral aneurysm

Tab. 2. Počty nemocných léčených v jednotlivých letech

Table 2. Total numbers of patiens treated annually

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CMP 440 619 839 1034 1166 1320 1468 1449
PTAS 490 529 628 579 610 668 709 635
AN 327 310 327 293 330 306 360 346
Celkem 1487 1643 2119 2270 2367 2483 2771 2686

Celkové počty nemocných léčených v akreditovaných centrech mají vzestupnou tendenci převážně vzhledem k endovaskulárně ošetřeným 
nemocným s akutní ischemií mozku. Počty nemocných ošetřených extra- a intrakraniální angioplastikou a počty mozkových aneurysmat 
stagnovaly.
Total numbers of patiens treated in comprehensive centres had increasing trends mostly due to endovascularly treated patiens with acute 
ischemic stroke. Numbers of patiens treated with extracranial and intracranial angioplasty and numbers of cerebral aneurysms treated 
stagnated.
CMP – ischemická cévní mozková příhoda/acute ischemic stroke, PTAS – perkutánní angioplastika se nebo bez zavedení stentu/percutanne-
ous transluminal angioplasty with or without stent placement, AN – mozkové aneurysma/cerebral aneurysm
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absolutní rozdíl v rozpětí počtu léče-
ných pacientů na centrum. Dvě centra 
vysoce specializované cerebrovaskulární 
péče tyto výkony nadále neprovádí (jed-
no z nich hlásilo v posledních 4 letech 0 
až 2 výkonů na rok). Minimální hranici 
20 pacientů s mozkovými aneurysmaty 
za 1 rok splnilo v roce 2020 sedm center 
z jedenácti, kde je tato metoda prová-
děna.

DISKUSE
V našem přehledu osmiletého vývoje 
počtu neurointervenčních léčebných 
výkonů v České republice jsme zazna-
menali období kvantitativního rozvoje 
těchto metod. Rozsah jejich využití 
závisí vedle kvality práce pracovních 
týmů intervečních oddělení i na jejich 
vzájemné spolupráci s neurologickými, 
neurochirurgickými a anesteziologický-
mi pracovišti. Dále na spolupráci center 
komplexních a iktových center okres-
ních nemocnic. Na počátku studie v roce 
2013 činil podíl mechanických trombe-
ktomií z celkového počtu sledovaných 
neurointervenčních výkonů v České 
republice 29 %, v letech 2014 a 2015 to 
bylo 38 %, v letech 2016 a 2017 to bylo 
44 a 48 %, od roku 2018 činí zhruba 
52 %. Počet takto hlášených neurovas-
kulárních intervenčních výkonů stoupl 
za sledované období mezi roky téměř 
o 100 % (z 1487 v roce 2013 a dosáhl 
maxima v roce 2019, kdy bylo provede-
no 2771 výkonů). 

Česká republika ve srovnání s ostat-
ními zeměmi Evropské unie patří mezi 
země s vysokým počtem endovaskulárně 
léčených pacientů pro ischemickou 
cévní mozkovou příhodu na 1 milion  
obyvatel (2). Jak jsme již zmínili 
v minulé publikaci (1), jedním z dů-
ležitých faktorů byla již existující síť 
center od roku 2010 pro intravenózní 
trombolytickou léčbu. Druhým fakto-
rem byla schopnost hradit tyto výkony 
v rámci paušálních rozpočtů centrových 
nemocnic a jejich hospitalizační kapa-
cita. V neposlední řadě k tomu přispěla 
ochota intervenčních radiologů a jejich 
rychlý zácvik (v ČR není funkční licence 
v intervenční neuroradiologii a pokus 
o její ustavení rozhodnutím vědecké 
rady České lékařské komory byl v říjnu 
2018 zamítnut, atestace z neuroradiolo-
gie byla zrušena roku 2018).

Téměř pravidelný každoroční nárůst 
počtu mechanických trombektomií byl 

zastaven v roce 2020, což se dá vysvětlit 
vlivem pandemie SARS-CoV-2 (3). 

V roce 2016 publikovaná studie ACT 
1 srovnávající stentování karotických 
tepen s endarterektomií u asympto-
matických stenóz krkavic neprokázala 
rozdíl v 30denních, pětiletých výsled-
cích a v pětiletém přežívání. Karotická 
angioplastika se zavedením stentu 
a použitím protekčního zařízení je tak 
alternativou chirurgické endartere-
ktomie za předpokladu pravidelných 
auditů. Součet karotických angioplas-
tik, angioplastik vertebrálních tepen 
a intrakraniálních angioplastik zůstal 
po dobu studie více méně stabilizovaný. 

Pozoruhodný je vyrovnaný početní 
stav pacientů s endovaskulárně léčený-
mi mozkovými aneurysmaty, který více 
méně kolísá minimálně od svého osmi-
letého průměru 325 pacientů na rok. 
Nepříznivý je však fakt velkého počet-
ního rozpětí výkonů, které v centrech 
s počtem pod 20 výkonů za rok neudrží 
v náležité praxi ani jednoho operaté-
ra, natož výcvik dalších. Pro základní 
výcvik specialisty pouze pro mechanické 
intrakraniální trombektomie se např. 
v Německu vyžaduje aspoň pět endovas-
kulárních operací mozkových aneurys-
mat jako první operatér.

Nejčastějším objektem publikova-
ných studií s účastí českých autorů byly 
ischemické cévní mozkové příhody. 
V roce 2019 byly publikovány české 
směrnice zohledňující indikační kritéria 
pro endovaskulární léčbu v časovém 
okně do 24 hodin od vzniku přízna-
ků na základě výsledků studií DAWN 
a DEFUSE 3. Výsledky studie DAWN byly 
poprvé zveřejněny na kongresu ESOC 
konaném v Praze v roce 2017. Dále zde 
byly určeny minimálně čtyři úvazky 
lékařů s praxí v intervenční radiologii 
a z toho nejméně dva s funkční způsobi-
lostí z intervenční radiologie na jedno 
komplexní centrum zajišťující nepřetrži-
tou službu (4).

Další studie se zabývaly logistikou 
nemocných a faktory majícími vliv 
na klinický výsledek léčby, které lze 
ovlivnit (5–7). Zde je rozhodující ta část 
diagnostického a logistického procesu, 
která je v kompetenci neurologů v ik-
tových centrech okresních nemocnic. 
Je zřejmé, že posílání pacientů přímo 
do komplexních center je rychlejší, 
nicméně jejich kapacita je omeze-
ná. Rovněž nastává paradox lepších 
klinických výsledků pacientů se sekun-
dárním transportem, a tedy léčených 

s prodlevou. Část pacientů byla z léčby 
zhoršením CT nálezu po transportu 
vyřazena a vedle tohoto faktoru se moh-
la uplatnit i možná selekce nemocných 
ve smyslu preference pomalých progre-
sorů neurology iktových center (8). 

Dvě celonárodní retrospektivní studie 
publikované v roce 2018 prokázaly dob-
rou korelaci s výsledky randomizova-
ných studií. V první byla analyzována data 
z 84 % všech léčených pacientů v roce 
2016. Pacienti byli průměrného věku 69 
roků, medián času do rekanalizace byl 240 
minut (219–320 min), úspěšné rekana-
lizace TICI 2b a 3 bylo dosaženo v 81,7 % 
a ve 3 měsících bylo 44 % nemocných 
nezávislých. V závěru bylo poukázáno, že 
přes úhrnné dobré výsledky léčby akutních 
mozkových ischemií byly zjištěny velké 
rozdíly v klíčových časových intervalech 
mezi centry (9).

Ve druhé studii byla data z regist-
ru SITS-TBY (Safe Implementation of 
Treatments in Stroke-Thrombectomy) 
o pacientech léčených pro intrakrani-
ální uzávěr vnitřní krkavice a střední 
mozkové tepny porovnána s výsledky 
metaanalýzy HERMES. Do studie bylo 
zahrnuto 604 pacientů léčených v České 
republice v roce 2016. Medián od vzniku 
do reperfuze byl v České republice 232 
minut oproti 285 minutám v HERMES, 
TICI 2b/3 bylo dosaženo v 74 % vs. 
71 %. Klinický výsledek daný nezávis-
lostí pacientů ve 3 měsících byl u 48 % 
českých pacientů oproti 46 % pacientů 
ze metaanalýzy HERMES (10). Je třeba 
podotknout, že pacienti, kteří byli 
zahrnuti do studie HERMES, byli léčeni 
o 2–4 roky dříve.

Další studie se zabývaly hodnoce-
ním neurologických příznaků (11, 12), 
srovnáním různých systémů automa-
tického hodnocení CT nálezů (13–18), 
srovnáním použití stentretrieverů různé 
velikosti (19) a retrospektivními ana-
lýzami klinických výsledků mechanické 
trombektomie u nemocných na antiko-
agulační terapii (20, 21), vlivu úrovně 
tlaku krve v prvních 24 hodinách na kli-
nický výsledek (22), vlivu glykemie (23) 
a retrospektivní analýzou výsledků léčby 
pacientů s nízkým NIHSS (pět a méně) 
(24) a tandemových uzávěrů krkavic 
a intrakraniálního řečiště (25).

Dále byla publikována mezinárodní 
doporučení a doporučení k mezioborové 
spolupráci (26, 27).

Česká komplexní centra byla zapoje-
na do velkých mezinárodních studií a re-
gistrů. Studie TENSION (ThrombEctomy 
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iN Stroke with extended lesION) je 
prospektivní randomizovaná studie 
porovnávající přínos rekanalizace u pa-
cientů s ASPECTS 3–5 (28). Tato studie 
je podpořena grantem Evropské unie. 
Největší registr, který zahrnoval přes 
2000 pacientů z let 2013–2017, podpo-
řený firmou Stryker, své hlavní výsledky 
již publikoval (29, 30). Ve spolupráci 
s ESMINT v Praze proběhly již tři ročníky 
dvoutýdenního mezinárodního kurzu 
endovaskulární léčby ischemických 
cévních mozkových příhod EXMINT. Byl 
studován význam kolaterální cirkulace 
v zadním povodí (31).

Dále byly publikovány studie histo-
logické analýzy embolů extrahovaných 
mechanickou trombektomií v návaznosti 
na předchozí podání trombolýzy (32), 
studie vztahu histologického složení em-
bolu a tíže neurologického deficitu (33) 
a studie role von Willebrandova faktoru 
a dalších složek trombu na klinický výsle-
dek po mechanické trombektomii (34). 
V neposlední řadě byla demonstrována 
metoda neurochirurgické trombektomie 
při selhání endovaskulární metody (35).

Na poli endovaskulární léčby 
ateromatózních stenóz proběhly dvě 

multicentrické studie podpořené 
Agenturou zdravotnického výzkumu 
MZ a další srovnávací studie, studie 
vyšetření ateromatózního plátu pomocí 
intravaskulárního ultrazvuku (36–38). 
Studovány byly i spontánní disekce kr-
kavic a role implantace stentu při jejich 
léčbě (39).

V oblasti endovaskulární léčby 
mozkových aneurysmat byla zpracována 
zahraniční zkušenost s léčbou pomocí 
flowdiverterů u léčby aneurysmat M2 
úseku arteria cerebri media (40), kom-
binace endovaskulárních a chirurgic-
kých metod při léčbě aneurysmat dolní 
zadní mozečkové tepny (41), průzkum 
indikací neprasklých aneurysmat (42), 
monocentrické výsledky kombinované 
endovaskulární a chirurgické léčby ane-
urysmat arteria communicans anterior 
(43) a intraarteriální léčby vazospazmů 
po subarachnoidálním krvácení infuze-
mi vazodilatancií (44).

Byla publikována jedna bicentrická 
studie zabývající se léčbou trombózy 
mozkových splavů (45). Byla demon-
strována technika úspěšného uzávěru 
přímé karotidokavernózní píštěle pomo-
cí koronárního stentgraftu (46). 

Studie porovnávající monocentrickou 
chirurgickou a endovaskulární léčbu 
míšních durálních arteriovenózních 
píštělí prokázala lepší dlouhodobý efekt 
chirurgické léčby (47). Na tuto studii 
navázala studie analyzující angiografické 
nálezy míšních durálních arteriovenóz-
ních píštělí. Fistule byly rovnoměrně roz-
loženy vpravo a vlevo se dvěma maximy. 
Kraniálně bylo nejvíce přítoků v úrovni 
Th6 a Th7, kaudálně v úrovni L1 (48).

Bylo publikováno první kazuistické 
sdělení o úspěšném transvenózním 
uzávěru krvácející piální arteriovenózní 
malformace. Kombinace transarteriální-
ho a transvenózního přístupu umožňuje 
radikální léčbu (49).

Závěrem lze shrnout, že po 8 letech 
mohl dosáhnout rychlý vývoj neuroin-
tervenčních metod v České republice 
svého početního maxima. Zastavení růs-
tu počtu těchto výkonů v roce 2020 lze 
vysvětlit epidemií, která teprve v roce 
2021 nabyla svého vrcholu. Mezi lety 
2013 a 2019 stoupl počet těchto výkonů 
téměř 2krát. Největší podíl na vzestupu 
mají výkony pro akutní ischemické cévní 
mozkové příhody, jejichž počet mezi 
lety 2013 a 2019 stoupl o 334 %. 
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