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Narodni registr cévnich mozkovych pfihod

(registr IKTA) — je potfebny?

National Stroke Register (IKTA) —Is It Needed?

Souhrn

Registr cévnich mozkovych pFihod IKTA byl doporu¢en Ministerstvem zdravotnictvi CR (MZd
CR) a Ceskou neurologickou spole¢nosti CLS JEP, jeji cerebrovaskularni sekci, také pro hod-
noceni vykonnosti certifikovanych pracovist zafazenych do sité péce o cerebrovaskularni
onemocnéni v Ceské republice. Dosavadni a dostupné informacni systémy jsou nepfesné
a nedaji se pro hodnoceni vyuzit. Registr IKTA vznikl po roce 1994 jako kompatibilni registr
s European Stroke Database (ESDB), v dalsich letech byl aktualizovan a na doporuceni MZd
CR je nyni spravovan Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity. Cilem registru je
ziskat validni informace o epidemiologickych skute¢nostech v Ceské republice a ty vyuZit pro
zkvalitnéni péce o pacienty s cerebrovaskuldrnim onemocnénim.

Abstract

The Czech Ministry of Health, Czech Neurological Society and Cerebrovascular Section of the
Czech Neurological Society have recommended the IKTA Stroke Register as a tool for eva-
luating performance of the Czech certified stroke centers. The existing information systems
are inaccurate and do not provide data needed to perform valid epidemiological analyses.
The IKTA register has been established after 1994 as a register compatible with the Euro-
pean Stroke Database (ESDB), was later updated and, based on a recommendation from
the Ministry of Health, is now managed by the Institute of Biostatistics and Analyses of the
Masaryk University in Brno. The aim of this register is to obtain precise stroke-associated
epidemiological data for the Czech Republic and to utilize this data in improving the care
for stroke patients.
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Registr je podporen projektem ,Vzdéla-
vaci sit iktovych center”, registra¢ni ¢islo
projektu CZ.1.07/2.4.00/12.0046.

Vétsina z nas se jisté shodne na tom,
Ze statistické a epidemiologické infor-
mace o jednotlivych nemocech jsou
potfebné. To plati i pro akutni cévni
mozkové prihody (CMP, iktus), kdy re-
levantni informace o této skupiné one-
mocnéni jsou nutné pro zjisténi Cet-
nosti, zdvaznosti, rizikovych faktord,

umrtnosti a i pro tvofici se sit iktovych
a komplexnich cerebrovaskularnich
center, kterd ma zajistit vyssi efektivitu
péce o nemocné s akutnim cerebrovas-
kuldrnim onemocnénim.

V soucasné dobé muzeme nékteré in-
formace ziskavat z rdznych zdrojd. Jsou
to jednak statistiky pojistoven, které jsou

pro klinika nedostupné, a dale z udaju
rocenek Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky (UZIS). V ro¢enkach UZIS [1] je
také rozebirdna a statisticky hodnocena
kategorie cévnich onemocnéni mozku
s Uudaji o poctu hospitalizaci, dmrtnosti
na tato onemocnéni apod. Jak je tato
kategorie v rocenkach UZIS definovéna?
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Je vymezena kédy 160-169 Mezinarodni
klasifikace nemoci NK-10 (MKN) [2]. Ne-
hodnoti skupinu akutnich cévnich moz-
kovych pfihod, ale Sirokou kategorii ce-
rebrovaskularnich onemocnéni vcetné
stavl naslednych a na druhé strané
do této skupiny hodnoceni nejsou zahr-
nuty tranzitorni ischemické ataky (TIA).
V kategorii kédl 160-169 jsou nejen sle-
dované akutni cévni mozkové prihody
(160 — skupina subarachnoidalnich krva-
ceni, 161 — skupina krvaceni do mozku
a 163 — skupina mozkového infarktu), ale
i vagni kédy 164 (neurcené CMP, tj. ani
hemoragické nebo ischemické), anebo
165 definujici stendzy ¢&i uzavéry privod-
nych mozkovych tepen nekoncici moz-
kovym infarktem a 166 se stejnou defi-
nici pro zmeény intrakranidlnich tepen.
Dalsi problémovou kategorif je skupina
169 hodnotici nasledky cévnich onemoc-
néni mozku a naopak v uvedeném roz-
hrani kodd diagnéz nejsou TIA, které
jsou v MKN oznaceny kédem G45. CMP
mohou byt také obsazeny v kodech G46
(cévni syndromy mozku pfi cerebrovas-
kuldrnich nemocech) nebo G81 (hemi-
plegie). Informace z UZIS tak nemohou
poskytnout odpovidajici informace o in-
cidenci, typech akutnich CMP, o Umrt-
nosti ¢i potfebé hospitalizaci a pred-
pokladame, Ze IKTA poskytne presnégjsi
informace.

Proto vznikl v roce 1994 za podpory
tehdejSiho vedeni Ministerstva zdravotnic-
tvi CR (MZd CR) projekt registru cévnich
mozkovych pfihod, ktery byl nazvan pra-
covné IKTA (www.ikta.cz). Projekt vycha-
zel z European Stroke Database (ESDB)
podle verze protokolu z roku 1994,
kterd se také stala zdkladem projektu
EUROSTROKE [3], a protokol IKTA byl
s timto protokolem kompatibilni. Registr
byl do zku3ebni praxe zaveden v roce
1996 za podpory MZd CR na nékolika
vytipovanych pracovistich a v dalSich le-
tech byl novelizovan, zlepSovan a zjedno-
dusovan. Jde nynf o registr, ktery respek-
tuje zdkon o ochrané dat, z hodnoticich
skal je pouzivana modifikovand Ranki-
nova Skala (mRS) a NIHSS 3kala (National
Institutes of Health Stroke Scale) pfi pfi-
jeti a propusténi a v nasledujicich oddi-
lech hodnoti:

a) pfijmové Udaje (vék a pohlavi, datum

a Cas vzniku pfiznakl a hospitalizace),
b) funkéni stav pred iktem (modifikované

skére Rankinovo, mRS),

Q) prijeti (jednotka intenzivni péce, [0z-
kové oddéleni neurologie, neurochi-
rurgie nebo jinde), vstupni NIH skére,

d) provedena diagnosticka vysetfeni (CT,
MR, sonografie, angiografie), cas je-
jich provedeni od doby prijeti, na-
lezy, kontrolni vysetfeni (kdy a s jakym
nalezem),

e) lécba akutni faze (vcetné casovych
Udajl), zejména pouZité metody reka-
nalizacni 1écby,

f) oddil propusténi — délka hospitalizace,
doba pobytu na JIP, umrti, propusténi
a kam (domd, rehabilita¢ni oddélent,
LDN, socidlni Ustav apod.),

g) klinicky stav pfi propusténi (NIH skala)
a funkeni stav pfi propusténi (mRS),

h) diagnostické zavéry (typy a subtypy
iktu podle kritérii TOAS),

i) zjisténé rizikové faktory.

Prvni publikované vysledky byly in-
formace ziskané ze 14 pracovist za rok
2000 a jejich hlavni zavéry byly prezento-
vany na XXIX. slovenském a ¢eském neu-
rovaskularnim sympoziu v Bratislavé [4].
Po dalSich peripetiich pfevazné souvise-
jicich s financovanim vyhodnocovani re-
gistru se nakonec na doporuceni Mzd
CR stal v r. 2009 spravcem registru Insti-
tut biostatistiky a analyz Masarykovy uni-
verzity v Brné (www.iba.muni.cz). Sou-
¢asny registr IKTA (www.ikta.registry.cz),
ktery byl a je organizovan cerebrovas-
kularni sekci Ceské neurologické spo-
le¢nosti, ma zjistovat nékolik zakladnich
informaci:

1. zjistit incidenci a prevalenci jednotli-
vych typt CMP v CR pfipadné ve vztahu
k véku, pohlavi, socidlni anamnéze
a primdrnim rizikovym faktortm,

2. zjistovat procento recidiv,

3. obdobné informace ziskat u jednotli-
vych subtypd ischemického iktu,

4. sledovat vliv Zivotniho stylu na vyskyt
iktu,

5. zjistovat procento rekanaliza¢ni |écby,
pouZité rekanaliza¢ni techniky; pfi po-
tvrzeni Udaje o intravendzni trombo-
lyze se automaticky objevi upozornéni
na vyplnéni SITS (Safety Implemen-
tation of Thrombolysis in Stroke)
registru,

6. zjistit Uroven diagnostiky a zejména
funk¢nost a efektivitu organizac-
nich protokold na certifikovanych
pracovistich,

7. zjistit umrtnost,

8. zjistit vysledny stav pfihody ve vztahu
k ¢asovym faktorlim (doba mezi zacat-
kem prihody a dobou zahajeni &by,
doba od pfijeti do nemocnice do zaha-
jenf 1écby),

9. vyskyt rizikovych faktora,

10. po del3i dobé sledovani stanovit vyvo-
jové trendy jednotlivych aspektl cév-
nich mozkovych pfihod.

V roce 2009 pfi tvorbé Veéstniku
péce o pacienty s cerebrovaskular-
nim onemocnénim v Ceské republice
byl Ministerstvem zdravotnictvi CR do-
porucen registr IKTA jako Narodni re-
gistr cévnich mozkovych pfihod a pro
jeho spravovani byl urcen Institut bio-
statistiky a analyz (IBA) Masarykovy
univerzity v Brné. Ve véstniku je proto
uvedeno, ze jak pro iktova centra, tak
pro komplexni cerebrovaskularni cen-
tra je ,rozhodujici pro hodnoceni vy-
konnosti Udaj v pfislusné informacni
databazi” [5].

Pro dalsi zjednoduseni a pro moznost

kontroly kvality certifikovanych praco-

vist vyplyvajici z véstniku byl aktualné
registr na zdkladé diskuze spolupracuji-
cich pracovist rozdélen na ¢ast manda-
torni a fakultativni. Mandatornimi pa-
rametry jsou vsechny pfijmové Udaje,
pracovisté, kde byl nemocny s CMP
hospitalizovan, a pokud byl prijat do

6 hod od vzniku pfihody, pak zvoleny

typ lécby a provedena diagnosticka vy-

Setfeni. Klinicky stav pfi pfijeti a propus-

téni z akutniho oddéleni (NIHSS, mRS),

kde byl propustén a s jakou zavére¢nou
diagnézou.

Registr IKTA umozni sledovat:

1. incidenci CMP v regionech a jejich
typy s extrapolaci pro republiku,

2. srovndni vstupni NIHSS s klinickym sta-
vem pfi propusténi z akutniho oddé-
leni, pfipadné pocet imrti,

3. podrobnéjsi rozbor ischemickych CMP:
a) kolik procent je prijato do 4,5 hod,

pfipadné 6 hod od vzniku pfiznakd
CMP,
b) cas od prijeti k provedeni CT/MR,
) kolika procentlim u téchto pacientd
byla provedena néjaka rekanali-
zacni metoda,

4. procento pacient( pfijatych na iktovou
jednotku,

5. stav pacientt pfi ukonceni hospitali-
zace z akutniho oddéleni s vystupnim
NIHSS a mRS.
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Tyto zakladnf informace umozni zis-
kat Udaje o poctu hospitalizovanych
pacientd s akutni cévni mozkovou pfi-
hodou na pracovisti za rok, urovni dia-
gnostiky (rychlosti, a tim o efektivité
logistického zajisténi péce), Urovni
lé¢by, a mohou proto slouzit k hod-
noceni vykonnosti center zafazenych
do sité péce o cévni mozkové pfi-
hody. Nejde o systém rigordzni, je
mozna zpétna vazba k aktualizaci re-
gistru. Proto byl u spréavce registru zfi-

zen diskuzni portal (http://www-ikta.
cz/index.php?pg=home-diskusni-fo-
rum). Od zacatku existence regis-
tru maze kazdé spolupracujici pra-
covisté snadno ziskat za svoji oblast
vsechny udaje, které vklada do regis-
tru, a porovnat je s ostatnimi praco-
visti (helpdesk@iba.muni.cz).
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