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Praca analyzuje Strukturu diagnostického diapazomu Il. neurologickej kliniky LF UK FNsP za rok 2001 a vSima si opakované
hospitalizacie. Dévody a frekvencia opakovanych pobytov stvisia so Specifikami konkrétnych neurologickych afekcii. Naj-
vacsi podiel na opakovanych pobytoch z dévodov progresie stavu, rezidualnych nalezov alebo potreby kontinualnej Ustavnej
lie€by vykazuiju cievne mozgové prihody a demyelinizacné ochorenia typu SM. Poukazuje sa na niektoré d'al$ie determinu-
juce ukazovatele (vek, pohlavie). Akcentuje sa posun diagnostiky a lieCby niektorych menovite zachvatovych ochoreni do
ambulantnej starostlivosti v suvislosti s nevyhnutnymi farmakoekonomickymi aspektmi lemujuicimi Gstavny pobyt.
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V sucasnej ekonomickej situdcii, v ktorej
stipy nevyrobnych sfér spolognosti nadalej
stagnuju (predovetkym v kapitolach zdravot-
nictva a Skolstva), sa vynaraju otazniky nad
moznostami a realitou poskytovania zdravot-
nickych sluzieb, ktoré sa nedaju mechanicky
napasovat na uréené mzdové prostriedky.
Odrazaju totiz dynamickd incidenciu a pre-
valenciu chorobnosti celej populdcie, ktora je
v tomto opisanom kruhu zasa len odrazom
ekonomicko — enviromentalnej situacie.

Preto sme sa rozhodli zmapovat komplexnu
paletu klinickych neurologickych entit, z ktorych
viaceré predstavuju spolocensky obzvlast za-
vazné stavy s dihodobejSim priebehom alebo
trvajucimi nasledkami. Zaujimali nds opako-
vané pobyty na naSom pracovisku (v priebehu
jedného roku — 2001) vynutené chronickym
priebehom, progresiou — zhorenim stavu. Pri-
loZené 4 grafy deskriptivne znazorfuju sledova-
né ukazovatele: jednotlivé nozologické jednotky
alebo syndrémy, alebo ich percentudlny podiel
(graf 4), priemem0 dizku celej hospitalizacie
(graf 2), priemerny poCet hospitalizacii (graf 3),
priemerné dizky jednej hospitalizécie (graf 1).

Materidl a metodika

Udaje sme ziskavali zo zdravotnej do-
kumentdcie  pacientov  hospitalizovanych
na Il. neurologickej klinikke NsP L. Dérera
v Bratislave. Klinika je orientovana na neuro-
fyziologické aspekty neurologickej morbidity
(menovite na zachvatové ochorenia vratane
neuropsychiatrickych entit-napr. panicka poru-
cha) a poskytuje Siroky zaber oboru vratane ur-
gentnej neuroldgie (JIS so 4 16zkami) v uréenom
regiéne hlavného mesta SR. Priemerna doba
hospitalizacie pacientov na klinike je 11 dni
a priemerna obloznost sa pohybuije okolo 82 %.
U rehospitalizovanych pacientov v roku 2001

(od 1. 1. do 31. 12) sa sledoval ich poCet, po-
hlavie, vek pri prvom prijati, pocet hospitalizcii,
priemerna dilzka jednej hospitalizécie v diioch,
celkova dizka hospitalizacii v dfioch, frekvencia
rehospitalizacii a umrtnost. Ochorenia sme roz-
delili podra etiopatogenézy na skupinu cievnych,
demyelinizagnych, nddorovych, vertebrogénne,
infekéne a traumaticky podmienenych a samo-
statnU skupinu dalej tvorili epilepsie, migrény,
Parkinsonova a Alzheimerova choroba.

Vysledky

V roku 2001 bolo spolu rehospitalizo-
vanych 126 pacientov, z ktorych 100 bolo
spracovanych (79,4%). Z tohto poétu bolo
56 Zien (56%) a 44 muzov (44 %). V sdbore
bolo 30 pacientov s cievnymi ochoreniami, po
nich nasledovali 24 pacienti s demyeliniza¢ny-
mi ochoreniami, 16 pacienti s vertebrogénne
podmienenymi ochoreniami, 11 s nadorovymi
ochoreniami, 7 s epilepsiou, 4 s Parkinsono-
vou chorobou, 3 pacienti po traume, 2 s migré-
nou, 2 s infekénym ochorenim a na poslednom
mieste 1 pacient s Alzheimerovou chorobou
(graf 4). Dal$ie parametre boli hodnotené len
v skupindch s vy$Simi poctami pacientov, sku-
piny s niz8im poctom pacientov ako 7 neboli
v dal$ej Studii Statisticky spracované.

V' priemere na jedného pacienta mali
najdihiu dobu hospitalizacie pacienti s de-
myelinizaénym ochorenim (84,2 dfa), druhu
najdihSiu dobu hospitalizacie mali pacienti
s nadorovymi ochoreniami (76 dni) a po nich
nasledovali pacienti s cievnymi ochoreniami
(52,9 dra), vertebrogénne podmienenymi
ochoreniami (49,9 dfa) a najkratSiu suhrnnu
dobu hospitalizacie mali pacienti v skupine
s epilepsiou (38 dni) (graf 2).

Najvy$Siu frekvenciu hospitalizacii mali
pacienti s nadorovymi ochoreniami, ktori
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boli rehospitalizovani v priemere kazdych
9 mesiacov. Pacienti s demyelinizaénymi
ochoreniami boli rehospitalizovani kazdych
10,8 mesiaca. Frekvencia rehospitalizécii
pacientov s epilepsiou sa pohybovala okolo
12 mesiacov. Pacienti s cievnymi ochoreniami
a vertebrogénne podmienenymi ochoreniami
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Graf 4. Procentualne zastiipenie ochoreni rehospitalizovanych pacientov
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boli rehospitalizovani priblizne s rovnakou
frekvenciou, kazdych 21 mesiacov.

Graf 3 zobrazuje priemerny pocet hos-
pitalizdcii jedného pacienta pre jednotlivé
ochorenia. Z grafu vyplyva ze najCastejie re-
hospitalizovani boli pacienti s demyelinizaény-
mi ochoreniami (5,8 hospitalizacii na jedného
pacienta), nasledovani pacientmi s nadoro-
vymi ochoreniami (4). Pacienti v ostatnych 3
hodnotenych skupinach mali priblizne rovnaky
pocet hospitalizécii (2, 9).

Graf 1 zobrazuje priemernd dizku jednej
hospitalizacie pre jednotlivé ochorenia. Pa-
cienti s cievnymi a nadorovymi ochoreniami
stravili v priemerne na jednu hospitalizaciu 19
dni na oddeleni, kym pacienti s vertebrogénne
podmienenymi ochoreniami 17 dni, pacienti
s demyelinizatnymi ochoreniami 14,5 dia
a pacienti s epilepsiou 12,5 dna.

Umrtia sa vyskytli len v skupine pacientov
s cievnymi ochoreniami (8 umrti) a nadorovy-
mi ochoreniami (3 umrtia).

Diskusia

Neurologické afekcie maju urcité Specifika
spomedzi ostatnych medicinskych disciplin
(4). V r. 1992 sme sa profilu a razovitostiam
neurologickej morbidity venovali v samostat-
nej praci (6). Struktiru neurologickej mor-
bidity tvoria bud néhle a hrubo devastujuce
stavy (napr. néhle mozgové prihody), resp.
ide o skupinu chronickych ochoreni s torpid-
nym alebo fatélne progredujucim priebehom
(napr. Sclerosis multiplex, Parkinsonova cho-
roba alebo Amyotrofickd laterélna sklerdza).
Désledky inych ochoreni, menovite zéchva-
tovych (epilepsie a migrény) vyznamnym
dosahom znizuju nielen kvalitu Zivota, ale
zafazuju aj ukazovatele praceneschopnosti
s negativnymi ekonomickymi désledkami.
Osobitne tristnou kapitolou je neuroonkoldgia
jednak v rdmci relativne Castych primarnych
nadorov a jednak v podobe frekventovanych
metastatickych 1ézii do CNS z inych neoplas-
tickych zdrojov (1).
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Priememé dizky jednej hospitalizacie st
najdihSie u skupiny cievnych afekcii a neu-
roonkologickych chorych (graf 1). Vzhladom
k vysSiemu poCtu opakovanych pobytov
u demyelinizaénych ochoreni typu sclerosis
multiplex, tato skupina vedie zasa v priemer-
nej dizke hospitalizacie pre jednotlivé ochore-
nia (graf 2). Tristnu situdciu u skupiny so SM
pecati aj najvyssi pocCet hospitalizcii (graf 3).

Chronifikovany a progresivny priebeh ocho-
reni nervovej sustavy charakterizuje oéakavany
priemerny pocet opakovanych hospitalizacii
od stanovenia diagnézy u demyelinizacnych
ochoreni (5. 8) pri¢om tato skupina postihnu-
tych vykézala i najdlhSiu dobu hospitalizécie.
Je zretelné — vzhladom k hodnoteniu poétu
hospitalizacii — Ze tato afekcia napriek vSetkym
terapeutickym snahdm vratane najnovsich pre-
bieha nezvratne progresivne, i ked z nasich vy-
sledkov nemozno ziskat spofahlivi komparaciu
priebehu sclerosis multiplex po zavedeni liecby
interferonmi a pred touto érou (5).

Mozno predpokladat, Ze modernd liecha
epilepsie a jej dobra titracia s pomocou kontroly
hladin antiepileptik (monoterapie ¢i kombinova-
nej medikacie) odrazaju az 5. miesto najéas-
tejSie rehospitalizovanych chorych. Podobne
mozno uvazovat i 0 migréne, kde treba rataf
S0 skreslenim, kedze moderna antimigrenézna
triptanova éra ako relativne efektivna profylak-
ticka terapia sa realizuju ¢asto iba ambulantne.
Cievne mozgové prihody svojou morbiditou
a Castymi rehospitalizaciami vyjadruju explicit-
ne zavaznost tohto spolo¢ensko — ekonomicky
mimoriadne zdvazného ochorenia a sucasne
poukazuji i na nevyhnutnost rieSenia rezidu-
alnych nasledkov po prekonanej cievnej moz-
govej prihode alebo novych komplikécii (2, 3).
Ostatné afekcie diagnostického diapazonu
s opakovanymi hospitalizaciami nedovoluju
zovSeobecnené zdvery, pretoze su reprezento-
vané malym po¢tom pacientov.

Ak prezrieme Strukturu rehospitalizacii
veelku, zistime, Ze ju definuju jednak najéas-
tejSie (incidenciou i prevalenciou) a jednak
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i lieCebne najnaroCnejSie okruhy Iézii CNS.
Tieto afekcie navySe vykazuju chronicky, pro-
gresivny priebeh alebo oboje. Ak porovname
najvacsi poCet opakovanych hospitalizcii
s inym na8im zdelenim (6), kde sa analyzovala
neurologicka morbidita za 10 ro¢né obdobie, je
tu zhoda vo vysokom pocte pripadov cievnych
ochoreni a ochoreni zachvatovych, giastoéne
i vertebrogénnych. Vertebrogénne afekcie
unikaju korektnému posudeniu, pretoze i ked
Casto vyzaduju opakované pobyty neraz kon-
¢iace neurochirurgickou intervenciou (vyhrezy
medzistavcovych platniCiek), predsa sa tiez
postupne presuvaju do klientely ambulant-
nych neurolégov, pripadne $pecializovanych
sukromnych centier, ktoré dokazu sucasnou
medikativne — rehabilitaénou paletou solidne
pokryt tuto oblast a zabranit rehospitalizacii.

PovSimli sme si aj Udaja o zastupeni po-
hlavia. Priznaéne zistujeme pri opakovanych
hospitalizaciach prevahu Zien v skupine de-
myelinizaénych afekcii. U ostatnych ochoreni
niet relevantnych rozdielov v pohlavi.

KedZe néklady na zdravotnu starostlivost
a formy jej poskytovania v rovine suéasnych
trendov mediciny a zaroven v ekonomicky op-
timéalnych podmienkach su ¢oraz CastejSie dis-
kutovanou témou (7), stali sa aj pre nas jednym
z dovodov vypracovania tejto Stidie. Farmako-
ekonomické parametre jednotlivych ochoreni
su prirodzene rozne, avsak pri vypocte nakladov
na lieCbu sa vzdy pouzivaju rovnaké kritéria.
Tie mdzeme rozdelit do dvoch skupin: priame
néklady zohfadrujuce najmd cenu vykonov
nevyhnutnych k diagnostike daného ochorenia,
ale aj cenu lieCebnych opatreni vratane nepria-
mych nakladov premietajticich sa do straty pro-
duktivity a vzniku invalidity. Dika hospitalizacie
pre jednotlivé ochorenia patri ku parametrom
zohladnovanym v priamych nakladoch a preto ju
mdbzeme pouZit na ilustraciu finanénej naro¢nos-
ti ustavnej lieCby demonstrovanych ochoreni.
Medzi finan¢ne najnarocnejSie ochorenia patri
SM nasledovana nadorovymi, cievnymi a ver-
tebrogénnymi afekciami. Tuto informaciu vSak
treba brat ako nekompletni kedZe ddleZitym
udajom pri vypocte nakladov na hospitalizaciu
je aj cena jedného dia hospitalizacie pre dané
ochorenie, ktorou sme nedisponovali.

NaSe vysledky si samozrejme len diel-
Cimi ukazovatefmi. Odrazaju vSak jestvujice
epidemiologické, diagnosticko-lie¢ebné, cias-
tofne i preventivne a reedukaéné spektrum
neurologickej morbidity na jednom z neurolo-
gickych klinickych pracovisk. Zmyslupind by
bola komparécia predloZenych partikuldrnych
ukazovatefov s inymi pracoviskami Slovenskej
republiky, resp. (i ked nie vzdy ekonomicky
ekvivalentne) s neurologickymi bazami v Ces-
kej republike. Nada uvedend rekognoskécia
predstavuje vyzvu.
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