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Mortalitni riziko pacient( hospitalizovanych mezi lety 2003 a 201¢

ro ischemickou cévni mozkovou prihodu

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 () 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 () Cversus A 1,12 (0,66-191) 0,674
2016-2019 (D) D versus A 1,36 (0,63-2,91) 0,433
umrti do 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 (O) 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 (O) 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 (C) 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 (C) 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 dnu 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 dnd byla spojena se
snizenym rizikem Umrti béhem hospitalizace a prvnich 30 dnd, zatimco
v pfipadé jednoro¢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 pfipadé pétileté mortality byl jeji efekt jiz neutralnf.
Pokud jsme pouzili jako zavislou proménnou kardiovaskuldrni mortalitu,
vymizela statistickd vyznamnost benefitu podané trombolyzy i pfipadé

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

jednoroc¢ni mortality. Relativni riziko spojené s ostatnimi faktory zlstalo
prakticky stejné (nenf uvedeno v tabulce)

Diskuze

Zakladnim poznatkem vyplyvajicim z nasf analyzy je, Ze mortalita
pacientd, u nichz doslo kiCMP, zistdva enormné vysoka. V primeéru ve
sledovaném obdobi 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 dnt 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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