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Stroke Incidence in Europe — a Systematic Review

Souhrn

Uvod: Spolehlivd data o vyskytu cévni mozkové p¥hody v mnoha zemich chybgji a jsou
dostupné pouze odhady se spornou presnosti. Cilem tohoto ¢lanku je prehledné prezentovat
data z populac¢nich epidemiologickych studii o incidenci cévni mozkové pithody v evropskych
zemich. Metodologie: V databazich PubMed, Scopus a Web of Science jsme vyhledali ¢lanky,
které studovaly incidenci cévni mozkové pfihody v evropskych zemich publikované do ledna
2016 v anglictiné. Vysledky studif, které splnovaly kritéria stanovena Sudlowovou a Warlowem,
prezentujeme v pfehledu tabulkovou formou. Wysledky: Po odstranéni duplicit a aplikaci
vybérovych kritérii bylo do prehledu zafazeno celkem 48 studii — 20 ze zapadni Evropy, 16 z jizn{
Evropy, 6 ze severnf Evropy a 6 z vychodnf Evropy. Nejnizéf incidenci jsme nasli ve studiich z Itdlie -
104/100 000 (celkova incidence), 101/100 000 (muzi) a 63/100 000 (zeny). Nejvyssi celkovad incidence
byla ve studii z Ukrajiny — 341/100 000, u muzd ve studii z Chorvatska — 282/100 000 a u zen ve
studii z Portugalska — 184/100 000. Zdver: Udaje o incidenci cévni mozkové pithody v Evropé
jsou velmi rozdilné a jsou zalozeny na datech s odliSnou kvalitou a stafim. Jsou nezbytné nové
populacni studie incidence cévni mozkové pfihody ve stfednf a vychodni Evropé, které budou
splnovat standardnf kritéria srovnatelnosti.

Abstract

Introduction: Stroke is the third most common cause of death worldwide and accounts for
a significant proportion of disability in adults. According to the available data, its incidence
varies substantially across different 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 findings 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 differ 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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INCIDENCE CEVNI MOZKOVE PRIHODY V EVROPE — SYSTEMATICKA REVIEW

Uvod

Cévni mozkova pifhoda (CMP) predstavuje
celosvétove treti nejcastéjsi pficinu smrti
a je odpovednd za 3 % invalidity u dospé-
lych [1,2]. Vzhledem ke starnuti populace
a zvysujicimu se vyskytu ostatnich riziko-
vych faktord |ze v budoucnosti ocekévat na-
rastincidence CMP [1]. CMP predstavuje diky
své potencialné rostouci incidenci problém
21. stoletf, jehoZ zvladnuti pfedpokladd da-
kladnou epidemiologickou analyzu a sta-
novenfi trendd ve vysoce rizikovych popula-
cich [3,4]. Spolehlivé epidemiologicka data
jsou taktéz potfebnd z hlediska hodnocenf
efektivity stavajicich a zavadéni novych pre-
ventivnich opatfeni. Ddkladny epidemiolo-
gicky popis populace mlze pfispét k zave-
denf opatfeni na miru pro danou populadi,
protoZe se geograficky odlisné populace
podle dostupnych dat o epidemiologii CMP
vyznamné lisi [5-10].

Ceska republika patff k zemim s nejvyssi
odhadovanou incidenci, prevalenci a mor-
talitou CMP v Evropé a ve svéte, ale sprav-
nost téchto odhadl pro soucasny stav je
nejista [8,11]. Dostupnd data o epidemio-
logii CMP v Ceské republice jsou zna¢né li-
mitovdna — odhady incidence CMP u nas
jsou zaloZeny bud' na datech o Umrtnosti [8]
nebo na datech o hospitalizacich pacient(
s CMP [12]. Ani jedna z téchto metod vak ne-
poskytuje spolehlivy odhad skutec¢né inci-
dence CMP [13]. Ceska republika ovéem nenf
jedinou zemi, v niZ chybi spolehlivd epide-
miologicka data o incidenci CMP — vétsina
publikovanych studif splhujicich pozadavky
kvality a srovnatelnosti pro incidencnf studii,

Tab. 1. Kritéria pro zafazeni do review
[79,13].

kompletni pokryti studované populace
vychazejici z nékolika prekryvajicich se
zdrojd informaci

standardni definice CMP podle
WHO [15]

zafazeni pouze prvnich (incidentnich)
pripadt CMP
sbér dat v pribéhu celych let

7&dné horni vékova hranice pro studo-
vanou populaci

prospektivni design studie

CMP — cévni mozkova piihoda,
WHO - Svétova zdravotnicka organizace.

tak jak je stanovili Sudlowova a Warlow [13],
pochézi ze zemi mimo stiedni Evropu [7-9].

Cilem tohoto ¢lanku je systematickou for-
mou podat pfehled epidemiologickych stu-
dii incidence CMP, které byly provedeny
v rlznych evropskych populacich a sou-
¢asné spliujf kritéria srovnatelnosti, jak je
stanovili Sudlowova a Warlow [13]. Tento do-
kument je soucésti komplexniho snazenf
o vytvofeni neuro-epidemiologického pro-
gramu v Ceské republice, ktery by mél nej-
prve retrospektivné a v budoucnu prospek-
tivné poskytnout epidemiologickd data
a pfipadné intervenovat s cilem dosahnout
snizeni incidence CMP [14].

Metodologie
V databazich PubMed, Scopus a Web of
Science jsme vyhledali vSechny ¢asopisecké
¢lanky publikované do ledna 2016 v anglic-
tiné s nasledujicimi hesly v nazvech: ,stroke”,
,h@emorrhage”, ,intracerebral’, ,intraparen-
chymal’, ,subarachnoid”’, ,incidence’, ,rate”,
,epidemiology”’, ,population’, ,community”.
Dalsim zdrojem ¢lankd byly reference ve vy-
hledanych ¢lancich zafazenych do review.
Reference ¢lank( byly uloZzeny v EndNote
Web a pomoci jeho funkci byly odstranény
duplicitnf ¢lanky. Nasledné byly na zdkladé

kontroly nadzvu, ptipadné abstrakt ¢lankd,
vylouceny studie, které byly provedeny na
mimoevropskych populacich nebo nebyly
v angli¢ting, déle studie, které byly publi-
kovany jenom jako abstrakta, a taktéz stu-
die zjevné nevhodné pro zafazeni do review
(napt. takové, které se viibec nevénovaly epi-
demiologii CMP) a také duplicity nezachy-
cené pomoci funkci EndNote Web. V dal-
sim kroku byla zkontrolovdna abstrakta,
pfipadné plné texty zbyvajicich ¢lankd, pfi-
c¢emz byly vylouceny ¢lanky, které pfi studiu
abstrakt nespliiovaly kritéria pro zafazeni do
review. Tato kritéria uvedend v tab. 1 jsou za-
loZena na kritériich pro ,idedlni” studie dle
Sudlowové a Warlova [13], které uZfvajf stan-
dardni definici CMP podle Svétové zdravot-
nické organizace (WHO) [15], a kterd byla po-
uZita v nékterych nedévno publikovanych
systematickych reviews [79]. Clanky, které
po kontrole abstrakt nebo textd spliiovaly
kritéria pro zafazeni, byly dlkladné precteny
a znovu ohodnoceny z hlediska splhovani
kritérii a vhodnosti pro zafazeni do review.
Pouze data z téchto ¢lankd byla pouzita.

Z vybranych ¢lankd byla extrahovéna na-
sledujici data: pocet let sbéru epidemiolo-
gickych dat, velikost studované populace,
studované typy CMP, celkovy pocet inci-

825 ¢lankd vyhledanych pomoci
databazi (PubMed - 279; Scopus — 261;
Web of Science - 285)

176 duplicit odstranénych

v

649 skrinovanych nazvi/abstraktd
¢lankl

\J

pomoci EndNote Web

538 vyloucenych ¢lankl (duplicity,

v

111 abstraktd/textd clankd
skrinovanych pro spliovani kritérif
pro zafazeni do review (tab. 1)

Y

abstrakty, neevropské studie,
nerelevantni ¢lanky, jazyk)

45 ¢lank pro zafazenf do review

|4

Y

66 vyloucenych ¢lankd

2 ¢lanky vylouceny
(byly k dispozici aktudlnéjsf

<

44 ¢|lankd pro extrakci dat

\J

vysledky z téch samych studif)
2 ¢lanky nedohledany
3 clanky pridany na zékladé
dodatecného vyhleddvani
(z toho jedna multicentrickd studie)

Schéma 1. Flow diagram.
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dentnich CMP a pocet incidentnich CMP
u muzd a Zen, celkové ro¢nf incidence CMP
na 100 000 obyvatel a ro¢ni incidence CMP
u muzd a zen na 100 000 obyvatel. V pfi-
padé, Ze nékterd z numerickych dat nebyla
v ¢ldnku explicitné uvedena, dopocitali jsme
je v pfipadé, Ze to bylo mozné na zakladé dat
v ¢lanku uvedenych. Pfi identifikaci vice stu-
dii na jedné populaci byla pro potfeby re-
view pouzita ta, kterd poskytovala co nejak-
tudlnéjsi a nejuplngjsi data.

Vysledky
Viyvojovy diagram ve schéma 1 ukazuje pro-
ces ziskani pozadovanych publikacf: vyhle-
davanim v databazich bylo identifikovdno
825 potencialné pouZitelnych studii (Pub-
Med - 279; Scopus — 261; Web of Science —
285). Po odstranéni duplicit pomoci funkci
EndNote Web (176 ¢lankd) byly zkontro-
lovany ndzvy nebo abstrakta zbyvajicich
649 studif a byly vylouceny studie, které ne-
byly publikovdny v anglictiné nebo byly
publikovany jenom jako abstrakta, dale stu-
die provedené na neevropskych populacich
a studie, které nebyly relevantnf pro cile re-
view, a také duplicity nezachycené pomoci
EndNote Web (dohromady 538 ¢clankud).
Abstrakta anebo texty zbyvajicich 111 stu-
dif byly pfecteny a byly vylouceny studie,
které nesplnovaly kritéria pro zafazeni do re-
view (66 ¢lankd) [13]. Dva jinak zafaditelné
¢lanky [16,17] byly vylouceny, protoze po-
skytovaly pred¢asné vysledky studif, ke kte-
rym byly k dispozici UpIngjsi a aktuaingjsi vy-
sledky [18-20]. K plnym textdim dvou studif
(po jedné ze Spojeného kralovstvi a z Ruska)
se nam nepodafilo ziskat pfistup pres do-
stupné databdze [21,22]. Ze zafazeni do vy-
sledkl jsme vyfadili jeden ¢ldnek z Polska,
protoze nesplioval pozadavek publikace
v anglickém jazyce - k dispozici byl jen jejf
abstrakt v angli¢tiné [23]. Dodate¢nym vy-
hleddvanim se nam vsak podafilo nalézt
zdrojové ¢lanky k obéma studiim, jejichz vy-
sledky byly publikovany spolecné ve vyfaze-
ném clanku a které obé spliovaly nase krité-
ria pro zafazeni [24,25]. Jeden z téchto ¢lankd
predstavoval vysledky multicentrické evrop-
ské studie, kterou jsme dodatecné také zara-
dili vzhledem k tomu, Ze spliovala nase kri-
téria [25]. Pro prehled postupu viz schéma 1.
V tab. 2 prezentujeme vysledky 43 stu-
dif, které splnily vsechna vyhledévaci kritéria
a bylo mozné vyhledat jejich pIné texty v da-
tabdazich [18-20,24-64]. Celkové jsme identi-
fikovali 12 studif z Itdlie, Sest z Francie, sedm
ze Spojeného kralovstvi, ¢tyfi z Némecka, tfi

z Finska, dvé z Polska a Spanélska, a po jedné
z Bulharska, Déanska, Nizozemi, Chorvatska,
Irska, Islandu, Litvy, Portugalska, Ruska, Recka,
Svycarska a Ukrajiny. V&tsina studii zkoumala
incidenci ischemickych a hemoragickych
CMP [18-20,25,27,28,30-33,36-42,44,45,47—
50,52,53,57-60,63,64]. Nekteré studie se vé-
novaly studiu incidence jen jistych podtypt
CMP —ischemické CMP [24,26,34,35,43,46], la-
kunarni ischemické CMP [29,54], kryptogennf
ischemické CMP [61], intracerebralniho krva-
cenfi [24,51,55,62], subarachnoidalniho krva-
ceni [56]. Tfi studie porovnavaly incidenci
CMP v méstskych a vesnickych populacich —
jedna z Bulharska [53], jedna z Francie [45]
a jedna z Portugalska [30]. Jedna studie
z Francie se soustfedila na zkoumani inci-
dence CMP ve starsi populaci (> 80 let) [28].

Pouze 14 ¢lankd, které studovaly ische-
mické i hemoragické CMP, uvédélo hodnoty
incidence standardizované na evropskou
populaci a je mozné je navzdjem 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 téchto studiich nasle-
dujict: a) celkova incidence: 104 (Itélie) [40] —
341 (Ukrajina) [49] b) incidence u muzd:
101 (Itdlie) [25] — 282 (Chorvatsko) [52] ¢) in-
cidence u Zen: 63 (Italie) [25] - 184 (Portugal-
sko) [30]. Pro detailni data viz tab. 2.

Diskuze
Systematickym vyhledavédnim v databazich
se ndm podafilo identifikovat 43 epidemiolo-
gickych studif (z toho jednu multicentrickou,
kterd zahrnovala Sest studif) incidence CMP
v rlznych evropskych zemich, jez byly prove-
deny v souladu s pozadavky dle Sudlowové
a Warlowa na vzajemnou srovnatelnost vy-
sledkd a dikladné pokryti studovanych po-
pulaci [13]. Z vysledkl je patrné, ze vétsina
studif pochazela ze zemi zapadni, jizni, a se-
vern{ Evropy, coZ potvrzuje vysledky dfive pu-
blikovanych systematickych reviews [7-9].
NasSe vysledky ukazuji, ze v nékterych
zemich vychodni Evropy je standardizo-
vana incidence CMP relativné vysoka — ve
studii z Chorvatska [52] byla celkova inci-
dence standardizovéna na evropskou popu-
laci 224/100 000, u muzd 282/100 000 a ve
studii z Ukrajiny [49] byla celkova incidence
standardizovana na evropskou populaci az
341/100 000. V nékterych zemich vychodni
Evropy byla vsak standardizovand inci-
dence srovnatelnd s tou v zemich zdpadni
a jizni Evropy. Napfiklad v Polsku [25] byla
standardizovand incidence u muzd a zen

147/100 000 a 126/100 000, coz jsou hod-
noty podobné incidenci zemi zdpadni a jizni
Evropy. Nejnizsi incidenci ze vsech zemi
jsme na zédkladé vyhledanych studii nasli
v [t4lii, kterd md podle nasich vysledkd nej-
nizsi incidenci celkovou (104/100 000) [40],
incidenci u muzd (101/100 000) a také inci-
denci u Zen (63/100 000) [25]. Ne viechny
zemé zapadni a jizni Evropy majf viak podle
nasich vysledkd nizky vyskyt CMP. Napfi-
klad jedna studie z Portugalska [30] uka-
zala nejvyssi standardizovanou incidenci
CMP u Zen (184/100 000) ze vsech zafaze-
nych studif. Rozdily v incidenci CMP mezi
zemémi zdpadni a vychodni Evropy se
podle nasich vysledku nezdaj tak velké jako
ty, které ukazala napf. WHO MONICA [5,65],
co? je konzistentnf s vysledky podobné sys-
tematické review z roku 2003 [7]. Napfi-
klad jedna z ruskych kohort WHO MONICA
vykazovala incidenci 449/100 000 (muzi)
a 391/100 000 (zeny), zatimco kohorta
z Itélie méla incidenci 121/100 000 (muzi)
a 59/100 000 (zeny) [65].

Tfi studie srovnavajici incidenci CMP
v méstské a venkovské oblasti nasly vyssiin-
cidenci ve venkovskych oblastech i pfesto,
Ze byly provedeny v geograficky odlisnych
oblastech — v Bulharsku [53], ve Francii [45]
a v Portugalsku [30]. Napfiklad studie z Fran-
cie, ktera srovnavala incidenci CMP mezi
méstem Dijon a venkovskou oblasti Aval-
lon, ukdzala, Zze celkova incidence CMP na
venkové (306/100 000) byla vice nez dvoj-
nasobnd oproti mestu (140/100 000) [45].
Incidence u muzl a Zen byla v této studii
na venkoveé také vice nez dvojndsobna ve
srovnanf s méstem. Podobné vyrazné roz-
dily ukdzala studie z Bulharska [53]. Ve studii
z Portugalska byly rozdily nejmensi (pro kon-
krétni hodnoty viz tab. 2) [30]. Tyto rozdily
souvisi pravdépodobné s demografickymi,
socioekonomickymi, environmentalnimi
a zdravotnimi faktory, kterymi se méstské
a venkovské populace lisi bez ohledu na
geografickou oblast.

Spolehlivé srovnani incidence mezi jed-
notlivymi zemémi je i pfes vybér studif na
zékladé relativné striktnich kritérii srovna-
telnosti ndro¢né vzhledem k tomu, Ze jed-
notlivé studie byly provedeny v odlisnych
¢asovych obdobich a také vzhledem k he-
terogenité slozeni populaci v jednotlivych
zemich a studifch. Pro statistické srovnani
incidence je totiz tfeba, aby hodnoty inci-
dence byly shodné standardizované. Mnohé
¢lanky uvadély nestandardizované hodnoty
incidence a ty ¢léanky, které uvadély hod-
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Tab. 2. Pfehled studii incidence CMP.
. Celkovy Pocet  Pocet Celkona . Rpcm . Rpcm
Obdobi  Pocet Velikost Studované pocet prvnich prvnich rotniincidence incidence
Zemé . studované . incidence na 100 000 na 100 000 Pozndmky
sbérudat et typy CMP  prvnich CMP- CMP -
populace .. N na 100 000 obyvatel - obyvatel -
CMP  -muzi -Zeny . .
obyvatel muzi Zeny
56 447 St]UdIe porovnavvala
Bulhar- (37791  ischemické vyskyt CMP v mést-
oo 1.5.2000- . (); hemora- 184 (m); 109 (m); 75(m);  487*(m); 597 (m);  322(m); ské (m)a venkovské (v)
[53] -30.4. 2001 18656  gické CMP 167 (v)  85(v) 82 (v) 895% (v) 909 (v) 667 (V) .oblastl; qudena data
W) jsou pro vekovou sku-
pinu 45-84 let.
. ischemické
Dénsko 1.1.1982 45 10000 ihemora- 4243 2227 2016 200* 217 184 -
[58] -31.12.1991 L
gické CMP
ischemicke Cisla v zavorkach ad-
Finsko 1.1.1972— ) ) 108 108 107 justovana podle po-
o) -31ip1e73 | 13100 fhemora M4 A7 027 oy 19 (6D hiavia véku na finskou
gické CMP )
populaci k 1990.
Cisla v zavorkach ad-
) ischemické justovana podle po-
Finsko 1.4.1978- ) 93 91 95
1 136850 i hemora- 255 120 135 hlavi a véku na finskou
[50] ~31.3.1980 gické CMP (174) (147) (01) populaci
k 1990.
ischemmické Cisla v zavorkach ad-
Finsko  15.8.1989— ) ) 220 201 240 justovana podle po-
501 1481991 | 134804 ihemora 594272 322 gy 7)) (192 hlaviaveku na finskou
gické CMP )
populaci k 1990.
131 73
(1985- (1985-
145325 . e Hodnoty incidence
Francie  1.1.1985- (1985); ARnIe e Iy standardizované
o 20 ! i hemora- 3691 @ @ @ —1994); 110 -1994); 68 ,
[27] -31.12. 2004 150 138 o vzhledem k evropské
(2004) gické CMP (1995- (1995- onulaci
~1999); 124 ~1999); 80 populact
(2000- (2000-
-2004) -2004)
146 723 ischemické (SW 54?1(()) 465 94 o8 Studie se vénovala
Francie  1.1.1985- (1990);, (=80let); (=80let); (<80 let) , o
D8 -31.12.2006 2% 150 138 ;Ei;”gﬁp (228?3'80' 1193 937 997 o ? VySkyt:Oi)r\SE CVf‘ stars|
(1999) (< 80 let) (<80let) (<80let) (=801let)
Francie ]389702)3 ischemické Incidence standardi-
9] 1989-2006 17 150 13é lakunarni 715 354 361 @ 18 10 zovana vzhledem ke
(1999) CMP svétové populaci.
. .y Studie porovnavala
. 140000 ischemické 979 502 477 . 158 131 , s
ey 5 OhB6I7 ihemoa (D132 Oh71 @12 LU ©p39 0475 éﬁﬁ{igﬁ;igii
(A) (1990)  gické CMP (A) (A) (A) (A) (A) oblasti Avallon (A).
) . . 90 69
Francie  1.1.1985- 148 277  ischemické
10 1479 739 740 @ (1985); 126 (1985); 117 -
[46] —31.12. 1994 (1990) CMP (1994) (1994)
Chor- ischemické Cisla v zavorkéch stan-
1.7.2007- ) 276 265 287 dardizovana na chor-
vatsko 306 yo09 2 184715 ihemora- 1017 474 243 082:224) (356:282) (230;181) vatskou a eviopskou
[52] gické CMP populaci
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Tab. 2 — pokracovani. Pfehled studii incidence CMP.
. Celkovy Pocet Pocet Celkona . Rpcm . R.OCN
Obdobi  Pocet Velikost Studované pocet prvnich prvnich rocniincidence incidence
Zemé . studované . incidence na 100 000 na 100 000 Poznédmky
sbérudat let typy CMP  prvnich CMP- CMP -
populace .. N na 100 000 obyvatel - obyvatel -
CMP  -muzi -zeny o ;
obyvatel muzi Zeny
1.12.2005- ischemické
'[Z'?O -30.11.2006 1 Zég 562)9 ihemora- 485 241 244 165 166 163 -
(+ 3 mésice) gické CMP
ischemické
sland — 1.10.2007° 1 38984 hemora- 343 169 174 144 138 149 =
[38] -30.9.2008 o
gické CMP
908 s Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.9.1986- (prdmeér = ) 254 dardizovana na ital-
(18] 3181989 > 71986, | E‘E?gﬁp 5 18 12 g 2 253 skou a evropskou
1987,1988) 9 populaci.
cchemicks Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.1.2004- ) 123 748 i hemora- 865 401 464 223 224 223 dardizovana na novou
[31] —31.12.2005 (1.1.2005) .+, (97;126)  (122,159)  (77;100) WHO svétovou a ev-
gické CMP ;
ropskou populaci.
g Lums | omes WS e Cewbobioun
[32] —31.12.1988 (1.1.1988) gické CMP (215) (248) (199) skou populaci.
echemicks Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.1.1996— ) 179 185 174 dardizovana na ital-
B 3Li2ie9e | 79186 dhemora 3016417 09136 (203,165) (193;115)  skou populacia Segi
gické CMP ;
evropskou populaci.
: ischemické Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.1.1993— 163 163 164
3 41 269 i hemora- 202 100 102 dardizovana na ital-
39 -31.12.1995 gicke CMP (207) (205) (216) skou populaci.
icchermické Cisla v zavorkach stan-
Italie 1.4.2007- 3 153 312 i hemora- 640 295 345 209 202 215 dardizovana na ital-
[40] -31.3.2009 (2007) o (181;104)  (184;129)  (180;85)  skou populaci a ev-
gické CMP .
ropskou populaci.
) ischemické Celkova incidence
talie 1619927 1 511389 ihemora- 474 203 271 224 201 245 standardizovéna na
[44] —31.5.1993 .y (170) :
gické CMP evropskou populaci.
ischemické
[talie 11.2001- 38735 )
2 i hemora- 127 77 50 160 200 130 —
[4748] —-31.12.2002 (2001) gické CMP
) Celkova incidence
[télie 1.1.1994— 297838  lakunarni 33 o
[54] 3112, 1998 5 (1997) CMP 491 252 239 26) 35 31 standardizovéna na
evropskou populaci.
297 645
(odhad na Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.1.1994— zaklade 37 34 39 dardizovana na ev-
[55]  -31.12.1998 °  stitani il A3 7 3R a3ie) (0:19)  (5:12) | ropskoua svétovou
lidu v 1991 populaci.
a 2001)
Cisla v zavorkach stan-
[talie 1.1.1994— 8 8 8 dardizovana na ev-
[56] -31.12.1998 > 297 645 SAH e = 63 (8;5) (8;6) (8;5) ropskou a svétovou
populaci.
ischemické Cisla v zavorkach stan-
Némecko 1.4.1994- P 101 450 i hemora- 354 145 209 174 147 201 dardizovana na né-
[42] -31.3.1996 (1994) o (182;134)  (200; 148) (170; 125) meckou a Segi evrop-
gické CMP :
skou populaci.
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Tab. 2 — pokracovani. Pfehled studii incidence CMP.

, . ; Celkova Ro¢ni Ro¢ni
. Celkovy Pocet Pocet V. -
Obdobi  Pocet Velikost Studované pocet prvnich prvnich rocni incidence incidence
Zemé . studované . incidence na 100 000 na 100 000 Pozndmky
sbérudat let typy CMP  prvnich CMP- CMP -
populace .. . na 100 000 obyvatel - obyvatel -
CMP  -muzi -zeny o .
obyvatel muzi zeny
Nemecko 1.4.1994- 100330 ischemické i 5oy g 132 119 145 g'asrlgi; jj;ﬁ;kjgz vsrtg”i
[43] -31.3.1998 (1997) CMP (113) (130) (101 ) P
skou populaci.
Celkova incidence
Némecko 1.1.2006- 167 657 19 o a
51 31.12.2010 5 (2008) ICH 152 77 75 12) 15 10 standar(\j/gl?vana na
Neémecko 1.1, 2006— 167 906 |§chem|cke 216 1 1 Clsla'v zavorkach stan-
i64] 31,12, 2007 2 (31.12. i hemora- 725 350 375 (146) (163) (129) dardizovana na evrop-
T 2006) gické CMP skou populaci.
. . ischemické
Nzozerni 1.10.1978~ 5 151356 ihemora- 438 200 238 145 157 135 -
[36,37] —-30.9. 1980 S
gické CMP
Polsko 1.1.1991- ischemické
[24] 23112199 2 182 285 CMP + ICH 462 223 239 127 130 124 -
Studie porovnavala
123 112 462 175 287 269 235 294 vyskyt CMP v mést-
Portu- 110, 1998 (86023  ischemické (); ); () (218;173)  (223;179) (213;167) ské (m) a venkovské (v)
galsko 7'30 9 2000 2 (m); 37089 ihemora- 226’ ]09' 117, (m); 305  (m);304  (m);305 oblasti; ¢isla v zavor-
[30] . (V) 31.9. gické CMP V) V) V) (274;202) (299;222) (253;184) kéch standardizovana
1999) (v) (v) (v) na portugalskou a ev-
ropskou populaci.
Celkova incidence
standardizovédna na
Recko  1.6.2010- schernicke 228 263 14 Cvropskou WHO,
63] 3159011 1 86 436 i hemora- 197 12 85 (117, 86; (148) (86) a Segi populaci. Inci-
T gické CMP 74) dence umuzt a zen
standardizovédna na
evropskou populaci.
Celkova incidence
ischemické standardizovana na
Rusko 1.1 1992— . 158 234 hemora- 366 145 91 231 203 255 vék a pohlavf; inci-
[60] -31.12.1992 (1992) ické CMP (224; 232) (268) (208) dence umuzd a zen
9 standardizovéna na
vek.
Spojené  1.11.1981- 105476 . s
kra- ~31.10. 1984 (promer  \chemické
. o 4 i hemora- 675 318 357 160 150 171 -
lovstvi 1.11.1985- zlet 1981 ické CMP
[1920]  —-31.10.1986. a 1986) 9
Spojené ) s
, 1.9.1999- ischemické
krallov— ~31.8.2005 6 271 871 CMP 1169 578 591 %) 101 75 =
stvi [35]
Egc_)]ene ischemické 780 Celkova incidence
jovstvi 10199875 406350 hemora- 596 274 322 (110,228 O p  Standardizovinana
-30.9.2000 .y svétovou, skotskou
(Skot- gické CMP 237) . :
sko) [57] a britskou populaci.
SPOJENE 4 1 4995 ischernické 133 sfaeﬁoavrii'?giiigcfa
krélov- L 4 234533 ihemora- 1254 607 647 ; 135 133 .
stvi [59] -31.12.1998 gické CMP (83; 128) svétovou a evropskou

populaci.
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Tab. 2 — pokracovani. Prehled studii incidence CMP.
. Celkovy Pocet Pocet Celkona . Rpcnl . R.ocm
Obdobi  Pocet Velikost Studované pocet prvnich prvnich . "o incidence incidence
Zemé . studované pocet -p P incidence na 100 000 na 100 000 Pozndmky
sbérudat let typy CMP  prvnich CMP- CMP -
populace . y na 100 000 obyvatel - obyvatel -
CMP  -muzi -zeny . .
obyvatel muzi zeny
Spojens kryptogenni Celkova incidence
kalov- =400y 93708 ischemické 373 197 176 i 35 32 standardizovana
. -31.3.2014 (36) na populaci Anglie
stvi [61] CMP
a Walesu.
ig(ﬁjene Celkova incidence
ovsti 2020197 695335 ICH 128 55 73 18 19 21 standardizovana na
(Skot- -31.5.2011 1) populag SpOJgneho
sko) [62] kralovstvi.
. 116220 . .
Spanél-  1.1.2003- ischemické
sko[26] —31.12.2003 1 (31.12. CMP 159 82 77 137 141 133 -
2003)
Swca-  1.6.2002- . 180015 ischemické .o . e 143 128 156 g:r'jé jj‘avr?erksgz\f:g”
sko [34]  -31.5.2003 (2002) CMP (76) (89) (65) ) P
skou populaci.
ischemické Celkovd incidence
Ukrajina  1.10.1999- . 125482 | hemora- 357 188 164 280 320 246 standardlzovavna na
[49] -30.9.2000 o (341; 69) evropskou a svétovou
gické CMP )
populaci.
) . Incidence u muzt
Polsko ischemické ) .
[25] _]3'11502855 1 120186 ihemora- 135 67 68 112* 147 126 jéiea”nssae”ﬁg“i'kzgj
(EROS) e gické CMP P
populaci.
Francie ischemické Incidence u muzd
[25] j3g ' 50200555 2 152415  ihemora- 386 189 197 127% 123 76 jéznea”nsataenvfgrds'kﬁ
(EROS) o gické CMP P
populaci.
[talie ischemické eSO Ay
s} LO20 2 4723 ihemom 161 80 81 170r 101 63 27enstendardeo-
(EROS) > gické CMP "
populaci.
Litva ischemické Incidence u muzq
[25] _216' 5202%%; 1 365191 ihemora- 816 355 461  223* 239 159 ja,znea”;;ae”ﬁg“i'kﬁ;
(EROS) > gické CMP P
populaci.
Spojené ischemické Incidence u muzd
kélov: -~ 1.5.2004- 5 335885 ihemora- 460 253 207 70° 121 7 ~ 2zenstandardizo-
stvi[25]  —30.4.2006 ické CMP vana na evropskou
(EROS) 9 populaci.
Spanél- ischemické Incidence u muzt
sko [25] _]3' 3 ' jozo(f(; . 2 75135 ihemora- 171 97 74 114% 116 66 ja,znea”nssaenv‘fgrds'kﬁ
(EROS) - gické CMP P
populaci.
*oznacuje hodnoty vypoctené z dat v ¢lanku; @ oznacuje hodnoty, které nebyly k dispozici v ¢lancich a nebylo mozné je vypocitat.
CMP - cévni mozkova piihoda, EROS — The European Registers of Stroke, ICH — intracerebralni krvaceni, SAH — subarachnoidalni krvaceni.

noty standardizované, pouzivaly jako refe-
rencni rdzné populace v rliznych casovych
obdobich.

V zemich z&padni a severni Evropy exis-
tuji dlouhodobé funguijici popula¢ni regis-

try a mnoho z téchto registrd bylo soucasti
rlznych multicentrickych studif [25,66,671.
Ve stfedoevropském regionu jsou takové re-
gistry vzacnéjsi, a to i presto, ze zemé jako
Ceska republika, Madarsko a Polsko byly také

soucasti predchozich multicentrickych stu-
dif [25,66]. Tyto rozdily v rozvinutosti vy-
zkumné infrastruktury mohou byt pfic¢inou
vyraznych rozdil v poctu identifikovanych
studii v zemich ze zédpadni a jizni Evropy
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v porovnani se zemémi vychodni Evropy.
Jednou z vyse zminénych multicentrickych
studii byla WHO MONICA, na které partici-
povala i Ceska republika, aviak tato partici-
pace byla limitovana na studium epidemio-
logie srde¢né-cévnich onemocnéni [66].
Navic studie, které byly soucésti WHO MO-
NICA, byly ve vétsiné pripadl limitovany
horni vékovou hranici 64 let, coz takové stu-
die vyloucilo ze vstupnich kritérii nasi review,
i kdyz byly jinak zafaditelné [68-70]. Nasta-
veni horni vékové hranice na 64 let vyrazné
limituje pfinos takto ziskanych dat, protoze
CMP jsou onemocnénim vyssiho véku, a na-
staveni takové veékové hranice vede k pod-
hodnoceni incidence CMP v dané populaci.
Viyjimkou je studie z Dénska, kterd i presto, ze
byla soucasti WHO MONICA, studovala inci-
denci CMP i u osob starsich 64 let [58]. Do re-
view jsme také zaradili studii z Bulharska,
kterd sice sbirala data o pfipadech CMP bez
horni vékové hranice, ale vsamotném ¢lanku
autofi uvadéli pouze data o pacientech do
84 let [53].

Kompletni pokryti studované populace
nékolika prekryvajicimi se zdroji dat je z&-
kladni podminkou pro spolehlivy odhad
incidence CMP. Ve vyhledanych studiich
byla jako zdroje dat pouZita data z nemoc-
ni¢nich registrd doplnéna daty od praktic-
kych lékatl, daty zdomovt dichodct a také
daty z Umrtnich listd. Jen takovy postup za-
jistuje, ze budou zachyceny vsechny inci-
dentni CMP, jelikoz procento pfipadd CMP,
které jsou feSeny mimo nemocnici, je aZz do
40 % [13]. Ziskani informaci o mimohospitali-
zacnich CMP je pomérné narocné z hlediska
designu a zdrojl a tento fakt je moznou pfi-
¢inou chybéjicich dat ve stfednf a vychodni
Evropé.

Definice CMP podle WHO [15], ktera byla
a stale je Siroce pouzivéna v epidemiologic-
kych studiich a v systematickych pfehledech,
je podle soucasnych nazord v disledku po-
krocilé diagnostiky, 1é¢by a prevence CMP
zastarala [71]. Je vsak jedinou standardnf a $i-
roce pouzivanou definici ve studiich, a proto
bude mozZné pouzivat pfipadné nové a pres-
néjsi definice, az kdyz se za¢nou vyuzivat
v praxi, k cemuz jesté v rdmci epidemio-
logického vyzkumu nedoslo. Navic v pfi-
padé, Ze se v rdmci epidemiologickych stu-
dif za¢ne pouzivat definice CMP vyrazné
odlisné od definice podle WHO, budou vy-
sledky téchto novych studif jen tézko srov-
natelné s vysledky pfedeslych studif. Jednu
studii z Ruska [60] jsme do vysledkd zaradili
i presto, ze nepouzivala standardni definici

CMP podle WHO, a to proto, Ze definice CMP,
kterou pouzivala, byla z praktického hlediska
totoznd s WHO definici CMP.

Jazyk publikace by se mohl zdat jako vy-
znamny faktor. V nasem hledani bylo vsak
toto kritérium pouzito k vylouceni studie
pouze v jednom pfipadé [23] a i pfesto se
ndm podafilo dodate¢né dohledat vysledky
vylou¢ené publikace v jinych ¢lancich vang-
lictiné [24,25]. Faktor jazyka publikace vsak
pravdépodobné ovliviuje viechny zemé
nemluvici anglicky stejné, takze tento faktor
sém o sobé pravdépodobné nezplsobuje
tak vyraznou nerovnovahu kvalitnich studif
(ve smyslu kritérii pro ,idedln{ studie”) ve pro-
speéch zemi zdpadni, severni a jizni Evropy.

Region stfedni Evropy mé podle odhadu
relativné vysoky vyskyt CMP [8,11], i kdyz
tyto odhady jsou zaloZeny pouze na ome-
zenych datech a validita téchto odhadl je
spornd. Bez ohledu na mozné pficiny ne-
dostate¢ného poctu identifikovanych kva-
litnich studif z tohoto regionu, a konkrétné
7z Ceské republiky, bude nutné, aby byla tato
data v budoucnu zfskdna a analyzovéna.
To mUze vést ke zlepsen( prevence a terapie
CMP a k lepsimu vyhodnocovani opatfeni,
kterd k tomuto zlepseni povedou. Dostupné
zdroje (nemocnicnf registry a umrtni listy),
které byly a jsou pouZivany na vyhodnoco-
vani epidemiologické situace CMP [12,14,72]
a kvality péce o pacienty s CMP v CR [73],
maji jen limitované pouZiti pro studium inci-
dence CMP, pro které bude nutné sbirat pro-
spektivni data na populacni Urovni [13]. Na
sbér téchto dat bude tfeba zaloZit populacnf
registry, které budou shromazdovat infor-
mace o novych CMP z vice zdrojd (viz diskuze
vyse). Zalozeni takovych registrd je z hlediska
zdrojl naro¢néjsf, ale predstavuje jediny zpU-
sob, jak ziskat spolehliva data o skute¢né in-
cidenci CMP.

Limitaci nasf studie je, Ze jsme nepouzili
na vyhledavani studif dostupné neanglické
zdroje (napf. databazi Medvik), coz mohlo
teoreticky vést k vynechani incidenc¢nich
studif provedenych na ceské populaci, které
byly publikovany v ¢estiné. Avsak vzhledem
k tomu, ze jednim ze standardizovanych kri-
térii vybéru pro zafazeni do prehledu byla
publikace v angli¢ting, a také vzhledem
k tomu, Ze si nejsme védomi uskute¢néni ta-
kové studie v Ceské republice nékdy v minu-
losti, jde o limitaci jen teoretickou. Dalsf li-
mitaci je to, ze jsme neproved|i statistickou
analyzu vysledkd, kterd by nédm umoznila
lépe popsat rozdily v incidenci mezi zemémi
a mezi muzi a zenami. K tomu rozhodné pfi-

spél fakt, ze mnoho studii neuvadélo stan-
dardizované incidence, které by se daly na-
vzajem porovnat, a také fakt, Zze jednotlivé
studie byly provedeny v odlisnych ¢asovych
obdobich, coz by zna¢né limitovalo pfinos
takové analyzy.

Zavér

Incidence CMP standardizovana na evrop-
skou populaci je podle nasich vysledkl nej-
nizsi v Italii a nejvyssiv Chorvatsku a na Ukra-
jiné. Populac¢ni studie incidence CMP ve
stfednfa vychodni Evropé z velké ¢asti chybi.
Je zadouci tento nedostatek napravit prove-
denim studii, které budou splfovat stan-
dardnf kritéria kvality a které budou sledovat
incidenci v celé populaci pomoci populac-
nich registrd, jeZ budou schopny zachytit
i nefatéIni a nehospitalizované pripady CMP.
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Jak se stat ¢clenem CNS?

Co vam ¢lenstvi v CNS pFinese?

Zmény udaju

Ceska neurologické spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologické spolecnost (CNS) je soucasti Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).
Clenem spole¢nosti mlize stat lékar, farmaceut, pipadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pifbuzném oboru, ktery souhlasi s posléanim a cili CLS
JEP a zavaZe se prispivat k jejich pInénfi. Kazdy muaze byt clenem vice odbornych spole¢nosti.

« Vypliite piihlasku na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zarover mizete také do jednotlivych sekci CNS.
« Po odeslanf registrace ziskate na e-mail potvrzeni o UspésSném odeslani Vasi prihlasky.
« Schvalovéni zadosti o ¢lenstvi probiha vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o pfijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

« Predplatné ¢asopisu Ceskéa a slovenska neurologie a neurochirurgie.
« Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
« Zvyhodnéné podminky Gcasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich.
» MozZnost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace.

V piipadé zmény Vasich Udajli (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod.) nahlaste ji, prosim, ¢lenské evidenci sekretaritu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlasena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralnf evidenci ¢lent CLS JEP.
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