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v okrese Zlin

Celosvétové je dle odhadd WHO posti-
Zeno akutni cévni mozkovou piihodou
(CMP) 1,1-1,5 milion@ lidi ro¢né [1]. Mi-
nimalné 30 % pacientd po CMP zlstava
nesobéstacnych a az 17 % pacientd na
nasledky CMP umira, ¢imz se toto one-
mocnéni stava nejcastéjsi pricinou invali-
dizace populace a jednou z nejcastéjsich
pric¢in amrti [2,3]. Ekonomicky vyznam to-
hoto onemocnéni dokldda i fakt, Ze jen
v USA se ro¢né vyda 34,3 miliardy dolarC
na lécbu pacientd s CMP [2].

Odhady vyvoje pro Evropu predpokla-
daji nardst podilu populace ve véku nad
65 let, tedy ve v&ku nejvyssiho rizika CMP,
z 20 % v roce 2000 aZz na 35 % v roce
2050, pficemZ vékovy median se zvysi
010 letz 37,7 na47,7 let [1]. Starnuti ev-
ropské populace pak s sebou pfinasi i na-
rist celkového poctu CMP.

S novymi moznostmi jak prevence, tak
|écby akutniho stadia CMP, moZnostmi
snizeni nasledkd a jejich vlivu na sobé-
sta¢nost pacientl vzrdstaji naroky na op-
timalizaci zdravotni péce. Také v Ceské
republice vznikd nova, tfistupriova sit
zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci
o pacienty s CMP [4]. K vytvofeni opti-
malné funguijici sité jsou viak zapotrebi
validni Gdaje o incidenci, prevalenci, frek-
venci vyskytu CMP a tranzitornich ische-
mickych atak (TIA), procentudinim za-
stoupeni jednotlivych typd CMP nebo
primérné délce hospitalizace pacientd.

V soucasnosti je nejvétsi problém srov-
nani dat o vyskytu CMP mezi jednotlivymi
zemémi, event. mezi studiemi, rozdilna
metodologie sbéru dat. Je tfeba rozliso-
vat mezi incidenci CMP (stroke incidence),
kterd udava pocet pacientl s prvni CMP

na 100 000 obyvatel za rok, a frekvenci
vyskytu CMP (stroke attack rate), udava-
jici pocet vsech (prvnich i recidivuijicich)
CMP na 100 000 obyvatel za rok. Pricemz
CMP v probéhlych studiich byla defino-
vana jako rychle se rozvijejici neurologicky
deficit trvajici déle nez 24 hodin (nebo ve-
douci ke smrti), pokud vysetfeni nesvédci
pro jinou nez cévni pfi¢inu neurologic-
kého deficitu. Nejsou tedy zapocitavani
pacienti s TIA [5]. Je nasnadé, ze podil
jednotlivych typt CMP se pak bude lisit
podle toho, zda jsou pouzita data o inci-
denci nebo frekvenci vyskytu CMP, pro-
toZe riziko recidivy je vyznamné vy33i u is-
chemické CMP nezZ u intracerebralniho
nebo subarachnoidalniho krvaceni. Dal3i
dulezitd otdzka je, zda jsou do analyzy za-
hrnuty také TIA. Pfi pouZiti dat o incidenci
CMP, kde jsou zahrnuty jen prvni pfihody
a nejsou zahrnuty TIA, bude podil intrace-
rebrélntho a subarachnoidalniho krvaceni
vyrazné vyssi nez pfi pouziti dat o frek-
venci CMP vcetné TIA.

Nejpresnéjsi zdroj informaci o incidenci,
prevalenci a celkovém poctu CMP a TIA
jsou prospektivni populacni studie. Kromé
studie WHO MONICA, z niz Ize ur¢ita
data o incidenci a prevalenci CMP v Ceské
republice ziskat, u nas zatim nebyla pro-
vedena zadna jina prospektivni studie ci-
lené sledujici incidenci jednotlivych typu
CMP [5]. Mimo data z databazi zdravot-
nich pojistoven, rocenek Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky (UZIS) ¢i
Narodniho referen¢niho centra jsou dal-
sim dalezitym zdrojem informaci narodni
a nemocnic¢ni registry. Ackoli nemuGzou
poskytovat stejné validni informace jako
prospektivni populacni studie, obsahuji
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dualezité informace pro tvorbu standardd
a kontrolu fungovani péce o pacienty
s CMP.

Jiz déle nez 15 let je registr IKTA nej-
vétsim registrem CMP v Ceské repub-
lice [6]. V soucasnosti vklada data do re-
gistru 32 zdravotnickych zafizeni a jsou
zde Udaje o vice nez 20 000 pacientech.
V budoucnu se tento registr pravdépo-
dobné stane povinnym pro viechna ik-
tovad a komplexni cerebrovaskuldrni cen-
tra, ¢imz se dale zpfesni odhady incidence
a frekvence vyskytu CMP a TIA v Ceské
republice. Cilem je ziskat presnéjsi data
nejen o incidenci, frekvenci vyskytu a pre-
valenci CMP a TIA v celé populaci, ale také
v jednotlivych vékovych dekadach (pfi-
padné v pétiletych intervalech). Vyhoda
téchto dat v jednotlivych vékovych skupi-
nach je lepsi sledovani narlstu ¢i poklesu
po¢tu CMP s moznosti eliminace vlivu
starnuti populace.

Nicméné je tfeba zminit se také o li-
mitacich registru IKTA. Hlavni omezeni
je ziskdvani dat pouze od pacientd, ktefi
byli o3etfeni v iktovém nebo komplexnim
cerebrovaskularnim centru (chybi data
od pacientd, ktefi nevyhledaji lékafskou
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pomoc nebo nejsou odeslani na neuro-
logické vysetfeni, ¢i pacienti, ktefi zmiraji
akutné na CMP pred prijetim do nemoc-
nice). DalSim limitem je absence kontroly
vloZenych dat a také omezeni pfi publi-
kaci vysledkd vzhledem k tomu, Ze jsou
data o pacientech vkladana bez jejich sou-
hlasu na rozdil od registru SITS ¢&i TIA Re-
gistry. Ackoli je presnost incidence a frek-
vence vyskytu CMP z registrd zatizena
vétsi chybou nez v prospektivnich studi-
ich, jsou tato data velmi uzite¢nd pro kon-
trolu funk¢nosti iktové sité. Poskytuji fadu
validnich informaci o pacientech hospita-
lizovanych v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich, napf. prdmérnou délku hos-
pitalizace, tizi neurologického deficitu,
hospitalizacni imrtnost a v neposlednich

fadé také demografickd data oSetrenych
pacientd s CMP.

Zavérem lze tedy fici, Ze narodni registry
jsou nejen velmi dullezity zdroj informaci
o pacientech s CMP, ale také o kvalité po-
skytované péce. Z téchto dtvodu Cereb-
rovaskularni sekce Ceské neurologické
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné v sou-
Casnosti pracuje na Upravach a zjednodu-
Seni registru IKTA tak, aby se stal maxi-
malné uzite¢nym zdrojem dat vyuZitelnych
k optimalizaci péce o pacienty s CMP a sité
iktovych center v Ceské republice.
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