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V grafe sU zahrnuté aj osoby s TIA - tie tvorili 2,5-13 % z celkového poctu.
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Podiel trombolyzovanych zo vsetkych pacientov s CMP hlasenych do registra v r. 2009/2016:
SPOLU = 3,2%/10,6%; DIA = 3,2%/9,8% NEDIA = 3,6%/10,9%
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RIZIKOVY PROFIL pacientov s CMP

V roku 2016 sa oproti roku 2009 zaznamenal:

s SPOLU: T podiel vo vsSetkych sledovanych RF: hypertenzia v OA, z nej neliecena hypertenzia,
fajcenie, arytmia srdca (75% tvoria fibrilacie predsieni), a najma nadvaha/obezita

<> podiel CMP/TIA/IM prekonanej v minulosti bol na rovnakej Urovni

< DIA/NEDIA: T podiel sledovanych RF v neprospech DIA s vynimkou nelieéenej hypertenzie
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1-rocna LETALITA

ZMENY v roku 2016 oproti roku 2009

CELKOVA LETALITA

s Pokles z 28,5% na 25,5%, vdaka vysSiemu poklesu iumrtia u NEDIA neZ u DIA

** Pokles sa zaznamenal v takmer kazdej vekovej skupine, s maximom u 65-74 a 75-84 rocnych
(u DIA vo vekovej skupine 65-74 r., u NEDIA profitovali aj starsi, ba aj 85+ rocni)

LETALITA u trombolyzovanych
s Zaznamenal sa 2-nasobny pokles (12% / 25%), a to aj vdaka takmer 4-nasobnému poctu
trombolyzovanych pacientov v nemocniciach SR v r.2016 oproti r.2009
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CELOSPOLOCENSKY VYZNAM:

¢ Hlasna povinnost do Narodného registra CMP SR sa zlepsuje
+»* Lekari maju zvySeny zaujem o spatnu vazbu analyzovanych dat (napriek niektorym rezervam)

+»* Bez aktivity vedenia SNeS — prof. Turcani, prof. Gdovinova a zdujmu Ustavnych neurolégov by
register CMP nemal taky dopad na postupné zefektivhovanie manazmentu o pacientov s CMP aj

na regionalnej urovni, Co je zakladom pre znizovanie rozdielov v adekvatnej dostupnosti akutnej
starostlivosti o pacientov s CMP v SR.



Dakujem za pozornost



