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Cevni mozkové prihody — epidemioloqgie,
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Odkud mame informace :
uzis

Kardiologové (odhady)
Zahranicni zdroje

Registr uskutecni shér presnéjsich epidemiologickych
dat platnych pro Ceskou republiku a jejich analyza
zhodnoti ucinnost Iécby a prevence, umozni nalézat
optimalnéjsi postupy ke zlepseni prognozy




Centralni registr pacientu s cévni mozkovou prihodou - soucast
Narodniho cerebrovaskularniho programu

Vznik ve spolupraci Cerebrovaskularni sekce ceské neurologickeé
spoleénosti CLS JEP a Institutu biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity

Hlavni cilem je zaznamenavat a analyzovat epidemiologické a
klinické informace o pauentech s CMP v Ceské republlce a
vyhledové i srovnani s dalSimi evropskymi zemémi

Kompatibilni s evropskym registrem CMP (European Stroke
Database)



IKTASR
Struktura datového souboru

O

Registr IKTA obsahuje 572 pacientu ze Zlinského
okresu, ktefi prodélali iktus a byli hospitalizovani v
obdobi od 1.1 2010 do 31.12 2010.

Odhadovana incidence iktu za rok 2010 pro Zlinsky
okres je 297 pfipadu iktu na 100 tisic obyvatel*.

Za prvnich 7 mésicl roku 2011 bylo zaznamenano 356
pripadl iktu. Odhadovana incidence iktu ve Zlinském
okrese pro rok 2011 je tedy 317 pfipadd na 100 tisic
obyvatel.
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Diagnostické zavéry

Typ cévni prihody
N =572

0,9% 80%

N =521

91,1%
|:| Hemoragie (N = 46)
. Ischemie (N = 521)
] sak(n=5)

O

Typ ischemie

U pacienti byla nejcastéji diagnostikovana ischemie, a
tov 91.1% pripadi.

Baze: registr IKTA, okres Zlin, rok 2010
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Diagnosticke zavery

O

Druh choroby

N = 356
[]TIA

0% 20%
N =325 |

Typ ischemie

] Infarkt

40%

60%

80%

100%

194

25

91.3%

|:| Hemoragie (N = 28)
. Ischemie (N = 325)
] sAK(N=3)

U pacientl byla nej¢astéji diagnostikovana
ischemie, a to v 91.3% pfipadu.

Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011 .... £ Mj
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Vyskyt ischemickych iktu v Evropé v letech
1999 - 2009
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IKTASR
Recidiva ischemické CMP

Ischemicka CMP v roce 2010* :

N =521

Ischemicka CMP v roce 2011*

N =325
6.3%
5.6% 5.8%

9.2%

62.8%
05 304 0 60.1%
24.9%
[] Prvni pfihoda (N=327) [ ] Prvni pfihoda (N=195)
. Recidiva prvni (N=132) . Recidiva prvni (N=81)
Bl Recidiva druha (N=29) Bl Recidiva druha (N=30)
. Recidiva vicenasobna (N=33) . Recidiva vicenasobna (N=19)

R , . :
*Baze: registr IKTA, okres Zlin, rok 2010 %6-)’5 1BA %Mi *Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011




CMP dle socialni anamneézy

IKTAT

N = 356

ek méné nez 70 let

70 let a vice

Pohlavi Zeny

MuzZi

Bydleni Zije sam
Nezije sam
Instituce

Neni znamo

Zaméstnan . o
Fyzicky pracuijici

Du$evné pracujici
Nezaméstnany
Dichodce

Jina prace

Celkem

116
240
212
144
67
267
21

10
12

329

356

. Hemoragie
. Ischemie
] sax

Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011




o IKTA%
CT vysetreni

O

Vysetieni Cas do prvniho CT
N =356 0.6% 299 N = 354
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VySetfeni CT bylo provedeno u naprosté vétsiny pacientl (99.4%). NejCastéji byli pacienti vySetfeni do 3 hodin.

G = (W
Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011
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Trombolyza 2010

IKTR?

N=471

O

Intravenozni trombolyza
[ ] Ano [ ] Ne, neuvedeno

99,8%
89,9%

9,9%

v

10,1% pacientu bylo léceno trombolyzou

V75 &

Intraarteridlni trombolyza

[ ] Ano [ ] Ne, neuvedeno

0,2%

e"q‘“'"",‘
iCH E M B Baze: registr IKTA, okres Zlin, rok 2010, export dat k 31.12.2010
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IKTA%
Trombolyza 2011

N = 356

O

Intravenézni trombolyza Intraarterialni trombolyza
[ ] Ano [ ] Ne, neuvedeno [ ] Ano [] Ne, neuvedeno
100%
93.8%
6.2%
N v J

6.2% tedy 22 pacientu bylo I1é¢eno trombolyzou
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.. , IKTA®?
Rizikove faktory

N = 356
B Ano [0 Ne/neuvedeno @ Poget osob s rizikovymi
faktory
Hypertenze 87,4 N: 311
ICHS 52,0 N: 185
Diabetes mellitus 50,8 N: 181
Dyslipidemie 49,7 N= 177
Jina cévni onemocnéni 40,7 N= 145
Pfedchozi iktus 40,2 N: 143
Fibrilace sini 30,6 N: 109

Alkoho! [V % N= 104

Koureni [PPSO S N= 72

TIA W N: 54

IM [ N: 43

Stenozy ACI nad 50% % N= 13

;"ﬁ% Ll ;’Mﬁ“’t‘
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Rizikove faktory podle IKTA%
typu iktu

. Ano D Ne/neuvedeno Ischemie Hemoragie TIA Infarkt
(N=325)

(N=262)

Hypertenze

ICHS

Diabetes mellitus
Dyslipidemie

Jina cévni onemocnéni
Pfedchozi iktus
Fibrilace sini

Alkohol

Koufeni

TIA

Stenozy ACI nad 50% 3§

<] g M £ Béaze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011
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IKTR?

Zivotni styl pacientti s CMP

ré

reni

Kou

% pacient

Uzivani alkoholu

O

N = 356

N=356

Nekurak

Ex kurak

Aktivni

80

Vice nez tfi étvrtiny pacientd jsou
nekuraci, 70.8% abstinuje, Casta je
kombinace nekuractvi a abstinence u
62.4% pacientd.

70.8

Abstinent Konzument Abusus
62.4% 14.9% 2.5%
51% 51% 0.6%
3.4% 4.8% 1.4%
Uzivani alkoholu
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IKTA%
Rankin skore pred iktem a pri propusteni

N = 356

% pacientu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rankin skére pred iktem | 177 29.2 | 38 [ms [
Rankin skere pfi propusténi |so [ zo5 [N ISR

|:| 0-zadné postizeni . 4-potiebuje velkou pomoc
[ ] 1-zivotni styl neni ovlivnén, postizeni pfitomno Bl 5-potiebuje stalou pégi
] 2-zivotni styl ovlivnén, ale je sobéstaény Bl 6-zemiell/a

. 3-potiebuje malou pomoc

Z grafll je patrné, Ze po prodélani iktu dochazi u pacientd ke zhorSeni Rankin skére. Hodnota statistické
vyznamnosti tohoto rozdilu pocCitana Wilcoxonovym testem je p<0.001

P
< g M ; Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011
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IKTR?

NIH skore pri prijeti a propustéeni

L1 priprijeti [ ] Pii propusteni
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NIH skoére NIH skoére

prijeti propusténi
N 320*
Primeér: 5 3
Median: 3 1 <0.001
Maximum: 28 32
Minimum: 0 0

Statisticka vyznamnost hodnocena Wilcoxonovym testem

56 34

o Hodnota NIH skére mezi pfijetim a
04‘ propusténim Zijicich pacient(
no statisticky vyznamné klesa.

*Vypocet byl provadén pouze na pacientech Zijicich po propusténi s obéma udaji NIH skore.
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y IKTR%
Cas od vzniku symptomu do prijeti

: N =572

18,7%
60 1 53,8
3 50 -
c
53,8% g 40 1
8 30 -
o 20° 157 114
©10- . 40 g9
0 - . ! - -
& \o ) \o \o Q\ Q,\
[ ] Do 3 hodin (N = 308) QOG .006 \\Ob ‘\06 .006 A° &
I 3 a2 12 hodin (N = 157) L A 4V 0
5T o o W8
[ ] Pozdeji (N = 107) N oy

Vétsina pacientl (53.8%) je pfijata do 3 hodin od vzniku symptomu, u 18.7% k pfijeti
dochazi po vice nez 12 hodinach od vzniku symptomu.
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Cas od vzniku symptomu do pfijeti

IKTR?

16.0% N =356
50 - 579
*3 50 -
wid
S 40 -
57.9% B 30 -
3]
o i 15.7
C 20 10.4
10 A . 28 4.2 03
0 A I
S \° \° \° X 0\
[ ] Do 3 hodin (N = 206) S & & F L AL
o8 aF 4 o 3t &8
I 3 a2 12 hodin (N = 93) S A AL
A A A 4
[] Pozdsji (N = 57) ©F Vv g

dochazi po vice nez 12 hodinach od vzniku symptomu.

Vétsina pacientl (57.9%) je pfijata do 3 hodin od vzniku symptomu, u 16.0% k pfijeti
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NIH skore prip

A4 h

|:| Do 3 hodin

I 3az 12 hodin

[ ] Pozdej

100 -

80 76,3789
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IKTR?

A4

rijeti dle casu prijeti

O

Do 3 hodin 3h23i1n2 Pozdéji p
N 356
Primeér: 7 5 5
Median: 4 3 3 0.002
Maximum: 36 35 28
Minimum: 0 0 0

Statisticka vyznamnost hodnocena Kruskal-Wallisovym testem

75 7.0

S Ve,
P79 T

A | [
T 1A

Cas od vzniku symptomu do pfijeti je
statisticky vyznamné kratSi u
pacientd s hor§im NIH skére .

Analyza vztahu Casu pfijeti a
vstupniho NIH skoére byla provedena i
na pacientech zemrelych za
hospitalizace.

- M : Baze: registr IKTA, okres Zlin, 01-07 2011
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IKTA%
Rankin skore podle doby od vzniku CMP

O

: e 4 - *
Rankin skore vstupni % pacient N =356
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Do 3 hodin| 18.4 | 28.6 N=206 I:I 0-zadné postizeni
3az12 hodin_ 151 | 2900 N=93 1-Zivotni styl neni ovlivnén,
| . postizeni pfitomno
Pozdéji 19.3 | 31.6 N=57 2-zivotni styl ovlivnén, ale je
. sobéstacny
Rankin skoére vystupni % pacientu B 3 potiebuje matou pomoc
0% 20% 40% 60% 80% 100% . 4-potiebuje velkou pomoc
' 9.7 16.0 12.6 N=206
Do 3 hodin i | . 5-potiebuje stalou péci
3az12hodin | 10.8 | 23.7 EY N=93
) 6-zemrel/a
Pozdéji 13 § 316 ) N=57

Hodnota statistické vyznamnosti rozdilu Rankin skére vstupnim a vystupnim pocitana Wilcoxonovym testem je
p<0.001 pro pacienty vSech tfi Casovych kategorii.

Vyznamnost rozdilu mezi jednotlivymi kategoriemi dle Casu pocitana Kruskal-Wallisovym testem je pro vstupni
Rankin skore 0.510 pro vystupni pak 0.011.

*Vypocet byl provadén pouze na pacientech se znamym ¢asem od vzniku CMP a obéma hodnotami Rankin skoére.
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IKTAS?
Mortalita pacientu s CMP

% pacientt @

0 10 20 30 40 50 60

] 1 1 1 1 1 1 pl
Celkem N=572 - 87
: ' Statisticky vyznamné
Hemoragie N=46 41,3 rw .
_ ! <0.001 zvySena mortalita byla
Ischemie N=521 6,0 pozorovana u pacientd s
TIA N=131|0,0 hemoragii, s provedenou

<0.001

Infarkt N= 388 8,0 trombolyzou a u

pacientl pfijatych do 3
hodin od vzniku
symptomu. U pacientl s

Trombolyza - ano N=28 I 214
. 0.028
Trombolyza - ne N= 544 8,1
W 12,0

Testovan rozdil mezi danymi skupinami

Do 3 hodin N=308 ‘ dobou pfijeti do 3 hodin
3az 12 hodin N=157 [I 5,7 0.007 Jde pravdeépodobné o
. dusledek prijeti
Pozdeji N=107 113, ! _ nejtézSich pripadl iktu
Aterotromboticka N= 366 4,9 0.155 § .~ | do3hodinod vzniku
1 = 5 : o
Embolicka N= 143 14,0 <0001 FE3 symptomu.
2 %.Q
Lakunarni N=42 [0,0 0.162 <§ RS
2385
Jind N=8 12,5 0391 853
© O

1 Statisticka vyznamnost pro dobu od vzniku CMP byla pocitana ML chi kvadrat testem, pro ostatni proménné byl pouZit Fisheriv presny test.
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— Registr IKTA hodnoti pacienty s iktem ze Zlinského okresu v obdobi od 1.1
2010 do 31.12 2010 a za prvnich 7 mésicu 2011. Incidence iktu za rok 2010 pro
zlinsky okres je 292 /100 tisic obyvatel ev. 317 / 100 tisic (2011).

— U pacientd byla nejcastéji diagnostikovana ischemie, a to v 91.1% pfripadu.

— VysSetieni CT bylo provedeno u naprosté vétSiny pacientti (98.2%). Nejcastéji
byli pacienti vySetreni do 3 hodin.

— Nej€astéjSimi rizikovymi faktory jsou hypertenze, dyslipidemie, diabetes
mellitus a ICHS.

— VétsSina pacientt (54%/58%) je pfrijata do 3 hodin od vzniku symptomu, u 19% k
prijeti dochazi po vice nez 12 hodinach od vzniku symptom.

— Trombolyzou bylo Ié€eno 10.1% v r.2010 a jen 6.1% v r.2011

— Celkova mortalita souboru je 8.7% (10.1%). Statisticky vyznamné zvySena
mortalita byla u pacientli s hemoragii a u pacientu prijatych do 3 hodin od vzniku
symptomu.




Pacienti s iktem jsou velmi rizikovou populaci
Vyssi pocet recidiv/r

Az 2x vysSi incidence iktu oproti okolnim zemim
zapadni, severni a jizni Evropy

Nizsi % hemoragickych prihod, nez se uvadi v literature
(okolo 10%)

Nizsi hospitalizacni umrtnost

Prubéh iktu je priznivéjsi, s mirnéjSimi nasledky
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