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

Tab. 3. Relativni mortalitni riziko nékterych zdkladnich charakteristik pacientd

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

;:k:‘;: 174 (1,62-1,87) | <00001 | 174(163-1,86) | p<00001 | 187(1,79-195) | <00001 | 191(1,84-198) | <0,0001

:;‘I:I;':Iel 0,90 (0,78-1,05) 0177 097 (0,85-1,10) 0,602 1,07 (0,99-1,16) 0,110 113 (1,05-1,21) 0,001

sezona’ 1,00 (0,94-1,08) 0,906 1,04 (096-1,14) 0314 1,00 (0,97-1,04) 0,906 0,98 (0,93-1,02) 0,291

Ezlfp'ta"zace >10 1 051042-067) | <00001 | 052(044-061) | p<00001 | 1,02(093-111) | <00001 | 17(1,08-126) | < 00001

P

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

ce na neurologii

UG T 220(,78-271) | <00001 | 312(257-377) | p<00001 | 197(177-220) | <00001 | 163(1,50-178) | < 00001

iktové jednotce

trombolyza 0,82 (0,66-1,01) 0,06 091 (0,75-1,10) 0320 0,88 (0,78-0,98) 0023 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 2016—19

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

Pozorovany mortalitni impakt ischemickych CMP je relativné vy-
soky v kontextu nejen podobnych Udajd z celé Evropy, ale v ramci CR.
Prdmérna tficetidenni mortalita po manifestaci iCMP cinila v roce 2017
v zemich OECD 7,7 %, zatimco v celé Ceské republice 9,4 % (7). Nami po-
zorovany vysledek kratkodobé mortality na cerebrovaskularni choroby
(§j. 14,5 % do 30. dne od pfijeti do nemocnice) by tedy Plzensky region,
ze kterého naprosta vétsina zafazenych pacientd pochazi, 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 praméru (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 Plzer 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 iCMP).

Podobné znepokojujici je fakt, Ze za celé pomérné dlouhé obdob,
které nase analyza obsdhla, nelze u pacientd hospitalizovanych pro
iCMP prakticky dolozit zddny presvédcivy trend k poklesu celkové i
kardiovaskularni 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 inicidIni hospitalizaci
na neurologii) jesté vykazovali pacienti hospitalizovani v letech 2012-15
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asi o 14 % nizdf riziko pétileté celkové mortality nez ti hospitalizovanf
v letech 2003-7, rozdil v3ak jiz nedoséhl statistické vyznamnosti. Vyvoj
pétileté mortality mohl byt ale analyzovan pouze do roku 2015 a te-
prve daldf 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 cerebrovaskuldrni 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, Zze ubylo Umrti, kde dle nézoru
ohledévajiciho lékafe byla hlavni pficinou cerebrovaskuldrni pfihoda.
Z nejvétsi pravdépodobnosti tedy pfedevsim 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 vyspélych zemfi zadpadni Evropy ¢&i USA, kde je zlepSené prezivan(
po prodélané iCMP jiz prokazatelné. Longitudinaini studie zaloZena
na Erlagenském registru mozkovych mrtvic (realizovand tedy ve velmi
blizkém a i historicky dosti provdzaném regionu) prokéazala 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 takika 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 zaloZzend
na sledovani 8561 pacientl po iCMP mezi lety 2004 a 2018 prokézala
signifikantné nizsi jednoro¢ni mortalitu v obdobi 2014-18 (tj. 14,8 %),
oproti pfedchozim dvéma obdobim 2009-13 a 2004-2008 (tj. 17,3 %
a 17,0 %, resp.); paradoxné rekurence ischemickych CMP béhem sle-
dovaného obdobi naopak stoupala (14). Je tfeba také zddraznit, 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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