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SHORT COMMUNICATION

Srovnani epidemiologickych dat u akutnich
cévnich mozkovych pfihod podle metodiky
UZIS a IKTA ve zlinském okrese a v CR

A Comparison of Epidemiological Data on Acute Stroke in the Zlin
District and the CR Analysed Using the UZIS and IKTA Methodology

Souhrn

Uvod: Cévni mozkova piihoda (CMP) je velmi ¢astou pricinou smrti a hlavni pficinou invalidity
v dospélosti. Proto jsou ndrodni informace o jeji incidenci a dalsich epidemiologickych tdajich
dalezité. V Ceské republice jsou zékladni data o CMP vyhodnocovana z Nérodniho registru
hospitalizovanych (NRHOSP) Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) Ceské repub-
liky (CR) a podrobngji v registru IKTA. Cilem studie bylo porovnat epidemiologické data v obou
registrech, zejména Udaj o incidenci CMP nejen v okrese ZIin, ale i v celé CR. Metodologie:
Zdrojem informaci byl pro UZIS NRHOSP nemocnych s kédy diagnéz 160, 161, 163 a G45, kteff
bydleli ve zlinském okrese. V registru IKTA byly vyhodnoceny tdaje za stejné obdobi (rok 2011)
u pacientd s akutni CMP bydlicich v okrese Zlin, ktefi byli lé¢eni v Krajské nemocnici T. Bati
ve Zliné. Tato data byla porovndvana se stejnymi celorepublikovymi Udaji z NRHOSP za stejné
obdobi. Vysledky: Incidence CMP podle registru IKTA byla pro okres Zlin 314/100 tisic obyvatel
a ischemické CMP reprezentovaly 88,0 %, hemoragickych bylo 12,0 %. Podle statistiky UZIS
byla 344,6/100 tisic, ischemickych CMP bylo 88,9 %, hemoragickych 11,1 %. Celorepublikova
incidence podle NRHOSP byla 291, ischemické CMP se vyskytovaly v 87,3 %. Zavér: V této kom-
parativni studii jsme podle obou registrd zjistili obdobnou incidenci akutnich CMP jak v okrese
Zlin, tak v celé CR. Incidence CMP je niz3i, nez doposud tradované literdrni tdaje, stejné tak je
nizsi vyskyt hemoragickych CMP. Registr IKTA je pfesnéjsi a poskytuje podstatné vice informaci.

Abstract

Introduction: Stroke is a very common cause of death and the leading cause of disability in adult-
hood. Therefore, national information on the incidence and other epidemiological information on
stroke are important. In the Czech Republic, long-term basic statistics on stroke are obtained from
the data collected in the National Registry of Hospitalized Patients (NRHOSP) held by the Czech
Institute of Health Information and Statistics (UZIS). The aim of this study is to compare statistical
epidemiological data in both registries, especially the data on incidence of acute stroke not only in
the Zlin district but also in the Czech Republic as a whole. Methodology: Patients with diagnosis
codes 160, 161, 163 and G45, who lived in the Zlin district and were in entered in the NRHOSP, were
included in the analysis of the UZIS data on the incidence and types of stroke. For the IKTA Registry,
data for the same period (year 2011) were processed and evaluated for all hospitalized patients or
outpatients with acute stroke living in the Zlin district and treated at the Bata Regional Hospital in
Zlin, a stroke centre that has the Zlin district as its primary catchment area. These data were com-
pared with the same countrywide epidemiological data from NRHOSP for the same period. Results:
According to the IKTA Registry, the incidence of stroke in the Zlin district in 2011 was 314 per
100,000 inhabitants; ischemic stroke and hemorrhagic stroke accounted for 88.0% and 12%,
respectively. According to the UZIS statistics, the incidence of acute stroke in the population of the
Zlin district was 344.6 per 100,000, whereas ischemic stroke constituted 88.9% and hemorrhagic
stroke 11.1%. The nationwide incidence according to NRHOSP for 2011 was 290.78; ischemic
stroke occurred in 87.3%. Conclusion: In this comparative study, similar data on the incidence of
acute stroke were found in both registries (in the Zlin district as well as nationwide). The incidence
of acute stroke is lower than previously suggested in the published data, and so is the incidence of
hemorrhagic stroke. The IKTA Registry is accurate and provides more detailed information.
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Uvod

Cévni mozkové piihody (CMP, iktus) jsou
druhou nejcastéjsi pricinou kardiovasku-
larni mortality [1,2] a nejcastéjsi pficinou
invalidizace v dospélém véku [2,3]. Trendy
morbidity a mortality této skupiny one-
mocnéni se v rliznych zemich vyvijeji od-
lisné a rozdily mezi zemémi jsou stale vy-
raznéjsi [4,5], a proto je potfebné ziskdvat

validni narodni informace o vsech aspek-
tech CMP. Mnoho let se zakladni statis-
tické udaje o epidemiologii cévnich one-
mocnénich mozku (COM), tedy i akutnich
cévnich mozkovych pfihod, hodnotily
v Ustavu zdravotni informatiky a statistiky
(Uz1S) Ceské republiky (CR) zfizeném Mi-
nisterstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZd CR), v poslednich letech i v podrob-

néjSim registru CMP s nazvem IKTA, je-
jimz garantem je Cerebrovaskularni sekce
Ceské neurologické spolecnosti. | kdyz za-
kladni cile obou registrl jsou stejné, lisi se
metodikou sbéru dat a rozsahem sbira-
nych informaci. Cilem této studie bylo po-
rovnat srovnatelnd epidemiologicka data
(tj. incidenci a procentudlni zastoupeni
typt CMP) v obou registrech pro okres

Tab. 1a) Hospitalizace mu?ﬂ pro COM podle bydlisté pacienta a sidla ZZ (okres Zlin) a podle vékovych kategorii,
rok 2011, zdroj NRHOSP, UZIS CR.
Vékova kategorie Muzi
G45 160 161 163 164 165 166 167 169
pripadd 2 2
osob 1 1
25-34 zemrelych 0 0
prdm. o$. doba 10,0 25,5
pram. vek 33,0 31,0
piipadu 1 1 7 1
osob 1 1 4 1
35-44 zemrelych 0 0 0 0
pram. o3. doba 4,0 20,0 10,6 5,0
pram. vék 40,0 44,0 42,7 43,0
pripadd 2 1 12 13 1
osob 2 1 6 11 1
45-54 zemfrelych 0 0 0 0 0
prdm. o$. doba 4,0 1,0 35,3 10,2 8,0
pram. vék 54,0 49,0 50,8 51,8 51,0
piipadu 4 1 10 58 14 1 5
osob 3 1 9 52 1
55-64 zemfelych 0 0 3 6 0
pram. o3. doba 5,0 1,0 13,9 1,4 4,4 16,0 8,0 12,0
pram. vék 62,0 62,0 60,2 60,3 62,4 59,5 64,0 59,6
pripadd 13 3 13 84 1 19 2 9 9
osob 13 1 11 73 1 8 1 9
65-74 zemrelych 0 1 3 5 0 0 0 0 1
prdm. os. doba 6,5 13,7 16,1 12,0 14,0 4,1 8,5 13,7 8,9
pram. vek 69,1 65,0 69,2 69,6 73,0 70,8 68,0 70,8 68,7
pripadd 14 7 137 1 8 1 27 11
osob 13 5 116 1 5 1 23 9
/5% zemfelych 0 1 24 1 0 0 0 0
pram. o3. doba 7,9 17,0 11,3 1,0 4,8 3,0 23,6 29,5
pram. vék 79,1 81,1 80,4 86,0 76,8 92,0 82,3 79,3
Pocet pripadi — pocet viech hospitalizaci, po¢et osob — pocet hospitalizovanych podle URC, G45 - TIA, 160 — SAK, 161 — hemoragicka
CMP, 163 — mozkovy infarkt, 164 — cévni mozkové pfihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt.
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Zlin za rok 2011 a srovnat je s celorepub-
likovymi udaji.

Material a metodika

UZIS plini dkoly Nérodniho zdravotnic-
kého informacniho systému a provadi shér
a zpracovani zdravotnickych informaci.
Ustav vznikl v r. 1960 a jeho zfizovatelem je
Mzd CR. Zdrojem informaci jsou Uidaje z N&-

rodniho registru hospitalizaci (NRHOSP),
z ro¢nich vykazl o cinnosti zdravotnic-
kych zafizeni obor prakticky Iékar pro do-
spélé a statistiky zemrelych Ceského sta-
tistického uradu (CSU). V NRHOSP jsou
registrovani nemocni s COM podle uni-
katniho rodného ¢isla (URC), ktefi byli
hospitalizovani ve zdravotnickych zafize-
nich (zZ) CR. Statistika UZIS shrnuje celou

skupinu COM - standardné hodnoti ka-
tegorii kédd diagnéz 160-167 a 169 [6],
tedy nejen akutni cévni mozkové prihody
(160 — subarachnoidalni krvaceni, 161 —in-
tracerebralni hemoragii a 163 — mozkovy
infarkt), a naopak do roku 2011 nevyhod-
nocoval tranzitorni ischemické ataky (TIA)
(kéd G45). TIA je ale podle soucasného
nazoru jen formou akutni ischemické

rok 2011, zdroj NRHOSP, UZIS CR.

Tab. 1b) Hospitalizace Zen pro COM podle bydlisté pacienta a sidla ZZ (okres Zlin) a podle vékovych kategorii,

Vékova kategorie zeny
G45 160 161 162 163 164 165 166 167 169
pripadd 3 2 1
osob 1 1 1
25-34 zemrelych 0 0 0
pram. o3. doba 2,3 24,0 30,0
pram. vék 33,7 30,0 28,0
pripadd 3 1 4
osob 1 1
35-44  zemfelych 0 0
pram. o3. doba 0,0 4,0 1,3
pram. vék 40,7 36,0 41,0
pripadd 3 1 3 1 9 3
osob 3 1 2 1 9 1
45-54  zemfelych 0 1 0 0 1 0
pram. o$. doba 5,7 2,0 26,0 1,0 7.9 4,0
pram. vék 49,3 50,0 47,7 51,0 50,9 47,0
pifpadd 5 5 7 35 2 4 6 4
osob 5 2 3 29 3 5
55-64 zemrelych 0 0 2 0 0 0 1 0
pram. o3. doba 5.8 17,6 17,6 11,9 3,0 5,0 11,2 30,75
prdm. vék 59,4 61,0 57,6 60,9 61,0 61,0 61,2 61,5
pripadu 7 1 7 1 69 2 3 1 18 9
osob 7 1 7 1 54 2 3 1 16 7
65-74 zemfelych 0 0 4 1 5 0 0 0 0 1
pram. os. doba 8,1 29,0 7,0 1,0 10,9 71,5 2,7 14,0 14,4 37,9
pram. vék 70,7 74,0 69,6 68,0 70,0 69,5 69,7 71,0 70,3 68,9
pripadd 14 1 12 218 3 9 2 54 22
osob 14 1 11 186 3 4 2 49 22
/5% zemfelych 1 0 5 16 1 0 0 1 5
pram. o3. doba 7.4 2,0 8,4 12,8 10,7 4,7 14,0 22,9 30.2
pram. vék 82,1 83,0 83,5 82,3 84,0 75,6 85,5 83,3 83,7

Pocet piipad(i — pocet viech hospitalizaci, pocet osob — pocet hospitalizovanych podle URC, G45 — TIA, 160 — SAK, 161 — hemoragicka
CMP, 163 — mozkovy infarkt, 164 — cévni mozkova prihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt.
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CMP [7,8]. Proto pro potreby této kom-
parativni studie byli pro statistiku UZIS vy-
brani nemocni z NRHOSP s kédy diagnoz
160, 161, 163 a G45 a hodnotila se cet-
nost URC takto nemocnych hospitalizo-
vanych ve ZZ okresu Zlin s trvalym byd-
listém nemocnych v tomto okrese a také
URC nemocnych hospitalizovanych ve
viech 7Z CR, ktefi trvale bydleli v okrese
Zlin, a nasledné i celkové pocty nemoc-
nych, ktefi byli s kédy diagnéz 160, 161,
163 a G45 hospitalizovani ve viech ZZ CR.

Registr CMP s nazvem IKTA vznikl pred
téméF 20 lety za podpory MZd CR [9]. Od-
bornym garantem registru je Cerebrovas-
kularni sekce Ceské neurologické spolec¢-
nosti. Od r. 2009 je registr na navrh Mzd
CR spravovan Institutem biostatistiky
a analyz (IBA) Masarykovy univerzity,
Brno. Analytici IBA vyhodnocovali data
nemocnych hospitalizovanych a Zijicich ve
zlinském okrese v roce 2011, ktera byla
do analytického centra odesilana ano-
nymné. Zlinsky okres je region s minimaln{
migraci a se shodnym pomérem obyvatel
podle pohlavi a svym charakterem splriuje
kritéria ,,idedlniho” regionu, kde polovina
obyvatel Zije ve méstech a zbytek na ven-
kové [10]. K 1. 7. 2011 Zilo v okrese Zlin
192 975 obyvatel, ztoho 98 843 Zen [11].
Do registru IKTA byli zafazovani vsichni
nemocni s akutni CMP hospitalizovanf{
a ambulantné vysetfeni na neurologii
a i na jinych oddélenich zlinské nemoc-
nice T. Bati (kde je iktové centrum) a lé-
¢ebné dlouhodobé nemocnych (LDN),
ktefi trvale Zili ve zlinském okrese (jenz je
primarni spadovou oblasti iktového cen-
tra). Do cerebrovaskularni poradny byli
odesilani nemocni s podezienim na moz-
kovy inzult praktickymi |ékafi, ambu-
lantnimi neurology a pfipadné lékafi za-
chranné sluzby.

V této komparativni studii jsme podle
obou registrd srovnavali poc¢et nemoc-
nych s kody diagnoéz 160, 161, 163 a G45,
jejich incidenci a procentudlini zastoupenf
jednotlivych typd akutnich CMP a srov-
nali jsme tyto Udaje s celorepublikovymi
daty. ProtoZe v CR jsou prakticky vsichni
nemocni s akutni CMP hospitalizovani,
reflektuje hospitaliza¢ni registr redlnou
situaci.

Roc¢ni vykaz o ¢innosti ZZ obor prakticky
lékaF pro dospélé je pro potreby této stu-
die nepouzitelny. Vykazuje vsechny ne-
mocné s koédy diagndz celé skupiny COM
(koédy diagndz 160-169), ktefi jsou v je-

jich péci, a novych pacientl bylo v roce
2011 registrovano jen 616, bez blizsf spe-
cifikace. Podobné neni mozné pouzit
Udaje ze zdroje CSU o absolutnich po-
Ctech zemfelych s COM s prepoctem
podle vékovych skupin na 100 tisic oby-
vatel, protoZe z Gdaju nelze zjistit, zda ze-
mreli na akutni CMP nebo na jeji nasledky
a komplikace anebo z jiné priciny.

Vysledky

Podle NRHOSP bylo v r. 2011 hospi-
talizovano v ZZ zlinského okresu cel-
kem 604 osob s kédy diagnéz 160,
161 a 163, a to 10 pro 160, 57 pro 161,
537 pro 163 (tab. 1a, b) a pro kédy dia-
gnéz G45 daldich 61 pacientt (32 muzd
a 29 Zen). V tabulkach, vedle vékoveé va-
zané incidence, je zfejma i pohlavné va-
zana distribuce vyskytu akutnich CMP.
Z NRHOSP bylo mozZné zjistit i 35 nemoc-
nych s trvalym bydlistém v okrese Zlin, ktef{
byli hospitalizovani pro sledované kdody
diagnéz v ZZ mimo okres Zlin (tab. 2).
V ZZ okresu Zlin bylo pro vsechny
kody COM (kody diagndz 160-169)
v roce 2011 celkem hospitalizovano
989 v okrese bydlicich pacientd (zdroj NR-
HOSP) (tab. 3). Registr IKTA evidoval v roce
2011 pro kédy diagnoz 160, 161 a 163 cel-
kem 501 nemocnych s trvalym bydlis-
tém v okrese Zlin a hospitalizovanych
v ZZ okresu. Pro kod diagnézy G45 bylo
hospitalizovano nebo ambulantné vy-
Setfeno dalSich 48 muzd a 57 Zen. Cel-
kem tak byla do registru IKTA vloZena
data 601 pacientt s akutni CMP (tab. 4).
Shodné s udaji UZIS (zdroj NRHOSP) nebyl
v okrese Zlin pro sledované diagnézy hos-
pitalizovan nemocny mladsi 25 let. Podle
NRHOSP bylo pro TIA hospitalizovéno v ZZ
zlinského okresu 61 nemocnych (tab. 1a,
b) a dalsich 44 pacientt po TIA, ktefi byli
navic zafazeni do registru IKTA, bylo vy-
Setfovano ambulantné (tab. 4).

Na zdkladé udajt z obou registrl jsme
srovnavali kombinovanou (prvni pfihoda
a recidivy) hospitaliza¢ni incidenci [12]
akutnich CMP (kod 160, 161, 163) v okrese
Zlin pro rok 2011. Podle registru IKTA
byla tato incidence 259,6/100 tisic oby-
vatel a 312,9/100 tisic obyvatel podle
metodiky UZIS. Kombinovana incidence
vsech akutnich CMP (i s kédem G45) byla
podle IKTA 314/100 tisic a 344,6/100 tisic
podle statistiky UZIS. Srovnali jsme tyto
hodnoty s celorepublikovou kombinova-
nou incidenci akutnich CMP (kédy dia-

gndz 160, 161, 163 a G45) za rok 2011
vyhodnocenou z NRHOSP. V tomto roce
Zilo na uzemi CR 10 505 445 obyvatel
[11] a pacientl s kédy diagnoz 160, 161,
163 a G45 bylo v nemocnicich CR hospita-
lizovéno ve vékové skupiné do 25 let jen
69 nemocnych (do 15 let 25 nemocnych).
Nad 25 let bylo pro nami sledované kédy
hospitalizovano celkem 30 479 pacientd,
z toho 5 284 pro kéd G45, 21 340 pro
koéd 163, pro 161 2 982 a pro 160 854 ne-
mocnych (tab. 5a, b). V tabulkach, vedle
vékové vazané incidence, je zfejma i po-
hlavné vazana distribuce vyskytu akutnich
CMP. Kombinovana incidence v3ech akut-
nich CMP byla 290,1/100 tisic obyvatel,
pro kody 160, 161 a 163 239,6/100 tisic.
Procentualni vyskyt jednotlivych typt
CMP byl v obou registrech obdobny jak
ve zlinském okrese, tak v celorepub-
likovém hodnoceni. Podle UZIS (zdroj
NRHOSP) se u obyvatel okresu Zlin vy-
skytovalo subarachnoidalni krvaceni
(SAK) (160) u 1,65 % registrovanych ne-
mocnych, podle IKTA u 1,79 %. Intra-
cerebraini hemoragie (161) byla podle
UZIS u 9,43 % nemocnych, podle IKTA
u 10,17 %. Kéd pro mozkovy infarkt
(163) byl vykazovéan u 88,9 % nemocnych
s CMP (UZIS), event. u 88,04 % (IKTA).
Hemoragické cévni mozkové prihody (kod
160 a 161) byly diagnostikovany u 11,08 %
pacientd (UZIS), pFipadné u 11,96 %
(IKTA). V roce 2011 byly v celé¢ CR vy-
kazany kody diagndz 163 u 84,76 % ne-
mocnych, event. u 87,35 % (v¢etné kédu
G45),161v 11,8 %, event. 9,8 % (pfi hod-
noceni i s kédem G45) a 160 u 3,39 %,
event. u 2,8% (vCetné kédu G45) ne-
mocnych. Zjistili jsme podle Udajd o hos-
pitalizacich akutnich CMP v nemocnicich
CR (zdroj NRHOSP), Ze hemoragicka CMP
byla diagnostikovana u 15,2% nemoc-
nych, event. v celé skupiné akutnich CMP
(véetné TIA) u 12,58%.

Diskuze

Incidence cévnich mozkovych pfihod
a dalsi informace jsou v okolnich ze-
mich Evropy sledovény dlouhodobé [5].
Srovnavani incidence v jednotlivych ze-
mich Evropské unie je obtizné, protoze
se ve studiich nepouziva jednotnd meto-
dologie [12-14]. AZ v European Register
Of Stroke (EROS) byly hodnoceny tdaje
z registrd Sesti evropskych zemi podle
standardizovanych kritérii a potvrdily az
vice nez dvojndsobné rozdily v incidenci
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Tab. 2. Hospitalizace pro COM v nemocnicich v CR pacientt s bydlistém v okrese Zlin, rok 2011, zdroj NRHOSP, UZIS CR.

Okres zdravot-
nického zarizeni

Kéd onemocnéni MKN-10

G45

60

61

162 163 164 165

66

67

69

Breclav
Brno-mésto
Chrudim
Frydek-Mistek
Hodonin
Karvina
Kromériz
Olomouc
Ostrava-mésto
Pardubice
Praha 14
Praha 2

Praha 5

Praha 6

Prerov
Prostéjov
Sumperk
Uherské Hradisté

Usti nad Labem

Vsetin

Zlin

Celkem

di

pfipa

1

1
63
68

di

pfipa

osob

w

—

1
61 18

23

dd

osob
pfipa

—

1
76
79

10

- o0sob

1
57

di

pfipa

2
3

dd
da

osob
pfipa
osob
pfipa

N
—_

N NS -
N

9 7
633 537
660

2 9

16

— osob
pripadd
osob

—
—

2 1
60 30
69

8

9

pripadd

osob

8

da

pfipa

21

1
121
145

osob

18

1

106 61
70

Pocet piipadi — pocet viech hospitalizaci, pocet osob — hospitalizace pacienta podle URC, G45 —TIA, 160 - SAK, 161 — hemoragickd CMP,
163 — mozkovy infarkt, 164 — cévni mozkova prihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt.

di

pfipa
osob

—_
—_

6

53

NRHOSP, UzIS CR.

Kéd

diagnézy

Tab. 3. Hospitalizace pacientt s COM (bez G45) podle bydlisté pacienta i sidla ZZ (okres Zlin), rok 2011, zdroj

160 161 162 163 164 165 166 167 169

pocet piipadl hospitalizace 18 76 2 633 9 60 9 121 61

(c;elie;r;gg) pocet hospitalizovanych osob podle URC v daném roce 10 57 2 537 8 30 8 106 53
pocet hospitalizovanych osob na 100 000 obyvatel 52 295 1,0 2783 41 155 4,1 549 275

. pocet pripadl hospitalizace 45 299 2 41 38 26

(mnu=2|463) pocet hospitalizovanych osob podle URC v daném roce 4 33 256 2 19 4 34 21
pocet hospitalizovanych osob na 100 000 obyvatel 4,2 35,1 2720 2,1 202 42 36,1 223

5 pocet pfipadl hospitalizace 11 31 2 334 7 19 4 83 35
(ernzy526) pocet hospitalizovanych osob podle URC v daném roce 6 24 2 281 6 11 4 72 32
pocet hospitalizovanych osob na 100 000 obyvatel 6,1 243 20 2843 6,1 11,1 40 728 324

Pocet pfipadt — pocet vsech hospitalizaci, G45 — TIA, 160 — SAK, 161 — hemoragickd CMP, 163 — mozkovy infarkt, 164 — cévni mozkova
piihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt. Pocet obyvatel v okrese Zlin (2011) = 192 975 (muzd 94 132, Zen 98 843).
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Tab. 4. Pacienti s akutni CMP bydlici a hospitalizovani v ZZ okresu Zlin, rok 2011, zdroj IKTA.
) Muzi Zeny
Vékova k
ekova kategorie TIA SAK  hemoragie infarkt TIA SAK  hemoragie infarkt
pfipadd
zemrelych
15-24
pram. o3. doba
pram. vék
pripadd 1 1 1
zemrelych
25-34
pram. o3. doba 24
pram. vek 33,6 33,8 30,7
pfipadd 1 2 2 1
zemfelych
35-44
pram. o3. doba 3 9 10
pram. vék 43,1 43,3 40,4 42,9
piipad 4 5 8 4 2 3 7
zemfelych 1
45-54
pram. o3. doba 5 28 10 6 20 14
pram. vék 54,0 49,7 51,8 52,6 48,8 49,4 51,7
piipad 5 7 37 7 1 4 26
zemrelych 2 2 2
55-64
pram. o3. doba 7 18 11 7 38 12 12
pram. vék 61,4 61,1 60,8 62,3 56,8 59,8 60,9
pfipadd 17 2 8 62 14 1 9 51
zemrelych 5 5 3
65-74
pram. o3. doba 7 28 19 11 9 8 11
pram. vék 69,3 66,9 71,0 70,3 711 74,3 70,4 70,4
pripadd 21 4 86 30 1 10 161
75+ zemrelych 2 12 5 16
pram. o3. doba 7 11 11 7 2 10 10
pram. vék 80,9 82,5 81,2 82,3 83,8 84,0 83,0
Celkem 48 3 24 195 57 6 27 246
Pocet piipadl — pocet hospitalizaci podle URC, G45 - TIA, 160 — SAK, 161 — intracerebralni krvaceni, 163 — mozkovy infarkt.

CMP v neprospéch zemi vychodni Ev-
ropy [15]. Vyhodnocovali jsme epidemio-
logické udaje podle dvou registrli pouZi-
vanych v CR. UZIS je léta uznavany zdroj
statistickych zdravotnickych informaci,
tedy i o cévnich mozkovych pfihodéch.
Ze zdroje NRHOSP hodnoti celé spekt-
rum cerebrovaskuldrnich onemocnéni
(160-167 a 169) a do roku 2011 statisticky
nevyhodnocoval kédy diagnéz G45. V této
komparativni studii jsme srovnavali pocty
nemocnych jen s akutnimi CMP (160, 162,
163), ktefi jsou v nasi republice témeér

vSichni hospitalizovani, a proto hospita-
liza¢ni registry reflektuji redlnou situaci.
U nemocnych s kodem diagnéz G45 je
jejich registrace, zejména v NRHOSP, ale
i v registru IKTA, nizsi nez je skutecnost.
Registr IKTA navic hodnoti dalsi informace
u akutnich cévnich mozkovych pfihod [9].
Hlavnim cilem této komparativni studie
bylo porovnani incidence akutnich CMP
v okrese ZIin podle statistiky UZIS a regis-
tru IKTA a srovnat tyto Udaje s incidenci
podle celorepublikovych dat NRHOSP.
V Udajich UZIS je mozné zjistit nemocné

bydlici v okrese Zlin, ktefi byli hospitalizo-
vani v ZZ mimo zlinsky okres, a naopak
nemUze registrovat nemocné, ktefi byli
vysetfovani ambulantné (plati zejména
pro G45). Udaje UZIS o hospitalizovanych
mimo okres mohou byt nepfesné, protoze
nemocny v systému NRHOSP muze byt
evidovan dvakrat i vicekrat. Nejvétsi roz-
dil mezi obéma registry (pro zlinsky okres)
byl v poc¢tu nemocnych s kédem diagnoéz
163 a i ve vyssSim procentudinim zastou-
peni hemoragickych CMP v celorepub-
likovém hodnoceni. Tyto Udaje mohou
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Tab. 5a) Hospitalizovana pro COM ve viech ZZ CR v r. 2011: muzi vékové kategorie od 25 let (zdroj HOSP, UZIS CR).

Vek 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

H O Z H O Z H O Z H O Z H O Z H o0 12
G45 34 31 0 91 89 0 245 238 575 548 1 712 676 0O 798 749 11
6o 48 28 3 100 53 6 171 8 7 185 103 15 101 58 14 56 41 8
61 29 19 1 124 68 9 310 188 39 591 365 101 669 436 150 676 486 220
62 2 1 o 12 11 1 31 23 0 72 5 7 8 67 8 135 97 21
63 64 53 0 315 228 3 1012 781 19 3278 2604 117 4289 3400 235 4641 3767 550
64 13 13 0 74 63 1 184 171 3 771 679 39 1026 900 92 1472 1286 223
65 3 3 0 50 3 0 168 127 1 1003 684 5 1255 88 8 713 529 18
66 3 2 0 2 2 O 19 13 0 33 32 0 37 33 3 39 38 7
67 13 13 0 50 41 1 64 53 2 264 226 7 530 456 32 1683 1475 285
69 7 7 0 32 26 0 110 93 6 339 289 15 399 354 20 381 358 46

H — hospitalizaci, O — osob, Z — zemfelych; G45 — pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy, 160 — subarachnoi-
daIni krvéceni, 161 — intracerebralni krvaceni, 162 — jiné nedrazové intrakranidlni krvaceni, 163 — mozkovy infarkt; 164 — cévni mozkové
piihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt, 165 — uzavér a zdzeni pfivod. mozk. tepen nekoncici mozkovym infarktem, 166 — uzévér
a zuzeni mozkovych tepen nekoncici mozkovym infarktem, 167 — jind cévni onemocnéni mozku, 169 — nasledky cévnich nemoci mozku.

Tab. 5b) Hospitalizovana pro COM ve viech ZZ CR v r. 2011: Zzeny vékové kategorie od 25 let (zdroj NRHOSP. UZIS CR).

vk 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

H o) z H O z H O Z H O VA H o) z H O z
G45 35 33 0 70 67 0 167 166 0 476 464 0 777 749 3 1579 1474 20
160 45 24 3 105 52 3 219 105 7 222 122 22 154 86 24 139 98 41
161 24 13 2 55 38 6 145 84 16 333 202 53 468 301 87 1030 782 345
162 2 2 0 3 3 0 10 8 0 22 17 5 49 37 6 122 92 26
163 90 70 2 192 158 7 394 323 7 1510 1181 37 30452426 172 7768 6349 1010
164 25 19 0 41 40 1 86 83 3 352 312 20 794 717 61 2910 2559 494
165 7 7 0 19 16 0 81 61 0 403 286 2 645 466 7 604 436 11
166 1 1 0 2 2 0 5 5 0 21 18 0 32 32 1 94 92 13
167 31 24 0 74 49 0 107 76 1 237 200 6 588 519 26 3614 3121 453
169 14 12 0 29 22 0 63 58 0 149 132 6 324 283 16 637 583 79

H — hospitalizaci, O — osob, Z — zemfelych; G45 — pfechodné mozkové ischemické zachvaty a pfibuzné syndromy, 160 — subarachnoi-
dalni krvaceni, 161 — intracerebrdlni krvaceni, 162 — jiné nelrazové intrakranidini krvéceni, 163 — mozkovy infarkt; 164 — cévni mozkové
ptihoda, neurcena jako krvaceni nebo infarkt, 165 — uzavér a zdzeni pfivod. mozk. tepen nekoncici mozkovym infarktem, 166 — uzavér
a zUzeni mozkovych tepen nekoncici mozkovym infarktem, 167 — jind cévni onemocnéni mozku, 169 — nasledky cévnich nemoci mozku.

byt ovlivnény duplicitni registraci nemoc-
nych (jen v NRHOSP), ktefi byli léceni ve
dvou i vice ZZ (plati mimo jiné zejména
pro SAK, kdy ZZ primarni hospitalizace
a Z7Z operacniho nebo endovaskularniho
vykonu je ¢asto jiné). Dalsi moznou prici-
nou chybovosti je vykdzani kédu 163 u ne-
mocného s podezienim na COM, pokud
byl hospitalizovan na jiném oddéleni nez
na neurologii, a naopak nezarazeni pa-
cienta s infarktem mozku do registru

IKTA. V NRHOSP neni mozné odlisit ne-
mocné s recidivou pfihody od nemocnych
s prvni pfihodou, proto Ize hodnotit jen
kombinovanou incidenci. Dalsi nepres-
nosti tohoto registru, vedle poc¢tu zemre-
lych pro zékladni diagnézu G45 — celkem
35 (tab. 5a, b), je prekvapivé vysoky pocet
nemocnych s kédem diagnéz 164 (CMP
neurcend jako krvaceni nebo infarkt)
(tab. 5a, b), coz mUze ovlivnit udaj o inci-
denci. Podle statistiky UZIS byl ve zlinském

okrese vykazan tento kod jen u osmi ne-
mocnych (tab. 3). Svéd¢i to o tom, Ze
i kdyz v r. 2011 platil druhym rokem vést-
nik MZd CR ,Péce o pacienty s cerebro-
vaskularnim onemocnénim v Ceské re-
publice” [16], nebyla témér dalsi Ctvrtina
pacientt (celkem 6 860) s akutni CMP hos-
pitalizovana a lé¢ena podle této smérnice.
Pokud zvysime pocet nemocnych s akutnf
CMP (kody 160, 1671 a 163) o hospitalizo-
vané s kédem diagnéz 164, byla by kom-
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binovana incidence 305/100 tisic obyva-
tel, pfipadné 355,4 (i s G45). V NRHOSP
je kazdy zatazeny nemocny identifikova-
telny podle URC, bylo by mozné zpétné
dohledat dokumentaci nemocnych a ové-
fit skutecna zavérec¢na diagnostickd hod-
noceni, a tak odpovédét na tyto otazky.
Do registru IKTA byli vkladani anonymné
konkrétnf jedinci s akutni CMP z neurolo-
gického nebo jiného oddéleni ZZ zlinského
okresu (pfevazné z Krajské nemocnice
T. Bati ve Zliné) nebo z cerebrovasku-
larni poradny a podle IKTA m(zeme zjis-
tit recidivy, nemocné s prvni pfihodou
a i ty, kteff byli vySetfovani ambulantné.
Jde o presnéjsi registr garantovany neu-
rology s prakticky 100% diagnostikou
zobrazovacimi metodami, ktery umoz-
nuje zjistit dalsi informace — od vstupnich
Udaju, farmakologického okna, diagnos-
tiky, lé¢ebnych metod a socidlné-ekono-
mickych vztaht, aZ po zplisob ukoncenf
hospitalizace vcetné vyhodnoceni riziko-
vych faktort [9,17]. Pfesto, Ze je sbér dat
v obou registrech rozdilny, nejsou roz-
dily ve zjisténé incidenci zasadni. Pocet
nemocnych s kédy diagndz akutnich
CMP se pro zlinsky okres v obou regist-
rech liSil o 30 nemocnych. Kombinovana
incidence akutnich CMP byla v okrese
Zlin 314 (IKTA) a 344,6/100 tisic obyva-
tel (UZIS) a podobna je celorepublikova
hospitaliza¢ni kombinovana incidence
(290,78/100 tisic, pfipadné s korekci
o skupinu 164 355/100 tisic). V obou re-
gistrech bylo u nemocnych Zijicich ve zlin-
ském okrese shodné procentualni zastou-
peni typU akutnich CMP (160, 161, 163).
Hlavnim typem akutni CMP byla ische-
mickd prihoda (88,04 %, event. 88,9 %),
hemoragické CMP predstavovaly zhruba
11% (11,96 %, event. 11,08 %) a to je ve
shodé se soucasnymi zahrani¢nimi literar-
nimi udaji [18]. Podle celorepublikovych
Udajl NRHOSP byl vyskyt akutnich hemo-
ragickych mozkovych pfihod o néco vyssi
a byl pravdépodobné ovlivnén metodikou
registrace nemocnych podle URC.

Zavér
Statistické udaje UZIS (zdroj NRHOSP) zjis-
tuji celkovou hospitaliza¢ni potfebu pro

nemocné s COM, tj. pro akutni CMP az
po stavy nasledné. Z davodd uvedenych
v diskuzi povazujeme data z NRHOSP za
méné presna a nadhodnocena. Registr
IKTA je presnéjsi, mUze registrovat i am-
bulantné vySetfované nemocné s akutni
CMP (zejména s TIA) a nabizi podstatné
Sirsi spektrum informaci, umoznuje zjis-
tit rizikovy profil pacientt s CMP [17],
socialné-ekonomické vztahy aj. Kombi-
novana incidence celé skupiny akutnich
CMP (G45, 160, 161, 163, 164) byla podle
obou registrl u nemocnych hospitalizo-
vanych a zijicich v okrese Zlin podobna
a obdobna s celorepublikovou hospitali-
zacni incidenci (v okrese Zlin 314 (IKTA)
a 344,6 (Uz1S) a v CR 355/100 tisic oby-
vatel. Shodné bylo procentudlni zastou-
peni hlavnich typt CMP. Vyznamné pre-
vazovala ischemicka CMP, hemoragické
CMP se vyskytly jen v 12 %, event. 11 %
a v celorepublikovém hodnocenf celé sku-
piny nemocnych s akutni CMP u 12,5 %.
Statistické informace z UZIS jsou pro sta-
noveni kombinované incidence a pro-
centudlniho zastoupeni typd CMP uZi-
tec¢nou korekci vystupl z registru IKTA,
a proto by bylo velmi vhodné realizovat
podobné srovnani s odstupem nékolika
let.
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