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

Zpracovani dat

Na zékladé tdajl obsazenych v nemocni¢nim informacnim sys-
tému FN Plzen byla ¢aste¢né automaticky a v nezbytnych pfipadech
manualné vytvofena databaze pfedmétnych pacientl a pomoci
jejich rodnych ¢isel nase databaze agregovéana s Udaji obsazenymi
v Centralnim registru obyvatelstva, spravovaném UZIS a ziskan 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 dal3i analyzy jiz byly realizovany
jen na anonymizovanych datech.

Jako testovany vystup ,outcome” bylo pouZito umrti 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, pficemzZ 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 I0Zko nékterého z internich
oddéleni. Pacientl ve véku < 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 % pacientd. Dohromady 53,8 % pacientl alespor ¢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 pacientd < 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. Ur¢ity pokles po roce 2007 Ize diferencovat

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