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Incidence cévní mozkové příhody v Evropě –  
systematická review

Stroke Incidence in Europe –  a Systematic Review

Souhrn
Úvod: Spolehlivá data o výskytu cévní mozkové příhody v mnoha zemích chybějí a jsou 

dostupné pouze odhady se spornou přesností. Cílem tohoto článku je přehledně prezentovat 

data z populačních epidemiologických studií o incidenci cévní mozkové příhody v evropských 

zemích. Metodologie: V databázích PubMed, Scopus a Web of Science jsme vyhledali články, 

které studovaly incidenci cévní mozkové příhody v evropských zemích publikované do ledna 

2016 v angličtině. Výsledky studií, které splňovaly kritéria stanovená Sudlowovou a Warlowem, 

prezentujeme v přehledu tabulkovou formou. Výsledky: Po odstranění duplicit a aplikaci 

výběrových kritérií bylo do přehledu zařazeno celkem 48 studií –  20 ze západní Evropy, 16 z jižní 

Evropy, 6 ze severní Evropy a 6 z východní Evropy. Nejnižší incidenci jsme našli ve studiích z Itálie –  

104/ 100 000 (celková incidence), 101/ 100 000 (muži) a 63/ 100 000 (ženy). Nejvyšší celková incidence 

byla ve studii z Ukrajiny –  341/ 100 000, u mužů ve studii z Chorvatska –  282/ 100 000 a u žen ve 

studii z Portugalska –  184/ 100 000. Závěr: Údaje o incidenci cévní mozkové příhody v Evropě 

jsou velmi rozdílné a jsou založeny na datech s odlišnou kvalitou a stářím. Jsou nezbytné nové 

populační studie incidence cévní mozkové příhody ve střední a východní Evropě, které budou 

splňovat standardní kritéria srovnatelnosti.

Abstract 
Introduction: Stroke is the third most common cause of death worldwide and accounts for 

a signifi cant proportion of disability in adults. According to the available data, its incidence 

varies substantially across diff erent countries. However, data from many countries, including the 

Czech Republic, are missing, and only estimates of dubious validity are available. The aim of this 

project was to provide a review of available data from population studies of stroke incidence in 

the European countries. Methodology: A literature search was performed in the PubMed, Scopus, 

and Web of Science databases for all articles published in English until January 2016 that studied 

the incidence of stroke. We selected the studies that measured stroke incidence in the European 

countries and met the Sudlow and Warlow criteria. The fi ndings of these studies are presented 

in a tabular form. Results: The database search yielded 825 articles. After removal of duplicities 

and application of the selection criteria, 48 studies in total were included in the review – 20 from 

the Western Europe, 16 from the Southern Europe, six from the Northern Europe, and six from 

the Eastern Europe. The lowest incidence was found in the studies from Italy – 104/100,000 (total 

incidence), 101/100,000 (incidence in men), and 63/100,000 (incidence in women). The highest total 

incidence was in a study from Ukraine – 341/100,000, the highest incidence in men was in a study 

from Croatia – 282/100,000, and the highest incidence in women was in a study from Portugal – 

184/100,000. Conclusion: The data about stroke incidence in Europe diff er substantially and come 

from studies of various quality and age. New population-based studies of stroke incidence that will 

adhere to the standard criteria of quality and comparability and that will measure the incidence in 

the entire population are required in the Central and Eastern Europe.
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Úvod
Cévní mozková příhoda (CMP) představuje 

celosvětově třetí nejčastější příčinu smrti 

a je odpovědná za 3 % invalidity u dospě-

lých [1,2]. Vzhledem ke stárnutí populace 

a zvyšujícímu se výskytu ostatních riziko-

vých faktorů lze v budoucnosti očekávat ná-

růst incidence CMP [1]. CMP představuje díky 

své potenciálně rostoucí incidenci problém 

21. století, jehož zvládnutí předpokládá dů-

kladnou epidemiologickou analýzu a sta-

novení trendů ve vysoce rizikových popula-

cích [3,4]. Spolehlivá epidemiologická data 

jsou taktéž potřebná z hlediska hodnocení 

efektivity stávajících a zavádění nových pre-

ventivních opatření. Důkladný epidemiolo-

gický popis populace může přispět k zave-

dení opatření na míru pro danou populaci, 

protože se geograficky odlišné populace 

podle dostupných dat o epidemiologii CMP 

významně liší [5– 10]. 

Česká republika patří k zemím s nejvyšší 

odhadovanou incidencí, prevalencí a mor-

talitou CMP v Evropě a ve světě, ale správ-

nost těchto odhadů pro současný stav je 

nejistá [8,11]. Dostupná data o epidemio-

logii CMP v České republice jsou značně li-

mitována –  odhady incidence CMP u nás 

jsou založeny buď na datech o úmrtnosti [8] 

nebo na datech o hospitalizacích pa cientů 

s CMP [12]. Ani jedna z těchto metod však ne-

poskytuje spolehlivý odhad skutečné inci-

dence CMP [13]. Česká republika ovšem není 

jedinou zemí, v níž chybí spolehlivá epide-

miologická data o incidenci CMP –  většina 

publikovaných studií splňujících požadavky 

kvality a srovnatelnosti pro incidenční studii, 

tak jak je stanovili Sudlowová a Warlow [13], 

pochází ze zemí mimo střední Evropu [7– 9].

Cílem tohoto článku je systematickou for-

mou podat přehled epidemiologických stu-

dií incidence CMP, které byly provedeny 

v různých evropských populacích a sou-

časně splňují kritéria srovnatelnosti, jak je 

stanovili Sudlowová a Warlow [13]. Tento do-

kument je součástí komplexního snažení 

o vytvoření neuro-epidemiologického pro-

gramu v České republice, který by měl nej-

prve retrospektivně a v budoucnu prospek-

tivně poskytnout epidemiologická data 

a případně intervenovat s cílem dosáhnout 

snížení incidence CMP [14].

Metodologie
V databázích PubMed, Scopus a Web of 

Science jsme vyhledali všechny časopisecké 

články publikované do ledna 2016 v anglič-

tině s následujícími hesly v názvech: „stroke“, 

„h(a)emor rhage“, „intracerebral“, „intraparen-

chymal“, „subarachnoid“, „incidence“, „rate“, 

„epidemiology“, „population“, „com munity“. 

Dalším zdrojem článků byly reference ve vy-

hledaných článcích zařazených do review. 

Reference článků byly uloženy v EndNote 

Web a pomocí jeho funkcí byly odstraněny 

duplicitní články. Následně byly na základě 

kontroly názvů, případně abstrakt článků, 

vyloučeny studie, které byly provedeny na 

mimoevropských populacích nebo nebyly 

v angličtině, dále studie, které byly publi-

kovány jenom jako abstrakta, a taktéž stu-

die zjevně nevhodné pro zařazení do review 

(např. takové, které se vůbec nevěnovaly epi-

demiologii CMP) a také duplicity nezachy-

cené pomocí funkcí EndNote Web. V dal-

ším kroku byla zkontrolována abstrakta, 

případně plné texty zbývajících článků, při-

čemž byly vyloučeny články, které při studiu 

abstrakt nesplňovaly kritéria pro zařazení do 

review. Tato kritéria uvedená v tab. 1 jsou za-

ložena na kritériích pro „ideální“ studie dle 

Sudlowové a Warlova [13], které užívají stan-

dardní defi nici CMP podle Světové zdravot-

nické organizace (WHO) [15], a která byla po-

užita v některých nedávno publikovaných 

systematických reviews [7,9]. Články, které 

po kontrole abstrakt nebo textů splňovaly 

kritéria pro zařazení, byly důkladně přečteny 

a znovu ohodnoceny z hlediska splňování 

kritérií a vhodnosti pro zařazení do review. 

Pouze data z těchto článků byla použita. 

Z vybraných článků byla extrahována ná-

sledující data: počet let sběru epidemiolo-

gických dat, velikost studované populace, 

studované typy CMP, celkový počet inci-

Tab. 1. Kritéria pro zařazení do review 
[7,9,13].

kompletní pokrytí studované populace 

vycházející z několika překrývajících se 

zdrojů informací

standardní defi nice CMP podle 

WHO [15]

zařazení pouze prvních (incidentních) 

případů CMP

sběr dat v průběhu celých let

žádná horní věková hranice pro studo-

vanou populaci

prospektivní design studie

CMP – cévní mozková příhoda, 

WHO – Světová zdravotnická organizace.

Schéma 1. Flow diagram.

825 článků vyhledaných pomocí 

databází (PubMed –  279; Scopus – 261; 

Web of Science – 285)

649 skrínovaných názvů/ abstraktů 

článků

111 abstraktů/ textů článků 

skrínovaných pro splňování kritérií 

pro zařazení do review (tab. 1)

45 článků pro zařazení do review

44 článků pro extrakci dat

176 duplicit odstraněných 

pomocí EndNote Web

538 vyloučených článků (duplicity, 

abstrakty, neevropské studie, 

nerelevantní články, jazyk)

66 vyloučených článků

2 články vyloučeny 

(byly k dispozici aktuálnější 

výsledky z těch samých studií)

2 články nedohledány

3 články přidány na základě 

dodatečného vyhledávání 

(z toho jedna multicentrická studie)
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dentních CMP a počet incidentních CMP 

u mužů a žen, celková roční incidence CMP 

na 100 000 obyvatel a roční incidence CMP 

u mužů a žen na 100 000 obyvatel. V pří-

padě, že ně kte rá z numerických dat nebyla 

v článku explicitně uvedena, dopočítali jsme 

je v případě, že to bylo možné na základě dat 

v článku uvedených. Při identifi kaci více stu-

dií na jedné populaci byla pro potřeby re-

view použita ta, která poskytovala co nejak-

tuálnější a nejúplnější data.

Výsledky
Vývojový diagram ve schéma 1 ukazuje pro-

ces získání požadovaných publikací: vyhle-

dáváním v databázích bylo identifi kováno 

825 potenciálně použitelných studií (Pub-

Med –  279; Scopus –  261; Web of Science –  

285). Po odstranění duplicit pomocí funkcí 

EndNote Web (176 článků) byly zkontro-

lovány názvy nebo abstrakta zbývajících 

649 studií a byly vyloučeny studie, které ne-

byly publikovány v angličtině nebo byly 

pub likovány jenom jako abstrakta, dále stu-

die provedené na neevropských populacích 

a studie, které nebyly relevantní pro cíle re-

view, a také duplicity nezachycené pomocí 

EndNote Web (dohromady 538 článků). 

Abstrakta anebo texty zbývajících 111 stu-

dií byly přečteny a byly vyloučeny studie, 

které nesplňovaly kritéria pro zařazení do re-

view (66 článků) [13]. Dva jinak zařaditelné 

články [16,17] byly vyloučeny, protože po-

skytovaly předčasné výsledky studií, ke kte-

rým byly k dispozici úplnější a aktuálnější vý-

sledky [18– 20]. K plným textům dvou studií 

(po jedné ze Spojeného království a z Ruska) 

se nám nepodařilo získat přístup přes do-

stupné databáze [21,22]. Ze zařazení do vý-

sledků jsme vyřadili jeden článek z Polska, 

protože nesplňoval požadavek publikace 

v anglickém jazyce –  k dispozici byl jen její 

abstrakt v angličtině [23]. Dodatečným vy-

hledáváním se nám však podařilo nalézt 

zdrojové články k oběma studiím, jejichž vý-

sledky byly publikovány společně ve vyřaze-

ném článku a které obě splňovaly naše krité-

ria pro zařazení [24,25]. Jeden z těchto článků 

představoval výsledky multicentrické evrop-

ské studie, kterou jsme dodatečně také zařa-

dili vzhledem k tomu, že splňovala naše kri-

téria [25]. Pro přehled postupu viz schéma 1.

V tab. 2 prezentujeme výsledky 43 stu-

dií, které splnily všechna vyhledávací kritéria 

a bylo možné vyhledat jejich plné texty v da-

tabázích [18– 20,24– 64]. Celkově jsme identi-

fi kovali 12 studií z Itálie, šest z Francie, sedm 

ze Spojeného království, čtyři z Německa, tři 

z Finska, dvě z Polska a Španělska, a po jedné 

z Bulharska, Dánska, Nizozemí, Chorvatska, 

Irska, Islandu, Litvy, Portugalska, Ruska, Řecka, 

Švýcarska a Ukrajiny. Většina studií zkoumala 

incidenci ischemických a hemoragických 

CMP [18– 20,25,27,28,30– 33,36– 42,44,45,47– 

50,52,53,57– 60,63,64]. Ně kte ré studie se vě-

novaly studiu incidence jen jistých podtypů 

CMP –  ischemické CMP [24,26,34,35,43,46], la-

kunární ischemické CMP [29,54], kryptogen  ní 

ischemické CMP [61], intracerebrálního krvá-

cení [24,51,55,62], subarachnoidálního krvá-

cení [56]. Tři studie porovnávaly incidenci 

CMP v městských a vesnických populacích –  

jedna z Bulharska [53], jedna z Francie [45] 

a jedna z Portugalska [30]. Jedna studie 

z Francie se soustředila na zkoumání inci-

dence CMP ve starší populaci (> 80 let) [28].

Pouze 14 článků, které studovaly ische-

mické i hemoragické CMP, uvádělo hodnoty 

incidence standardizované na evropskou 

populaci a je možné je navzájem srov-

nat [18,25,27,30,31,33,40,42,44,49,52,59,63,64]. 

Rozsahy hodnot incidence (na 100 000 oby-

vatel) standardizované na evropskou 

populaci byly v těchto studiích násle-

dující: a) celková incidence: 104 (Itálie) [40] –  

341 (Ukrajina) [49] b) incidence u mužů: 

101 (Itálie) [25] –  282 (Chorvatsko) [52] c) in-

cidence u žen: 63 (Itálie) [25] –  184 (Portugal-

sko) [30]. Pro detailní data viz tab. 2.

Diskuze
Systematickým vyhledáváním v databázích 

se nám podařilo identifi kovat 43 epidemiolo-

gických studií (z toho jednu multicentrickou, 

která zahrnovala šest studií) incidence CMP 

v různých evropských zemích, jež byly prove-

deny v souladu s požadavky dle Sudlowové 

a Warlowa na vzájemnou srovnatelnost vý-

sledků a důkladné pokrytí studovaných po-

pulací [13]. Z výsledků je patrné, že většina 

studií pocházela ze zemí západní, jižní, a se-

verní Evropy, což potvrzuje výsledky dříve pu-

blikovaných systematických reviews [7– 9].

Naše výsledky ukazují, že v ně kte rých 

zemích východní Evropy je standardizo-

vaná incidence CMP relativně vysoká –  ve 

studii z Chorvatska [52] byla celková inci-

dence standardizována na evropskou popu-

laci 224/ 100 000, u mužů 282/ 100 000 a ve 

studii z Ukrajiny [49] byla celková incidence 

standardizována na evropskou populaci až 

341/ 100 000. V ně kte rých zemích východní 

Evropy byla však standardizovaná inci-

dence srovnatelná s tou v zemích západní 

a jižní Evropy. Například v Polsku [25] byla 

standardizovaná incidence u mužů a žen 

147/ 100 000 a 126/ 100 000, což jsou hod-

noty podobné incidenci zemí západní a jižní 

Evropy. Nejnižší incidenci ze všech zemí 

jsme na základě vyhledaných studií našli 

v Itálii, která má podle našich výsledků nej-

nižší incidenci celkovou (104/ 100 000) [40], 

incidenci u mužů (101/ 100 000) a také inci-

denci u žen (63/ 100 000) [25]. Ne všechny 

země západní a jižní Evropy mají však podle 

našich výsledků nízký výskyt CMP. Napří-

klad jedna studie z Portugalska [30] uká-

zala nejvyšší standardizovanou incidenci 

CMP u žen (184/ 100 000) ze všech zařaze-

ných studií. Rozdíly v incidenci CMP mezi 

zeměmi západní a východní Evropy se 

podle našich výsledku nezdají tak velké jako 

ty, které ukázala např. WHO MONICA [5,65], 

což je konzistentní s výsledky podobné sys-

tematické review z roku 2003 [7]. Napří-

klad jedna z ruských kohort WHO MONICA 

vykazovala incidenci 449/ 100 000 (muži) 

a 391/ 100 000 (ženy), zatímco kohorta 

z Itálie měla incidenci 121/ 100 000 (muži) 

a 59/ 100 000 (ženy) [65].

Tři studie srovnávající incidenci CMP 

v městské a venkovské oblasti našly vyšší in-

cidenci ve venkovských oblastech i přesto, 

že byly provedeny v geografi cky odlišných 

oblastech –  v Bulharsku [53], ve Francii [45] 

a v Portugalsku [30]. Například studie z Fran-

cie, která srovnávala incidenci CMP mezi 

městem Dijon a venkovskou oblastí Aval-

lon, ukázala, že celková incidence CMP na 

venkově (306/ 100 000) byla více než dvoj-

násobná oproti městu (140/ 100 000) [45]. 

Incidence u mužů a žen byla v této studii 

na venkově také více než dvojnásobná ve 

srovnání s městem. Podobně výrazné roz-

díly ukázala studie z Bulharska [53]. Ve studii 

z Portugalska byly rozdíly nejmenší (pro kon-

krétní hodnoty viz tab. 2) [30]. Tyto rozdíly 

souvisí pravděpodobně s demografi ckými, 

socioekonomickými, environmentálními 

a zdravotními faktory, kterými se městské 

a venkovské populace liší bez ohledu na 

geografi ckou oblast. 

Spolehlivé srovnání incidence mezi jed-

notlivými zeměmi je i přes výběr studií na 

základě relativně striktních kritérií srovna-

telnosti náročné vzhledem k tomu, že jed-

notlivé studie byly provedeny v odlišných 

časových obdobích a také vzhledem k he-

terogenitě složení populací v jednotlivých 

zemích a studiích. Pro statistické srovnání 

incidence je totiž třeba, aby hodnoty inci-

dence byly shodně standardizované. Mnohé 

články uváděly nestandardizované hodnoty 

incidence a ty články, které uváděly hod-
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Tab. 2. Přehled studií incidence CMP. 

Země Období 
sběru dat

Počet 
let

Velikost 
studované 
populace

Studované 
typy CMP

Celkový 
počet 

prvních 
CMP

Počet 
prvních 
CMP – 
–  muži

Počet 
prvních
CMP – 
–  ženy

Celková 
roční 

incidence 
na 100 000 

obyvatel

Roční 
incidence 

na 100 000 
obyvatel –  

muži

Roční 
incidence

na 100 000 
obyvatel – 

 ženy

Poznámky

Bulhar-

sko 

[53]

1. 5. 2000– 

– 30. 4. 2001
1

56 447 

(37 791

(m); 

18 656

(v))

ischemické 

i hemora-

gické CMP

184 (m); 

167 (v)

109 (m); 

85 (v)

75 (m); 

82 (v)

487* (m); 

895* (v)

597 (m); 

909 (v)

322 (m); 

667 (v)

Studie porovnávala 

výskyt CMP v měst-

ské (m) a venkovské (v) 

oblasti; uvedená data 

jsou pro věkovou sku-

pinu 45– 84 let.

Dánsko 

[58]

1. 1. 1982– 

– 31. 12. 1991
10 210 000

ischemické 

i hemora-

gické CMP

4 243 2 227 2 016 202* 217 184 –

Finsko 

[50]

1. 1. 1972– 

– 31. 12. 1973
1 113 100

ischemické 

i hemora-

gické CMP

244 117 127
108

(241)

108

(219)

107

(261)

Čísla v závorkách ad-

justovaná podle po-

hlaví a věku na fi nskou 

populaci k 1990.

Finsko 

[50]

1. 4. 1978– 

– 31. 3. 1980
1 136 850

ischemické 

i hemora-

gické CMP

255 120 135
93

(174)

91

(147)

95

(201)

Čísla v závorkách ad-

justovaná podle po-

hlaví a věku na fi nskou 

populaci 

k 1990.

Finsko 

[50]

15. 8. 1989– 

– 14. 8. 1991
1 134 804

ischemické 

i hemora-

gické CMP

594 272 322
220

(192)

201

(171)

240

(192)

Čísla v závorkách ad-

justovaná podle po-

hlaví a věku na fi nskou 

populaci k 1990.

Francie 

[27]

1. 1. 1985– 

– 31. 12. 2004
20

145 325

(1985); 

150 138

(2004)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

3 691 Ø Ø Ø

131

(1985– 

– 1989); 135

(1990– 

– 1994); 110

(1995– 

– 1999); 124

(2000– 

– 2004)

73

(1985– 

– 1989); 80

(1990– 

– 1994); 68

(1995– 

– 1999); 80

(2000– 

– 2004)

Hodnoty incidence 

standardizované 

vzhledem k evropské 

populaci.

Francie 

[28]

1. 1. 1985– 

– 31. 12. 2006
22

146 723

(1990); 

150 138

(1999) 

ischemické 

i hemora-

gické CMP

3 540 

(1 410 

(≥ 80 let); 

2 130 

(< 80 let))

465 

(≥ 80 let); 

1 193 

(< 80 let)

945 

(≥ 80 let); 

937 

(< 80 let)

68 

(< 80 let); 

997 

(≥ 80 let) 

Ø Ø

Studie se věnovala 

výskytu CMP ve starší 

populaci.

Francie 

[29]
1989– 2006 17

146 723

(1990); 

150 138

(1999) 

ischemické 

lakunární 

CMP

715 354 361 Ø 18 10

Incidence standardi-

zovaná vzhledem ke 

světové populaci.

Francie 

[45]

1. 1. 1989– 

– 31. 12. 1993
5

140 000

(D); 8 617

(A) (1990)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

979

(D); 132

(A)

502

(D); 71

(A)

477

(D); 132

(A)

140* (D); 

306* (A)

158

(D); 339

(A)

131

(D); 275

(A)

Studie porovnávala 

výskyt CMP ve městě 

Dijon (D) a venkovské 

oblasti Aval lon (A).

Francie 

[46]

1. 1. 1985– 

– 31. 12. 1994
10

148 277

(1990)

ischemické 

CMP
1 479 739 740 Ø

90

(1985); 126

(1994)

69

(1985); 117

(1994)

–  

Chor-

vatsko 

[52]

1. 7. 2007– 

– 30. 6. 2009
2 184 115

ischemické 

i hemora-

gické CMP

1017 474 543
276

(282; 224)

265

(356; 282)

287

(230; 181)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na chor-

vatskou a evropskou 

populaci.
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Tab. 2 – pokračování. Přehled studií incidence CMP. 

Země Období 
sběru dat

Počet 
let

Velikost 
studované 
populace

Studované 
typy CMP

Celkový 
počet 

prvních 
CMP

Počet 
prvních 
CMP – 
–  muži

Počet 
prvních
CMP – 
–  ženy

Celková 
roční 

incidence 
na 100 000 

obyvatel

Roční 
incidence 

na 100 000 
obyvatel –  

muži

Roční 
incidence

na 100 000 
obyvatel – 

 ženy

Poznámky

Irsko

[41]

1. 12. 2005– 

– 30. 11. 2006

(+ 3 měsíce)

1
294 529

(2006)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

485 241 244 165 166 163 –

Island 

[38]

1. 10. 2007– 

– 30. 9. 2008
1 238 984

ischemické 

i hemora-

gické CMP

343 169 174 144 138 149 –

Itálie 

[18]

1. 9. 1986– 

– 31. 8. 1989
3

49 218

(průměr 

z 1986, 

1987, 1988)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

375 183 192
254

(181; 155)
255 253

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ital-

skou a evropskou 

populaci.

Itálie 

[31]

1. 1. 2004– 

– 31. 12. 2005
2

123 748

(1. 1. 2005)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

865 401 464
223 

(97; 126)

224 

(122, 159)

223 

(77; 100)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na novou 

WHO světovou a ev-

ropskou populaci.

Itálie 

[32]

1. 1. 1988– 

– 31. 12. 1988
1

114 325

(1. 1. 1988)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

254 112 142
223

(215)

198

(248)

246

(199)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ital-

skou populaci.

Itálie

[33]

1. 1. 1996– 

– 31. 12. 1996
1 179 186

ischemické 

i hemora-

gické CMP

321 164 157
179

(199; 136)

185

(203; 165)

174

(193; 115)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ital-

skou populaci a Segi 

evropskou populaci.

Itálie 

[39]

1. 1. 1993– 

– 31. 12. 1995
3 41 269

ischemické 

i hemora-

gické CMP

202 100 102
163

(207)

163

(205)

164

(216)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ital-

skou populaci.

Itálie 

[40]

1. 4. 2007– 

– 31. 3. 2009
3

153 312

(2007)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

640 295 345
209

(181; 104)

202

(184; 129)

215

(180; 85)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ital-

skou populaci a ev-

ropskou populaci.

Itálie 

[44]

1. 6. 1992– 

– 31. 5. 1993
1 211 389

ischemické 

i hemora-

gické CMP

474 203 271
224

(170)
201 245

Celková incidence 

standardizována na 

evropskou populaci.

Itálie 

[47,48]

1 1. 2001– 

– 31. 12. 2002
2

38 735

(2001)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

127 77 50 160 200 130 –

Itálie 

[54]

1. 1. 1994– 

– 31. 12. 1998
5

297 838

(1991)

lakunární 

CMP
491 252 239

33

(26)
35 31

Celková incidence 

standardizována na 

evropskou populaci.

Itálie 

[55]

1. 1. 1994– 

– 31. 12. 1998
5

297 645

(odhad na 

základě 

sčítaní 

lidu v 1991 

a 2001)

ICH 549 247 302
37

(33; 16)

34

(30; 19)

39

(35; 12)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ev-

ropskou a světovou 

populaci.

Itálie 

[56]

1. 1. 1994– 

– 31. 12. 1998
5 297 645 SAH 118 55 63

8

(8; 5)

8

(8; 6)

8

(8; 5)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ev-

ropskou a světovou 

populaci.

Německo 

[42]

1. 4. 1994– 

– 31. 3. 1996
2

101 450

(1994)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

354 145 209
174

(182; 134)

147

(200; 148)

201

(170; 125)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na ně-

meckou a Segi evrop-

skou populaci.
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Tab. 2 – pokračování. Přehled studií incidence CMP. 

Země Období 
sběru dat

Počet 
let

Velikost 
studované 
populace

Studované 
typy CMP

Celkový 
počet 

prvních 
CMP

Počet 
prvních 
CMP – 
–  muži

Počet 
prvních
CMP – 
–  ženy

Celková 
roční 

incidence 
na 100 000 

obyvatel

Roční 
incidence 

na 100 000 
obyvatel –  

muži

Roční 
incidence

na 100 000 
obyvatel – 

 ženy

Poznámky

Německo 

[43]

1. 4. 1994– 

– 31. 3. 1998
4

100 330

(1997)

ischemické 

CMP
583 252 331

132

(113)

119

(130)

145

(101)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na evrop-

skou populaci.

Německo 

[51]

1. 1. 2006– 

– 31. 12. 2010
5

167 657

(2008)
ICH 152 77 75

19

(12)
15 10

Celková incidence 

standardizována na 

věk.

Německo 

[64]

1. 1. 2006– 

– 31. 12. 2007
2

167 906

(31. 12. 

2006)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

725 350 375
216

(146) 

211

(163)

221

(129)

Čísla v závorkách stan-

dardizovaná na evrop-

skou populaci.

Nizozemí 

[36,37]

1. 10. 1978– 

– 30. 9. 1980
2 151 356

ischemické 

i hemora-

gické CMP

438 200 238 145 157 135 –

Polsko 

[24]

1. 1. 1991– 

– 31. 12. 1992
2 182 285

ischemické 

CMP + ICH
462 223 239 127 130 124 –

Portu-

galsko 

[30]

1. 10. 1998– 

– 30. 9. 2000
2

123 112

(86 023

(m); 37 089

(v)) (31. 9. 

1999)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

462

(m); 

226

(v)

175

(m); 

109

(v)

287

(m); 

117

(v)

269

(218; 173) 

(m); 305

(274; 202) 

(v)

235

(223; 179) 

(m); 304

(299; 222) 

(v)

294

(213; 167) 

(m); 305

(253; 184) 

(v)

Studie porovnávala 

výskyt CMP v měst-

ské (m) a venkovské (v) 

oblasti; čísla v závor-

kách standardizovaná 

na portugalskou a ev-

ropskou populaci.

Řecko 

[63]

1. 6. 2010– 

– 31. 5. 2011
1 86 436

ischemické 

i hemora-

gické CMP

197 112 85

228

(117; 86; 

74)

263

(148)

194

(86)

Celková incidence 

standardizována na 

evropskou, WHO, 

a Segi populaci. Inci-

dence u mužů a žen 

standardizována na 

evropskou populaci.

Rusko 

[60]

1. 1 1992– 

– 31. 12. 1992 
1

158 234

(1992)

ischemické 

i hemora-

gické CMP

366 145 221
231

(224; 232)

203

(268)

255

(208)

Celková incidence 

standardizována na 

věk a pohlaví; inci-

dence u mužů a žen 

standardizována na 

věk.

Spojené 

krá-

lovství 

[19,20]

1. 11. 1981– 

– 31. 10. 1984

1. 11. 1985– 

– 31. 10. 1986.

4

105 476

(průměr 

z let 1981 

a 1986)

ichemické 

i hemora-

gické CMP 

675 318 357 160 150 171 –

Spojené 

králov-

ství [35]

1. 9. 1999– 

– 31. 8. 2005
6 271 871

ischemické 

CMP
1 169 578 591 Ø 101 75 – 

Spojené 

krá-

lovství 

(Skot-

sko) [57]

1. 10. 1998– 

– 30. 9. 2000
2 106 352

ischemické 

i hemora-

gické CMP

596 274 322

280

(110; 228; 

237)

Ø Ø

Celková incidence 

standardizována na 

světovou, skotskou 

a britskou populaci.

Spojené 

králov-

ství [59]

1. 1. 1995– 

– 31. 12. 1998
4 234 533

ischemické 

i hemora-

gické CMP

1 254 607 647
133

(83; 128)
135 133

Celková incidence 

standardizována na 

světovou a evropskou 

populaci.
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součástí předchozích multicentrických stu-

dií [25,66]. Tyto rozdíly v rozvinutosti vý-

zkumné infrastruktury mohou být příčinou 

výrazných rozdílů v počtu identifi kovaných 

studií v zemích ze západní a jižní Evropy 

try a mnoho z těchto registrů bylo součástí 

různých multicentrických studií [25,66,67]. 

Ve středoevropském regionu jsou takové re-

gistry vzácnější, a to i přesto, že země jako 

Česká republika, Maďarsko a Polsko byly také 

noty standardizované, používaly jako refe-

renční různé populace v různých časových 

obdobích. 

V zemích západní a severní Evropy exis-

tují dlouhodobě fungující populační regis-

Tab. 2 – pokračování. Přehled studií incidence CMP. 

Země Období 
sběru dat

Počet 
let

Velikost 
studované 
populace

Studované 
typy CMP

Celkový 
počet 

prvních 
CMP

Počet 
prvních 
CMP – 
–  muži

Počet 
prvních
CMP – 
–  ženy

Celková 
roční 

incidence 
na 100 000 

obyvatel

Roční 
incidence 

na 100 000 
obyvatel –  

muži

Roční 
incidence

na 100 000 
obyvatel – 

 ženy

Poznámky

Spojené 

králov-

ství [61]

1. 4. 2002– 

– 31. 3. 2014
12 92 728

kryptogen ní 

ischemické 

CMP

373 197 176
34

(36)
35 32

Celková incidence 

standardizována 

na populaci Anglie 

a Walesu.

Spojené 

krá-

lovství 

(Skot-

sko) [62]

1. 6. 2010– 

– 31. 5. 2011
1 695 335 ICH 128 55 73

18

(21)
19 21

Celková incidence 

standardizována na 

populaci Spojeného 

království.

Španěl-

sko [26]

1. 1. 2003– 

– 31. 12. 2003
1

116 220

(31. 12. 

2003)

ischemické 

CMP
159 82 77 137 141 133 – 

Švýcar-

sko [34]

1. 6. 2002– 

– 31. 5. 2003
1

180 015

(2002)

ischemické 

CMP
269 114 155

143

(76)

128

(89)

156

(65)

Čísla v závorkách stan-

dardizované na evrop-

skou populaci.

Ukrajina 

[49]

1. 10. 1999– 

– 30. 9. 2000
1 125 482

ischemické 

i hemora-

gické CMP

352 188 164
280

(341; 69)
320 246

Celková incidence 

standardizována na 

evropskou a světovou 

populaci.

Polsko 

[25]

(EROS)

1. 1. 2005– 

– 31. 12. 2005
1 120 186

ischemické 

i hemora-

gické CMP

135 67 68 112* 147 126

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

Francie

[25]

(EROS)

1. 5. 2005– 

– 30. 4. 2005
2 152 415

ischemické 

i hemora-

gické CMP

386 189 197 127* 123 76

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

Itálie

[25]

(EROS)

1. 6. 2004– 

– 31. 5. 2006
2 47 236

ischemické 

i hemora-

gické CMP

161 80 81 170* 101 63

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

Litva 

[25]

(EROS)

1. 6. 2004– 

– 31. 5. 2005
1 365 191

ischemické 

i hemora-

gické CMP

816 355 461 223* 239 159

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

Spojené 

králov-

ství [25]

(EROS)

1. 5. 2004– 

– 30. 4. 2006
2 326 885

ischemické 

i hemora-

gické CMP

460 253 207 70* 121 78

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

Španěl-

sko [25]

(EROS)

1. 5. 2004– 

– 30. 4. 2006
2 75 135

ischemické 

i hemora-

gické CMP

171 97 74 114* 116 66

Incidence u mužů 

a žen standardizo-

vána na evropskou 

populaci.

*označuje hodnoty vypočtené z dat v článku; Ø označuje hodnoty, které nebyly k dispozici v článcích a nebylo možné je vypočítat.

CMP – cévní mozková příhoda, EROS – The European Registers of Stroke, ICH – intracerebrální krvácení, SAH – subarachnoidální krvácení.
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spěl fakt, že mnoho studií neuvádělo stan-

dardizované incidence, které by se daly na-

vzájem porovnat, a také fakt, že jednotlivé 

studie byly provedeny v odlišných časových 

obdobích, což by značně limitovalo přínos 

takové analýzy.

Závěr
Incidence CMP standardizovaná na evrop-

skou populaci je podle našich výsledků nej-

nižší v Itálii a nejvyšší v Chorvatsku a na Ukra-

jině. Populační studie incidence CMP ve 

střední a východní Evropě z velké části chybí. 

Je žádoucí tento nedostatek napravit prove-

dením studií, které budou splňovat stan-

dardní kritéria kvality a které budou sledovat 

incidenci v celé populaci pomocí populač-

ních registrů, jež budou schopny zachytit 

i nefatální a nehospitalizované případy CMP.
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Jazyk publikace by se mohl zdát jako vý-

znamný faktor. V našem hledání bylo však 

toto kritérium použito k vyloučení studie 
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vání epidemiologické situace CMP [12,14,72] 

a kvality péče o pacienty s CMP v ČR [73], 
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dence CMP, pro které bude nutné sbírat pro-
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sběr těchto dat bude třeba založit populační 
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mace o nových CMP z více zdrojů (viz diskuze 
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pace byla limitována na studium epidemio-

logie srdečně-cévních onemocnění [66]. 
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NICA, byly ve většině případů limitovány 
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die vyloučilo ze vstupních kritérií naší review, 

i když byly jinak zařaditelné [68– 70]. Nasta-

vení horní věkové hranice na 64 let výrazně 

limituje přínos takto získaných dat, protože 

CMP jsou onemocněním vyššího věku, a na-

stavení takové věkové hranice vede k pod-

hodnocení incidence CMP v dané populaci. 

Výjimkou je studie z Dánska, která i přesto, že 

byla součástí WHO MONICA, studovala inci-

denci CMP i u osob starších 64 let [58]. Do re-

view jsme také zařadili studii z Bulharska, 

která sice sbírala data o případech CMP bez 

horní věkové hranice, ale v samotném článku 

autoři uváděli pouze data o pa cientech do 

84 let [53].

Kompletní pokrytí studované populace 

několika překrývajícími se zdroji dat je zá-

kladní podmínkou pro spolehlivý odhad 

incidence CMP. Ve vyhledaných studiích 

byla jako zdroje dat použita data z nemoc-

ničních registrů doplněná daty od praktic-

kých lékařů, daty z domovů důchodců a také 

daty z úmrtních listů. Jen takový postup za-

jišťuje, že budou zachyceny všechny inci-

dentní CMP, jelikož procento případů CMP, 

které jsou řešeny mimo nemocnici, je až do 

40 % [13]. Získání informací o mimohospitali-

začních CMP je poměrně náročné z hlediska 

designu a zdrojů a tento fakt je možnou pří-

činou chybějících dat ve střední a východní 

Evropě. 

Defi nice CMP podle WHO [15], která byla 

a stále je široce používána v epidemiologic-

kých studiích a v systematických přehledech, 

je podle současných názorů v důsledku po-

kročilé dia gnostiky, léčby a prevence CMP 

zastaralá [71]. Je však jedinou standardní a ši-

roce používanou defi nicí ve studiích, a proto 

bude možné používat případné nové a přes-

nější defi nice, až když se začnou využívat 

v praxi, k čemuž ještě v rámci epidemio-

logického výzkumu nedošlo. Navíc v pří-

padě, že se v rámci epidemiologických stu-

dií začne používat definice CMP výrazně 

odlišná od defi nice podle WHO, budou vý-

sledky těchto nových studií jen těžko srov-

natelné s výsledky předešlých studií. Jednu 

studii z Ruska [60] jsme do výsledků zařadili 

i přesto, že nepoužívala standardní defi nici 
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• Po odeslání registrace získáte na e-mail potvrzení o úspěšném odeslání Vaší přihlášky.

• ·Schvalování žádostí o členství probíhá vždy na nejbližší výborové schůzi ČNS, o přijetí Vás bude informovat sekretariát ČNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

Co vám členství v ČNS přinese?

• Předplatné časopisu Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie.

• Pravidelný elektronický zpravodaj s novinkami.

• Zvýhodněné podmínky účastí na pravidelném neurologickém sjezdu a jiných akcích.

•  Možnost zúčastnit se soutěže o nejlepší neurologické publikace.

Změny údajů

V případě změny Vašich údajů (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod.) nahlaste ji, prosím, členské evidenci sekretariátu ČNS sekretariat@czech-neuro.cz. 

Změna bude nahlášena automaticky také vydavateli časopisu Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie a Centrální evidenci členů ČLS JEP.
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