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PŚ²loha 7 

PŚehled statistickĨch vĨsledkŢ 

1 Đvod, zdroj dat a zad§n² analĨz 

Statistick§ zpracov§n² popsan§ v tomto dokumentu vych§z² vĨhradnŊ z dat Registru AINSO, tedy z dat 
sb²ranĨch jiģ podle n§vrhu vytvoŚen®ho v r§mci tohoto projektu

1
. Statistick§ zpracov§n² byla provedena  

na z§kladŊ dat exportovanĨch z Registru AINSO a n§vrhu jejich zpracov§n² formou konkr®tn²ch ukazatelŢ. 
Tyto podklady pro statistick® zpracov§n² jsou pops§ny V PřĉLOHĆCH 3 ï 5 ZĆVŉREĻN£ ZPRĆVY (POPIS SBŉRU 
DAT A SOUVISEJĉCĉCH DATOVħCH STRUKTUR AINSO ï GBS, MMN A CIDP). 

2 VĨsledky statistick®ho zpracov§n² u dvou hlavn²ch skupin diagn·z 

CelĨ projekt je zamŊŚen na dvŊ klinicky odliġn® skupiny onemocnŊn² a to: 

¶ GBS (k·d G61.0 dle MKN-10), kter® je urgentn²m onemocnŊn²m l®ļenĨm vŊtġinou v r§mci intenzivn² 
p®ļe a vyhodnocen² l®ļebn® odpovŊdi je definov§no pomŊrnŊ jednoznaļnŊ hodnotami sk·rovac²ch 
syst®mŢ ve standardnŊ doporuļenĨch ļasovĨch odstupech po aplikovan® l®ļbŊ.  

¶ Jin® z§nŊtliv® polyneuropatie ï MMN a CIDP (k·d G61.8 dle MKN-10), kter® jsou chronickĨmi 
onemocnŊn²mi l®ļenĨmi opakovanŊ v prŢbŊhu v²ce let a m²rou ¼spŊġnosti je udrģen² klinick®ho 
stavu bez progrese onemocnŊn². 

2.1 VĨsledky pro diagnostickou skupinu GBS 

2.1.1 Demografie a z§kladn² popis 

Data o poļtech pŚ²padŢ z²skan§ z Registru AINSO z neuromuskul§rn²ch center jsou prezentov§na  
na n§sleduj²c²m obr§zku. Tyto ¼daje nelze interpretovat jako region§ln² vĨskyt GBS, ukazuj² sp²ġe vĨkon 
jednotlivĨch center. PŚitom z jinĨch zdrojŢ

2
 v²me, ģe m²ra centralizace p®ļe GBS nen² pŚ²liġ vysok§  

(cca 33 % v roce 2012). Jedn§ se o poļty pŚ²padŢ zaznamenanĨch prŢbŊģnŊ v letech 2012 a 2013. 

 

                                                      

1
 V r§mci tohoto projektu byly zpracov§ny rovnŊģ statistiky z dat Ăadministrativn²chñ, viz PřĉLOHA 2 STATISTICK£ ZPRACOVĆNĉ VħKAZš  

PRO ZDRAVOTNĉ POJIĠşOVNY. 
2
 Viz ZĆVŉREĻNĆ ZPRĆVA, KAP. 5.3 VYUĢITĉ ĂADMINISTRATIVNĉCHñ DAT PRO DALĠĉ STATISTICK£ ANALħZY 



 Str§nka 2 z 11  

 

 

Z obr§zku vyplĨv§, ģe toto onemocnŊn² postihuje o nepatrnŊ vyġġ² pod²l muģŢ neģ ģen, odchylky  
ve vŊkovĨch p§smech nehodnot²me pro n²zkĨ poļet pŚ²padŢ. 

 

Tento obr§zek dokl§d§, ģe vŊtġ² pod²l pŚ²padŢ (70 %) byl zaznamen§n ve f§zi prim§rn²ho z§chytu a ģe 22 % 
pŚ²padŢ bylo do neuromuskul§rn²ho centra pŚeloģeno z jin® nemocnice (pŚedevġ²m z nemocnic m®nŊ 
specializovanĨch), 8 % pŚ²padŢ bylo pŚeloģeno z jin®ho oddŊlen² stejn® nemocnice. 
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U vĨraznŊ vyġġ²ho pod²lu pŚ²padŢ byla indikov§na l®ļba VPF (60 %), neģ IVIG (30 %) a to pŚesto, ģe  
podle odbornĨch doporuļen² (viz KS AINSO - PřĉLOHA 1 ZĆVŉREĻN£ ZPRĆVY) je l®ļba IVIG povaģov§na  
za l®ļbu prvn² volby. DŢvody budou zŚejmŊ pŚedevġ²m ekonomick®. 

2.1.2 Hodnocen² odpovŊdi jednotlivĨch l®ļebnĨch postupŢ 

K hodnocen² l®ļebn® odpovŊdi jednotlivĨch l®ļebnĨch postupŢ pouģ²v§me kromŊ GBS scale dalġ² dva 
hlavn² sk·rovac² syst®my a to MRC score a MRC score pro svalovou skupinu nervus facialis. Ġk§ly jsou 
podrobnŊ pops§ny v KS AINSO ï viz PřĉLOHA 1 ZĆVŉREĻN£ ZPRĆVY. 

 

Po 6 mŊs²c²ch doch§z² k uzdraven² dle GBS score u 35 % pacientŢ, jejichģ l®ļba byla zhodnocena. VĨraznĨ 
je rovnŊģ pokles pod²lu imobiln²ch pacientŢ (ze 61 % na 6 % po odeļtu zemŚelĨch). U MRC score doġlo  
k signifikantn²mu zlepġen² hodnocen² pŚi srovn§n² zapoļet² l®ļby a hodnocen² po 6 mŊs²c²ch od pod§n² 
l®ļby (p<0,001).  
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PŚi porovn§v§n² vĨsledkŢ l®ļby IVIG a VPF, kter® zobrazuj² n§sleduj²c² dva obr§zky, lze konstatovat, ģe jsou 
srovnateln®. 
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Bez ohledu na aplikovanĨ l®ļebnĨ postup doch§z² po 6 mŊs²c²ch od zapoļet² l®ļby ke zlepġen² vġech 
sledovanĨch ukazatelŢ na srovnatelnou hladinu. V pŚ²padŊ l®ļby IVIG je patrnĨ vyġġ² pod²l imobiln²ch stavŢ  
v okamģiku zapoļet² l®ļby. 

2.1.3 Hodnocen² l®ļby podle pohlav² pacientŢ 

 

V pŚ²padŊ pod§v§n² l®ļby IVIG u muģŢ je patrnĨ vysokĨ pod²l imobiln²ch stavŢ pŚi zapoļet² l®ļby. 
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V pŚ²padŊ pod§v§n² l®ļby IVIG u ģen je, na rozd²l od muģŢ, patrnĨ n²zkĨ pod²l imobiln²ch stavŢ pŚi zapoļet² 
l®ļby, celkovĨ poļet pŚ²padŢ je n²zkĨ. 

U l®ļby VPF jsou vĨsledky srovnateln® u muģŢ a ģen, jak ukazuj² n§sleduj²c² dva obr§zky. 
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Z hlediska dynamiky l®ļebn® odpovŊdi se zd§ bĨt u muģŢ pozitivn² efekt ļasnŊjġ², neģ u ģen. VĨslednĨ efekt 
za 6 mŊs²cŢ od zapoļet² l®ļby je srovnatelnĨ.  


