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Vyhodnoceni sbéru epidemiologickych
dat u cévnich mozkovych pfihod z registru
IKTA. Incidence cévnich mozkovych pfihod

v okrese Zlin

Evaluation of Epidemiological Stroke Data from the IKTA Register.

Stroke Incidence in the Zlin District

Souhrn

Uvod: Cerebrovaskulami onemocnéni jsou globéini zdravotni problémy. Cévni mozkova pfi-
covani sbéru dat v registru IKTA je zjistovani aktualnich epidemiologickych Udajd pro plano-
vani zdravotni péce. Metodologie: Byly zpracovany a vyhodnoceny Udaje vloZené do registru
IKTA za obdobi 1/2010-12/2010 a za obdobi 1/2011-12/2011 v3ech hospitalizovanych nebo
ambulantné vysetfenych pacientl s akutni CMP v okrese Zlin. Viysledky: Incidence CMP podle
registru IKTA je pro okres Zlin 315/100 tisic obyvatel za rok. Ischemické CMP tvofi 88 % ze
vsech pfihod, hemoragickych je 12 %. Vyskyt recidiv CMP za rok byl vyznamné vyssi, nez
uvadf literatura — 37,2 % (2010), resp. 39,1 % (2011). Z rizikovych faktorti dominuje arte-
ridlni hypertenze (87,9 % u ischemickych CMP a 96,1 % u mozkovych hemoragii). Zavér:
V nasi praci jsme zjistili, Ze incidence pro okres Zlin je v obou hodnocenych letech nizsi nez
doposud tradované literarni Udaje, stejné tak je nizsi vyskyt hemoragickych CMP.

Abstract

Introduction: Cerebrovascular disease is a global health issue. Stroke is a very common cause
of death and leading cause of disability in adulthood. Objective: Therefore, the objective
is to evaluate epidemiological data from the IKTA registry to inform health care planning.
Methodology: The data entered in the IKTA registry in the Zlin district between January
2010 and December 2010 and between January 2011 and December 2011 for all hospita-
lized or outpatient patients with stroke have been analyzed. Results: According to the IKTA
registry, the incidence of stroke for the Zlin district is 315 per 100 thousand inhabitants per
year. Ischemic stroke constitutes 88% of all events, haemorrhagic stroke 12%. Recurrence
rate for stroke was significantly higher than reported in the literature — 37.2% (2010) and
39.1% (2011). The predominant risk factors are arterial hypertension (87.9% for ischemic
stroke and 96.1% for brain haemorrhage). Conclusion: Our analysis revealed that, in both
time periods, the incidence of ischemic as well as haemorrhagic stroke in the Zlin district was
lower than the incidence reported in published literature.
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VYHODNOCENI SBERU EPIDEMIOLOGICKYCH DAT U CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD Z REGISTRU IKTA

Uvod

Cévni mozkové prihody (CMP, iktus) jsou
nejen druhou nejcastési pficinou kar-
diovaskuldrni mortality [1,2], ale i nej-
Castéjsi pricinou invalidizace v dospélém
véku [2,3]. Proto je potfebné sledovat
vyvoj morbidity a mortality této skupiny
onemocnéni, ovliviiovani jejich vyskytu
a pribéhu primarni a sekundarni prevenci
zménou organizace péce, diagnostiky
a |écby. Trendy uvedenych parametrd se
v rliznych zemich vyvijeji odliSné a rozdily
mezi zemémi jsou stale vyraznéjsi [4,5],
a proto je velmi uZite¢né ziskavat validni
narodni informace o vsech aspektech
CMP. To je cilem sbéru dat v registru IKTA
a jeho vyhodnocovani.

Material a metodika

Pred témér 20 lety vznikl za podpory
tehdejSiho vedeni Ministerstva zdravot-
nictvi (MZd) projekt registru CMP na-
zvany IKTA. Registr vychazel z European
Stroke Databdaze (ESDB) podle verze pro-
tokolu z roku 1994 a respektuje zakon
o ochrané osobnich dat a odpovida viem
mezindrodnim normam. V 10 oddilech

hodnoti vék a pohlavi, ¢as od vzniku pfi-
znakt do hospitalizace, funkéni stav pred
iktem, misto prijeti (iktova jednotka, 1Gz-
kové oddéleni neurologie, neurochirur-
gie), vstupni NIHSS (National Institute of
Health Stroke Scale) a aktualni mRS (mo-
difikované Rankinovo skdre), 1é¢bu akutni
faze, provedena diagnostickd vysetfeni
a cas jejich provedeni od pfijeti. V od-
dilu propusténi se hodnoti délka hospita-
lizace, misto propusténi, pripadné umrti,
klinicky stav pfi propusténi (NIHSS a mRS)
s diagnostickym zavérem a zjisténé rizi-
kové faktory [6]. Vsechny Udaje se ode-
silaji do analytického centra anonymné.
Odbornym garantem registru IKTA je Ce-
rebrovaskularni sekce Ceské neurolo-
gické spolecnosti. Od roku 2009 je re-
gistr na ndvrh MZd spravovan Institutem
biostatistiky a analyz (IBA) Masarykovy
univerzity (Brno). Od roku 2010 probiha
tfilety spole¢ny projekt, na kterém se po-
dili 10 neurologickych pracovist. Analytici
IBA vyhodnocovali garantovana data zlin-
ského okresu za roky 2010 a 2011 ze-
jména pro zjisténi incidence. Jde o region
s minimalni migraci a s prakticky rovno-

mérnym rozloZenim obyvatel podle po-
hlavi. Polovina obyvatel Zije ve méstech
a zbytek na venkové. K 31. 12. 2010 Zilo
v okrese Zlin 192 639 obyvatel, z toho
98 999 zen [7]. Do registru byli zafazo-
vani vsichni nemocni s CMP hospitalizo-
vani a ambulantné vysetfeni na neurologii
a i na jinych oddélenich zlinské nemoc-
nice (ARO, neurochirurgie, akutni geriat-
rie) a lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych,
ktefi trvale Zili ve zlinském okresu (jenz
je primarni spadovou oblasti tohoto ikto-
vého centra), a to bez ohledu na dobu
trvani priznakd akutniho iktu. Do cereb-
rovaskularni poradny byli odesilani ne-
mocni s podezfenim na mozkovy inzult
praktickymi lékafi, ambulantnimi neuro-
logy a pripadné Iékafi zachranné sluzby.
V letech 2008-2009 se proto uskutec-
nily opakované odborné seminare pro
tyto odbornosti, aby byl zajistén maxi-
malni zachyt téchto nemocnych. Krajska
nemochnice T. Bati ve Zliné byla v hodno-
cenych letech jediné iktové centrum ve
zlinském kraji. Pokud byla pro hodnoceni
provedena statistickd analyza, byl pouZzit
WilcoxonQv test.
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Graf 1. Pocty hospitalizovanych pacientl a ambulantné vysetfenych s akutni CMP na Iktovém centru a ostatnich oddéle-
nich Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné v letech 2010 a 2011.
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Graf 2. Vékové rozlozeni souboru v letech 2010 a 2011.

Vysledky

V roce 2010 bylo z okresu Zlin hospitali-
zovano na neurologii a pfipadné na dal-
sich oddélenich (ARO, neurochirurgie,
geriatrie) a ambulantné vysetfeno v Kraj-
ské nemocnice T. Bati ve Zliné s akutnim
iktem celkem 572 pacientd a v roce 2011
606 nemocnych (graf 1). Vékovou struk-
turu souborl ukazuje graf 2. Uvadime
hlavni vystupy analyz téchto soubord.
V roce 2011 bylo pfijato do 3 hodin od
vzniku pfiznakd CMP 53,8 % nemocnych
a dalsich 14,4 % bylo pfijato mezi 3. a 6.
hodinou od manifestace CMP. V3ichni ne-
mocni pfijati do 12 hodin od vzniku pfi-
znakd byli hospitalizovani na iktové jed-
notce. NIHSS pfi pfijeti ve srovnani s NIHSS
pfi propusténi prokazal u pacientd s moz-
kovym infarktem statisticky vyznamné sni-
Zeni hodnoty skoére (< 0,001). Celkova
hospitaliza¢ni mortalita byla v roce 2011
9,3 %. Kombinovana incidence CMP
(prvni pfihoda a recidivy) v okrese Zlin byla
pro rok 2010 297/100 tisic obyvatel, resp.
315/100 tisic pro rok 2011. Vyrazné pfe-
vazuji pacienti s ischemickymi ikty (s moz-
kovymi infarkty a tranzitornimi ischemic-
kymi atakami), kterych bylo v roce 2011
hospitalizovadno a vysetfeno 546 (90,1 %).
Pacientl s hemoragickymi pfihodami bylo
51 (8,4 %) a se subarachnoidalnim krva-
cenim (SAK) 9 (1,5 %). Nemocnych hos-
pitalizovanych nebo ambulantné vysetie-
nych bylo pouze s mozkovym infarktem
v roce 2011 88,3 % a 11,7 % s hemo-
ragickymi pfihodami (9,8 % mozkovych

hemoragii a 1,9 % SAK) (graf 3). Dal-
§im zjisténim je vyznamné vyssi podil
recidiv (graf 4), kterych bylo aZz dva-
krat vice (37,2 % v roce 2010 a 39,1 %
v roce 2011), nez udava literatura [9,10].
Prvni pfihodou CMP bylo podle regis-
tru IKTA v roce 2010 postizeno 360 ne-
mocnych (incidence prvni prihody byla
187,1/100 tisic obyvatel) a v roce 2011
369 nemocnych (incidence 191,5). Hlav-
nim rizikovym faktorem u pacientl
s mozkovym infarktem byla arteridlni hy-
pertenze (87,9 %), u nemocnych s moz-
kovou hemoragii se tato hypertenze zjis-
tila u 96,1 % (graf 5).

Graf 3. Typy CMP v roce 2011.

Diskuze

Vyskyt rizikovych faktord a jejich vy-
znam pro vznik CMP, prevalence a in-
cidence cévnich mozkovych pfihod je
sledovan v okolnich zemich Evropy dlou-
hodobé [5]. Nékteré studie maji svéd ome-
zeni. Napf. projekt MONICA (MONItoring
of trends and determinants in CArdiova-
scular disease) [10,11] hodnotil prevazné
vyskyt kardiovaskularnich rizikovych fak-
torQ a incidenci ikta zjistoval pouze ve vé-
kové kategorii 35 az 65 let. Dal3i epide-
miologické studie, které se uskute¢nily na
pfelomu stoleti v mnoha zemich Evropy,
v Severni Americe, Australii a na Novém
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Graf 4. Podil recidiv ischemické CMP v letech 2010 a 2011.
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Graf 5. Vyskyt rizikovych faktort u mozkového infarktu a hemoragie.

Zélandu [12-16], shodné potvrdily, Ze
i kdyZ desitky let trvale klesa umrtnost
na toto onemocnéni [4,17], za¢inad opét
stoupat incidence, a to nejen pro nepfi-
znivy demograficky vyvoj v industriali-
zovanych zemich [3], ale rovnéz je vyskyt
cévnich mozkovych pfihod stéle castéjsi
v produktivnim véku [14]. Limitujicimi
faktory pro srovnavani incidence v téchto
studiich je rozdilnd metodologie. Nékteré
studie zjistuji jen incidenci prvni mozkové
pfihody, jiné kombinovanou incidenci
(prvni pfihody a recidivy), nebo jen inci-
denci Umrti na CMP. Podkladem pro zji3-
fovani incidence v jednotlivych oblastech
a zemich jsou vétsinou hospitaliza¢ni re-
gistry. V nékterych studiich se urcuje in-
cidence podle hospitaliza¢nich registrQ
a registrd Umrti na CMP, pfipadné kom-
binaci s informacemi ve vykazech praktic-
kych lékaft nebo terénnich sester. Casto
se hodnoti incidence jen v méstskych
a primyslovych aglomeracich, a tak ne-
reflektuji prdmérnou incidenci v dané
zemi, polovina téchto studii nemd vékové
omezen, jiné incidenci ohranicuji véko-
vym rozhranim, mnohdy jsou studie va-

zany na vékové skupiny a pohlavi [16].
Z téchto dlvodu je srovnavani incidence
v jednotlivych zemich Evropské unie (EU)
obtizné. Napf. v projektu MONICA se
uvadi vékové vazana incidence prvniho
iktu pro evropské zemé u muzd v rozmezi
od 101 po 285/100 tisic obyvatel a u Zen
od 45 do 198/100 tisic obyvatel. U kom-
binované incidence (prvni iktus a recidivu-
jici iktus) se odhaduje tato incidence vyssi
020 % [10]. Podle European Registries of
Stroke (EROS) je standardizovana vékoveé
vazana incidence prvniho iktu v zapadni
Evropé 100,4 az 136,4 [13]. Nase studie
spliiuje ,idedlIni” kritéria [18], protoze
polovina obyvatel okresu Zije ve mésté
a druha na venkové a vyhodnocuje kom-
binovanou incidenci.

PrestoZe se predpoklada stale ucinngjsi
kontrola primarnich rizikovych faktor(
prevalence CMP se ma zvySovat vy-
skyt cévnich mozkovych pfihod v Evropé
vpriméruo 1 % az 1,5 % za rok. Pocet
novych CMP se v roce 2000 odhadoval na
1,1 miliénG a v roce 2025 m4a to byt vice
nez 1,5 milionG/rok [16]. Poprvé byla inci-

dence iktl u nas, kterd je v nasf literatufe
uddvana podle nasich zavérd nadhodno-
cené [1,19], zjisténa vyhodnocenim sbéru
dat za rok 2001 registrem IKTA, jenz byl
totozny se soucasnym, a pfi sbéru dat
byla pouZita stejnd metodika. Na tomto
projektu se podilelo celkem 14 neurolo-
gickych pracovist a z pfesné definovanych
oblasti zahrnujici 2 091 243 obyvatel
byla zjisténa obdobna incidence pacientl
s akutni CMP, tj. 292/100 tisic obyvatel,
vyskyt hemoragickych mozkovych prihod
byl proti literdrnim Gdajdm také polovi¢ni
(9,7 %) (graf 6) [20]. V soucasné odborné
literature je jiz procentudlni vyskyt typud
CMP podobny [21,22].

Je nepochybné, Ze rozdily v Umrtnosti
i incidenci CMP mezi zapadnf a vychodni
Evropou nelze zménit béhem jednoho
desetileti [23,24]. Napf. porovnavanim
trendd umrtnosti v jednotlivych zemich za
obdobi 1968 az 1994 se prokazal v byva-
lém Ceskoslovensku az trojnasobné vy3si
pocet zemrelych na iktus jak Zen, tak
muzd proti statim zapadni Evropy [25]
a také incidence CMP byla ve vychodni
Evropé vy3si neZ v zdpadni [10].
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Pro¢ se lisi udaje o incidenci CMP
podle registru IKTA a udaji v rocenkach
Ustavu zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS)? Nap¥. pocet hospitalizovanych
s diagndzou 160-169 se podle UZIS v roce
2001 (tj. v poprvé hodnoceném roce re-
gistrem IKTA) mirné zvysil na 65 174.
Incidence CMP vyhodnocend z poctu
hospitalizovanych s vySe uvedenymi dia-
gnézami tak byla 639/100 tisic obyvatel
a priblizné kazdy osmy hospitalizovany
pacient umiral. V roce 2010 bylo na cévni
nemoci mozku (kédy diagnéz 160-169)
hospitalizovano jiz jen 46 374 osob,
z toho poctu hospitalizovanych zemrelo
5 826 a jako pficina smrti byly tyto dia-
gnozy uvedeny celkem u 11 567 zemre-
lych [26]. Rozdily mezi udaji UZIS a regis-
tru IKTA jsou zplsobeny jinou metodikou
hodnoceni. V kategorii kédl 160-169 [27],
které UZIS statisticky hodnoti, jsou totiz
nejen sledované akutni cévni mozkové
pfihody (160 — skupina subarachnoidalnich
krvaceni, 161 — skupina krvaceni do mozku
a 163 - skupina mozkového infarktu), ale
i vagni kédy 164 (neurcené CMP, tj. ani
hemoragické nebo ischemické), nebo 165
definujici stendzy ¢&i uzavéry privodnych
mozkovych tepen nekoncici mozkovym
infarktem a 166 se stejnou definici pro
zmény intrakranidlnich tepen. Dalsi pro-
blémovou kategorii jsou kédy 169 (na-
sledky cévnich onemocnéni mozku) a na-
opak v uvedeném rozhrani kodd diagnéz
nejsou tranzitorni ischemické ataky (TIA)
(koéd G45). Ikty mohou byt také obsazeny
v kédech G46 (cévni syndromy mozku
pfi cerebrovaskuldrnich nemocech) nebo
G81 (hemiplegie). Informace z UZIS shr-
nuji celou problematiku cerebrovaskular-
nich onemocnéni, nejen akutnich mozko-
vych pfihod, a tak nemohou poskytnout
odpovidajici informace o incidenci, ty-
pech akutnich CMP, jejich Umrtnosti ¢i
potrebé hospitalizaci. Neni tak mozné vy-
pocitavat incidenci akutnich CMP podle
Udajl z Narodniho registru hospitalizaci.
Rocnich vykazd praktickych Iékard pro
dospélé a statistiky zemrelych Ceského
statistického dradu. Urcité limity v hodno-
ceni incidence viech typ0 akutnich CMP
jsou zejména u hemoragickych CMP,
kde je vy3si pfednemocni¢ni Umrtnost.
Napf. u SAK, kdy se v literature uvadi az
40% prednemocni¢ni imrtnost [28], by to
znamenalo pro zlinsky registr zvysenipoctu
z 9 postizenych az na 12. Slo by tak o ne-
vyznamné navyseni poc¢tu nemocnych
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Graf 6. Incidence akutnich cévnich mozkovych pfihod v roce 2001.

s hemoragickym iktem, které by nepod-
statné ovlivnilo celkovou incidenci. Pfi vy-
hodnocovani sbéru dat ve zlinském okrese
za rok 2010 a 2011 je patrny maly me-
ziro¢ni rozdil v poctu hospitalizovanych
(34 pacientd). Ten je vysvétlitelny skutec-
nosti, Ze tato neurologie byla v roce 2010
zafazena do sité péce o cerebrovaskularni
onemocnéni jako iktové centrum a v roce
2010 byli nékteri nemocni s akutni CMP
z okraje okresu jesté tradi¢né prevazeni
do jiné nemocnice mimo okres.

Pfesto v jedné monografii publikované
pred nékolika lety se stale uvadi incidence
550-570/100 000 obyvatel [19] a aZ v po-
sledni monografii z roku 2010 je uvedena
incidence akutnich iktd shodna se zjiste-
nim v r. 2001 [8]. | kdyZ se u nas v posled-
nich 20 letech také snizuje Umrtnost na
toto onemocnéni, nelze souhlasit se sta-
novenim incidence akutnich CMP podle
poctu hospitalizaci metodikou UZIS a jiz
vibec ne s tvrzenim, Ze lé¢ba akutni faze
se U nas vyraznéji nezmeénila [29]. Protoze
u nas jsou prakticky vsichni takto nemocni
(s vyjimkou pfednemocni¢né zemrelych
na akutni mozkovy inzult) pfivazeni do
nemocnice nebo do neurologické am-
bulance, poklddame ziskané tdaje o in-
cidenci za validni a statisticky hodnoti-
telné. Sbér dat byl provadén nezavislymi
pracovniky.

Zaveér

Vyhodnoceni registru IKTA ze zlinského
okresu za rok 2010 a 2011 potvrdilo, Ze
nemocni s akutnim iktem jsou velmi ri-

zikova populace. Incidence CMP je vy3si
proti zemim zapadni, severni a jizni Ev-
ropy. Procento recidiv u ischemickych
pfihod je az dvakrat vyssi, nez uvadéji li-
terarni Udaje. | kdyZ registrem IKTA ne-
muUZeme zjistit pocet pfednemocnicnich
amrti zejména u hemoragickych iktd, je
procento hemoragickych mozkovych pfi-
hod nizsi (okolo10 %), nez se stale jesté
uvadi v literatufe. Také ve shodé se zahra-
ni¢nimi Udaji konstatujeme niz8i hospita-
liza¢ni Umrtnost a prabéh iktd je pfizni-
v&jsi, s mirnéjSimi nasledky.
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