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Srovnání vlivu první a druhé vlny pandemie 
COVID-19 na počty hospitalizovaných pacientů 
s ischemickou cévní mozkovou příhodou, na 
jejich dia gnostiku, léčbu a prognózu

Comparison of the infl uence of the fi rst and 

the second wave of COVID-19 pandemic on 

numbers of admitted ischemic stroke patients, 

on their dia gnostics, treatment, and prognosis

Souhrn
Úvod: Pandemie COVID-19 ovlivnila, ovlivňuje a bude ovlivňovat životy nás všech. První vlna 

pandemie (v ČR od března do května 2020) nezpůsobila v Krajské nemocnici Liberec snížení počtů 

hospitalizovaných pacientů s dia gnózou ischemické CMP (iCMP) ani nikterak neovlivnila jejich 

dia gnostiku, léčbu a prognózu. Otázkou bylo, zda druhá vlna, která v ČR proběhla mezi říjnem 

a prosincem 2020 a propukla silněji než vlna první, již negativní dopady na počty pacientů s iCMP 

a péči o ně měla. Metody: Provedli jsme retrospektivní srovnání 325 pacientů hospitalizovaných na 

našem pracovišti s dia gnózou iCMP během 3měsíčního období první vlny pandemie COVID-19 od 

března do května 2020, během 3měsíčního období druhé vlny pandemie COVID-19 od října do 

prosince 2020 a během 3měsíčního referenčního období k druhé vlně pandemie COVID-19 od října 

do prosince 2019. Výsledky: Celkový počet hospitalizovaných pacientů s iCMP v Krajské nemocnici 

Liberec byl během druhé vlny pandemie COVID-19 (10–12/ 2020) vyšší než v době první vlny 

pandemie COVID-19 (3–5/ 2020), ale nižší než v referenčním období 10–12/ 2019. Co se týče všech 

sledovaných parametrů charakterizujících péči o pacienty s iCMP, byly nalezeny čtyři statisticky 

signifi kantní rozdíly mezi porovnávanými skupinami pacientů – prodloužení door-to-groin time 

a door-to-reperfusion time, nárůst počtu pacientů s wake-up stroke a horší klinický stav pacientů 

při propuštění z jednotky intenzivní péče. Závěr: Druhá vlna pandemie COVID-19, stejně jako vlna 

první, neovlivnila celkový počet hospitalizovaných pacientů s iCMP v Krajské nemocnici Liberec. 

Nicméně na rozdíl od první vlny měla druhá negativní dopad na dia gnostiku, léčbu a krátkodobou 

prognózu pacientů.
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Úvod
První vlna pandemie COVID-19 proběhla 

v ČR od března do května 2020. Předpo-

klad, že v době pandemie bude hospitali-

zován menší počet pacientů s dia gnózou is-

chemické CMP (iCMP) z důvodu strachu lidí 

z nákazy virem COVID-19 v nemocničních 

zařízení, nebyl v Krajské nemocnici Liberec 

(KNL) potvrzen [1]. Nicméně druhá vlna pan-

demie, od října do prosince 2020, zazname-

nala v absolutních číslech dramatický nárůst 

pozitivně testovaných, hospitalizovaných 

i zemřelých pacientů na COVID-19.

Cílem této práce bylo zjistit, zda během 

období druhé vlny došlo vzhledem k sil-

nějšímu propuknutí pandemie (oproti vlně 

první) ke snížení počtu hospitalizovaných 

pacientů s iCMP a zda byly negativně ovliv-

něny dia gnostika, léčba a prognóza těchto 

pacientů v KNL. 

Soubor a metodika
Tato retrospektivní studie zahrnuje pacienty 

s primární dia gnózou iCMP hospitalizo-

vané na jednotce intenzivní péče (JIP) Neu-

rocentra KNL během 3měsíčního období 

první vlny pandemie COVID-19 od března 

do května 2020 (3–5/ 2020), během 3měsíč-

ního období druhé vlny pandemie COVID-

19 od října do prosince 2020 (10–12/ 2020) 

a během 3měsíčního referenčního období 

k druhé vlně pandemie COVID-19 od října do 

prosince 2019 (10–12/ 2019).

Ke stanovení dia gnózy iCMP bylo využito 

anamnézy, zhodnocení klinického stavu pa-

cienta a CT spolu s CTA. Při stanovení dia-

gnózy iCMP a splnění nutných indikačních 

kritérií a vyloučení všech kontraindikací byla 

u pacientů provedena intravenózní trom-

bolýza (IVT), v případě zjištěného intrakra-

niálního uzávěru magistrální tepny byli dále 

směřováni k provedení mechanické trom-

bektomie (MT) podle platných mezinárod-

ních [2] a národních [3–5] doporučení.

Data pacientů s iCMP byla vkládána 

do prospektivně vedené databáze. Pri-

márně jsme rozlišili, zda se u pacientů jed-

nalo o tranzitorní ischemickou ataku (TIA), 

nebo o mozkový infarkt (MI). Také nás zají-

malo, jestli byl známý čas vzniku iCMP, či se 

pacienti s příznaky iCMP probudili (iktus při 

probuzení – wake-up stroke; WUS). U pa-

cientů jsme dokumentovali základní demo-

grafi cké parametry (věk a pohlaví), vstupní 

hodnotu National Institutes of Health St-

roke Scale (NIHSS) při příjezdu do nemoc-

nice, délku pobytu na JIP a výstupní hod-

notu modifi kované Rankinovy škály (mRS) 

při přemístění 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 zprů-

chodnění primárně uzavřené tepny při MT 

(door-to-reperfusion time; DRT). 

Porovnávali jsme data všech tří skupin 

mezi sebou s primárním zaměřením na 

dvě komparace: 10–12/ 2019 vs. 10–12/ 2020 

a 3–5/ 2020 vs. 10–12/ 2020. 

Statistické zpracování bylo provedeno 

pomocí ANOVY s následnými Fisherovými 

LSD testy pro spojité proměnné s před-

cházejícími Kolmogorov-Smirnovovými 

testy normality rozdělení. Homogenita roz-

ptylů byla hodnocena pomocí Leveneova 

testu. V případě nesplnění podmínek byla 

užita Kruskall-Wallisova ANOVA. Kategoriální 

proměnné byly hodnoceny pomocí obou-

stranného chí-kvadrát či Fisherova testu. Sta-

tistické zpracování bylo provedeno s pou-

žitím programu STATISTICA 13.0 (StatSoft, 

Praha, ČR). 

Výsledky
Sledované parametry v porovnávaných obdo-

bích 10–12/ 2019 vs. 3–5/ 2020 vs. 10–12/ 2020 

jsou prezentovány v tab. 1.

Při porovnání zjištěných výsledků u pa-

cientů hospitalizovaných s primární dia-

gnózou iCMP ve všech sledovaných sku pinách

byly shledány čtyři statisticky signifikantní 

rozdíly. Došlo k prodloužení DGT u pacientů 

období 10–12/ 2020 vůči pacientům období 

10–12/ 2019 (p < 0,001) i vůči pacientům ob-

dobí 3–5/ 2020 (p = 0,042). Prodloužen byl 

i DRT u pacientů období 10–12/ 2020 vůči pa-

cientům období 10–12/ 2019 (p = 0,004) i vůči 

pacientům období 3–5/ 2020 (p = 0,028). Podíl 

pacientů s WUS byl v období 10–12/ 2020

téměř dvojnásobný vůči období 10–12/ 2019, 

ale téměř srovnatelný vůči období 3–5/ 2020 

(p = 0,011). Procentuální podíl pacientů s mRS 

0–2 při propuštění z JIP významně poklesl 

v období 3–5/ 2020 i 10–12/ 2020 oproti ob-

dobí 10–12/ 2019 (p = 0,049).

V Libereckém kraji (LK), potažmo v KNL, 

nebyl v období 10–12/ 2019 žádný pacient 

COVID-19 pozitivní, jelikož pandemie v té 

době ČR ještě nezasáhla. V období 3–5/ 2020 

bylo v LK dia gnostikováno 205 pacientů (bře-

zen 101, duben 94, květen 10) s COVID-19. 

V KNL bylo hospitalizováno 30 COVID-19 po-

zitivních pacientů (březen 13, duben 16, 

květen jeden), nicméně žádný z pacientů 

ve studii pozitivně testován nebyl. V ob-

dobí 10–12/ 2020 bylo v LK dia gnostikováno 

Abstract 
Introduction: The COVID-19 pandemic has aff ected, is aff ecting, and will aff ect all our lives. The fi rst 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 aff ect their dia gnostics, 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 fi rst 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 dia gnosis of ischemic stroke in a 3-month period of the fi rst 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 fi rst 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 signifi cant diff erences 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 fi rst one, did not infl uence the total number of hospitalized patients with 

ischemic stroke at Liberec Regional Hospital. However, on the contrary to the fi rst wave, it had a negative impact on their dia gnostics, treatment, and 

short-term prognosis.
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30 327 pacientů (říjen 11 526, listopad 9 208, 

prosinec 9 593) s COVID-19. V KNL bylo hos-

pitalizováno 895 COVID-19 pozitivních pa-

cientů (říjen 352, listopad 293, prosinec 250). 

Z pacientů ve studii bylo pozitivně testo-

váno 6 z nich [6]. 

Diskuze
Informace o negativním vlivu pandemie 

COVID-19 na počty včasně léčených pa-

cientů bylo možné nalézt i na počátku roku 

2021 [7]. Dramatičtější zprávy i vyšší pre-

zentovaná čísla nemocných a zemřelých na 

COVID-19 v období 10–12/ 2020 mohly v li-

dech vyvolat ještě větší obavy z nákazy v ne-

mocničních zařízení a s tím spojené četnější 

přecházení symptomů iCMP než v období 

3–5/ 2020. Vzhledem k tomuto faktu bychom 

mohli očekávat i nižší počet hospitalizova-

ných pacientů s iCMP v období druhé vlny 

pandemie COVID-19 oproti období první 

vlny. Vyšší počty COVID-19 pozitivních pa-

cientů mohly ale vést k opačnému feno-

ménu, a to ke zvýšení počtu pacientů s iCMP 

v souvislosti nejen s protrombogenním vli-

vem COVID-19 [8–11]. Z našich výsledků je 

zřejmé, že i přes 150násobný nárůst COVID 

pozitivních pacientů v LK v období druhé 

vlny pandemie (v porovnání s obdobím 

první vlny) bylo hospitalizováno o něco více 

pacientů s iCMP v období druhé vlny v KNL 

než v období vlny první, ale zároveň nepa-

trně méně než v referenčním období bez 

pandemie. Uvedené znamená, že pande-

mie neměla na celkové počty hospitalizova-

ných pacientů s iCMP zásadní vliv, poněvadž 

nejvyšší počet pacientů byl v období, kdy 

ČR ještě nebyla pandemií COVID-19 ČR zasa-

žena. Náš výsledek je v souladu s tvrzením, 

že iCMP není častější u COVID-19 pozitivních 

než u COVID-19 negativních pacientů [12].

Počty pacientů s přechodnými příznaky 

iCMP byly ve všech sledovaných obdobích 

velmi podobné. Můžeme tedy konstatovat, 

že ve druhé vlně pandemie, stejně jako ve 

vlně první [1], nedošlo ke změně počtu pa-

cientů s TIA. Vyšší počet pacientů s MI v ob-

dobí 10–12/ 2019 a 10–12/ 2020 byl způsoben 

vyšším celkovým počtem hospitalizovaných 

pacientů s iCMP. Zajímavý je jistě fakt, že pa-

cienti s MI v období druhé vlny pandemie 

měli těžší vstupní neurologický defi cit oproti 

pacientům z období první vlny, i když rozdíl 

nedosáhl statistického významu. 

Teorie, že v době pandemie COVID-19 pa-

cienti menší potíže před ulehnutím ke 

spánku vůbec nevnímali či jim nepřikládali 

důležitost a probouzeli se až s významněj-

ším defi citem, nebyla v období první vlny 

potvrzena. Nárůst pacientů s WUS oproti 

srovnávanému období 3–5/ 2019 byl sice 

zřejmý, ale nebyl statisticky signifi kantní [1]. 

Jinak tomu ovšem bylo ve vlně druhé, kdy 

již vyšší počet pacientů s WUS vůči referenč-

nímu období 10–12/ 2019 statisticky signifi -

kantní byl. Důvodem vzestupu WUS v době 

pandemie může být započítání ně kte rých 

pacientů, kteří ve skutečnosti měli mírné pří-

znaky, ať už trvající či intermitentní, již před 

ulehnutím ke spánku a s názorem, že se ze 

svého stavu vyspí a ráno bude lépe, se za ně-

kolik hodin či až druhého dne probudili s již 

neoddiskutovatelným a většinou těžkým de-

fi citem. Tito pacienti následně dorazili do 

nemocnice s tvrzením, že daný neurodefi cit 

mají od probuzení a s neuvědoměním si či 

dokonce s popřením, že by jim něco bylo již 

před usnutím, a proto byli klasifi kováni jako 

WUS. Bohužel, pokud by titíž pacienti kon-

taktovali zdravotnickou záchrannou služby 

s primárními příznaky ihned, byli by přive-

Tab. 1. Sledované parametry v porovnávaných obdobích 10–12/2019 vs. 3–5/2020 vs. 10–12/2020.

Sledovaný parametr 10–12/2019 3–5/2020 10–12/2020 p

celkový počet pacientů s mozkovou ischemií 116 98 111

počet mužů 59 56 59 0,653

počet žen 57 42 52 0,653

průměrný věk ± SD (min-max) (roky) 73,0 ± 12,5 (22–94) 69,3 ± 12,6 (33–98) 70,4 ± 12,6 (28–92) 0,086

počet pacientů s TIA 14 10 10 0,749

počet pacientů s MI 102 88 101 0,749

průměrná vstupní hodnota NIHSS ± SD (body) 8,5 ± 8,0 7,2 ± 6,3 9,6 ± 7,8 0,151

počet pacientů s WUS 15 28 29 0,011

počet IVT 72 56 72 0,514

průměrná dávka alteplázy ± SD (mg) 67,3 ± 14,3 68,5 ± 12,9 69,7 ± 15,9 0,609

průměrný DNT ± SD (min) 27,1 ± 23,2 28,2 ± 13,8 24,7 ± 10,5 0,478

počet MT 19 13 26 0,143

průměrný DGT ± SD (min) 43,4 ± 26,1 61,5 ± 32,8 82,6 ± 35,7 < 0,001

průměrný DRT ± SD (min) 87,4 ± 35,3 95,4 ± 38,3 125,4 ± 44,2 0,007

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) 2 (Q
0,25

 = 2, Q
0,75

 = 4) 0,506

% pacientů s mRS 0–2 při dimisi z JIP 54,3 39,8 40,5 0,049

% pacientů s mRS 0–2 po 3 měsících 43,1 55,7 45,9 0,330

DGT – door-to-groin time; DNT – door-to-needle time; DRT – door-to-reperfusion time; IVT – intravenó zní  trombolý za; JIP – jednotka intenzivní  

pé č e; MI – mozkový  infarkt; mRS – modifi kovaná  Rankinova š ká la; MT – mechanická  trombektomie; NIHSS – National Institutes of Health Stroke 

Scale; SD – smě rodatná  odchylka; TIA – tranzitorní  ischemická  ataka; WUS – wake-up stroke (iktus při probuzení)
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zeni do nemocnice se známým časem za-

početí potíží, a o WUS by se tudíž nejednalo. 

Důvodem, proč lidé podceňují příznaky 

iCMP, je jejich stále nedostatečné povědomí 

o existenci iCMP, jejích příznacích a nut-

nosti co nejčasnější léčby k zajištění nejlepší 

možné prognózy. Nicméně nelze vyloučit 

ani vliv většího strachu lidí z nákazy COVID-

19 v nemocničních zařízeních v době druhé 

vlny pandemie oproti vlně první, kvůli kte-

rému mohlo dojít k onomu oddalování ře-

šení zdravotních potíží, resp. příznaků iCMP.

Co se dia gnostiky a terapie pacientů 

s iCMP týče, prokázali jsme ve sledova-

ných skupinách pacientů statisticky signi-

fikantní rozdíly v hodnotách DGT a DRT. 

Došlo k prodloužení DGT u pacientů v ob-

dobí 10–12/ 2020 vůči pacientům v ob-

dobí 10–12/ 2019 i vůči pacientům v období 

3–5/ 2020. Prodloužen byl i DRT u pacientů 

v období 10–12/ 2020 vůči pacientům v ob-

dobí 10–12/ 2019 i vůči pacientům v období 

3–5/ 2020. Oba sledované parametry po-

stihují dobu od příjezdu pacienta s iCMP 

do nemocnice přes jeho převoz na angio-

grafi cký sál k MT až po zprůchodnění pů-

vodně uzavřené tepny. Jak lze z našich vý-

sledků (tab. 1) vyčíst, hodnoty samotného 

endovaskulárního výkonu (groin-to-reper-

fusion time; GRT) se mezi srovnávanými sku-

pinami lišily do 10 min. Zásadní časový rozdíl 

(o téměř 20 min vůči 3–5/ 2020, resp. 40 min 

vůči 10–12/ 2019) vznikl ve fázi od převozu 

pacienta s iCMP do nemocnice po započetí 

MT, což symbolizuje hodnota DGT. Delší DGT 

měl tudíž za následek delší DRT i přes kon-

zistentní práci intervenčních radiologů. V li-

teratuře můžeme najít stejný výsledek s ná-

zorem, že prodloužení DGT bývá způsobeno 

anti-COVID opatřeními v podobě povšech-

ného vyšetřování pacienta stran COVID-

19 a užívání osobních ochranných pomůcek 

zdravotnickým personálem [13,14]. Stejně tak 

ovšem existují práce, ve kterých nebyl shle-

dán statisticky signifikantní rozdíl v délce 

DGT v době před pandemií a v době pande-

mie [15,16]. V KNL se jistě nedá zcela vylou-

čit vliv režimových opatření na prodloužení 

DGT, resp. DRT. Daná opatření zde ale platí 

již od počátku pandemie, proto je otázkou, 

proč měla případný vliv na prodloužení DGT, 

resp. DRT, až ve druhé vlně pandemie, a ne 

již ve vlně první [1]. 

Pokud se zaměříme na prognózu pacientů 

s iCMP, je patrné, že možným následkem pro-

dlouženého DGT, resp. DRT, mohl být i po-

kles procentuálního podílu pacientů s mRS 

0–2 při propuštění z JIP v 10–12/ 2020 oproti 

sledovaným skupinám, a tedy horší krátko-

dobá prognóza těchto pacientů. S odstu-

pem času došlo k opětovnému vyrovnání 

výsledného klinického stavu pacientů, jak je 

patrné ze statisticky nesignifi kantních roz-

dílů mezi všemi obdobími v procentuálním 

podílu pacientů s mRS 0–2 po 3 měsících. 

K tomuto výsledku jistě přispěla výborně 

fungující práce rehabilitačních pracovníků, 

ať už v rámci rehabilitačního oddělení KNL 

nebo na spádových rehabilitačních pracovi-

štích. Můžeme tedy konstatovat, že na dlou-

hodobou prognózu pacientů s iCMP neměla 

pandemie vliv.

Z uvedeného nízkého počtu COVID-19 po-

zitivních pacientů s iCMP v 10–12/ 2020 vůči 

nulovému počtu v porovnávaných skupinách 

nelze činit žádné statisticky relevantní závěry. 

Zcela jednoznačný limit této studie před-

stavuje monocentrické sledování s omeze-

nou možností celorepublikového zobec-

nění. Nicméně se dá předpokládat, že naše 

výstupní data by mohla být aplikovatelná 

na jiné regiony ČR a případně i celou repub-

liku. Důvodem pro toto tvrzení jsou naše vý-

sledky z první vlny pandemie COVID-19 [1], 

které se shodují s celorepublikovým souhr-

nem. Autoři v něm jasně deklarují, že v ob-

dobí první vlny nedošlo ke zhoršení poskyto-

vání péče pacientům s iktem a že u pacientů, 

u kterých byla provedena IVT, nedošlo k pro-

dloužení DNT [11]. 

Komparace našich údajů s daty z jiných re-

gionů či celostátní analýza za období druhé 

vlny pandemie by byly více než vhodné pro 

potvrzení našich výsledků, či jejich vyvrácení. 

I přes všechna zjištěná fakta lze ale kon-

statovat, že díky skvěle organizované péči 

o pacienty s iCMP v ČR jsou počty pacientů, 

jejich skladba i výsledky jejich terapie v pří-

padě nežádoucích vnějších vlivů většinou 

jen mírně variabilní, bez zásadního dopadu 

na dlouhodobou prognózu pacientů.

Závěr
Druhá vlna pandemie COVID-19, stejně jako 

vlna první, neovlivnila celkový počet hospi-

talizovaných pacientů s iCMP v KNL. Na roz-

díl od první vlny měla nicméně negativní 

dopad na jejich dia gnostiku, léčbu a krátko-

dobou prognózu.

Etické aspekty

Při tvorbě této práce nebyly porušeny žádné etické 

principy.

Konfl ikt zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem studie 

nemají žádný konfl ikt zájmů.
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