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

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.
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Uvod

Zakladnim 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 nas realizovany predeviim Ustavem zdra-
votnické informace a statistiky (UZIS), ndm dévé globalni pohled na
zdravotnické nésledky pfislusné choroby, nakolik se dané onemocnéni
cidence ¢i smrtnost prispivéa k prodlouzeni priimérné délky lidského
Zivota v dané oblasti.

Proimérna i ocekavatelné délka Zivota se v CR po roce 1989 pomér-
né zasadné prodlouZila a nejvétsi 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 vzajemné kombinuji a doplhuji (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
(tj. pficina uvedend v umrtnim listé) na cerebrovaskuldrni choroby dle
UZIS celkem setrvale klesa (2).

V nasich pfedchazejicich analyzach jsme se zabyvali otédzkou, nakolik
ddsledné 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 vysetfenych souborech pacientd po prodélané
iCMP jsme jednak prokézali, Ze Uroven kontroly zékladnich rizikovych
faktor( i dislednost, s jakou je predepisovand rutinni farmakoterapie
v sekundarni prevenci, nenf zdaleka optimaln{ (6). Hlavné z nich vsak

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

Zakladnim cilem nasf analyzy bylo stanovit, jakd je vlastné prognéza
pacientl pfijatych k hospitalizaci pro iCMP a nakolik se v poslednich
dvou dekddach 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 schvalen lokalni Etickou
komisi Fakultni nemocnice (FN) Plzen, pacienti podepsali v Uvodu
hospitalizace informovany souhlas. Se viemi ziskanymi daty je nakla-
dano v souladu se Zédkonem na ochranu osobnich Udajd a smérnici
GDPR Evropské komise

Design a studovana populace

Studie byla koncipovana jako cisté epidemiologickd 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 vysetienf a zob-
razovaci metody (pfevazné CT). Ve vlastni definici CMP jsme se drzeli
klinického dojmu osetfujiciho lékare (tj. pokud byla cerebrovaskuldrni
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 ptihody, 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 deklarovana jako hemorrhagické
etiologie. Po vyfazeni duplicitnich hospitalizaci téhoz jedince (ij.
rekurentnich CMP) jsme ziskali soubor 9320 pacientd, z néhoz viak
bylo jesté vyfazeno daldich 244 osob, kde po zhodnoceni dostupné
dokumentace byla jako primarnf{ 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 obdobf doslo k iCMP.
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