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Pacient s Parkinsonovou nemoci v datovych zdrojich
Narodniho zdravotnického informacniho systému

Patient with Parkinson’s disease in data sources of the National Health

Information System

Souhrn

Cil: Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni onemocnéni, které se projevuje triddou
hypokineticko-rigidniho syndromu, posturdini instability a klidového tremoru. Dasledkem starnutf
populaceseincidenceaprevalence PNzvysujeaspostupujicim stavemonemocnénise zvysujimotorické
aautonomni pfiznaky a neuropsychiatrické komplikace. Cilem studie byl demograficky popis populace
s cilem zhodnotit vykdzané hospitaliza¢ni ddivody a mozné komorbidity u vybraného souboru pacient(
s hlavnimi diagnézami dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10): G20 (Parkinsonova nemoc), G23.1,
(G23.2,G23.3 (Jiné degenerativni nemoci bazalnich ganglii) a G31.8 (Jiné ur¢ené degenerativni nemoci
nervové soustavy). Metodika: Retrospektivni analyza dat s vyuzitim dat z Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Analyza
epidemiologickych dat s cilem urcit hospitaliza¢ni dlvody a mozné komorbidity u vybraného
souboru pacientt se stanovenymi diagnézami. Vysledky: Z nérodnich registrd bylo v letech 2012—
2018 identifikovano celkem 78 453 piipadU. Ze viech hospitalizaci pacientl se sledovanymi diagnézami
byla u vétsiny (58,1 %) v roce 2017 dlivodem jejich hlavni neurologické diagndza. Z jinych opakujicich se
soustavy (N39) u 2,1 % pacientd. V letech 2012-2018 zemrelo na hlavni sledované diagndzy celkem
39,5 % pacientd (n = 30 974) a u pacientl s PN byla nejcastéji vykazovanou pficinou umrtf ischemickd
choroba srdecni (20,4 %). Zdvér: Dle dostupnych dat z NZIS byly identifikovany hospitaliza¢ni d@vody
a priciny umrtf vykdzané dle MKN-10 u pacientl s Parkinsonovu nemoci. Nejvice (58,1 %) pacientt
bylo v roce 2017 pfijato s vykdzanou hlavni neurologickou diagnézou. U pacientt s PN byla v letech
2012-2018 nejcastéji vykazovanou pricinou Umrti ischemickd choroba srde¢ni (20,4 %).

Abstract

Aim: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative disease manifested by the triad of hypokinetic-
rigid syndrome, postural instability and resting tremor. As a consequence of the aging of population,
theincidenceand prevalence of PDareincreasing,andas the disease progresses, motorand autonomic
symptoms and neuropsychiatric complications are increasing. Demographic description of the
population in order to evaluate the reported hospitalization reasons and possible co-morbidities in
a selected group of patients with the main diagnoses according to the International Classification of
Diseases (ICD-10): G20 (Parkinson'’s disease), G23.1, G23.2, G23.3 (Other degenerative diseases of basal
ganglia) and G31.8 (Other specified degenerative diseases of the nervous system) was the aim of this
study. Methods: Retrospective data analysis using data from the National Health Information System
(NZIS) and the National Register of Reimbursed Health Services (NRHZS). Analysis of epidemiological
data to determine hospitalization reasons and possible co-morbidities in a selected group of patients
with established diagnoses. Results: A total of 78,453 cases were identified from the national registers
in 2012-2018. From all hospitalizations of patients with follow-up diagnoses, the majority (58.1%) in
2017 were due to their main neurological diagnosis. From the other recurrent hospital admissions
diagnosed upon admission, the most common were Other urinary tract diseases (N39) in 2.1% of
patients. In 2012-2018, 39.5% of patients (N = 30,974) died because of the main follow-up diagnoses
and, coronary heart disease was the most frequently reported cause of death in PD patients (20.4%).
Conclusion: According to available data from the NZIS register, hospitalization reasons and causes of
death reported according to ICD-10 in patients with Parkinson’s disease were identified. In 2017, most
(58.1%) patients were admitted with a major neurological diagnosis. The most frequently reported
cause of death between 2012 and 2018 in patients with PD was coronary heart disease (20.4%).
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Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegene-
rativni onemocnéni s cetnymi motorickymi
a nemotorickymi pfiznaky, projevy hypoki-
neticko-rigidniho syndromu, posturdini in-
stability a klidovym tremorem. Dle posled-
nich odhadd postihuje pfiblizné 4,5 milionu
osob ve véku 50 a vice let v nejlidnatéjsich ze-
mich, v¢. zapadni Evropy [1]. Dlsledkem stér-
nuti populace se incidence a prevalence PN
zvySuje a s postupujicim stavem onemoc-
néni se zvysuji motorické a autonomni pfi-
znaky a neuropsychiatrické komplikace [2].
Prevalence PN se odhaduje zhruba na 0,3 %
obecné populace a na 1 % u osob starsich
60 let, s drobnymi odchylkami mezi zemémi
a studiemi [3]. Vysledky studie Global Burden
of Disease z roku 2015 odhaduji, Ze do roku
2040 se bude s PN [écit témér 13 miliond lidi
po celém svété [4].

U pacientl s PN jsou ve srovnani s béz-
nou populaci v dtsledku postupujici pro-
grese onemocnéni pozorovany mirné zvy-
senf mortality a zvysujici se cetnost pfijetf
do nemocnice, stejné jako ndklady na zdra-
votni péci [5,6]. Demence a deprese jsou
také spojovany se zdvaznosti tohoto one-

mocnéni a mortalitou u pacientd s PN [7].
Pfipadné hospitalizace vedou ke zvyseni na-
klad(l na zdravotni péci [8]. Nejvyssi nklady
na zdravotni péci spojené s PN predstavujf
néklady na léky a néklady spojené s hospi-
talizaci [9,10]. Pocet a délka hospitalizaci je
dale ovlivnéna pfitomnosti dalSich komor-
bidit [5]. Nemoc jisté negativné stran spoje-
nych nakladl ovliviuje i socidIni systém, to
viak nenf pfedmétem naseho sdélent.

Metodika

Provedli jsme retrospektivni analyzu dat
z Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS) v¢. Narodniho registru hra-
zenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Ana-
lyza epidemiologickych dat byla realizovéna
s cilem stanovit vykazané hospitaliza¢ni dd-
vody a mozné komorbidity u vybraného
souboru pacientl s diagndzami dle Mezina-
rodni klasifikace nemoci (MKN-10): G20 (Par-
kinsonova nemoc), G23.1, G23.2, G23.3 (Jiné
degenerativni nemoci bazélnich ganglif)
a G31.8 (Jiné urcené degenerativni nemoci
nervové soustavy). Data byla zpracovana
za obdobi let 2012-2018, pficemz databaze
neobsahovaly zdznamy o pacientech s vy-
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Zdroj dat: NRHZS 2012-2018; unikatnf pacienti s diagnézou G20, G23.1, G23.2 nebo G31.8
(n=78453).

Obr. 1. Pocet identifikovanych pacientt s hlavnimi diagnézami G20, G23.1, G23.2 a G31.8

v jednotlivych letech.

Fig. 1. Number of patients identified with a major diagnoses G20, G23.1, G23.2 and G31.8

in particulal years.

kédzanou diagndzou G23.3, a proto byla tato
diagndéza z analyzy vyfazena. Atypické par-
kinsonské syndromy jsou do realizované
observacni studie zafazeny také z dlivodu
mozné stejné klinické manifestace jako PN,
vzhledem k faktu, ze az s odstupem se rozviji
dalsf neurologickd symptomatologie, diky
které se odlisuji od incipientni PN.

Vysledky

Z datovych zdrojd narodnich zdravotnic-
kych registri bylo v letech 2012-2018 identi-
fikovéno celkem 78 453 pripadl (obr. 1). Jako
hlavni byly vykdzany diagnézy G20, G231,
G23.2 a G31.8 v 76,6 % pripadd u stanove-
ného souboru populace. V roce 2018 tvorili
priblizné 50 % pacientd muzi, 50 % Zeny. Nej-
vice pacientl bylo ve véku 70-84 let a pri-
mérny vék muzl byl o 2 roky nizsi nez prd-
mérny vek zen (74 vs. 76 let). Nejvice pacientd
bylo diagnostikovéno ve véku 75-79 let tzn,,
Ze u nich byla sledovana diagnéza poprvé
vykdzadna do registru zdravotnich pojisto-
ven. Vykdzané hospitaliza¢ni ddvody u pa-
cientd s hlavnimi diagnézami G20, G23.1,
G23.2, G31.8 byly podrobnéji analyzovany
za rok 2017, kdy z celkové poctu pacientd
(n =30 643) bylo hospitalizovéno 6,6 % a di-
vodem hospitalizace u 58,1 % pacientl byla
pravé jejich hlavni neurologickéd diagnéza.
Z jinych opakujicich se vykazovanych hospi-
taliza¢nich diagnéz pfi pffjmu pacienta byla
uvadéna diagndza N39 (Jind onemocnéni
mocové soustavy), kterd byla identifikovana
u 2,1 % pacientl. Mezi dalsimi diagnézami
s vyskytem nad 1 % byla diagndza Z50 (Péce
s pouzitim rehabilitacnich vykon() u 2,0 %
pacientll a dg. J18 (Pneumonie, pdvodce NS)
u 1,8 % pacientl. Obr. 2 prezentuje vykdzané
diagndzy pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci
s dg. G20, G23.1, G23.2 a G31.8 (neuvadi dia-
gndzy v zastoupeni pod 0,5 %).

Analyzovény byly dale pficiny umrti u pa-
cientll se stanovenymi neurologickymi dia-
gndzami (G20, G23.1, G23.2 nebo G31.8), pfi-
¢emz byly blize identifikovany umrtnostni
vykdzané diagndzy s procentudinim zastou-
penim > 2 % a poctem zemfelych > 1 %.
Z analyzy byli vyfazeni pacienti s vice jak jed-
nou ze zminénych diagnéz na pozici vedlejsi
diagnozy. V obdobi let 2012-2018 bylo vy-
kdzadno umrti na stanové diagndzy celkem
u 39,5 % pacientt (n = 30 974), z cehoz 7,2 %
pacientd mélo pfi¢inu Umrti vykdzanou
v souvislosti s nékterou z hlavnich diagndéz.
Z dalsich mortalitnich diagnéz byla u nej-
vice pacientl vykdzana diagndza 125 (Chro-
nicka ischemicka choroba srdecnf), celkem
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Zdroj dat: NRHZS 2017; pacienti s hlavni dg. G20, G23.1, G23.3 a G31.8 (celkem n = 1 179 hospitalizaci).

Obr. 2. Dlivody hospitalizace pacientl s hlavnimi diagnézami G20, G23.1, G23.3 a G31.8.
Fig. 2. Reasons for hospitalization of patients with major diagnoses G20, G23.1, G23.3 and G31.8.

20,4 % pacientl z celkové poctu. Obr. 3 po-
drobné prezentuje vykdzané pficiny umrti
u jednotlivych hlavnich neurologickych dia-
gndz u pacientd.

Diskuze

Na zdkladé vysledkl analyzy dat bylo od
roku 2012 do roku 2018 identifikovano rocné
v prliméru 29 000 pacientl lécenych pro
parkinsonizmus, predevsim pro PN. Z toho
u 4,22 % pacientl byly vykdzany diagnézy
atypickych parkinsonskych syndromd (G23.1,
(G23.2,G23.3,G31.8).

Analyzou dat v CR byl ovéfen vyskyt pa-
cientd s PN za stanovené obdobi, ve vieo-
becné roviné Ize viak konstatovat, Ze pfi-
blizné 10 % diagnostikovanych pffpadd PN ve
skutecnosti odpovida atypickym parkinson-
skym syndromdm [4]. Z uvedenych ddvod
mohou byt tato onemocnénf ¢asto chybné
diagnostikovéna a podhodnocena. Nicméné
v rdamci onemocnéni manifestujicich se parkin-
sonskym syndromem je na né nutné myslet.

Dle dostupnych zahrani¢nich studif je
nejcastéji vykazovanou diagnézou — mimo
hlavni neurologické diagnézy (G20, G23.1,
G23.2, G23.3, G31.8) — pfi pfijeti pacienta

k hospitalizaci diagnéza plicniho onemoc-
néni typu aspira¢ni pneumonie [11]. Plicnf
onemocnéni bylo vykdzédno i v ndmi ana-
lyzovaném souboru u 1,8 % pacientl. Mezi
daldimi diagnézami vykdzanymi pfi pfijeti
pacientl s PN jsou uvddéna zranéni v¢. zlo-
menin, jejichZ pficinou jsou pady [12]. Dia-
gnozy typu traumat, do kterych se fadily ni-
trolebni poranénf (dg. S06) a zlomeniny (dg.
S32 a S72), byly potvrzeny v ndmi analyzo-
vaném souboru populace s vyskytem pod
0,58 % pro kazdou z traumatickych diagnoéz
S*. Zahrani¢ni studie potvrzuji vyznamné
vys$sf vyskyt zranéni u osob muzského po-
hlavi [13]. V rdmci ndmi realizované analyzy
byla jednou z nej¢astéji vykazovanych dia-
gndza Z50 Péce s pouzitim rehabilitacnich
vykont (2,0 % pacientt), coZ mdze byt kon-
sekvenci k planované rehabilitaci u pacientd
s pozdnimi hybnymi komplikacemi, nebo in-
dikacf rehabilitace z dlvodu traumat. V zahra-
ni¢nich studiich jsou jako dalsf vykazané dia-
gnozy pfi pfijeti u pacientl s PN zmifovany
nemoci obéhového systému [11], které se vy-
skytovaly ve vy3si mife rovnéZ v nami sledo-
vaném souboru (obr. 2). Za zminku stoji vyka-
zovani diagndzy 163 (Mozkovy infarkt) v 1,3 %

pfipadd. Zahrani¢ni studie poukazuji na zvy-
sené riziko ischemického iktu u pacientd s PN.
K prozkoumdni mechanizmu vzniku je viak
nutna realizace dalsich studif [14]. Celkové
|ze Fici, Ze na zékladé realizovanych zahranic-
nich studif byla u nemocnych s PN prokazana
vys$si mira komplikaci souvisejicich s hos-
pitalizaci a znac¢né riziko zhorseni priznak
PN, a to nezdvisle na ddvodu pfijeti k hos-
pitalizaci [15,16]. Vyskyt diagndézy N39 Jina
onemocnéni mocového soustavy (2,1 %
pacientl) mUzZe byt zapfi¢inén snizenou mo-
bilitou pacientl, kterd mUze mit za nésledek
stresovou inkontinenci spojenou s pfipadnou
nedostate¢nou hygienou. Z hlediska patofy-
ziologickych pficin se mlze jednat o narusenf
pfimé dopaminové D1-GABAergické drahy,
kterd zpUsobuje poruchy mocové soustavy,
jejichZ projevem je nadmeérna aktivita moco-
vého méchyre [17]. Dysfunkce mocové sou-
stavy je jednou z nejcastéjsich autonomnich
poruch a jeji incidence je odhadovana mezi
27-80 % u pacientd s PN [18,19].

Trend miry ro¢ni hospitalizace se u reali-
zovanych zahrani¢nich studif vyznamné [isil
v zavislosti na tom, zda byla PN hlavni pfici-
nou hospitalizace, nebo zda se jednalo o ved-
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Obr. 3. Vykazané pficiny umrti pacientt s diagnézami G20, G23.1, G23.2 a G31.8.

n - pocet

Fig. 3. Reported causes of death of patients with diagnoses G20, G23.1, G23.2 and G31.8.

n - number

lejsi diagnodzu [20]. Mira hospitalizace a umrt-
nost v souvislosti s hlavni diagnézou PN se
s vékem vyrazné zvysila. Nejc¢astéji uvade-
nymi pfic¢inami umrti dle zahrani¢nich studif
byla diagnéza zépalu plic a kardiopulmonalni
zastava nebo vicecetné selhanf orgdnt jako
dudsledky komorbidit [21,22]. V ndmi analyzo-
vaném souboru byly nej¢astéjsimi vykazova-
nymi pfi¢inami dmrti skupiny nemoci obé-
hové soustavy, tedy diagnozy I* (38,7 %).

V dostupnych zahrani¢nich studiich byly
zZjistény vyssi riziko sebevrazdy u pacientd s PN
(pfiblizné 2x vy3si nez u bézné populace), roz-
voj psychickych poruch a také souvislost s uzi-
vanim léciv s dopaminergni aktivitou, ktera
vyZzadujf vy3si ostrazitost a péci s ohledem na
mozné suicidialni tendence [23,24]. Analyzou
dostupnych dat nebylo mozné detailné iden-
tifikovat vyskyt pricin umrti pacientd s dia-
gndzami F* (Poruchy dusevni a poruchy cho-
vani). Ve 41,7 % pfipadech z celkového poctu
vykdzanych pfi¢in Umrtf jsou uvedeny ,jiné"
diagnoézy a vzhledem k jejich nizkému jed-
notlivému vyskytu (pod 1 %) je nebylo mozné

touto analyzou bliZe identifikovat. Avsak dia-
gnozy z kapitoly F* byly identifikovany jako vy-
kézané pficiny hospitalizace u 1,4 % pacientd.
Opakujici se hospitalizace jsou rovnéz v zahra-
diem nemoci, pfitomnosti vétsiho poctu ko-
morbidit, snizenou pohyblivosti a nadsledné
nizsi kvalitou Zivota [24,25].

Zavér

Dle dostupnych administrativnich dat z NZIS
v¢. NRHZS byla zpracovana podrobnd analyza
hospitalizacnich pfipadd pacientt s PN v CR
s identifikaci hospitaliza¢nich ddvodl a pfi-
¢in Umrtf vykdzanych diagnéz dle MKN-10.
Nejcastéjsi uvedend a vykdzana pifjmova dia-
gnoza k hospitalizaci byla zérover hlavni neu-
rologicka diagndza (58,1 %). Nejcastéji vykaza-
nou pri¢inou Umrti z identifikovanych diagnéz
byla ischemicka choroba srdecni (20,4 %). Vy-
sledky analyzy dat budou pouzity pro budouci
vyzkumné a analytickeé aktivity a jako podklad
kvytvorenfklinického doporuceného postupu
na narodn{ Urovni u pacientd s PN.
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