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

ze 17 % na 7,5 % a pétiletd celkova mortalita ze 41,7 na 34 % (15). Fakt, Zze
mortalita pacientd po prodélané iCMP hospitalizovanych ve FN Plzer
neklesd, je tedy fenomén, ktery by mél byt déle analyzovan (v prvnifadé
asi verifikovan i v nékterych jinych regionech CR) a zejména hledany
jeho priciny.

PFiznivéjsi obraz jsme zaznamenali v oblasti akutniho managementu
pacientd s iICMP, jmenovité v narlstu realizovanych trombolyz. Zatimco
na pocatku hodnoceného obdobi (,sezoné” 2003-07) byla trombolyza
provedena jen u necelych 3 % pacientd, ke konci (,sezona” 2016-19)
stoupla indikace tohoto opatfeni na = 48 %. Podobné v pribéhu ¢asu
vyrazné narostl pocet pacientd hospitalizovanych alespori po néjaky
¢as na dedikované iktové jednotce a vyznamné se zkratila i prdmeérna
doba hospitalizace; toto oboji ukazuje na zlepseny institucionalni ra-
mec péce o pacienty s CMP v akutnim stadiu a jeji Zddouci centralizaci.
Pocinaje rokem 2014 se jiz rovnéz zacala u hodnocenych pacient
realizovat endovaskuldrni mechanicka trombektomie (jakoZzto nejucin-
néjsi kauzalni lé¢ba trombotického uzévéru velké mozkové tepny (16))
a v ,sezoné” 2016-19 byl tento zakrok proveden u = 7 % sledovanych
pacient(. Jakkoliv se tento pocet muze zdat relativné nizky, nebude asi
prilis daleko od realistického potencidlu této metodiky (ktery je silné
modifikovan casovym oknem, prokézanou piitomnosti okluze velké
tepny a dalsim faktory). Relativné jesté nedavna analyza z Velké Britanie
odhadla potencidl této metody asi na 15 % (17), zatimco jind tamtéz
dokonce jen na asi 10 % (18). Také, s jedinou vyjimkou, v 7 provedenych
intervencnich studifch nepfesédhla indikace této metody 20 % (16).

V nasi studii jsme se pokusili urcit nékteré alespon zakladni determi-
nanty mortalitniho rizika. Jak se dalo ¢ekat, vyznamny faktor predstavoval
zejména vek pacientd, kdy kazda vékova dekada byla spojena s asi 74-91%
zvysenim rizika Umrti. Paradoxné s vys$sim rizikem bylo spojeno i umisténi
pacienta na iktové jednotce, coz je ale celkem vysvétlitelné tim, Ze leh¢i
pifpady mozkovych mrtvic (které maji zarover lepsi progndzu) jsou umis-
tovany rovnou na standardni I&zko. Trombolyza byla spojena s vyznamnou,
asi 129 redukci rizika Umrti z jakékoliv pficiny do 1 roku, zatimco v pfipadé
pétileté mortality byl jiZ jeji efekt neutrdini. Tato diskrepance muze byt déna
tim, Ze jakkoliv je u pacienta Uspésné provedena trombolyza (tj. s dobrym
efektem z hlediska neurologické deficitu), jiz sém fakt, Zze k ni muselo byt
piistoupeno, znaci excesivni riziko recidivy CMP v budoucnosti — zejména
pokud prislusného pacienta srovndme s jinym, u néhoz byla zdvaznost
CMP natolik nizkd, ze k trombolyze vibec pfistoupeno nebylo. Tento
vysledek tedy nelze interpretovat tak, Ze by trombolyzy nemélo smysl
provadét, nebot k tomu nase analyza (diky svému observa¢nimu desig-
nu) nenf stavéna. Naopak jak dostupné dlkazy, tak soucasna guidelines
pouZiti trombolyzy silné podporuiji jako jedno z méla kauzalnich opatfenf
v akutnim managementu CMP (19, 20). Podobné jsme paradoxné pozo-
rovali, Ze trombektomie byla spojena s vyznamnym vzestupem Umrti do
1 roku. Zde pfedpokladame identicky fenomén, tj. Ze trombektomie byla

pouzivana u relativné tézsich piipadd, a naopak nevyuzivana u pacientd
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s minimalni symptomatologi, kteff vsak maji jiz z podstaty véci primamé
lepsi progndzu. Vysledky z randomizovanych intervencnich studif opét
dokazuiji, ze trombektomie je spojena s vyznamnym benefitem ve smy-
slu nasledného funkéniho statusu (16) a je opét vysoce doporucitelnym
opatfenim v akutnim managementu iCMP (21).

Limitace studie

Nase analyza mé samoziejmeé fadu limitaci. Pfedevsim nezahrnuje
rekuretnf nefatalni CMP jako jisté velmi podstatny ukazatel dalsiho
osudu sledovanych pacientl. Podobné jsme neméli u véech pacientl
k dispozici spolehlivy udaj ohledné ptedchozich iCMP. Z dGvodu apli-
kace smérnice GDPR totiz nebylo mozno tyto parametry z dostupnych
registrd ziskat, resp. Udaje mame k dispozici pouze u pacientd hospi-
talizovanych do roku 2012. V tomto ¢aste¢ném souboru (kohorté 4259
pacientd) doslo v prlbéhu 5 let k rekurentni nefataini iCMP u 860 osob
(20,2 % souboru). V této analyze jsme rovnéZ nebrali v Uvahu nakolik
okolnosti sekundami prevence a dalsi komorbidity ovlivnily prognézu
pacientl po CMP. Z dat, co méme k dispozici (a pIné zkompletovéna je
mame opét pouze pro pacienty hospitalizované do roku 2012), vyplyva
zejména, ze léc¢ba antikoagulancii, clopidogrelem ¢i statiny byla spo-
jena s vyznamnym pfinosem ve smyslu pétileté mortality Ci rekurence
CMP, zatimco pfftomnost fibrilace sini, Spatné kontrolované glykemie
¢i zvyseného kreatinu naopak riziko pacientl vyznamneé zvysovala
(tyto vysledky pldnujeme publikovat v jiné analyze). Podobné by pro
lepsi stratifikaci individualniho mortalitniho rizika pacientd (a zejména
posouzeni efektu trombolyzy/trombektomie) jisté bylo pfinosné znat
neurologicky a celkovy funkeni status pacientl bezprostfedné po
manifestaci iCMP, resp. po definitivni stabilizaci (v podobé napiiklad
NIHSS skore ¢i modifikovaného Rankinova skére). Tyto Udaje viak opét
pro cely, pomérné rozsahly, soubor nemame k dispozici.

Zavéry

Mortalita pacientd po iCMP zlstava enormni a pfinejmensim na
zakladé nasich dat zatim nelze vysledovat jakykoliv pfesvédcivejsi trend
ke zlepseni. Jakkoliv v prlibéhu sledovaného obdobi doslo k pomérné
zasadnimu zlepseni v oblasti akutni péce (zejména nérlstu poctu
trombolyz, vy33i stuper centralizace péce a noveé téz i zavedeni inter-
vencnich trombektomif), zdsadnéjsi efekt ve smyslu globainiho zlepsent
progndzy pacientd po CMP zatim prokézat nelze. Nejvyssi potencidl
ke sniZzenf zdravotné-socidlnich dopadl cévnich mozkovych pfthod na

populaci si tedy stéle udrzuje primdrni prevence.
Predklddand analyza byla realizovdna za grantové podpory fondu
Specifického vyzkumu Univerzity Karlovy (grant SVV 260 393). Chtéli
bychom rovnéz podgkovat vsem pracovnikim Ustavu zdravotnické in-
formace a statistiky a jmenovité p. Adolfu Binderovi za laskavé stanoveni
vitdiniho statusu nasich pacientd, bez ehoz by tato analyza

nebyla mozZnd.

2. UZIS. Zdravotnickd statistika. Zemfeli 2017. stav zdravotnickych informaci a statisti-
ky CR. 2018. Praha. dostupné z https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/demo-
zem?2017.pdf. 2018.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



