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Vliv prvni viny pandemie COVID-19 na pocty
hospitalizovanych pacientu s ischemickou cévni
mozkovou pfihodou, na jejich diagnostiku

a terapii

Influence of the first wave of COVID-19
pandemic on numbers of admitted ischemic
stroke patients, on their diagnostics

and therapy

Souhrn

Prvni vina pandemie COVID-19 urcitym zpUsobem ovlivnila Zivoty nés vsech. Existoval predpoklad,
Ze v dobé pandemie byly nizsi pocty hospitalizovanych pacientl, nejen s diagnézou ischemické
CMP (iCMP), z davodu strachu lidi z ndkazy virem COVID-19 v nemocni¢nich zafizeni. Navic
panovaly obavy z negativniho dopadu rezimovych opatfeni na diagnostiku a terapii pacientd
s iICMP. Provedli jsme retrospektivni srovnani 191 pacientd hospitalizovanych na nasem pracovisti
s diagndzou iCMP behem 3meési¢niho obdobi prvni viny pandemie COVID-19 od bfezna do kvétna
2020 a béhem 3mési¢niho obdobi od brezna do kvétna 2019. Pocet hospitalizovanych pacientd
s iICMP v Krajské nemocnici Liberec byl béhem prvni viny pandemie COVID-19 (3-5/2020) mirné
vyssi nez ve srovnatelné dobé v roce predchézejicim (3-5/2019). Co se tyce sledovanych ¢asd
terapeutickych postupl a vysledného klinického stavu pacientd s iCMP, byly rozdily minimalnf,
statisticky nesignifikantni. Prvni vina pandemie COVID-19 neméla v Krajské nemocnici Liberec vliv
na pocty pacientl s iCMP ani na jejich diagnostiku a terapii.

Abstract

The first wave of COVID-19 pandemic has affected the lives of all of us in some way. There was an
assumption that at the time of the pandemic, there were lower numbers of hospitalized patients,
not only with a diagnosis of ischemic stroke, because of people’s fear of getting infected with
COVID-19 virus in hospital facilities. Moreover, there was a concern about the negative impact
of the regimen measures on the diagnostics and treatment of patients with ischemic stroke. We
carried out a retrospective analysis of 191 patients admitted to our department with a diagnosis
of ischemic stroke in a 3-month period of the first wave of COVID-19 pandemic from March to May
2020 and in a 3-month period from March to May 2019. The number of ischemic stroke patients
hospitalized at Regional Hospital Liberec during the first wave of COVID-19 pandemic (3-5/2020)
was slightly higher than during a comparable time a year ago (3-5/2019). Regarding the observed
times of therapeutic procedures and the clinical outcome of patients with ischemic stroke, there
were minimal, statistically non-significant, differences. The first wave of COVID-19 pandemic
affected neither the numbers of patients with ischemic stroke nor their diagnostics and therapy at
Regional Hospital Liberec.
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Uvod

Prvni vina pandemie COVID-19 probihajici
v CR béhem jarnich mésicd roku 2020 po-
mérné zasadnim zpUsobem ovlivnila zZivoty
nés viech. Zavedena vladni nafizeni limito-
vala do té doby béznou aktivitu obyvatel,
celospolecensky panoval zna¢ny pocit stra-
chu z nédkazy [1]. Existoval pfedpoklad, ze
v dobé pandemie byly nizsi pocty hospita-
lizovanych pacientl, nejen s diagndzou is-
chemické CMP (iCMP), z dGvodu strachu lidi
z nakazy virem COVID-19 v nemocni¢nich za-
fizenich. Toto tvrzenf bylo ve svétové litera-
tufe publikovdno mnohokrat [2-4].

Cilem této prace bylo zjistit, zda béhem
3mési¢niho obdobi prvni viny pandemie
tento celospolecensky strach ved! ke snizeni
poctu hospitalizovanych pacientd s iCMP
a zda byla negativné ovlivnéna diagnostika
a lé¢ba téchto pacientl v Krajské nemocnici
Liberec (KNL).

Soubor a metodika

Tato retrospektivni studie zahrnuje pacienty
hospitalizované na jednotce intenzivni péce
(JIP) Neurocentra KNL béhem 3mési¢niho
obdobi od bfezna do kvétna 2019 (3-5/2019)
a béhem 3mési¢niho obdobi prvnf viny
pandemie COVID-19 od brezna do kvétna
2020 (3-5/2020) s primarni diagndzou iCMP.
Ke stanoveni diagnozy iCMP bylo vyuzito
anamnézy, klinického stavu pacienta a CT
spolu s CTA. PFi stanoveni diagndzy iCMP,
splnéni nutnych indikacnich kritérii a vy-
louceni vsech kontraindikaci byla u pa-
cientl provedena intravendzni trombolyza
(IVT), v pfipadé zjisténého intrakranidlniho
uzavéru magistralnf tepny byli dale sméro-
vani k provedeni mechanické trombekto-
mie (MT) podle mezindrodnich [5] a narod-
nich [6-8] doporuceni.

Data pacientll s iCMP byla vkldddna do
prospektivné vedené databdze. Primarné
jsme rozlisili, zda se u pacientl jednalo
o tranzitornf ischemickou ataku (TIA) nebo
o mozkovy infarkt (MI). U pacient( jsme do-
kumentovali zékladni demografické pa-
rametry (vék a pohlavi), vstupni hodnotu
National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) pfi pfijezdu do nemocnice, délku
pobytu na JIP a vystupni hodnotu modifi-
kované Rankinovy $kaly (mRS) pfi prekladu
z JIP a po 3 mésicich. Déle byly sledovany
délka ¢asu od pfijezdu do KNL po provedenf
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 ¢asu od
pifjezdu do KNL po zprlichodnénf primarné

uzavrené tepny pfi MT (door-to-reperfusion
time; DRT).

Statistické zpracovani bylo provedeno po-
moci t-testd pro spojité proménné s pred-
chazejicimi Kolmogorov-Smirnovovymi
testy normality rozdéleni. Homogenita roz-
ptyld byla hodnocena pomoci Leveneova
testu. V pripadé nesplnéni podminek pro t-
-test byl uzit neparametricky Mann-Whit-
neydv U test. Kategoridlni proménné byly
hodnoceny pomoci oboustranného chi-
-kvadrat ¢i Fisherova testu. Statistické zpra-
covani bylo provedeno s pouZitim pro-
gramu STATISTICA 13.0 (StatSoft, Praha, CR).

Vysledky

Obdobi brezen az kvéten 2019

V obdobi 3-5/2019 bylo na JIP Neurocen-
tra KNL hospitalizovdno celkem 93 pa-
cient s iCMP (11 TIA a 82 MI). Soubor tvo-
filo 57 muzd a 36 Zen. Pomér muzi/zeny byl
1,6 : 1. Jejich pramerny vék byl 71,8 + 10,7 let
(41-93 let).

Primérnd vstupni hodnota NIHSS pfi pfi-
jeti do nemocnice byla 9,6 + 9,6. S pfiznaky
iCMP se probudilo 18 pacientd, ¢ili u nich
nenf jasna doba vzniku MI (wake-up stroke;
WUS). Trombolytikum ve formé altepldzy
o primérném mnozstvi 65,8 + 16,9 mg bylo
podano 45 pacientldm s prdmérnou hodno-
tou DNT 26 + 13,7 min. MT byla provedena
u 18 pacientl s primérnou hodnotou DGT
62 + 19,8 min a DRT 101,5 + 33,8 min. Stredni
hodnota délky pobytu pacienta na JIP byla
3 dny (QO/25 2 dny, QOI75 4 dny). Stfedni hod-
nota mRS pii propusténi z JIP byla 2 (Q, ,; 0,
QOI75 5) a po 3 mésicich byla rovnéz 2 (Qo,zs 1,
Q5 5) (tab. 1).

Obdobi biezen az kvéten 2020

V obdobi 3-5/2020 bylo na JIP Neurocen-
tra KNL hospitalizovédno celkem 98 pa-
cient s iCMP (10 TIA a 88 MI). Soubor tvo-
filo 56 muz( a 42 Zen. Pomér muZi/Zeny byl
1,3 : 1. Jejich prameérny vék byl 69,3 + 12,6 let
(33-98 let).

Tab. 1. Sledované parametry v porovnavanych obdobich 3-5/2019 vs. 3-5/2020.
Sledovany parametr 3-5/2019 3-5/2020 hodnota
pocet pacientl s TIA 11 10 0,720
pocet pacientt s Ml 82 88 0,720
pocet muzd 57 56 0,559
pocet Zen 36 42 0,559
prameérny vek (roky) 71,8 69,3 0,153
prameérné vstupni NIHSS 96 72 0,431
pocet pacientd s WUS 18 28 0,137
pocet IVT 45 56 0,226
prameérné mnozstvi alteplazy (mg) 65,8 68,5 0,859
prameérny DNT £ SD (min) 26+ 13,7 28,2+ 13,8 0,379
pocet MT 18 13 0,254
prdmérny DGT + SD (min) 62+ 19,8 61,5+3238 0,568
prdmérny DRT + SD (min) 101,5+338 954+383 0,721
3 3
stredni hodnota délky pobytu na JIP (dny) Q=2 (Qy5=2, 0,459
QO,75 = 4) Q0,75 = 3)
2 3
stredni hodnota mRS pfi dimisi z JIP (Qo,zs =0, (QQ25 =1, 0,783
QO,75 = 5) QO,75 = 4)
2 2
stfedni hodnota mRS po 3 mésicich Q=1 Q=1 0,744
Qy5=53) Qy5=3)
DGT-door-to-grointime; DNT - door-to-needle time; DRT—door-to-reperfusion time; VT —intra-
vendzni trombolyza; JIP — jednotka intenzivni péce; MI — mozkovy infarkt; mRS — modifikovana
Rankinova Skéla; MT — mechanicka trombektomie; NIHSS — National Institute of Health Stroke
Scale; SD — smérodatnd odchylka; TIA - tranzitornf ischemickd ataka; WUS — wake-up stroke
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Primérnd vstupni hodnota NIHSS pfi pfi-
jetf do nemocnice byla 7,2 £ 6,3. Jako WUS
jsme klasifikovali 28 pacientd. Alteplaza
o primeérné davce 68,5 + 129 mg byla po-
déna 56 pacientdm s primeérnou délkou
DNT 28,2 + 13,8 min. MT byla provedena
u 13 pacientd s pradmérnou délkou DGT
61,5 +32,8 min a DRT 95,4 + 38,3 min. Stredni
hodnota délky pobytu pacienta na JIP byla
3 dny (QO/25 2 dny, QO]5 3 dny). Stfedni hod-
nota mRS pii propusténi z JIP byla 3 (Q,,, 1,
Qw5 4) a po 3 mésicich byla 2 (QO’25 1, QWS 3)
(tab. 1).

Pti porovnani zjisténych vysledkd u pa-
cientl hospitalizovanych s primdrni dia-
gnoézou iICMP béhem 3mési¢niho obdobi
prvni viny pandemie COVID-19 3-5/2020
a béhem 3meési¢niho obdobi 3-5/2019 ne-
byly shledany statisticky signifikantni rozdily
v Zadné ze sledovanych kategorii (tab. 1).

Celkové jsme hospitalizovali 93 pacient(
siCMP v 3-5/2019 a 98 pacientl v 3-5/2020.

V Libereckém kraji bylo v obdobi od
brezna do kvétna 2020 diagnostikovano
205 pacientl (bfezen 101, duben 94, kvé-
ten 10) s COVID-19. V KNL bylo hospitalizo-
vano 30 COVID-19 pozitivnich pacientd (bre-
zen 13, duben 16, kvéten jeden) [9], nicméné
7adny z pacientl ve studii pozitivné testo-
van nebyl.

Diskuze

Informace o negativnim vlivu pandemie
COVID-19 na pocty vcasné lécenych pa-
cientl nalezneme nejen v odborné litera-
tufe, ale i na zpravodajskych internetovych
portélech [10-12]. Byla publikovéna i prace,
ve které autofi neshledali rozdil v poctech
pacientl pfijimanych do nemocnice a v je-
jich progndéze v dobé od ledna do kvétna
2020 (prvni vina pandemie COVID-19 ve Fin-
sku) a ve srovnatelném obdobfi od ledna do
kvétna 2019 [13].

Tato préce jiz v zakladnich ¢islech ziskala
odpovéd na otdzku, zda v dobé prvni viny
pandemie COVID-19 bylo v KNL méné hos-
pitalizovanych pacientd s iCMP. Z nasich vy-
sledkl zfetelné vyplyva, Zze pacientl v ob-
dobf prvni viny pandemie COVID-19 bylo
dokonce vice neZ ve srovnavaném obdobi
bez pandemie rok pred tim.

Predpoklad, Ze v 3-5/2020 byl statisticky
signifikantni mensi pocet pacientl s pre-

chodnymi pfiznaky iCMP a z toho naopak re-
zultujici statisticky signifikantné vy3si pocet
pacientl s Ml z divodu oddalovéni hospita-
lizace pacienty kvUli jejich strachu z ndkazy
virem COVID-19 v nemocni¢nich zarizeni,
nebyl prokazan.

Teorie, Ze v dobé prvni viny pandemie
COVID-19 pacienti mensi potize pred uleh-
nutim k spanku vibec nevnimali ¢i jim ne-
prikladali dllezitost a probouzeli se az s vy-
znamnéjsim deficitem, coz by znamenalo
statisticky signifikantné vyssi pocet pacient(
s WUS, rovnéz nebyla potvrzena.

Obavy z negativniho dopadu rezimovych
opatfeni na diagnostiku a terapii pacientl
s iICMP byly také liché. Toto jsme prokdazali
statisticky nesignifikantnimi rozdily v hod-
notadch DNT, DGT a DRT, v délce pobytu pa-
cienta na JIP a v hodnoté mRS pfi prekladu
7 JIP a po 3 mésicich.

Moznymi dlvody, pro¢ jsme méli v Li-
bereckém kraji nizky pocet pozitivnich pa-
cientl s COVID-19, a proto nebyla ovliv-
néna nase péce o iCMP, byly rychlé zavedenf
statnich omezeni a pozdni termin jarnich
prézdnin v Libereckém kraji (v jejich dobé
jiz byla pandemie COVID-19 odhalena, ze-
jména v zahranici, a mnohem méné lidi bylo
ochotno odjet na dovolenou do blizkych ri-
zikovych oblasti - do italskych a rakouskych
Alp). Lidé byli varovani az mozna vystraseni
vysokymi ¢isly nemocnych a zemrelych pa-
cientd s COVID-19 v nejvice postizenych ze-
mich, a proto se chovali vice zodpovédné
a respektovali statni nafizen.

Zcela jednoznacny limit této studie pred-
stavuje monocentrické sledovani s omeze-
nou moznosti celorepublikového zobecnén;
navic jesté umocnéné vyse diskutovanou
specifickou lokdlni situaci. Komparace na-
sich udajl s daty z jinych regiond ¢i celo-
statni analyza za stejné obdobi by byly jisté
piinosné a poucné.

Sledované parametry bude nepochybné
potfebné porovnat i po dalsich vinach pan-
demie COVID-19, zda nedojde ke zménée
ziskanych vysledkd a zavérl z prvni viny
pandemie.

Zavér

Prvnivina pandemie COVID-19 neméla v KNL
negativni vliv na pocty pacientd s iCMP pff-
hodou ani na jejich diagnostiku a terapii.

Etické aspekty

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (revidovanou v letech 2004 a 2008). Vichni
uvedeni autofi spliuji pozadavky na autorstvi a s ruko-
pisem v této formé souhlasi.

Konflikt zajmt

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zdjma.
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