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Register a zmeny detekovaného rizika
u chorych na cievne choroby mozgu

ANNA EGNEROVA
Bratislava, Slovenskd republika

Cim dalej, tym viac pocitu-
je odbornd zdravotnicka verej-
nost absenciu rutinne zbiera-
nych udajov o chorobnosti na
zévazné chronické neprenosné
ochorenia.

Chorobnost a z nej predo-
vSetkym incidencia (pocet no-
vych pripadov ochorenia na
pocet Zijucich obyvatelov)
umoziuje posudit nielen dyna-
miku vyvoja choroby v urcitom populacnom celku (na-
priklad u obyvatelov okresu), ale dovoluje tieZ hodnotit
procesy primdrnej prevencie a jej ucinok. Prevalencia
(nové plus staré pripady ochorenia na pocet obyvatelov)
charakterizuje aktudlnu velkost, respektive rozsah prob-
lému choroby v populdcii.

V sucasnosti mozno tieto indikdtory sledovat na za-
klade hospitalizovanosti a pomocou epidemiologickych
Stddif v menSich populacnych celkoch. Prvykrat hospita-
lizovani a opakovane hospitalizovani na chronické cho-
roby, akymi su cievne choroby mozgu, mozu slizit na
hodnotenie chorobnosti, pretoze sa tykaju prevaznej vac-
Siny chorych.

Register hospitalizovanych je najvhodnej$i overeny
spOsob sledovania klinickych aj epidemiologickych cha-
rakteristik choroby. Register ddva moznost sledovat a
vyhodnocovat kvalitu zdravotnickej starostlivosti, od
predhospitalizacnej cez hospitalizacnd k posthospitali-
zacnej. Z evidovanych epidemiologickych charakteristik
mozno sledovat dynamiku vyvoja vyskytu choroby a rizi-
kové faktory biologické, socidlne aj behaviordlne, v roz-
nych populacnych skupindch. Register hospitalizovanych
moze slizif aj ako zdaklad pre verifikdciu imrtnosti (1).

Pre pracovnikov verejného zdravotnictva moZze byt re-
gister hospitalizovanych zakladom pre orientdciu v zloZitej
problematike rizikovych profilov chorych a nédsledne ich
pribuznych, ako aj na vyhladdvanie rodinnych rizikovych
Specifik. NajddlezitejSie pre primdrnu prevenciu je, Ze cez
pacienta mozno ovplyviiovat riziko rodinnych prislusnikov,

o "

priatelov a znamych, pretoZe ich vnimanie rizika choroby
pocas hospitalizdcie pacienta je velmi intenzivne. Cim je
hospitalizovany pacient mladsi, tym je aj vnimanie rizika
jeho choroby vyssie, najmé pre rodinnych pristusnikov, ¢o
v kone¢nom ddsledku znamend vacSiu dspesnost aplikdcie
odporucani zdravotnikov pre zmeny v ich Zivotnom Style.
Aplikovanie zdravotnej vychovy od pacienta k ¢lenom rodi-
ny je optimdlny sposob aplikdcie primdrnej prevencie.

V neposlednom rade register hospitalizovanych ako
vysledok spolupréce klinickych pracovnikov a pracovni-
kov verejného zdravotnictva znamend novu kvalitu spo-
luprace, bez ktorej nemozno dosiahnut spech v zlepse-
ni zdravotného stavu obyvatelov.

Vysledky registra m6zu pomoct pri tvorbe politiky
prevencie od chorych k vysoko rizikovym, a v kone¢nom
dosledku k vieobecnej anonymnej (¢o do rizika) popu-
l4cii. V takomto pristupe sa kombinuje odportcand stra-
tégia prevencie vysokorizikovych so stratégiou populac-
nou, ktorych vysledkom je zniZenie poctu rizikovych,
chorych aj zomretych (2).

Existencia registra hospitalizovanych pacientov s ciev-
nymi chorobami mozgu (CCHM) v okrese Rimavskd So-
bota dokumentuje realizovatelnost tohto pristupu u nds.
Register s pocetnymi tidajmi z chorobopisov od 1 308 pa-
cientov v okrese za sedem rokov su vyuzitelné pre klinic-
ku aj verejno-zdravotnu prax. Udaje poukazuji na mieru
klinickej zdvaznosti jednotlivych pripadov CCHM a su-
Casne signalizuji ndrocnost zdravotnickej starostlivosti v
celom jej rozsahu pocas hospitalizicie, ale aj kvalitu zdra-
votnickej predhospitalizacnej starostlivosti, rizikovy pro-
fil pacientov a ndklady na hospitalizdciu chorych.

Okrem toho sa zistili aj nedostatky v zdravotnickej
dokumenticii a starostlivosti najmé predhospitalizacnej,
¢o dokumentuju ddaje o tom, ze 14 % chorych nemalo
idaj o hodnotdch tlaku krvi v chorobopise, 14 % cho-
rych nemalo uvedent dizku liecby hypertenzie, zdznam
o fajéeni chybal u 77,5 % pacientov. Udaj o pouzivani
perordlnej antikoncepcie u mladych Zien tieZ chybal.

Z registra vyplynulo, Ze len 40 — 70 % chorych s
CCHM sa liecilo na hypertenziu v predchorobi. Regis-
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ter mad aj Cast mladsich pacientov do veku u muzov do 54
rokov a u zien do 59 rokov, ¢o bolo 17 % zo vsetkych
1308 registrovanych pacientov v okrese v danom Case.
Tito pacienti maju deti od najmladSich vekovych skupin
po mladych dospelych, u ktorych zmena nesprdvneho zi-
votného Stylu a tym aj rizikovych faktorov md velmi dob-
rd prognozu. Podla European guidelines CVD preven-
tion je tento pristup tretfou prioritou prevencie (3).
Opakovane sa potvrdzuje, Ze rieSenim problematiky
cievnych chor6b mozgu — druhej najcastejSej priiny smrti
vo vyspelych Stdtoch aj u nds — je zlepSenie organizécie a
liecby u chorych a aplikdcia zndmych moznosti primdr-
nej prevencie (3, 4), t. j:
1. Identifikdcia a dprava rizikovych faktorov cievnych
mozgovych prihod
2. Identifikdcia a aplikdcia protektivnych faktorov
3. Primdrna prevencia je ucinnejSia ako sekunddrna
4. Populacny pristup prevencie je ucinnejsi ako vyhla-
ddvanie vysokorizikovych osob
Register hospitalizovanych chorych ako vychodisko
na uplatnenie tychto odporicani v oblasti kliniky aj pri-
mdrnej prevencie je optimdlnym rieSenim v case, ked sa
udaje o chorobnosti rutinne nezbieraju.

Pre buducnost, pre ktoru sa pripravuje jednotné
monitorovanie chronickych neprenosnych choréb, ako
aj ich rizikovych faktorov, ako to vyplyva z materidlu
Eurdpskeho konsenzu, tidaje registra budid dobrym, Zia-
danym podkladom pre organizdciu monitorovania tych-
to chordb u nas.
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