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Mortalitnf riziko pacient(i 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 del3ich 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 (v¢etné 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 pohlavi (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 marginaini
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
deklarovana hlavni pfic¢ina umrti. Takto 71,7 % umrti v naSem souboru
mélo deklarovénu kardiovaskuldrmi pficinu, 9,5 % zhoubny novotvar
a 18,7 % jinou pticinu. Vzdjemny pomér téchto tif zakladnich skupin
pricin Umrti se béhem let ménil spiSe jen margindlné. Zopakovali jsme
rovnéz viechny vyse zminéné analyzy, pouze misto celkové jsme pouZzili
kardiovaskularni mortalitu. Hospitaliza¢ni kardiovaskularni mortalita
Cinila 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 ur¢it, 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 50,9 50,6 52,7 53,6 0,136
CLEIzE) 77 (10,5) 93(78 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 48,1 < 0,0001
trombektomie [%] 23 0 0 24 72 <0,0001
umrti béhem
hospitalizace [%] 91 9,7 88 8,6 94 0,56
umrti do 30. dne 142 143 139 13,9 14,9 073
[%]
umrtido 1

284 29,2 291 2 284 21
roku [%] 8, 9, 9, 9,8 8, 0,
umrtido 5 let® [%] 49,8 53,1 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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