SBORNiIK ABSTRAKT

Cesky a slovensky

cerebrovaskularni
kongres

KONGRES



I Zastita:

Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP

Cerebrovaskularna sekcia Slovenskej
neurologickej spolo¢nosti SLS

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP
Slovenska neurologicka spolo¢nost SLS
Iktus o.p.s.

I Poradatel:

MH Consulting s.r.o.

I Prezident kongresu

Y

doc. MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO

I Viceprezident kongresu

9 &

prof. MUDr. Daniel Sandk, Ph.D., FESO

I Predseda védeckého vyboru:

Py
prof. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., FESO, FEAN

I Programovy vybor:

doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO

prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, PhD., FESO, FEAN
MUDr. Jan Kothaj

MUDr. Martin Kovar

MUDr. Georgi Krastev, PhD.

prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO

MUDr. Miroslav Mako

prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., FESO

MUDr. Jifi Neumann

doc. MUDr. Vladimir Nosal, PhD., FESO

MUDr. Andrea Petrovicova, PhD.

MUDr. Petra Rekova

MUDr. Dagmar Souckova

MUDr. Ondrej Skoda, Ph.D.

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO, FEAN
MUDr. Martin Sramek

MUDr. Daniel Vaclavik, Ph.D.

I Oraganizator:

MH Consulting s.r.o.
Narcisova 2850

106 00 Praha 10
www.mhconsulting.cz

MH Consulting s.r.o.



I SLAVNOSTNi ZAHAJENI

I ORGANIZACE PECE O CMP

STAV PECE O CMP V CR 2022

Ale$ Tomek ',
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V piednééce budou predstaveny zakladni zmény v pédi o cerebrovaskularni onemocnéni definované Véstnikem MZ CR z roku 2021. Detailné bude diskutovan aktudlni novy systém hodnoceni
indikatord kvality péce. Kratce budou predstaveny aktivity vyboru Cerebrovaskularni sekce v roce 2022.

STAROSTLIVOST O CIEVNE MOZGOVE PRIHODY V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Vladimir Nosal’,
' Sekcia pre cerebrovaskularne ochorenia SNeS, Neurologicka klinika JLF UK a UNM

Abstrakt neni k dispozici



ANALYZA LOGISTIKY PECE V IKTOVYCH CENTRECH V CESKE REPUBLICE: VYSLEDKY DOTAZNIKOVE STUDIE

Michal Hargany , Michal Bar ?, David Cernik *, Roman Herzig *, René Jura ¢, Lubomir Jurdk ’, Jifi Neumann ®, Daniel Sanak °, Svatopluk Ostry , Petr Sevéik 2, Ondfej Skoda, David Skoloudik ',

Daniel Vaclavik '°, Ales Tomek "/, Robert Mikulik ,

' 1. neurologicka klinika, FN u sv. Anny a LF MU v Brné

*> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

* Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

* Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

* Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

¢ Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika MU a FN Brno

" Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec

® Neurologické oddéleni, Krajské zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov

° Komplexnf cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

" Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN, Praha

"> Neurologicka klinika LF UK a FN Plzef

" Iktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

" Neurologicka klinika 3.LF UK a FN Kralovské Vinohrady, Praha

** Centrum veldy a vyzkumu, Fakulta zdravotnickylch velld, Univerzita Palackelho v Olomouci
"¢ Vzdélavaci a vyzkumny institut Agel, Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice, a. s., Ostrava
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod. U¢innost lé¢by intravendzni trombolyzou (IVT) je zavisla na rychlosti podani od vzniku pfiznakd. Cas od pfijezdu do nemocnice k lé¢bé, door to needle time (DNT), |ze jednoduse ovlivnit.
Kvalita logistiky se vyrazné li&i mezi jednotlivymi iktovymi centry v Ceské republice. Cilem studie bylo zjistit, které faktory na trovni iktovych center ovliviiuji logistiku akutni péce o pacienty s
akutnim mozkovym infarktem a tim mohou zpUsobit prodlevu v [é¢bé IVT. Metodika. Data o logistickych procesech v rdmci nemocni¢ni faze trombolytického programu v obdobi 1.1.2017 az
31.3.2018 byla ziskana pomoci dotazniku, ktery byl odeslan kazdému iktovému centru v Ceské republice. Vysledky dotaznikové studie byly analyzovany deskriptivni statistikou. Zavislou
proménnou byl DNT <20 minut. Vysledky. Obdrzeli jsme odpovédi ze véech 45 iktovych center v Ceské republice. Z toho v 6 centrech doslo jednou a ve 2 centrech dvakrat k reorganizaci
akutni péce ve sledovaném obdobi. Z toho dlivodi byla tato centra v analyze zastoupena zvlast pro obdobi pred i po reorganizaci. Celkové byl vdaném obdobi lé¢eno 5889 pacientd IVT, ktefi
méli dostupny DNT v SITS registru. Medidn DNT <20 minut byl dosazen v 12 (22%) centrech. 18 (33%) center uvedlo direktni pfijem pacientl na CT, 26 (47%) na oddéleni urgentniho pfijmu a
11 (20%) na ambulanci. Medidn DNT byl 20 minut (IQR 18-26 minut) v centrech bez pfesunt pacientl pred provedenim IVT, 28 minut (IQR 12-30 minut) v centrech s jednim pfesunem a 37
minut (IQR 30-43 minut) s 2 presuny po nemocnici pred iniciaci IVT. Zavér. Direktni transport pacientl na CT a zahajeni IVT pfimo na CT jsou zasadni faktory pro rychlou logistiku trombolytické

terapie.
INDIKATORY KVALITY Z DAT POJISTOVEN

Marian Rybar ',
' Kanceldr zdravotniho pojisténi

Abstrakt neni k dispozici
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I REGISTRY A KVALITA PECE

AKO SA ZMENILA STAROSTLIVOST O CIEVNE MOZGOVE PRIHODY NA SLOVENSKU ZA POSLEDNYCH 5 ROKOV.

Zuzana Gdovinova ', Michal Kovécik %, Diana Urbani ?,

' Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

> Neurologické oddelenie, Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDr. Ivana Stodolu
* Angels zastupca pre Slovensku republiku

Uvod Aj ked'boli pacienti s cievnou mozgovou prihodou (CMP) na Slovensku lie¢eni podla eurépskych odporicani, nebola oficidlne vytvorend siet primarnych a komplexnych centier pre cievnu
mozgovu prihodu a neboli splnené kvalitativhe parametre odporG¢ané European stroke organisation (ESO). Preto sa Cerebrovaskularna sekcia Slovenskej neurologickej spoloc¢nosti SLS
rozhodla zmenit koncepciu manazmentu cievnych ochoreni mozgu a zaviedla povinné hodnotenie parametrov kvality. Tato praca sa zameriava na klicové faktory GUspechu zmeny v
manazmente cievnej mozgovej prihody na Slovensku a prezentuje 5-ro¢né vysledky a perspektivy do budicnosti. Materidl a metédy Spracovali sme (daje z evidencie cievnych mozgovych
prihod v Narodnom centre zdravotnickych informacii ktora je na Slovensku povinna pre vietky nemocnice oznacené ako centrd primarnej a sekundarnej starostlivosti o CMP. Zmena
manazmentu CMP na Slovensku mala za nasledok aj zmenu Struktiry registra; takto ziskané parametre s porovnatelné s kvalitativnymi parametrami stanovenymi ESO, ako aj s inymi
medzinarodnymi registrami, najma SITS (Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke) a neskér RES-Q (Registry of Stroke Care Quality). Vysledky Od roku 2016 sme zacali menit
manazment cievnej mozgovej prihody. V roku 2017 bolo vypracované a v roku 2018 publikované nové odborné usmernenie pre liecbu CMP vo Vestniku Ministerstva zdravotnictva SR 2018,
Ciastka 48-49, rocnik 66. (48. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o organiza¢nych a lie¢ebnych postupoch prostrednictvom pouzivania mobilnej aplikacie u
pacientov s akitnym infarktom myokardu s elevaciou ST na EKG a s ndhlou cievhou mozgovou prihodou), (49. Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre
starostlivost o pacientov s ndhlou cievnou mozgovou prihodou v hyperakitnom stadiu). Odporudcanie zahfna prednemocni¢nd aj nemocnicnu starostlivost o pacientov s cievnou mozgovou
prihodou, siet primarnych centier pre liecbu CMP (nemocnice podavajlce intravenéznu trombolyzu — 37) a sekundarnych centier pre liecbu CMP (nemocnice lie¢iace intravenéznou
trombolyzou + endovaskularnou lie¢bou (ET) — 6). Cievha mozgova prihoda méa rovnaku prioritu ako infarkt myokardu. Efektivnejsi pracovny postup v nemocnici a prednemocnic¢na tridz
pacientov skrétili cas do zahajenia akitnej liecby CMP. Prenotifikacia CMP sa stala povinnou vo véetkych nemocniciach, podobne ako nativne CT a CT angiografia. U pacientov s podozrenim na
proximalnu okluziu velkej cievy (LVO) zostava posadka zachrannej sluzby na CT pracovisku v primarnych centrach az do ukoncenia CT angiografie. Ak sa potvrdi LVO, pacient je transportovany
do centra pre sekundarneho centra za G¢elom endovaskularnej lie¢by tou istou posadkou zachrannej sluzby. Od roku 2019 vsetky centrd pre endovaskularnu liecbu zabezpecuju liecbu v
systéme 24/7/365. Zavedenie kontroly kvality povazujeme za jeden z najdélezitejsich krokov v manazmente cievnej mozgovej prihody. V spolupraci s medzinarodnou iniciativou Angels sme sa
zamerali na edukaciu sestier a zadchrannych zdravotnych sluzieb (ZZS) na Slovensku, realizovali sa Skolenia v prednemocni¢énom manazmente na narodnej a regionalnej Grovni a implementovali
sme monitorovanie kvality v prednemocnic¢nej starostlivosti o pacientov s CMP zapojenim poskytovatelov ZZS do programu EMS Angels Awards, ktory je zaloZzeny na zbere (idajov a umozniuje
skvalitnenie prednemocni¢nej starostlivosti o cievnu mozgovu prihodu. Vysledkom tychto aktivit je 25,2 % pacientov liecenych IVT a 10,2 % endovaskularnou liecbou a medidn DNT 30 mint,
vo vsetkych 43 nemocniciach malo viac ako 75 % pacientov DNT < 60 minGt a v 42 nemocniciach viac ako 50 % pacientov malo DNT < 45 minat; niektoré nemocnice dosiahli DNT < 20 min(t.
Pocet pacientov skrinovanych na dysfagiu vzrastol z 26,4 % v roku 2019 na 85,9 % v roku 2020. Vo vacsine nemocnic bol podiel pacientov s ischemickou cievhou mozgovou prihodou
prepustenych s protidostickovou liecbou a v pripade fibrilacie predsieni s antikoagulacnou lie¢bou > 85 %. Diskusia Nase vysledky ukazuju, Ze je mozné zmenit manazment cievnej mozgovej
prihody tak v jednej nemocnici, ako aj na narodnej Grovni. Pre neustale zlepSovanie je potrebné pravidelné monitorovanie kvality; preto st vysledky manazmentu nemocnic pravidelne raz
rocne prezentované na narodnej, aj na medzindrodnej Urovni. St¢asne sl zasielané aj riaditelom nemocnic. Prave medializacia vysledkov starostlivosti o CMP prispela k zlep$eniu hlasnej
povinnosti aj lepSiemu manazmentu v ramci jednotlivych nemocnic. Spolupraca s pacientskou organizaciou ,,Second for Life” je pre kampan ,time is brain” na Slovensku velmi délezita.
Iniciativa Angels spolu s pacientskou organizaciou implementovali v krajine kampan Fast Heroes podporovanu Svetovou organizaciou pre cievnu mozgovu prihodu (WSO), ktorej cielom je
zvysit povedomie deti o klicovych symptémoch mozgovej prihody a viest ich k tomu, aby sa o tieto poznatky podelili so svojimi pribuznymi. Do prvého roénika kampane Fast Heroes na
Slovensku bolo zapisanych 143 skél s viac ako 5 500 detmi a zapojilo sa do nich 300 pedagdgov. Vysledkom bolo, Ze 90 % rodicov ziskalo informaciu ¢o robit, ak ma niekto mozgovu prihodu.
Zaver Zmenou manazmentu cievnej mozgovej prihody za poslednych péat rokov sme skrétili ¢as na lie¢bu akitnej cievnej mozgovej prihody a zlepsili podiel pacientov s akitnou liecbou a v
tejto oblasti sme dosiahli a prekrodili ciele Akéného planu pre cievne mozgové prihody vypracovaného European Stroke Organisation na roky 2018 — 2030. Napriek tomu mame stéle vela
nedostatkov v rehabilitacii po cievnej mozgovej prihode a osetrovatelstve po cievnej mozgovej prihode, ktoré je potrebné riesit.



REGIONALNi ROZDILY V KVALITE PECE O PACIENTY S CMP

Martin Sramek , Robert Mikulik *,

' Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

> Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

* Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné

Uvod: Kvalita péce o pacienty s CMP je v Ceské republice na vysoké Grovni v porovnani s ostatnimi zemémi Evropy i svéta. Cilem nasi prace je zjistit, zda existuji regionalni rozdily mezi
jednotlivymi kraji, pripadné jednotlivymi iktovymi centry v kvalité péce o CMP vyjadrené napriklad poctem pacientd léCenych v iktovych centrech, poctem podanych trombolyz, provedenych
trombektomii ¢i mortalitou Metodika: Zdrojem dat jsou pravidelné publikované vysledky z registru RESQ, rocenky UZIS dostupné zatim jen do roku 2018, Gdaje Kancelafe zdravotnich
pojistoven a data publikovana CV sekci CNS €LS JEP. Vysledky: Rozdily mezi jednotlivymi kraji jsou v incidenci a mortalité na CMP, dale napfiklad v primarni centrovosti (tj. podilu pacient s
CMP hospitalizovanych v iktovém centru) a to v rozmezi od 49% az 98%. Také pocet lizek iktovych center na 100 000 obyvatel je v jednotlivych krajich rizny, dosahuje hodnot od 6,1 do 25,5.
Rozdily jsou vyznamné také v poctu trombolyz a trombektomii na 100 000 obyvatel a fadé dalsich ukazatell. Zavér: Prokazali jsme regiondlni rozdily v péci o pacienty s CMP, do budoucna je
vyzvou podrobna analyza zjisténych rozdild, identifikace pricin s cilem srovnani S$ance pacientl s CMP z rGznych regionl na stejné kvalitni [écbu.

RES-Q MEZINARODNi SROVNANi

Robert Mikulik , Miroslav Vafecha ', Vaclav Pasacek ', Martin Sréamek *, Ale$ Tomek *,

" International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital, Brno, Czech Republic

> Department of Neurology, St. Anne's University Hospital

® Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic

* Department of Neurology, Charles University in Prague, 2nd Faculty of Medicine and Motol University Hospital, Prague, Czech Republic

Uvod Registr RES-Q byl zalozen jako nastroj pro zlepgovani kvality péce v zemich vychodni Evropy. Od svého zalozeni se rozéifil do velké ¢asti zemi na svété. Tato prezentace predstavi
mezinarodni vysledky RES-Q. Metodologie Analyza dat RES-Q pomoci deskriptivnich statistickych metod za obdobi 2017-2021 se zamérenim na hlavni indikatory kvality iktové péce Vysledky
V kvétnu 2022 je RES-Q pozivano v 1829 nemocnicich ze 83 zemi na svété. Celkem bylo zahrnuto 488121 pacient(, z toho posledni mésic 12788 pacientl. Za posledni mésic pribylo 33 novych
nemocnic. V Evropé jsou pacienti starsi nez v jinych ¢astech svéta. V zemim Stredniho vychodu a severni Afriky je vice muz( nez zen. Door-to-needle a door-to-groin time je kratsi v Evropskych
zemich oproti zbytku svéta. Zavér V kvalité zdravotni péce existuji vyznamné rozdily nejenom mezi nemocnicemi a zemémi, ale i mezi kontinenty. Systematicky sbér dat o kvalité péce je
zasadni pro jeji zlepSovani, protoze umoznuje benchmarking, identifikaci problémi a dokumentovani jejich pripadného odstranéni.



NEUROEPIDEMIOLOGIE CMP A DOSTUPNE ZDROJE INFORMACI K ANALYZE IKTOVE PECE V CR

Petra Sedové, Aleg Tomek *, Ondrej Skoda °, Martin Sramek *, Tereza Sréamkova ¢, Tomas Bryndziar , Marian Rybét ¢, Robert Mikulik ,
" International Clinical Research Center, St. Anne's University Hospital, Brno, Czech Republic

® Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno

* Department of Neurology, Charles University in Prague, 2nd Faculty of Medicine and Motol University Hospital, Prague

* Neurological Department and Stroke Unit, Jihlava Hospital, Jihlava

° Department of Neurology, St. Anne's University Hospital, Brno

" Department of Neurology, University Hospital Kralovske Vinohrady and Charles University in Prague, Prague, Czech Republic

® Health Insurance Burreau, Prague, Czech Republic

Uvod: Validné sbirana a spravné analyzovana data jsou klicové komponenty kvalifikovaného rozhodnuti, at jiz se jedna o oblast zdravotnictvi, COVID-19 pandemii anebo klimatickou zménu.
Zdravotnicka data mohou v kone¢ném dlsledku zachranit tisice lidskych Zivotd, zefektivnit lékarskou péci a usetrit ndklady. Metodologie: V ramci autorské pracovni skupiny byly prohledany
vefejné dostupné zdroje informaci, ze kterych mizeme ¢erpat data o vyskytu a lé¢bé cévni mozkové piihody (CMP) v Ceské republice (CR). Vysledky Z dat tykajici se péce o pacienty s CMP
méame v CR k dispozici nasledujici data: 1. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS €R) - rocenky, registry: Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP), Narodni registr hrazenych
zdravotnickych sluzeb (NRHZS); 2. Indikatory vykonnosti a kvality iktovych center; 3. Registry iktové péce (IKTA, SITS, RES-Q) a nové dostupna 4. Data zdravotnich pojistoven. V ramci analyzy
dat UZIS byla provedena 1) validace kédovani diagnézy CMP, 2) vypocet incidence CMP v CR, 3) zhodnoceni dopad(i pandemie COVID-19 na management CMP v €R. Analyzou dat zdravotnich
pojistoven byla vyhodnocena 30-ti denni mortalita u pacient@i s CMP (véetné diferenciace dle lé¢by - intravenézni trombolyza, mechanicka trombektomie). Zavér V ramci €R probiha
kontinualné analyza velkych dat tykajicich se CMP. Pro hodnoceni kvality iktové péce v ER mame k dispozici fadu zdrojd. Velmi dobie je pokryto reportovani akutni lé¢by v iktovych centrech,
vyznamné hiife pak epidemiologicka data na drovni celé CR. Do budoucna doufame, Ze syntézou dat z registru RES-Q, Gdajt od pojistoven, UZIS a Indikatord kvality bude mozné ziskat
komplexni obrazek o vyskytu CMP v CR a jejich lécbé. Kolegtim vénujicich sviij ¢as vkladani Gdaj do vyée zminénych databézi patii velky dik.



VYVOJ RES-Q

Miroslav Vafecha *, Vaclav Pasacek *, Rupal Sedani ?, Martin Sramek ?, Robert Mikulik ,

* Neurologicka klinika, Univerzita Karlova v Praze, Il. |ékafska fakulta a Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Ceska republika
* Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u Sv. Anny, Brno, Ceska republika

“ Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u Sv. Anny, Brno, Ceska republika

® Lékarska Fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Uvod RES-Q platforma proéla posledni dobou fadou zmén a vylepseni. Kromé zlepgeni uzivatelské privétivosti RES-Q platformy jsem se zaméfili i na zvyéeni rozsahu a jednoduchost sbéru dat
vzhledem k pokroku v [é¢bé cévni mozkové prihodé (CMP) i pozadavkim partner(. Metodologie V ramci RES-Q platformy byly odstranény Gdaje pro pohlavi a dalsi parametry. V seznamu
pacientd byly pridany tlacitka pro odstranéni a obnoveni zaznamu jednotlivych pacientl po CMP uzivatelem. Vypracovali jsme novy formuldr RES-Q 3.0, ktery byl diskutovan s mnoha partnery
jako je Cerebrovaskularni sekce €NS, dale mezinarodni védecka rada RES-Q, program certifikace nemocnic Svétové organizace CMP (WSO), WSO/ESO Angels Awards, Mission Thrombectomy
(MT2020+) z USA a také v ramci certifikace nemocnic v Jizni Africe. Formular obsahuje povinné a nepovinné otazky, ale nebyl pfiliS dlouhy a slozity pro nékteré instituce ale soucasné
poskytoval dostatek informaci pro uzivatele vyzadujici sbér vice informaci (v soucasnosti dostupny jiz v 10 jazycich). Ve spolupridci s rehabilitacnimi experty byl realizovan prvni formular pro
rehabilitaci po CMP v €R. PGvodni projekt monitorovani kvality sesterské péce po CMP (QASC) byl nahrazen novym formulifem FeSS (Fever-Sugar-Swallow) ve spolupraci s pdvodnimi autory
QASC (Monash University, Australie), Angels Initiative a védeckymi sestrami u nas i v zahranici. Vysledky Byly omezeny informace, které se musi zaddavat pfi vytvoreni pacienta, protoze uz
nebyly potfeba v tomto misté zadavat. V seznamu pacientl uzivatel mize sdm odstranovat zbyteéné nebo chybné pacienty. Byl spustén formular RES-Q 3.0, ktery nahrazuje dosavadni RES-Q
formulare (1.2, 2.0 a Comprehensive) a sjednocuje zadavani pro vSechny zemé v RES-Q. Soucasné se zavedenim nového formulare byl vytvoren novy datovy model pro dalsi zpracovani a
export dat. Kromé toho byl také spustén novy formular FeSS pro sbér detailnich dat o sesterské péci po CMP. Na nasi platformé byl také spustén pilotni projekt monitorovani rehabilitace
pacient po CMP v Ceské Republice. Zavér RES-Q zpiehlednil zadavani a prehled informaci u pacienti. Data sbirana v ramci RES-Q proéla také vyvojem a vyustila ve 3 nové formulére, které
reaguji na pokrok v lécbé a péci o pacienty béhem a po CMP.

SYMPOZIUM MEDTRONIC CZECHIA S.R.O.

DLOUHODOBA EKG MONITORACE: KDY, KOMU A JAK - POHLED NEUROLOGA.

Miroslav Skorfa ’,
"FN BRNO
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DLOUHODOBA EKG MONITORACE: KDY, KOMU A JAK - POHLED KARDIOLOGA.

Martin Radvan ',
'FN BRNO
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I POSTEROVA SEKCE

YIELD OF COMPUTED TOMOGRAPHY PERFUSION IN STROKE MANAGEMENT

Martina Cvikova ', Michal Har$any ', Iva Fojtova %, Robert Mikulik ’,
' 1 Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital in Brno and Faculty of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic
? 2 International Clinical Research Centre, St. Anne’s University Hospital in Brno, Brno, Czech Republic

BACKGROUND False positive diagnoses of acute ischemic stroke can lead to unnecessary treatment with intravenous thrombolysis (IVT) in patients without stroke and false negatives lead to
withdrawal of IVT in patients with a stroke. The purpose of this study was to define the yield of baseline Computed Tomogryphy perfusion (CTP) in diagnoses of false positive and negative
cases with acute ischemic stroke. METHODS All consecutive patients with acute onset of neurological impairment within 24-hour window had CTP as part of routine scanning protocol. Study
meets all STROBE criteria for cohort studies. The diagnostic value of CTP was calculated against both radiological and clinical diagnosis of stroke. CTP was positive in presence of core or
penumbra on RAPID. Radiological diagnoses were established as acute infarction on follow up CT/Magnetic Resonance Imaging (MRI) or symptomatic occlusion on baseline CT angiography.
Clinical diagnoses were discharge diagnoses of stroke. RESULTS Between Nov/2018-Nov/2019, of 585 patients with acute neurological deficit were scanned with multimodal CT imaging, 500
(85%) were included: 185(37%) had positive CTP, 153 (31%) radiological diagnoses of stroke, and 122 (24%) clinical diagnoses of stroke. When CTP was positive, all patients had a
clinical/radiological diagnosis of stroke (positive predictive value and specificity 100%). When CTP was negative, 43% had the following stroke mimics: vertigo of non-vascular cause (23%),
epilepsy (18%), orthostatic collapse with transient symptoms (12%), migraine (7%), metabolic causes (6%), amentia (6%), hypertensive encephalopathy (5%). Patients with negative CTP with
stroke mimics were younger (66017vs. 73013) and with lower National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) (median 0; IQR 0-2 vs median 4; IQR 2-6) compared to patients with CTP
negative stroke. CONCLUSIONS: Positive CTP is confirmative of stroke. Negative CTP should raise suspicion of stroke mimics, especially in younger patients with less severe stroke symptoms.



ULTRAZVUKOVE VYSETRENiI OFTALMICKE CIRKULACE U PACIENTU S DISEKCi KAROTIDY

Dusan Ospalik ', Robert Barto ®, David Cernik ', Stépanka Brugakova ',
' Neurologické oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.
* Neurochirurgicka klinika Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.

Uvod Disekce karotidy je ¢astou pFi¢inou ischemického iktu u mladych dospélych. Ultrazvukové vysetieni karotid je jednoduché, rychlé a bezpe¢né. Nicméné ultrazvukové vysetfeni nemusi
spolehlivé zachytit predevsim kranialnéji ulozené disekce karotidy, byt mohou byt hemodynamicky vyznamné. Metodika Retrospektivni analyza souboru Sesti pacientl s diagnézou disekce
vnitrni karotidy od pocatku roku 2017 u kterého byla provedena CT angiografie mozkova, ultrazvukové vysetreni extrakranidlnich, intrakranialnich tepen a oftalmickych arterii. Na oftalmické
arterii byl posuzovan smér toku a mezistranova diference maximalnich pratokovych rychlosti. Vysledky Z Sesti pacient( s disekci vnitrni karotidy byli ¢tyfi pacienti s vyznamnou sten6zou nad
70 % (tri pacienti s filiformni stendzou a jeden s 80%). U tfi pacientd s vyznamnou sten6zou karotidy byla sonograficky ovlivhéna oftalmicka cirkulace. Retrogradni cirkulace oftalmickych
tepen byla pritomna u dvou pacientd, u jednoho pacienta bylo na strané disekce zjisténo vyznamné zpomaleni pritoku (pod 50 % druhostranné pritokové rychlosti). U dvou pacientd byly
zmény oftalmické cirkulace jedinou ultrazvukovou znamkou vyznamné stendzy karotidy pfi disekci. Zavér Zmény v oftalmické cirkulaci mohou byt jedinou ultrazvukovou znamkou
hemodynamicky vyznamné disekce vnitrni karotidy. Na zvazeni je ultrazvukové vysetreni oftalmické cirkulace pfi klinické suspekci na disekci karotidy.

3D TISK MODELU ARTERIALNICH STENOZ A ANEURYZMAT

Andrea Viteckova Wiinschova , Jana Trdlicova ®, Ale$ Hejél , Jaroslav Hron ?, Jan Vitecek

' Oddéleni farmakologie a toxikologie, Vyzkumny dstav veterinarniho lékafstvi, Hudcova 296/70, 612 00 Brno
? Ustav anatomie, Lékarska Fakulta, Masarykova univerzita, Kamenice 5, 625 00 Brno

* Matematicky Gstav, Matematicko-fyzikalni fakulta, Karlova univerzita, Sokolovska 83, Praha 186 75

* Oddéleni neurochirurgie, Univerzita J. E. Purkyné a Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

* Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnici u Svaté Anny, Pekarska 53, 656 91 Brno

¢ Ustav experimentalni mediciny, Akademie véd Ceské republiky, Videriska 1083 142 20 Praha

" Biofyzikalni Ustav Akademie véd Ceské republiky, Kralovopolska 135, 612 65 Brno

® Ustav Biochemie, Lékarska Fakulta, Masarykova univerzita, Kamenice 5, 625 00 Brno

Uvod: Arterialni stendzy a aneuryzmata predstavuji Zivot ohrozujici cévni patologie. Jejich vyvoj je velmi individualni a obecné aplikovatelna lé¢ba dosud nebyla uspokojivé rozvinuta. Kromé
toho jejich chirurgické reseni je zatizeno vysokym rizikem. Z téchto dlivodd by mohla cilena distribuce farmak vyrazné zlepsit [é¢bu pacientd s témito cévnimi patologiemi. Cilem prace bylo
zjistit, zda 3D realistické modely arterialnich sten6z a aneuryzmat mohou slouzit pro predikci distribuce potencialnich nosicl léciv. Metodika: Zakladem pro 3D modely byla data z CT snimki
pacientl (sten6za v misté bifurkace vnitrni karotidy a aneuryzma stfedni mozkové tepny). Modely arteridlni stenézy byly pripraveny ze silikonu s vyuzitim 3D tisku (technologie depozice
taveniny) negativu lumenu této stendzy. Zatimco modely arteridlniho aneuryzmatu byly vytistény primo prostrednictvim stereolitografie. Pfesnost modell byla vyhodnocena pomoci CT s
naslednou 3D rekonstrukci a registraci ziskanych dat. Modely byly zapojeny do pritokového systému. Jako protékajici medium byla vyuzita smés glycerinu a vody napodobujici chovani krve. V
modelech byla sledovana agregace mikrocastic - potencidlnich nosicl éciv v zavislosti na charakteru proudéni. Vysledky: Obé technologie tisku poskytly velmi pfesné cévni modely v
porovnani s vychozimi CT daty: Stfedni vzdalenost mezi odpovidajicimi ¢astmi modelu stendzy cinila 0,3 — 0,5 mm. Tento parametr se pro modely aneuryzmatu pohyboval v rozmezi 0,2 - 0,3
mm. Agregace mikrocastic probihala prednostné v oblastech s radikalné snizenou rychlosti pritoku tj. v bifurkaci cév ve stenéze a v koncové ¢asti vyduté aneuryzmatu. Zavér: 3D tisk maze
poskytnout velmi presné cévni modely arterialnich stenéz a aneuryzmat. Tyto modely je mozné vyuzit pro predikci distribuce potencialnich nosict léciv. Vyzkum byl podporen projektem AZV
NV19-04-00270.



IN VITRO METODY PRO UCINNOU SELEKCI VYLEPSENYCH TROMBOLYTIK

Veronika Slonkova ', Martin Toul , Jan Mi¢an , Martin Marek , Dmitri Nikitin , David Bednaf , Robert Mikulik , Jifi Damborsky , Zbynék Prokop,
' Loschmidtovy laboratofe, Ustav experimentalni biologie a RECETOX, Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny, Pekaiska 53, 656 91 Brno

* 1. Neurologick klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékaiské Fakulty Masarykovy univerzity, Pekaiska 53, 602 00 Brno

Uvod: U¢innost alteplazy pro lé¢bu akutniho mozkového infarktu je limitovana. Cilem vytvorené platformy pro transla¢ni vyzkum Stroke Brno (https://www.strokebrno.com) je vyvoj nového
vysoce ucinného trombolytika. Pro efektivni vybér vylepsenych trombolytik je nutné vyvinout spolehlivé in vitro screeningové metody s vysokou prichodnosti. Ty umoznuji testovani velkého
poctu kandidatl bez nutnosti ¢asové i finan¢né narocnych experimentd na animalnich modelech. Pfedvybérem kandidatd pro nasledné in vivo experimenty a klinické studie se vyrazné zvysuje
$ance na nalezeni vhodného a vysoce tcinného trombolytika. Metodika: Vyvinuli jsme soubor screeningovych metod, kterymi je mozné charakterizovat nova kandidatni trombolytika fungujici
na principu aktivace plasminogenu. Tyto testy ndm poskytuji komplexni pohled na jednotlivé vlastnosti, které jsou klicové pro celkovou efektivitu trombolytik. Zahrnuji méreni: (i)
termostability; (ii) enzymatické aktivity; (iii) stimulace fibrinogenem a fibrinem; (iv) selektivity vici fibrinu; (v) vazby na fibrin; a (vi) rezistence vici inhibici. VSechny metody jsou zaloZeny na
snadné spektrofotometrické detekci fluorescence a vyuzivaji vysoké prichodnosti v mikrodesti¢ckovém ¢i kapilarnim formatu. Vysledky: Vyse zminéné testy byly Gspésné aplikovany na
vSechna trombolytika vytvorena v ramci platformy Stroke Brno, konkrétné na upravené varianty alteplazy, ancestralni enzymy a zcela nové identifikovana pfirozené se vyskytujici
trombolytika podobna alteplaze a desmoteplaze. Jeden z kandidatl vykazal vyrazné vyssi selektivitu vadi fibrinu, rezistenci vadi inhibici a nizsi vazbu na fibrin, vedouci k lepsimu pronikani
trombem. Toto vylepsené trombolytikum je nyni dale testovano v rdmci in vivo studie. Zavér: Vyvinuli jsme in vitro testy umoznujici komplexni charakterizaci a selekci nadéjnych
trombolytickych enzymi. Zavedena metodika bude nadale vyuzita pfi vyvoji upravenych a nové identifikovanych kandidata léciv ischemické cévni mozkové prihody.

PROTEINOVE INZENYRSTVi STAFYLOKINAZY S VYLEPSENOU TROMBOLYZOU

Jan Miéan , Martin Toul, Veronika Slonkova ', Dmitri Nikitin , Jifi Damborsky , Martin Marek , Zbynék Prokop , Robert Mikulik , David Bednar,
' Loschmidtovy laboratofe, Ustav experimentélni biologie a RECETOX, Prirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu pfi Fakultni nemocnici u Svaté Anny, Pekafska 53, 656 91 Brno

* 1. Neurologicka klinika Fakultni nemocnice U Svaté Anny a Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity, Pekafska 53, 602 00 Brno

Uvod: Stafylokinaza je snadno dostupny bakterialni protein, ktery za pomoci jiného aktivniho plasminu aktivuje plasminogen pouze v pfitomnosti fibrinu. Jako trombolytikum zatim neni v
klinickém pouziti. Jednim z dlivod( jsou obavy o imunitni odpovéd, druhym je tradi¢ni pouziti alteplazy, jediného schvéaleného trombolytika pro lé¢bu ischemické cévni mozkové prihody.
Pomoci pouhych tfi mutaci se dd imunogenicita stafylokindzy snizit dvéstékrat a jeji klinicka efektivita a bezpecnost nejsou horsi nez u alteplazy. Efektivita specifické aktivace plasminogenu
na fibrinu se da zlepsit o vice nez tfi fady zlepSovanim vazby stafylokindzy. Metodika: Strukturni model stafylokindzy v komplexu s plasminy jsme vyuzili k vypocetnimu modelovani mutantd.
Vyuzili jsme webovy nastroj AffiLib, ktery umoznuje navrh mutaci pro zlepseni vazby dvou proteind, a ohodnotili jsme vliv navrzenych mutaci na stabilitu proteinu. Proteiny jsme
vyprodukovali v E. coli, purifikovali a testovali jejich rychlost aktivace plasminogenu pomoci fluorogenniho substratu, vazbu na fibrin povrchovou plasmonovou resonanci a fibrinolyzu pomoci
fibrinové misky. Vysledky: Pomoci vypocetniho modelovani jsme navrhli mutantni stafylokindzu, kterd silnéji a selektivnéji vaze aktivni plasmin, rychleji aktivuje plasminogen a pomoci néj lépe
rozklada fibrin. Diskutujeme vlastnosti ¢tyi nami vyprodukovanych mutantd: silu jejich vazby na plasminogen a plasmin, selektivitu vazby k plasminu, rychlost aktivace plasminogenu a rychlost
fibrinolyzy. Zavér: V dalsim vyzkumu budeme produkovat dalsi mutanty pomoci metody AffiLib a pouZijeme strategie ribozomalniho displeje a strojového uéeni, kterymi chceme efektivitu
stafylokinazy dale zlepsSovat.



VLIV POLYMORFISMU GENU ABCB1 (RS4148738) A CES1 (RS2244613) NA MINIMALNi PLAZMATICKOU KONCENTRACI DABIGATRANU

Anna Olerova ', Petr Jansky ', Hana Magerova ', Tereza Sramkové ', Petra Kednerova ’, Silvia Kmetonyova ', Hana Nohejlova ', Martin Sramek ', Ivana Sarbochova *, Jaroslava Paulasova-
Schwabova ', Vaclav Matogka ?, Ales Tomek ',

' Neurologické klinika 2.LF UK a FN Motol

* Laboratof molekularni diagnostiky Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod Nova prlliméa antikoagulancia (DOAC) — gatrany a xabany jsou v sou¢asné dobé na prvnim misté v sekundarni prevenci kardioembolizaéni ischemické cévni mozkové piihody (CMP).
Dabigatran je pfimy inhibitor trombinu podavany peroralné ve formé proléciva dabigatran etexilatu. Ten je substratem pro P-glykoprotein (kédovan genem ABCB1) a nasledné je aktivovan
hepatalnimi a stfevnimi karboxylesterdzami (gen CES1) za vzniku aktivnich metabolit. Geneticky podminéna interindividualni variabilita transportu a metabolismu dabigatranu mudze ovlivnit
jeho plazmatickou koncentraci. Cil Nase prace ma za cil ovéfit vliv polymorfizm( genu CES1 (rs2244613) a ABCB1(rs4148738) na minimalni plazmatickou hladinu dabigatranu u pacientl po
ischemické CMP. Metodika Retrospektivni monocentricka analyza konsekutivnich pacientl po iCMP/TIA indikovanych k terapii dabigatranem. VysSetreni jejich polymorfismG CES1 rs2244613 a
ABCB1 rs4148738, kontrola hladin léciva standardné po 12 hodinach od uziti. Vysledky Analyzovano bylo celkem 355 pacientd, z toho 202 (56,9%) muz(, primérny vék souboru 67,9 (SD 14,4)
rok(. Analyza CES1 byla provedena u vSech pacient(, analyza ABCB1 jen u 303 recentnich pacientd. Variantni genotyp CES1 byl pfitomen u 144/355 (40,5%) pacientl. Minimalni plazmaticka
koncentrace dabigatranu byla u pacientd s prokdzanym polymorfismem vyznamné nizsi (80,13 pg/l vs 98,52 pg/l; P 0,012). Variantni genotyp ABCB1 byl pritomen u 216/303 (60,9%) pacientd.
Vysledné rozdily hladin nebyly staticky vyznamné (79,96 vs 94,88 ug/l; P 0,09). Zavér U nosicl variantniho genotypu CES1 rs2244613 jsem prokazali vyznamné snizenou minimalni
plazmatickou koncentraci dabigatranu. Polymorfismus ABCB1 rs4148738 signifikantni vliv na hladinu [é¢iva v nasem souboru nema. Podle aktualnich doporucleni je kontrola hladiny DOAC
doporucena pouze pfi selhani terapie. Studium farmakogenetiky maze prispét k prevenci komplikaci pfi uzivani dabigatranu.



VALIDACE CESKE VERZE DOTAZNIKU INTENSIVE CARE DELIRIUM SCREENING CHECKLIST (ICDSC) U PACIENTU S CEVNi MOZKOVOU PRiIHODOU

Lucia Hrezova ', Josef Bednafik ',
'- Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika
% - Neurologicka klinika FN Brno, Ceska republika

Uvod Delirium je fenotypicky syndrom, jehoz detekce je v podminkach intenzivni péce obtizna. V neurointenzivni péci se navic symptomy deliria prekryvaji s priznaky primarniho postizeni
mozku a jeho diagnostika je komplikovand, napr. u pacienttd s fatickou poruchou, ¢i poruchou védomi. Existuji vSak validované testy s vysokou predikéni hodnotou, které mGzeme k
systematické monitoraci vyskytu deliria vyuzit. Doporuceni The Society of Critical Care Medicine’s guidelines for Pain Agitation and Delirium (Barr et al., 2013) doporucuje rutinni monitoraci
pritomnosti deliria u dospélych kriticky nemocnych pacientl pomoci the Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) (Ely et al., 2001) nebo Intensive Care Delirium Screening
Checklist (ICDSC) (Bergeron et al. 2001). Tyto screeningové testy vsak byly validovany prevazné na populaci pacientd [é¢enych na koronarnich, chirurgickych a internich JIP, spiSe nez u
nemocnych s primarnim postizenim mozku (mozkové ikty a Urazy) (Patel et al., 2018). Cil Cilem projektu byla validace ceské verze dotazniku Intensive Care Delirium Screening Checklist
(ICDSC) (Bergeron et al. 2001) a porovnani jeho senzitivity, specificity, pozitivni a negativni predikcni hodnoty s jiz validovanou ceskou verzi testu the Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) (MitdsSova et al., 2010) u pacientd s cévni mozkovou pfihodou. Metodika Do studie bylo zahrnuto 71 jedincq, ktefi splnili vstupni kritéria (prvni vySetreni do 24
hodin od pfijmu na monitorované lGzko pro cévni mozkovou pfihodu a SOFA > 1). U pacientd probihalo denni screeningové vysetreni pomoci dotaznik CAM-ICU a ICDSC a jejich porovnani s
expertnim hodnocenim pritomnosti deliria na zakladé kritérii DSM-5 jako zlatym standardem. Vysledky Ze 71 zafazenych a vyhodnocenych pacientl se delirium dle expertniho hodnoceni,
rozvinulo u 23 jedincl (32,4 %). Ze screeningovych vysSetreni vykazoval dotaznik ICDSC vyssi senzitivitu (88,6%), podobnou specificitu (97,7%) pozitivni predikéni hodnotu 0,92 a negativni
predikéni hodnotu 0,97 v porovnani s CAM-ICU (senzitivita 77,3 %, specificita 99,0%, pozitivni predikéni hodnota 0,96, negativni predik¢ni hodnota 0,94). Zavér Delirium predikuje vyssi
morbiditu a mortalitu a je ¢asto signadlem nelécené extracerebralni poruchy ¢i onemocnéni, jako je sepse, metabolickd porucha, fFarmakologické vlivy v kombinaci s vlivem imobilizace. Proto je
monitorace deliria v podminkach neurointenzivni péce dilezitou soucasti lécby pacientl a zlepseni jejich prognézy. U pacientl s neurologickym deficitem se ICDSC jevi jako vhodnéjsi
screeningovy nastroj vzhledem k mensi nutnosti verbalni komunikace a spoluprace pacienta, kterd mlze byt u pacientd s neurologickym postizenim problematicka. Na druhou stranu si
vyzaduje vétsi spolupraci se sesterskym personalem. Jedna se ale pouze o predbézné vysledky na malém poctu pacient(. Projekt byl podporen Interni grantovou agenturou Masarykovy
univerzity.
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KOMBINOVANA TERAPIE DISTALNiICH MOZECKOVYCH ANEURYSMAT

David Krahulik ',
'FN a LF UP Olomouc

Background: Distal aneurysms of cerebellar arteries are very rare. The authors report their case series of distal aneurysms of the cerebellar arteries solved successfully by microsurgery or by
endovascular treatment (Table 1) (2) Materials and Methods: Between January 2010 and March 2020, 346 aneurysms were treated in our institution. Eleven aneurysms in seven patients were
located on distal cerebellar arteries and, in three patients, the aneurysms were combined with arteriovenous malformations. There were four women and three men, ranging from 50 to 72
years of age. Five patients presented with different grades of subarachnoid hemorrhage or intraventricular bleeding, and two patients were diagnosed because of headache. Aneurysm
location was the posterior inferior cerebellar artery in six cases, the superior cerebellar artery in three cases, and the anterior inferior cerebellar artery in 2 cases. One patient had three
aneurysms, and two patients had two aneurysms. (3) Results: Nine aneurysms were treated by microsurgery trapping or clipping and, in two patients, the associated arteriovenous
malformation (AVM) was resected. Two aneurysms were treated by endovascular coiling, and one associated AVM was successfully embolized. Clinical follow-up was a mean of 11.5 months
(range, 3-45 months). (4) Conclusion: The authors present their experience with the treatment of 11 peripheral aneurysms on distal branches of the cerebellar circulation in seven patients
which were excluded from circulation by microsurgery or endovascular treatment. In three patients, the associated AVM was treated (two with microsurgery, one with embolization).



EMERGENTNi MIKROCHIRURGICKA INTERVENCE U AKUTNiCH ICMP PACIENTU PO SELHANi MECHANICKE TROMBEKTOMIE. PROSPEKTIVNi RANDOMIZOVANA BICENTRICKA
STUDIE.

Jifi Fiedler ', Martin Roubec ?, David Skoloudik ?, Svatopluk Ostry *,
" Nemocnice Ceské Budé&jovice, KCC, Neurochirurgické oddéleni.

> Neurologicka klinika FNO a LF OU

* Centrum zdravotnického vyzkumu, OU

“Nemocnice Ceské Budéjovice, Neurologické oddéleni

Background and Purpose: With all the gains that have been achieved with endovascular mechanical thrombectomy revascularization and intravenous thrombolysis logistics since 2015, there
is still a subgroup of patients with salvageable brain tissue for whom persistent emergent large vessel occlusion portends a catastrophic outcome. Our study aimed to test the safety and
efficacy of emergent microsurgical intervention in acute ischemic stroke patients with symptomatic middle cerebral artery occlusion after failure of mechanical thrombectomy. Methods: A
prospective bi-center cohort study was conducted. Acute ischemic stroke patients with middle cerebral artery occlusion with failure to reach recanalization at Center 1 were randomly
allocated to the microsurgical intervention group (MSIG) or Control group 1 (CG1). All similar patients at Center 2 were included in the Control group 2 (CG2) with no surgical intervention.
Microsurgical embolectomy and/or extracranial-intracranial bypass was performed in all MSIG patients at Center 1. Results: A total of 47 patients were enrolled in the study: 22 at Center 1
(12 allocated to the MSIG and 10 to the CG1) and 25 patients at Center 2 (CG2). MSIG group patients showed a better clinical outcome on day 90 after stroke, where modified Rankin Scale of
0-2 was reached in 58.3% compared with10.0% of patients in the CG1 and to 12.0% in the CG2. Conclusion: This study demonstrated the potential for existing microsurgical techniques to
provide good outcomes in 58% of surgically treated patients as a third-tier option.
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PEROPERACNI VYUZITi MODERNICH TECHNOLOGIi PRI MIKROCHIRURGICKEM OSETRENi MOZKOVYCH ANEURYSMAT

Jan Sroubek , Jan Klener,

' Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

* Centrum pro lé¢bu epilepsie Nemocnice Na Homolce, Praha

* Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Mikrochirugické oSetrfeni aneurysmat ma dle dostupnych studii trvalejsi efekt ve srovnani s endovaskularnim osetfenim. Nevyhodou je vsak vyssi periproceduralni morbidita, kterd tak
favorizuje na nékterych pracovistich endovaskularni techniky. Snizeni peroperacni morbidity je tak zdsadnim krokem k dalSimu mikrochirurgickému osetrovani vyduti. V prvé radé je kladen
dlraz na zdokonalovani vlastni mikrochirurgické techniky, kterou lze potencovat novymi kvalitnéjsimi preparacnimi nastroji a mikroskopy novych generaci, které maji vynikajici rozliSovaci
schopnost i svételnost. Dale je k dispozici i celd fada pomocnych metod, které mohou zvysit bezpecnost osetreni. Jsou to metody, kterymi ovéfujeme patenci cév a vyrazeni aneurysmatu, dale
metody, kterymi monitorujeme funkénost mozkové tkané a dale mozné zpulsoby jak systémové redukovat pritok krve. Patenci aferentnich a eferentnich tepen a vyrazeni aneurysmatu
z cirkulace lze potvrdit nékolika zplsoby; orientacni metodou, ale v praxi zcela zdsadni, je vyuziti Dopplerografie. Pfilozenim jemné 20MHz sondy ziskdme okamzitou informaci o patenci cévy
a mbzeme tak briskné reagovat. K podrobnéjsi informaci stran pratoku krve slouzi flowmetr, ktery vsak vyzaduje dikladné;jsi preparaci mérenych tepen a o néco vice casu k ziskani informace.
Treti hojné vyuzivanou metodou je nitrozilné aplikovana fluorescencni latka (ICG), ktera je dobre viditelna ve specialnim modu mikroskopu. Touto metodou lze zjistit patenci cév a to i
drobnych perforatort, které mohou byt obtiznéji méfitelné Dopplerem. Lze téz velmi dobre identifikovat plnéni aneurysmatu. Nevyhodou je latence v fadu nékolika minut. V pfipadé uzavéru
nékterych perforatort ¢i ischémii v povodi MCA lze ziskat rychlou zpétnou vazbu pomoci elelektrofyziologického monitoring (SSEP, MEP), kterym lze ovéfit funkénost kortiskospinalni drahy a
motorické ¢i somatosensorické klry. Pokles v somatosensorickych evokovanych potencialech (SSEP) mize avizovat moznou ischémii v povodi MCA. Poruchu vodivosti kortikospinalni drahy lze
zjistit vymizenim motorickych evokovanych potencialt (MEP). Dalsi moznosti je ovlivnéni mozkové cirkulace redukci srde¢niho vydeje. Toho lze dosdhnout podanim dostatec¢né nitrozilni
davky adenosinu, kterou lze ze navodit prechodnou srdecni zastavu k akutnimi oSetreni nenadalé ruptury ¢i tzv rapid ventricular pacing, ktery z praktického hlediska dosahuje stejného, avsak
vyzaduje specialni predoperacni katetrizaci.

OSOBITY PRiSTUP K PACIENTUM S FS - MEZIOBOROVA DISKUSE (SYMPOZIUM PFIZER SPOL. S R.0.)

I REKANALIZACNi LECBA



INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U IKTU V ZADNi VERSUS PREDNi MOZKOVE CIRKULACI: KLINICKY VYSLEDEK SE LISi POUZE U PACIENTU S UZAVEREM VELKE TEPNY. ANALYZA
DAT Z REGISTRU SITS

S. HalGskova ', R. Herzig ', R. Mikulik %, S. Bélagkova °, M. Reiser *, L. Jurdk *, D. Vaclavik °, M. Bar ’, L. Kle¢ka 8, T. Repik ®, V. Sigut *°, A. Tomek ", D. Hlinovsky ', D. Sandk , O. Vygata ', M. Valig ',
' Neurologicka klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Kréalové

* Neurologicka klinika, KCC, LF MU a FN u sv. Anny v Brné

* Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

“ Neurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budéjovice

* Neurologické oddéleni, KCC, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

¢1C, Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice, a.s., Ostrava-Vitkovice

" Neurologicka klinika, KCC, LF OU a FN Ostrava, Ostrava—Poruba

#1C, Neurologické oddéleni, Méstska nemocnice Ostrava, p. 0., Ostrava-Moravska Ostrava
° Neurologicka klinika, KCC, LF UK a FN Plzen

'°IC, Neurologické oddéleni, Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p. o.

" Neurologicka klinika, KCC, LF UK a FN v Motole, Praha

2 1C, Neurologicka klinika 3. LF UK a FTN, Praha

" Neurologicka klinika, KCC, LF UP a FN Olomouc

Uvod: Bezpeénost a Géinnost intravendzni trombolyzy (IVT) je dobfe prozkoumana u iktd v piedni cirkulaci (ACS), ale doposud nejasna v piipadé iktl ze zadni cirkulace (PCS). Cilem prace bylo
zhodnotit vyskyt parenchymovych hematom (PH) a 3mési¢ni klinicky vysledek po IVT u pacientl s PCS a ACS. Metodika: V observacni, kohortové multicentrické studii jsme analyzovali data
pacientd s akutni ischemickou cévni mozkovou piihodou lé¢enych IVT, prospektivné shromazdéna v registru SITS v Ceské republice v letech 2004-2018. Vysledky: Z 10211 pacient@ mélo 1166
(11,4 %) PCS a 9045 (88,6 %) ACS. PH byla méné casta u pacientl s PCS oproti pacientlim s ACS: 3,6 vs. 5,9 %, pomér Sanci (OR) = 0,594 v celém souboru, 4,4 vs. 7,8 %, OR = 0,543 u pacientl s
okluzi velké tepny (LVO) a 2,2 vs. 4,7 %, OR = 0,463 v podskupiné pacientl bez LVO. Po 3 mésicich dosahli pacienti s PCS oproti ACS ¢astéji vyborného klinického vysledku (modifikovana
Rankinova skala [mRS] 0-1: 55,5 vs. 47,6 %, OR = 1,371 v celém souboru a 49,2 vs. 37,6 %, OR = 1,307 v podskupiné pacienttl s LVO), dobrého klinického vysledku (mRS 0-2: 69,9 vs. 62,8 %, OR
=1,377 v celém souboru a 64,5 vs. 50,5 %, OR = 1,279 v podskupiné pacientd s LVO) a méli nizsi mortalitu (12,4 vs. 16,6 %, OR = 0,716 v celém souboru a 18,4 vs. 25,5 %, OR=0,723 v
podskupiné pacientd s LVO) (ve vSech pripadech P < 0,05). Zavér: Rozsahla analyza srovnavajici pacienty s PCS versus ACS prokézala u PCS nizsi riziko PH, a to jak u pacientd s LVO, tak bez

LVO, a castéjsi vynikajici a dobry klinicky vysledek a nizsi mortalitu 3 mésice po IVT u pacienttl s LVO.



VLIV POHLAVi A VEKU NA KLINICKY VYSLEDEK PO MECHANICKE TROMBEKTOMII U PACIENTU S ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRiIHODOU

David Cernik ', Filip CihlaF %, Daniel Sanak *, Martin Kécher *, Petra Divigova ®,

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické odd. Masarykova nemocnice Usti nad Labem,o0.z, Krajska zdravotni a.s.

? Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
* Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika Lékaiské Fakulty UP a FN Olomouc

* Radiologicka klinika LékaFské Fakulty UP a FN Olomouc

Uvod Navzdory technickému tspéchu a véasnému provedeni mechanické trombektomie (MT) pro akutni ischemickou cévni mozkovou piihodu (CMP) nedosahuji véichni léceni pacienti
dobrého klinického vysledku. Na vysledek mohou mit vliv rGzné faktory. V nasem pfispévku jsme se zaméfili na vyhodnoceni mozného vlivu véku a pohlavi na klinicky vysledek. Metodika Do
retrospektivni analyzy byli zarazeni pacienti s CMP léceni MT ve dvou centrech v letech 2010 az 2018. Klinicky vysledek po 3 mésicich byl hodnocen pomoci modifikované Rankinovy skaly
(mRS) se skoére 0-2 pro dobry vysledek. Rekanalizace byla hodnocena pomoci stupnice Trombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Zarfazeni pacienti byli porovnani podle pohlavi a definovanych
vékovych podskupin: 18-50, 50-65, 65-80 a 80-90 let. Vysledky Celkem bylo do analyzy zahrnuto 1215 pacientd (607 muzd, pramérny vék 71+12 let). Celkové byl zjistén rozdil mezi pohlavimi u
mRS 0-2 po 3 mésicich (bez statistické vyznamnosti, nicméné hranicné, 49,9 % vs. 44,9 %; p=0,08), vcetné vékové definovanych podskupin. Vice Zzen zemrelo do 3 mésicl (29 vs. 25 %; p=0,056),
byly vsak starsi nez muzi (74 vs. 69 let, p <0,00001), byl pritomen castéji diabetes (31,4 vs. 25,9 %, p<0,032) a arteridlni hypertenze (81,3 vs. 73,6 %, p<0,002). Nebyl nalezen zadny rozdil v
technickych vysledcich MT mezi vSéemi porovnavanymi podskupinami pacientd. Zavér U pacientl s akutni CMP véetné definovanych vékovych podskupin nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv
pohlavi na klinicky vysledek po MT. Vyssi tmrtnost u Zen mlze souviset s vyssim vékem a ¢astéjsim vyskytem komorbidit. Prace byla podporena grantem KZ a.s.- IGA-KZ-2021-1-15 a IGA
UPOL_013_2022.

ANALYZA FAKTORU USPESNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY U PACIENTU S ISCHEMICKOU CMP NAD 80 LET

Jan Kothaj ', Dudan Kanat ', Vladimir Donéth ', Zdenék Opravil °, Michaela Berecova ', Laura Grossmanové , Erika BaldZova ', Miroslava Hatfankova ', Jakub Javorsky ', Anna Barakové >,
"1I. neurologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, Slovensko

*> Oddelenie radiolégie, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica, Slovensko

* Narodné centrum zdravotnickych informacii, Bratislava, Slovensko

Uvod: V manazmente akUtnej fazy ischemickej cievnej mozgovej prihody pri uzavere velkej tepny ma pouzitie mechanickej trombektémie preukazand Géinnost aj bezpecnost. Udaje z realnej
praxe, tykajlice sa pacientov nad 80 rokov, st vSak nedostatoc¢né. Oktageriani sG malo zastipeni vo velkych studiach, v ktorych sa uddva podobna miera reperfazii aj symptomatickych
intrakranidlnych krvacani v porovnani s mladsimi pacientmi. Nasim cielom bolo zhodnotit faktory, ktoré ovplyviuja efekt endovaskularnej lieCby a selekciu pacientov v tejto vekovej skupine.
Metodika: Spractivame rozsireny stibor 110 pacientov vo veku 80 a viac rokov, liecenych endovaskuldrne v akitnom Stadiu ischemickej CMP vo FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici, v
obdobi od janudra 2019 do aprila 2022. Hodnotime vstupné a vystupné klinické parametre, NIHSS, mRS, mieru rekanalizacie (TICl), ¢as od vzniku priznakov do rekanalizacie, stav arterialneho
rieciska a vplyv tychto faktorov na Uspech rekanalizacie a funkény stav vybranych pacientov po 90 dioch. Zaver: Aj ked' pacienti nad 80 rokov maju vyssiu mortalitu a menej casty priaznivy
vysledny stav v porovnani s mladsimi, vek nie je kontraindikaciou mechanickej trombektémie pri ischemickej CMP. U starsich pacientov musime s vacsim dérazom dbat na to, aby zvysené
riziko neziaducich Gcinkov bolo vyvazené benefitom endovaskularnej liecby.



ANALYZA KOMPLIKACIi MECHANICKEJ TROMBEKTOMIE

Georgi Krastev, Jozef Haring , Juraj Cisar ', Denisa Jakubcova *,
' Neurologické oddelenie FN Trnava

? Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave
* Lekarska Fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

* Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Endovaskularna lie¢ba akutnej ischemickej cievnej mozgovej prihody sa v poslednych rokoch stala sicastou Standardnej starostlivosti o vybranych pacientov na zaklade vysledkov niekolkych
randomizovanych klinickych stidii, ktoré preukazali jasnu G¢innost mechanickej trombektémie s alebo bez predchadzajlicej intravendznej trombolyzy. Ocakava sa ndrast lie¢enych pacientov a
preto je to délezité byt oboznameny s potencidlnymi komplikaciami, jednak s moznostami im predchadzat ale aj postmi pri ich manazmente na zabezpecenie dobrého vysledku. Komplikacie
moézu byt rozdelené do 2 skupin: intrakranidlne a extrakraniadlne. Extrakranialne komplikacie vznikaju najma v dosledku tazkosti s pristupom. Intrakranialne komplikacie mézu byt hemoragické
alebo ischemické. Patria sem ruptdra tepny a tym spojené symptomatické intrakranidlne krvacanie a subarachnoidalne krvacanie alebo embolizacia v ramci toho istého alebo nového cievneho
teritéria. Cielom predndasky je priniest prehlad najéastejsich komplikacii spojenych s mechanickou trombektémiou doplneny retrospektivnou analyzou komplikacii endovaskularnej pacientov
liecenych v obdobi od 01.01.2021 do 31.12.2021.

CEREBROVASKULARNA REZERVNA KAPACITA A JEJ VZTAH K VYSLEDNEMU STAVU PACIENTA PO ENDOVASKULARNEJ LIECBE PRE UZAVER VELKEJ ARTERIE V PREDNEJ
MOZGOVEJ CIRKULACII.

Jozef Haring ', Georgi Krastev ', Miroslav Mako ', Andrej Klepanec ?, Jan Harsani’, Patricia Labudova ', Andrii Maksymets ', Mata$ Hoferica ?,
' Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko
* Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko

Uvod: Udrzanie stabilného norméalneho prietoku krvi mozgom je zavislé od vaskularnej rezistencie podliehajiicej autoregulaénym mechanizmom na zaklade aktualnych metabolickych
poziadaviek. Stav tejto autoregulacie odraza cerebrovaskuldrna rezervna kapacita. Ciel: Zhodnotenie cerebrovaskularnej rezervnej kapacity u pacientov po endovaskularnej liecbe pre akatnu
cievnu mozgovu prihodu v désledku uzaveru velkej artérie v prednej mozgovej cirkulacii a jej vplyv na vysledny funkcny stav. Metédy: Prospektivny konsekutivny zber dat pacientov s
uzaverom velkej tepny v prednej mozgovej cirkulécii po endovaskularnej liecbe do 24 hodin, s alebo bez podania systémovej trombolyzy. V intervale do 24 hodin od ukoncenia
endovaskularnej liecby vyhodnotit prietok krvi arteriou cerebri media transkranidlnym dopplerom za bazalnych podmienok a po intravenéznom podani acetazolamidu. Na zdklade nameranych
parametrov zhodnotit cerebrovaskuldrnu rezervnl kapacitu a jej vplyv na vysledny funkény stav. Vysledky: Styria pacienti absolvovali meranie cerebrovaskuldrnej rezervnej kapacity s
priemernym vekom 74 rokov, 3 muzi, jedna Zena. Median dosiahnutia rekanalizacie od vzniku symptémov ischemickej akltnej cievnej mozgovej prihody bol 470,5 minuGt. VSetci pacienti
dosiahli ispesnu rekanalizéciu TICI 2b-3. Traja mali podanu systémovi trombolyzu. Median NIHSS pri prijati bol 15 bodov. Priemerné zvysenie rychlosti meranej transkranidlnym dopplerom v
arteria cerebri media na postihnutej strane bolo 14,1 + 4,6 % po podani 1 gramu acetazolamidu intravenézne. Traja pacienti mali znizenl cerebrovaskularnu rezervnu kapacitu na postihnutej
strane po endovaskularnej terapii (interval 10-20%), jeden pacient mal dostacujicu cerebrovaskuldrnu rezervni kapacitu ( >20% ). Ziaden z pacientov nemal zlepgenie NIHSS > 50% pocas 24
hodin. Vsetci pacienti dosiahli zly vysledny funkény stav pri prepusteni (mRs) skére 5. Zaver: Stanovenie cerebrovaskuladrnej rezervnej kapacity méze byt ndpomocné pri predikovani
vysledného funkéného stavu pacientov po endovaskularnej liecbe v prednej mozgove;j cirkuldcii. Klicové slova: Cerebrovaskuldrna rezervna kapacita, endovaskularna liecba, transkranialny
doppler, vysledny funkény stav



VYZNAM PERFUZNiHO CT VYSETRENI V PREDIKCI VYSLEDKU MECHANICKE TROMBEKTOMIE U PACIENTU S IKTEM V PREDNi CIRKULACI

Vladimir Rohan ', Jan Baxa ?, Petr Sev¢ik ', Jolana Mrackova ', Filip Heidenreich 2, Jifi Polivka ', Michal Friesl ?,
' Neurologicka klinika FN Plzef a LF v Plzni, UK

% Klinika zobrazovacich metod FN Plzef a LF v Plzni, UK

* Katedra matematiky, Fakulta aplikovanych véd, Z€U Plzen

Uvod: Efekt rekanaliza¢ni lé¢by véetné mechanické trombektomie u pacientd s okluzi velké tepny jako lé¢by volby mize ovliviiovat fada klinickych a radiologickych parametr. Jejich znalost
muze ovlivnit lécebnou strategii ve prospéch invazivnéjsich rekanalizacnich metod. Cilem studie bylo zjistit parametry ovliviujici rekanalizaci a klinicky efekt rekanalizacni [éCby u pacientl
s okluzi velké tepny v predni cirkulaci. Metodika: U 135 pacientd s akutnim ischemickym iktem na podkladé uzavéru velké tepny v predni cirkulaci pomoci multimodalniho vysetfeni vypocetni
tomografii (CT) lécenych rekanalizacni lécbou kombinaci intravenézni trombolyzy a intervenéniho vykonu prevazné ve standardnim casovém okné 6 h byly z perfuzniho CT vysSetieni stanoven
pomoci automatického software rozsah jadra ischémie a ischemické penumbry, pomér ischemické penumbra a jddra. Dosazena rekanalizace byla hodnocena na konci intervenéniho vykonu
pomoci Modified Treatment in Cerebral Infarction (mTICI) kritérii. Klinicky efekt byl hodnocen pomoci Rankinovy skaly (mRS). Multivariantni logistickou regresivni analyzou zahrnujici tyto
radiologické parametry a klinicka data byly ur¢eny prediktory dobrého klinického efektu. Vysledky: U 57 pacientd byl zjiStén uzavér vnitrni krkavice (ICA), u 79 pacientl uzavér kmene stredni
mozkové tepny (M1), u 29 pacientl uzavér vétveni stfedni mozkové tepny (M1/2) a u 12 uzavér vétve stfedni mozkové tepny (M2). Pouze u 10 pacientd byl intervencni vykon zahdjen
v extendovaném ¢asovém okné nad 6 h (median 185 min). Uspésné rekanalizace (mTICI 2b-3) bylo dosazeno u 113 pacient( (84%). Dobrého klinického vysledku hodnoceného s odstupem 3
mésict (mRS 0-2) bylo dosazeno u 59 pacientd (44%), pripadné prijatelného vysledku (mRS 0-3) u 82 pacientd (61%). Nezavislymi pozitivnimi prediktivnimi faktory byly Gspésna rekanalizace
(O.R. 50.27(6.84-369.48; p=0,0001)) a velikost ischemické penumbry (O.R. 1,02(1,00-1,033; P=0,0267)), negativnimi prediktivnimi faktory pak vék (O.R. 0,86(0,80-0,91;p=0,0000)), tize vstupniho
deficitu NIHSS (O.R. 0,78(0,70-0,88;p=0,0000)), diagnéza diabetes mellitus (O.R. 0,13(0,03-0,49;p=0,0030) a anamnéza srdec¢niho selhani (O.R. 0,14(0,02-0,81;p=0,0284)). Ve skupiné pacientl
s Uspésnou rekanalizaci se jako nezavislé prediktory pfiznivého outcome ukazaly pouze vék (O.R. 0,82(0,47-0,90;p=0,0000)), tize vstupniho deficitu NIHSS (O.R. 0,76(0,67-0,87;p=0,0000)),
diagnéza diabetes mellitus (O.R. 0,11(0,03-0,45;p=0,0030) a doba do dosazeni rekanalizace (O.R. 0,995(0,990-0,999;p=0,0153)). Zavér: V predikci dobrého efektu [écby u pacientl s iktem v
predni cirkulaci lé¢enych ve standardnim ¢asovém okné je pfinos hodnoceni perfuznich parametri nevelky. Pro predikci vysledného efektu v kontextu hrani¢nich indikaci rekanalizac¢ni lécby
ma vétsi vyznam zhodnoceni klinickych parametrd.



POMER LYMFOCYTOV A MONOCYTOV AKO PREDIKTOR NEPRIAZNIVEHO KLINICKEHO VYSLEDNEHO STAVU U PACIENTOV S AKUTNOU ISCHEMICKOU CIEVNOU MOZGOVOU
PRIHODOU LIECENYCH MECHANICKOU TROMBEKTOMIOU PRE UZAVER VELKEJ INTRAKRANIALNEJ TEPNY

Katarina Pin¢akova ', Miroslav Mako °, Jozef Haring *, Vladimir Bo3ak ', Georgi Krastev >,
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* Komplexné cerebrovaskularne centrum, Neurologické oddelenie Fakultnd nemocnica Trnava, Trnava, Slovensko

Uvod: Aj napriek signifikantnému pokroku v lie¢be akitnej ischemickej cievnej mozgovej prihody (iCMP) je klinicky vysledok u pacientov stile vyrazne ovplyvneny zapalovou odpovedou
nasledujicou ischemické poskodenie mozgu. Cielom prezentovanej Studie bolo posudit potencidlne vyuzitie parametrov kompletného krvného obrazu, vritane indexov a pomerov, v predikcii
nepriaznivého klinického vysledku u pacientov s akitnou iCMP podstupujicich mechanickd trombektémiu. Metodika: Do jednocentrovej retrospektivnej stidie bolo zahrnutych 179
pacientov, z toho 89 (49,7%) zien. Analyzované data pozostavali z demografickych charakteristik, rizikovych faktorov, klinickych dat, laboratérnych parametrov stanovenych v ¢ase prijatia a
klinického vysledku po troch mesiacoch od akitnej iCMP. Na zaklade klinického vysledku hodnoteného po troch mesiacoch od lie¢by mechanickou trombektémiou pomocou modifikovanej
Rankinovej skaly (mRS) boli pacienti rozdeleni na skupinu s priaznivym (mRS 0-2) a nepriaznivym klinickym vysledkom (mRS 3-6). S cielom detekcie nezévislého prediktora nepriaznivého
klinického vysledku bola pouzitd multivariacna logisticka regresna analyza. Vysledky: Nepriaznivy klinicky vysledok bol po troch mesiacoch zisteny u 101 pacientov (54,4%). Multivaria¢na
logisticka regresna analyza potvrdila, Ze pomer lymfocytov a monocytov (LMR) je nezavislym prediktorom nepriaznivého klinického vysledku (odds ratio = 0.761, 95% konfidencny interval
0.625-0.928, P = 0.007). Za optimalnu cut-off hodnotu LMR bola zvolena hodnota 3.27, ktora dokazala predikovat nepriaznivy klinicky vysledok so 74.0% senzitivitou a 54,5% Specificitou.
Zavery: LMR stanoveny v ¢ase prijatia je nezavislym prediktorom nepriaznivého klinického vysledku u pacientov s akitnou iCMP lie¢enych mechanickou trombektémiou.

SYMPOZIUM SPOLECNOSTI AMGEN: JE LDL CHOLESTEROL DULEZITY PRO SNiZENi RIZIKA ISCHEMICKE CMP?

I VARIA

MIGRENA A CMP - PODPORENO NOVARTIS S.R.O.

Petr Polidar ',
' Neurologické klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Migréna je casté neurologické onemocnéni, charakteristické recidivujicimi atakami bolesti hlavy. 20 % migrény predstavuje migréna s aurou. Pravé aura u migrény muze byt diferencidlné
diagnosticky dalezita v rozliseni tzv. stroke mimics. Specifickou problematiku predstavuje vzacna varianta migrény — familiarni hemiplegicka migréna. Diagnostika v pripadé prvniho kontaktu
muze byt svizelnd. Migréna s aurou je onemocnénim, u néjz je dle dostupnych zdrojl 1,4x vyssi riziko kardiovaskularnich onemocnéni mj. CMP, u migrény bez aury je toto riziko 1,16x vyssi.
Riziko ischemického iktu je podminéno jednak zvysenou frekvenci vyskytu kardidlni patologie vedouci k emboliza¢ni CMP napf. foramen ovale patens di fibrilaci sini, jednak vlastni vaskularni
patologii pozorovanou u migrény a nachylnosti k disekci kréni tepny. Biologicka [é¢ba migrény je nyni jiz dominantni lé¢ebnou modalitou uzivanou v terapii frekventni migrény s velmi dobrymi
vysledky. Registracni studie a klinické zkusenosti s touto lé¢bou nezaznamenavaji zvyseni vyskyt kardiovaskularnich nezddoucich Gc¢inkl ve srovnani s konvencni profylaktickou lé¢bou, u
mnohych pacientl mdze spiSe predstavovat benefit vzhledem k vysoké specifi¢nosti, i¢innosti a bezpecnosti.



OBNOVA CHUZE U PACIENTU V CASNEM STADIU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE V NAVAZNOSTI NA INTENZIVNi REHABILITACI

Barbora Kolafova ',
' Prace byla podpofena Mz €R - RVO (FNOL, 0098892)

Uvod: Poruchy motoriky a s ni souvisejici poruchy chiize v d@sledku ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) limituji pacienty v béznych dennich aktivitach. Rehabilitace vychazejici z principt
motorického uceni a vedena v dostatecné intenzité podporuje zejména na podkladé endogenni neuroplasticity motorickou obnovu u pacientl po prodélané cévni mozkové prihodé. Otazkou
je, v jakych aspektech a za jakych okolnosti dochazi k pohybovému zlepseni pacientl s hemiparatickou chizi. Cil: Cilem studie bylo zhodnotit, zda dochazi ke zlepSeni nezavislosti a rychlosti
chlize u pacientl v ¢asném stadiu iCMP po intenzivni rehabilitaci a zda je zlepSeni ovlivnéno pocatecni mirou nezavislosti chlize. Metodika: Do pilotni analyzy prospektivni studie GAITFAST
registrované na ClinicalTrials.gov (NCT04824482) byli zahrnuti konsekutivni pacienti s akutni iCMP v predni cirkulaci, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin: na sobéstacné (SCH) a nesobéstacné v
chizi (NCH). Vsichni absolvovali intenzivni rehabilitaci v rozsahu dvou individualnich fyzioterapii terapii dvakrat denné vcetné asistovaného tréninku chlize v rozsahu 14 £ 5 dni a dvé klinické
kontroly: pred zahajenim a po ukonceni rehabilitace. Kontroly zahrnovaly vysetreni nezavislosti chlize (FAC), rychlosti chlize (v) a senzomotorické vysetreni paretické dolni koncetiny (FMA-
PDK). Data byla zpracovana statistickymi neparametrickymi testy s hladinou signifikace p<0,05. Vysledky: Sledovany soubor zahrnoval celkem 27 pacient(. Z nichz ve skupiné SCH bylo 11
pacientd (5 muzl, pramérny vék 62 + 9 let) a ve skupiné NCH 16 pacientd (8 muz(, ve véku 72 + 8,4 let). V NCH skupiné doslo k signifikantnimu zleps$eni v rychlosti chlze (v1 = 0,75 + 0,28 m/s;
v2 = 0,89 + 0,28 m/s; p<0,05), senzomotoriky paratické dolni koncetiny (FMA-PDK1 = 23 + 5; FMA-PDK2= 26 * 4; p<0,05) a samostatnosti chlize, zatimco u skupiny SCH se rychlost chlize
nezménila signifikantné (v1 =0,95 + 0,23 m/s; v2 = 1,14 + 0,31 m/s; p>0,05), ale senzomotorika paratické dolni kon¢etiny ano (FMA-PDK1 = 28 + 3; FMA-PDK2= 30 + 2; p<0,05). Mezi skupinami
byl nalezen rozdil v parametru rychlost chlize a nezavislost chlize pred rehabilitaci (p<0,05), a v pohybové koordinaci pred i po rehabilitaci (p<0,05). VSichni pacienti (NCH i SCH) byli po
dvoutydenni rehabilitaci schopni samostatné chiize. Zavér: Vyznamné zlepseni v testovanych parametrech chiize po intenzivni rehabilitaci zahrnujici i asistovanou terapii chilize bylo patrné
zejména u pacient(, ktefi byli v dobé zahajeni rehabilitace nesobéstacni v chiizi. Jiz dfive bylo prokazano, ze rychlost chlze reflektuje sobéstacnost chlize zejména u pacientd, ktefi potrebuji
pro chlizi uréitou miru dopomoci. Aspektem motorickych poruch po prodélané cévni mozkové prihodé je pomalejsi chiize zpravidla disledkem nedostatecné stabilizace paretické dolni
koncetiny v pribéhu stojné faze chlize. Tato souvisi zejména se svalovou slabosti, spasticitou a poruchami senzoriky. Z nasich pilotnich vysledkl vyplyva, ze signifikantnéjsiho zlepseni
rychlosti chiize a souvisejicich parametr( dosahla skupina pacient s vyraznéjsim deficitem v chlzi na pocatku rehabilitace.



ROBOTICKA TERAPIE CHUZE POMOCI PRiISTROJE LOKOMAT PRO FREED U PACIENTU V SUBAKUTNI FAZI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Ondrej Volny ', Iva Fiedorova 2, Pavla Hanzlikova ’, Irina Chmelova 2, Dana Salounova °, Michal Bar ',
" Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

*Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi FN Ostrava

* Ustav epidemiologie a hygieny, LF OU, Ostrava

* Katedra matematickych metod v ekonomice, Ekonomicka fakulta, V5B - Technicka univerzita Ostrava

" Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava

Uvod: Roboticky asistovany trénink chiize predstavuje moderni koncept neurorehabilitace po CMP. Cil: Hodnoceni aditivniho efektu robotické rehabilitace chtize v lokomatu v subakutnim
stadiu CMP (< 6 tydnt) na funkéni parametry chlize. Metody: Randomizovand intervencni oteviena studie (1:1) byla zahdjena 1.6.2020. Konvenéni rehabilitaci (Fyzio-, ergo- a mechanoterapie)
jsou léceny obé skupiny pacientd: 60 min denné, 5x tydné, celkem 15x. Pacienti ve skupiné lokomat absolvuji navic terapii v Lokomatu Pro FreeD 20-50 min, 5x tydné, celkem 15x (protokol
studie publikovan v ESNN v ¢.4/2021). Primarnim sledovanym parametrem je tzv. funkéni kategorie chiize (FAC) po 3 mésicich, sekundarni parametry zahrnuji 10 Meter Walk Test (10MWT) a
sarkopenicky index po 3 mésicich. Vysledky: V obdobi od 1.6.2020 do 30.5. 2021 bylo skrinovano 80 pacientd, 24 (38 % zen) splnilo vstupni kritéria (10 lokomat a 14 konven¢ni rehabilitace,
median doby od CMP do randomizace byl 12 dni, [interkvartilovd odchylka/IQR=6]). Medidn véku byl 66,5 let (IQR=16), vychoziho FAC=1,5 (IQR=3), vychoziho mRS=4 (IQR=1), vychoziho
10MWT=13,3 s (IQR=11,5). MRI potvrdilo supratentoridlni CMP u 54 % a infratentorialni u 46 % pacientd. Pilotni vysledky byly hodnoceny u 16 pacientl s kompletnim 3-mési¢nim sledovanim
(lokomat vs. konvenc¢ni): median 3mési¢ni FAC=4 (IQR=1) vs. FAC=4 (IQR=2), p=1,00; median 3mési¢niho 1T0MWT byl 10,1 s (IQR=23,3) vs. 11,0 s (IQR=14,4), p =1,00; median sarkopenického
indexu byl 8,1 kg/m2 (IQR=0,7) vs. 7,6 kg/m2 (IQR=0,9), p=0,286. Zavér: Interim analyza neprokdzala statisticky vyznamné rozdily v 3-mésic¢ni hodnoté FAC, 1T0MWT a sarkopenickém indexu
mezi skupinou s aditivni terapii v lokomatu vs. u pacientd lé¢enych konvenéni terapii. Podpofeno projektem MZCR - Fakultni nemocnice Ostrava RVO — FNOs/2020.

NASTRAHY NEUROSONOLOGIE

Dagmar Souckova,
' Sonolab s.r.o., Cerebrovaskularni poradna a neurosonologie, Praha
> Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Zajimavé, sporné a zavadéjici nalezy z oblasti neurosonologie.



REKANALIZACNi TERAPIE U DETSKYCH PACIENTU S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU - MOZNOSTI A USKALI

Jaroslava Paulasova Schwabova , Luka$ Paulas ?, Véra Sebrofiova ?, Ivana Sarbochova ', Radek Padr ?, Jan Janousek *, lvana Hadacové °, Ivana Pernikova %, Radka Valkovi¢ova %, Zuzana Liba %,

Daniel Kanka ¢, Pavel Kréek ?, Aleg Tomek ',

' Neurologicka klinika, 2.lékafska Fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

* Klinika détské neurologie, 2.lékafska fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

* Klinika zobrazovacih metod, 2.lékafska Fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

* Détské kardiocentrum, 2.lékafska fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

* Oddéleni klinické hematologie, 2.lékafska fFakulta Univerzity Karlovy a FN Motol
¢ 2.lékafska Fakulta Univerzity Karlovy a FN Motol

Cévni mozkova prihoda v détském véku se vyskytuje vzacné, presto patii mezi deset nejcastéjsich pricin détské imrtnosti a rozvoje trvalého neurologického deficitu. Etiologie se v détském
véku znacné lisi, v akutni pédi je v urcitych situacich ke zvazeni aplikovat obdobné lécebné postupy jako u dospélych, véetné rekanalizacnich technik. Cilem naseho projetku byla analyza dat
détskych pacientl po ischemické cévni mozkové prihodé (iCMP) a hodnoceni ziskanych (dajd ve vztahu k moznostem vyuziti rekanaliza¢ni terapie v détském véku. Jednalo se o
monocentrickou retrospektivni studii, zavzato bylo 54 pacient(. Hodnocené parametry byly mimo jiné zobrazeni CNS v ¢asovém okné, ¢asova prodleva od prvnich symptoma ke stanoveni
diagnézy, vstupni pedNIHSS, etiologie. V souboru bylo 33 chlapcl, primérny vék 7,1 roku; akutni zobrazeni do 6ti hodin probéhlo u 14ti (9-krat nalez fyziologicky). Nej¢astéjsi etiologii byla
vaskulopatie (66%), kardiologicka pri¢ina byla zjisSténa u 6. Diagn6za iCMP byla stanovena u 23 s ¢asovou prodlevou nad 24 hod.. Trombolyza probéhla u 6ti pacientd, u tfi mechanicka
trombektomie. U viech bez komplikaci. Nej¢astéjsi pficina iCMP byla vaskulopatie, kterd pro kolisavy a postupny pribéh vedla casto k prodlevé ve stanoveni diagnézy. Procento pacientl s
kardioembolizaci bylo nizké, prestoze pravé v této skupiné lze ocekavat nejvétsi efekt hyperakutni terapie.

KORELACE VSTUPNI CT PERFUZE ( CTP) A VYSLEDNEHO KLINICKEHO STAVU U MECHANICKE REKANALIZACE ISCHEMICKEHO IKTU

Anna Dylova % Daniel Vaclavik , David Carone °, David Balo °, George Harston °,
% Iktové centrum , neurologické oddéleni, Nemocnice Agel Ostrava Vitkovice

®LF, Ostravska Univerzita

* LF UK, Hradec Krélové

® Brainomix Limited. Oxford,UK

UVOD Automatické software ( Rapid, Brainomix) pro hodnoceni CTP jsou pouzivany v indikace mechanické rekanalizace mezi 6-24 h. V sou¢asné dobé se zkouma tzv. marna reperfize, kdy
pres GUspésnou rekanalizaci nedojde ke zlepsSeni klinického stavu. Cilem retrospektivni pilotni studie bylo najit prediktivni hodnotu vstupniho CTP ( Core, rCBF <30% ) pro vysledny neldspésny
klinicky stav hodnoceny modifikovanou Rankinovou skalou ( 4-6) po 3 mésicich. Material a metodika Do studie byli zafazeni pacienti s mechanickou rekanalizaci ACM a perfaznim CT pfi pfijeti (
Brainomix). Byla hodnocena demograficka a anamnesticka a klinicka data, procento rekanalizaci. Byla zjiSténa shoda mezi vstupnim nativni CT ( nCT) a kontrolnim CT po 24 h, vstupnim CTP a
kontrolnim CT. Dale asociace mezi vstupnim CT, vstupnim CTP a kontrolnim CT a vyslednym klinickym stavem. Vysledky Mechanickou rekanalizaci prodélalo 21 pacientl, 10 muza (48 %), 14
hypertonikd ( 66 %), 5 diabetikd (24 %), 4 kuraci (19 %). Premorbidni mRS bylo 1, 3 mési¢ni mRS bylo 4.Vstupni NIHSS bylo 15, 7 denni 11. 11 (52 %) pacient( dostalo systémovou trombolyzu.
U 19(90%) pacientl byla Gspésna mechanicka rekanalizace (TICI 2b,3). Byla vysoka korelace mezi objemem ischemie na vstupnim CTP a kontrolnim CT, ICC 0,72; Cl 0,43-0,88. Byla zjiSténa
signifikantné vyznamna asociace mezi vstupnim CTP a mRS po 3 mésicich, koeficient determinace R2/R2 adjust. 0,349/0,314 ( p=0,005) s objemem ischemie 60 ml odpovidajici Rankin 4. U
vstupniho CT byla korelace nesignifikantni R2/R2 ( p=0,176) Zavér Velikosti ischemie na vstupnim CTP vysoce koreluje s velikosti ischemie na kontrolnim CT a objem vstupni ischemie nad 60
ml na CTP je asociovan se spatnym klinickym vysledkem.



NEUROFYZIOLOGICKY PODPORENA URGENTNi CHIRURGICKA REKANALIZACE AKUTNi OKLUZE EXTRAKRANIALNIHO USEKU VNITRNi KRKAVICE.

Svatopluk Ostry , Milan Nevéimal ?, Martin Reiser ', Richard Voldfich ?, Ondfej Krticka ', Jifi Kubale ¢, Miroslava Nevsimalova ', Jifi Fiedler,
' Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

> Neurochirurgickd a neuroonkologicka klinika 1. LF UK v Praze a UVN-VFN Praha

* Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

“ Radiologické oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

* Neurochirurgicka klinika LF PlzeR, Univerzita Karlova v Praze

Uvod: Doporuceni rekanalizaéni lé¢by okluze extrakranialniho Gseku vnitini krkavice (eICA) stoji mimo hlavni pozornost postup lé¢by akutniho iktu. Vysledky invazivni rekanaliza¢ni lécby,
endovaskularni i chirurgické, ukazuji vyssi benefit nez lécba trombolyticka. Dostatec¢nd korovd neurondlni aktivita a prevence intraoperacni ischemie v obraze somatosenzorickych
evokovanych potenciall (SEP) n.medianus muize zvysit bezpecnost rekanalizace. Cil prace: Zhodnoceni klinického vysledkd urgentni chirurgické rekanalizace elCA s predoperacni a
intraoperacni monitoraci SEP n.medianus. Material a metodika: Prospektivni monocentrickd studie v 5/2015-6/2020 ischemicka CMP s jednostrannou akutni okluzi eICA bez kontraindikaci k
rekanalizacni terapii, premorbidni funkcni stav dle modifikované Rankinovy skaly (mRS < 2). Sledovanymi parametry: predoperacni amplituda skalpovych SEP n.M ipsilaterdlné (SEP-amp) a
mezistranovy pomér (SEP-ratio) a intraoperacni zména amplitudy SEP. Klinickym vystupem byl 3mési¢ni Funkéni stav dle mRS. Vysledky: Soubor: 33 pacientd, v primérném véku 70,4 + 8,9 let,
z toho 30 muzl (90,1%). Vstupni klinicky nalez dle National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) byl: medidn = 6.0, interquartile ratio (IQR) (2.0-12.0). Pfedoperacné abnormalni SEP-amp (<
0,8 uV) byla v 5 (15,1%), SEP-ratio (< 0,5) u 4 (12,1%). Predikce nepfiznivého outcome (mRS 3-6) na zakladé SEP-amp a SEP-ratio byla 92,6%, resp. 100%, pfiznivého outcome (mRS 0-2) byla
50%, resp. 92,6%. Intraoperacni vyznamny pokles SEP-amp nastal u 6 (18,2%). K restituci amplitudy SEP po intervenci doglo u 5 (15,2%). Intraluminalni shunt byl zaveden u 2 (6,1%). Uspéina
rekanalizace elCA byla u 31 (93,9%). Priznivy 3-mésicni funkcni outcome (MRS 0-2) dosahlo 28 (84,8%) pacientl, tézce invalidizovani (mRS 4 a 5) zGstali celkem 2 (6,1%), zemfreli 3 (9,1%).
Zavéry: Predikce klinického outcome urgentni rekanalizace elCA na zakladé SEP je vysoce spolehliva. Intervence na zakladé intraoperacnich vyznamnych zmén SEP vedouci k restituci
amplitudy SEP predchdazi k rozvoji intraoperacni ischemie. Diky intraoperacni monitoraci pravdépodobné dochazi k pozitivnimu ovlivnéni outcome. Podpora bezpecnosti urgentni rekanalizace
elCA multicentrickou studii dalezita.

I STROKE RESEARCH PROGRAM



NARODNIi VYZKUMNA IKTOVA SiT STROCZECH

Veronika Kunegova ', Katefina Valentova ', Veronika Svobodova ', Lenka Bartova ', Marcela Ely ', Pavla Safrankova ', David Vofigek ', Zdenka Berankova Juchelkova ', Kristyna Znamenackova ',
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Spoluprace iktovych center je zdsadni pro ziskavani nezavislych dat zaloZenych na dlikazech s potencidlem zlepsit péci o pacienty s cévni mozkovou pfihodou. Za timto Géelem vznikla Narodni
vyzkumna sit STROCZECH s cilem propojit iktové a komplexni cerebrovaskularni centra v Ceské republice a usnadnit tak realizaci nekomerénich multicentrickych klinickych studii. Takto
ziskané Gdaje vedou k vyvoji novych medicinskych metod, optimalizaci pouziti [éCivého pfipravku a individualizaci jeho dadvkovani ve standardnim algoritmu lé¢by, personalizovanému vyvoji
lékd, ndvrhdm aktualizace klinickych osvédéenych postupt apod. Narodni vyzkumna iktova sit STROCZECH byla vytvoiena v roce 2020 a v sou¢asné dobé propojuje 24 center v Ceské
republice. Fungovani sité zajistuji ¢tyri komponenty: koordinaci vsech ¢innosti sité obstarava Realizacni tym, vyzkumné otazky hodnoti Védecka rada a za realizaci studii v centrech jsou
zodpovédni ¢lenové Vykonného vyboru a studijni sestry/koordinatofi sité STROCZECH. V dnesni dobé poskytuje STROCZECH vyzkumnik(im podporu od pfipravy novych klinickych projektd a
start-up faze pres jejich realizaci az po ukonéeni a tvorbu vystup(. Hlavnim cilem zapojenych center je ovlivnéni kvality zdravi a zivotniho standardu pacientl po prodélani cévni mozkové
prihody pomoci rychlé implementace hypotéz studii do pristupu klinické praxe. Kromé toho jsme vsak také vyznamnym partnerem zahrani¢nich zadavatell pro realizaci mezinarodnich
klinickych studii. O tom svédci i skute¢nost, Ze za dobu své existence je STROCZECH zapojen uz do dvou infrastruktur, a to do celosvétové Global Alliance of Independent Networks focused
on Stroke trials (GAINS) a nové téz do European Stroke Organization Trials Alliance (ESOTA). STROCZECH pfredstavuje funkéni sit, kterd propojuje iktova centra a usnadnuje realizaci
akademickych klinickych projektd resicich aktualni klinické otazky. Za dva roky fungovani sité byl dokonéen sbér dat pro osm studii, z ¢ehoz pét studii bylo autorskych a dalsi tfi mezindrodni.
Pocet realizovanych studii vSak neustale roste. K dnesnimu dni je ve sdruzenych centrech realizovano Sest studii a dalSich osm studii je evidovano v pfipravné fazi. VSechny aktivity, ale
soucasné i ziskané dilci uspéchy, vedou k postupnému naplnéni podstaty sité STROCZECH, tedy ke zlepseni diagnosticko-lécebné péce o pacienty s cévni mozkovou pfihodou, a tim i k
ovlivnéni kvality jejich kazdodenniho Zivota v nasledném obdobi.

AN ALTERNATIVE MECHANISM OF STROKE RESEARCH COLLABORATION AND FUNDING

Rosalia McDonough %, Ondfej Volny ', Arnuv Mayank ?, Joachim Fladt %>, Manon Kappelhof ?, Aravind Ganesh ?, Johanna Ospel ?, Michael D. Hill ?, Jeff Saver °, Mayank Goyal ?,
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? Calgary Stroke Program, University of Calgary

® David Geffen School of Medicine, UCLA

Background and aims Stroke research is indispensable given the high prevalence and socioeconomic burden of disease. Despite this, there is a widening gap between stroke research funding
supply and demand, resulting in a highly competitive, non-collaborative environment. Further, specific groups of researchers/research topics are disproportionately disadvantaged in the
funding allocation process, resulting in inequity, disincentivizing academic careers, and hindering progress. In response to this problem, a novel internet-based platform, Collavidence
(www.collavidence.com), was designed to augment the current systems of stroke research collaboration and funding for more inclusive, efficient, and impactful research results. The aim of
this study is to present the initial performance of the platform in achieving this goal. Methods Analytics on pre-defined user-, project-, and interaction-based metrics will be performed to
describe the level of platform engagement in its initial months following launch. These include the number of users and projects posted, the amount of funding accumulated, the proportion
of successfully funded projects and iterative improvement of the proposals. Further, the relative engagement of early-career, female researchers, and researchers from low-middle-income
countries will be assessed. Results Qualitative assessment of the value of the overall platform, the process of iterative review, and possibilities for collaboration will be presented. Further,
initial trends in platform engagement and the relative distribution of specific user demographics, to assess the platform’s success in encouraging equity, diversity, and inclusion, will be
presented. Conclusions This study will assess the feasibility and initial success of a novel collaborative stroke research platform in leveling the funding playing field and furthering impactful
research.



VYPOCETNi DESIGN NOVE GENERACE TROMBOLYTIK
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, Petr Kasparek ', Milan Bartos 7, Martina Hlozankova ’, Lukas Kubala , Robert Mikulik , Jiti Damborsky , Zbynék Prokop , David Bednar,

' Loschmidtovy laboratofe, Ustav experimentélni biologie a RECETOX, Prirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

*> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu pfi Fakultni nemocnici u Svaté Anny, Pekafska 53, 656 91 Brno

* 1. Neurologicka klinika Fakultni nemocnice U Svaté Anny a Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity, Pekafské 53, 602 00 Brno

* Biofyzikalni Ustav Akademie véd Ceské republiky, Kralovopolska 135, 612 65 Brno

* Ustav biochemie, Ptirodovédecka Fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

¢ Ustav fFarmakologie a toxikologie, Farmaceuticka Fakulta Masarykovy Univerzity, Palackého tfida 1, 612 00 Brno

" BioVendor Research & Diagnostic Products, Karasek 1767/1, 621 00 Brno

Uvod: Farmakologicka rekanalizace pomoci trombolytik je jednoduché a relativné levna moznost lé¢by akutniho mozkového infarktu. Efektivita trombolytik méfend procentem dosazenych
rekanalizaci neni vysoka a jeji zvyseni predstavuje atraktivni farmakologicky cil. Metodika: Platforma Stroke Brno (www.strokebrno.com) byla vytvorena s cilem vyvoje nového trombolytika
pomoci propojeni fady instituci a expertt: pomoci vypocetniho modelovani navrhujeme nové molekuly, produkujeme je v laboratofi a charakterizujeme jejich schopnost aktivovat
plasminogen, rozpoustét fibrin, testujeme rezistenci k inhibici a schopnost interakce s klicovymi molekulami. Molekuly s vyhodnymi vlastnostmi testujeme na biofyzikalnim pritokovém
modelu arterialni okluze a v potkanich modelech. K proteinovému inZzenyrstvi trombolytik alteplazy a stafylokinazy jsme vyuzili metody analyzy sekvenci trombolytik a podobnych molekul z
ostatnich Zivych organisma a zrekonstruovali jsme proteiny odpovidajici jejich evolu¢nim predkdm. Pro oslabeni interakci s proteinem LRP1 jsme pouzili molekulové dokovani a dynamiku, na
zdkladé kterych jsme navrhli cilené mutace pro zruseni této interakce. Vysledky: Kombinaci mutaci z literatury, vypocetni mutageneze, molekulového dokovani a molekulové dynamiky jsme
navrhli mutanty alteplazy s tisickrat zvysenou selektivitou pro fibrin. Dalsi mutace cili na zruseni interakce s proteinem LRP1 zodpovédné za kratky biologicky polocas a neurotoxické vedlejsi
Ucinky alteplazy. Dale jsme navrhli mutant stafylokindzy s desetindsobné zvysenou selektivitou vazby a osmindsobné zvysenou silou vazby na plasmin a rychlejsi fibrinolyzou, ktery ma velky
potencial pro dalsi zvyseni efektivity trombolyzy. Zavér: Vypocetnimi metodami a kombinovanim zndmych mutaci jsme vytvofili perspektivni mutanty alteplazy a stafylokinazy se slibnymi
vlastnostmi, ktera dale rozvijime. Navrhovanim novych biomolekul se snazime prolomit mnoholetou stagnaci s cilem pfipravit efektivnéjsi a bezpecna trombolytika nové generace, ktera
planujeme klinicky testovat na platformé STROCZECH (https://www.cmp.cz/studie)



IN VITRO MODELY PRO VYVOJ NOVYCH TROMBOLYTIK

Jan Vitecek, Sandra Thalerova, Michaela Peskova, Patricia Kittova , Martin Toul , Dmitri Nikitin , Robert Mikulik , Lukas Kubala,
' Biofyzikalni Gstav Akademie véd Ceské republiky, Kralovopolska 135, 612 65 Brno

> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu pfi Fakultni nemocnici u Svaté Anny, Pekafska 53, 656 91 Brno

* Ustav biochemie, Lékarska Fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

* Ustav biochemie, Ptirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

* Loschmidtovy laboratofe, Ustav experimentalni biologie a RECETOX, Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

° 1. Neurologicka klinika Fakultni nemocnice U Svaté Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Pekafska 53, 602 00 Brno

Uvod: Spolehlivé preklinické in vitro testy mohou mit zna¢ny pfinos pro vyvoj novych trombolytik. Testy in vitro umoziiuji praci s dobie definovanymi tromby z darcovské krve a zaroven lze
dosahnout relativné vysoké prichodnosti testl. Takto [ze poskytnou zpétnou vazbu pro navrhovani trombolytik a zazit vybér kandidatnich preparatl pred testy na zvifatech. Volbou
vhodného modelového systému je mozné studovat parametry trombolytika jako trombolyticka a rekanalizac¢ni Gcinnost, schopnost pronikat do trombu a odhadnout dobu setrvani
trombolytika v krevnim fecisti. Metodika: V ramci platformy Stroke Brno (https://www.strokebrno.com/) se zabyvdme preklinickym testovanim vlastnosti novych trombolytik na modelovych
trombech pripravenych z materiala lidského plvodu. V prvni instanci studujeme trombolyzu ve statickém modelu prostrednictvim sledovani Gbytku hmotnosti trombu a uvoliovani ¢ervenych
krvinek. Dale sledujeme rekanaliza¢ni G¢innost trombolytika v pratokovém modelu. Schopnost trombolytika pronikat do trombu testujeme fluorimetricky ve fibrinovém gelu. Pro studium
odklizeni trombolytik z krevniho fecisté vyvijime model na bazi kultury lidskych hepatocytl. Ve spolupraci s Loschmidtovymi laboratofemi byly realizovany testy mutantd altepldzy a
stafylokinazy. Vysledky: Staticky i pritokovy model ukazaly, Zze mutantni altepldza méla srovnatelnou trombolytickou i rekanaliza¢ni Gc¢innost jako divoky typ. Nadto byla omezena
zpétnovazebnd inhibice ve vyssich koncentracich oproti divokému typu. Mutantni alteplaza vykazovala zlepsené pronikani do fibrinového gelu. V soucasné dobé optimalizujeme model na bazi
kultury lidskych hepatocytd pro studium odklizeni mutantni altepldzy. Mutageneze stafylokindzy s cilem zvysit afinitu a selektivitu vici plazminu vyustila v enzym se srovnatelnou
trombolytickou a rekanalizac¢ni G¢innosti a schopnosti pronikat do trombu jako divoky typ. Zavér: Byly zavedeny modely pro studium trombolytické a rekanalizaéni G¢innosti, schopnosti
pronikat do trombu a je optimalizovana metoda pro odhad setrvani trombolytika v krevnim recisti. Tyto modely a metody umoznily charakterizovat nové navrzené mutanty alteplazy a
stafylokinazy. Vyzkum byl podporen projektem INBIO, CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_026/0008451.



VYVOJ NOVYCH TROMBOLYTIK - STRATEGIE TESTOVANi EFEKTIVITY TROMBOLYZY NA IN VIVO MODELU U POTKANA

Peter Scheer, Jana Hlozkova , Adam Novobilsky >, Eliska Brhelova ', Jana Dolezalova ', Ahmet Davut Aksu %, Gabriela Kuzminova % Jan Mi¢an , Martin Toul, Veronika Slonkova *, Sandra
Thalerova, Patricie Kittova , Dmitri Nikitin , Martin Marek , Jan Vitecek , Lukas Kubala , Zbynék Prokop , David Bednar, Robert Mikulik ', Jifi Damborsky ,

' Mezinarodni centrum klinického vyzkumu pfi Fakultni nemocnici u svaté Anny, Pekafska 53, 656 91 Brno

? Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceuticka fakulta Masarykovy Univerzity, Palackého tfida 1, 612 00 Brno

*Vyzkumny Gstav veterinarniho lékafstvi, v.v.i., Brno, Oddéleni Farmakologie a toxikologie

* Loschmidtovy laboratore, Ustav experimentalni biologie a RECETOX, Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno

* Biofyzikalni Ustav Akademie véd Ceské republiky, Kralovopolska 135, 612 65 Brno

¢ Ustav biochemie, Pfirodovédecka fakulta Masarykovy univerzity, Kamenice 5, 625 00 Brno
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Uvod: In-vivo testovani trombolytik musi spliovat primarné schopnost hodnotit trombolyzu jako dynamicky proces. Toto kritérium lze splnit pomoci pifimého sledovani trombolyzy
skiaskopem nebo vypocetni tomografii. Cil: Vyvinout experimentalni model systémové embolie (SE) umoznujici pfimé sledovani trombolyzy v in vivo modelu u potkana. Metodologie: Model
pouziva umélé srazeniny (AC) pripravené z tkanového lepidla na bazi lidského fibrinu a pro rentgenologickou vizualizaci byl pfidan siran barnaty. SE byla indukovana aplikaci AC (3 kusy, délka
10 mm) retrogradné ze spolecné karotidy do aortalniho oblouku. Zvifata byla snimkovana soucasné se zahajenim trombolytické terapie. Pro detekci lyzy byla pouzita skiaskopie (permanentni
Zivy obraz, zaznam kazdych 5 minut) a mikroCT (zdznam kazdych 10 minut). Model byl pouzit Gspésné u 144 skiaskopii a 25 mikroCT vysetreni. Skiaskopické snimky byly analyzovany pomoci
software ImageJ, mikroCT pomoci software Bruker CTan. Vysledky: Model SE je bezpecny a v pfipadé Gspésné aplikace AC ma nulovou mortalitu. Pfi pouziti mikroCT je pocet hodnocenych AC
stejny nebo vyssi nez aplikovany (moznost fragmentace AC pfi aplikaci). U skiagrafie byl pocet analyzovanych AC 309, prGmérny pocet mérenych AC 2,15+0,74. Limitem skiagrafie je 1/ 2D
obraz (méreny stin je ovlivnén projekénim Ghlem) a 2/ relativnim limitem je pocet zobrazenych AC nizsi, nez pocet aplikovanych AC, 3/ nizsi kvalita zobrazeni AC v mozkovych cévach. Limitem
mikroCT je 1/ pohybova neostrost v prfipadé AC v mezenterickych tepnach, 2/ relativné mala skenovand &ast zvirete, pfi které lze sledovat soucasné maximalné 2 srazeniny v abdominalni
oblasti. Vyhodou skiaskopie je ,real-time"” obraz, moznost provadét katetrizacni zakroky véetné angiografie, velice nizka radiacni zatéz. Vyhodou mikroCT je vysoka presnost v méreni zmén
objemu srazeniny ve 3D vizualizaci a excelentni zobrazeni malych AC v mozkovych cévach. Model SE sleduje jenom efektivitu trombolyzy, bezpecnost lze nepiimo Zavér: Pouziti umélych
srazenin s kontrastni ldtkou na bazi siranu barnatého umoznuje rentgenologicky kvantifikovat rychlost rozpadu srazeniny a konstruovat lytickou kfivku. Jednoduchost, opakovatelnost a
robustnost modelu umozni porovnani trombolytického G¢inku novych potencidlnich trombolytik, nebo jejich kombinaci. Aplikace vice AC umoznuje multiplikaci lytickych kfivek a tedy nakonec
snizuje pocet pouzitych laboratornich zvitat. Vyzkum byl podpoien z Evropského fondu pro regionalni rozvoj - projekt INBIO (reg.¢.: CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_026/0008451), projektu MSMT
OPVVV PO1 project “FIT” CZ.02.1.01/0.0/0.0/15_003/0000495 a projekt Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU21-08-00510. Veskera prava podle piedpist na ochranu dugevniho vlastnictvi
jsou vyhrazena

I EPIDEMIOLOGIE, RIZIKOVE FAKTORY A PRICINY CMP



LAKUNARNE INFARKTY A CEREBRALNA MIKROANGIOPATIA. STATE OF THE ART 2022.

Egon Kuréa ',
' Neurologicka klinika Jesseniova LF a Univerzitnd nemocnica, Martin, SR

Cerebralna mikroangiopatia dlhodobo rezonuje hlavne ako désledok arteridlnej hypertenzie a/alebo diabetes mellitus. Je nazyvana ochorenim tzv. mozgovych perforatorov s patologicko
anatomickym koreldtom v podobe lakunarnych infarktov. Klinicky obraz najcastejsie predstavovali rozne hemisyndréomy, pretoze sa myslelo, ze lakiny sa okrem mozgového kmena vyskytuja
takmer vyhradne v oblasti bazalnych ganglii a vnitornej kapsuly. Po roku 2000 (teda v novom miléniu) sa situdcia s a okolo cerebralnej mikroangiopatie zacina zasadne menit. Novymi
kld¢ovymi pojmami sa stavaju degenerativna a zapalova amyloidova mikroangiopatia, zmeny bielej hmoty v zmysle leukoaraiézy detegované v CT alebo idedlne v MR obraze, dedi¢né
cerebralne mikroangiopatie (najzndmejsie s CADASIL a CARASIL), mozgové mikroinfarkty s priemerom pod 1 mm, ktoré st dobre viditelné az v MR so silou magnetického pola 7T a mnohé
dalSie. V prednaske typu ,State of the Art 2021" poddvam sihrnny pohlad na predmetni problematiku vratane lie¢cebnych postupov a trendov.

ISCHEMICKE CMP U MLADYCH PACIENTU: PRICINY, RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE

Daniel Sanak ',
" Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Ischemicka cévni mozkova prihoda (iCMP) z(stava jednou z nejéastéjsich pri¢in mortality a morbidity, prficemz u mladych pacientl se jeji incidence v poslednich letech stale zvySuje a ve
vyspélych zemich dosahuje témér ctvrtiny vsech iCMP. U mladych pacientd se vsak etiologie iktu velmi ¢asto lisi od pricin u starSich pacientd a velmi ¢asto také zlstava nezjisténa -
kryptogenni. U mladych pacientt s kryptogenni iCMP mazou hrat dulezitou roli klasické vaskularni rizikové faktory, které maji dle recentni evidence relativné vysokou prevalenci pravé v této
vékové skupiné. Specifické postaveni v patofyziologii vzniku iktu u mladych pacientl ma patentni foramen ovale (PFO) s dokumentovanym pravo-levym zkratem pripadné sdruzenym s dalSimi
abnormitami septa srdecnich sini ¢i jinymi srde¢nimi abnormitami. Souvislost se vznikem iktu a prospéch z preventivniho uzdvéru PFO se proto staly predmétem intenzivniho vyzkumu. Mensi
¢ast mladych pacientl utrpi iCMP zplisobenou vzacnymi i raritnimi pricinami, které vyzaduji velmi specificky management v¢. sek. prevence. Riziko recidivy iktu se lisi dle etiologie iktu,
nicméné u mladych pacientd je riziko obecné nizké; vyssi riziko je pak pritomno u mladych pacientd, ktefi maji vaskularni rizikové faktory, nedodrzuji lécbu nebo rezimova opatreni. Ukazuje se,
ze u mladych pacientl mize mit vliv na riziko vzniku iktu ¢i recidivy také zivotni styl a mira stresu. Prace byla podporena grantem IGA LF UP_2022_013.



CADASIL

Ales Tomek ',
' Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Onemocnéni CADASIL (Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy) je vzacné dédi¢né zplisobené mutacemi genu NOTCH3, které vedou k
progresivnimu zesileni stén mozkovych arteriol, jejich fibréze, zizeni nebo okluzi. Disledkem jsou opakujici se cévni mozkové prihody, projevujici se typicky zejména progredujicim
motorickym i kognitivnim deficitem, ktery mize postupné progredovat az k vaskuldrni demenci subkortikalniho typu. Existuje znac¢nd variabilita v mife progrese onemocnéni a preziti, proto
pochopeni patofyziologie a biomarkerl progrese miize zlepsit nase soucasné porozuméni véem mozkovym chorobam malych cév a zjisSténi mozného ovlivnéni rychlosti progrese onemocnéni.
Presnd znalost dlouhodobé prognézy zalozena na objektivnich biomarkerech progrese je nezbytna pro poradenstvi pacientim a jejich rodindm. Vprednasce bude predstaven soucasny stav
moznosti diagnostiky a lécby onemocnéni.

FABRYHO CHOROBA A CEREBROVASKULARNI POSTIZENi - PODPORENO TAKEDA PHARMACEUTICALS CZECH REPUBLIC S.R.O.

Petra Rekova ',
' Petra Rekova, Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Fabryho choroba je vzacné dédicné onemocnéni vazané na X chromozém. Nékteré varianty genu GLA vedou k misfoldingu genového produktu (enzym alfa-galaktozidaza A), nizké aktivité
enzymu, naruseni metabolické cesty glykosfingolipidd a po vlivem ¢etnych modifikujicich faktord ke klinické manifestaci nemoci. Klinicky obraz je pestry, od tézkych forem po asymptomatické
prabéhy. Soucasti Sirokého spektra projevd nemoci je i postizeni cév. Prednaska podava prehled klinickych manifestaci Fabryho choroby z pohledu vaskuldrniho neurologa, ukazuje nejéastéjsi
projevy postizeni jak velkych, tak malych tepen mozku a shrnuje publikovana data ze screeningl Fabryho choroby u rizikové populace pacienttd s iktem. Prednaska rovnéz predklada vysledky
porovnani vybranych vaskularnich parametrd u pacientd s Fabryho chorobou se zdravou populaci a je doplnéna obrazovou dokumentaci z klinické praxe autorky. V zavéru posluchace
seznamuje se specifickymi moznostmi tohoto onemocnéni.



SUVISLOST MEDZI VYSKYTOM ISCHEMICKYCH CIEVNYCH MOZGOVYCH PRiIHOD A FAKTORMI VONKAJSIEHO PROSTREDIA

Lucia Babalova ', Marian Grendar ?, Egon Kurca ', Vladimir Nosal ’,
" Neurologicka klinika JLF a UNM, Martin
? Bioinformatické konzultacné centrum JLF UK, Martin

Uvod: Po suvislostiach medzi incidenciou cievnych mozgovych prihod (CMP) a faktormi vonkajsieho prostredia sa patra uz mnohé roky, aviak vysledky doteraz publikovanych $tudii st stale
rozporuplné. Niektoré poukazuji na existenciu takejto suvislosti, dalSie ju vSak vyvracaji. Metodika: Hodnotili sme vztah viacerych meteorologickych prvkov s vyskytom ischemickych CMP na
celom Uzemi Slovenska medzi rokmi 2015-2019. Pri analyze boli pouzité tri Statistické metddy (logisticka regresia, ndhodny les, Crostonova metdda) pomocou ktorych boli vytvorené
predikéné modely. Vysledky: Celkovo bolo do Stadie zahrnutych 52 036 pacientov s ischemickou CMP. Dni v priebehu ktorych pocet ischemickych CMP presiahol 90-ty percentil boli oznacené
ako extrémy. Krizové korelacie extrémov a meteorologickych prvkov pre jednotlivé okresy boli nevyznamné. Vysledky predpovedi modelov logistickej regresie a ndhodného lesa zalozenych
na meteorologickych faktoroch nedosiahli vyssiu presnost v porovnani s Crostonovou metddou. Presnost predikcii bola nizka. Zaver: Napriek tomu, Ze existuje suvislost medzi viacerymi
meteorologickymi prvkami a dinami pocas ktorych boli zaznamenané extréme vysoké pocty ischemickych CMP su tieto parametre pri vytvoreni predikcie takychto dni nevyznamné.

DILATACNA ARTERIOPATIA A JEJ VZTAH K CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE

Andrea Petrovi¢ova ',
' Neurologicka Klinika, Fakultnd Nemocnica Nitra, Slovensko

Intrakranidlna arteridlna dolichoektazia zahfna spektrum variécii v priemere a tortuozitu cerebralnej vaskulatury, ako aj gigantické aneuryzmatické dilatacie s vysokym rizikom fatéalnych
komplikacii. M6ze byt zistend ndhodne alebo sa moze prejavit komplikaciami - cievnou mozgovou prihodou, alebo kompresiou okolitych nervovych struktir. Prednostne byva postihnuta
bazilarna artéria. Prevalencia intrakraniadlnej dilatacnej arteriopatie sa pohybuje priblizne 0,08-6,5 % v beznej populacii, zatial ¢o u pacientov s cievnou mozgovou prihodou od 3 do 17 %.
Varidcie medzi kazuistickymi sériami zavisia od charakteristiky skGmanej populacie a diagnostickych kritérii. Vacsina pripadov je sporadickd a stvisi s tradi¢nymi vaskuldrnymi rizikovymi
faktormi. Dedi¢nost, porucha spojivového tkaniva alebo infekcia zriedkavo predisponuji k rozvoju dilatacnej arteriopatie. Asociacia s inymi vaskularnymi abnormalitami, akou je aneuryzma
brusnej aorty, ektazia koronarnej artérie a cerebralna mikroangiopatia poukazuje na generalizovany vaskularny proces.

I KAROTICKE STENOZY A OKLUZE



OKLUZE V KAROTICKEM RECISTI

Roman Herzig ',
' Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

Okluze a. carotis interna (ACI) se mize manifestovat jako tranzitorni ischemicka ataka, amaurosis fugax, mozkovy infarkt nebo maze byt klinicky asymptomaticka. Symptomaticka okluze ACI
je casto spojena s vysokou mortalitou a u prezivsich s vysokou frekvenci invalidity. Dokonce u pacientd s dobrou klinickou Gzdravou je vysoké riziko recidivy iktu. K rozvoji akutniho
ischemického iktu vsak mize dojit i u chronické okluze ACI. Akutni okluze ACI mize byt zplsobena akutnim trombembolem bud'izolovanym nebo v kombinaci s aterosklerotickym platem, ale
také disekci tepny. Proto je pfi zvazovani riznych typl rekanalizace dllezité nejen odlisit akutni a chronickou okluzi ACI, ale u akutni okluze také blize specifikovat jeji charakter. K diagnostice
okluze ACI lze vyuzit vysetreni ultrazvukové a/nebo angiografické (CTA, MRA, DSA). Standardnimi rekanalizacnimi metodami jsou u akutni karotické okluze intravenézni trombolyza a
endovaskularni terapie, experimentalné pak lze vyuzit i akutni karotickou endarterektomii.

CHIRURGICKA LECBA AKUTNiIHO UZAVERU ARTERIA CAROTIS INTERNA

Igor Gurika ', Dagmar Krajickova %, Michal Lesko ', Alexander Hudak ', Stanislav Jigka ', Libor Simdnek 2, Jan Raupach 3,
' Chirurgicka klinika, FN Hradec Kralové

* Neurologicka klinika, FN Hradec Kralové

* Radiologicka klinika, FN Hradec Kralové

Abstrakt neni k dispozici



ZOBRAZENIE KAROTICKEHO ATEROSKLEROTICKEHO PLATU 3-T MAGNETICKOU REZONANCIOU

Monika Virdgova ', Luka$ Patrovi¢ >, Andrea Petrovicova ', Veronika Gasparekova ', Lenka Dunckova ', Gabriel Hajas ’,
" Neurologicka klinika FN Nitra
? Jessenius diagnostické centrum, a.s.

Ruptdra a vulnerabilita karotického aterosklerotického (AS) platu je jeden z najcastejsich etiologickych faktorov vzniku ischemickej mozgovej prihody. Magneticka rezonancia je schopna
rozpoznat niekolko poznévacich znakov nestability AS platu. Ide o cielené MR vySetrenie ACI (vessel wall imaging) v spojeni s angiografiou. Kombinéciou pre- a post-kontrastného T1, T2 +
proton density a gradient echo-vazeného obrazu je schopna analyzovat zlozenie platu. Naslednym softvérovym spracovanim je mozné dosiahnut jeho kvantitativnu analyzu. Celkova dlzka,
zlozenie platu, ako aj jeho jednotlivé zlozky, akymi s tenka fibrézna capicka, velké tukové ¢i nekrotické jadro i hemordagie do platu st akceptovanymi prediktormi jeho nestability s rizikom
embolizacie do CNS. Od maja 2021 sme vo FN v Nitre, v spolupraci s radiologickym pracoviskom pilotne vysetrili prvych 20 pacientov pomocou Specidlneho angio 3D softvéru 3-T MRI
pristrojom Skyra s 0,7mm rozliSenim. V prednaske predkladame ziskané vysledky, chceme poukazat na spravny vyber pacienta indikovaného k danému vysetreniu, cenné informacie o
Struktdre platu, ktoré uvedena metodika prinasa, ako aj poukazat na jeho limity a Uskalia. Analyzou parametrov - akymi si wall enhancement, dark sign z kalcifikacii, hemoragie do platu,
pritomnost lipid-rich nekrotického jadra, ¢i fibréznej ¢iapky a ulceracii je mozné detailne a spolahlivo posudit struktdru AS platu a riziko jeho tromboemboliza¢ného potencialu. V zavere
prednasky problematiku ilustrujeme kazuistikou pacienta po prekonani tranzitérneho ischemického ataku, s rychlo progredujicou stenézou vnutornej karotidy na podklade nestabilného AS
platu, potvrdeného metddou 3-T MRI analyzy. Uvedeny nélez bol cennou, dopliujicou metodikou, vyistujicou k indikacii Gspesnej karotickej endarterektémie u nasho pacienta. Do budicna
planujeme rozsirit sibor vysetrovanych pacientov, v spolupraci s rddiolégom vysSpecifikovat hodnotené parametre k optimalizacii daného vysSetrovaného protokolu a sprdvnemu vyberu
vysSetrovanych pacientov.

VYUZITi RETINALNi OXYMETRIE U PACIENTU S HEMODYNAMICKY VYZNAMNOU KAROTICKOU STENOZOU

Michal Kral ', Barbora Pagkova ?, Petra Divisova ', Marta Karhanova ?,
' FAkultni nemocnice Olomouc - Neurologicka klinikka
? Fakultni nemocnice Olomouc - Oftalmologicka klinika

Abstrakt — Vyuziti retindlni oxymetrie u pacientl s hemodynamicky vyznamnou karotickou sten6zou Polidar Petr MUDr., Paskova Barbora MUDr., Kral Michal MUDr., PhD., Karhanova Marta
MUDr., PhD Ischemické cévni mozkové prihody zplsobené hemodynamicky vyznamnou karotickou aterosklerézou jsou obvykle devastujici neurologicka onemocnéni. Véasnym provedenim
preventivni karotické endarterektomie lze jejich vzniku Gc¢inné zabranit. Z hlediska rizikovosti se od sebe vyznamné lisi stendzy symptomatické a asymptomatické. Priblizné 15 % vsech
vyznamnych stenéz se projevuje klinickymi priznaky v podobé amaurosis fugax, TIA nebo minor stroke. U nékterych pacientl je posouzeni symptomati¢nost stenézy mozné pouze uzitim
specialniho MR protokolu. Retinalni oxymetrie predstavuje neinvazivni metodu vySetrujici parametry saturace hemoglobinu kyslikem primo v retinalnich cévach. Diky rozdilnému absorpc¢nimu
spektru oxyhemoglobinu a deoxyhemoglobinu lze pomoci této metody odlisit retinalni arterie od Zil, stanovit prmérnou hodnotu arteridlni a vendzni saturace a vypocditat miru arterio-
venozni diference saturace. Nékteré drivéjsi studie poukazuji na zvysenou miru extrakce v daném povodi za karotickou stenézou. Cilem prace je potvrdit dopady hemodynamicky vyznamné
karotické stendzy na arterio-vendzni diferenci saturace kysliku v retinalnich cévach a soucasné posoudit pripadnou korelaci s MR nélezy. Tato metoda by do budoucna mohla predstavovat
jednoduchy screeningovy nastroj k detekci symptomatickych stendz s indikaci preventivni endarterektomie a omezeni zdravotniho, socialniho a ekonomického dopadu aterotrombotickych
cévnich mozkovych prihod. Prezentovany pilotni studijni soubor zahrnuje celkem 33 pacientl (XY muz(, pramérny vék) a vysledky analyzy pilotnich dat budou k dispozici v ¢ervnu 2022. Prace
je podporena grantem IGA_LF UP_2022_016.



BILATERALNI PERZISTUJiCi KAROTIDO-VERTEBRALNi ANASTOMOZA A STENOZA JEDNE Z NICH JAKO PRICINA HYPOPERFUZNIHO MOZKOVEHO INFARKTU.

Michal Reif ', Karin Revajova ', Kristina Saxunova ',
'1. Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

Primitivni karotido-vertebrobazilarni anastomadzy jen velmi vzacné pretrvavaji z embryonalniho vyvoje do dospélosti. Mohou se tak, vedle aa. communicantes posteriores (typickych spojek
predni a zadni mozkové cirkulace) ¢i periobstrukéné vytvorenych kolaterdl pres svalové vétve arteria vertebralis a arteria carotis externa, stat dalsi funk¢ni spojkou mezi prednim a zadnim
mozkovym reciStém. Popsany jsou 4 typy téchto anastomaz a nejcastéji se vyskytuje perzistujici trigeminalni arterie, dale pak hypoglosalni arterie, intersegmentalni proatlantalni a oticka.
Prezentujeme kazuistiku pacienta s bilateralné perzistujici karotido-vertebralni anastomézou spojujici arteria carotis interna (ACI) a arteria vertebralis. Pfestoze prochazi cestou
hypoglosalniho kanalu, jeji pribéh nekoreluje s tradi¢né popisovanym pribéhem perzistujici hypoglosalni arterie, ¢cimz se vymykda z dosud znamych a vyse jmenovanych primitivnich
anastoméz. Nami prezentované perzistujici anastomazy plnili Glohu relativné dostatecnych kolateral pri oboustranné okluzi ACI a az vyznamnd stend6za jedné z anastoméz se manifestovala
hypoperfaznim (tzv. “watershed”) typem mozkového infarktu. Dalsim disledkem této zachovalé kolateralizace byla moznost provedeni operacniho feseni chronické okluze ACI na
symptomatické strané a tim obnoveni plnohodnotné perfuze ipsilateralniho a rovnéz, cestou predni komunikanty, kontralateradlniho intrakranialniho karotického recisté.

EC-IC BYPASS JAKO EFEKTIVNi RESENi VYBRANYCH PACIENTU S UZAVEREM ACI A VYCERPANOU CEREBROVASKULARNI REZERVOU

Martin Kovar ', Lenka Kramska 3, Jan Sroubek *,

" Neurologické oddéleni KCC Nemocnice Na Homolce, Praha

* 0ddéleni klinické psychologie, Nemocnice Na Homolce, Praha
* Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vyéerpana cerebrovaskuldrni rezerva (CVR) pfi chronickém uzavéru vnitini krkavice (ACI) nejenze zvysuje riziko recidivy iktu, ale také pisobi horsi nez obvyklou kognitivni vykonnost.
Polozili jsme si otdzku, zda revaskularizace cestou extrakranidlné-intrakranidlniho (EC-IC) bypassu maze kognitivni vysledky zlepsit. Metodika: Do hodnoceni byli zahrnuti konsekutivni pacienti
z jednoho komplexniho cerebrovaskularniho centra, kterym byl diagnostikovan chronicky uzavér ACI s klinicky a SPECT vycerpanou CVR, ktefi byli vyhodnoceni jako vhodni k operaci (kvalita
donoru z a. temporalis superficialis, negativita okluzniho testu temporalni arterie pfi sono vySetreni, ASA skére - operacni riziko) a souhlasili. VSichni byli vySetfeni mj. pomoci RBANS testu
(Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status) a Testu verbalni fluence. Pacienti byli po 3-6 mésicich retestovani standardizovanou B verzi RBANS testu a po roce opét
A verzi. Wilcoxonovym parovym testem byly porovnany vysledky celkového skéru a 5 podskérl a také vysledek Testu verbalni fluence. Vysledky: Mezi 11/2013 a 05/2021 jsme vysetfili 29
pacientl (6 zen) primérného véku 63 let, ktefi byli kratce poté operovani. Retest absolvovalo 27 pacient(, zpravidla po 3-6 mésicich, jeden kvili nedohledatelnosti az po 4 letech. Jeden
pacient prodélal pooperacni reperfuzni krvaceni, po kterém se z mRS (modifikované Rankinovo skére) 2 zhorsil na mRS 3 a nechtél jiz byt psychologicky retestovan, jedna pacientka retest
odmitla, ale nebyla neurologicky zhorsena. Druhy retest probéhl u 22 pacientd, zpravidla po roce od operace, ale ve dvou pfipadech az po 4 letech. Jeden pacient mezi 1. a 2. retestem zemfrel,
1 odjel do ciziny, 1 nedohledan a 1 jesté nesplnil rocni casovy odstup od operace. Primérny celkovy skér RBANS testu u vysetienych pacient( se zlepsil z predoperacnich 77 bodd na 81 bodu
pfi prvnim (p=0,007) a 83 pfi druhém (p<0,001) retestu. Zlepseni bylo dosazeno i v Testu verbalni fluence. Zavér: Prokazali jsme zlepSeni kognitivni vykonnosti po EC-IC bypassu u vybranych
pacientud s vycerpanou CVR, které pretrvava i po roce. Po zapracovani posledniho pacienta bude soubor detailné statisticky zpracovan.
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PRUBEH OBNOVY CHUZE U PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE BEHEM PRVNiHO PUL ROKU

Petr Kolar ',
' Prace byla podpofena Mz €R - RVO (FNOL, 0098892)

Uvod: Znovuziskani samostatné chiize je jednim z nejéastéjsich ocekavani u pacient( po prodélané cévni mozkové piihodé (CMP) a rovnéz i jednim z hlavnich cil rehabilitace. Faktory, které se
u pacientld po CMP promitaji do priibéhu motorické obnovy a obnovy samostatné chlize nejsou zcela zndmy. Jednim z vyznamnych faktor(, ktery se na zlepsSeni chiize a celkové pohybové
sobéstacnosti pacientl podili je rehabilitace. Stavajici evidence identifikovala jako klicové aspekty rehabilitace vychazejici z neurofyziologickych principl fizeni pohybu zejména casnost
(zahajeni jiz v casném subakutnim stadiu), variabilitu pohybového tréninku a dostatecnou intenzitu terapie. Cil studie: Cilem studie bylo zhodnotit pribéh obnovy chiize u pacientl po
ischemické cévni mozkové prihodé (iCMP) béhem prvnich 6ti mésicli po prodélaném iktu v ndvaznosti na ¢asné zahajenou intenzivni rehabilitaci. Metody: Pacienti absolvovali sérii celkem 4
klinickych kontrol (V1-V4), které zahrnovaly klinicka vySetreni sobéstacnosti chlize (Functional Ambulation Category, FAC), rychlosti chlize (10 metrovy test chiize, 10MWT), koordinace chlize
(Timed Up and Go test), senzomotorické vysetreni dolni koncetiny (Fugl-Meyer Assessment) a rovnéz i vysetreni chiize tenzometrickou plosinou ke zhodnoceni ¢asoprostorovych parametrd
jako jsou délka kroku, kadence, nebo doba trvani stojné faze paretické a neparetické dolni koncetiny. Vysledné hodnoty pilotniho testovani byly vyjadreny jako procentudlni rozdil mezi
jednotlivymi klinickymi kontrolami. Vysledky: Studie se zGcastnilo 5 pacientd (3 muzi, ve véku 72 + 77 let) po primoatace iCMP ve ventralni cirkulaci, ktefi byli zahrnuti do prospektivni studie
GaitFast (NCT04824482). Pacienti byli poprvé vysetreni 6+1 den po vzniku iCMP (V1), nasledné po 14 dnech (V2), po 3 mésicich = 1 tyden (V3) a po 6 mésicich £ 2 tydny (V4). Nejvétsi zlepseni
(o vice nez 20 %) byla nalezena pfi porovnani vyslednych hodnot mezi V1 a V2 u testl FAC, 10 MWT, TUG a FMA a dale pro délku kroku a fazi dvoji opory. Rychlost chiize a samostatnost chize
se ddle zlepSovala i pfi porovnani vysledkl v rdmci dalSich kontrol (V2-V3) o vice nez 10 %. Zavér: Pilotni vysledky prokazaly, Zze nejvyraznéjsich zlepseni v testovanych parametrech chiize
dosahli pacienti po ukonceni intenzivni rehabilitace, pficemz zejména samostatnost a rychlost chiize se zlepSovaly i v pribéhu dalSich 6 mésicl po prodélaném iktu. V prabéhu nasledujicich 6
mésicl jiz nedochazelo k vyraznéjsimu zlepseni v parametrech chilize. Vysledky nasi pilotni studie jsou v souladu se studiemi zabyvajici se motorickou obnovou u pacientli po CMP v nadvaznosti
na rehabilitaci. Ukazuje se, ze nejvyraznéjsich zlepSeni dosahuji pacienti priblizné 1 mésic po prodélaném iktu, prficemz i v ndsledujicim pll roce dochazi ke zlepseni a to zejména v aktivitach,
které jsou trénovany.

CMP V ADOLESCENTNIM VEKU - KAZUISTIKA

Eva Honnerova ', Martin Reiser ', Svatopluk Ostry ',
' KCC nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Eva Honnerova, Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. Prezentace kazuistiky t&zké akutni CMP u 16 letého pacienta. Okolnosti vzniku piihody vedly k
vyznamnému zdrzeni rekanalizaéni lécby. Za védomi vysokého rizika byl pacient i po prekroceni ¢asového i tkanového okna lécen selektivni mechanickou trombektomii, kterd vedla k
vyznamné Gpravé klinického stavu pacienta. Pacient byl fegen ve spolupraci détského a neurologického oddéleni nemocnice Ceské Budéjovice. Rozéifena diagnostika a konzultace provedena
ve spolupraci s neurologickym oddélenim FN Motol.



VYUZITi ROBOTICKE REHABILITACE CHUZE U PACIENTU PO MOZKOVE PRIHODE

Veronika Riskova ', Lenka Malikova ', Dasa Viszlayova ',
' Neurologicka klinika FNsP Nové Zamky

Uvod: Roboticka neurorehabilitacia predstavuje rychlo progredujicu oblast, ktord vyuziva robotické systémy na obnovenie poskodenych neurologickych funkcii. Neurofyziologicky podklad
tejto metddy je zalozeny na plasticite centralneho nervového systému a motorickom uceni. Metodika, vysledky: Na Neurologicku kliniku FNsP Nové Zamky boli v ramci projektu ,,Rehabilitacia
pacienta po mozgovej porazke robotickym systémom” (SKHU/1902/4.1/112) - RoRehab zakUpené v aprili 2022 robotické pristroje Erigo a Lite Gait. Pristroj Erigo je vertikdlny mobilizujici
pristroj pre véasnu funkénd mobilizaciu pacientov. Cielom je zvysit kardiovaskularnu stabilitu pocas vertikalizacie, urychlit obnovenie lokomotorickej kapacity pomocou intenzivnej
senzomotorickej stimulacie, pripravit pacienta na nacvik chodze, udrziavat a zvysit rozsah pohybov, predchadzat komplikacidm v désledku imobilizacie a straty mobility. Pristroj Lite Gait je
mobilny odlahc¢ovaci systém na nacvik stability postoja a chédze. Poskytuje bezpecné prostredie pri zacati nacviku stétia, presunu a tréningu ch6dze na beziacom pase alebo v odlah¢eni nad
rovinou. Prezentujeme prvé skisenosti s liecbou pacientov robotickou rehabilitaciou. Zaver: Cielom zavedenia robotickej rehabilitacnej liecby popri konvencnej rehabilitacnej liecbe je
zvySenie Gcinnosti rehabilitacie a znizenie invalidizacie pacientov po mozgovom ikte. Preto by mala tdto metdda byt postupne zavedena a dostupnd aj na neurologickych pracoviskach.
Klicové slova: nacvik chddze, roboticka rehabilitacia, mozgova prihoda

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S NEUROSARKOIDOZOU

Jana Razickova ', Jitka Urbanova ',
" UVN- VFN Stiedovice, Praha

V prednasce uvadime kazuistiku muze stfedniho véku s diagnostikovanou neurosarkoidézou. Chceme seznamit posluchace s timto pomérné vzacnym multisystémovym onemocnénim
granulomatézniho charakteru nezndmé etiologie, které velmi vzacné postihuje nervovy systém. V Ceské republice je incidence sarkoidézy 3,1/100 000 obyvatel a prevalence mezi 70-80
pripady/ 100 000 obyvatel. Vyskyt neurosarkoiddzy je jesté raritnéjsi, postihuje méné nez 1 % pacientt se sarkoidézou. Neurosarkoidéza ma Spatnou prognézu a lécbu je nutné zahdjit v
¢asnych stadiich. Cilem prednasky tak bylo rozsifeni obzoru osetrovatelskému personalu o specifika péce o pacienty, obtiznost diagnostiky této choroby, nasledné postup lécby, véetné
moznosti rehabilitace. Snazily jsem se zd(iraznit nutnost individualniho pristupu k pacientovi, feSeni osobnich problémd a v neposledni fadé potrebu psychologické péce. Jako zcela zasadni a
také velmi pozitivni pak vidime plsobeni a spolupraci celého multioborového tymu - lékar(, sester, fyzioterapeutd, neuropsychologd, ale i samotného pacienta a jeho rodiny.

CMP V ADOLESCENTNIM VEKU - KAZUISTIKA

Abstrakt neni k dispozici



CEVNi MOZKOVA PRIHODA JAKO KOMPLIKACE ONKOLOGICKEHO ONEMOCNENI

Veronika Gasparekova ', Andrea Petrovicova ', Monika Virdgova ', Gabriel Hajas ',
" Neurologicka klinika FSVaZ UKF a FN Nitra

Cerebrovaskularne a onkologické ochorenia predstavuji v Eurdpe druht a tretiu najcastejsiu pric¢inu smrti u ludi vo veku nad 65 rokov. Ischemicka cievha mozgova prihoda (iCMP) méze
vzniknat ako nepriama komplikacia rakoviny alebo jej lie¢by. Ich koincidencia sa vyskytuje v ktoromkolvek stadiu diagnostikovaného onkologického ochorenia, pripadne je iCMP prvym
prejavom okultnej malignity. Mechanizmus vzniku iCMP pri malignom procese je multifaktorialny. Zahfna sekundarny hyperkoagulacny stav s naslednou cerebralnou intravaskularnou
koagulaciou, nebakteridlnou trombotickou endokarditidou alebo paradoxnou embolizaciou pri hlbokej zilovej trombdze, angiopatiu nasledkom radiacnej liecby, ziskant kardiomyopatiu
vplyvom kardiotoxickych cytostatik, intracerebralnu tumoréznu embolizaciu, infiltraciu ciev intravaskularnym lymfémom. Na okultnG malignitu mézu poukazovat faktory ako vek,
nikotinizmus, anamnéza venézneho trombembolizmu, zmeny laboratérnych parametrov v rdmci krvného obrazu, hemokoagulacie, zapalovych markerov a charakter ischemickych lozisk na
zobrazovacom vysSetreni. Existencia inej potencialnej etiolégie ako makro, mikroangiopatie, kardioembolizmu pri zndmej kardidlnej arytmii nevylucuje aktivhe onkologické ochorenie ako
potencujuci faktor iCMP. Vyvoj liecby onkologickych ochoreni predlzuje prezivanie a tym aj vyskyt neziaducich cerebrovaskularnych udalosti. Primarna prevencia trombembolizmu u pacientov
s malignitou je v rukach onkolégov. Pri rozhodovani o intravenéznej trombolyze v liecbe akitnej iCMP treba mysliet na riziko zavaznych krvacavych komplikacii ndsledkom samotnej malignity
obzvlast pri nadoroch gastrointestinalneho a urogenitalneho traktu, pri ktorych moze trombolyza sposobit fatalne krvacanie. Cytostaticka liecba zvysuje riziko trombocytopénie cytotoxickym
efektom na krvné bunky. Standardizované odportcéania pre sekundarnu prevenciu iCMP u onkologickych pacientov neexistuji. Délezita je urdita individualizicia podla typu, $tadia rakoviny a
rizika krvacavych komplikacii a najma pokracujica Specificka liecba onkologického ochorenia. Pri rozhodovani o preventivnych intervencnych vykonoch ako uzaver foramen ovale patens treba
zohladfovat vek a predpokladan dizku Zivota onkologického pacienta. Uvedieme pripady pacientov s akitnou kryptogénnou alebo etiologicky potencialne uréenou iCMP a zndmym alebo de
novo diagnostikovanym onkologickym ochorenim. Rozoberieme vysledky laboratérnych, zobrazovacich vysetreni a Gvahy o manazmente ¢o najuicinnejSej antitrombotickej terapie v
sekundarnej prevencii iCMP ako mozného nepriameho nasledku malignity.

NEJCASTEJSi CHYBY A OMYLY PRI POLOHOVANIi PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRiIHODE - POSTREHY Z PRAXE (SESTERSKE SDELENI)

Nicol Frenstatska ', Katefina Ruskova ', David Cernik ', Stépanka Brusakova
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice, 0.z., Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.,

Uvod: Cévni mozkova piihoda je velmi zavazné onemocnéni. Progndza pacienta je zavisld nejen na akutni Fazi lécby, ale pfi pretrvavajicim klinickém deficitu i na kvalité odetfovatelskych
postupl a brzkém zahajeni rehabilitacni péce. Cil: Cilem naseho sdéleni je pfedstaveni nejéastéjsich chyb a omyld v osetrovatelské péci o pacienty s cévni mozkovou pfihodou a prezentaci
efektu napravy zavedenim pravidelné edukace oSetrovatelského personalu na neurologickém oddéleni. Timto prispévkem chceme rozsifit diskusi o tomto vyrazné aktualnim tématu.
Vysledky: Nejcastéjsi chybou, nejen na neurologickém oddéleni, je Spatné polohovani pacientt, coz vede ke vzniku svalovych kontraktur, syndromu zmrzlého ramene, dekubitd, infekce a
delirantnich stavd, které mohou vést az ke smrti. Druhou nejéasté;jsi chybou je nedostatek stimula¢nich podnétd, které vedou k deprivaci pacienta a vyznamné zvysuji riziko deliria, které je
samo o sobé Zivot ohrozujicim stavem. Pri identifikaci obtizi lze dislednou edukaci eliminovat pocet delirantnich stavd. Zavedeni pravidel pro polohovani pfi podavani stravy spolecné se
screeningem dysfagie také eliminuje vyskyt aspira¢ni pneumonie u hospitalizovanych iktovych pacient(. Zavér: Cilena oSetrovatelska péce ma vyznamny vliv na klinicky vysledek pacienta po
cévni mozkové prihodé, a to predevsim pfi vyraznéjsim rezidualnim neurologickém deficitu. Nepochopeni oSetiovatelskych postupl muze vést k celkovému zhorseni stavu pacienta a ke
snizeni jeho kvality Zivota. Spravné cilend oSetrovatelska a rehabilitacni péce je nejlepsi cestou k zaélenéni pacienta s neurologickym deficitem do bézného Zivota.

I COVID-19 A CMP. NEUROSONOLOGIE. VARIA.



COVID-19 A IKTUS - CO VIME V ROCE 2022

Roman Herzig ', Robert Mikulik , Ale$ Tomek 3, Jifi Neumann *, David Skoloudik °,

' Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové
> Neurologicka klinika FN u sv. Anny, Brno

* Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

* Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z., Chomutov

* Centrum zdravotnického vyzkumu, Lékafska fakulta Ostravské Univerzity, Ostrava

Cilem sdéleni je podat aktualni informace o vyvoji situace v oblasti cévnich mozkovych prihod v souvislosti s pandemii onemocnénim COVID-19. Budou prezentovany mechanismy vedouci k
rozvoji iktu jak v dlisledku samotného onemocnéni COVID-19, tak v souvislosti s ockovanim proti tomuto onemocnéni, dale ovlivnéni prognézy ikt onemocnénim COVID-19. Zminény budou
také dopady pandemie COVID-19 na zajistovani péce pro pacienty s akutnim iktem, a to véetné akutni rekanalizacni terapie.

POINT-OF-CARE ULTRASOUND V NEUROLOGII

David Skoloudik ',
' Centrum zdravotnického vyzkumu, Lékafska Fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava

V poslednim desetileti prochazi ultrazvukové vysetreni v neurologii vyraznym rozsifenim svych modalit. Soubézné se zvysuje poptavka po rychlé a vysoce kvalitni diagnostice u riznych
akutnich onemocnéni, a to jak v prednemocni¢nim prostredi, na pohotovosti a urgentnim pfijmu, jednotce intenzivni péce ¢i béhem chirurgickych nebo intervencnich vykond. Vzhledem k
rostouci potrebé rychlych odpovédi na klinické otazky se méni i role ultrazvuku. Pracovni skupina EAN, ESNCH a ERcNsono vytvorila novou koncepci Point-of-Care ultrazvukového vysetreni v
neurologii nazyvany ,Neuro-POCUS". V prezentaci bude predstaven koncept Neuro-POCUS. Cile této nové koncepce je zefektivnit vytézné a reprodukované vysetreni pomoci ultrazvuku
mimo neurosonologickou laborator pfimo u lGzka pacienta. Cilem této aktivity je povzbudit neurology, aby pfidali indikaci duplexniho sonografického vysetfeni (Neuro-POCUS) jako rychlé a
prinosné diagnostické metody u pacientl s neurologickym onemocnénim jako doplnék, nikoli vSak ndhradu za pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci nebo standardni komplexni
neurosonologické vysetreni. Dalsim cilem je vyhnout se komplikacim béhem obdobi cekani na standardni zobrazovaci vysetreni, coz v kone¢ném dusledku pfinasi vyhody pro pacienta.

NOVINKY Z ESOC 2022

Ales Tomek ',
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

V prednasce budou shrnuty vysledky zasadnich klinickych studii prezentovanych na ESOC 2022.



HAEMORRHAGIC TRANSFORMATION OF ACUTE ISCHAEMIC STROKE PRIOR TO ACUTE TREATMENT - RESULTS OF AN MRI STUDY

Jakub Stefela, Jakub Simané °, Arsany Hakim °, Thomas R. Meinel ?, Johannes Kaesmacher ®, Marcel Arnold ?, Urs Fischer ?, David J. Seiffge ?,
' 1. neurologicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

’ Department of Neurology and Stroke Center, Bern University Hospital, Inselspital, University of Bern, Switzerland

* University Institute of Diagnostic and Interventional Neuroradiology, Bern University Hospital, Inselspital, University of Bern, Switzerland

Background: Haemorrhagic transformation (HT) after reperfusion therapy of acute ischaemic stroke is a potentially devastating complication. However, knowledge on prevalence, risk factors
and clinical relevance of spontaneous HT on admission MRI prior to any reperfusion therapies is rare. Methods: We analysed consecutive patients with ischaemic stroke and MRI as admission
imaging modality prior to any acute treatment enrolled in our prospective database between 1st January and 31th December 2017. We determined classification of HT according to MRI
adapted ECASS Ill classification, number of cerebral microbleeds using susceptibility weighted imaging as well as stroke lesion size (small/medium/large), location, and pattern (lacunar/single
embolic/multiple embolic). We assessed association with stroke characteristics and outcome using multiple logistic regression. Results: We enrolled 593 patients (median age 73 IQR61-82,
41.3% female, median NIHSS 3 IQR 1-7, median time from stroke onset to MRI 439 min IQR 158-1021). Of those, 39 (7%) had any HT on baseline MRI (NHT1=23, NHT2=9, NPH1=5, NPH2=2). In
multivariate analysis, increasing infarct size (aOR 3.5, 95%Cl 2.1-5.8), multiple embolic pattern (aOR 2.8, 95%Cl 1.3-6.0) and presence of cerebral microbleeds (aOR 2.7, 95%Cl 1.2-5.7) were
associated with HT. Any HT was not independently associated with poor outcome (mRS 3-6). Conclusion: HT is a common finding on baseline MRI in acute ischaemic stroke patients even prior
to any acute treatment. HT seems to present the natural course of large, embolic infarction and brain frailty. Clinical significance for timing of secondary prevention and outcome need to be
determined.



SCREENING DYSFAGIE U PACIENTU S AKUTNiM MOZKOVYM INFARKTEM V CESKE REPUBLICE

Michal Hargany , Ingrid Kovacova %, Michal Bar *, Roman Herzig *, Martin Kovar °, Jiti Neumann °, Petra Rekova 7, Dagmar Souc¢kové , Daniel Sandk °, Ondiej Skoda ', David Skoloudik ', Martin
Sramek %, Daniel Vaclavik ®, Ale$ Tomek ™, Robert Mikulik ,

' 1. neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU v Brné

*> Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

* Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice v Ostravé a LF OU, Ostrava

* Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové

* Komplexni cerebrovaskularni centrum, Nemocnice Na Homolce, Praha

® Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z., Chomutov

" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze, Praha

Sonolab s.r.o., Praha

° Komplexnf cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

'° |ktové centrum, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

" Centrum zdravotnického vyzkumu, Lékai'ska Fakulta Ostravské univerzity, Ostrava

2 Komplexni cerebrovaskularni centrum, Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Praha
" vzdélavaci a vyzkumny institut Agel, Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice, a. s., Ostrava

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Uvod. Screening dysfagie je doporuc¢ovan u véech pacientt s akutnim mozkovym infarktem, nicméné neni jasné, do jaké miry jsou tato doporuceni aplikovana v klinické praxi. Cilem nasi studie
bylo ur¢it, do jaké miry byl provddén screening dysfagie u pacientd s akutnim mozkovym infarktem v CR. Metodika. Byla analyzovana data ze véech 45 iktovych center od ledna 2017 do
prosince 2020. VSechna iktova centra jsou certifikovana Ministerstvem zdravotnictvi a jejich kvalita péce je pravidelné monitorovana pomoci registru RES-Q (Registry of Stroke Care Quality).
Data ze zdravotnich pojistoven naznacuji, ze v RES-Q registru je obsazeno minimalné 70% cévnich mozkovych piihod z CR. Vysledky. Z 19491 pacient( s akutnim mozkovym infarktem
lé¢enych v CR podstoupilo screening dysfagie 14722 (75%) pacient(. Mira screeningu dysfagie se kazdoroéné zvySovala: 1033 (58%) pacient( v roce 2017, 2182 (59%) pacientl v roce 2018,
5742 (77%) pacientl v roce 2019 a 5765 (88%) pacient( v roce 2020. Zjistili jsme rozdily mezi komplexnimi cerebrovaskularnimi centry (KCC) a iktovymi centry (IC) pfi screeningu dysfagie: 65%
vs. 53% v roce 2017, 63% vs. 56% v roce 2018, 81% vs. 73% v roce 2019 a 89% vs. 86% v roce 2020 (p<0,005 pro kazdy rok). Zavér. Povédomi a pouzivani screeningu dysfagie u pacientd s
akutnim mozkovym infarktem postupné nardsta. V CR jsme véak zjistili niz&i miru screeningu dysfagie v IC v porovnani s KCC.

MODERNi TRENDY NEUROREHABILITACE U PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Iva Fiedorové , Sarka Anezka Cechovd, Sarka Banikova ', Ondfej Volny °,

' Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi, Fakultni nemocnice Ostrava

? Ustav epidemiologie a vefejného zdravi, Lékaiska Fakulta, Ostravska univerzita

* Neurologicka klinika FN Ostrava a Centrum klinickych neurovéd LF Ostravské univerzity

Nové trendy neurorehabilitace kladou d(iraz na vyvoj a vyuziti pokrocilych technologii. Za¢lenéni robotické rehabilitace i virtualni reality (VR) do neurorehabilitac¢nich programd u pacient( po
cévni mozkové prihodé (CMP) cili na obnovu funkénich schopnosti (napf. chiize, stabilita, sobéstacnost) cestou intenzivniho tréninku s vysokym poctem opakovani. Robotické systémy pro
terapii motorického deficitu hornich a dolnich koncetin jsou urceny pacientdim s rdznou tizi postizeni po CMP. Této podmince odpovida i jejich konstrukce a zaméreni. Motivaci pacienta k
terapii podporuji rozhrani s vizualni zpétnou vazbou o zlepseni vykonu v ¢ase a prvky virtualni reality. VyuzZiti uvedenych technologii prfedstavuje bezpecnou, Gkolem orientovanou formu
tréninku s moznosti individualizace tréninku a odstupnovani zatéze cvicebni jednotky. VR navic poskytuje tzv. multisenzorickou zpétnou vazbu (vizualni, taktilni, sluchovou). Tato prednaska je
zamérena na vyuziti VR a robotické rehabilitace (lokomat, Armeo) u pacientl v rlznych fazich po CMP, definici pojmU ,konvencni” a roboticky asistovana rehabilitace a v neposledni fadé na
objektivni analyzu efektu terapie pomoci standardizovanych funkénich testl (napf. FIM) véetné automatické analyzy parametrd danymi pristroji.



FARMAKOLOGICKA PODPORA CASNE REHABILITACE PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU: AKTUALNi TRENDY A DOPORUCENI

Daniel Sanak ',
" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

| pres v¢asnou a technicky Uspésnou rekanalizacni terapii akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) zlstava stale vyznamny pocet pacientl bez nasledného zlepseni a se Spatnym
klinickym vysledkem po 3 mésicich od vzniku iktu. Casna/akutni rehabilitace pfedstavuje velmi dilezity aspekt komplexni terapie akutni iCMP. V poslednich letech doslo k vyznamnym
pokrokam v rehabilitaci motorickych funkci u pacientl s iCMP, nicméné je dosud k dispozici relativhé malo lé¢ebnych strategii a terapeutickych pristup(, které vedou ke zlepseni motorického
postizeni v akutni fazi iCMP a které vychazi z mediciny zalozené na dlikazech (evidence based medicine, EBM). Pro zotaveni po iCMP je zcela klicova neuroplasticita - komplexni reparacni
proces, ktery zahrnuje mechanismy neuronalni reorganizace, aktivace novych spojeni a genezi neuront. Metabolické, zanétlivé a genetické déje, které probihaji v rdmci neuroplasticity, maji
specifickou posloupnost v zavislosti na dobé po vzniku ischemického poskozeni mozkové tkané. Tyto reparacni déje jsou nejvyraznéjsi v prvnich 30 dnech po vzniku iktu. Vysledky nedavnych
klinickych studii ukazaly, Zze casna farmakologicka intervence maze stimulovat endogenni neuroplasticitu a v kombinaci s casnou rehabilitaci tak méze vyznamné zlepSovat motorické postizeni
po iktu. Potfeba EBM doporuceni pro klinickou praxi a nutnost reagovat na vysledky nedavnych klinickych studii vedly Evropskou Neurologickou Akademii (European Academy of Neurology) a
Evropskou Neurorehabilitacni Federaci (European Federation of Neurorehabilitation) k vytvoreni prvnich spolecnych doporuceni pro farmakologickou podporu rehabilitace motorickych
funkci u pacient( s akutni iCMP, ktera byla uverejnéna v lonském roce.

SYMPOZIUM BAYER S.R.O.

I ENDOVASKULARNi LECBA CEREBROVASKULARNICH ONEMOCNENI II. BLOK VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTi INTERVENCNi RADIOLOGIE CLS JEP



ZLEPSOVANI KVALITY MECHANICKE TROMBEKTOMIE V CESKYCH CENTRECH: VYSLEDKY STUDIE METRICS

Daniel Sanék ', Martin Kécher ?, Filip Cihlat ®, Daniel Czerny *, David Cernik ?, Petr Duras °, Jifi Fiksa ¢, Jakub Husty ’, Lubomir Jurak ®, Martin Kovat °, Jifi Lacman ', Radek Padr ", Jan Raupach ",
Jindfich Sova ®, Miroslav Sercl 8, Miroslav Skoria ", Libor Sim(inek ¢, Alena Snajdrova **, Martin Sramek 7, Ale$ Tomek *,
3 KKC, Radiologické oddéleni, Krajska nemocnice Ceské Budéjovice

" Neurologicka klinika, LF MU a FN Brno

'® KCC, Radiologické oddéleni, Nemocnice na Homolce

' Neurologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

' KCC, Neurologické oddéleni, UVN Praha

*® Neurologicka klinika, LF UK a FN Motol

" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

? Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

* KCC, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem

* Radiologicka klinika, LF OU a FN Ostrava

® Radiologicka klinika, LF UK a FN Plzef

¢ Neurologicka klinika LF UK a VFN Praha

" Radiologicka klinika, LF MU a FN Brno

® KCC, Krajska nemocnice Liberec

° KCC, Neurologické oddéleni, Nemocnice na Homolce

°KCC, Radiologicka klinika, UVN Praha

"' Radiologicka klinika, LF UK a FN Motol

"> Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

Uvod a cile: Pravidelné a precizni hodnoceni definovanych indikatord kvality je klicové pro dali zlepSovani technickych a klinickych vysledk@ mechanické trombektomie (MT) pro akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodu (iCMP). Na zakladé nedavno uverejnéného mezinarodniho multioborového konsensu o kritériich indikatord kvality MT, jsme se rozhodli srovnat tyto
indikatory s dosazenymi narodnimi vysledky. Soucasné jsme chtéli posoudit mozny trend zlepSovani péée srovnanim s daty za rok 2016. Soubor a metodika: V roce 2019 byla v CR
organizovana prospektivni multicentrickd studie METRICS (Mechanical Thrombectomy Quality Indicators Study in Czech Stroke Centers). Vsechna participujici centra sbirala technicka a
klinicka data v¢. definovanych indikatord kvality a celkové vysledky byly nasledné srovnany s indikatory konsensu a vysledky z roku 2016. Vysledky: Studie METRICS se Gcastnilo 12 z celkem 15
dedikovanych center v CR. V roce 2019 bylo provedeno v €R celkem 1375 MT a 1178 (86 %) pacientd (50,3 % muzd, pramérny vék 70,5 + 13,0 let) bylo zafazeno do studie. Rekanalizace (TICI
2b-3) byla dosazena u 83,7 % pacientll a 46,2 % pacientl dosdhlo dobrého 3mésicniho klinického vysledku. Ve srovnani s rokem 2016 doslo ke zkraceni nasledujicich ¢asovych intervall:
“pfijezd do nemocnice — punkce tfisla” (77 vs. 53 min; p<0.0001), “pfijezd do nemocnice — maximalni dosazena rekanalizace” (122 vs. 93 min; p<0.0001), a “vznik iktu — maximalni dosazena
rekanalizace” (240 vs. 229 min; p p<0.0001). Ve srovnani s rokem 2016 bylo v roce 2019 léceno vice pacientd s tandemovou okluzi (7.8 vs. 16.5%; p<0.0001) and vice pacient( bylo sekundarné
transportovano (31.3 vs. 37.8%; p0.002). Nebyl zjistén rozdil v poctu pacientl s dobrym klinickym vysledkem a v poc¢tu komplikaci. Celkové vysledky studie METRICS splnily kritéria vSech
stanovenych metrik multioborového konsensu. Zavér: Narodni srovnani vysledkd mezi lety 2016 a 2019 ukazalo zlepseni v klicovych ¢asovych intervalech. Dosazené vysledky studie METRICS
za rok 2019 dokumentuji velmi vysokou kvalitu poskytované péce v ¢eskych centrech pfi srovnani s kritérii mezinarodniho konsensu.



ENDOVASKULARNi LECBA TANDEMOVYCH OKLUZI V PREDNi CIRKULACI U PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP: ANALYZA VYSLEDKU STUDIE METRICS

Martin Kécher ',
' Radiologicka klinika, LF a FN Olomouc

Cil: pricinou akutni ischemickd cévni mozkova prihoda (iCMP) v prednim povodi mlze byt takzvana tandemova okluze (TO). Cilem prednasky je shrnout dosavadni literarni Gdaje o této
problematice, zhodnotit vysledky lécby tandemovych okluzi v ramci studie METRICS a najit pripadné prognostické faktory dobrého klinického vysledku. Material a metoda: ze vsech pacientd,
zarazenych do celonarodni prospektivni observacni studie METRICS, jsme analyzovali podskupinu pacientd s akutni iCMP zplsobenou TO. VSechna demograficka a klinickd data, ¢asové udaje
a Udaje o vysledcich lécby byly sbirany prospektivné. Neurologicky deficit byl kvantifikovan pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek po 3 mésicich
pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS). Dosazeny stupen rekanalizace byl hodnocen pomoci TICI Skdly. Pfitomnost symptomatické intracerebralni hemoragie (SICH) byla hodnocena dle
SITS-MOST kritérii. Vysledky: Z 1178 pacient( zarazenych do studie METRICS byli 194 pacienti (19,2 %) (59,8 % mzQ, primérny vék 68,7 + 11,5 let) léceni pro akutni iCMP zplsobenou TO.
Vysledky lécby se nelisily od vysledk lécby pacient( s izolovanou okluzi (SO) v mRS 0 — 2 (48,7 vs. 46,7 %; pl00,103), mortalité (19,6 vs. 23,3 %; pl00,261) a SICH (4,7 vs. 5,1 %; pl0,809). Pacienti
s TO a intravendzni trombolyzou (IVT) dosahli lepsiho technického (TICI 3; 70,3 vs. 50,8 %, p=0,012) i klinického vysledku (mRS 0-2; 55,4 vs. 34,4 %, p=0,007) ve srovnani s pacienty s TO bez
podani IVT. Nebyl nalezen rozdil v SICH mezi témito skupinami (6,2 vs. 1,6%; p=0,276). Multivariantni logisticka regresni analyza prokazala podani IVT jako prognosticky faktor dobrého
klinického vysledku (p00,002; OR: 3,818, 95% Cl: 1,614-9,030). Zavér: vysledky endovasklularni lécby lécby pacinetd s akutni iCMP zplisobenou TO se nelisi od vysledk( é¢by pacientl se SO.
IVT byla nalezena jako prognosticky faktor dobrého klinického vysledku.

AKTUALNi TRENDY, NOVINKY A PERSPEKTIVY ENDOVASKULARNIi LECBY AKUTNi ISCHEMICKE CMP: KAM SMERUJEME.

Filip CihlaF ",
' Radiologicka klinika, Masarykova nemocnice a FZS UJEP, KZ a.s.

Mechanicka trombektomie (MT) ma dramaticky pozitivni dopad na prognézu pacienttd s akutni ischemickou cévni mozkovou prihodou. Kombinace technik ve formé balon okluzivnich vodicich
katétrl, nové generace stentrievrd a aspira¢nich katétrd o Sifi okolo 6F zvySuje ,first pass” efekt a cetnost rekanalizace. Dalsi slibné zavéry prinasi studie CHOICE, kde aplikace alteplazy
intraarterialné po Uspésné MT (TICI 2b-3) dale zvySovala Sanci na excelentni klinicky vysledek. Pozitivhé dopadla randomizovana studie RESCUE u nizkych ASPECTS skére a alespon ¢astecné
vysledky obdobné studie TENSION za Ceskou a Slovenskou republiku jsou rovnéz optimistické. Vysledky studii SWIFT DIRECT a MR CLEAN NO IV nés v tuto chvili neopravnuji k opugténi
intravendzni trombolyzy pred ihned dostupnou MT. Je tfeba se pokusit identifikovat podskupiny pacientd, které by mohly profitovat z pfimé trombektomie. Analyza AURORA déle potvrdila
uzitecnost MT u pacientl mezi 6-24 hodinou. Na potvrzeni uzite¢nosti MT randomizovanymi studiemi se c¢eka u pacientd s uzavérem velké tepny a malym klinickym deficitem (ENDOLOW,
MOSTE), v zadni cirkulaci a u distalnich uzavérd (A2/M3/P2/P3).



DURALNi AVM MOZKU

Frani$ek Charvat ', D. Netuka ?, J. Malik ', V. Beneg ?,
' Radilogicka klinika UVN Praha
? Neurochirurgicka klinika UVN Praha

CilOprace: Prirozeny pribéh duralnich arteriovendznich pistéli (DAVF) je nepfiznivy. Transarteridlni embolizace Onyxem je v soucasnosti terapeutickou metodou volby, i kdyz dlouhodoba
stabilita Onyxu byla opakované zpochybnéna. Literatura uvadi vyznamny rozdil v mife recidivy po kompletni okluzi DAVF. Autofi predkladaji dosud nejvétsi sérii s dlouhodobym sledovanim ke
stanoveni stability Onyxu a prospektivné srovnavaji MR angiografii (MRA) a digitalni subtrakcni angiografii (DSA) jako sledovaci diagnostické metody. Metodologie:lDemografie, klinicka
symptomatologie, délka follow-up, diagnostické metody a angiografické nalezy DAVF byly zaznamenany a retrospektivné hodnoceny u 112 pacientl. Dale byla vytvorena prospektivni skupina
15 pacient( s vice nez 5letym sledovanim po kompletni okluzi DAVF. VSech 15 pacient( v prospektivni skupiné podstoupilo klinické vySetfeni a MRA; 10 z téchto pacientl také podstoupilo
DSA. V ramci prospektivni skupiny byly hodnoceny recidivy a korelace mezi obéma diagnostickymi metodami. Vysledky:0Mezi 112 pacienty bylo 71 muz( a 41 zen, prGmérny vék byl 60 let.
Nejcastéjsim klinickym projevem DAVF bylo intrakranialni krvaceni (40 %). Pfi posledni kontrole zaznamenalo 73 % pacient( klinické zlepseni, 21 % zlstalo beze zmény a 6 % se zhorsilo.
Celkové bylo 87,5 % DAVF kompletné okludovano endovaskularni lé¢bou a 93 % DAVF bylo klasifikovano jako vyrazené pfi poslednim sledovani (tj. zcela embolizované DAVF a DAVF, které
dotrombotizovaly spontdnné ¢i po ozareni gama nozem). V celé sérii byly zaznamendny dvé recidivy DAVF. Obé byly nejprve diagnostikovany na MRA a potvrzeny DSA. Primérnd doba
sledovani byla 27,7 mésice. V prospektivni skupiné byla diagnostikovana jedind asymptomaticka recidiva. Primérna doba sledovani prospektivni skupiny byla 96 mésicd. Zavér:IOnyx je
stabilni embolizac¢ni material. K recidivé maze dojit na podkladé hemodynamickych zmén, které zvyraznuji primarné graficky ,tiché” rezidualni zkraty. Data autord naznacuji, ze MRA by mohla
byt postacujici jako nasledna diagnostickd metoda po kompletni okluzi DAVF pomoci Onyx. Je vsak zapotrebi vétsich prospektivnich studii na toto téma.

DISEKCE KRCNiHO USEKU VNITRNi KRKAVICE - MOZNOSTI ENDOVASKULARNI LECBY, DOPORUCENI ESO

Miroslav Sercl ', Zuzana Eichlova ?,
' RDG odd., Krajska nemocnice Liberec a.s.
> Neurologie, Krajska nemocnice Liberec a.s.

Lécba pacient( s disekci ACI je stale kontroverzni téma. Prestoze se jedna o kratky Usek jedné tepny, vzhledem k anatomickym a patofyziologickym vztah(m je problematika jejiho postizeni,
diagnostiky a lécby slozitd. Do |écebné strategie zasahuje fada faktord, z nichz vyplyvaji vyrazné diferencované pristupy v lécbé, a proto musime k pacientlm se spontanni disekci, s
traumatickou disekci a iatrogenni disekci ACI pfistupovat diferencované. V pfipadé spontanni disekce se ¢asto jedna o pacienta stfedniho véku bez pridruzenych komorbidit a postizena tepna
je premorbidné stigmatizovana vrozenou pojivovou poruchou. Pacienti s traumatickou disekci jsou vétsinou mladsiho véku, ale se zadvaznymi az zivot ohrozujicimi poranénimi dalSich organt a
systému a léze ACI vétsinou vznikla na jinak zdravé tepné. Pacienti s iatrogenni disekci jsou v principu dvojiho typu. Pacienti léceni pro zavaznou akutni neurosymptomatologii pfi ischemické
CMP, jsou vétsinou starsiho véku s rdznymi komorbiditami a vyznamnym postizenim mozkové tkané pravé probihajici mozkovou pfihodou, jimz vznikne poranéni vnitfni krkavice pfi
endovaskularni lécbé mrtvice. Druhou skupinou jsou elektivné katetrizovani pacienti sice rizného stari i zdravotni kondice, avSak bez vstupniho ischemického postizeni mozkového
parenchymu. Na podkladé soucasnych poznatk stale neni u pacientl se spontdnni disekci ACI explicitné stanoveno, koho écit konzervativné, koho za pouziti IVT a koho endovaskularné, zda
u konzervativné léc¢enych pouzit protidestickovou nebo antikoagulacni lécbu, jak ¢asto a jak dlouho pacienty dispenzarizovat. Zda u pacientd lé¢enych pro zavaznou akutni
neurosymptomatologii pouzit IVT, zda implantovat stent, a kdy po implantaci stentu zahdjit protidestickovou lécbu. U pacientl po traumatu s disekci ACI pretrvavaji rozpaky, kdy zahdjit
konzervativni farmalologickou lé¢bu, jakymi preparaty, a zda je mozné oSetfit poranénou ACI stentem. U pacient( s iatrogenni disekci ACI neni potvrzeno, zda je nutné ACI osetfit stentem, a v
pripadé disekce vzniklé pfi lécbé iCMP, zda je nutné ACI osetfit stentem, kdy zahdjit farmakologickou léCbu, jakymi preparaty a v jakém davkovani. Autori prednasky predkladaji zkusenosti s
lécbou pacientd, kterym byla diagnostikovana disekce kréniho Useku ACI z rlizné pficiny a nabizeji porovnani s aktualnimi doporucenimi ESO.
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VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENi V DIAGNOSTICE AKUTNIi ISCHEMICKE CMP

Michal Bar ',
' Neurologicka klinika FN Ostrava a LF Ostravské Univerzity , Ceské republika

Multimodalni CT vySetreni mozku u akutnich pacientl s ischemickym iktem poskytuje vyznamné informace pro indikaci k lécbé. Radiologické nalezy jako jsou rozsah casné ischemie, objem
finalniho infarktu, velikost penumbry , jadra ischemie nebo hodnota kolateralniho skére maji rovnéz prediktivni vyznam pro vysledny klinicky stav pacientl . Vysledek negativniho
multimodalniho vysetreni, zejména CT perfuze, hraje také vyznamnou roli pro diagnostiku stroke mimics. Autor ve své prednasce predstavuje moznosti automatického hodnoceni
radiologickych dat pomoci software e-STROKE a uvadi rliznorodé kazuistiky pacientl indikovanych k rekanalizac¢ni terapii . V zavéru prezentuje design multicentrické observacni prospektivni
studie, ktera bude probihat v rdmci vyzkumné sité STROCZECH research network.

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA V LECBE AKUTNiIHO MOZKOVEHO INFARKTU: WAKE-UP STROKE

Jifi Neumann ',
" Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Hlavni strategii v [é¢bé akutniho mozkového infarktu je dosazeni ¢asné reperfuze. Mezi standardni metody v soucasné dobé patfi intravendzni trombolyza (IVT) a mechanicka trombektomie.
IVT alteplazou je Siroce dostupna, bezpecna a G¢inna farmakologicka reperfuzni strategie akutniho ischemického iktu. Jednou z limitaci bylo ¢asové okno do 4,5 h od vzniku pfiznakd. Recentni
studie WAKE-UP a EXTEND i nasledné meta-analyzy poskytly dlikazy o G¢innosti a bezpecnosti IVT v lé¢bé ischemického iktu u vybranych pacientt i po standardnim 4,5 h ¢asovém okné a s
neznadmou dobou vzniku. Vysledky téchto studii se promitly do soucasnych klinickych guidelines a bézné klinické praxe. Pfednaska shrnuje vysledky klinickych studii, klinické doporucené
postupy a zakladni algoritmus pro provedeni IVT u pacientd s priznaky zjisSténymi pfi probuzeni (wake-up).

ENDOVASKULARNA LIECBA ISCHEMICKEJ NCMP — MINIMUM PRE PRAX

Vladimir Nosal ',
' Neurologicka klinika UNM a JLF UK Martin

V praci je zhrnuty historicky vyvoj endovaskularnej liecby ukonceny aktualnym "state of the art". Prezentacia sa nasledne venuje aktualne platnym indikacnym kritériam, kontraindikaciam a
diagnostickym algoritmom. V zavere sa venujeme otazke indikacie celkovej a lokdlnej anestézy u pacientov podstupujicich mechanickd trombektomiu.



SKALY V CEVNi NEUROLOGII

Martin Kovar ', Petra Rekova ?,
' Neurologické oddéleni KCC Nemocnice Na Homolce, Praha
> Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. LF UK a VFN v Praze

Ve vétsiné klinickych studii zabyvajicich se mozkovou prihodou a ve vsech relevantnich registrech se pouziva skala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) a mRS (modifikovana
Rankinova skala), podle jejichz skére je ur¢ena tize CMP a tize vysledného stavu. Prestoze jediné spravné pouziti $kaly NIHSS v hodnoceni neurologického deficitu a mRS v hodnoceni
funkéniho stavu prinasi relevantni vysledky, panuji dosud nepresnosti a chyby v provddéni hodnoceni dle obou $kal. To prinasi tézkosti jak v indikaci doporucené |é¢ebné metody u hrani¢nich
nebo Spatné oskérovanych pacientd, tak také prfipadné nereprezentativni pozici v porovnani iktovych center mezi sebou. Proto je tento workshop zaméren na pravidla a postup hodnoceni a
nejcastéjsi chyby. Budou zminény i limitace pouziti Skal a nezbytnost tréninku vsech, kdo skaly pouzivaji. Okrajové budou zminény jesté dalsi pouzivané skaly a jejich varianty.

I NEUROREHABILITACE PO IKTU

AKTUALNIi TRENDY V CESKE NEUROREHABILITACI

Michal Riha ', Petra Dvorakova ',
' Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVNI, Ustav klinickych neuroobort

Diagnostika a lécba mozkové prihody je zejména v akutni fazi jasné definovana doporucenymi postupy. Organizace péce je stanovena ministerskym véstnikem. Kvalita vysoce specializované
cerebrovaskularné péce je hodnocena na zakladé sledovanych indikator(. Na zakladé spoluprace rehabilitacni a neurologické spolecnosti doslo v poslednich letech i v oblasti rehabilitace ke
zménam, které reflektuji aktudlni trendy. Dalsi aktivity sméruji ke zlepSeni navaznosti péce, financovani a hodnoceni kvality. Cilem prezentace je sezndmit auditorium s novinkami a zménami v
oblasti péce o dospélé pacienty po ziskaném poskozeni mozku.

REHABILITACE V AKUTNi A SUBAKUTNI FAZI PO CEVNi MOZKOVE PRiIHODE

Martina Hoskovcova ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a VFN v Praze

Tématem prednasky jsou hlavni principy rehabilitace u pacientd po cévni mozkové piihodé v akutni a subakutni fazi na iktové jednotce a standardnim oddéleni neurologické kliniky. Detailné
bude diskutovana problematika adekvatni intenzity rehabilitacnich postup a indikace vhodnych fyzioterapeutickych metod na zdkladé mediciny zaloZzené na dlikazech.
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VYSETRENi SPASTICKE PAREZY V PETI KROCICH

Martina Hoskovcova %, Michal Riha ',
' Oddéleni rehabilita¢ni a Fyzikalni mediciny, Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVNI, Ustav klinickych neuroobort
> Neurologicka klinika 1.LFUK a VFN v Praze

Obsahem WS je prakticky nacvik specializovaného klinického hodnoceni pacientt se spastickou parézou v péti krocich (Gracies 2010). Hodnoceni segmentd HK a DK: 1. hodnoceni funkce, 2.
pasivni rozsah pohybu, 3. Ghel a stupen spasticity, 4. rozsah aktivniho pohybu, 5. opakovany aktivni pohyb. Cilem je demonstrace vysSetreni priznakd syndromu horniho motoneuronu za Gcelem
nastaveni strategie lécby.
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I NEUROINTENZIVNi PECE A CMP

OBEHOVA NESTABILITA NA JIP

Roman Havli¢ek ', Michal Sotak ?,
' Neurologické odd. UVN Praha
? KARIM, UVN Praha

Obéhovd nestabilita na JIP Obéhova nestabilita je nékdy vnimana jako predstupen hroziciho Soku. Jinymi autory je oboji vnimano jako promiscue. V praxi se hranice mezi obéma stavy také
¢asto smyvaji. Instabilita obéhu je vzdy ddna nerovnovahou mezi potiebou a nabidkou tekutin. A to jak absolutni jako napfiklad pfi hypovolemii, nebo relativni pfi kardialni insuficienci.
Prednaska ma za cil seznamit posluchace s problematikou tekutinového managementu a se zaklady testovani tekutinové reaktivity pouzitelné v rutinni péci na jednotkach intenzivni péce.

VYUZITI TCCS + TCD V INTENZIVNI PECI

Aleg Novak ',
' Iktové centrum Penta Hospitals, Nemocnice Sokolov

Transkranialni barevné kodovana sonografie + transkranialni dopplerovska sonografie jsou snadno dostupnymi diagnostickymi metodikami u pacient( s postizenim CNS v neurointenzivni péci
- prfedevsim se jednd o cévni mozkové prihody, nitrolebni hypertenzi, detekci vasospasmu ¢i diagnostiku smrti mozku apod. Prispévek se zabyva praktickym vyuzitim metodiky v praxi
neurointenzivisty.



CEREBROVASKULARNi KOMPLIKACE POLYTRAUMATU

Ivana Sarbochova ',
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Neurolog se s pacientem po polytraumatu nejcastéji setkava v ramci konzilii na oddélenich traumatologie ¢i anestesie a resuscitace. Cerebrovaskularni komplikace jsou dany jednak v pfimé
souvislosti s poranénim a nebo v souvislosti se Sokovym stavem a poSkozenim mozku po resuscitaci. Néktera poskozeni centralniho nervového systému mohou vzniknout pfi nezbytné Zivot
zachranujici terapii. V prednasce budou probrany nejcasté;jsi komplikace , jejich pripadné reseni a dale pak progndza téchto pacientd.

MOZKOVY EDEM JAKO KOMPLIKACE CEREBROVASKULARNIHO PORANENI

René Jura ',
' Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Edém mozku znamend abnormalni kumulaci tekutiny v mozk. tkani s ndsledkem zvétseni jejiho objemu. Tekutina se mze hromadit intersticialné (vazogenni edém pfi poruse HE bariéry) nebo
intracelularné (cytotoxicky edém s akumulaci vody uvnitf bunék pfi bunécné smrti nebo osmolarné pfi vyznamné hyponatrémii). Patofyziologicky plati tzv. Monroeho-Kellieho doktrina — 80%
objemu nitrolebi tvofi mozek, 10% likvor a 10% krev obsazena v cévach, objem maze zvétsit kterdkoliv komponenta. Lebka nemuze zvétsit svlij objem. Pokud je objem tkani uvnitf nitrolebi
nahle zvysen nad urcitou kritickou mez, prekroci se autoregulacni mechanismy a nitrolebni tlak exponencidlné narlsta. Nitrolebni hypertenze (NH) je definovana jako vzestup nitrolebniho
tlaku (ICP) nad 20-25 mm Hg. NH je disledkem objemného akutniho primarniho inzultu (intracerebralni hematom, absces, tumor) nebo progredujiciho sekundarniho cerebrélniho postizeni
(anoxicka encefalopatie, teritoridlni infarkt, meningoencefalitida, difGzni axonalni poranéni). Rozdilné priciny vedou spole¢nymi mechanismy sekundarniho cerebralniho poskozeni ke
stejnému potenciadlné letdlnimu disledku. Je analyzovana porucha cévni autoregulace, zddraznéna dulezitost dostate¢ného cerebralniho perfizniho tlaku (CPP), mechanismy vzniku
intersticidlniho a celuldrniho mozkového edému. Déle je diskutovan klinicky obraz nitrolebni hypertenze, zminény diagnostické metody neurozobrazeni a dilezitost klinické monitorace
pacienta. Z patofyziologickych mechanism jsou odvozeny [é¢ebné postupy. Zakladnim [é¢ebnym opatfenim u nemocnych s mozkovym edémem je udrzeni CPP nad 60-70 mm Hg. DUlezita je
téz prevence vsech faktor(, které mohou zvysovat intrakranialni tlak. Spravnou a vcas zahajenou terapii [ze zabranit progresi NH. Lécebnym cilem je docilit snizeni intrakraniadlniho tlaku,
zlepsSeni cerebralni perflize a zabranéni posunlm mozkové tkané. Jsou diskutovany terapeutické moznosti, které zahrnuji jak konzervativni postup (polohovani, udrzeni obéhovych a
ventila¢nich parametrd, osmoterapie, sedace, analgézie, hyperventilace), tak neurochirurgickou intervenci (evakuace mozeckové malacie, zevni komorova drenaz, dekompresni kraniektomie).
V zavéru jsou pripomenuty AHA/ASA guidelines [écby akutniho ischemického iktu s mozkovym edémem a klicové poznamky k moznostem soucasné lé¢by mozkového edému z Continua AAN.
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NEJCASTEJSi CHYBY A OMYLY PRI POLOHOVANIi PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRiIHODE - POSTREHY Z PRAXE (SESTERSKE SDELENI)

Katefina Ruskova ', Nicol Frenstatska ', David Cernik ', Stépanka Brudikova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.

Uvod: Cévni mozkova pfihoda je velmi zavazné onemocnéni. Progndza pacienta je zavisla nejen na akutni fazi lécby, ale pfi pretrvavajicim klinickém deficitu i na kvalité o$etfovatelskych
postupl a brzkém zahajeni rehabilitacni péce. Cil: Cilem naseho sdéleni je predstaveni nejcastéjsich chyb a omyld v oSetrovatelské péci o pacienty s cévni mozkovou pfihodou a prezentaci
efektu napravy zavedenim pravidelné edukace oSetiovatelského personalu na neurologickém oddéleni. Timto prispévkem chceme rozsirit diskusi o tomto vyrazné aktualnim tématu.
Vysledky: Nejcastéjsi chybou, nejen na neurologickém oddéleni, je Spatné polohovani pacient(, coz vede ke vzniku svalovych kontraktur, syndromu zmrzlého ramene, dekubit(, infekce a
delirantnich stavu, které mohou vést az ke smrti. Druhou nejcasté;jsi chybou je nedostatek stimulacnich podnétd, které vedou k deprivaci pacienta a vyznamné zvysuji riziko deliria, které je
samo o sobé zivot ohrozujicim stavem. Pri identifikaci obtizi lze dislednou edukaci eliminovat pocet delirantnich stavd. Zavedeni pravidel pro polohovani pfi podavani stravy spolecné se
screeningem dysfagie také eliminuje vyskyt aspira¢ni pneumonie u hospitalizovanych iktovych pacientt. Zavér: Cilena oSetrovatelska péce ma vyznamny vliv na klinicky vysledek pacienta po
cévni mozkové prihodé, a to predevsim pfi vyraznéjsim rezidualnim neurologickém deficitu. Nepochopeni osSetiovatelskych postupl mlze vést k celkovému zhorseni stavu pacienta a ke
snizeni jeho kvality Zivota. Spravné cilend oSetrovatelska a rehabilitacni péce je nejlepsi cestou k zaclenéni pacienta s neurologickym deficitem do bézného Zivota.

CMP A CO DAL - SESTERSKA SEKCE

Petra Péschlova ’,
' Petra P6schlova stani¢ni sestra NEU JIP Nemocnice Chomutov

CMP predstavuje jednu z nejéastéjsich pficin tmrti v CR, ale také jednim z nejzavaznéji invalidizujicim onemocnénim z neurologické pficiny. Vzdy toto onemocnéni znamena velky zasah do
zivota pacienta i jeho blizkych. U pacient s CMP dochéazi v rdzné mire k postizeni motorickych funkci tak i k postizeni v oblasti psychiky, komunikace a paméti. Je mnoho moznosti, jak se o
klienty nasledné postarat po strance osetrovatelské, rehabilitacni i socialni, vSe samoziejmé zélezi na celkovém zdravotnim stavu klienta, ktery je posuzovan mnoha testy napf. modifikovanou
Rankinovo $kalou, indexem Barthelové apod. Multioborova a dobfe organizovana péce véetné kvalitni rehabilitace je schopna zlepsit vysledny outcome klienta. Hlavnim cilem, kterého
chceme dosadhnout u nasich klient( je navrat do bézného kvalitniho Zivota v domacim prostredi i ndvrat do prace ¢emuz se vénuje napr. pracovni rehabilitace.

NEST V PRAXI (SESTERSKA SEKCE)

Jakub Lasak ', Daniel Vaclavik ', Michal Kusyn ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice

Hodnoceni neurologického stavu u pacienta s CMP pouze |ékarfem je minulosti. V Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice jiz pres 10 let zakladni neurologicky stav u téchto pacientd hodnoti
neurologické sestry pomoci NESTu. Jedna se o pomtcku, ktera slouzi k monitoraci a hodnoceni zdkladniho neurologického stavu u pacient s CMP. Na nékolika prikladech uvadime pfinosy a
vyhody NESTu v péci o tyto pacienty a zaroven jeho jednoduchost, ¢asovou nenaroc¢nost a efektivitu.



NEKLIDNY PACIENT V OSETROVATELSKE PECI (PRISPEVEK PRO SESTERSKOU SEKCI)

Tereza Kolacéna ',
' Fakultni nemocnice v Motole, Neurologicka klinika, JIP

V prispévku jsou shrnuty principy pristupu k neklidnému pacientovi v Neurointenzivni péci s dlirazem na farmakologii.

VYZKUMNE SESTRY NARODNIi VYZKUMNE IKTOVE SIiTE STROCZECH

Kristyna Znamenackova ',
' Cerebrovaskularni vyzkumny tym STROCZECH, mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

N&rodni vyzkumna iktova sit STROCZECH byla vytvofena v roce 2020 a v sou¢asné dobé propojuje 24 iktovych center v Ceské republice. V rédmci fungovani sité zajistuji realizaci akademickych
klinickych studii v jednotlivych centrech vyzkumné sestry/koordinatofi sité STROCZECH. Za dva roky fungovani sité byl dokoncen sbér dat pro osm studii, z ¢ehoz pét studii bylo autorskych a
dalsi tfi mezinarodni. Pocet realizovanych studii nadale roste. K dnesnimu dni je ve sdruzenych centrech realizovano Sest studii a dalSich osm studii je evidovano v pfipravné fazi. Hlavni
myslenka vyzkumné sité je propojeni dobre fungujicich klinickych iktovych pracovist, které disponuji pacienty, personalem a znalostmi v oblasti vyzkumu a [é¢by cévnich mozkovych piihod s
vyzkumnou infrastrukturou CZECRIN, ktera pfinasi know-how pro realizaci akademickych klinickych studii v €R. Mezi hlavni cile patfi optimalizace diagnosticko-terapeutického postupu dle
aktualniho trendu moderni mediciny (tuzemské i zahranic¢ni), predikce rizikovych parametrd, stratifikace pacient( a implementace védecko-vyzkumnych poznatkd do klinické praxe tak, aby se
zvysila kvalita lécby CMP a nasledné péce o pacienty prostrednictvim evidence-based vysledkd akademickych studii. Vyzkumna sit poskytuje vysokou miru koordinace a prevzetim
administrativni zatéze pro klinicka pracovisté usnadnuje iniciace klinickych studii (mono i multicentrickych) v iktovych centrech.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU PO ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE S NEOBVYKLYM KLINICKYM OBRAZEM- APRAXIE RECI

Alena Lehnerova ',
" Alena Lehnerova, DiS.

Tématem nasi prezentace je oSetrovatelska péce o pacientku v produktivnim véku (45 let) s ischemickou cévni mozkovou prihodou frontoparietalné vlevo s expresivni fatickou poruchou
vstupné. Béhem hospitalizace fatickd porucha rychle odeznéla. Pacientka byla schopna priléhavé neverbalni komunikace, pretrvavala vsak apraxie reci. Cévni mozkova prihoda (CMP) je stav,
ktery vyzaduje rychlou diagnostiku a véasné zahajeni G¢inné terapie. Ro¢né toto onemocnéni celosvétové postihne vice nez 17 miliont lidi. V Ceské republice se za rok vyskytne cca 25 tisic
cévnich mozkovych prihod. Pripady Cisté apraxie reci jsou vzacné, rec¢ neni jednodimenzionalni Ukaz tvoreny v izolaci. Cilem a pfinosem nasi prednasky je predani praktickych zkusenosti
naseho osetrovatelského tymu, kdy spoluprice s pacientem, jeho nejblizsimi rodinnymi prislusniky a multidisciplindarnim kolektivem odbornikl (fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
psycholog) byla klicovym polem plsobnosti v oblasti osetrovatelské péce.

I VARIA



UPDATE TRIAZE AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRIHODY V USTECKEM KRAJI 2022 - INDIKACE LETECKEHO ZASAHU V TERENU

David Cernik ', Filip CihlaF ?, Jifi Neumann ®,

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, KZ a.s

? Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
* Iktové centrum, Neurologické odd., Nemocnice Chomutov, 0.z, Krajské zdravotni a.s.

Uvod Cilem sdélenti je predstaveni iktového programu v Usteckém kraji a pfedstaveni moznosti optimalizace péce v ramci akutni logistiky péce o pacienta s iktem. Iktovy program v Usteckém
kraji je zajistovan v rdmci jednoho komplexniho cerebrovaskularniho centra (KCC, Usti nad Labem) a péti iktovych centrech (IC- Chomutov, Most, Teplice, D&¢in a LitoméFice). Nemocnice jsou
soucasti Krajské zdravotni a.s. s jednotnym nemocnicnim informacnim systémem (NIS), coz vyraznym zplsobem zefektiviiuje spolupraci IC-KCC. Velmi diskutovanym tématem je pfistup k
pacientdm se suspekci na okluzi velké tepny, tedy kandidatim k endovaskularnimu vykonu v KCC. Metodika Obecné se uvadéji dvé moznosti logistiky transportu pacienta-1. primarni
transport do KCC (Mother ship), 2. primarni transport do IC a pfi ndlezu vhodném k endovaskuldrnimu vykonu sekundarni transport do KCC (Drip and ship). Dle naseho nazoru neni v nasem
kraji vhodny ani jeden z téchto zplsob a ve spolupraci se zdchrannou sluzbou (RZP) volime jiny pfistup — pokracujici primarni transport z terénu pres IC, kde probiha diagnostika na pracovisti
RTG (ev. i za¢ina trombolyticka terapie), do KCC, kde probiha endovaskularni lé¢ba. Systém predpoklada fungujici komunikaci RZP-IC, IC- intervencni radiolog a optimalizaci logistiky v rdmci
jednotlivych center. Klasicky primarni i sekundarni zplsob transportu byl v kraji zcela zrusen. V soucasnosti je pfednemocniéni tridz na zakladé pozitivity FAST+ testu a lokalité, kde se pfihoda
stala, optimalizovana o primarni letecky zasah. Vysledky Pokracujici primarni transport vyznamnym zplsobem zrychluje akutni diagnostiku i lé¢bu ve vSech dotéenych centrech u vsech
pacientd s CMP (tedy i u pacientd, ktefi nemaji okluzi velké tepny). Vyznamné zkracuje ¢as do podani intravenézni trombolyzy bez vyznamnéjsiho ovlivnéni ¢asu do endovaskularniho vykonu.
Optimalizuje zatizeni endovaskularniho tymu v dobé Gstavni pohotovostni sluzby. Rovnomérné zatizeni center umoznilo zachovani kvality péce u CMP i v dobé pandemie Covid 19. Fungujici
logistika v kraji umoznila zapojeni letecké zachranné sluzby s dalsi vyraznou casovou Usporou v pfednemocnicnim zasahu. Zavér Optimalizace a sjednoceni logistiky prednemocnicni a
nejakutnéjsi nemocnicni faze péce v rozsahu kraje umoznuje efektivni zapojeni letecké zachranné sluzby u pacientd s CMP.

NEST - HODNOCENi NEUROLOGICKEHO STAVU SESTROU (LEKARSKA SEKCE)

Jakub Lasak ', Daniel Vaclavik ', Michal Kusyn ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

NEST je jednoduchg, rychla a efektivni pomucka pro neurologické sestry, pomoci které monitoruji a hodnoti zdkladni neurologicky stav u pacientl s CMP. Vychazi z GCS a NHISS skaly, ze
kterych byly vybrany a upraveny 4 zakladni oblasti — védomi, fe¢, motorika hornich a dolnich koncetin. Spravnym vysetfenim a hodnocenim zminovanych oblasti v pravidelnych ¢asovych
intervalech mize sestra véasné reagovat na zmény neurologického stavu u téchto pacientd. NEST je v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice Uspésné vyuzivana vice nez 10 let.



INDIKACE KOMPLEXNi SESTERSKE MONITORACE U AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRIHODY

David Cernik ', Katefina Ruskova ', Nicol Frenstatska ', Stépanka Brudikova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické odd. Masarykova nemocnice Usti nad Labem,o0.z, Krajska zdravotni a.s.

Uvod: Akutni cévni mozkova pfihoda je zavazné invalidizujici onemocnéni, které véak pfi véasném terapeutickém zasahu mdze mit dobrou prognézu. Tato je ale zavisla nejen na terapii v akutni
fazi, ale také na péci v prvnich dnech hospitalizace, kdy je pacient ohrozen sekundarnimi komplikacemi. Jednou z nejzavaznéjsich je aspiracni pneumonie pfi nerozpoznané dysfagii. Pacienti
maji také v prvnich dnech vyssi riziko recidivy cévni mozkové prihody i pfi sprdvné nastavené sekundarni prevenci. Sesterskd monitorace v tomto obdobi m(ize byt zasadni. Cil: Cilem
prezentace je predstaveni programu komplexni monitorace u akutni cévni mozkové prihody na standardnim neurologickém oddéleni v nasem centru a jako zdroj inspirace pro obdobné
projekty v iktovych centrech Metodika: Predani zkusenosti s implementaci jasné definovanych postupl monitorace télesné teploty, glykémie, screeningu dysfagie a unikatni sesterské
monitorace neurologického stavu pacienta na standardnim oddéleni v¢etné kratkého kazuistického sdéleni praktické implementace predstavenych prvkd monitorace. Predstaveni indikacnich
omezeni jednotlivych modalit monitorace s ohledem na optimalni vysledek adherenci personalu k zavedenym opatrenim. Vysledky: Vysledkem nastaveni komplexni sesterské monitorace
pacienta je zachyceni prakticky vsech recidiv cévni mozkové prihody v terapeutickém okné a vyznamna redukce aspiracnich pneumonii u pacientd s cévni mozkovou prihodou. Zavér:
Komplexni sesterska monitorace pacienta po cévni mozkové prihodé mize mit zdsadni vliv na prognézu pacienta a v nasem centru je efektivni povinnou soucasti péce u vsech téchto
pacientd.

GUSS TEST ANEB JAK ZLIKVIDOVAT ASPIRACNi PNEUMONII PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Katefina Ruskova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.

Uvod - Akutni cévni mozkové pfihoda je zavazné invalidizujici onemocnéni, které viak pfi véasném terapeutickém zasahu mdze mit dobrou prognézu. Nezavisi to véak jen na terapii v akutni
fazi. Neméné dilezita je také péce v dalsich dnech hospitalizace, kdy je pacient ohrozen sekundarnimi komplikacemi. Jednou z nejzavaznéjsich komplikaci je aspira¢ni pneumonie pfi
nerozpoznané poruge polykani- dysfagii. Cil - Prezentace mé predstavit jednoduché screeningové vysetfeni (GUSS test), které vyuzivime ke screeningu dysfagie. V Ceské republice je GUSS
nejpouzivanéjsi test u pacientd s cévni mozkovou prihodou v akutni fazi onemocnéni. Cilem vySetreni je identifikace pacienta v riziku dysfagie, zhodnoceni tize dysfagie, nastaveni vhodného
typu (konzistence) stravy, moznosti hydratace a iniciace véasného nasledného diagnosticko-terapeutického postupu. Vysledky — Implementaci povinného screeningu dysfagie, coby soucast
sesterské akutni péce a nastavenim pravidel pro priibézné prehodnocovani i v priibéhu hospitalizace se podafilo vyrazné zlepsit kvalitu péce u cévni mozkové prihody. JiZz po nékolik let se u
nas prakticky témér nevyskytuji aspira¢ni pneumonie coby komplikace po cévni mozkové prihodé zplsobené aspiraci za hospitalizace. Zavér — Vzajemna spoluprace lékarl a nelékarského
zdravotnického personalu u pacientl po cévni mozkové prihodé a nastaveni povinného ¢asného provedeni GUSS testu mdze mit zasadni vliv na pribéh (écby, délku hospitalizace a prognézu
pacienta.



PROTOKOL FESS - LEKARSKA SEKCE

Petra Péschlova ',
' Petra Pdschlova - stani¢ni sestra NEU JIP Nemocnice Chomutov

( Fever, Sugar, Swallow) je jeden z dllezitych screeningovych protokoll, ktery vzesel z projektu kvality péce o pacienty s akutni CMP. Projekt QASK Europe je vyzkum vedeny sestrami, ktery
ukazal, ze pravidelné sledovani teploty, glykémie a schopnosti polykat u pacientd v prvnich 72h od vzniku CMP, a okamzité léceni odchylek sledovanych hodnot od normalu, rapidné zlepsuje
vysledny stav pacient.

ANCS - PRACOVNI SKUPINA IKTOVYCH SESTER

Tereza Kolaéna ',
' Fakultni nemocnice v Motole, Neurologicka klinika, JIP

V prispévku je shrnuta aktivita Pracovni skupiny iktovych sester a predstaveni nékolika jejich projektd.

EC-IC BYPASS U T-TROMBU KAROTIDY. KASUISTIKA.

Jifi Fiedler ',
" Nemocnice Ceské Budé&jovice, KCC, Neurochirurgické oddéleni.

Abstrakt neni k dispozici

URGENTNi KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE PO TIA A CMP

A Hejel’,

Abstrakt neni k dispozici



EOZINOFILNi GRANULOMATOZA S POLYANGIITIDOU - NEOBVYKLA PRICINA INTRACEREBRALNiIHO A SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI: KAZUISTIKA

Jolana Mrackova ', Irena Holeckova 2, Vladimir Rohan ', Radek Tupy >, Petr Sevéik ',
' Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

> Neurochirurgicka klinika LF UK a FN Plzen

* Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzef

Eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou (EGPA), dfive nazyvana Churg-Strauss syndrom, je ANCA-asociovana vaskulitida postihujici tepny malé a stfedniho kalibru. Charakterizuje ji
pritomnost nekrotizujici vaskulitidy a granulomatézniho zdnétu. Zatimco postizeni periferniho nervového systému je pomérné bézné, postizeni centralniho nervového systému je malo casté,
a hemoragickd CMP u této diagndzy pak vyslovené vzacna. V nasem sdéleni prezentujeme pripad nemocné s eozinofilii, u které se v pribéhu nékolika mésicl objevilo subarachnoidalni i
intracerebralni krvaceni. 52letd Zena s anamnézou bronchialniho astmatu, opakovanych pneumonii a nosnich polypt byla pfivezena pro zavrat a opakované zvraceni. CT mozku ukazalo
subarachnoidalni krvdceni na konvexité. MR mozku oziejmila vice¢etné mikrovaskularni léze v obou mozkovych hemisférach, angiografie byla s normalnim nalezem. Nemocna se velmi dobfe
zotavila, ovsem o ¢tyfi mésice pozdéji u ni nahle vznikla globalni afazie a pravostranna hemiparéza na podkladé intracerebralniho krvaceni v levém frontalnim laloku. Zaroven se v pleuralni
tekutiné prokazala vysoka hladina eozinofild a pozitivita c-ANCA protilatek, coz vedlo k diagnéze EGPA. Byla zahajena kombinovana terapie kortikosteroidy + cyklofosfamid. Pribéh EGPA
byva délen do tfi fazi — prodromalni, eozionfilni a vaskulitické. Pfiznaky obvykle rychle odpovidaji na imunosupresivni terapii. Patogenetické mechanismy onemocnéni nejsou dosud zcela
presné pochopeny. Proces stanoveni diagnézy mize byt pomérné obtizny. Tfebaze bez [écby mizZe mit choroba fatalni nasledky, zlistava ¢asto nerozpoznana. Tato vaskulitida postihuje rizné
organové systémy, ale ziidka zplsobuje cévni mozkovou prihodu. Vznik jak subarachnoidalniho, tak i intracerebralniho krvaceni u téZze nemocné je absolutné atypicky.

I PRIMARNi A SEKUNDARNi PREVENCE CMP

DIAGNOSTIKA A TERAPIE TRANZITORNI ISCHEMICKE ATAKY - DOPORUCENI ESO 2021

Roman Herzig ',
' Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové, Hradec Kralové

Za tranzitorni ischemickou ataku (TIA) jsou pro Ucely doporuceni European Stroke Organisation 2021 povazovany prechodné neurologické symptomy s trvanim méné nez 24 h,
pravdépodobné zplsobené fokalni cerebralni nebo ocni ischemii. Vysoce rizikova TIA byla definovdna na zakladé klinickych priznakd pozorovanych u pacientl brzy po jejich rozvoji nebo s
jinymi charakteristikami naznacujicimi vysoké ¢asné riziko rozvoje cévni mozkové prihody — napf. 1) hodnota skére ABCD2 = 4 nebo 2) paréza nebo porucha reci trvajici déle nez 5 min nebo 3)
opakujici se prihody nebo 4) vyznamné ipsilateralni onemocnéni velkych tepen (napf. karotickd nebo intrakranidlni stenéza). Neni doporuceno pouzivat predikéni nastroje (napf. samotné
skére ABCD?2) k identifikaci vysoce rizikovych pacientl nebo k rozhodovani o tridzi a lécbé u pacientd s podezrenim na TIA, protoze vzhledem k omezené citlivosti skore mohou byt mezi
pacienty s hodnotou skére ABCD?2 < 3 pacienti s rizikem rekurentniho iktu, ktefi vyzaduji v¢asnou diagnostiku a lécbu. Je doporuéeno vySetreni pacient( s podezrenim na TIA specialistou na
cerebrovaskularni onemocnéni (iktologem) bud' ambulantné, nebo za hospitalizace na iktové jednotce, a to do 24 h od rozvoje symptomd. K potvrzeni ischémie jako pficiny tranzitornich
neurologickych symptom je v pripadech, kdy to ovlivni lé¢bu a/nebo existuje diagnosticka nejistota, doporuceno provedeni CT vySetreni véetné perfuzni CT nebo multimodalniho vysetreni
MR. K potvrzeni stendzy velké tepny = 50 % detekované ultrazvukem je doporuceno provést vysetreni CTA nebo MRA. Pokud se u pacientll s podezifenim na TIA predpoklada cekani na
neurozobrazovaci vysetreni vice nez 24 h a toto zpozdéni je povazovano za zvysené riziko rozvoje dalsich ischemickych prihod prevysujici riziko ze zahajeni protidestickové lécby, je
doporuceno zahdjeni této [é¢by v monoterapii. U pacientd s akutni vysoce rizikovou TIA (hodnota skére ABCD2 = 4) nekardioemboligenni etiologie je doporucena kratkodoba dualni
protidestickova lécba klopidogrelem a aspirinem, nasledovand monoterapii. U ostatnich méné rizikovych TIA nekardioemboligenni etiologie je doporucena protidestickova lécba v
monoterapii. Cilem téchto doporuceni je zdlraznit vyznam rychlé akutni diagnostiky a prislusné sekundarni prevence u pacientd s podezrenim na TIA.



KARDIALNi ZDROJE EMBOLIZACi - DOPORUCENI EACVI 2021

Martin Hutyra ’,
1. interni klinika - kardiologicka, Lékafska fakulta Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Echokardiografie transtorakalni (TTE) a transezofagealni (TEE) predstavuje primarni volbu pro zobrazeni srdce a detekci srde¢nich zdroji embolizace po akutni ischemické cévni mozkové
piihodé, pricemz TTE a TEE poskytuji doplikové informace. CT a MR srdce jsou cennymi alternativami ve specifickych situacich. Fibrilace sini zistava hlavnim srde¢nim zdrojem embolie, ackoli
vyznam a zobrazovaci charakteristiky dysfunkce levé siné a levé aurikuly zGstavaji diskutabilni (geometrie, dysfunkce, spontanni echokontrast). Zlepsené zobrazeni aortadlnich ateromf
(TEE>CT), komorového trombu (MR>TTE), sifového trombu (TEE nebo CT> MR), chlopnovych ttvard (TEE> MR nebo CT) mize vést k lepsimu etiologickému vysetrfeni u pacientd s ischemickou
cévni mozkovou prihodou. Navzdory komplexnimu vySetieni ma priblizné jedna tretina pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou nejasnou pricinu, coz vede ke konceptu ESUS.
Anomalie sinového septa si zaslouzi peclivé komplexni vySetreni, aby bylo mozné popsat rizikovou morfologii PFO a zvazit indikace uzdvéru PFO u pacientl s kryptogenni cévni mozkovou
prihodou. Pacienti s kryptogenni ischemickou cévni mozkovou prihodou tvori heterogenni skupinu, coz vede k terapeutickym disledkim zalozenym na potencidlnim mechanismu. Koncept
ESUS si zaslouzi dalSi upresnéni, protoze vysledky studii zamrenych na sekundarné preventivni farmakoterapii prinesly negativni vysledek.

MANAGEMENT PATENTNiHO FORAMEN OVALE U PACIENTU S KRYPTOGENNI ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU:; AKTUALNi ODBORNA DOPORUCENI

Daniel Sanak ',
" Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Patentni foramen ovale (PFO) miiZze byt za urcitych podminek nebo patofyziologickych stavl v pri¢inné souvislosti se vznikem kryptogenni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP). V
poslednich letech je odbornymi spole¢nostmi vyvijena snaha o koordinovanou spolupraci v managementu PFO u téchto pacientd, ktery by mél vychazet z kritické analyzy vysledk( dosud
provedenych randomizovanych nebo dlouholetych observacnich prospektivnich studii. Aktualni mezinarodni i pripravovana narodni odborna doporuceni reflektuji vysledky relevantnich studii
a soucasné poskytuji informace a doporuceni pro optimalni diagnosticky algoritmus stanoveni kryptogenni iCMP, prikazu/detekce PFO, posouzeni kauzality detekovaného PFO pro vznik
dané kryptogenni iCMP, indikaci uzdvéru a v neposledni radé také pro optimalni dispenzarizaci pacientd po uzavéru PFO.

JAK JESTE ZLEPSIT VYSLEDKY PREVENCE CMP? - PODPORENO NOVARTIS S.R.O.

Michal Vrablik ',
' 3.interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Moznosti prevence ischemickych cévnich mozkovych prihod dokumentované klinickymi studiemi se statiny i nékterymi nestatinovymi hypolipidemiky demonstrovaly vyznamny potencial
ovlivnéni dyslipidemie z hlediska prevence prvniho i rekurentniho iktu. Souc¢asna doporuceni pro pacienty s anamnézou CMP uvadéji jako cilovou koncentraci LDL-cholesterolu pod 1,4 mmol/L.
Kombinacni hypolipidemickou lécbou téchto léc¢ebnych cill lze dosdhnout. Limitem kromé dostupnosti lécby je tolerance terapie a adherence k ni. Nové moznosti hypolipidemické terapie,
zahrnujici modality ovliviujici biologickou aktivitu PCSK9, umoznuji dalsi vyznamné snizeni koncentraci LDL-cholesterolu a prekonavaji nékteré z uvedenych limitaci aktualné Siroce rozsifené
hypolipidemické terapie. Jejich SirSi pouziti umozni dalsi snizeni rizika ischemickych cévnich mozkovych prihod.



SYMPOZIUM BIOTRONIK PRAHA, SPOL. S R.O.

I PRIMARNi A SEKUNDARNi PREVENCE CMP: ARTERIALNi HYPERTENZE

Rizikové Faktory CMP - arterialni hypertenze: Spoleény blok €KS a €VS €NS

EPIDEMIOLOGIE HYPERTENZE V CESKE REPUBLICE A JEJi DOPADY NA CEREBROVASKULARNi ONEMOCNENI

Milo$ Taborsky ',
" 1. Interni klinika - kardiologicka, FN Olomouc.

Abstrakt neni k dispozici

MODERNIi LECBA HYPERTENZE: PRAKTICKA DOPORUCENI

Michal Vrablik ',
' 3.interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

V rdmci prispévku budou komentovany vybrané aspekty managmentu arterialni hypertenze v kontextu nemocnych v primarni a sekundarni prevenci cévnich mozkovych prihod.

MANAGEMENT KREVNIHO TLAKU U AKUTNi ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY A MOZKOVE HEMORAGIE: AKTUALNi DOPORUCENi EUROPEAN STROKE ORGANISATION

Daniel Sanak ',
' Neurologické klinika, LF UP a FN Olomouc

Optimalni management krevniho tlaku (TK) u akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) a akutniho intracerebralniho krvaceni (ICH) zGstava stale ponékud kontroverzni. | pres nékolik
velkych randomizovanych studii je kvalita evidence ohledné lé¢by TK u akutni iCMP nizka v ddsledku nekonzistentnich vysledk( provedenych studii. Naopak, v pripadé [é¢by TK u akutniho ICH
je kvalita dostupné evidence z randomizovanych studii pomérné vysoka, pricemz je jednoznacné doporucovana rychla intenzivni normalizace hodnot TK po pfijeti pacienta do nemocnice s
cilem snizit objem hematomu a zlepsit klinické nasledky po krvaceni. Aktualni doporuceni European Stroke Organisation (ESO), ktera byla vytvorena v roce 2021 pomoci tzv. GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) metodiky pfinaseji také doporuceni tykajici se optimalnich a limitnich hodnot TK v danych situacich a dale také doporuceni
pro management TK u specifickych skupin pacientd.

SYMPOZIUM SERVIER S.R.O.



SETKANIi ZAsTuPCU IC/KCC

WORKSHOP Il

NEUROSONOLOGICKE MINIMUM DO PRAXE

Ondrej Skoda ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava, Neurologicka klinika 3. LF UK, FNKV Praha

Prezentace je praktickym pohledem na soucasnou pozici neurosonografickych vysetreni v diagnostickych algoritmech u pacient( s cerebrovaskularnim onemocnénim. Sonografie mozkovych
tepen je vyuzivana jako neinvazivni a presné elektivni vySetreni, vhodné pro skrinink i longitudinalni sledovani, ale i v rdmci akutni diagnostiky pacientl s ischemickou CMP, kde umoznuje
detekci, pfipadné upresnéni etiologie (v ndvaznosti na CTA apod.), zhodnoceni hemodynamického vyznamu stendz ¢i okluzi extra i intrakranialnich tepen. Unikatni vlastnosti je fyziologicky
aspekt ultrazvukovych metodik, moznost monitorovani Gspésnosti lécby z hlediska hemodynamiky. Lze je snadno provadét u lizka na JIP, nesmi vSak vyznamné prodlouzit ¢asovou prodlevu
do zavedeni Gc¢inné léCby. V subakutni fazi mdze sonografie prispét k detekci sekundarnich komplikaci a disledkd CMP, ke véasné indikaci dekompresni kraniektomie, k fizené farmakoterapie
vazospasmul nebo k progndze a potvrzeni mozkové smrti. Jako elektivni vySetreni je neurosonografie vyuzivana pfri selekci pacientl k indika¢nimu procesu karotickych endarterektomii,
angioplastik ¢i jinych intervenci, dale k dispenzarnimu sledovani po intervencni lé¢bé magistralnich tepen. Vyznam ma také vysetreni a sledovani pacientd, lé¢enych konzervativné, v rdmci
sekundarni i primarni prevence CMP. Rozsah a presnost neurosonografickych nalez umoznuje selektivni indikaci dalSich zobrazovacich a fyziologickych vySetieni CNS a krevniho obéhu, ale i
prima terapeuticka rozhodnuti - indikace intervenci zejména v oblasti a. carotis interna. Kazdy neurolog by mél byt schopen spravné indikovat neurosonologické vysetreni a interpretovat jeho
vysledky - k uvedenému cili chce tato prezentace prispét.



SEKUNDARNA PREVENCIA ISCHEMICKYCH CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD

Zuzana Gdovinova ',
' Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kogice

Cielom sekundarnej prevencie je znizit riziko recidivy CMP a znizit riziko dalSich komplikacii, predovsetkym vaskularnej demencie. Pozostava z liecby rizikovych faktorov a antitrombotickej a a
antikoagulacnej liecby. Prednaska bude zamerana strucne na liecbu rizikovych faktorov a dalSia cast bude rozdelena na: 1. Sekundarnu prevenciu po iCMP bez fibrilacie predsieni (FP) 2.
Sekundarnu prevenciu po iCMP s fibrilaciou predsieni 3. Sekundarnu prevenciu po hemoragickej CMP u pacientov s FP 4. Sekundarnu prevenciu u pacientov s FP a stendzou extrakranialnych
ciev mozgu alebo intrakranidlnym stentom 1. Sekundarna prevencia po iCMP bez fibrilacie predsieni (FP) V sticasnosti si odporicané: kyselina acetylasalicylova (ASA) 100 mg a klopidogrel 75
mg. Najnovsie Stidie (CHANCE a POINT) potvrdili G¢innost dualnej liecby ASA + Klopidogrel u pacientov po lahkej CMP po dobu najvyssieho rizika, ¢o predstavuje 30 az 90 dni. Aj v tychto
studiach bolo vyssie riziko krvacania, ale celkovy benefit bol pri uzivani dudlnej liecby jasny. Dudlna protidostickova liecba sa preto odporica v sekundarnej prevencii u pacientov po lahkej
CMP (minor stroke) a TIA po dobu 90 dni a dalej v urcitych Specifickych pripadoch: u pacientov so symptomatickou intrakranidlnou aterosklerotickou sten6zou po dobu 3 mesiacov po CMP v
kombinacii so statinom (G¢innejsia v porovnani s intrakranidlnym stentom, Stidia SAMMPRIS), u pacientov po implantdcii stentu v karotickej tepne a po implantacii okludéru foramen ovale
patens. 2. Sekunddrna prevencia po iCMP s fibrilaciou predsieni. U kazdého pacienta s CHA2DS2-VASc skére = 2 body je indikovana antikoagulacna liecba, pre vacsiu bezpecnost su
preferované priame ordlne antikoagulancia (DOAK) (Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban, Edoxaban) pred warfarinom (Groven dékazov IB). Do zahajenia antikoagulacnej liecby sa odporuca
ASA 100 mg, nizkomolekularny heparin (LMWH) sa neodporuca, zvysuje riziko krvacania. Redukovana davka sa uziva podla odporuceni. Napriek jednoznaé¢nym odporuceniam pre redukciu
davky DOAK v kazdodennej praxi sa stretavame s neodévodnenou redukciou, najskor z obavy z krvacania, ale tato redukcia je ndsledne spojena s vyssim rizikom recidivy iCMP. DOAK sa mo6zu
pouzivat aj u dialyzovanych pacientov, v dostupnej literatire Apixaban mal signifikantne nizsie riziko velkého krvacania (HR, 0.72; 95% Cl, 0.59-0.87; P<0.001) v porovnani s warfarinom,
$tandardna davka apixabanu (5 mg 2x denne) mala signifikantne nizsie riziko CMP/SE a Umrtia v porovnani s redukovanou davkou apixabanu (2,5 mg 2x denne). Z hladiska zahéjenia
antikoagulacnej liecby odporuca sa zahajenie ¢im skor, v zavislosti od velkosti ischemického loziska, po TIA na druhy den, prebehaju stidie (ELAN, OPTIMAS, TIMING, a START) na postdenie
rizika v€asného a neskorého zahajenia liecby DOAK. Ukoncenie sa predpoklada koncom roka 2022 a v roku 2023. 3. Sekundarna prevencia po hemoragickej CMP u pacientov s FP. Asi 15%
intracerebralnych krvacani vznika u pacientov uzivajici DOAK, ale FP zvysuje 5-6 ndsobne riziko iCMP, preto je aj u tychto pacientov nevyhnutna sekundarna prevencia. S vekom sa zvysuje
riziko FP, ale zvySuje sa aj fragilita mozgovych ciev (mikrokrvacania, cerebralna amyloidova angiopatia) a s tym spojené intracebralne krvacanie, a teda aj riziko opakovaného ICH.
Rozhodovanie preto nie je lahké. Pred zahajenim antikoagulacnej lieCby je potrebné zvazit benefit verzus riziko antikoagulacnej liecby. Pre rozhodovanie je v prvom rade délezité rozlisit ¢i sa
jedna o typické hypertonické, alebo lobarne krvacanie. Dobre kontrolovana artériova hypertenzia (AH) znizuje riziko krvacania pri antikoagulacnej liecbe, nelie¢ena AH 6-ndsobne zvysuje
riziko krvacania. Riziko krvacania zvysuje aj kombinacia nekontrolovanej hypertenzie s nesteroidnymi antiflogistikami alebo aspirinom. Pred restartom antikoagulacnej liecby je potrebné CT
alebo MR mozgu s dokazom regresie krvacania. Metaanalyzy prac s restartom antikoagulacnej liecby potvrdili signifikantny pokles vyskytu ischemickej CMP v porovnani s pacientami
uzivajuacimi protidostickovu liecbu bez signifikantného zvysenia rizika krvacania a antikoagulacna liecba bola prediktorom lepsieho vysledného stavu nezavisle od CHA2DS2-VASc skére (OR,
1,89; 95% Cl, 1,32-2,70). Nie st jednotné odporicania zahajenia antikoagulacnej liecby u pacientov s FP po ICH, odporicania sU v rozmedzi 2-8 tyzdnov, najviac odporicani je okolo 4 tyzdnov.
Pred restartom sa odporuca zobrazovacie vysetrenie (CT/MR) vykazujlce regresiu krvacania. Nevyhnutna je aj kontrola tlaku krvi. U pacientov s lobarnym krvacanim, predovsetkym pri
cerebralnej amyloidovej angiopatii, je potrebna vacsia obozretnost. Pri vysokom riziku krvacania sa odporica zvazit uzaver uska lavej predsiene. U pacientov s hemoragickou infarzaciou
ischemického loZiska sa antikoagula¢na liecba odporica 3-28 dni po iCMP pri regresii krvacania na CT/MR mozgu. 4.Sekundéarna prevencia u pacientov s FP a stendzou extrakranialnych ciev
mozgu alebo intrakranidlnym stentom. Problém je stéale aktudlnejsi. Existujlce data s u pacientov s FP a ochorenim koronarnych ciev. Neexistuje EBM k triple terapii u pacientov s CMP, FP a
nutnostou uzivania DAPT. Odporucenia z kardioldgie odporicaju zvazit riziko a benefit triple terapie a uzivat ju ¢o najkratsSie. V neurolégii existuju len porovnania DOAK a warfarinu, pri
porovnani VKA a protidostickovej liecby a DOAK a protidostickovej liecby bola bezpecnejSia kombinacia DOAK a protidostickova liecba.



JAK DOBRE A SPRAVNE NAPSAT A CiST ABSTRAKT A VEDECKY CLANEK

Robert Mikulik ',
" Mezinarodni centrum klinického vyzkumu a Neurologicka klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno, Ceska republika. Lékarska fakulta, Masarykova univerzita.

Chcete spravné napsat védecky ¢lanek? Nebo jenom atestacni praci? Nebo se chcete vyhnout tomu, aby vdm recenzenti nebo rovnou editori opakované vraceli vasi originalni publikaci, kterou
potiebujete pro dokonceni vaéeho PhD? Casty problém je, Ze ,nevite, Ze nevite®. Problém je totiz v tom, Ze existuje zp(lisob, jak a co psat a hlavné nepsat, ale vy ho prosté neznate. Disledkem
je pocit ukfivdénosti, protoze mate pocit, ze to ,lépe jiz napsat nemizete"”. V tom pripadé doporucuji navstivit tento workshop, kde si ukazeme, jak spravné psat védecky clanek. Zacneme
zaklady, ale dostaneme se detailtim, co patfi a nepatfi do jednotlivych ¢asti véetné napf. vypoctu velikosti vzorku a jaka je (a neni) technika psani. Na konci tohoto workshopu se posunete do
stadia alespon, ze ,vite, Ze nevite"” nebo rovnou budete védét, co a jak napsat. Vas akademicky Zivot bude jednodussi.
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