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Vychodisko: Cévni mozkové piihody (CMP) jsou dullezitou soucdsti zdravotné-socialni zatéze predstavované kardiovas-
kularnimi chorobami. Prestoze specificka umrtnost na cerebrovaskularni onemocnéni v Ceské republice od 80. let klesa,
individualni progndza a trend Umrtnosti u pacientd, ktefi CMP prodélali, neni zcela jasny. V souboru pacientl hospitalizo-
vanych pro iCMP jsme analyzovali trendy mortality v poslednich dvou desetiletich.

Metodika: Celkem bylo ve studii sledovano 9076 pacientd (pramérny vék 71,8 let, 51,9 % muz0) hospitalizovanych v letech
2003-2019 pro iCMP ve FN Plzen. Vitalni stav byl zjistén na zakladé registrd UZIS k 31. 12. 2020, ostatni okolnosti z nemoc-
ni¢niho informacniho systému

Vysledky: Celkem v pribéhu sledovani zemfelo 5583 pacient(i. Umrtnost jesté b&hem inicialni hospitalizace ¢inila 9,1 %,
tficetidenni 14,2 % a jednoroc¢ni mortalita 28,4 %. U pacient( hospitalizovanych v letech 2003 az 2015 bylo mozno stano-
vit i pétiletou mortalitu, ktera ¢inila 49,8 %. Kdyz jsme porovnali riziko umrti ve 4 delSich obdobich (tj. 2003-07, 2008-11,
2012-15 a 2016-19), zaddné statisticky vyznamné zmény v nemocni¢ni Umrtnosti, tficetidenni, jednoro¢ni ¢i pétileté mor-
talité jsme nenalezli. Jak se dalo ocekavat, kazda dekdda véku pacientl byla spojena s asi dvakrat vyssim rizikem umrti.
Indikace intravendzni trombolyzy jako soucdst pocatecni |é¢by CMP se v priibéhu sledovaného obdobi vyrazné zvysila
(z 2,4 % v letech 2003-07 na 48,1 % v letech 2016-19). Tento postup vsak pfiznivé ovlivnil pouze jednoro¢ni riziko umrti,
zatimco u pétileté mortality byl jeho efekt neutralni.

Zavéry: Pres prokazatelné pfiznivé trendy cerebrovaskuldrnich piihod z populac¢niho hlediska zUstava individualni prognéza
pacientl po cévni mozkové pfihodé velmi nepfizniva.

Kli¢ova slova: cerebrovaskularni ptihody, hospitaliza¢ni fatalita, prognéza.

The mortality risk of patients hospitalized for ischemic stroke between 2003 and 2019

Background: Stroke represents an essential part of the burden of cardiovascular diseases. Despite specific mortality from
cerebrovascular diseases decreasing in the Czech Republic since the ‘80s, the trends in case fatality and individual risk of pa-
tients who suffered from stroke remain questionable. In patients hospitalized for ischemic stroke, we evaluated the mortality
trends in the last two decades.

Methods: 9076 patients (mean age 71.8, 51.9% males) hospitalized for ischemic stroke between 2003 and 2019 were followed.
The vital status we ascertained up to 31.12.2020, other circumstances from the hospital information system

Results: In total, 5583 patients died during follow-up. The in-hospital fatality was 9.1%, 30-day mortality 14.2%, and 1-year
mortality 28.4%. In patients hospitalized from 2003 to 2015, the 5-year mortality was 49.8%. No significant changes were
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noted for in-hospital fatality, 30-days, 1-year mortality, as well as 5-years mortality risk across more extensive periods (2003-07,
2008-11, 2012-15 and 2016-19). As expected, any decade of patient’s age was associated with about two-fold higher mortality
risk. Intravenous thrombolysis, as part of initial management, markedly increased over time (from 2.4% in 2003-07 to 48.1%
in 2016-19). However, this procedure affected beneficially only 1-year mortality risk, while regarding 5-years mortality was

its effect neutral.

Conclusions: Despite favorable trends in cerebrovascular events from a population perspective, the individual prognosis of

patients who have suffered a stroke remains very poor.

Key words: cerebrovascular accidents, in-hospital fatality, mortality, prognosis.

Uvod

Z3kladnim predpokladem, jak omezit dopady kardiovaskuldrnich
chorob na zdravi celé populace a néleZité formulovat zdravotnic-
kou politiku, je znat epidemiologickou situaci v oblasti dané choroby.
V tomto sméru je asi nejvice objektivni sledovat mortalitu a morbiditu
na konkrétni chorobu, respektive zejména jeji vyvoj v delsim casovém
obdobi. Tento pfistup, u nés realizovany predeviim Ustavem zdra-
votnické informace a statistiky (UZIS), ndm davé globalni pohled na
zdravotnické nésledky pfislusné choroby, nakolik se dané onemocnéni
cidence ¢i smrtnost prispivéa k prodlouzeni priimérné délky lidského
Zivota v dané oblasti.

Priimérna i ocekavatelné délka Zivota se v CR po roce 1989 pomér-
né zasadné prodlouzila a nejvetsi zésluhu na této skutec¢nosti mé bez-
pochyby pravé pokles mortality na kardiovaskuldrni choroby. Jakkoliv
tato informace predstavuje moznd nejobjektivnéjsi obraz ,celkového
zdravi populace’, nelze jednoznacné urcit, nakolik za timto poklesem
stoji snizeni incidence kardiovaskularnich pfihod (pfipsatelné prevaz-
né na vrub primarni prevence a snizeni dopadu kardiovaskularnich
rizikovych faktor(), ¢i zda jde o efekt prodlouzeni prezivani pacientd
diky rozvoji péce o pacienty s akutni manifestaci prislusné kardiovas-
kuldrni choroby a jejich dlouhodobé léc¢by (,kurativy” a sekundarni
prevence). V pfipadé ischemické choroby srde¢ni (ICHS) je v podstaté
prokdzané, Ze v praxi se oba jevy vzéjemné kombinuji a doplhujf (resp.
efekt prevence mirné prevazuje) (1). U cerebrovaskuldrnich chorob,
které jsou z hlediska dopadu na mortalitni riziko zfejmé hned za ICHS,
mUZe byt situace ponékud odlisnd, uz jenom z dlvodu, Ze 1é¢ebné
moznosti jsou v pfipadé jejich akutni manifestace daleko mensi, nez je
tomu u ICHS. Co vsak vime je, Ze po roce 1989 deklarovana mortalita
(fj. pficina uvedend v Umrtnim listé) na cerebrovaskuldrni choroby dle
UZIS celkem setrvale klesa (2).

V nasich pfedchazejicich analyzach jsme se zabyvali otdzkou, nakolik
ddsledneé jsou u stabilizovanych pacientl po prvnf ischemické cévni
mozkové pithodé (iCMP) do praxe implementovéany obecné principy
sekundarni prevence vaskuldrnich chorob a jak se tyto vyvijely v Case
(jednalo se o tzv. ,stroke specific module” studie EUROASPIRE Ill z roku
2007 a tzv. ,ESH stroke survey” z roku 2012/13 (3-5)). Z téchto analyz na
zvlasté selektovanych a vysetienych souborech pacientd po prodélané
iICMP jsme jednak prokézali, Ze Uroven kontroly zékladnich rizikovych
faktor i dUslednost, s jakou je predepisovand rutinni farmakoterapie
v sekundarnf prevenci, nenf zdaleka optimaln{ (6). Hlavné z nich vsak

vyplynulo, Ze pacienti po iICMP vykazujf vyrazné mortalitni riziko, a to
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presto, ze v rdmci téchto studii byli zdmérné vysetreni stabilizovani
a zftejmé i relativné méné postizeni pacienti (6)

Z3kladnim cilem nasf analyzy bylo stanovit, jaka je vlastné prognéza
pacientl pfijatych k hospitalizaci pro iCMP a nakolik se v poslednich
dvou dekadach vyviji.

Metoda

VSechny studijni procedury byly provadény v souladu s principy
Spravné klinické praxe ve smyslu Helsinské deklarace z roku 1984
a pozdéjsich dodatkd. Studijni protokol byl schvélen lokalni Etickou
komisi Fakultni nemocnice (FN) Plzen, pacienti podepsali v Uvodu
hospitalizace informovany souhlas. Se vsemi ziskanymi daty je naklé-
dano v souladu se Zédkonem na ochranu osobnich Udajd a smérnici
GDPR Evropské komise

Design a studovana populace

Studie byla koncipovana jako cisté epidemiologické prospektiv-
ni survey, nebyla tedy fesena zadna formélné polozena hypotéza.
Pacienti hospitalizovani pro CMP byli identifikovani v nemocni¢nim
informacnim systému FN Plzen na zékladé formalni deklarované pri-
marni pficiny hospitalizace v propoustéci zpravé (¢i listu o prohlidce
zemfelého) a dalsich ulozenych informaci, pficemz tato diagndza
musela byt verifikovédna na zékladé neurologického vysetieni a zob-
razovaci metody (prevazné CT). Ve vlastni definici CMP jsme se drzeli
klinického dojmu osetfujiciho Iékare (tj. pokud byla cerebrovaskuldrnf
pfihoda napfiklad deklarovana jako tranzitorni ischemickd ataka,
nebyl tento pacient do analyzy zafazen). Celkem ve FN Plzer doslo
mezi 1.1.2003 a 31.12. 2019 k 14 729 hospitalizacim pro néktery z typd
mozkové pfihody, kdy pacienti byli primarné pfijati na Neurologickou
kliniku ¢i na jednu z 5 klinickych jednotek FN Plzer\ zaméfenych na
problematiku vnitfniho [ékafstvi (t]. I. interni klinika, II. interni klinika,
Kardiologicka klinika, Interni oddéleni a Oddélenf klinické farmako-
logie). Z tohoto poctu viak bylo vyfazeno 4060 hospitalizaci, kdy
probéhld mozkova piihoda byla deklarovadna jako hemorrhagické
etiologie. Po vyfazen( duplicitnich hospitalizaci téhoz jedince (tj.
rekurentnich CMP) jsme ziskali soubor 9320 pacientd, z néhoz vsak
bylo jesté vyfazeno dalsich 244 osob, kde po zhodnoceni dostupné
dokumentace byla jako primarn{ pficina hospitalizace seznédna jina
diagnoza nez CMP, ischemické etiologie dubidzni (neverifikovéna)
¢i se jednalo o cizi statni prislusniky, kde nebylo mozno ovéfit jejich
vitalni status. Findlnf sledovany soubor tak ¢inil 9076 subjektd, u nichz
v pribéhu sedmnéctiletého sledovaného obdobi doslo k iCMP.
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Zpracovani dat

Na zékladé udajl obsazenych v nemocni¢nim informacnim sys-
tému FN Plzen byla ¢aste¢né automaticky a v nezbytnych pfipadech
manualné vytvofena databaze pfedmétnych pacientl a pomocf
jejich rodnych ¢isel nase databaze agregovéana s Udaji obsazenymi
v Centralnim registru obyvatelstva, spravovaném UZIS a zfskan tak
Udaj ohledné eventudiniho data smrti a jeji deklarované primarnf
priciny (tak jak jsou ze zdkona uvéadény v Listu o prohlidce mrtvého);
tento prlzkum vitalniho statusu byl realizovan k 31. 12. 2020, takze
mame k dispozici stanoven( pfinejmensim Tro¢ni mortality, zatimco
pro pacienty pfijaté pfed 1. 1. 2015 i pétiletou mortalitu. Poslednim
krokem bylo odstranéni vsech udajd umoznujicich konkrétni osobnf
identifikaci zafazenych pacientl a dalsi analyzy jiz byly realizovéany
jen na anonymizovanych datech.

Jako testovany vystup ,outcome” bylo pouZzito umrtf z jakékoliv
¢i jen kardiovaskuldrni pficiny, a to v prabéhu 1 roku, nebo 5 let
(u osob hospitalizovanych v letech 2003-15, n = 6930). Pro potieby
posouzeni trendu mortality byl soubor v prvnim kroku rozdélen
podle roku hospitalizace (ktery byl zaroven jedinou formalnf ,ex-
pozici”) a v druhé kroku do 4 vétsich ,sezon” (Ctyfletych, s vyjimkou
jedné pétileté sezony 2003-2007, kterd byla zéroven pouzita jako
referencni). Statisticky byla data testovdna pomoci software STATA/
SE 8, pficemz pouzity byly jen konvencni deskriptivni/statistické
metody a standardnf regresni modely (detaily jsou uvedeny v pfi-
slusnych sekcich).

Vysledky

Celkem bylo v této analyze sledovano 9076 subjektd (prdmérny vek
71,8 (+SD 12,3), 51,9 % muzd), z ¢ehoz 7737 pacientl bylo inicidlné pfijato
na Neurologickou kliniku, zatimco 1340 na IGZko nékterého z internich
oddéleni. Pacientl ve veéku < 65 let bylo 2417 (26,6 %). Median doby
hospitalizace ¢inil 5 dnf (IQR: 3-10), pficemz hospitalizace byla delsi nez
10 dni u 22,1 % pacientl. Dohromady 53,8 % pacient( alespon ¢ast
hospitalizace stravilo na iktové jednotce, trombolyza byla realizovana
u 25 % pacientl a trombektomie u 2,3 %, zatimco u osob ve véku
< 65 let ¢inily tyto udaje 57,3 %, 26,8 % a 2,7 %, resp.

V celém souboru v pribéhu sledovaného obdobi (dohromady
=41 244 lovéko-let sledovani) zemrelo 5583 osob pfi stfedni dobé sle-
dovani 1249 (IQR: 212-2658) dni. Hospitaliza¢ni mortalita (fatalita) ¢inila
9,1 %, tficetidenni mortalita 14,2 %, jednoro¢ni mortalita 28,4 % a pétileta
mortalita (u ¢asti vzorku 2003-2015) 49,8 %. U pacientl < 65 let Cinily
tyto standardizované mortality 3,3 %, 5,1 %, 10,1 % a 20,2 %, resp. Pokud
jsme z analyzy vyfadili pacienty, ktefi zemfeli jiz béhem hospitalizace
(a za celek jsme povazovali pouze ty, co byli z hospitalizace propusténi
a akutnf ataku CMP tedy pfeZili), ¢inila 30denni mortalita 5,8 %, jednoro¢ni
21,2 % a pétiletd 44,8 %, resp. 1,8 %, 7,0 a 174 % pro ty ve véku < 65 let.

Zmény standardizované mortality podle roku hospitalizace v pribé-
hu celého sledovaného obdobi udéava graf 1. Hospitaliza¢ni, tficetidennf
i jednoro¢ni mortalita sice mezi lety do urcité miry fluktuovaly, nicéné
jednoznacny trend v nich vysledovat nelze a rozdily ani nedoséhly
statistické vyznamnosti. Urc¢ity pokles po roce 2007 Ize diferencovat

Graf. 1. Zmény standardizované celkové mortality v pribéhu sledovaného obdobi 2003-2019

-4 -cdo 1roku
r—
gt ® —e—d0 30. dne
—8— béhem hospitalizace
A=C A kg
A a ""-..‘_.---l' ~A
\.\ "-
-k

60 % T T T T T T T T T T T T T T TITTTI I I~
te ‘e o p<0.001
-
g 40 % A
B
E A p=0.25
30% 4= = homoal
~a- -k ot
20% e
10 %
0% T r T r v T T

~#-do 5 let

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2022:68(3):E4-E11 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



PUVODNI PRACE | E7

Mortalitnf riziko pacient( hospitalizovanych mezi lety 2003 a 2019 pro ischemickou cévni mozkovou prihodu

v pétileté mortalité a tento trend byl i statisticky vyznamny (bylo ale
mozno hodnotit pouze do roku 2015).

Abychom minimalizovali vliv fluktuace mortality mezi jednotlivymi
roky, mortalitni trendy byly v dal$im kroku posuzovany v delsich obdo-
bich (,sezondch” 2003-07, 2008-11, 2012-15 a 2016-19). Kaplan-Meierovy
kiivky prezivani podle doby hospitalizace v jedné ze 4 definovanych
,sezon”jsou uvedeny v grafu 2. Procento zemrelych standardizované na
prislusné ¢asové intervaly (hospitaliza¢ni, 30denni...) ve 4 sledovanych
,sezonach” udava tabulka 1 (véetné daldich korespondujicich zakladnich
charakteristik). Vysledky jsou podobné, jako kdyZ byly trendy hodnoceny
podle jednotlivych let, tj. statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan
pouze pro pétiletou mortalitu. V poslednim kroku jsme rozdily v celkové
mortalité mezi ,sezonami” jesté adjustovali na veék a pohlavf (Tab. 2).
,Sezona“ 2003-2007 byla v této analyze brana jako referencni (s rizikem
rovnym 1) a kalkulovéno bylo relativni riziko Umrti v dalSich obdobich.
Po této adjustaci zlistaly rozdily mezi ,sezonami” fakticky jen marginalni
a navic jesté vymizel doposud statisticky vyznamny pokles v pétileté
mortalité. Stejna analyza byla provedena jen s pacienty ve véku < 65 let

fakticky se stejnym vysledkem, tj. opét nelze najit zadny statisticky vy-
znamny ¢asové podminény trend mezi jednotlivymi ,sezonami” (data
nejsou v tabulce uvedena).

Zavérem byly v souboru provedeny jesté dalsi dvé dil¢i analyzy. Na
zakladé Udajli zvedenych v Listu o prohlidce mrtvého byla vzata v Gvahu
deklarovanad hlavni pfic¢ina umrti. Takto 71,7 % Umrti v naSem souboru
mélo deklarovénu kardiovaskuldrni pficinu, 9,5 % zhoubny novotvar
a 18,7 % jinou pticinu. Vzédjemny pomeér téchto tif zakladnich skupin
pficin Umrtf se béhem let ménil spiSe jen marginalné. Zopakovali jsme
rovnéz viechny vyse zminéné analyzy, pouze misto celkové jsme pouZzili
kardiovaskuldrni mortalitu. Hospitaliza¢ni kardiovaskularni mortalita
¢inila 9,0 %, tficetidennf kardiovaskuldrni mortalita 11,3 %, jednoro¢ni
20,5 %, zatimco pétiletd 32,4 %. Trend kardiovaskuldrni mortality také
(jak se dalo ¢ekat) v podstaté kopiroval trend mortality celkové a mezi
4 definovanymi ,sezonami” jsme zadné statisticky vyznamné rozdily
také nenalezli (Tab. 2, spodni panel).

Posledni provedenou analyzou bylo urcit, nakolik nékteré zndmé

zakladnf charakteristiky ovlivnily riziko Umrti jako zavislé proménné

Graf. 2. Kaplan-Meierovy kfivky prezivdni pacientd hospitalizovanych pro iCMP v obdobi 2003-07, 2008-11, 201215 a 201619
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Tab. 1. Zdkladni udaje souboru pacientd hospitalizovanych pro ischemickou cévni mozkovou pithodu v pribéhu let 20032019 a jejich mortalita

Celé obdobi 2003-2007 2008-2011 2012-2015 2016-2019 p pro trend*

n 9076 2290 2304 2336 2146 —
vék [let] 71,8 (12,3) 72,1 (11,4 71,6 (12,5) 71,6 (12,3) 71,8 (13,2) 0,564
pohlavi [% muzii] 519 509 50,6 52,7 53,6 0,136
CEIzE) 7,7 (10,5) 93 (7,8) 8,4 (16,9) 6,8 (6,5) 6,2 (6,0) 0,0001
hospitalizace [dni] ! ' T ! ' o o '
hospitalizace na
iktové 538 53,6 45,5 532 634 <0,0001
jednotce [%]
trombolyza [%] 25,0 24 18,1 32,5 481 < 0,0001
trombektomie [%] 23 0 0 24 7.2 <0,0001
umrti béhem
hospitalizace [%)] ol 7 88 86 o4 0.6
umrti do 30. dne 142 143 139 139 149 073
[%]
umrtido 1

284 29,2 29,1 2 284 21
roku [%] 8, 9, 9, 9,8 8, 0,
umrti do 5 let® [%] 49,8 531 49,5 46,8 — < 0,0001

[prameér (standardni odchylka) ¢i proporce], *Kruskal-Wallis ANOVA, Shodnoceno pouze pro pacienty hospitalizované do roku 2015
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Tab. 2. Cdstecné adjustované riziko celkové a kardiovaskuldrni mortality v podle ,sezony” hospitalizace

»~sezona” Srovnani ,sezon”

HRR (+ 95% CI) p

celkova mortalita

umrti béhem hospitalizace

2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 1,05 (0,72-1,54) 0,803
2012-2015 (C) Cversus A 0,87 (0,45-1,67) 0,669
2016-2019 (D) D versus A 1,55 (0,60-3,96) 0,365
umrti do 30 dnti
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 1,11 (0,82-1,52) 0,485
2012-2015 (C) Cversus A 1,12 (0,66-191) 0,674
2016-2019 (D) D versus A 1,36 (0,63-2,91) 0,433
umrtido 1 roku
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 1,06 (0,85-1,31) 0,611
2012-2015 () Cversus A 0,99 (0,69-1,44) 0973
2016-2019 (D) D versus A 0,99 (0,58-1,70) 0,986
umrtido 5 let
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 0,92 (0,78-1,08) 0,28
2012-2015 (C) Cversus A 0,86 (0,65-1,14) 0,302
kardiovaskularni mortalita
umrti béhem hospitalizace
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 1,05 (0,72-1,54) 0,803
2012-2015 (C) Cversus A 0,87 (0,45-1,67) 0,669
2016-2019 (D) D versus A 1,05 (0,41-2,70) 0927
umrti do 30 dnti
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 0,96 (0,67-1,37) 0,809
2012-2015 () Cversus A 0,95 (0,52-1,73) 0,866
2016-2019 (D) D versus A 1,46 (0,61-3,49) 0,398
umrtido 1 roku
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 0,97 (0,75-1,26) 0,822
2012-2015 () Cversus A 0,96 (0,62-1,49) 0,848
2016-2019 (D) D versus A 1,11 (0,58-2,11) 0,753
umrtido 5 let
2003-2007 (A) — 1 —
2008-2011 (B) B versus A 0,88 (0,72-1,08) 0,218
2012-2015 (C) Cversus A 0,79 (0,56-1,12) 0,179

HRR (+95% Cl), pomer rizik (95% intervaly spolehlivosti); adjustovdno na vékovou dekddu, pohlavi a rok hospitalizace

(pouzito bylo Coxova regresniho modelu) (Tabulka 3). Vyznamnym fak-
torem byl ocekdvatelné vék pacientd. Konzistentné také ve vsech v de-
finovanych obdobich (tj. béhem hospitalizace, prvnich 30 dnt atd.)
paradoxné zvysovalo relativni riziko Umrti i alespon pfechodné umisténf
pacienta na iktové jednotce, a dale pak v pfipadé umrti béhem hospita-
lizace ido 1 roku od pfijeti také provedeni trombektomie (jako soucasti
uvodniho managementu). Hospitalizace delsi 10 dnU byla spojena se
snizenym rizikem Umrtf béhem hospitalizace a prvnich 30 dnd, zatimco
v pfipadé jednoroc¢ni a pétileté mortality relativni riziko Umrti naopak
zvysovala. Trombolyza signifikantné snizovala relativni riziko umrtf
do 1 roku, tésné za hranici vyznamnosti byla v pfipadé hospitalizacni
mortality, naopak v piipadé pétileté mortality byl jeji efekt jiz neutralnf.
Pokud jsme pouzili jako zavislou proménnou kardiovaskuldrni mortalitu,
vymizela statistickd vyznamnost benefitu podané trombolyzy i piipadé
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jednoroc¢ni mortality. Relativni riziko spojené s ostatnimi faktory zlstalo
prakticky stejné (nenf uvedeno v tabulce)

Diskuze

Z3kladnim poznatkem vyplyvajicim z nasf analyzy je, Ze mortalita
pacientd, u nichz doslo kiCMP, zGstavd enormné vysoka. V primeéru ve
sledovaném obdobf 2003-2015 zemfelo do 5 let od manifestace 50 %
postizenych pacientd, vice nez 1/5 nepteZilo ani 1 rok po CMP (coz
davé progndzu horsi nez je tomu u mnohych malignit) a i krdtkodoba
mortalita (Umrti do 30 dnd od pfijeti) se po celé obdobi pohybovala
kolem 15 %. Navic si je tfeba uvédomit, Ze nase analyza nezahrnuje
umrti pred prijezdem do nemocnice, tudiz vyse zminény dopad na
Zivoty postizenych osob bude zfejmé ve skutecnosti jeSté o néco
horsi. Lze pfedpokladat, Ze alespon ¢ast pozorované vysoké mortality
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Tab. 3. Relativni mortalitni riziko nékterych zdkladnich charakteristik pacientdi

zavisla proménna: umrti béhem hospitalizace umrti do 30 dnti umrti do 1 roku umrtido 5 let
pp—

;:k‘;‘;: 174 (162-1,87) | <00001 | 174(1,63-1,86) | p<00001 | 187(1,79-195 | <00001 | 191(1,84-198) | <0,0001

:::I;': 0,90 (0,78-1,05) 0177 0,97 (0,85-1,10) 0,602 1,07 (0,99-1,16) 0,110 1,13 (1,05-1,21) 0,001

sezona’ 1,00 (094-1,08) 0,906 1,04 (096-1,14) 0314 1,00 (097-1,04) 0,906 0,98 (0,93-1,02) 0,291

Ezipltallzace 2101 051(042-061) | <00001 | 052(044-061) | p<00001 | 102(093-111) | <00001 | 117(108-126) | <00001

P

iniclalni hospitaliza-| ) 51 35 | <00001 | 025(021-031) | p<00001 | 045(040-051) | <00001 | 051(047-057) | <0,0001

ce na neurologii

UG T 220(1,78-271) | <00001 | 312(257-377) | p<00001 | 197(1,77-220) | <00001 | 1,63(1,50-1,78) | < 00001

iktové jednotce

trombolyza 0,82 (0,66-101) 0,06 091 (0,75-1,10) 0320 | 088(078-0,98) 0,023 1,01 (0,90-1,12) 0,908

trombektomie 1,64 (1,08-2,50) 0,021 1,57 (0,86-2,87) 0,144 143 (111-1,83) 0,005 — —

Coxtv model proporciondlnich rizik [pomeér rizik (95% intervaly spolehlivosti); p]; 200307, 2008-11, 2012-15 a 201619

jde jisté na vrub pomérné vysokého véku postizenych pacientl — ten
v nasem souboru ¢inil v priméru ~72 let a asi 10 % sledovanych osob
bylo dokonce starsich 85 let. Pétiletd celkova mortalita vsak zstava
podobné extrémni i po vyfazeni téchto nejstarsich osob z analyzy
(@ uosob ve véku < 85 let tak cinila 49,4 %). Dosti alarmujici je nakonec
i u0sob nominalné stfedniho véku (< 65 let), tj. 23,1 %.

Pozorovany mortalitni impakt ischemickych CMP je relativné vy-
soky v kontextu nejen podobnych tdajd z celé Evropy, ale v ramci CR.
Primérna tficetidenni mortalita po manifestaci iCMP cinila v roce 2017
v zemich OECD 7,7 %, zatimco v celé Ceské republice 94 % (7). Nami po-
zorovany vysledek kratkodobé mortality na cerebrovaskularni choroby
(. 14,5 % do 30. dne od pfijetl do nemocnice) by tedy Plzensky region,
ze kterého naprosta vétsina zafazenych pacientt pochdzi, fadil zcela na
konec pomysiného Zebricku (na Uroveri zemf jako je Litva ¢i Lotyssko).
Je fakt, ze podobné znevyhodnéni zapadoceského regionu z hlediska
kardiovaskularniho rizika (a toho zprostifedkovaného cerebrovaskular-
nimi pfihodami zvI&sté) jsme pozorovali jesté zhruba v poloviné 90.
let (8), nicméné doposud jsme se domnivali, Zze tento rozdil jiz Casem
vymizel. Na druhé strané pokud vezmeme volné dostupna celostatni
data z registrd UZIS (9), mortalita na viechny kardiovaskularni choroby
je v Plzenském kraji velmi blizko celostatnimu prameéru (534,6 versus
5375 Umrti na 100000 obyvatel). Mortalitni riziko pacientd po prodé-
lané iCMP také velmi ,vy¢nivad” v kontextu ostatnich kardiovaskularnich
chorob. Napfiklad v jiné nasi studii jsme rovnéz méli moznost posoudit
pétiletou mortalitu u 5159 pacientd mladsich 85 let, hospitalizovanych
ve FN Plzen pro akutni infarkt myokardu mezi lety 2006-15 (10). Pétileta
celkova mortalita u téchto pacientd (véetné téch, co zemreli béhem
hospitalizace) ¢inila 24,2 % (tj. asi polovinu poctu, ktery jsme nynf
pozorovali u pacientd po iICMP).

Podobné znepokojujici je fakt, Ze za celé pomérné dlouhé obdobi,
které nase analyza obsdhla, nelze u pacientd hospitalizovanych pro
iCMP prakticky dolozit zddny presvédcivy trend k poklesu celkové i
kardiovaskuldrni mortality. Jedinou vyjimkou je snad pétiletd mortalita
po roce 2007, kde jsme jiz urcity, statisticky vyznamny trend pozorovali
(na hrubych, neadjustovanych datech ¢inil pokles asi cca 1,4 % za rok).
V parcidlné adjustovaném modelu (vék, pohlavi a inicidlni hospitalizaci
na neurologii) jesté vykazovali pacienti hospitalizovani v letech 2012-15
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asi o 14 % niz8f riziko pétileté celkové mortality nez ti hospitalizovani
v letech 2003-7, rozdil v3ak jiz nedoséhl statistické vyznamnosti. Vyvoj
pétileté mortality mohl byt ale analyzovan pouze do roku 2015 a te-
prve dalsf éta ukdZou, zdali se jedna o redlny trend, &i jenom vykyv.
V tomto misté je nutno opét zminit patrny nesoulad s celostatnimi
Udaji o mortalité na cerebrovaskularni pithody z registra UZIS (9), které
ukazujf po roce 1989 do soucasnosti jednoznacny pokles jak u muzg,
tak u zen (doposud pfinejmensim o 50 % oproti hodnoté z konce 80.
let). Tento celostatni udaj je ale zaloZen na pficiné umrti deklarované
v Umrtnim listu a znacf pouze jen, ze ubylo Umrti, kde dle nazoru
ohledévajiciho lékafe byla hlavni pficinou cerebrovaskuldrni pfihoda.
Z nejvetsi pravdépodobnosti tedy predevsim odrazi snizenou incidenci
cerebrovaskularnich chorob, a to nejspise na vrub zlepSené kontroly
hypertenze (11). Naopak nase data nyni ukazuji, ze fatalita téchto pfihod
a dlouhodobéjsi prezivani v sekundarni prevenci po iCMP se v prabé-
hu takrka dvou dekad (pfinejmensim v Plzefském regionu) zasadnéji
nezlepsily. Bohuzel nutno konstatovat, ze se v tomto parametru lisime
od vyspelych zemfi zadpadni Evropy ¢&i USA, kde je zlepSené prezivan{
po prodélané iCMP jiz prokazatelné. Longitudindinf studie zalozena
na Erlagenském registru mozkovych mrtvic (realizovand tedy ve velmi
blizkém a i historicky dosti provdzaném regionu) prokazala v pribéhu
dvacetiletého sledovani (1996-2015) signifikantni pokles mortality ¢i
rekurence CMP (kazdy rok sledovani byl v prdmeéru spojen s asi 2%
poklesem relativniho rizika), a jak se dalo celkem Cekat, pfezivani bylo
vyznamné ovlivnéno subtypem mozkové mrtvice (12). Danska studie
zalozend na celondrodnim registru a zahrnuijici takfka 220000 pacient(
zZjistila, ze pétiletd mortalita po prodélané CMP klesla z 56,4 % v letech
1994-1998 na 46,1 % v letech 2004-2008 (13). Jina studie z USA zaloZzena
na sledovani 8561 pacientl po iCMP mezi lety 2004 a 2018 prokézala
oproti pfedchozim dvéma obdobim 2009-13 a 2004-2008 (tj. 17,3 %
a 170 %, resp.); paradoxné rekurence ischemickych CMP béhem sle-
dovaného obdobi naopak stoupala (14). Je tfeba také zdlraznit, ze
hodnoty jednoro¢ni mortality byly v této studii zhruba polovi¢ni, nez
ty pozorované v nasi studii (14), a to navic jesté pred 14 lety. Pro kontext
je také opét nutno zminit situaci u pacientl po prodélaném infarktu
myokardu, kde v CR mezi lety 1994 a 2016 hospitaliza¢ni fatalita klesla
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ze 17 % na 7,5 % a pétiletd celkova mortalita ze 41,7 na 34 % (15). Fakt, ze
mortalita pacientt po prodélané iCMP hospitalizovanych ve FN Plzen
neklesd, je tedy fenomén, ktery by mél byt déle analyzovan (v prvnifadé
asi verifikovan i v nékterych jinych regionech CR) a zejména hledany
jeho priciny.

PFiznivéjsi obraz jsme zaznamenali v oblasti akutniho managementu
pacientl s iICMP, jmenovité v narUstu realizovanych trombolyz. Zatimco
na pocatku hodnoceného obdobi (,sezoné” 2003-07) byla trombolyza
provedena jen u necelych 3 % pacientd, ke konci (,sezona” 2016-19)
stoupla indikace tohoto opatfeni na = 48 %. Podobné v pribéhu ¢asu
vyrazné narostl pocet pacientd hospitalizovanych alespor po néjaky
C¢as na dedikované iktové jednotce a vyznamné se zkratila i prdmeérna
doba hospitalizace; toto obojfi ukazuje na zlepseny institucionalnf ra-
mec péce o pacienty s CMP v akutnim stadiu a jeji Zddoucf centralizaci.
Pocinaje rokem 2014 se jiz rovnéz zacala u hodnocenych pacient(
realizovat endovaskuldrni mechanicka trombektomie (jakozto nejucin-
néjsi kauzalni lécba trombotického uzévéru velké mozkové tepny (16))
a v ,sezoné” 2016-19 byl tento zakrok proveden u = 7 % sledovanych
pacient(. Jakkoliv se tento pocet muze zdat relativné nizky, nebude asi
prilis daleko od realistického potencidlu této metodiky (ktery je silné
modifikovan ¢asovym oknem, prokézanou piftomnosti okluze velké
tepny a dalsim faktory). Relativné jesté nedavna analyza z Velké Britanie
odhadla potencidl této metody asi na 15 % (17), zatimco jind tamtéz
dokonce jen na asi 10 % (18). Také, s jedinou vyjimkou, v 7 provedenych
intervencnich studifch nepreséhla indikace této metody 20 % (16).

V nasi studii jsme se pokusili urcit nékteré alespon zakladni determi-
nanty mortalitniho rizika. Jak se dalo ¢ekat, vyznamny faktor predstavoval
zejména vek pacientd, kdy kazda vékova dekada byla spojena s asi 74-91%
zvysenim rizika Umrti. Paradoxné s vys$sim rizikem bylo spojeno i umisténi
pacienta na iktové jednotce, coz je ale celkem vysvétlitelné tim, Ze leh¢f
pifpady mozkovych mrtvic (které maji zaroven lepsi prognézu) jsou umis-
tovany rovnou na standardni 1&izko. Trombolyza byla spojena s vyznamnou,
asi 129 redukci rizika Umrti z jakékoliv pficiny do 1 roku, zatimco v pfipadé
pétileté mortality byl jiZ jeji efekt neutrdini. Tato diskrepance muze byt déna
tim, Ze jakkoliv je u pacienta Uspésné provedena trombolyza (tj. s dobrym
efektem z hlediska neurologické deficitu), jiz sém fakt, ze k ni muselo byt
pristoupeno, znaci excesivni riziko recidivy CMP v budoucnosti - zejména
pokud pfislusného pacienta srovndme s jinym, u néhoz byla zdvaznost
CMP natolik nizkd, ze k trombolyze vibec pfistoupeno nebylo. Tento
vysledek tedy nelze interpretovat tak, Ze by trombolyzy nemélo smysl
provadét, nebot k tomu nase analyza (diky svému observa¢nimu desig-
nu) nenf stavéna. Naopak jak dostupné dlikazy, tak soucasna guidelines
pouZiti trombolyzy silné podporuiji jako jedno z méla kauzalnich opatfenf
v akutnim managementu CMP (19, 20). Podobné jsme paradoxné pozo-
rovali, Ze trombektomie byla spojena s vyznamnym vzestupem Umrti do
1 roku. Zde pfedpokladdme identicky fenomén, tj. ze trombektomie byla
pouzivana u relativné tézsich piipadd, a naopak nevyuzivana u pacientd
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pacientd) doslo v prlbéhu 5 let k rekurentni nefataini iCMP u 860 osob
(20,2 % souboru). V této analyze jsme rovnéZ nebrali v Gvahu nakolik
okolnosti sekundarni prevence a dalsi komorbidity ovlivnily prognézu
pacientl po CMP. Z dat, co méme k dispozici (a pIné zkompletovéna je
mame opét pouze pro pacienty hospitalizované do roku 2012), vyplyva
zejména, ze léc¢ba antikoagulancii, clopidogrelem ¢i statiny byla spo-
jena s vyznamnym pfinosem ve smyslu pétileté mortality Ci rekurence
CMP, zatimco pfitomnost fibrilace sini, Spatné kontrolované glykemie
¢i zvyseného kreatinu naopak riziko pacientl vyznamneé zvysovala
(tyto vysledky pldnujeme publikovat v jiné analyze). Podobné by pro
lepsi stratifikaci individualniho mortalitniho rizika pacientd (a zejména
posouzeni efektu trombolyzy/trombektomie) jisté bylo pfinosné znat
neurologicky a celkovy funkenf status pacientl bezprostfedné po
manifestaci iCMP, resp. po definitivni stabilizaci (v podobé napfiklad
NIHSS skore ¢i modifikovaného Rankinova skére). Tyto Udaje viak opét
pro cely, pomérné rozsahly, soubor nemame k dispozici.

Zavéry
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zasadnimu zlepseni v oblasti akutni péce (zejména nérlstu poctu
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