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Srovnani vlivu prvni a druhé viny pandemie
COVID-19 na pocty hospitalizovanych pacientu
s ischemickou cévni mozkovou pfihodou, na
jejich diagnostiku, 1é¢bu a prognozu

Comparison of the influence of the first and
the second wave of COVID-19 pandemic on
numbers of admitted ischemic stroke patients,
on their diagnostics, treatment, and prognosis

Souhrn

Uvod: Pandemie COVID-19 ovlivnila, ovliviiuje a bude ovliviiovat Zivoty nds véech. Prvni vina
pandemie (v CR od bfezna do kvétna 2020) nezpdsobila v Krajské nemocnici Liberec snizeni poctd
hospitalizovanych pacientd s diagnézou ischemické CMP (iICMP) ani nikterak neovlivnila jejich
diagnostiku, lécbu a progndzu. Otazkou bylo, zda druhé vina, kterd v CR probéhla mezi ffjnem
a prosincem 2020 a propukla siln&ji neZ vina prvni, jiz negativni dopady na pocty pacientt s iCMP
a péci o né méla. Metody: Provedli jsme retrospektivni srovnani 325 pacientl hospitalizovanych na
nasem pracovisti s diagnézou iCMP béhem 3mési¢niho obdobi prvni viny pandemie COVID-19 od
bfezna do kvétna 2020, béhem 3mésicniho obdobf druhé viny pandemie COVID-19 od fijna do
prosince 2020 a béhem 3mésicniho referencniho obdobi k druhé viné pandemie COVID-19 od fijna
do prosince 2019. Vysledky: Celkovy pocet hospitalizovanych pacientd s iCMP v Krajské nemocnici
Liberec byl béhem druhé viny pandemie COVID-19 (10-12/2020) vy33f nez v dobé prvni viny
pandemie COVID-19 (3-5/2020), ale nizsi nez v referen¢nim obdobf 10-12/2019. Co se tyce viech
sledovanych parametrd charakterizujicich péci o pacienty s iCMP, byly nalezeny Ctyfi statisticky
signifikantni rozdily mezi porovnadvanymi skupinami pacientl — prodlouzeni door-to-groin time
a door-to-reperfusion time, narlst poctu pacientl s wake-up stroke a horsf klinicky stav pacientd
pri propusténi z jednotky intenzivni péce. Zdvér: Druha vina pandemie COVID-19, stejné jako vina
prvni, neovlivnila celkovy pocet hospitalizovanych pacientl s iCMP v Krajské nemocnici Liberec.
Nicméné na rozdil od prvni viny méla druhd negativni dopad na diagnostiku, [é¢bu a kratkodobou
progndzu pacientd.
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SROVNANI VLIVU PRVNI A DRUHE VLNY PANDEMIE COVID-19 NA POCTY HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU S ICMP

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has affected, is affecting, and will affect all our lives. The first wave of the pandemic in the Czech Republic
occurred from March to May 2020, did not reduce the number of hospitalized patients with ischemic stroke at the Regional Hospital Liberec, nor did
it affect their diagnostics, treatment, and prognosis in any way. The question was whether the second wave, occurring in the Czech Republic from
October to December 2020, which had a stronger outbreak of the pandemic than in the case of the first wave, had already had a negative impact
on the numbers and care for patients with ischemic stroke. Methods: We carried out a retrospective comparison of 325 patients admitted to our
department with a diagnosis of ischemic stroke in a 3-month period of the first wave of the COVID-19 pandemic from March to May 2020, in a 3-month
period of the second wave of the COVID-19 pandemic from October to December 2020, and in a 3-month reference period to the second wave of
the COVID-19 pandemic from October to December 2019. Results: The total number of ischemic stroke patients hospitalized at Liberec Regional
Hospital in Liberec was higher during the second wave of the COVID-19 pandemic (10-12/2020) than during the first wave of the COVID-19 pandemic
(3-5/2020), but lower than in the reference period 10-12/2019. Regarding all observed parameters characterizing the care for patients with ischemic
stroke, four statistically significant differences were found between the compared patient groups — door-to-groin time and door-to-reperfusion time
prolongation, increase of the number of patients with wake-up stroke, and worse clinical outcome of patients upon discharge from the intensive
care unit. Conclusion: The second wave of the COVID-19 pandemic, like the first one, did not influence the total number of hospitalized patients with
ischemic stroke at Liberec Regional Hospital. However, on the contrary to the first wave, it had a negative impact on their diagnostics, treatment, and

short-term prognosis.

Uvod

Prvni vina pandemie COVID-19 probéhla
v CR od bfezna do kvétna 2020. Pfedpo-
klad, Ze v dobé pandemie bude hospitali-
zovan mensi pocet pacientl s diagnézou is-
chemické CMP (iCMP) z d@vodu strachu lidi
z ndkazy virem COVID-19 v nemocnicnich
zatizeni, nebyl v Krajské nemocnici Liberec
(KNL) potvrzen [1]. Nicméné druhd vina pan-
demie, od fijna do prosince 2020, zazname-
nala v absolutnich ¢islech dramaticky nardst
pozitivné testovanych, hospitalizovanych
i zemfelych pacient(i na COVID-19.

Cilem této prace bylo zjistit, zda béhem
obdobf druhé viny doslo vzhledem k sil-
néjsimu propuknuti pandemie (oproti viné
prvni) ke snizenf poctu hospitalizovanych
pacientd s iCMP a zda byly negativné ovliv-
nény diagnostika, 1é¢ba a progndza téchto
pacientd v KNL.

Soubor a metodika

Tato retrospektivni studie zahrnuje pacienty
s primarni diagnézou iCMP hospitalizo-
vané na jednotce intenzivni péce (JIP) Neu-
rocentra KNL béhem 3mési¢niho obdobi
prvni viny pandemie COVID-19 od bfezna
do kvétna 2020 (3-5/2020), béhem 3meésic-
niho obdobi druhé viny pandemie COVID-
19 od fijna do prosince 2020 (10-12/2020)
a béhem 3meési¢niho referencniho obdobi
k druhé viné pandemie COVID-19 od fijna do
prosince 2019 (10-12/2019).

Ke stanoveni diagndzy iCMP bylo vyuZito
anamnézy, zhodnoceni klinického stavu pa-
cienta a CT spolu s CTA. Pfi stanovenf dia-
gndzy iICMP a spinéni nutnych indika¢nich
kritérii a vylouceni viech kontraindikaci byla
u pacientd provedena intravendzni trom-

bolyza (IVT), v pfipadé zjisteného intrakra-
nidlniho uzavéru magistralni tepny byli déle
sméfovani k provedeni mechanické trom-
bektomie (MT) podle platnych mezindrod-
nich [2] a narodnich [3-5] doporucent.

Data pacientd s iCMP byla vkladana
do prospektivné vedené databaze. Pri-
marné jsme rozlisili, zda se u pacientd jed-
nalo o tranzitorni ischemickou ataku (TIA),
nebo o mozkovy infarkt (MI). Také nés zaji-
malo, jestli byl znamy ¢as vzniku iICMP, ¢i se
pacienti s pfiznaky iCMP probudili (iktus pfi
probuzenf — wake-up stroke; WUS). U pa-
cientl jsme dokumentovali zakladni demo-
grafické parametry (vék a pohlavi), vstupni
hodnotu National Institutes of Health St-
roke Scale (NIHSS) pfi prijezdu do nemoc-
nice, délku pobytu na JIP a vystupni hod-
notu modifikované Rankinovy skély (mRS)
pfi pfemisténi z JIP a po 3 mésicich. Dale byly
sledovany délka ¢asu od pfijezdu do KNL po
provedeni IVT (door-to-needle time; DNT),
délka casu od pfijezdu do KNL po vpich
do tfisla pfi MT (door-to-groin time; DGT)
a délka casu od pfijezdu do KNL po zprl-
chodnéni primdrné uzaviené tepny pfi MT
(door-to-reperfusion time; DRT).

Porovnavali jsme data vSech tfi skupin
mezi sebou s primarnim zaméfenim na
dvé komparace: 10-12/2019 vs. 10-12/2020
a 3-5/2020 vs. 10-12/2020.

Statistické zpracovani bylo provedeno
pomoci ANOVY s naslednymi Fisherovymi
LSD testy pro spojité proménné s pred-
chéazejicimi Kolmogorov-Smirnovovymi
testy normality rozdéleni. Homogenita roz-
ptyld byla hodnocena pomoci Leveneova
testu. V pfipadé nesplnéni podminek byla
uzita Kruskall-Wallisova ANOVA. Kategorialni

proménné byly hodnoceny pomoci obou-
stranného chi-kvadrat ¢i Fisherova testu. Sta-
tistické zpracovani bylo provedeno s pou-
Zitim programu STATISTICA 13.0 (StatSoft,
Praha, CR).

Vysledky

Sledované parametry v porovnavanych obdo-
bich 10-12/2019 vs. 3-5/2020 vs. 10-12/2020
jsou prezentovany v tab. 1.

Pfi porovnéni zjisténych vysledkd u pa-
cientl hospitalizovanych s primérni dia-
gno6zouiCMP ve viech sledovanych skupinach
byly shledany ctyfi statisticky signifikantni
rozdily. Doslo k prodlouzeni DGT u pacientt
obdobf 10-12/2020 vici pacientim obdobf
10-12/2019 (p < 0,001) i vi¢i pacientdm ob-
dobi 3-5/2020 (p = 0,042). Prodlouzen byl
i DRT u pacientt obdobi 10-12/2020 vici pa-
cientdm obdobi 10-12/2019 (p = 0,004) i v{ci
pacientdm obdobi 3-5/2020 (p = 0,028). Podl
pacientd s WUS byl v obdobi 10-12/2020
témér dvojnasobny vaci obdobi 10-12/2019,
ale témér srovnatelny v{ci obdobi 3-5/2020
(p =0,011). Procentudlni podil pacientl s mRS
0-2 pfi propusténi z JIP vyznamné pokles|
v obdobf 3-5/2020 i 10-12/2020 oproti ob-
dobfi 10-12/2019 (p = 0,049).

V Libereckém kraji (LK), potaZmo v KNL,
nebyl v obdobf 10-12/2019 Zadny pacient
COVID-19 pozitivni, jelikoz pandemie v té
dobé CR jesté nezaséhla. V obdobi 3-5/2020
bylo v LK diagnostikovéno 205 pacientd (bre-
zen 101, duben 94, kvéten 10) s COVID-19.
V KNL bylo hospitalizovano 30 COVID-19 po-
zitivnich pacientl (bfezen 13, duben 16,
kvéten jeden), nicméné zadny z pacientd
ve studii pozitivné testovan nebyl. V ob-
dobi 10-12/2020 bylo v LK diagnostikovano
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Tab. 1. Sledované parametry v porovnavanych obdobich 10-12/2019 vs. 3-5/2020 vs. 10-12/2020.

Sledovany parametr 10-12/2019 3-5/2020 10-12/2020 p
celkovy pocet pacientl s mozkovou ischemif 116 98 111

pocet muzl 59 56 59 0,653
pocet Zen 57 42 52 0,653
pramérny vék £+ SD (min-max) (roky) 73,0 £ 12,5 (22-94) 69,3 + 12,6 (33-998) 704 £ 12,6 (28-92) 0,086
pocet pacientl s TIA 14 10 10 0,749
pocet pacientl s Ml 102 88 101 0,749
prdmeérna vstupni hodnota NIHSS + SD (body) 85+80 72+63 96+78 0,151
pocet pacientl s WUS 15 28 29 0,011
pocet IVT 72 56 72 0,514
primérna davka altepldzy £ SD (mg) 673+ 14,3 68,5+ 129 69,7 =159 0,609
prameérny DNT + SD (min) 271 £ 23,2 28,2+138 24,7 £10,5 0478
pocet MT 19 13 26 0,143
prameérny DGT + SD (min) 434+ 26,1 61,5+ 328 82,6 + 35,7 < 0,001
prameérny DRT + SD (min) 874+ 353 954 +38,3 1254 £ 44,2 0,007
stfedni hodnota délky pobytu na JIP (dny) 3(Q,,,=2,Q,,,=4 3(Qs=2Q,,,=3) 2(Q,,;=2Q,,,=4 0,506
% pacientd s mRS 0-2 pri dimisi z JIP 54,3 398 40,5 0,049
% pacientd s MRS 0-2 po 3 mésicich 431 55,7 459 0,330

DGT - door-to-groin time; DNT - door-to-needle time; DRT — door-to-reperfusion time; IVT — intravendzni trombolyza; JIP — jednotka intenzivni
péce; Ml — mozkovy infarkt; mRS — modifikovana Rankinova skala; MT — mechanicka trombektomie; NIHSS — National Institutes of Health Stroke
Scale; SD — smérodatna odchylka; TIA — tranzitornf ischemickd ataka; WUS — wake-up stroke (iktus pfi probuzent)

30 327 pacientl (fijen 11 526, listopad 9 208,
prosinec 9 593) s COVID-19. V KNL bylo hos-
pitalizovano 895 COVID-19 pozitivnich pa-
cientd (fijen 352, listopad 293, prosinec 250).
7 pacientd ve studii bylo pozitivné testo-
vano 6 z nich [6].

Diskuze

Informace o negativnim vlivu pandemie
COVID-19 na pocty vcasné lécenych pa-
cientl bylo mozné nalézt i na pocatku roku
2021 [7]. Dramatictéjsi zpravy i vyssi pre-
zentovana ¢isla nemocnych a zemrelych na
COVID-19 v obdobi 10-12/2020 mohly v li-
dech vyvolat jesté vétsi obavy z ndkazy v ne-
mocnicnich zafizenf a s tim spojené cetnéjsi
pfechazeni symptomd iCMP neZ v obdobi
3-5/2020. Vzhledem k tomuto faktu bychom
mohli ocekdvat i nizsi pocet hospitalizova-
nych pacient s iCMP v obdobi druhé viny
pandemie COVID-19 oproti obdobi prvnf
viny. Vyssi pocty COVID-19 pozitivnich pa-
cientd mohly ale vést k opa¢nému feno-
ménu, a to ke zvysenf poctu pacientd s iCMP
v souvislosti nejen s protrombogennim vli-
vem COVID-19 [8-11]. Z naSich vysledkd je
zfejmé, Ze i pfes 150nasobny narlst COVID

pozitivnich pacientl v LK v obdobf druhé
viny pandemie (v porovnani s obdobim
prvni viny) bylo hospitalizovano o néco vice
pacientd s iICMP v obdobi druhé viny v KNL
nez v obdobf viny prvni, ale zaroven nepa-
trné méné nez v referen¢nim obdobf bez
pandemie. Uvedené znamena, Zze pande-
mie nemeéla na celkové pocty hospitalizova-
nych pacientl s iCMP zasadni vliv, ponévadz
nejvyssi pocet pacientl byl v obdobi, kdy
CR jesté nebyla pandemii COVID-19 CR zasa-
zena. N&s vysledek je v souladu s tvrzenim,
7e iICMP nenf ¢astéjsi u COVID-19 pozitivnich
nez u COVID-19 negativnich pacientt [12].

Pocty pacientl s prechodnymi pfiznaky
iCMP byly ve vSech sledovanych obdobich
velmi podobné. Mzeme tedy konstatovat,
7e ve druhé viné pandemie, stejné jako ve
vIné prvni [1], nedoslo ke zméné poctu pa-
cientl s TIA. Vy3si pocet pacientl s Ml v ob-
dobi 10-12/2019 a 10-12/2020 byl zplsoben
vyssim celkovym poctem hospitalizovanych
pacientl s iICMP. Zajimavy je jisté fakt, ze pa-
cienti s Ml v obdobi druhé viny pandemie
méli tézsi vstupni neurologicky deficit oproti
pacienttim z obdobi prvni viny, i kdyZz rozdil
nedosahl statistického vyznamu.

Teorie, ze v dobé pandemie COVID-19 pa-
cienti mensi potize pred ulehnutim ke
spanku vlbec nevnimali ¢i jim nepfikladali
ddlezitost a probouzeli se az s vyznamnéj-
$im deficitem, nebyla v obdobi prvni viny
potvrzena. Narlst pacientd s WUS oproti
srovndvanému obdobi 3-5/2019 byl sice
zfejmy, ale nebyl statisticky signifikantni [1].
Jinak tomu ovsem bylo ve viné druhé, kdy
jiz vy3si pocet pacientt s WUS vUci referenc-
nimu obdobi 10-12/2019 statisticky signifi-
kantni byl. DGvodem vzestupu WUS v dobé
pandemie muze byt zapocitani nékterych
pacientd, ktefi ve skutecnosti méli mirné pri-
znaky, at uz trvajicf &i intermitentn, jiz pred
ulehnutim ke spanku a s nazorem, ze se ze
svého stavu vyspi a rano bude Iépe, se za né-
kolik hodin ¢i az druhého dne probudili s jiz
neoddiskutovatelnym a vétsinou tézkym de-
ficitem. Tito pacienti nasledné dorazili do
nemochnice s tvrzenim, ze dany neurodeficit
maji od probuzeni a s neuvédoménim si ¢i
dokonce s popfenim, Ze by jim néco bylo jiz
pred usnutim, a proto byli klasifikovani jako
WUS. Bohuzel, pokud by titiz pacienti kon-
taktovali zdravotnickou zachrannou sluzby
s primarnimi pfiznaky ihned, byli by pfive-
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zeni do nemocnice se zndmym ¢asem za-
poceti potizi, a o WUS by se tudiZ nejednalo.
Ddvodem, proc¢ lidé podcenuji pfiznaky
iCMP, je jejich stale nedostate¢né povedomi
o existenci iCMP, jejich pfiznacich a nut-
nosti co nejcasnéjsi 1écby k zajisténi nejlepsi
mozné progndzy. Nicméné nelze vyloucit
ani vliv vétsiho strachu lidi z ndkazy COVID-
19 v nemocnicnich zafizenich v dobé druhé
viny pandemie oproti viné prvni, kvili kte-
rému mohlo dojit k onomu oddalovani fe-
Seni zdravotnich potiZi, resp. pfiznak’ iCMP.

Co se diagnostiky a terapie pacient(
s iICMP tyce, prokézali jsme ve sledova-
nych skupinach pacientl statisticky signi-
fikantni rozdily v hodnotdch DGT a DRT.
Doslo k prodlouzeni DGT u pacientl v ob-
dobi 10-12/2020 vUi¢i pacientdm v ob-
dobi 10-12/2019 i vici pacientdm v obdobi
3-5/2020. Prodlouzen byl i DRT u pacientl
v obdobi 10-12/2020 vici pacientdm v ob-
dobi 10-12/2019 i vi¢i pacientdm v obdobf
3-5/2020. Oba sledované parametry po-
stihuji dobu od pfijezdu pacienta s iICMP
do nemocnice pfes jeho pfevoz na angio-
graficky sal k MT az po zprlchodnéni pa-
vodné uzaviené tepny. Jak Ize z nasich vy-
sledkd (tab. 1) vycist, hodnoty samotného
endovaskularniho vykonu (groin-to-reper-
fusion time; GRT) se mezi srovnavanymi sku-
pinami lisily do 10 min. Zasadni ¢asovy rozdil
(0 téméF 20 min vaci 3-5/2020, resp. 40 min
vUci 10-12/2019) vznikl ve fazi od prevozu
pacienta s iCMP do nemocnice po zapoceti
MT, coz symbolizuje hodnota DGT. Del$i DGT
mél tudiz za nésledek delsi DRT i pres kon-
zistentn{ praci intervenc¢nich radiologt. V li-
teratufe mizeme najit stejny vysledek s na-
zorem, ze prodlouzeni DGT byvé zpUsobeno
anti-COVID opatfenimi v podobé povsech-
ného vysetfovani pacienta stran COVID-
19 a uzivani osobnich ochrannych pomdcek
zdravotnickym persondlem [13,14]. Stejné tak
ovsem existuji prace, ve kterych nebyl shle-
dan statisticky signifikantnf rozdil v délce
DGT v dobé pred pandemif a v dobé pande-
mie [15,16]. V KNL se jisté nedd zcela vylou-
¢it vliv rezimovych opatfeni na prodlouzeni
DGT, resp. DRT. Dan& opatieni zde ale plati
jiz od pocétku pandemie, proto je otazkou,
pro¢ méla pripadny vliv na prodlouzeni DGT,
resp. DRT, az ve druhé viné pandemie, a ne
jiz ve vIné prvni [1].

Pokud se zaméfime na progndzu pacient
sICMP je patrné, Ze moznym nasledkem pro-
dlouzeného DGT, resp. DRT, mohl byt i po-
kles procentudlniho podilu pacientd s mRS
0-2 pii propusténi z JIP v 10-12/2020 oproti

sledovanym skupindm, a tedy horsi kréatko-
doba progndza téchto pacientl. S odstu-
pem casu doslo k opétovnému vyrovnani
vysledného klinického stavu pacient(, jak je
patrné ze statisticky nesignifikantnich roz-
dill mezi vsemi obdobimi v procentudlnim
podilu pacientl s mRS 0-2 po 3 mésicich.
K tomuto vysledku jisté pfispéla vyborné
fungujici prace rehabilitacnich pracovnikd,
at uz v ramci rehabilita¢niho oddéleni KNL
nebo na spadovych rehabilitacnich pracovi-
stich. MGzZeme tedy konstatovat, Zze na dlou-
hodobou prognézu pacientl s iICMP neméla
pandemie vliv.

Z uvedeného nizkého poctu COVID-19 po-
zitivnich pacientd s iCMP v 10-12/2020 v{ci
nulovému poctu v porovnavanych skupinach
nelze ¢init Zadné statisticky relevantni zavéry.

Zcela jednoznacny limit této studie pfed-
stavuje monocentrické sledovani s omeze-
nou moznosti celorepublikového zobec-
néni. Nicméné se da predpokladat, Ze nase
vystupni data by mohla byt aplikovatelna
na jiné regiony CR a pifpadné i celou repub-
liku. DGvodem pro toto tvrzenf jsou nase vy-
sledky z prvni viny pandemie COVID-19 [1],
které se shoduji s celorepublikovym souhr-
nem. Autofi v ném jasné deklaruji, ze v ob-
dobi prvniviny nedoslo ke zhorSeni poskyto-
vani péce pacientlim s iktem a Ze u pacientd,
u kterych byla provedena IVT, nedoslo k pro-
dlouzeni DNT [11].

Komparace nasich Udaj s daty z jinych re-
gionu ¢i celostatni analyza za obdobi druhé
viny pandemie by byly vice nez vhodné pro
potvrzeninasich vysledky, ¢ijejich vyvracent.

| pres visechna zjisténa fakta Ize ale kon-
statovat, Ze diky skvéle organizované péci
o pacienty s iCMP v CR jsou pocty pacientd,
jejich skladba i vysledky jejich terapie v pfi-
padé nezddoucich vnéjsich vlivl vétsinou
jen mirné variabilni, bez zdsadniho dopadu
na dlouhodobou progndézu pacientd.

Zaveér

Druhd vina pandemie COVID-19, stejné jako
vlna prvni, neovlivnila celkovy pocet hospi-
talizovanych pacientd s iCMP v KNL. Na roz-
dil od prvni viny méla nicméné negativnf
dopad na jejich diagnostiku, lé¢bu a kratko-
dobou progndézu.

Etické aspekty
Pfi tvorbé této prace nebyly poruseny zadné etické
principy.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Zze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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