SHORT COMMUNICATION

KRATKE SDELEN]

doi: 10.14735/amcsnn2020555

Lécba intravendzni trombolyzou mimo iktové

centrum

Treatment with intravenous trombolysis
out of stroke center

Souhrn

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit bezpec¢nost a U¢innost intravendzni trombolyzy (IVT) u pacientd
s ischemickou CMP podané na pracovisti v CR, které nenf akreditovanym centrem vysoce
specializované cerebrovaskularni péce nebo centrem vysoce specializované péce o pacienty
s iktem. Soubor a metodika: Retrospektivni multicentrickd studie pacientd splfujicich indikacni
kritéria k IVT lécenych v letech 2016 a 2017 na neurologickém oddéleni Nemocnice Hofovice
a Nemocnice JindfichQv Hradec. Analyzovana byla demografickd a anamnestickd data, zpUsob
transportu na vyse uvedend pracovisté a divod, pro¢ nebyl pacient primarné transportovan do
akreditovaného centra. Logistika a efektivita podanf IVT byla hodnocena standardnimi ¢asovymi
a klinickym ukazateli. Vysledky: Celkem bylo zafazeno 100 pacientd (63 Horovice, 37 JindfichGv
Hradec). Vyznamna ¢ést se dostavila sama (28 %), nebo utrpéli CMP béhem hospitalizace pro jinou
vstupnf diagnézu (11 %), u 21 % pacientl nebyly pfiznaky CMP rozpoznany posadkou zdravotnické
zachranné sluzby (2ZS). Zakladni demografickd data (vék, pohlavi, vstupni National Institutes of
Health Stroke Scale [NIHSS]) se mezi pracovisti vyznamné neliila. Ve srovnani s ndrodnimi daty
z akreditovanych center bylo nizsi vstupni NIHSS 5,54 vs. 9,48 bodU. Vyskyt mozkovych krvacivych
komplikaci se vyznamné nelisil proti narodnim datim (9 vs. 7 %), stejné tak mortalita (13 vs. 15
%). Zavér: Zakladem péce o CMP je sit akreditovanych iktovych center, IVT vsak mdze byt podana
bezpecné a Ucinné i na jiném neurologickém pracovisti. Ur¢itd ¢ast pacientl s akutni ischemickou
CMP se dostavi k primdrnimu osetfeni do necentrového pracovisté i pfi dobre funguijici siti iktovych
centera ZZS.

Abstract

Aim: The study objective was to evaluate the safety and effectiveness of intravenous thrombolysis
(IVT) in patients with ischemic stroke treated at the neurological department that is not the
certified stroke center in the Czech Republic. Materials and methods: A retrospective multicentric
analysis of patients with ischemic stroke who meet the IVT indication guidelines and who
were treated during 2016 and 2017 at the Departments of Neurology in Hofovice Hospital and
Jindrichlv Hradec Hospital. The analysis comprehended demographic and anamnestic data, way
and cause of transport to the hospital and reasons for not using primary transport to a certified
stroke centre. The logistics and efficiency of IVT treatment were evaluated by standard time and
clinical indicators. Results: In total 100 patients (63 Hofovice, 37 Jindfichtv Hradec) were included.
A significant portion of patients came on their own (28%), or they suffered from ischemic stroke
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during hospitalization for other diagnoses (11%), in 21% of patients stroke symptoms were not
recognized by emergency medical service (EMS). There were no significant differences in basic
demographic data (age, gender, National Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS] on arrival)
between the two compared departments. In comparison with national data from certified stroke
centers, the NIHSS on arrival was lower (5.54 vs. 9.48 points), there was no significant difference in
intra-cerebral hemorrhage complications (9 vs. 7%), as well as mortality rate (13 vs. 15%). Conclusion:
The system of the certified national stroke center is the base of care for patients with stroke.
Nevertheless, the IVT treatment may begin safely and effectively also at the other neurological
department. There will still be a certain portion of patients with acute ischemic stroke who come
primarily to the standard neurological department despite the well functioning network of stroke
centers and EMS.
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Uvod

V CR existuje vykonna sft center vysoce spe-
cializované péce pecujici o pacienty s akutni
CMP. Jako priklad jeji vykonnosti mazeme
uvést pocet pacientl s ischemickou CMP
(iCMP) lécenych intravenozni tromboly-
zou (IVT), ktery v CR vzrostl z 1 067 v roce
2009 takrka pétindsobné na 4 862 pacientl
v roce 2018 [1].

K ustanoveni systému iktovych center
doslo véstniky Ministerstva zdravotnictvi
CR v roce 2010 [2]. V sou¢asnosti je sit tvo-
fena 13 pracovisti se statusem Centra vy-
soce specializované cerebrovaskularni péce
(drive komplexni cerebrovaskuldrni centra;
KCC) a 32 Centry vysoce specializované péce
o pacienty s iktem (dfive iktova centra; IC) [3].

Prestoze systém centrové péce funguje
velmi dobre, jsou stdle néktefi pacienti
s akutni iCMP osetfeni primarné mimo IC/KCC.
Pracovistém prvniho kontaktu jsou v ta-
kovém pripadé vétsinou akutni ambu-
lance neurologickych oddeéleni, kterd akre-
ditaci centra nemaji. Pocet téchto pracovist
neni zanedbatelny, jedna se o 29 oddélenf
z celkového poctu 74, kterd zahrnuji témeér
dve pétiny ltzkové neurologické kapacity
v CR[4l.

Cilem nasi prace bylo analyzovat soubor
pacientl osetfenych pro akutni iCMP a [éce-
nych IVT na neurologickém oddéleni nezara-
zeném do sité IC/KCC.

Metodika a popis souboru

Jedna se o retrospektivni multicentrickou
studii pacientl s iICMP spliujicich indikacnf
kritéria k IVT primarné osetfenych v letech
2016 a 2017 na neurologickém oddéleni Ne-
mocnice Hofovice (NHO) a Nemocnice Jind-
fichGv Hradec (NJH) [5,6].

U vsech pacientl byly provedeny akutnf
CT mozku a CTA mozkovych tepen. U viech
pacientl byla po vylouc¢eni kontraindikacf
a po telefonické konzultaci s Iékafem spado-
vého akreditovaného centra provedena IVT.

Byla analyzovéna demografickd a ana-
mnestickd data s dlirazem na klinické pro-
jevy iktu, zpUsob transportu na vyse uve-
dend pracovisté a divod, pro¢ nebyl pacient
primdrné transportovan do spadového ikto-
vého centra.

Logistika a efektivita provedeni IVT byla
hodnocena standardnimi ¢asovymi a klinic-
kym ukazateli:

+ Cas od vzniku pfiznakd do zahdjeni IVT

(onset to treatment time; OTT);

+ Cas od vstupu do nemocnice do zahdjeni

VT (door to needle time; DNT);

+ vstupni hodnota $kaly National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS);
+ hodnota modifikované Rankinovy skély

(mRS) po 3 mésicich;

+ vyskyt komplikaci provedené IVT.

Zjisténé Udaje byly srovnany s hodnotami
sbiranymi za dané obdobi z akreditovanych
IC/KCC celé CR v registru SITS (Safe Imple-
mentation of Treatments in Stroke).

Na zakladé zpUsobu a dlvodu transportu
do zdravotnického zafizeni necentrového
typu byli pacienti rozdéleni do celkem sedmi
skupin. Zohlednili jsme zejména, zda byl pa-
cient privezen zdravotnickou zdchrannou
sluzbou (ZZ9), ¢&i nikoli a zda byly jiz v pfed-
nemocni¢ni fazi rozpoznany ptiznaky CMP:
1. pacient pfichazi sdm nebo v doprovodu

rodiny;

2. ptivezen 778, dispecinkem ZZS kontakto-
vano spadové IC/KCC, doporuceno pfijeti
na nejblizsi akutnf 10Zko neurologické od-
bornosti (nedostate¢na lGzkova kapacita
centra, atypicky klinicky obraz);

3. pfivezen ZZS, klinické pfiznaky posaddkou
nehodnoceny jako CMP, tato diagnoéza
stanovena aZ neurologem necentroveé
nemocnice;

4. pfivezen ZZS, dispecinkem IC/KCC
nekontaktovano;

5. pfivezen ZZS, dispecinkem kontaktovano
spadové IC/KCC, pacient na hrané ¢aso-

vého okna pro provedeni IVT, proto do-
poruceno prijeti na neurologické oddélent
s kratsim dojezdovym casem;

6. vznik CMP béhem hospitalizace pro jinou
vstupni diagnézu v dané nemocnici;

7. pacient odeslan k neurologickému vyset-
feni od ambulantniho Iékafe jiné odbor-
nosti (obvodni [ékaf, internista).

Vysledky

Analyzovali jsme data celkem 100 pa-
cientd, z toho 63 z NHO a 37 z NJH. V letech
2016 a 2017 bylo lé¢eno 35 a 28 pacientl
v NHO, resp. 20 a 17 v NJH.

Prdmérny vék pacientd v souboru byl
67,55 (SD = 15,01) let, muzl bylo 54 %.
Prdmeérnd vstupni hodnota NIHSS byla
5,54 (SD = 5,13) bodu. Ve vyse uvedenych
kategoriich (vék, pohlavi, vstupni NIHSS)
nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi pa-
cienty jednotlivych pracovist (NHO, NJH)
(tab. 1).

Pri CTA byl prokdzan akutni uzavér moz-
kové tepny osetfitelny endovaskuldrné
u 12 pacientd (12 %), z toho ve tfech pfipa-
dech se jednalo o uzavér arteria basilaris.
Vsichnitito pacienti byli po zahdjeni IVT ode-
slani k endovaskularnimu vykonu do spado-
vého KCC. Skére ASPECT (Alberta Stroke Pro-
gram Early CT Score) nebylo hodnoceno,
nicméné zadny z pacientd nemél rozvinuté
Casné ischemické zmény, které by byly kon-
traindikaci k provedenf IVT.

Medidn OTT ve sledovaném obdobi ¢inil
150 min (v NHO 175 min, v NJH 122 min).
Ve sledovaném obdobi doslo v NJH k vy-
znamnému zkraceni medidnu OTT z 147,5 na
118 min. U 22 pacientt se hodnotu OTT ne-
podafilo dohledat.

Medidn DNT ve sledovaném obdobf byl
45 min (v NHO 50 min, v NJH 35 min). Ve sle-
dovaném obdobi doslo na obou pracovis-
tich k obdobnému zkrdceni medidnu DNT.
U 20 pacientd se hodnotu DNT nepodafilo
spolehlivé dohledat.

Tab. 1. Soubor pacient(i — zakladni demografické parametry podle mista [écby.

Celkem Nemocnice Hofovice Nemocnice JindfichGv Hradec p*
pocet 100 63 37
vek (roky), primér (SD) 67,55 (15,01) 68,24 (14,91) 66,38 (15,32) 0,516
pohlavi — muzi, n (%) 54 (54 %) 33 (52,4 %) 21 (56,8 %) 0,672
vstupni NIHSS (body), primér (SD) 5,54 (513) 5,16 (4,92) 6,19 (5,49) 0,604

*rozdily mezi nemocnicemi byly hodnoceny pomoci chi-kvadrét testu nebo Mann-Whitneyho U testu
NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; SD — smérodatna odchylka
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Bezprostiedni transport do spadového
akreditovaného centra ihned po zahdjen{ IVT
probéhl u 54 pacientd (54 %), v NJH u 100 %,
v NHO u 27 % pacient(. Ostatni byli ulozeni
na monitorované I0zko multioborovych jed-
notek intenzivni péce danych nemocnic.

Ke komplikacim po podani IVT doslo
u 11 pacientl (11 %). Ve dvou pfipadech se
jednalo o angioedém jazyka (NJH). Rozvoj ni-
trolebniho krvaceni na kontrolni CT byl zjis-
tén u deviti pacientl (9 %), z toho Sest v NHO
a tfi v NJH. Rozsah krvéceni byl hodnocen
dle kritérif studie National Institute of Neuro-
logical Disordrs and Stroke (NINDS) [71.

Viysledny klinicky stav hodnoceny ve skale
mRS po 3 mésicich byl prdmérné 1,8 bodu,
shodné na obou pracovistich. Mortalita hod-
nocena po trech mésicich dosahovala 13 %,
opét byla obdobna na obou pracovistich
(NHO 14 %, NJH 11 %).

Pocty pacientl v jednotlivych katego-
riich definovanych vyse jsou shrnuty v obr. 1.
Pouze jednoho pacienta (NHO) se pro nedo-
statek informaci nepodafilo zafadit do zadné
z kategorif.

Pacienti, ktefi se dostavili k pfijeti sami i
v doprovodu rodiny (celkem 28), tvofi nej-
vetsi skupinu.

Mezi pacienty s iCMP vzniklou v nemocnici
(celkem 11) byli tfi plvodné pfijati pro tran-
zitorni ischemickou ataku, u kterych nasledné
doslo k rozvoji definitivni iCMP. Pacientd ode-
slanych zambulance jiné odbornosti k neuro-
logickému vysetfeni bylo celkem osm.

Pacienti, u kterych nebyly posddkou ZZS
rozpoznany pfiznaky akutni CMP (celkem
21), byli pfedavani s rozli¢nou pracovni dia-
gndzou — hypertenzni encefalopatie, po-
rucha védomi, epilepticky zachvat, vertigo,
cefalea ¢i dekompenzace chronickych cervi-
kalgii a thorakalgif s vertigindznimi projevy,
bolesti paze.
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Obr. 1. Skupiny pacientt rozdélenych dle dvodu a zpUsobu transportu do zdravotnic-
kého zarizeni.

|C —iktové centrum; iICMP —ischemickd CMP; NHO — Nemocnice Hofovice as.;

NJH = Nemocnice JindfichGv Hradec a.s.; ZZS — zdravotnicka zéchranna sluzba

Fig. 1. Groups of patients sorted by the cause and way of transport to the hospital.

IC — certified stroke centre; iCMP — ischemic stroke; NHO — Horovice Hospital;
NJH — JindfichGv Hradec Hospital; ZZS — emergency medical service

Vzhledem ke vzdalenosti regionu NJH od
spadového KCC bylo u malé ¢asti pacientl
(celkem tfi) rozhodnuto lékafem KCC o zaha-
jenf terapie v NJH s nadslednym sekundarnim
transportem na ltzko KCC.

Pocet pacientd, u kterych byla posad-
kou ZZS rozpoznana akutni CMP, ale ne-
bylo kontaktovano KCC (celkem 11), se me-
zirocné snizil témeéf o polovinu (ze sedmi na
Cyfi).

Diskuze

Nase data ukazujf situaci v necentrovych ne-
mocnicich z odlisnych regiont, zakladnf cha-
rakteristiky Ié¢enych pacientd se vyznamné
nelisi a mdzeme je tak vyuzit k odhadu ce-

lostatni situace (tab. 1). Mimo centra byli
hospitalizovani pacienti s nizsim vstupnim
NIHSS (5,54 bodd) oproti primeéru akredi-
tovanych center (9,48 bodU). Median DNT
v nasem souboru (45 min) je del3i neZ repub-
likovy priimér, ktery ve sledovaném obdobf
¢inil 32 min. Tento rozdil mUZe byt zplsoben
mensf zkusenosti obou pracovist, jez zacaly
s provedenim IVT kratce pfed sledovanym
obdobim, béhem kterého se jim viak poda-
filo DNT mezirocné zkratit (tab. 2).

Z3sadni zjisténi je bezpecnost provedené
IVT hodnocend podle kritérii NINDS, ktera
se ve vyskytu vsech typu krvaceni (hemora-
gicky infarkt, parenchymélni hematom) sta-
tisticky nelisila: 9 % intrakranidlnich krvacenf

Tab. 2. Soubor pacientl — zakladni logistické parametry podle mista |écby.

Celkem Nemocnice Horovice Nemocnice Jindfichliv Hradec p*
OTT (min), median 2016-2017 150 (102,50-182,50) 175 (130,00-220,50) 122 (68,50-153,50) < 0,001
2016 155 (116,50-197,50) 179 (143,50-223,50) 1475 (76,25-159,25) 0,015
2017 135 (95,00-179,00) 170 (125,75-219,25) 118 (56,50-147,00) 0,001
DNT (min), median 2016-2017 45 (33,00-58,50) 50 (40,00-64,00) 35 (25,00-52,50) 0,001
2016 50 (33,00-77,00) 54 (44,00-83,00) 40 (23,25-73,50) 0,04
2017 41 (31,75-55,00) 47 (37,50-57,50) 32 (25,00-46,00) 0,003

*rozdily mezi nemocnicemi byly hodnoceny pomoci chi-kvadrat testu nebo Mann-Whitneyho U testu
DNT - ¢as od vstupu do nemocnice do zahajeni intravendzni trombolyzy; OTT - ¢as od vzniku pfiznak( do zahajeni intravenozni trombolyzy
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oproti 7 % v CR. Dobry klinicky stav (mRS
0-1) byl dosazen u 58 % pacient oproti
49 % v CR. Mortalita ¢inila 13 vs. 15 %. Tento
rozdil (lepsi mRS, nizsi mortalita) nejspise
souvisi s nizsi hodnotou vstupniho NIHSS ve
sledovaném souboru oproti CR.

Vyse uvedené vysledky prokazuji, ze l1éc¢ba
IVT mimo IC/KCC je srovnatelné bezpecnd
a uc¢innd i pres horsi logistické parametry
(DNT).

Analyza jednotlivych skupin pacientd uka-
zuje, Ze i v pifpadé hypotetické 100% Uspés-
nosti posaddek ZZS v rozpoznani akutni CMP
z(stdva podstatnd ¢ast pacientl, ktefi pfi
vzniku iCMP v kontaktu se ZZS bud vibec
nebyli (celkem 47 - pfisli sami, in-hospital
stroke, odeslani z jiné ambulance), nebo by
vozem ZZS nestihli dojet do KCC v ¢asovém
okné pro IVT (tfi pacienti).

Pokud by u téchto pacientl byla IVT zahéa-
jena az pfi prijeti do spadového KCC, doslo
by nejspise ke zdrzeni zahajeni terapie IVT
nebo k jeji pfipadné kontraindikaci pro uply-
nuti ¢asového okna, a tim zhorseni Sance
na dobry klinicky vysledek (dojezdovy in-
terval do KCC je 30 min z NHO a 50 min
z NJH).

Pokud pouzijeme nédmi zjisténa data k od-
hadu situace v celé CR, pak se mdze jednat

az 0 362 pacientl za rok (12,5 pacienta na
jedno necentrové oddéleni za rok, 29 necen-
trovych pracovist).

Viyse uvedend data ukazuji, ze terapie IVT
mUze byt jako vitdlné dilezitd zahdjena bez-
pecné a u¢inné i na necentrovém pracovisti,
ale v tésné spolupréci se spadovym akredi-
tovanym centrem. Analogicky je kardiopul-
monalni resuscitace zahajovéna také ihned
po zjisténi poruchy obéhu a az poté je pa-
cient predan na ldzko anesteziologicko-re-
suscitacniho oddélent.

Provedeni IVT mimo IC/KCC je aditivni
a nikoli kompetitivni k akutnf terapii v siti
center vysoce specializované péce, kterd
zUstava zékladem iktové péce o pacienty
v CR.

Zaveér

Zékladem péce o akutni CMP v CR je sit
akreditovanych center vysoce specializo-
vané péce. | pfi optimélné fungujicim sys-
tému, minimalnim poctu chyb v tridzi
/7S a dostate¢né I0zkové kapacité cen-
ter se budou dostavat pacienti s akutnf
iCMP na necentrova pracovisté. IVT je
Zivot zachranujici 1é¢ba, kterd mlze byt
zahdjena bezpec¢né a u¢inné i mimo IC
nebo KCC.

Etické aspekty

Tato studie byla provedena v souladu s Helsinskou
deklaraci z roku 1975, revidovanou v roce 2000 a ne-
vyzaduje souhlas etické komise.
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