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Register a zmeny detekovaného rizika
u chorych na cievne choroby mozgu
v okrese Rimavska Sobota, roky 1995 - 2001.
1. cast. Register hospitalizovanych pacientov

JANKA BERESOVA
Rimavskd Sobota, Slovenskd republika

BERESOVA J. Register a zmeny detekovaného rizika u chorych na cievne choroby mozgu v okrese Rimavskd Sobota, roky 1995 - 2001. 1. Cast. Register
hospitalizovanych pacientov. Cardiol 2004;13(3):131-135

Od roku 1995 do roku 2001 sa zostavoval lokdiny register z prepUstacich sprév o hospitalizécii od 1308 (698 muzov a 610 Zien) chorych hospitalizovanych na
vybrané diagndzy cievnych chordb mozgu. Samostatne sa zostavoval register ochoreni a Umrti pre definovany vek, u muzov do 54 a Zien do 59 rokov veku.
Celkova chorobnost bola v rozpdéti od 171,34 do 201,68 na 100 fisic obyvatelov a rok, imrtnost v rozpdti od 118,2 do 257,68 na 100 tisic obyvatelov a rok.
Chorobnost v definovanom veku od 25,47 do 51,98 a Umrtnost v definovanom veku od 52,4 do 25,30 (100 tis/rok). Viac ako polovica chorych sa v predchorobi
liecila na vysoky tlak krvi, z toho 20 % viac ako 10 rokov. U 14 % chorych Gdaj o liecbe hypertenzie v anamnéze chybal a u 14 % chorych chybal idaj o krvnom
tlaku veobecne. 35,2 % sa liegilo na diabetes mellitus, ale u 5,4 % chorych takyto ddaj chybal. Udaj o fajéent zaznamenali u 295 chorych, t. j. len u 22,6 %.
Klacové slova: cievne choroby mozgu - chorobnost — Gmrtnost - definovany vek

BERESOVA J. Register and changes of detected risk in patients with cerebrovascular diseases in the Rimavska Sobota region during the period 1995 - 2001.
Part 1. Register of hospitalised patients. Cardiol 2004;13(3):131-135

From 1995 to 2001 local register of discharge reports from 1 308 hospitalisations (698 men and 610 women) hospitalised on selected diagnoses of
cerebrovascular diseases was set up. The register of diseases and deaths for define age in men to 54 and women to 59 years of age was consfructed
independently. Total morbidity was in the range from 171.34 1o 201.58 per 100 000 inhabitants a year, the mortality was in the range of 118.2 to 257.68 per 100 000
inhabitants a year. Morbidity in the defined age was in the range of 25.47 to 51.98 and mortality in the defined age was in the range of 52.4 to 25.30 (100 000/
year). More than half of the patients in the history had hypertension, and with these more than 20% were older than 10 years. In 14% of patients the data about
freatment of hypertension in history were missing and in 14% patients data concerning blood pressure were missing totally. Diabetes mellitus was present in
35.2% of patients but in 5.4% of patients such data were missing. The data about smoking were registered in 295 patients (22.6%).
Key words: Cerebrovascular diseases - Morbidity - Mortality - Defined age

Epidémia vyskytu kardiovaskuldrnych ochoren stu-
pa v jednotlivych krajindch vo vcasnych Stddidch ekono-
mického rastu a klesd s aplikdciou efektivnej prevencie.
Nerovnosti v umrtnosti, chorobnosti a invalidite na tieto
ochorenia sa vyskytuju nielen medzi jednotlivymi krajina-
mi, ale aj vnutri jednotlivych krajin. Monitorovanie ocho-
reni a interven¢né programy mozu viest k postupnému
poklesu vyskytu srdcovo-cievnych ochoreni. Prikladom je
japonsky uspech zniZenia mortality na ndhle cievne moz-
gové prihody (NCMP), kde sa za posledné dve desatrocia
znizila mortalita najviac na svete. Redukcia poctu osob
v riziku, ako aj zmeny Zivotného Stylu sa ukdzali ako naj-
dolezitejSie determinanty redukcie mortality (1).

Slovensko stdle patri medzi Staty s vysokou umrtnos-
tou. Zo véetkych pricin umrt{ predstavujui kardiovasku-
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larne choroby (KVCH) u muzov 51 % au zien 63 %,
pricom podiel tychto pricin pre vekovu skupinu 25- az
64-rocnych je az 35 % umuzov a 36 % u Zien (2). Stdle
u nds chyba uceleny cerebrovaskuldrny program a udaje
o vyskyte a topoldgii cievnych chorob mozgu (CCHM)
nie su jednotné a vSeobecne dostupné.

Cielom tohto projektu bolo zostavenie a vedenie
miestneho registra hospitalizovanych na vybrané cievne
ochorenia mozgu ako vychodiska pre cielend interven-
ciu v rodindch chorych, ale aj zhodnotenie epidemiolo-
gie choroby a analyzy rizikovych faktorov v predchorobi
a pocas trvania choroby a pre zlepSenie ich liecby.

Stubor a metodika
Od roku 1995 sa monitorujui na zaklade prepusta-

cich sprav hospitalizovanych pacientov dohodnuté dia-
gndzy CCHM, a to mozgovy infarkt (I 63), mozgovd po-
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rézka (I 64), mozgové krvdcanie (I 61) a neskoré nésled-
ky cievnych prihod (I 69). Zostavuje sa register chorych
a zomretych hospitalizovanych za prislusny kalenddrny
rok.

Samostatne sa zostavuje register chorych hospitali-
zovanych v definovanom veku u muzov do 54 rokov
au zien do 59 rokov veku.

Databdza registra chorych a zomretych hospitalizo-
vanych obsahuje 1 308 pacientov (698 muZov a 610 Zien)
s uvedenymi diagndzami za roky 1995 az 2001. O kaz-
dom pacientovi si zaznamenané zdkladné identifikac¢né
tidaje, ako vek, pohlavie, bydlisko a zamestnanie. Dalej
sa registruju udaje z osobnej anamnézy, predovsetkym
udaje z predchorobia o tlaku krvi (TK), dizke jeho liec-
by, pritomnosti diabetes mellitus (DM). Ak boli v pre-
pustacej sprdve z hospitalizdcie uvedené, tak aj udaje
o rizikovych faktoroch Zivotného Stylu, najma o fajéeni
a abuze alkoholu a kavy.

Databdza dalej obsahuje vysledky zdkladnych klinic-
ko-biochemickych vySetreni pri hospitalizacii pocas ciev-
nej prihody — hodnoty TK, glykémie a hodnoty lipopro-
tefnov. Sledovala sa aj dlzka hospitalizdcie a spdsob
liecby. V pripade umrt{ aj pitevnd diagnoza.

Na vytvorenie databdzy pacientov sa vyuzil softwa-
rovy produkt EPI INFO vo verzii EPI INFO 6. Pre pri-
pady ochoren{ a umrti sa vypocitala vekovo Specifickd
chorobnost a celkovd umrtnost pre jednotlivé sledované
diagndzy. Vypocitali sa hodnoty OR a ich vyznamnost.

Vysledky

V tabulke 1 je uvedend chorobnost hospitalizovanych
na cievne choroby mozgu v rozsahu sledovanych diagndz,
vyjadrend na 100 tisic obyvatelov a rok. Za hodnoteny
¢asovy interval sa pohybovala od 171,34 v roku 1996 do
201,58 v roku 1997.

Tabulka 1 Chorobnost hospitalizovanych na cievne choroby mozgu
v okrese Rimavska Sobota, roky 1995 — 2001

Table 1 Morbidity of hospitalisated for cerebrovascular diseases in Rimavska Sobota region
during the period 1995 — 2001
Relativne na 100 tisic obyvatelov (reatively on 100 000 of inhabitants)

Ochorenia (iseases)
Rok Spolu (7ota)) Definovany vek (pefined age) Ostatni (other)
(rear)  Absolltne Relativne  Absollitne Relativne  Absolttne Relativne
(Absolute) (Relative) (Absolute) (Relative) (Absolute)  (Relative)

1995 170 171,41 38 48,72 132 698,58
1996 141 171,34 23 29,10 118 640,30
1997 166 201,58 25 37,28 141 921,80
1998 153 185,93 32 47,79 121 789,30
1999 151 183,90 17 25,47 134 871,14
2000 144 174,64 23 34,16 121 799,84
2001 166 201,30 35 51,98 131 865,54

Vypocitand chorobnost v definovanom veku sa po-
hybovala od 25,47 v roku 1999 po 51,98 v roku 2001.

Trend celkovej chorobnosti vykazuje velmi mierny
ndrast, ktory je dany ndrastom ochoreni vo vekovej sku-
pine nad 60 rokov veku. Trend v definovanom veku sa
javi ako vyrovnany (graf 1). Podiel sledovanych diagndz
na celkovom trende chorobnosti zndzorfiuje graf 2.

Umrtnost hospitalizovanych, vyjadrend na 100 tisic
obyvatelov a rok, sa pohybovala v romedzi od 118,2 v ro-
ku 1966 do 257,68 v roku 2001. V definovanom veku od
52,4 v roku 1995 po 25,30 v roku 1996.

Trend umrtnosti je stipajuci, podobne ako chorob-
nost vo vekovej skupine nad 60 rokov, kym v definova-
nom veku ma vyrazne klesajuci charakter. Zavazny je stu-
pajuci trend Umrtnosti pri mozgovej pordzke (do 20 %).

Viac ako polovica pacientov (50,38 %) je hospitalizo-
vand dlhsie ako 15 dnf, 31,6 % pacientov od Sest do Strndst
dni alen 17,9 % do pét dni. Podla v sicasnosti platnych
sadzobnikov poistovni ndklady na hospitaliziciu sledova-
nych chorych predstavovali sumu 12 000 818 tisic Sk.

Analyza tdajov o liecbe vysokého tlaku krvi ukdzala,
ze v predchorobi sa viac ako polovica chorych lieci na vyso-

250

200
100
50 1
04

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Relativne na 100 000 obyvatelov
@
o

‘ mSpolu (Tota) 0 Definovany vek (Defined age) ‘

Graf 1 Vyvoj chorobnosti hospitalizovanych na cievne choroby

mozgu v okrese Rimavska Sobota za roky 1995 — 2001

Graph 1 The progress of morbidity of hospitalised patients for cerebrovascular diseases
in Rimavska Sobota region during the period 1995 — 2001
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Graf 2 Vyvoj chorobnosti na cievne choroby mozgu podla diagnéz

a definovaného veku v okrese Rimavska Sobota, roky 1995 — 2001
Graph 2 The progress of morbidity for cerebrovascular diseases according to diagnosis
and defined age in Rimavska Sobota region during the period 1995 — 2001
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Graf 3 Proprocia lie¢enych na hypertenziu v predchorobi cievnych
choréb mozgu podla pohlavia v okrese Rimavska Sobota, roky 1995
- 2001

Graph 3 The proportion of treated for hypertension in the history of patients with cerebrovascular
diseases according to gender in Rimavska Sobota region in period 1995 — 2001

ky TK (graf 3), viac Zeny ako muzi (P < 0,05), pricom dlhsie
ako 10 rokov sa liecilo 20 % hospitalizovanych chorych.
U viac ako 14 % chorych chybal v anamnéze tidaj o dlzke
liecby TK a asi u 13,8 % chorych sa nenasiel tdaj o hodno-
te TKvobec. Hodnoty TK pocas hospitalizdcie boli na irovni
vysoko normdlnych hodndt v percentudlnom podiele pri sys-
tolickom tlaku krvi (TKs) od 10,3 % po 14,4 % a diastolic-
kom tlaku krvi (TKd) od 23,3 % po 30,9 %.

Hodnoty celkového cholesterolu vySetrovaného
v akutnom $tddiu ochorenia mali v priebehu sledovanych
rokov klesajucu tendenciu. Normdlne hodnoty boli za-
stipené vo vy$Som percente u chorych muzov.

V priebehu sledovanych rokov sa pozoroval mierny
trend ndrastu ochoreni na DM s vyraznou prevahou u Zien.
U 35,2 % chorych bol v anamnéze udaj o liecbe DM, ale
u 5,4 % chorych takyto ddaj chybal. Pocas hospitalizicie
vykazovalo zvySené hodnoty glykémie 69,2 % chorych na
vybrané CCHM s vy$$im percentudlnym zasttiipenim u Zien.

Co sa tyka zdznamu pritomnosti zavaznych riziko-
vych faktorov CCHM, zdznam o fajCeni chybal u1 013
pacientov (77,5 %). Z ostatnych hospitalizovanych pa-
cientov (295) uddvalo fajcenie 42,0 % (14,3 % muzov
a3,9 % zien). Iba 9,8 % pacientov uz nefajcilo.

Diskusia

Zostavenie registra chorych je dobrym vychodiskom pre
edukacnu ¢innost v rodindch chorého na jednej strane, ale
na druhej strane umoziiuje zhodnotit pritomnost rizikovych
faktorov aich ovplyvnenie primdrne preventivnymi inter-
venénymi a lie¢ebnymi stratégiami. Poskytuje tiez dobry
prehlad na lokdlnej drovni o rozsahu vyskytu ochorent.

Z vystupov z registra mozno konstatovat, Ze chorobnost
chorych, hospitalizovanych na vybrané diagndzy cievnych
ochoreni mozgu, v hodnotenom ¢asovom intervale sa po-
hybuje od 171 — 201 na 100 tisic obyvatelov a rok. Trend

chorobnosti mozno hodnotit ako ustdleny s nazna¢enym
velmi miernym poklesom v skupine definovanej vekom. Jej
porovnanie s dostupnymi literdrnymi tidajmi moZe byt len
orientatné, pretoZe ide o hodnotenie iba Casti ochorent,
ktoré patria do tejto diagnostickej skupiny. Podiel ochoreni
v definovanom veku predstavuje 17,08 % a podiel umrt{
priblizne 10 %. Chorobnost a imrtnost na vybrané diagné-
zy, ako z registra vyplyva, md vSak maximum vo vekovych
skupindch nad definovany vek. Tu sa pohybuje chorobnost
od 640,30 v roku 1996 do 921,80 v roku 1997 na 100 tisic
obyvatelov a rok. Umrtnost bola od 118,20 v roku 1996 do
251,2 v roku 2000 tiez na 100 tisic obyvatelov a rok.

Vysoky krvny tlak je hlavnym modifikovatelnym rizi-
kovym faktorom vzniku cerebrovaskuldrnej prihody. Oso-
by s vysokym krvnym tlakom maju troj- aZ Stvorndsobne
vysSie riziko iktu, nez ludia s normdlnym tlakom (3). Zme-
ny, ktoré priniesol realizovany vzdelavaci program pre hy-
pertenziu NHBPEP (National High Blood Pressure Edu-
cation Programm), ktory koordinoval Nérodny instittit pre
choroby srdca, pliic a krvi so sidlom v USA (4), prispeli
k dramatickému poklesu morbidity a mortality v dosledku
znizenia hypertenzie. Napriklad umrtnost na cievne moz-
gové prihody, korigovand na vek, poklesla takmer o 60 %,
umrtnost na ischemicku chorobu srdca 0 53 %. Prinos zni-
zenia chorobnosti na cievne mozgové prihody bol osobitne
ndpadny u Zien starSich ako 50 rokov. Od publikovania pia-
tej spravy pre kontrolu a lieCbu hypertenzie sa vSak takéto
dramatické zlepSenia spomalili a nezlepSovala sa dalej ani
miera kontroly hypertenzie (4).

Vseobecne je zndma skutoCnost, Ze napriek rozvoju
antihypertenziv je aplikdcia antihypertenzivnej liecby malo
uspokojivd. Uddva sa, Ze efektivita liecby sa zvySila na 37 %,
aj to iba vdaka efektivnosti liecby nekomplikovanych hy-
pertenzii (5, 6). Liecba hypertenzie zostdva problémom v kli-
nickej praxi krajin celého sveta. V Ceskej republike platf,
Ze priblizne u troch zo Styroch chorych sa hypertenzia regu-
luje nedokonale. Prevalencia hypertenzie vo vekovej skupi-
ne 20 az 60 rokov je u muzov 43,4 % a u zien 31,5 %. Tieto
tdaje su z vysledkov Stiidie MONICA 2000/2001 (7).

V SR sa vrokoch 1994 a7 1996 vykonalo skratené
modifikované sledovanie kontroly artériovej hyperten-
zie podla vzoru Medzindrodného eurdpskeho auditu
kontroly a manazmentu artériovej hypertenzie, pri kto-
rom sa zistilo, Ze u nds sa pravidelne lie¢i 63,7 % pacien-
tov (n = 1 981) (8).

Aj v nami sledovanom stibore pacientov viac ako
50 % udévalo v osobnej anamnéze liecbu vysokého krv-
ného tlaku. Z nich viac ako 20 % dlhsie ako 10 rokov,
ale udaje o hodnotdch tlaku lieCenych pacientov chybali.
Zavaznym zistenim je, Ze takmer v 14 % suboru udaj
v anamnéze o krvnom tlaku chybal.
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Zhodnotit v registri bolo mozné len 1daj o krvnom
tlaku v Case hospitalizdcie pri cievne] prihode. Tu sa po-
tvrdila skutocnost, Ze akiitna fiza ochorenia sa spdja s taz-
kou hypertenziou (9). Viac ako 85 % chorych malo hod-
noty systolického TK zvySené a o mdlo nizSie percento,
ale viac ako 70 % aj zvySené hodnoty diastolického TK.

Zisteny rozdiel v uddvani liecby vysokého tlaku krvi
v predchorobi v skupine chorych Zien by bolo mozné spé-
jat so vSeobecne zndmou skutocnostou, ze u Zien uziva-
jucich perordlnu antikoncepciu je vyskyt hypertenzie 2 —
3-krdt Castejsi, najmé ak ide o Zeny s nadhmotnostou.
Pripadne u malej Casti Zien moze byt hypertenzia spoje-
nd aj s uzivanim hormondlnej substitucnej terapie (4).
Pre potvrdenie, alebo vylicenie tohto predpokladu vSak
chybaju potrebné udaje v prepustacich sprdvach z hos-
pitalizdcie naSich pacientiek.

Zostavenie registra a vystupy z asti zameranej na
problematiku hypertenzie u hospitalizovanych chorych
by mali prispiet k zvySeniu usilia klinickych lekdrov pri
kontrole a liecbe hypertenzie, ale aj vSeobecne k zlepSe-
niu organizdcie riadenej starostlivosti. Je to dolezité aj
vzhladom na predpokladany ndrast poctu osob s hyper-
tenziou v dosledku starnutia nasej populdcie.

Na rozdiel od ischemickej choroby srdca, kde sa spo-
lahlivo dokdzalo, ze lipidy su rizikovym faktorom a ze
jestvuje priama suvislost ischemickej choroby s celkovym
cholesterolom a hladinou LDL cholesterolu a nepriamy
vztah s HDL cholesterolom, pri cievnych ischemickych
mozgovych prihoddch sa zatial nedokdzali tak zretelné
sdvislosti medzi jednotlivymi frakciami lipidov. ZvySené
hodnoty celkového a LDL cholesterolu sa povazuju za
mdlo vyznamné, respektive sporné rizikové faktory pre
vznik cievnych mozgovych prihod (10).

V prepustacich spravach hospitalizovanych pacien-
tov pre cievnu mozgovu prihodu v ¢asti vySetreni boli
najma v prvych sledovanych rokoch takmer u kazdého
pacienta udaje o hodnotéch celkového cholesterolu. Ich
registrdcia ukdzala, Ze viac ako polovica chorych (50 —
70 %) ma hodnoty celkového cholesterolu zvySend. Hod-
nota cholesterolémie z predchorobia vSak nebola znd-
ma. Uvedena skutoCnost moze naznacovat, ze liecebnd
taktika radikdlneho zniZenia hypercholesterolémie sa
u lekdrov, ¢i uz kardioldgov alebo internistov, ale aj prak-
tickych lekdrov pre dospelych, nedocetiuje, pricom pot-
reba efektivnej liecby je opodstatnend aj v stuvislosti
s kombindciou vyskytu viacerych rizikovych faktorov, naj-
mé vysokého TK.

NajnovSie vedecké poznatky svedcia o tom, Ze latky
znizujuce koncentrdciu cholesterolu, predovsetkym in-
hibitory reduktdzy 3-metylglutarylkoenzymu A (statiny),
znizuju riziko iktu po srdcovom infarkte (11). U pacien-

tov, ktor{ neprekonali infarkt, nemaju ischemicku cho-
robu srdca, ale maju v anamnéze iktus alebo iné ochore-
nie podmienené aterosklerdzou, sa odportca vychddzat
z odporucenych dietetickych alebo medikamentdznych
liecebnych postupov, v stlade s Narodnym cholesterolo-
vym vychovnym programom II (9).

Pritomnost zvySenej koncentracie krvného choleste-
rolu a hypertenzie treba diagnostikovat a primerane lie-
¢it. Kazdy pacient s takouto chorobou by mal poznat svoj
krvny tlak, ale aj hodnotu celkového cholesterolu (11).

Dokazalo sa, Ze osoby s DM 2. typu maju trikrat vySsi
vyskyt cievnych mozgovych prihod (12). DM mdze zvySovat
riziko vzniku tromboembolickej cievnej mozgovej prihody
cestou niekolkych potencidlne synergicky sa uplatiiujticich
mechanizmov, ako urychlenie aterosklerdzy velkych tepien,
nepriaznivé ovplyvnenie koncentrécie cholesterolu v lipo-
proteine s vysokou hustotou, ale aj LDL cholesterolu a iné.

Dokazy ziskané pri epidemiologickom a zdkladnom
vyskume jasne dokazuju spojenie medzi DM a cievnymi
mozgovymi prihodami, ale v doteraz vykonanych Stididch
sa nepodarilo jednoznacne dokdzat, Ze prisna reguldcia
koncentricie glukdzy v sére zniZuje riziko vzniku iktu.
Dve velké multicentrické randomizované kontrolované
Stidie dokdzali, Ze prisna reguldcia glykémie u pacien-
tov s DM 1. aj 2. typu znizuje pocet komplikdcii podmie-
nenych mikroangiopatiou (13).

To vSak neplati v pripade komplikacii podmienenych
diabetickou makroangiopatiou, akou je cievna mozgova
prihoda. Prisna reguldcia krvného tlaku (< 150/85
mmHg) naproti tomu zniZuje u pacientov s hypertenziou
a DM 2. typu riziko fatdlnej a nefatdlnej cievnej mozgo-
vej prihody o0 44 % pri porovnani so skupinou, kde tpra-
va glykémie bola menej prisna (13).

Aj v nami zostavenom registri mala viac ako tretina
chorych hospitalizovanych na cievne mozgové prihody
v anamnéze udaj o pritomnosti DM s vy$$im podielom
vyskytu u Zien, najmé od roku 1997, €o je v zhode s literdr-
nymi udajmi. Zda sa, Ze manifesticia DM rusi ochranné
faktory (hormdny) srdcovo-cievnych ochoreniv preklimak-
terickom obdobi (14). Prevalencia glykémie pri hospitali-
zdcii sa pohybovala v rozpiti od 59,2 % po 84,75 % v pés-
me zvySenych hodndt, o mohlo byt ovplyvnené
prebiehajicim ochorenim a tdaj neposkytuje informécie
o urovni reguldcie glukdzy v sére v predchorobi.

Prospektivne Studie, ale aj Studie pripadov a kontrol
dokdzali, Ze fajCenie cigariet predstavuje nezavisly rizi-
kovy faktor ischemickej cievnej mozgovej prihody. V me-
taanalyze 32 $tudif je suhrnné relativne riziko cievnych
mozgovych prihod u fajéiarov 1,5 (95 % CI: 1,4 - 1,6)
(13). V porovnani s osobami, ktoré nikdy nefajcili, bolo
relativne riziko pre tichd cerebrovaskuldrnu prihodu ur-
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¢ené pre fajciarov 1,88, pre byvalych fajciarov 1,16 a pre
pasivnych fajciarov 1,06 (15).

Podla zisteni z registra sa uvedené riziko pravdepo-
dobne podceituje. Udaj o fajcent chybal azu 77,5 % hos-
pitalizovanych. Naviac chybali idaje o dizke, druhu a po¢-
toch vyfajéenych cigariet. Podcefiovanie je zrejmé aj
u dalSich faktorov Zivotného Stylu priradovanych k vysky-
tu cievnych mozgovych prihod, pretoze ani z jednej Casti
prepustacich sprav hospitalizovanych pacientov ich ne-
bolo mozné ziskat a registrovat.

Ako sme uz konStatovali v Casti vysledkov, v rdmci
registracie cievnych mozgovych prihod samostatny prob-
1ém predstavovalo hodnotenie liecby tychto ochorent. Pre-
to aj hodnotenie trendov a podielu jednotlivych liekov
nemoOze odrdzat redlnost situdcie a je na Skodu, Ze nemoz-
no zhodnotit nakladovost liecby. V pripade, Ze uvedena
problematika by mala byt jednym z cielov, respektive vy-
stupov z registra, bolo by potrebné zmenit sposob zaddva-
nia, ale aj hodnotenia tejto Casti udajov predovsetkym zo
strany klinickych pracovnikov, vritane dodrZiavania lie-
¢ebného rezimu pacientmi a ich adherenciu.

Vyhodnotenim tdajov ziskanych zo zostaveného re-
gistra cievnych ochoreni mozgu pocas hospitalizdcii pa-
cientov sa potvrdila stratégia prevencie lekdrskeho mo-
delu, t. j., Ze pri liecbe ide skor o sekunddrnu prevenciu,
zameranu len na jednu z etiologickych rovin, a to na in-
dividudlnu vnimavost (14). Takdto organizdcia registra
vSak umoznila dobré naplnenie cielov, ktoré ma register
definované, predovsetkym v Casti epidemioldgie choro-
by (16). Z pohladu stratégie populacného modelu pre-
vencie, respektive vzdjomne integrac¢ne prepojenych
oboch modelov - individudlneho a populacného, dobre
splha vychodiskové predpoklady pre primdrnu preven-
ciu v rodindch chorych, ale aj v populdcii regionu (14).

Zaver

e Zostaveny register hospitalizovanych pacientov na
vybrané diagndzy cievnych chor6b mozgu v regione
Rimavskd Sobota splnil v zdkladnom rozsahu ciele,
ktoré mal definované.

e 'V Casti epidemioldgia choroby ddva dobry predpo-
klad na vyhodnotenie chorobnosti a imrtnosti, ¢i uz
celkovej alebo pre definovany vek.

¢ Je dobrym vychodiskom pre moznu analyzu niektorych
pritomnych rizikovych faktorov chorych, vritane ndvr-
hov zlepSent pre liecbu, ale aj adherenciu pacientov.

eV ¢asti kliniky ochoreni, najma ich liecby, nesplnil
uplne stanovené ocCakdvania a je potrebné zmenit
spOsob registracie liecby.

e Vzhladom na stratégiu populacného modelu preven-
cie, respektive vzajomne integratne prepojenych oboch
modelov - individudlneho a populacného — dobre spl-
na vychodiskové predpoklady pre primdrnu prevenciu
vrodindch chorych, ale aj v populdcii regionu.
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