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Zkraceni door-to-needl|e intervalu,
zkusenosti z Ilktového centra Kladno

Reducing the Door-to-needle Interval,
Experience from the Stroke Centre in Kladno

Souhrn

Cil: Analyzovat efektivitu postupl vedoucich ke zkraceni Door-to-Needle Time (DNT) u pa-
cientl lécenych intravendzni trombolyzou (IVT). DlGvodem je skutecnost, Ze DNT je jediny
parametr, ktery dokaze zlepsit efektivitu IVT a ktery je souc¢asné modifikovatelny. Sou-
bor a metodika: Data pochazi z Iktového centra (IC) Oblastni nemocnice Kladno z obdobi
07/2011 do 06/2013. Opatfeni sméfujici ke zkraceni DNT byla zavéddéna od 05/2012 a zahr-
novala: propracovéni spolupréce se slozkami zéchranného systému, zlep3eni koordinace péce
v ramci nemochnice, u vybranych pacientd poddani IVT bezprostifedné po provedeni vypocetni
tomografie (CT). DNT cilové skupiny pacientl lé¢enych po zavedeni novych standardd byla
srovndvana s DNT historické kontrolni skupiny pacientl lé¢enych trombolyzou od 7/2011 do
4/2012. Regresni metody byly pouZity pro adjustaci na vstupni charakteristiky pacientd.
Vysledky: V cilové skupiné doslo ke klinicky zasadnimu zkraceni DNT z 65 min na 45 min
(p = 0,001), k mirnému zkraceni mediadnu Onset to Treatment Time (OTT) ze 144 min na
130 min (p = 0,66) a také k mirnému poklesu vyskytu symptomatickych intrakranidlnich kr-
vaceni (SICH) oproti skupiné kontrolni — z 4,40 % na 3,70 % (OR 0,90; 95% Cl: 0,11-7,03).
U pacientt lécenych bez znalosti kompletnich vysledkd laboratofe (n = 17) jsme nezazname-
nali zadné SICH. Pacienti léceni v pracovni dobé méli 6,8krat vy3si 3anci na zahajeni [é¢by do
60 min oproti pacientdim lécenym v dobé Ustavni pohotovostni sluzby (UPS) (OR 6,78; 95%
Cl: 2,34-19,64). Zavéry: Zavedeni opatreni ke zkraceni DNT bylo vysoce ucinné a bezpecné.
Podani IVT bez kompletnich vysledkd laboratofe u vybranych pacientl bylo bezpec¢né a vy-
znamné se podili na zkraceni medianu DNT celého souboru.

Abstract

Aim: To analyze the effectiveness of interventions intended to reduce door-to-needle time
(DNT) for patients treated with intravenous thrombolysis (IVT), considering that DNT is the
only parameter we can influence to improve the efficacy of IVT. Material and methods: The
data were collected from the Stroke Centre of the Kladno Regional Hospital over the period
07/2011 to 06/2013. Interventions intended to reduce the DNT have been implemented
in 05/2012 and include: well-developed cooperation with the emergency medical service,
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improved coordination of care within the hospital, administration of IVT immediately after
CT in selected patients. DNTs in the target group (patients treated after implementation of
the interventions) were compared to the DNTs in a historical control group (patients treated
with thrombolysis from 7/2011 to 4/2012). Multiple logistic regression analysis was used for
adjusting the baseline characteristics of the patients. Results: The target group showed clini-
cally crucial shortening of DNT from 65 min to 45 min (p = 0.001), a slight reduction of the
median onset-to-treatment time (OTT) from 144 min to 130 min (p = 0.66) and a slight de-
crease in symptomatic intracranial hemorrhage (SICH) compared to the control group — from
4.40% 1o 3.70% (OR 0.90, 95% Cl: 0.11-7.03). We did not detect any SICH in the group
of patients who were treated even though the complete laboratory results were not known
(n = 17). Patients treated during working hours had a 6.8—times higher chance of treatment
initiation within 60 min compared to patients treated during “on call” hours (OR 6.78, 95%
Cl: 2.34-19.64). Conclusions: The interventions implemented to reduce DNT were highly ef-
fective and safe. IVT administration without complete laboratory results in selected patients
was safe and significantly contributed to reducing the median DNT of the entire group.
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ZKRACENI DOOR-TO-NEEDLE INTERVALU, ZKUSENOSTI Z IKTOVEHO CENTRA KLADNO

Uvod

Cévni mozkovd pfihoda (CMP) je nejcas-
t&jsi pricina invalidizace v dospélé popu-
laci a jedna z nejcastéjsich pficin umrti.
Lécba pacientd s ischemickou CMP
(iCMP) intravendzni trombolyzou (IVT)
v Casovém okné do 4,5 hod od vzniku
obtizi je vSeobecné doporuceny po-
stup platny i v Ceské republice (CR) [1].
Uspésnost terapie IVT se viak v rdmci ¢a-
sového okna sniZuje, pocet pacientd,
které musime lécit, abychom u jednoho
z nich dosahli pfiznivy klinicky stav (mo-
difikovand Rankinova skala (mRS) 0-1),
stoupad od 4,5 pacientl pfi zahajeni |écby
do 1,5 hod ke 14 pacientlm v ¢asovém
okné 3-4,5 hod [2]. Patofyziologickym
podkladem sniZujici se Uspésnosti lécby
je nejspise rychly ubytek funkéni mozkové
tkdné postupujici s trvanim ischemie.
Kazdou minutu trvani okluze velké moz-
kové tepny pacient ztraci az 1,9 mil. neu-
ront a 14 miliard synapsf [2]. Ve vysledku
se tak zkracuje ocekdvana doba Zivota pa-
cienta o tfi tydny na kazdou minutu trvani
ischemie mozku.

Naopak zkraceni intervalu od vzniku
pfihody do zahdjeni 1é¢by (OTT) je spo-
jeno s lepsim klinickym vysledkem, sni-
Zenim vyskytu symptomatickych intra-
kranidlnich krvaceni (SICH) a se snizenim
celkové mortality [3]. Dle matematické si-
mulace na zakladé udajd z registru SITS
by zkraceni OTT o 8 min oproti sou-
¢asné hodnoté vedlo v populaci pacient(
s iICMP ke stejnému benefitu, jako pfi-
neslo prodlouZeni terapeutického okna
ze 3 hod na 4,5 hod po vysledcich stu-
die ECAS Il [2]. Podle jinych zdroja kazda
minuta, o kterou zkratime OTT, pfinese
prodlouZeni doby nezavislého Zivota pa-
cienta o 1,8 dne [4]. Efektivita tromboly-
zahdjena, tuto zavislost vyjadfuje heslo
,time is brain”.

Hospitaliza¢ni ¢ast OTT popisuje inter-
val od pfijeti pacienta do zahajeni trom-
bolytické terapie (DNT). Je doporuceno,
aby lé¢ba IVT byla zahdjena do 1 hod
od pfijeti do nemocnice [5]. Realné casy
jsou v3ak delsi, napfiklad stfedni hodnota
DNT v registru SITS je 67 min, pro pa-
cienty pouze z CR 70 min, stfedni hod-
nota OTT ¢ini 150 min [6]. Podil pacientt
lécenych IVT do 60 min ve vychodoevrop-
skych zemich dosahuje 38 % [7]. Pacienti
tedy takfka polovinu doby celkového tr-
vani ischemie stravi v nemocnici (OTT

150 min/DNT 70 min). ZlepSenim organi-
zace nemocni¢ni péce je mozné zkratit in-
terval DNT, tim i celkovy OTT, a zlepsit tak
progndzu pacienta.

V nasem IC jsme od kvétna 2012 za-
vedli néktera organizacni opatfeni sméfu-
jici ke zkraceni intervalu DNT. Cilem prace
je zhodnoceni Ucinnosti téchto opatreni
pomoci vybranych ukazatelt kvality mezi
cilovou a historickou kontrolni skupinou.

Metodika

Iktovy program v IC Kladno

IC Oblastni nemocnice Kladno ma spa-
dovou oblast 240 000 obyvatel (okresy
Kladno, Rakovnik a ¢ast okresu Mé&lnik),
trombolyticky program zde byl zahdjen
v roce 2007. Od roku 2011 je oteviena
nova neurologickad jednotka intenzivni
péce (JIP) ve 2. patfe budovy, v jejimz
pfizemi se nachazi oddéleni urgentniho
pfijmu s monitorovanymi 10zky a CT vy3e-
tfovna. Vzdalenost urgentniho pfijmu od
CT je cca 20m, spojenf vytahy na neuro-
logickou JIP je rychlé a s dostate¢nou ka-
pacitou. Laboratorni vysledky pacientd
s akutni CMP jsou k dispozici b&hem
20-30 min od odbéru. Akutni pacienti
jsou pfivazeni pfimo na urgentni pfijem
vozy Zdravotnické zachranné sluzby Stre-
doceského kraje. Iktovy telefon ma u sebe
pfes den trvale lékar iktového tymu,
béhem UPS pak lékaF majici na starosti JI-
Pova l0Zka a konzilidrni zajisténi oddéleni
urgentniho pfijmu.

Cilova skupina

Cilovou skupinu tvofi pacienti léceni
IVT od kvétna 2012 do konce sledova-
ného obdobf v ¢ervnu 2013. V té dobé
byla zavadéna opatreni sméfujici ke zkra-
ceni DNT popsana nize jako Intervence ke
zkraceni DNT.

Kontrolni skupina

Kontrolni skupinu tvofi pacienti léceni IVT
od otevieni novych lazek JIP v Cervenci
2011 do dubna 2012. V tomto obdobi
nebyl sjednocen postup lécby, pacienti
byli jen nékdy avizovani na iktovy telefon,
rutinné jim bylo na urgentnim pfijmu na-
tdCeno 12svodové EKG a zavadén mo-
Covy katétr, léc¢ba IVT byla zahajovana az
na l0zku neurologické JIP. Nékdy docha-
zelo k predavani pacienta mezi vice lékari
(konziliat, 1ékar iktového tymu) a lécba
byla vzdy zahajovana az se znalosti kom-
pletnich vysledk( laboratore.

O pacientech z obou skupin jsme shro-
mazdovali zékladni demografické udaje
(vék, pohlavi), dale casové Udaje tykajici
se CMP - vznik pfiznakd, pfijezd do ne-
mocnice, zacatek terapie a pfislusné inter-
valy (DNT, OTT), dale zptsob pfijeti do IC
(centrdlni pfijem, ambulance, z ltZka ne-
mochnice) a vyskyt SICH.

Intervence ke zkraceni DNT

K prohloubeni spoluprace se zachrannou
sluzbou probéhl edukac¢ni seminar pro jeji
posadky s ddrazem na rozpoznani klinic-
kych znamek CMP a na nutnost avizovani{
pacienta na iktovy telefon. Byl také vypra-
covan ,worksheet” s jednoduchym do-
taznikem, ktery zasahuijici zdravotnici vy-
plfuji na misté zdsahu (¢as vzniku CMP,
uzivani antikoagulancii, operace ¢i he-
moragie v anamnéze, telefon na pfibuz-
ného), a s kontakty na spadové IC i kom-
plexni cerebrovaskularni centrum.

Po obdrZeni aviza od zachranné sluzby
je uvolnéno misto na JIP a upozornén per-
sonal urgentniho pfijmu na brzky pfijezd
kandidata trombolyzy. Dale je rezervovan
termin CT vy3etfeni v Case predpoklada-
ného dojezdu pacienta, nebot v minulosti
nékdy dochéazelo ke zdrzenf kvili nutnosti
dokoncit vysetieni pfedchoziho neurgent-
niho pacienta (typicky kontrastni CT bfi-
cha) nebo pritomnosti radiologa u vykonu
na jiném oddéleni. Lékar iktového tymu
odchazi na urgentni pfijem na predpokla-
dany cas dojezdu sanity.

Po prevzeti pacienta od posadky za-
chranné sluzby je pacientovi zmérena gly-
kemie glukometrem, odebrédna krev na
laboratorni vySetfeni (krevni obraz, koa-
gulace, biochemie), déle je zmérfen krevni
tlak (TK), saturace O, v periferni krvi oxy-
metrem a na monitoru zjisténa srdec¢ni
frekvence, event. pfitomnost fibrilace sini
¢i jiné arytmie. Pfed podanim IVT neni
natdceno 12svodové EKG ani neni zava-
dén permanentni mocovy katétr, inkonti-
nentni pacient je zajistén plenou.

Dale je odebrdna anamnéza, prove-
deno neurologické vysetfeni s urcenim
tize postizeni dle National Institute of
Health Stroke Scale (NIHSS) a zakladni
interni vysetfeni, vse s ddrazem na po-
tvrzeni diagnézy CMP, upresnéni doby
vzniku obtiZi a zjisténi pripadnych kontra-
indikaci IVT. Tato vy3etfeni provadi neu-
rolog iktového tymu, ktery doprovazi pa-
cienta po celou dobu od prevzeti z rukou
posadky zdchranné sluzby, pres CT i dale
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Tab. 1. Demografické udaje a vstupni charakteristiky.
Cely soubor Kontrolni Cilova
Parametr pacientt skupina skupina p*
(n =126) (n = 45) (n =81)
muz 67 (53) 29 (64 %) 38 (47 %) 0,065
vék, primér (SD) 66 (14) 62 (14) 69 (13) 0,006
veék < 80 let 106 (84,1 %) 42 (93,3 %) 64 (79,0 %) 0,042
¢as pfijmu pacienta pracovni doba (po—p4, 7.30-15.30) 39 (31,0 %) 14 (31,1 %) 25 (30,9 %) 1,000
3'.}2?35,"355&15'30_7'30' 87(69,0%)  31(689%) 56 (69,1 %) 1,000
Cas pfijmu pacienta noc (22.00-7.30) 25(19,8 %) 9 (20,0 %) (19 8 %) 1,000
den (7.30-22.00) 101 (80,2 %) 36 (80,0 %) 5(80,2 %) 1,000
cas prijmu pacienta pracovni den (po—pa) 4 (66,7 %) 26 (57,8 %) 8 (71,6 %) 0,121
vikend, svatky 2 (33,3 %) 19 (42,2 %) 3 (28,4 %)
podani IVT bez znalosti vysledkd laboratore 7 (13,5 %) 0 7 (21,0 %) -
odkud byl pacient pfijat cestou bézné ambulance 7 (5,6 %) 1(2,2 %) 6 (7,4 %) 0,476
[GZko nemocnice 8 (6,3 %) 3 (6,7 %) 5(6,2 %)
775 111 (88,1 %) 41 (91,1 %) 0 (86,4 %)
ODT, median (IQR) 75 (50-120) 70 (45-100) 85 (55-120) 0,223
ODT, prmér (SD) 89,5 (57,25) 83,2 (53,41) 93,0 (59,30)
ODT, min 0-60 47 (37,3 %) 20 (44,4 %) 27 (33,3 %) 0,251
61-120 0(39,7 %) 16 (35,6 %) 4(42,0 %) 0,570
121-180 8 (14,3 %) 6 (13,3 %) 2 (14,8 %) 1,000
181-240 10 (7,9 %) 3(6,7 %) 7 (8,6 %) 1,000
> 240 1(0,8 %) 0 1(1,2 %) =
*p hodnota t-testu pro vék, Mann-Whitney U-testu pro ODT, Fisherova testu pro dichotomické parametry a chi-kvadrat testu pro para-
metr ,,Odkud byl pacient pfijat”. IQR — mezikvartilovd odchylka, ODT — ¢as od za¢atku CMP do pffjmu pacienta, SD — smérodatna od-
chylka, ZZS - zdravotnicka zachrannd sluzba, CMP — cévni mozkova pfihoda, IVT — intravendzni trombolyza

cestou na JIP a fidi jeho lé¢bu. Nedochazi
tak ke zdrzeni pfi pfedavani pacienta mezi
rlznymi lékafi, k pacientovi nenf rutinné
volan internista. Vysledky vySetfeni jsou
bodové zaznamendany do ,worksheetu”,
definitivni zépis do dokumentace je pro-
veden az po zahajeni lé¢by. Cely postup
od prevzeti pacienta od zachranné sluzby
do jeho odjezdu na CT Ize v optimalnim
pfipadé zvladnout béhem 10-15 min.

Na CT je nejprve provedeno nativni vy-
Setfeni mozku a po vylouceni krvaceni
je doplnéno i CT angiografické vysetreni
tepen krku a mozku. Vysetfeni je pfito-
men lékal RTG a spolu s doprovazejicim
neurologem snimky zhodnoti, zatimco je
pacient prekladan z CT pfistroje zpét na
transportni [0zko. Patrdme zejm. po na-
lezu, ktery by kontraindikoval podani IVT
(nitrolebni krvaceni, rozsahla ischemie),
a po znamkach okluze, stendzy, disekce

nebo jiné patologie mozkové tepny; de-
finitivni a podrobny popis je k dispozici
pozdéji. Doba pobytu na CT je 5-10 min.

V pfipadé, Ze vysledek CT je z hlediska
podani IVT pfiznivy, pacient ma hod-
noty TK do 185/110 a glykemii v rozmezi
3-22,2mmol/l, zahajujeme u nékterych
pacientd léc¢bu IVT bezprostredné po pro-
vedeni CT, jesté pred transportem na JIP
a bez znalosti kompletnich vysledkd labo-
ratofe. Jsou to pacienti, ktefi nejsou na an-
tikoagulacni terapii a nemaji v.anamnéze
hematologické onemocnéni, jaterni se-
Ihdni nebo alkoholizmus [1,8-10]. U ta-
kovych pacientl je v optimalnim pfipadé
|é¢ba IVT zahdjena 15-20 min od pfijezdu
do nemocnice.

Statistické zpracovani
Primarnim cilem nasi prace bylo proka-
zat, zda doslo ke statisticky vyznamnému

zkraceni DNT mezi cilovou a kontrolni sku-
pinou po zavedeni vySe uvedenych opat-
feni. Dale jsme analyzovali, zda doslo ke
zkraceni OTT a zda se nezvysil vyskyt SICH
mezi cilovou a kontrolni skupinou. Cilem
dalsi analyzy bylo mezi vstupnimi charak-
teristikami nalézt vyznamné prediktory
zahdjeni lé¢by do 60 min od pfijeti.
Charakteristiky cilové a kontrolni sku-
piny byly porovnény statistickymi testy
dle charakteru dat. Normalné rozlozena
data (vék) byla srovnéna dvouvybérovym
t-testem, ODT, DNT a OTT byly srovnany
Mannovym-Whitneyho U-testem. Pro
srovnani dichotomickych (binarnich) para-
metrd byl pouZit Fisher(v test a pro srov-
nani kategorialnich dat chi-kvadrat test.
Srovnani DNT a OTT mezi cilovou a kon-
trolni skupinou s adjustaci na vstupni cha-
rakteristiky bylo provedeno vyuzitim zo-
becnénych linedrnich modeld. S ohledem

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(6): 747-752
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Tab. 2. DNT, OTT a vyskyt SICH.

Parametr _Cely osoubor Kontrolni skupina Cilova skupina p*
pacientl (n = 126) (n = 45) (n=281)

DNT, median (IQR) 55 (38-75) 65 (50-80) 45 (35-65) 0,001

DNT < 60 min 80 (63,5 %) 22 (48,9 %) 58 (71,6 %) 0,013

OTT, median (IQR) 133 (110-175) 144 (120-170) 130 (100-180) 0,66

‘é‘li’f]';yirf/ém;’g%ﬁ)kého intracerebral- oy by 5 (4,0 %) 2(4,4 %) 3(3,7 %) 1,0

vyskyt intracerebralniho krvaceni jakékoli ICH 9 (7.1 %) 3(6,7 %) 6 (7,4 %) 1,0

*p hodnota t-testu Mann-Whitney U-testu pro DNT a OTT a p-hodnota Fisherova testu pro dichotomické parametry. DNT — ¢as od pfijmu
pacienta do lécby tkdriovym aktivatorem plazminogenu, IQR — mezikvartilova odchylka, OTT — ¢as od zacatku CMP do lécby tPA, SD —
smérodatnad odchylka, CMP — cévni mozkova ptihoda, PH1 — parenchymové krvaceni do 30 % rozsahu ischemie s lehkym edémem,
PH2 — parenchymové krvaceni nad 30 % rozsahu ischemie s vyznamnym edémem.

VSsichni pacienti

Pacienti pfijati mimo
béZnou pracovni dobu

Pacienti pfijati v bézné
pracovni dobé

140 p* = 0,011 p** < 0,001
120 —: — medidn
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Graf 1. Hodnoty door-to-needle time pro jednotlivé pfipady v kontrolni a cilové skupiné s vyzna¢enym medianem uka-
zuje jeho vyznamné zkraceni v cilové skupiné; v pravé ¢asti grafu zvlast pro pacienty prijaté v pracovni dobé a v dobé
sluzby — v obou pfipadech doslo k vyznamnému zkradceni medianu v cilové skupinég, ale lepsich vysledk( dosahujeme

u pacientl pfijatych v pracovni dobé.

750

Cesk Slov Neurol N 2014; 77/110(6): 747-752




ZKRACENI DOOR-TO-NEEDLE INTERVALU, ZKUSENOSTI Z IKTOVEHO CENTRA KLADNO

na charakter dat byla spravnost modell
hodnocena pomoci diagnostiky rezidui.
Parametry DNT (< 60 min vs > 60 min)
a vyskyt SICH byly déle analyzovény logis-
tickou regresi s adjustaci na vstupni cha-
rakteristiky, na zakladeé jejich vysledkd byly
spocitany podily sanci (OR). Linedrni a lo-
gistickd regrese byla taktéZ pouzita pro
identifikaci vyznamnych prediktord DNT
a DNT < 60 min. VSechny analyzy byly
provedeny na 5% hladiné vyznamnosti.

Vysledky

Celkem bylo IVT léceno 45 pacientd od
Cervence 2011 do dubna 2012 (kon-
trolni skupina) a 126 pacientt od kvétna
2012 do c¢ervna 2013. Demografické
Udaje jsou ukazany v tab. 1. Mezi srov-
navanymi skupinami nebyl v zakladnich
demografickych charakteristikach vy-
znamny rozdil s vyjimkou vy3siho zastou-
peni pacientd starsich 80 let, a tim i vy3-
$iho prdmeérného véku v cilové skupiné.
Také ostatni sledované Udaje tykajici se
ODT, doby a zpUsobu pfijeti pacienta byly
srovnatelné; vétsina pacientl v obou sku-
pinach byla pfijata v dobé& UPS a cestou
urgentniho pfijmu, podrobnéji viz tab. 1.

DNT se podafilo zkratit z 65 min (me-
dian) u kontrolni skupiny na 45 min u pa-
cientd hospitalizovanych po zaveden/ pfi-
slusnych opatteni (p = 0,001). Rozdil mezi
prdmérnymi hodnotami DNT byl vice nez
13 min (64,1 min u kontrolni skupiny
a 50,7 min u cilové skupiny). Tento pfiz-
nivy vysledek potvrdila i analyza s adjus-
taci na vstupni charakteristiky (vék, po-
hlavi, dobu pfijeti, ODT), kterd prokazala
zkraceni prdméru DNT o 10,67 min (95%
Cl: 18,82 az -2,53; p = 0,011). Zaroven
doslo ke zvyseni mnozstvi pacientl léce-
nych do 1 hod ze 49 % na 72 %, a tak
se Sance pacienta na zahajeni lécby r-tPA
do 60 min od pfijeti zvysila 2,5krat (95%
Cl: 1,24-5,63; p = 0,035). Median OTT se
podafilo zkrétit ze 144 min na 130 min
(p =0,664).

Mezi obéma skupinami nebyl vyznamny
rozdil ve vyskytu symptomatickych (SICH)
ani jakychkoliv intrakranialnich krvaceni
(tab. 2). V cilové skupiné jsme u pacient
lécenych bez znalosti kompletnich vy-
sledk(l laboratore (17 pacientt) dokonce
nezaznamenali Zadné SICH.

Po adjustaci vysledkd na vstupni para-
metry byly identifikovany ndsledujici tfi
parametry, které byly nezdvisle asocio-
vany s DNT:

Vsichni pacienti
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Graf 2. Procentudlni zastoupeni pacientt [écenych do 60 min v kontrolni a ci-
lové skuping, v pravé casti zvlast pro pacienty prijaté v pracovni dobé a v dobé
sluzby. V cilové skupiné doslo k vyraznému narlstu pacientt lécenych do

60 min, zejména mezi pacienty lé¢enymi v pracovni dobé.

1. pfislusnost k cilové skupiné oproti kon-
trolni skuping,

2. pfijem v bézné pracovni dobé — pacienti
hospitalizovani v bézné pracovni dobé
méli DNT kratsi o 16,20 min v porov-
nani s pacienty pfijatymi v dobé UPS;

3. vék pacienta — pacienti nad 80 let méli
vyznamné kratsi DNT. Ostatni sledo-
vané parametry DNT neovliviiovaly —
pohlavi, pfijeti pacienta v noci ¢i ve
dne, ODT.

Identifikace nezavislych prediktori
zahajeni lécby do 1 hod od pfijeti
Ze shromazdovanych udaji byl kromé
prislusnosti k cilové skupiné identifiko-
van pouze jeden jako nezavisly prediktor
DNT < 60 min, a to pfijeti pacienta v bézné
pracovni dobé, které zvySuje 6,8krat jeho
sanci na zahdjeni lIécby do 1 hod oproti pa-
cienttm pfijatym v dob& UPS.

V grafu 1 jsou zobrazeny hodnoty
DNT jednotlivych pfipadl v cilové a kon-
trolni skupiné, v oddélenych grafech pak
zvlast pro podskupiny pacientd pfijatych
v bézné pracovni dobé a b&hem UPS.
Z grafl je patrnd tendence ke kratSim
hodnotdm DNT v pracovni dobé oproti
UPS, po zavedeni organiza¢nich opatfeni
viak doslo k vyznamnému zkraceni DNT
u obou téchto podskupin.

Sloupcovy graf 2 zobrazuje percen-
tudlni zastoupeni pacientt lécenych do
1 hod v jednotlivych skupinach a jeho na-
rst v cilové skupiné.

Diskuze

Nase prace ukazala, Ze v podminkach zdra-
votnického systému CR je mozné pomérmé
rychle a pomoci jednoduchych organizac-
nich opatfeni vyrazné zkratit DNT. V nasem
centru doslo ke zkraceni DNT o 20 min
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na stfedni hodnotu 45 min, kterd je vy-
razné pod prdmérnou hodnotu viech cen-
ter v CR, jez v roce 2012 byla 70 min [6].
Nase zkuSenost je obdobna jako v jinych
centrech, napf. v Helsinkach, kde se poda-
filo postupné snizit DNT az na 20 min [11].
Helsinsky protokol byl nasledné zaveden
v australském Melbourne, kde se podafilo
jiz v tadu mésict dosahnout obdobné vy-
sledky [12]. Opatfeni zavedena v nasem
centru se v hlavnich bodech nelidi od Hel-
sinského protokolu, dlraz je na avizovani
pacienta predem, uvolnéni terminu na CT
a redukci vSech procedur pfed IVT na nej-
mens3i moznou miru. Rozdilem v Helsinském
protokolu je napf. zjistovani anamnestic-
kych dat z elektronického systému a vypl-
néni zadanek pred pfijezdem pacienta, ode-
birdni anamnézy od pacienta ¢i pfibuznych
mobilnim telefonem jesté béhem trans-
portu, transport pacienta pfimo na stdl
CT, kde je neurologicky vysetien, vySetfeni
INR bed-side systémem apod. [12]. Zave-
denf téchto postupt i v naSem centru mdze
v budoucnu vést k dalsi redukci DNT.

Zkraceni DNT se projevilo u viech sku-
pin pacientl bez ohledu na jejich vék, po-
hlavi, ¢as pfijeti do nemocnice ¢i dobu tr-
vani ischemie. Vyraznéjsi zkraceni DNT
u pacientl nad 80 let ve srovnani s pa-
cienty mladsimi je artefaktem nerovno-
mérného rozloZeni s vy$sim podilem pa-
cientl nad 80 let v&ku v cilové skupiné
oproti kontroIni (21 vs 7 %).

Vyznamny rozdil v hodnoté DNT
v ramci cilové skupiny byl mezi pacienty
|éCenymi v bézné pracovni dobé, kde me-
dian DNT dosahoval 35 min, a pacienty
pfijimanymi v dobé& UPS s medianem DNT
54 min. Pacient( pfijimanych béhem UPS
je vdak vétsina, takika 70 %. Obdobny
rozdil byl také v kontrolni skupiné (me-
dian DNT 57,5 min v pracovni dobé vs
70 min v UPS) a je popisovan i ve velkych
souborech [13]. Ur¢ity podil na tom madze
mit pokryti béZné pracovni doby vyhradné
kmenovymi lékafi stroke teamu, zatimco
v UPS se stfidaji vsichni atestovani |ékafi.
Do budoucna bude zdsadni zaméfit se na
motivovani viech sluzbu konajicich lékard
k dodrzovani postupt vedoucich ke zkra-
ceni DNT (podanf IVT bez kompletnich vy-
sledkl laboratore atd.). Tato motivace by
méla zahrnovat nasledujici postupy: vy-
svétleni nezbytnosti kratkého DNT, mo-
nitorovani a reportovani DNT u kazdého
pacienta a reportovani problémd, které
vedly k prodlouZeni DNT.

Rizikovou skupinou z hlediska prodlevy
pfed zahdjenim terapie jsou v nasem sou-
boru, obdobné jako v jinych pracich, pa-
cienti, u kterych dojde ke vzniku CMP
béhem hospitalizace (osm pacientd, median
DNT 72,5 min), a déle pacienti pfijimani
cestou neurgentni neurologické ambulance
(sedm pacientd, medidn DNT 71 min), ktef{
ztraceji cenné minuty v Cekarné [11]. Tako-
vych pacientl oviem bylo v nasem souboru
malo ke statistickému zhodnoceni. Cestou
ke zlepSeni bude prohloubeni mezioborové
spolupréce v rdmci nemocnice, edukace ko-
legll z jinych obort na téma CMP s dira-
zem na zasadu time is brain.

V naSem souboru nemélo na DNT vliv
trvani ischemie (ODT) na rozdil od analyz
registrd, kdy je u pacientl s kratsi dobou
trvani ischemie popisovan paradoxné
del3i interval DNT, pravdépodobné v du-
sledku pocitu, Ze do uplynuti ¢asového
okna pro IVT zbyvé dostatek Casu [7].

Zkraceni celkového OTT nedosdhlo sta-
tistické vyznamnosti v dlsledku vyrazné
deldiho predhospitaliza¢niho intervalu
(ODT) v cilové skupiné (medidan 85 min)
oproti kontrolnf skupiné (median 70 min).
Tuto proménnou nelze ovlivnit zlepsenim
nemocni¢ni péce.

Je nepravdépodobné, Ze by k takto
podstatnému zkraceni DNT doslo i bez
vySe uvedenych organizac¢nich opatfeni.
Data z registru SITS ukazuji, Ze procento
pacientd s DNT < 60 min se v prabéhu let
vyrazné neméni (2004 - 39 %, 2009 -
37 %), zatimco v nasem souboru doslo
ke skokovému zvyseni ze 49 na 72 % [71].

Limitace

Nase prace vzhledem k poctu pacientd
nemUze odpovédét na otézku, zda do-
sazené zkraceni DNT mélo pfiznivy efekt
na vyslednou kvalitu Zivota pacientd. Tato
skutec¢nost vsak byla opakované potvr-
zena analyzami velkych soubort [7,14].

Zavér

Po zavedeni organizacnich opatfeni doslo
ke zkrdceni DNT v nasem IC o 20 min.
Zarover se nezménila bezpecnost écby.
Podani IVT bez kompletnich vysledk la-
boratore u vybranych pacientd se v nasem
souboru jevi jako bezpecné a vyznamné
se podili na zkraceni medidnu DNT ce-
|ého souboru. DNT mimo pracovni dobu
je deldi nez v pracovni dobé a bude po-
treba zlepsit kvalitu lécby pacientl s CMP
mimo pracovni dobu.
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