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Vliv první vlny pandemie COVID-19 na počty 
hospitalizovaných pacientů s ischemickou cévní 
mozkovou příhodou, na jejich dia gnostiku 
a terapii 

Infl uence of the fi rst wave of COVID-19

pandemic on numbers of admitted ischemic 

stroke patients, on their dia gnostics 

and therapy

Souhrn
První vlna pandemie COVID-19 určitým způsobem ovlivnila životy nás všech. Existoval předpoklad, 

že v době pandemie byly nižší počty hospitalizovaných pacientů, nejen s dia gnózou ischemické 

CMP (iCMP), z důvodu strachu lidí z nákazy virem COVID-19 v nemocničních zařízení. Navíc 

panovaly obavy z negativního dopadu režimových opatření na dia gnostiku a terapii pacientů 

s iCMP. Provedli jsme retrospektivní srovnání 191 pacientů hospitalizovaných na našem pracovišti 

s dia gnózou iCMP během 3měsíčního období první vlny pandemie COVID-19 od března do května 

2020 a během 3měsíčního období od března do května 2019. Počet hospitalizovaných pacientů 

s iCMP v Krajské nemocnici Liberec byl během první vlny pandemie COVID-19 (3–5/ 2020) mírně 

vyšší než ve srovnatelné době v roce předcházejícím (3–5/ 2019). Co se týče sledovaných časů 

terapeutických postupů a výsledného klinického stavu pacientů s iCMP, byly rozdíly minimální, 

statisticky nesignifi kantní. První vlna pandemie COVID-19 neměla v Krajské nemocnici Liberec vliv 

na počty pacientů s iCMP ani na jejich dia gnostiku a terapii.

Abstract 
The fi rst wave of COVID-19 pandemic has aff ected 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 dia gnosis 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 dia gnostics and treatment of patients with ischemic stroke. We 

carried out a retrospective analysis of 191 patients admitted to our department with a dia gnosis 

of ischemic stroke in a 3-month period of the fi rst 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 fi rst 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-signifi cant, diff erences. The fi rst wave of COVID-19 pandemic 

aff ected neither the numbers of patients with ischemic stroke nor their dia gnostics and therapy at 

Regional Hospital Liberec.
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Úvod
První vlna pandemie COVID-19 probíhající 

v ČR během jarních měsíců roku 2020 po-

měrně zásadním způsobem ovlivnila životy 

nás všech. Zavedená vládní nařízení limito-

vala do té doby běžnou aktivitu obyvatel, 

celospolečensky panoval značný pocit stra-

chu z nákazy [1]. Existoval předpoklad, že 

v době pandemie byly nižší počty hospita-

lizovaných pacientů, nejen s dia gnózou is-

chemické CMP (iCMP), z důvodu strachu lidí 

z nákazy virem COVID-19 v nemocničních za-

řízeních. Toto tvrzení bylo ve světové litera-

tuře publikováno mnohokrát [2–4]. 

Cílem této práce bylo zjistit, zda během 

3měsíčního období první vlny pandemie 

tento celospolečenský strach vedl ke snížení 

počtu hospitalizovaných pacientů s iCMP 

a zda byla negativně ovlivněna dia gnostika 

a léčba těchto pacientů v Krajské nemocnici 

Liberec (KNL). 

Soubor a metodika
Tato retrospektivní studie zahrnuje pacienty 

hospitalizované na jednotce intenzivní péče 

(JIP) Neurocentra KNL během 3měsíčního 

období od března do května 2019 (3–5/ 2019) 

a během 3měsíčního období první vlny 

pandemie COVID-19 od března do května 

2020 (3–5/ 2020) s primární dia gnózou iCMP. 

Ke stanovení dia gnózy iCMP bylo využito 

anamnézy, klinického stavu pacienta a CT 

spolu s CTA. Při stanovení dia gnózy iCMP, 

splnění nutných indikačních kritérií a vy-

loučení všech kontraindikací byla u pa-

cientů provedena intravenózní trombolýza 

(IVT), v případě zjištěného intrakraniálního 

uzávěru magistrální tepny byli dále směřo-

váni k provedení mechanické trombekto-

mie (MT) podle mezinárodních [5] a národ-

ních [6–8] doporučení.

Data pacientů s iCMP byla vkládána do 

prospektivně vedené databáze. Primárně 

jsme rozlišili, zda se u pacientů jednalo 

o tranzitorní ischemickou ataku (TIA) nebo 

o mozkový infarkt (MI). U pacientů jsme do-

kumentovali základní demografické pa-

rametry (věk a pohlaví), vstupní hodnotu 

National Institutes of Health Stroke Scale 

(NIHSS) při příjezdu do nemocnice, délku 

pobytu na JIP a výstupní hodnotu modifi -

kované Rankinovy škály (mRS) při překladu 

z JIP a po 3 měsících. Dále byly sledovány 

délka času od příjezdu do KNL po provedení 

IVT (door-to-needle time; DNT), délka času 

od příjezdu do KNL po vpich do třísla při MT 

(door-to-groin time; DGT) a délka času od 

příjezdu do KNL po zprůchodnění primárně 

uzavřené tepny při MT (door-to-reperfusion 

time; DRT). 

Statistické zpracování bylo provedeno po-

mocí t-testů pro spojité proměnné s před-

cházejícími Kolmogorov-Smirnovovými 

testy normality rozdělení. Homogenita roz-

ptylů byla hodnocena pomocí Leveneova 

testu. V případě nesplnění podmínek pro t-

-test byl užit neparametrický Mann-Whit-

neyův U test. Kategoriální proměnné byly 

hodnoceny pomocí oboustranného chí-

-kvadrát či Fisherova testu. Statistické zpra-

cování bylo provedeno s použitím pro-

gramu STATISTICA 13.0 (StatSoft, Praha, ČR). 

Výsledky
Období březen až květen 2019

V období 3–5/ 2019 bylo na JIP Neurocen-

tra KNL hospitalizováno celkem 93 pa-

cientů s iCMP (11 TIA a 82 MI). Soubor tvo-

řilo 57 mužů a 36 žen. Poměr muži/ ženy byl 

1,6 : 1. Jejich průměrný věk byl 71,8 ± 10,7 let 

(41–93 let). 

Průměrná vstupní hodnota NIHSS při při-

jetí do nemocnice byla 9,6 ± 9,6. S příznaky 

iCMP se probudilo 18 pacientů, čili u nich 

není jasná doba vzniku MI (wake-up stroke; 

WUS). Trombolytikum ve formě alteplázy 

o průměrném množství 65,8 ± 16,9 mg bylo 

podáno 45 pacientům s průměrnou hodno-

tou DNT 26 ± 13,7 min. MT byla provedena 

u 18 pacientů s průměrnou hodnotou DGT 

62 ± 19,8 min a DRT 101,5 ± 33,8 min. Střední 

hodnota délky pobytu pacienta na JIP byla 

3 dny (Q
0,25

 2 dny, Q
0,75

 4 dny). Střední hod-

nota mRS při propuštění z JIP byla 2 (Q
0,25

 0, 

Q
0,75

 5) a po 3 měsících byla rovněž 2 (Q
0,25

 1, 

Q
0,75

 5) (tab. 1).

Období březen až květen 2020

V období 3–5/ 2020 bylo na JIP Neurocen-

tra KNL hospitalizováno celkem 98 pa-

cientů s iCMP (10 TIA a 88 MI). Soubor tvo-

řilo 56 mužů a 42 žen. Poměr muži/ ženy byl 

1,3 : 1. Jejich průměrný věk byl 69,3 ± 12,6 let 

(33–98 let). 

 Tab. 1. Sledované parametry v porovnávaných obdobích 3–5/2019 vs. 3–5/2020.

Sledovaný parametr 3–5/2019 3–5/2020 hodnota

počet pacientů s TIA 11 10 0,720

počet pacientů s MI 82 88 0,720

počet mužů 57 56 0,559

počet žen 36 42 0,559

průměrný věk (roky) 71,8 69,3 0,153

průměrné vstupní NIHSS 9,6 7,2 0,431

počet pacientů s WUS 18 28 0,137

počet IVT 45 56 0,226

průměrné množství alteplázy (mg) 65,8 68,5 0,859

průměrný DNT ± SD (min) 26 ± 13,7 28,2 ± 13,8 0,379

počet MT 18 13 0,254

průměrný DGT ± SD (min) 62 ± 19,8 61,5 ± 32,8 0,568

průměrný DRT ± SD (min) 101,5 ± 33,8 95,4 ± 38,3 0,721

střední hodnota délky pobytu na JIP (dny)

3 

(Q
0,25

 = 2, 

Q
0,75

 = 4)

3

(Q
0,25

 = 2, 

Q
0,75

 = 3)

0,459

střední hodnota mRS při dimisi z JIP

2

(Q
0,25

 =0, 

Q
0,75

 = 5)

3

(Q
0,25

 = 1, 

Q
0,75

 = 4)

0,783

střední hodnota mRS po 3 měsících

2

(Q
0,25

 = 1, 

Q
0,75

 = 5)

2

(Q
0,25

 = 1, 

Q
0,75

 = 3)

0,744

DGT – door-to-groin time; DNT – door-to-needle time; DRT – door-to-reperfusion time; IVT – intra -

venózní trombolýza; JIP – jednotka intenzivní péče; MI – mozkový infarkt; mRS – modifi kovaná 

Rankinova škála; MT – mechanická trombektomie; NIHSS – National Institute of Health Stroke 

Scale; SD – směrodatná odchylka; TIA – tranzitorní ischemická ataka; WUS – wake-up stroke
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Průměrná vstupní hodnota NIHSS při při-

jetí do nemocnice byla 7,2 ± 6,3. Jako WUS 

jsme klasifikovali 28 pacientů. Altepláza 

o průměrné dávce 68,5 ± 12,9 mg byla po-

dána 56 pacientům s průměrnou délkou 

DNT 28,2 ± 13,8 min. MT byla provedena 

u 13 pacientů s průměrnou délkou DGT 

61,5 ± 32,8 min a DRT 95,4 ± 38,3 min. Střední 

hodnota délky pobytu pacienta na JIP byla 

3 dny (Q
0,25 

2 dny, Q
0,75

 3 dny). Střední hod-

nota mRS při propuštění z JIP byla 3 (Q
0,25

 1, 

Q
0,75

 4) a po 3 měsících byla 2 (Q
0,25

 1, Q
0,75

 3) 

(tab. 1). 

Při porovnání zjištěných výsledků u pa-

cientů hospitalizovaných s primární dia-

gnózou iCMP během 3měsíčního období 

první vlny pandemie COVID-19 3–5/ 2020 

a během 3měsíčního období 3–5/ 2019 ne-

byly shledány statisticky signifi kantní rozdíly 

v žádné ze sledovaných kategorií (tab. 1).

Celkově jsme hospitalizovali 93 pacientů 

s iCMP v 3–5/ 2019 a 98 pacientů v 3–5/ 2020. 

V Libereckém kraji bylo v období od 

března do května 2020 dia gnostikováno 

205 pacientů (březen 101, duben 94, kvě-

ten 10) s COVID-19. V KNL bylo hospitalizo-

váno 30 COVID-19 pozitivních pacientů (bře-

zen 13, duben 16, květen jeden) [9], nicméně 

žádný z pacientů ve studii pozitivně testo-

ván nebyl.

Diskuze
Informace o negativním vlivu pandemie 

COVID-19 na počty včasně léčených pa-

cientů nalezneme nejen v odborné litera-

tuře, ale i na zpravodajských internetových 

portálech [10–12]. Byla publikována i práce, 

ve které autoři neshledali rozdíl v počtech 

pacientů přijímaných do nemocnice a v je-

jich prognóze v době od ledna do května 

2020 (první vlna pandemie COVID-19 ve Fin-

sku) a ve srovnatelném období od ledna do 

května 2019 [13].

Tato práce již v základních číslech získala 

odpověď na otázku, zda v době první vlny 

pandemie COVID-19 bylo v KNL méně hos-

pitalizovaných pacientů s iCMP. Z našich vý-

sledků zřetelně vyplývá, že pacientů v ob-

dobí první vlny pandemie COVID-19 bylo 

dokonce více než ve srovnávaném období 

bez pandemie rok před tím.

Předpoklad, že v 3–5/ 2020 byl statisticky 

signifikantní menší počet pacientů s pře-

chodnými příznaky iCMP a z toho naopak re-

zultující statisticky signifi kantně vyšší počet 

pacientů s MI z důvodu oddalování hospita-

lizace pacienty kvůli jejich strachu z nákazy 

virem COVID-19 v nemocničních zařízení, 

nebyl prokázán.

Teorie, že v době první vlny pandemie 

COVID-19 pacienti menší potíže před uleh-

nutím k spánku vůbec nevnímali či jim ne-

přikládali důležitost a probouzeli se až s vý-

znamnějším defi citem, což by znamenalo 

statisticky signifi kantně vyšší počet pacientů 

s WUS, rovněž nebyla potvrzena.

Obavy z negativního dopadu režimových 

opatření na dia gnostiku a terapii pacientů 

s iCMP byly také liché. Toto jsme prokázali 

statisticky nesignifi kantními rozdíly v hod-

notách DNT, DGT a DRT, v délce pobytu pa-

cienta na JIP a v hodnotě mRS při překladu 

z JIP a po 3 měsících.

Možnými důvody, proč jsme měli v Li-

bereckém kraji nízký počet pozitivních pa-

cientů s COVID-19, a proto nebyla ovliv-

něna naše péče o iCMP, byly rychlé zavedení 

státních omezení a pozdní termín jarních 

prázdnin v Libereckém kraji (v jejich době 

již byla pandemie COVID-19 odhalena, ze-

jména v zahraničí, a mnohem méně lidí bylo 

ochotno odjet na dovolenou do blízkých ri-

zikových oblastí – do italských a rakouských 

Alp). Lidé byli varováni až možná vystrašeni 

vysokými čísly nemocných a zemřelých pa-

cientů s COVID-19 v nejvíce postižených ze-

mích, a proto se chovali více zodpovědně 

a respektovali státní nařízení.

Zcela jednoznačný limit této studie před-

stavuje monocentrické sledování s omeze-

nou možností celorepublikového zobecnění; 

navíc ještě umocněné výše diskutovanou 

specifi ckou lokální situací. Komparace na-

šich údajů s daty z jiných regionů či celo-

státní analýza za stejné období by byly jistě 

přínosné a poučné.

Sledované parametry bude nepochybně 

potřebné porovnat i po dalších vlnách pan-

demie COVID-19, zda nedojde ke změně 

získaných výsledků a závěrů z první vlny 

pandemie.

Závěr
První vlna pandemie COVID-19 neměla v KNL 

negativní vliv na počty pacientů s iCMP pří-

hodou ani na jejich dia gnostiku a terapii.

Etické aspekty

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 (revidovanou v letech 2004 a 2008). Všichni 

uvedení autoři splňují požadavky na autorství a s ruko-

pisem v této formě souhlasí.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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