Abstrakt

Cévni mozkové piihody jsou nezanedbatelnou pti¢inou morbidity a mortality ve vyspélém
svété. Tato prace ve své obecné Casti shrnuje zakladni poznatky v oblasti cévnich
mozkovych ptihod, popisuje obecny piistup k diagnostice a 1écbé predevsim ischemickych
cévnich mozkovych piihod. Déale se prace vénuje problematice akutni i sekundarné
preventivni 1écby CMP a soucasné ukazuje moznosti hodnoceni nasledného neurologického

deficitu, popisuje vyskyt poruch nalady a hodnoceni kvality Zivota jedinci po CMP.

Cilem praktické ¢asti bylo zhodnoceni perspektivy pacientd pfijatych k hospitalizaci pro
ischemickou CMP. Prakticka ¢ést je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na
mortalitu pacienti po ischemick¢é CMP v dlouhém sledovaném obdobi (2003-2019)
v zapadoceském regionu a vliv sekundarni prevence na mortalitni riziko. Ve druhé ¢asti cili
na identifikaci hlavnich klinickych a psychosocialnich faktorti ovliviiujicich kvalitu zivota
chronickych stabilizovanych pacientll po prvni ischemické CMP a prospektivné hodnoti
vztah zhorSenych ukazateli kvality zivota a mortality, ale 1 vici konvenénim

kardiovaskularnim rizikovym faktortim.

Mortalita pacientll hospitalizovanych ve FN Plzen v obdobi let 2003-2019 pro ischemickou
CMP je oproti celosvetovym trendd vyznamné vysoka. Z celkového souboru 9076 pacientd
(pramérny veék 71,8 let, 51,9 % muzl) Cinila hospitalizacni mortalita (case-fatality) 9,1%,
tficetidenni mortalita 14,2%, jednoro¢ni mortalita 28,4% a pétiletd mortalita (u ¢asti vzorku
2003-2015) 49,8%. Celkové tedy v pribéhu sledovani zemielo 5583 pacientd. Kdyz jsme
porovnali riziko umrti ve 4 delSich obdobich (tj. 2003—07, 2008—11, 2012—-15 a 2016-19),
zadné statisticky vyznamné zmény v nemocni¢ni Umrtnosti, tficetidenni, jednoro¢ni ¢i
pétileté mortalité jsme nenalezli. Jak se dalo ocekavat, kazda dekada v€ku pacientli byla
spojena s asi dvakrat vys$Sim rizikem Gmrti. Dale je ve studii patrny trend zlepSovani péce
o pacienty v akutni fazi, indikace podani intravendzni trombolytické 1€cby v pritbéhu
sledovaného obdobi vyrazné stoupla, benefit z této 1é€by byl vSak patrny pouze v prvnim
roce poklesem mortality, pfi pétiletém sledovani je efekt intravendzni trombolytické 1écby

neutralni.

Druh4 ¢ast piindsi vysledky hodnoceni psychosocidlnich dopadit CMP u 341 (primérny vek
69 let) stabilizovanych pacientii po prvni ischemické CMP v zivoté. Kvalita Zivota byla

hodnocena standardizovanou dotaznikovou metodou SF-36 a skorovacim syst¢émem HADS



(Hospital Anxiety Depression Score), dale byly hodnoceny dalsi rizikové faktory a
skore SF-36 (< 40) jsme identifikovali anxietu, depresi (HADS skore >11), hladinu BNP
>150 ng/ml, rezidualni motoricky deficit, Rankinovo skore >4 v dob¢ dimise z
hospitalizace. Z celkového souboru byla pétiletd mortalita 25,8 %. Prace ukazuje mozny

vyznam nizkého SF 36 skore (< 40) coby nezavislého mortalitniho faktoru.



