Choroby obehovej sustavy
Vybrané informacie z udajov zdravotnickej statistiky
v roku 2002 a za obdobie rokov 1993 - 2002

A. Vybrané informacie z imrtnosti a chorobnosti
na prioritné skupiny ochoreni v SR

V roku 2003 zomrelo 52 230 ludi, ¢o je oproti roku 2002 s 51 532
umrtiami zvySenie o 1,3 % (698 umrti).

Pre podrobnejsie spracovdvanie tidajov o umrtiach za rok 2003, ktoré
este SU SR oficidlne nezverejnil, sa aktudlne tidaje, uvedené v tomto prispev-
ku, budii dalej tykat roku 2002.

Porovnanie celkového poctu umrti a z nich podiel na najéastejsie pri-
ciny smrti v roku 2002 s rokom 1993 (v sledovanej populdcii) uvddza ta-
bulka 1. V roku 2002 predstavovali umrtia na choroby obehovej sustavy
(CHOS) a nddory v celej populdcii 54,5 % a 22,3 % podiel, u 65- a viac-
ro¢nych 64,8 % a 19,1 %. Rovnaky podiel, a to 31,9 % sa evidoval u 25 -
64-ro¢nych. Najvyraznejsia diferencia v podiele imrti podla pohlavia sa
v roku 2002 evidovala u 25 - 64-ro¢nych: nddory u zien predstavovali
41,4 % podiel (u muzov 27,2 %), drazy 7,6 % (u muzov 16,3 %).

Tiend vyvoja celkovej timrtnosti v rokoch 1993 — 2002 md charakter
minimédlneho poklesu. Je odrazom zmien v umrtnosti prioritnych skupin
ochorenti, a to CHOS a nddorov. Stagnécia vyvoja CHOS a nadorov (i ked
s nepatrnou tendenciou k poklesu), napriek priaznivejSej situdcii v ostat-
nych skupindch ochoreni (tabulka 2), neprispela k vyraznejSiemu znize-
niu celkovej umrtnosti. Tento stav suvisi aj s vekovo Specifickou imrtnos-
tou. I ked v skupine 25 — 64-ro¢nych zaznamendvame minimdlnu, ale
postupni zmenu k lep$iemu, najviac mieru dimrtnosti v populdcii v ro-
koch 1993 - 2002 ovplyvnila a bude ovplyviiovat imrtnost 65- a viacroc-
nej populdcie (tabulka 2).

Vyvoj celkovej imrtnosti ovplyvni nielen starnutie populécie, ale aj
uroven zdravotnickej starostlivosti o star$iu populdciu a podmienky na

zlepSenie kvality jej Zivota.

Pre chybanie dosledného monitorovania CHOS (i inych neprenos-
nych — neinfekénych ochoreni) este v minulosti, su odhady ddajov o inci-
dencii (i prevalencii) CHOS ako jedného z ukazovatelov chorobnostik dis-

pozicii iba od roku 2002 (pozri dalej cast B). Objektivne incidencné +
prevalencné udaje su k dispozicii napriklad pri nddoroch, neuromusku-
larnych ochoreniach (a), detskom diabete (b), vrodenych chybéch srdca u
detf (c), pre ktoré boli plosné registre zriadené este v 70. rokoch (a), 80.
(b) ¢i zaciatkom 90. rokov (c). Preto v rdmci informdcif o chorobnosti
uvadzame v tejto stati za rok 2002 iba pocet hospitalizdcii (H), praceneschop-
nosti (PN) a novopriznanych plnych invalidnych déchodkov (PID).

V roku 2002 boli v pocte H s prekladmi na 1. mieste CHOS (so 14,9 %
podielom z celkovych 1 040 153 hospitalizdcii), v PN choroby dychacej
sstavy (39,3 % z 1 272 795 pripadov) a v pocte novopriznanych pripadov
PID - nddory (25,7 % zo vietkych 7 841 pripadov).

B. Choroby obehovej sudstavy

Zékladné informdcie o umrtnosti a vybranych ukazovateloch chorob-
nosti na CHOS v roku 2002 uvddza tabulka 3.

Standardizovand dmrtnost (SU): V roku 2002 sa evidovalo 28 068
umrti na choroby obehovej ststavy, v hrubej umrtnosti iSlo o hodnotu
521,8/100 000, v SU (eurdpsky $tandard) o 523,8. U zien bola SU 4294/
100 000 (14 887 umrtf), u muzov 653,4 (13 181). Oproti roku 2001 sa na
CHOS evidovalo spolu o0 626 umrti{ menej, ¢o sa prejavilo aj miernym,
i ked nevyraznym poklesom v ukazovateloch SU.

V sledovanych rokoch 1993 - 2002 SU na CHOS v celej populécii,
napriek priaznivejSiemu vyvoju umrtnosti na CHOS u 25 - 64-ro¢nych
(graf 1) najviac ovplyvituje miera SU u 65- a viacro¢nych. Bez postupné-
ho znizovania timrt, a tym i SU na CHOS v tejto starej vekovej skupine
(graf 2), sa nedosiahne ziaduci pokles SU na CHOS v celej populdcii.

Umrtnost na akitny infarkt myokardu (AIM) sa u 25 — 64-roénych
od zaciatku 90. rokov do roku 2002 zniZila takmer Stvorndsobne. V roku
2002 bola SU na AIM v celej populdcii 36,8/100 000 (1985 tmrt{), na
cievne choroby mozgu (CCHM) 87,4/100 000 (4 763 timrt). Pokles SU

Tabulka 1 Porovnanie podielu umrti na naj¢astejsie priciny smrti v SR v rokoch 2002 a 1993

Vekovd Rok Absoltny pocet Obehova Nadory Urazy Dychacia  Traviaca
skupina (vSetky amrtia) ststava sustava ststava
% % % % %
0-85+ 2002 51532 545 22,3 59 57 5,4
1993 52707 52,3 20,3 73 79 48
25-64 2002 14136 31,9 31,9 14,2 37 10,9
1993 14920 35,6 30,3 14,2 45 9,0
65 a viac 2002 36 276 64,8 19,1 1,6 97 34
1993 36093 61,4 16,9 33 93 31

Tabulka 2 Trend vyvoja umrtnosti na najcastejSie priciny smrti v SR v rokoch 1993 — 2002

Vekové skupiny Obehova sustava Nédory Urazy Dychacia sustava Traviaca sustava Celkové U
0-85+ —— —— 4 { > ~
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Tabulka 3 Vybrané ukazovatele Umrtnosti a chorobnosti choréb obehovej ststavy v SR v roku 2002

0 - 85- a viacrocni 25 — 64-rocni 65- a viacrocni
Choroby Abs. Pocet/ Pocet/ Abs. Pocet/ Pocet/ Abs. Pocet/ Pocet/
obehovej sustavy pocet 100 000 100 0007 pocet 100 000 100 0007 poCet 100 000 100 0007
Umrtnost 28 068 521,8 523,8 4510 156,96 174,90 23514 378384 391121
Hospitalizovanost 155 051 2882,7 X 60 325 2 099,46 X 91 551 14 732,26 X
Préaceneschopnost X X X 52 572 2 598* X X X X
Invalidizacia X X X 1671** 82** X X X X
* ide o poCet na 100 000 zamestnanych
* * ide o poCet plnych invalidnych déchodkov u dochodkovo zabezpecenych ob¢anov
X Udaj sa nepocital, resp. nie je logicky (napr. praceneschopnost u 0 — 85+ rocnych)
* eurdpsky Standard
Tabulka 4 Porovnanie poctu Umrti na vybrané choroby obehovej ststavy v SR v roku 2002 a 1993
Rok CHOS z nich absolttne pocty a % podiel z CHOS
(100-199) ICHS z nich AIM HCH CCHM AS Srdcové
absolitne potty (120 - 125) (121, 122) (H0-115) (160 - 169) (I70) zlyhanie (150)
2002 28 068 14 902 1985 3389 4763 2239 322
53,1 % 13,3 % 121 % 17 % 8% 1,1%
1993 27 543 13 425 6315 1621 5268 4 456 536
48,7 % 47 % 58 % 191 % 16,2 % 1,9 %

CHOS - choroby obehovej sdstavy, ICHS — ischemickd choroba srdca, AIM — akutny infarkt myokardu, CCHM — cievne choroby mozgu, AS — ateroskleréza
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Graf 1 Standardizovand Umrtnost na choroby obehovej ststavy u
25 — 64-rocnych v SR, roky 1993 — 2002

CCHM vsak nie je taky zretelny ako pri AIM. Podiel umrti na najcastej-
Sie priciny smrti z CHOS v roku 2002 v porovnani s rokom 1993 uvddza
tabulka 4.

Problémy v objektivizacii priCin smrti (sdvisiace s viroviiou vypisovania
umrtnych listov a z nejednozna¢nej metodiky WHO pri kédovani pricin
smrti, ktorej Standardizovanie sa u nds optimdlne neuplatiiovalo) ovplyv-
fluju aj pocty umrt{ (a tym aj mieru umrtnosti) pri niektorych diagndzach,
ktoré sa potom ,,prestivaji* do inych podskupin v rdmci zdkladnej kapitoly
(alebo aj do inej kapitoly). Medzi takéto , Statisticky“ problematické kapi-
toly patria aj choroby obehovej sistavy (CHOS). O ,presune® diagnézy
chrICHS (kéd 125) na diagnézu aterosklerdza (170) a jeho odraze vo vyvoji
CHOS som upozornila v tomto casopise (Cardiol 2003;12:K/C47-49). Po-
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Graf 2 Standardizovand Umrtnost na choroby obehovej stistavy
u 65- a viacrocnych v SR, roky 1993 — 2002

dobny problém sa tyka diagndzy srdcové zlyhanie (SZ, kéd I50) a chrICHS
(125). Je mdlo pravdepodobné, zeby pri sti¢asnych moznostiach terapie zo-
mrelo v roku 2002 na SZ dvakrat mene;j ludf ako v roku 1993 (tabulka 4) a
dokonca trikrdt menej ako v roku 1990. Akoby v roku 2002 zomieralo viac
ludf este predtym, ako sa u nich méZe hovorit o SZ, t. j. akoby umierali
Hlahsie” stavy. I ked je toto vysvetlenie zjednodusené, problém je, zdd sa,
napriklad aj v rozdielnom pristupe k SZ z odborného hladiska a jeho ,,trans-
formdcii“ do kédového ,tatistického® &isla. Cast SZ sa pravdepodobne
vypisuje ako chrICHS, osobitne u starSej populdcie. Zlicenim tychto dia-
gndz by bol mozno vyvoj SZ u 65- a viacrocnych objektivnejsi (graf 3).
Zdsadou vak je stanovit si jasné pravidld, jasné kritérid, aj ked ide
Hiba o ¢isla“. ,,Neobjektivnemu poklesu ¢i vzostupu“ pri hodnoten{ vyvo-
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Graf 3 Standardizovana Umrtnost na vybrané choroby obehovej
sUstavy u 65- a viacro¢nych v SR, roky 1993 — 2002

ja CHOS (a nielen CHOS) by sme sa mali vyvarovat. Spoluprdca zodpo-
vednych institicii a odbornych spolocnosti pri uplatiovani Standardizo-
vanej metodiky v pri¢indch umrt{ je nevyhnutnd.

Priemerny vek pri umrti na CHOS dosiahol u muzov a Zien v roku
2002 72,2 a 79,5 roka. Oproti roku 1994 je to zvySenie o + 0,8 roka u mu-
zova o +1,4 roka u Zien. Priemerny vek pri imrt{ na CHOS patri k najvys-
$im z piatich najcastejSich priin smrti, najnizSie sd urazy.

Hospitalizovanost (H): CHOS dlhodobo dominuju v pocte hospita-
lizdcif medzi ostatnymi skupinami ochoreni. V roku 2002 sa evidovalo
155 051 hospitalizacii na CHOS vrétane prekladov, t. j. 2 882,7/100 000
obyvatelov, z nich 59 % u 65- a viacrocnych, 38,9 % u 25 — 64-ro¢nych
(tabulka 3). Priemerny oSetrovaci ¢as jednej hospitalizdcie bol 9,3 diia,
¢o pri pocte hospitalizacii v roku 2002 predstavuje 3 954,8 roka (!). Pred
desiatimi rokmi trvala jedna hospitalizdcia na CHOS 14,4 dna. Pri pocte
121 961 H i8lo 0 4 801,6 roka. H na CHOS md u oboch pohlavi vzostupny
charakter.

V roku 2002 sa z poctu hospitalizdcii na CHOS najvyssi podiel evido-
val pre diagnézu chrICHS (27,3 % - 42 283). Z inych diagnéz bolo zazna-
menanych 16 213 hospitalizdcif pre hypertenznu chorobu (10,5 % 110-13,
bez I15), pre srdcové zlyhanie 4 292 (2,8 %).

Pocet hospitalizovanych pacientov na CHOS (bez prekladov) bol
138 433. Toto upresnenie zo Statistiky hospitalizovanych mozno vyuzit na-
priklad pri odhade incidencie na AIM i CCHM. V roku 2002 bolo pre
AIM prijatych 6 522 osdb (60,3 % muzov), pre CCHM 26 038 (52,2 %
zZien).

Standardizovana incidencia (SI) na AIM sa odhaduje na 141,6/
100 000, na CCHM 561,4, ¢o je oproti roku 2001 zvySenie o 10 % a 15 %.
Z tidajov SU a SI mozno predpokladat, ze na AIM do roka zomrie asi
25 % pacientov (kazdy $tvrty), na CCHM asi 16 % (kazdy Siesty). Z hla-
seni kardiologického vykazu (A/MZSR/-17), zavedeného raz v roku 2002
sa prepoctom z takmer 65 % vrdtenych vykazov odhaduje asi 6 800 no-
vych pripadov AIM, ¢o je v siilade s poctom hospitalizovanych pacientov
na AIM.

V sti¢asnosti sa v UZIS spracovava kardiovykaz za rok 2003, ktory bude
spolu s rokom 2002 k dispozicii v samostatnej publikdcii. Vo vypisovani vy-
kazov su vSak este nedostatky, ktoré sa sndd v budicnosti odstrania.

Praceneschopnost (PN): 52 572 pripadov PN pre CHOS zodpoveda-
lo v roku 2002 2 598 PN/100 000 zamestnancov, u muzov sa evidovala
vyssia PN (2 683) ako u zien (2 501) (tabulka 3). Priemerné trvanie jed-
ného pripade PN na CHOS bolo 53,9 dna, ¢o za vsetky pripady PN zna-
menalo 77 763,4 ,,prepéenkovanych rokov pre CHOS (!). Pred desiatimi
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Graf 4 Standardizovana Umrtnost na choroby obehovej stistavy vo vybranych krajindch Eurépy v roku 2001
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rokmi tvanie jednej PN predstavovalo 50,1 dna. Vyvoj PN u muzov md
skor charakter stagndcie, u Zien je evidentny pokles.

Invalidizacia: 1 671 novopriznanym plnym invalidnym déchodkom
(PID) zodpovedalo 82 PID/100 000 na CHOS (tabulka 3). U muzov bol
pocet PID/100 000 trikrdt vyssi ako u zien (120 oproti 38), ¢o sa u muzov
prejavuje aj vyssim podielom CHOS zo vsetkych PID (26,8 %) oproti
zenam (12,2 %), u ktorych v podiele dominuji nddory. V rokoch 1993 —
2002 sa v pocte PID/100 000 (v uvedenej skupine ochoreni) zaznamenal
pokles u obidvoch pohlavi.

Prevalencia rizikovych faktorov CHOS: z projektov MONIKA (1)
a CINDI (2) v rokoch 2002/2003 sa s prevahou tidajov vybranych riziko-
vych faktoroch (RF) na 15 - 64-rocnii populdciu SR (z asi 10 000 15 - 64-
-roénych respondentov 6smich modelovych okresov: Bratislava II, Du-
najskd Streda, Nové Zdmky, Dolny Kubin, RozZnava, Kosice 11, Banskd
Bystrica, TrebiSov) zistili tieto prevalencné hodnoty:

e 41 % prevalencia centrdlnej obezity (CO - pds/boky > ako 0,9 u mu-
zZov, respektive 0,8 u zien)

* 30 % prevalencia tlaku krvi > ako 140/90 mmHg

e 23,7 % prevalencia dennych fajciarov

Podrobnejsie tidaje z prevalencie RF z uvedenych projektov budd
uverejnené v dalsom prispevku.
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Choroby obehovej stistavy — medzinarodné
porovnanie

Porovnanie mier Standardizovanej imrtnosti (eurdpsky Standard) na
prioritné skupiny diagnéz CHOS v uvedenych krajindch Eurdpy v roku
2001 prezentuje graf 4.

Zaver

Postupné zniZovanie timrtnosti, chorobnosti i vyskytu vyznamnych ri-
zikovych faktorov zdravia v populdcii zavisi od mnohych faktorov. Medzi
ne patria napriklad efektivnejsie intervencné zdravotné programy a Stan-
dardizované postupy pri primdrnej i sekunddrnej prevencii, ale samozrej-
me aj optimalizdcia zivotného $tylu obyvatelov Slovenskej republiky.

Bez znizovania regiondlnych diferencif v zdravotnom stave obyvatel-
stva v§ak nebude v Slovenskej republike dosiahnutie tirovne vyspelejsich
krajin Eurdpy ani v dlh§om ¢asovom obdobf redlne. Preto vyzva WHO
v cieli ¢. 14 (v dokumente ,,Zdravie 21. storoc¢ia do roku 2020“): ,,Zodpo-
vednost vietkych rezortov za zdravie je mimoriadne aktudlna.

MUDr. Anna Bardkovd
Ustav zdravotnickych informdcif a Statistiky
Bratislava
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