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Post-stroke epilepsie

* Post-stroke epilepsie se vyskytuje cca u 5-10 % pacientt do 5-10 let po iktu
» Klasifikace zachvatl v souvislosti s iktem:

Akutni symptomaticky zachvat (AS2) Epilepticky zachvat v prvnich 7 dnech po vzniku CMP a je provokovan toxickym
nebo metabolickym efektem ischemického poskozeni mozkové tkané

Pozdni neprovokovany’ zachvat (PNZ) Neprovokovany zachvat po 1 tydnu od vzniku iktu

Primarni AED profylaxe Podani AED u pacientl bez pfedchozich zachvatd

Sekundarni AED profylaxe Podani AED u pacient( s alespon 1 zachvatem

1 PNZ = post-stroke epilepsie dle ILAE (1 PNZ u pacienta s trvajici predispozici mozku
generovat dalsi zachvaty)*

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; Seshadri S, et al. Lancet Neurol 2007; *Fisher RS, et al. Epilepsia 2014;



Post-stroke epilepsie

e ASZ se vyskytuje cca u 3-6 % pacientl s iCMP
e U pacientl s ICH/SAH je incidence ASZ okolo 10-16 %

* Prediktory vyskytu ASZ:
e iCMP v predni cirkulaci, povodi ACP
* Tize iktu (velikost ischémie), AS velkych tepen
* Hemoragicka transformace

 Mnoho pacientu s iktem na JIP ma zachvat na EEG bez klinického korelatu

e V soucasnosti zustava nizka kvalita evidence pro doporuceni tykajici se
managementu ASZ a post-stroke epilepsie

* Neexistuje jasny konsensus pro primarni a sekundarni AED profylaxi

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; So EL, et al. Neurology 1996; Labovitz DL, et al. Neurology 2001; Beghi E, et al. Neurology 2011



Post-stroke epilepsie

* Prediktory:
 ASZ
e Tezsiikty (NIHSS > 11) a ikty zpUsobené postizenim velkych tepen (AS)
* Postizeni kortexu

* Vék <65 let

* Patologické EEG nalezy v prvnich 7 dnech po iktu nejsou asociovany s rizikem rozvoje
post-stroke epilepsie

* Riziko post-stroke epilepsie je malé v pripadé SVD etiologie (lakunarni ikty)
 Komorbidity:

DM, alkoholismus, demence, deprese, hypertenze

Ferreira-Atuesta C, et al. Ann Neurol 2021; Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Post-stroke epilepsie

* Klinicka prezentace:

* Cca 1/3 pacient( s fokalnimi nebo bilaterdInimi tonicko-klonickymi kfre¢emi

* ASZ se Casto maskuje jako zmatenost, zmény chovani nebo napodobuje recidivu
iktu

e Post-iktalni (Toddova) hemiparéza muze trvat az 4 dny
e Cela rada stavu muze imitovat zachvat:
 zmatenost, delirium

* Abnormni pohyby (chorea, dystonie)
e Recidiva iktu (TIA)

Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Role EEG u pacientu s akutni CMP

» Dif. dg. epileticky zachvat nebo recidiva CMP/TIA

* Nevysvétlitelné klinické zhorseni (porucha védomi)

e Zachvat byva casto non-konvulzivni, nelze klinicky detekovat
 Abnormni epi aktivita na EEG az u 20 % pacientu s akutni CMP
* Detekce non-konvulzivniho status epileticus (NCSE)

* \lyznam EEG v predikci post-stroke epilepsie?

* Casna pfitomnost interiktalni epi aktivity na EEG

Jordan KG, et al. J Clin Neurophysiol 2004; Claassen J, et al. Neurocrit Care 2014; Belcastro V, et al. ) Neurol 2014; Bentes C, et al. ] Neurol 2017; Bentes C, et al.
Eur J Neurol 2017



EEG abnormity u pacientt s akutni iCMP

* NejCastéjsi je fokalni zpomaleni na strané iktu nebo difuzni zpomaleni aktivity
oboustranné — spojeno s nizkym rizikem zachvatu

* Fokalni hroty, ostré viny a periodické vzorce vC. lateralizovanych — vyssi riziko
zachvatu

* Normalni EEG zaznam pritomen pouze u 8,5 % s akutni iCMP se zachvatem

* Kratké video-EEG nebo bedside EEG monitoring mohou byt uzitecné v dif. dg. pfi
klinické zmeéné pacienta s akutni iCMP (NCSE)

Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019; Bentes C, et al. Open Epilepsia 2018; Bentes C, et al. J Neurol 2017
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Post-stroke epilepsie: terapie

e U pacientt s akutni iCMP nebo ICH/SAH neni doporucena primarni AED profylaxe
* Sila doporuceni je slaba (nizka evidence pouze z observacnich studii)

* U pacient( s akutni iCMP nebo ICH/SAH po 1 ASZ neni doporucena sekundarni AED
profylaxe

* Sila doporuceni je slaba (nizka evidence pouze z observacnich studii)
* Riziko recidivy ASZ je nizké (10-20 %)

* Na mnoha pracovistich je vSak AED nasazena pro mozné riziko klinického zhorseni v akutni fazi
iktu (zvySend neurondlni exitoxicita, peri-infarktova depolarizace a zanétliva odpovéd)

e 10leté riziko dalsiho 1 zachvatu po 1 ASZ je 30 %*

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017; *Hesdorffer DC, et al. Epilepsia 2009



Post-stroke epilepsie: terapie ASZ

* Sekundarni AED profylaxe u pacientl s akutni iCMP nebo ICH/SAH po 1 ASZ:

e | pres nizké riziko recidivy nemusi byt vSechny ASZ benigni

Riziko mohou predstavovat pro pacienty se snizenou mozkovou perfuzi (stendzy tepen, edém,
vazospasmy po SAH apod.) nebo po operaci (ICH/SAH, dekompresni kraniektomie)

 Doporucend je monoterapie, u vétsiny pacientt staci nizsi davka AED

« Casto je preferovana IV forma (védomi, poruchy polykani, atd.)
* Volba EAD nema oporu v RCT; dle observacnich studii je preferovan LEV, VALP, GBP

Galovic M, et al.Drug & Anging 2021
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Post-stroke epilepsie: terapie PNZ

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

* Neni dostatecna evidence pro doporuceni preference urcCitého AED k sekundarni
profylaxi
* Vybrané AED by meélo byt titrovano rychle, béhem 1 dne

* Preferované intravenozni podani je limitovano licencovanym vybérem AED
* Valproat, phenytoin, levetiracetam
o off-label”: brivaracetam

* Neni jasna evidence vlivu AED terapie na klinicky vysledek a mortalitu po iktu

* 2 nerandomizované studie ukazaly horsi outcome u pacientu IéCenych PHE ve
srovnani s LEV*

* PHE neni doporucovan jako prvni volba
 CAVE! Interakce AED s NOAK (PHE, CBZ), a dalsimi léky (antiarytmika)

Holtkamp M, et al. Eur J Stroke 2017 *Naidech AM, et al. Stroke 2009; Taylor S, et al. *Neurocrit Care 2011; Feyissa AM, et al. Eur J Neurol 2019



Ukoncovani AED v sekundarni profylaxi

* Vysazovani AED by mélo byt vzdy individualizovano
* Dosud chybi evidence pro klinicka doporuceni

e V pripadé AED v prevenci ASZ se doporucuje jeji vysazeni po akutni fazi CMP,
nejpozdéji do 3 M; riziko recidivy je obecné nizké

e V pripadé PSZ muze ukonceni AED az po 2 letech snizit riziko dalSich zachvatl v
budoucnu

Galovic M, et al. Drugs Aeging 2021; Leung T, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2017; Gilad R, et al. Cerebrovasc Dis. 2001



Post-stroke epilepsie: terapie

* Preventivni uCinek statinu
 Statiny jsou prospésné v prevenci ASZ v akutni fazi iktu
e Uzivani statinu je spojeno s nizSim rizikem zachvatu
* Efekt je zalozen na antikonvulzivnim a protizanétlivem mechanismu pri poskozeni
hemato-likvorové bariéry

* Simvastatin a Atorvastatin signifikantné potencuji efekt AED
* VALP, CBZ, LTG, TOP, DZP
* Nepusobi na LEV, GPT, Barbituraty

Etminan M, et al. Neurology 2010; Guo J, et al. Neurology 2015; Russo E, et al. Pharmacol Res 2013



Kognitivni deficit a demence po iktu

* Kognitivni deficit je bézny a potencialné hendikepujici nasledek iktu

e Rozvoj az u 50 % pacientu v prvnim roce po iktu

* Soubor ruznych patologickych procest a symptomu; nejcastéji zahrnuje poruchy
paméti a mysleni

« Casto je v klinické praxi nediagnostikovan

* Ruzny management (diagnostika, terapie) mezi evropskymi zemémi

* V minulosti absence narodnich i mezinarodnich doporuceni pro diagnostiku,
prevenci a lécbu

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Pendlebury ST, et al. Lancet Neurol 2009; Pollock A, Lancet Neurol 2012; Pendlebury ST, et al. Lancet Neurol 2019;
Barbay M, et al. Stroke 2018



Patofyziologie kognitivniho deficitu po iktu

» Klasicky koncept predpoklada, ze ischemické l1éze zpUsobuji symptomy narusenim funkci
odpovidajicich poskozenym ¢astem mozku

e Aktualni pokroky v neurozobrazovani — novy koncept vzdaleného (remote) efektu poskozené Casti
mozku, zvl. v pripadé postizeni kognice

* Pokud dojde k postizeni nékterého z uzli/center (hub) vnitini funkéni neurondlni sité, efekt poskozeni
se rozSiri do mnoha vzdalenych funkéné spojenych oblasti a ne pouze do okolnich center

* Existuji 2 typy spojeni (konektivity):
* Funkéni (fMRI)
e Strukturalni (DTI)

Lim JS, et al. J Stroke 2021



Vaskularni demence

* VD je pfimy nasledek ischemického poskozeni mozkové tkané

e Post-stroke demence (PSD) je definovana jako jakakoliv demence vznikla po iktu
e VD casto vznika bez predchozi anamnézy iktu (MR silentni ischemické zmény)

* VD je druha nejcastéjsi demence po AD (10-50 % vSech pripadu)

Lyes D, et al. Lancet Neurol 2005; Pendlebury ST, e al. Lancet Neurol 2009



Vaskularni demence

* Rizikové faktory pro rozvoj VD a PSD se prekryvaji
* Vaskularni kognitivni postizeni ma heterogenni vlivy a jsou definovany rtizné
podtypy VD

e Vzhledem k absenci jasnych klinickych kritérii pro VD zustava zdurazriovan
anatomicko-patologicky pristup

Imaging and pathological changes
Multi-infarct dementia (cortical vascular dementia) Multiple cortical infarcts
Small vessel dementia (subcortical vascular dementia) Lacunes, extensive white matter lesions; pathologically, infarcts, demyelination, and gliosis
Strategic infarct dementia Infarct in strategic location (eg, thalamus)
Hypoperfusion dementia Watershed infarcts, white matter lesions; pathologically, incomplete infarcts in white matter
Haemorrhagic dementia Haemorrhagic changes, may be associated with amyloid angiopathy
Hereditary vascular dementia (CADASIL) Multiple lacunes and white matter lesions, temporal lobe white matter affected
Alzheimer’s disease with cardiovascular disease Combination of vascular changes and atrophy, especially medial temporal lobe; pathologically,
mixture of vascular and degenerative (plague and tangle) pathology

O’Brien JT, et al. Lancet 2015



MRI diagnostika

A: rozsahlé ischemické léze BH C: microbleeds na T2*
B: rozsahlé kortikalni infarkty D: viceCetné lakunarni infarkty

O’Brien JT, et al. Lancet 2015



Lécba VD

* Inhibitory ACHE prokazaly maly, ale signifikantni prospéch v terapii VD

Significant benefit for cognition Significant Significant  Significant
global benefits for benefits for
benefits activities of neuropsychiatric

daily living symptoms

Galantamine (Gal-INT-06) (n=121 with NIND5-AIREN probable Mo (p=0-06) -1-8 points on ADAS-cog No No No
vascular dementia), Erkinjuntti et al®

Galantamine (Gal-INT-26) (n=7 88 with NINDS-AIREN Yes (p<0-001) -1-9 points on ADAS-cog No No Mo
probable vascular dementia), 26 weeks Auchus et al™

Donepezil (307) (n=603 with NINDS-AIREN probable or Yes (p<0-001) -2-24 points on ADAS-cog No Yes NA
possible vascular dementia), 24 weeks Black et al*

Donepezil (308) (n=616 with NINDS-AIREN probable or Yes (p<0-001) -2-09 points on ADAS-cog Yes No MNA
possible vascular dementia), Wilkinson et al*™

Donepezil (319) (n=974 with NINDS-AIREN probable or Yes (p<0-001) -0-91 points on VADAS-cog  No No MA
possible vascular dementia), 24 weeks Roman et al®

Rivastigmine (VantageE) (n=710 with NINDS-AIREM probable  Yes {p=0.028) -1.3 points on VADAS-cog No No Mo

vascular dementia), 24 weeks Ballard et al**

WADAS-cog=vascular dementia assessment scale-cognitive subscale. ADAS-cog=Alzheimer's disease assessment scale-cognitive subscale. NA=not applicable.

O’Brien JT, et al. Lancet 2015
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e U pacientu po iCMP mohou monitorované intervence v Zivotnim stylu (cviceni,
dietni opatreni, ukonceni koureni, mirna konzumace alkoholu, redukce vahy), bud’
jednotlivé nebo v kombinaci, snizit v budoucnosti riziko rozvoje kognitivniho
postizeni nebo demence ve srovnani s predchozim obvyklym zivotnim stylem

Quality of
Certainty assessment Number of patients Effect evidence | Importance
Number of Study design  Risk of Inconsistency Indirectness Imprecision Other Lifestyle Usual Relative Absolute (95% Cl)
studies bias interventions  care (95% ClI)
Dementia
| Randomised Not Not serious  Not serious Very None [1/85 (12.9%) 17/91 OR 0.65 57 fewer per HO00 Important
trials serious serious (187%) (028 to 1.000 (from Ver low
1.48) 126 fewer to 67
more)
Cognitive decline (assessed with: various tools)
5 Randomised Not Serious Serious Serious None The heterogeneity in interventions and outcomes precluded | GOOO Important
trials serious quantitative meta-analysis. None of the included studies Very
found a significant effect of their lifestyle intervention on low

cognitive decline.

Cl: confidence interval; OR: odds rato.

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021
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Lécba kognitivniho deficitu a demence u pacientt po iCMP

* Mohou inhibitory cholinesterazy u pacientu s kognitivnim deficitem po iktu oddalit
dalsi zhorseni nebo progresi do demence, mohou zlepsit psychické symptomy,
poruchy chovani a snizit zatéz oSetrovatel?

 Pouze 1 RCT zaméreny na kognitivni deficit po iktu, ktery neprokazal zadny prospéch z uzivani
rivastigminu

e 7 RCT u pacientl s ,vaskularni“ demenci; donezepil a galantamin by mohly zlepsovat kognitivni
funkce, nizka kvalita evidence

* Pouziti u pacientt s CADASIL (vaskularni demence u mladsich pacientl): maly ale klinicky
nevyznamny prospéch z |[écby ICHE

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Narasimhalu K, et al. Acta Neurol Scand 2010; Dichgans M, et al. Lancet Neurol 2008
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* Muze kognitivni trénink u pacientt po iCMP branit v rozvoji kognitivniho deficitu
nebo demence?
« Zadny RCT
e Ostatni studie prinesly pouze dikazy o malé prospésnosti tréninku s nizkou kvalitou evidence

* Kognice byla hodnocena pfilis kratce po intervenci a prospésnost byla mensi nez minimalni klinicky
vyznamny rozdil mezi pacienty

 Meta-analyza studii starsi zdravych dobrovolniku a pacientt s MCI favorizuje
kognitivni trénink v prevenci rozvoje demence!

* Observacni studie i na pacientech po iCMP ukazaly, ze aktivni kognitivni stimulace a
socialni interakce mohou branit rozvoji poruchy kognice a demence?”

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; 1. Gavelin HM, et al. Neuropsychol Rev 2020; 2. Lee ATC, et al. JAMA Psychiatry 2018; 3. Wong A, et al. PLoS One 2016;
4. Drozdowska BA, et al. AMRC Open Res 2019; 5. Backhouse EV, et al. PLoS One 2018
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e Muze rutinni screening kognice po iCMP zlepsSovat naslednou péci ve srovnani se
standardnim managementem?
 Uplné minimum relevantnich studii
* Nebyly rozdily ve funkcnim stavu, mentalnim zdravi a spokojenosti s péci
* Opakovaneé trendy mensi zatéze pro poskytovatele péce (personal apod.)

* Predpoklada se, Ze aktivni screening mUze zachytit v€éas zhorseni, které bude vyZzadovat zménu
péce (rodina, instituce, apod.)

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Forster A, et al. Age Ageing 2009; McKinney M, et al. Clin Rehabil 2002
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Detekce kognitivniho postizeni nebo demence: Ktery test pouzit a kdy?

* MOoCA test
* Diagnosticka presnost i u pacientli s iCMP byla opakované potvrzena
* lepsi diagnosticka presnosti pfi pouziti >3 M po iCMP
* MMSE test
* Obecné vyssi senzitivita a nizsi specificita v akutni fazi
* V chronické fazi je vyssi specificita a nizsi senzitivita
* Addenbrooksky kognitivni test

* Pouziva se k odliSeni typu demence
* Limitované pouziti u pacientt s iCMP
e Oxford Congnitive Screen (OCS)
* Designovan pro pacienty s iCMP
* VétsSina pacientl je schopna dokoncit test ve srovnani s jinymi
* Prizplsoben i pro pacienty s poruchou zorného pole
* Volné ke stazeni a k pouzivani (https://www.ocs-test.org/how-to/)

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021; Demeyrene N, et al. Psychol Assess 2015; Mancuso M, et al. Front Neurol 2018; Shendyapina M, et al. Neuropsychology 2019
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Shrnuti pro klinickou praxi

* Monitorované intervence v zivotnim stylu (cviceni, dietni opatreni, ukonceni
koureni, mirna konzumace alkoholu, redukce vahy) mohou snizit riziko rozvoje
kognitivniho postizeni nebo demence

* Intenzivni management vaskularnich RF

e Aktivni kognitivni stimulace a socialni interakce mohou branit rozvoji poruchy
kognice a demence

e Aktivni screening poruchy kognice
e Kognitivni RHB a inhibitory CHE

Quinn TJ, et al. Eur J Stroke 2021



Poruchy spanku po iktu

* |nsomnie: potiZe s usinanim/trvanim spanku nebo predcasné ranni buzeni alespon 3
noci z tydne po dobu 3 M, které ovlivauji denni fungovani

* |nsomnie postihuje vice nez 1/3 pacient( po iktu
e Znamy vztah mezi insomnii, depresi, unavou a disabilitou po iktu ovlivaujici navrat
zpet do prace po iktu
» \ySSi prevalence u starsich pacientU
* U pacientl s insomnii:
* vyskyt deprese (24-72 %)
« Uzkost (31-45 %)

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5th ed. 2013; Wu MP, et al. Stroke 2014; Hackett ML, et al. Int J Stroke
2014; Palomaki H, et al. Cerebrovasc Dis 2003; Baylan S, et al. Sleep Med Rev 2020



Poruchy spanku po iktu

e DM je znamy RF pro vznik insomnie po iktu
* AZ 40 % pacientu s poruchami spanku ma psychiatrické choroby
* Diagnostika:

e Strukturovany pohovor

* Dotazniky

* Rozhovor s pribuznymi

« Skdly (CAVE! Deprese)
* Terapie:

* KBT

* Hypnotika

* Antidepresiva, anxiolytika

van Straten A, et al. Sleep Med Rev 2018; Zouharova VGM. J Sleep Res 2018; Larson EB, et al. ] Head Trauma Rehabil 2010; Glass J, et al. BMJ 2005; Baylan S,
et al. Sleep Med Rev 2020



Ischemicka CMP, FS a syndrom obstrukéni spankové apnoe

e Obstrukcni spankova apnoe (OSA) je znamy faktor pro rozvoj KV a CV
chorob.!

* OSA je nezavisly prediktor ischemické CMP u pacient( s FS.34
* Pacienti s FS a soucasné OSA maiji vyssi riziko CMP/SE.%>

Predpokladany kauzalni vztah mezi OSA a FS:>

* Repetitivni cykly intermitentni hypoxie zplUsobuji nerovnhovahu autonomni srdecni
modulace

e ZvysSeny tonus sympatiku

* Funkcni a strukturdlni zmény sini zpUsobuji jejich fibrézu, snizenou regulaci conexinu a
elektrofyziologické abnormity.®

1. Tung P, et al. J Atr Fibrillation 2016; 8(6): 1283, 2. Sharma S, et al. Stroke Vasc Neurol 2016; 1(4): 185-91, 3. Yaranov DM, et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-
465, 4. Dalgaard F, et al. Am Heart J 2020; 223: 65-71, 5. Pengo MF, et al. Stroke 2021; 52: 712-715, 6. Patel N, et al. Int J Cardiol 2017; 228: 967-970



Ischemicka CMP, FS a syndrom obstrukcni spankové apnoe

* Prevalence OSA u pacientl po iCMP: az 71 %*

* OSA je také nezavisly prediktor recidivy iCMP?, mortality, funkcéniho a
kognitivniho outcome3

 Mimo vztah OSA k vaskularnim RF, také hyperkoagulace, oxidativni stres, autonomni
dysfunkce, poruchy cerebrdlni hemodynamiky?*

e Sreening OSA u pacientl s:
* rezistentni/Spatné kontrolovanou HN, FS a plicni hypertenzi

e Screening OSA u pacientu s ischemickou CMP
e Screening FS u pacientu s ischemickou CMP a OSA

1. Seiler A, et al. Neurology 2019; 92: e648-e685, 2. Brown DL, et al. Stroke 2019; 50: 571-576, 3. Lisabeth LD, et al. Ann Neurol 2019; 86: 241-250, 4. Brill AK,
et al. Neurology 2018; 90: e1222-e1230, 5. Yeghiazarians Y, et al. Circulation 2021; 144: e56-e67.



Bolesti hlavy po iktu

 Mezindrodni klasifikace (ICHD-3) rozliSuje:
e Akutni bolest hlavy v souvislosti s iCMP
* Perzistujici bolest hlavy v souvislosti s iCMP, ktera trva 3 M a déle

e Zahrnuje pouze bolest hlavy po prvnim iktu a po vylouceni pre-existujici bolesti
hlavy

* Perzistujici bolest hlavy po CMP se vyskytuje priblizné v 7-23 %
e ,Migraine like” typ
e Tenznityp

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International Classification of Headache Disorders. Cephalalgia 2018



Akutni bolest hlavy v ramci iktu

e VeétSinou ma tenzni charakter
e Trvani 3-4 dny
* Mirna az stredni intenzita
* Rizikové faktory:
* Mladsi vek
 Zenské pohlavi
e iCMP v zadni cirkulaci
e Akutni bolest hlavy v ramci ICH

* Intenzivnéjsi, rychlejsi nastup

Lai J, et al. Headache 2018



Perzistujici bolest hlavy v ramci iktu

Prevalence 7-23 % mezi pacienty s iCMP
Pomeérneé casta frekvence atak bolesti
Mirna az stredni intenzita

Castéji tenzni typ bolesti N2

| Stroke location |
V 4 v Vv \

témeér % pacientl méla pred iktem bolesti

Ty,

_cor

Risk factors for persistent post-stroke headache ' Post-Stroke Headache
1 \ % - —-k 74 | Altered \

Demographic [ Youngerage | /’ ‘\._;,:f";/wmm \ \ oomechanie ]

* Younger age Pre-Stroke Factors B Post-Stroke Factors

“emale sex [ Pre-existing ' Cumortfid' "\ central
* l cmale 5eX Female sex headache | deprt.assmn, sensitization
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Clinical

» Pre-existing headache disorder
» Headache at stroke onset
» Stroke mechanism: Dissection, cerebral
venous thrombosis
Psychosocial
+ Post-stroke fatigue
» Post-stroke depression

Lai J, et al. Headache 2018



Terapie

* Nejsou k dispozici zadna ,evidence-based” doporuceni
* Doporucovana jsou obvykla analgetika

* U pacientl s migrendznim typem bolesti hlavy lze zkusit podobné |éky jako v pripadé
migrény; CAVE Triptany! Alternativa — nyni gepanty (Vidura®)

e U tenzniho typu bolesti:
* Nefarmakologické strategie (psychoterapie, KBT, biofeedback)

Lai J, et al. Headache 2018



* Velmi Siroké rozmezi
prevalence spasticity HK v
literature

e 4-27 % (1-4 tydny po iktu)
e 19-27 % (1-3 M po iktu)
e 17-43 % (3-6 M po iktu)

* Dostupna epidemiologicka

data jsou limitovana

Wissel J, et al. Neurology 2013

Spasticita po iktu

Time poststroke
Early phase
2-10d
1 wk
2 wk

4 wk
Postacute phase
Median 6 wk

3 mo

Chronic phase

>3-6 mo

12 mo

12 mo
12 mo

18 mo

Spasticity diagnosis

MAS score =1
MAS score =0

MAS score =0

MAS score =1

MAS score = 0

MAS score =0

(1) MAS score =0

(2, 3) MAS score =1

MAS score =0
TAS score =0
MAS and TAS
TAS score =0
MAS score =1

MAS score =0

Prevalence of spasticity

4%
21%

202%-24.5%

27%

26.7%

19%

21.7%-42.6%

27%
36%
38%
36%
17%

20%

Setting/sample size of patients poststroke

Hospital stroke unit, n = 49
Hospital stroke unit, n = 95

(1) Hospital stroke unit, n = 94
(2) Hospital stroke unit, n = 109

Hospital stroke unit, n = 48

Hospital stroke unit, n = 86
(1) Hospital stroke unit, n = 95

(2) Hospital stroke unit, n = 95

(1) Hospital stroke unit, n = 83
[2) Hospital stroke unit, n = 47
(3) Hospital stroke unit, n = 211

Follow-up study of stroke survivars, n = 106

Follow-up study of stroke survivars, n = 106
Participants of a national stroke registry, n = 140

Hospital stroke unit, n = 66

Abbreviations: MAS = Modified Ashworth Scale; TAS = Tone Assessment Scale.

Study

Lundstrém et all® (2010)
Sommerfeld et al.** (2004)
(1) Wissel et al.2 (2010)
(2) Welmer et al.*+ (2010)

Lundstrém et al1* (2010)

Wissel et al.2® (2010)
(1) Welmer et al.** (2010)

(2) Sommerfeld et al22 (2004)

(1) Wissel et al*® (2010)
(2) Lundstrém et al.* (2010)
(3} Urban et all (2010)

Watkirs et al.*” (2002)

Leathley et al.*® (2004)
Lundstrém et al1® (2008)

Welmer et al.514 (2006 and 2010)



Spasticita po iktu

e Stanoveni spasticity pomoci MAS (modified Ashwort Scale)
* Prediktory rozvoje spasticity: l

» ZvysSeny svalovy tonus

0 Zadny vzestup svalového tonu

Vétsi paréza

] Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni, minimalni odpor ke konci pohybu)

Senzorické postizeni

1+ Lehky vzestup svalového tonu (zadrhnuti a uvolnéni b&hem necelé poloviny rozsahu pohybu)
e N I'Zké Bl skc')re 2 Viyraznégjsi vzestup svalového tonu béhem celého rozsahu pohybu; pohyb je snadny
. 3 Viyrazny vzestup svalového tonu, pohyb je obtizny
. []
Te ra p e: 4 Postizend Cast je ztuhla do flexe i do extenze

* Aplikace BTX a intenzivni RHB

Targeted injection of botulinum toxin into localized upper limb muscles is recom-

I mended to reduce spasticity, to improve passive or active range of motion, and to
improve dressing, hygiene, and limb positioning.
I Targeted injection of botulinum toxin into lower limb muscles is recommended to

reduce spasticity that interferes with gait.

Sunnerhagen K, et al. Curr Phys Med Rehabil Rep 2016; Stein J, et al. Stroke 2021



Skaly

e Pouziti Skal pro hodnoceni nasledku po iktu je:
* Standardizované
* Reprodukovatelné
* Presné
* Spolehlivé
e Objektivni
* Unifikované



Modified Rankin Scale

e Stanoveni klinického vysledku po

iktu (outcome)
e Standardné po 3 M

je pacient plné sobéstacny a je schopen Zitsam?
(chize, hygiena, nakupovani, vafeni apod)?

2N

ano ne

v N

je schopen vSech aktivit jako je schopen chuze bez pomoci

pfed CMP? jiné osoby?
SN /\
ano ne ano ne

SN N

je zcela bez deficitu? o e je upoutan na lazko?
2 /%

o ne ano ne

ViR 7 3
o ©

Modifikovana Rankinova skala (mRS)

0

—

N

Zadné symptomy

- lehky deficit
- zvlada v3echny aktivity jako pfed CMP

- pacient neni schopen zvladnout viechny pfedchozi aktivity
- je k pIné sobéstacny bez cizi pomoci

- vyZaduje pomoc pii nékterych aktivitach
- schopen chlize bez pomoci druhé osoby

- chlize jen s pomoci druhé osoby
- neschopen bez cizi pomoci zvladnout své télesne potreby

- pacient je upoutan na lizko
- vyZaduje trvalou pégi

smrt



Barthel index

* Hodnoti funkcni stav pacienta po iktu

Barthelové index zdkladnich viednich éinnosti (Bl)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0-40 bodu

wysoce zavisly

45-60 bodu

zavislost stredniho stupné

65-95 bodu

lehka zavislost

100 bodu

nezavisly

Mahoney Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.”
Maryland State Med Journal 1965;14:56-61.

Cinnost Skére

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potfebou speciaini diety
0 = neprovede

Pfesun z invalidniho voziku na liZzko a zpét
15 = samostatné bez pomoci
10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)
5 = 5 vé&tsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), miZe se posadit
0 = neprovede, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatné umyti rukou, obli¢eje, ¢isténi zub(, holeni
0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleéeni, zvednuti)
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré ukony samostatné
0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani
0 = zavisle na pomoci

Chize (pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. holi) nad 50 metri
10 = chiize s malou pomoci nad 50 metr
5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metr(
0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metrd

Chiize do schodii a ze schodil
10 = samostatné bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)
0 = nezvladne

Oblékani a sviékani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipi)
10 = samostatné
5 = potfebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné
0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = pfileZitostné nehody nebo potfeba pomoci s aplikaci klystyru
0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = pfilefitostné nehody nebo potieba pomaci s externi pomiickou
0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni

Celkovy soucet (0-100)

qUudud obdo dl



Stroke impact scale — verze 3.0

 Celkem 8 domén, validovana ceska verze je dostupna od roku 2022

Skala SIS 3.0

fyzicke obtize (sila)
funkce postizené ruky
ADL/IADL

mobilita

komunikace

emoce

kognice

socialni participace

Gurkova E, et al. CSNN 2022
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Stroke impact scale — verze 3.0

1. Fyzické obtize

1. Jak byste ohodnotili, v Hodné Docela Néjaka | Malo sily Viibec

poslednim tydnu, silu sily dost sily sila zadna sila

Vaseho/Vasi...

a. Paze, ktera byla nejvice

postizena cévni mozkovou 5 4 3 2 1

pfihodou?

b. Stisk ruky, ktera byla nejvice

postiZzena cevni mozkovou 5 4 3 2 1

pfihodou?

c. Nohy, ktera byla nejvice

postizena cevni mozkovou 5 4 3 2 1

pfihodou?

d. Chodidla/kotniku, které(y) .

byl(o) nejvice postizen(o) cévni 5 4 3 2 1 2. Kognlce

mozkovou pfihodou?
2. Jak tézké bylo pro Vas v Bez Trochu | Ponékud Velmi | Extrémné
poslednim tydnu... obtizi tézké tézké tézké tézké
a. I-t‘am,attv)\{at si veci, ktere Vam 5 4 3 2 1
lidé prave rekli?
bl Pamatovat si veci, ktere se staly 5 4 3 2 1
vcera?
c. Pamatovat si, ze je potieba néco
udélat (napf. dodrzet dohodnuté 5 4 3 2 1
terminy nebo vzit si léky)?
d,. Pamatovat si, ktery je den v 5 4 3 2 1
tydnu?
e. Soustredit se? 5 4 3 2 1
f. Rychle myslet? 5 4 3 2 1
g. Resit kazdodenni problémy? 5 4 3 2 1

Gurkova E, et al. CSNN 2022



Stroke impact scale — verze 3.0

3. Emoce
3. Jak éasto jste (se) v poslednim Nikdy Malokdy | Nékdy | Vétsinou | Porad
tydnu...
a. Citili smutni? 5 4 3 2 1
b. ME&li pocit, Ze nemate nikoho
blizkého? ° 4 3 2 !
c. Méli pocit, Ze jste jinym na
obtiz? 5 4 3 2 !
d. Méli pocit, Ze se nemate na co
1&5it? ° 4 3 2 !
e. Obvifovali sebe sama za chyby,
ktere jste udélali? 5 4 3 2 1
f. Radovali se z véci stejné jako 5 4 3 2 1
diiv?
g. Citili ponékud nervézni? 5 4 3 2 1
h. Citili, Ze Zivot stoji za to Zit? 5 4 3 2 1
i. Usmali ¢i se smali alespon 5 4 3 9 1

jednou za den?

4. Komunikace

Gurkova E, et al. CSNN 2022

4. Jak bylo tézké v poslednim
tydnu...

Bez
obtizi

Trochu
tézké

Ponéku
d tézke

Velmi
tézké

Extrémné
tézké

a. Rict jméno nékoho, kdo stal pred
Vami?

5

4

3

1

b. Porozumét tomu, co Vam bylo
feéeno v rozhovoru?

5

4

3

c. Odpovédét na otazku?

d. Spravné pojmenovat predméty?

e. Komunikowvat s vice lidmi?

f. Vest rozhovor po telefonu?

g. Zavolat jinému ¢lovéku po
telefonu véetné vyhledani
spravného &isla a jeho vytoéeni?

| | | |

S N N N

L | W w| w

S0 I S I o T B R




Stroke impact scale — verze 3.0

6. Mobilita

5. Jak bylo v uplynulych 2 Bez Trochu | Ponékud Velmi Vibec
tydnech tézké... obtizi tézké tézkeé téZké | to neslo
a. Krajet jidlo noZzem a vidlickou? 5 4 3 2 1

b. Obléct si oble¢eni na horni

polovinu téla? 5 4 3 2 !

c. Se vykoupat? 5 4 3 2 1

d. Ostfihat si nehty na nohach? 5 4 3 2 1

e. Dojit si véas na zachod? 5 4 3 2 1

f. Udrzet moé (bez nehody)? 5 4 3 2 1

g. Udrzet stolici (bez nehody)? 5 a 3 2 1

h. Délat lehke domaci ukoly/prace

(napf. utirat prach, ustlat postel, 5 4 3 2 1
vynést odpadky, umyt nadobi)?

i. Jit nakoupit? 5 4 3 2 1

j. Délat téZké domaci prace (napf.

vysavani, prani nebo prace na b 4 3 2 1

dvorku/zahradce)?

Gurkova E, et al. CSNN 2022

6. Jak téZké bylo v poslednich 2 Bez Trochu | Ponéku Velmi Vibec
tydnech... obtizi tézke d tézke tézké | to neslo
a. Zustat sedét bez ztraty b 4 3 2 1
rovnovahy?

b. Zustat stat bez ztraty rovnovahy? 5 4 3 2 1

c. Chodit bez ztraty rovnovahy? 5] 4 3 2 1

d. Pfesunout se z postele do kiesla? b 4 3 2 1

e. Projit se po ulici (okolo bloku 5 4 3 2 1
domu)?

f. Jit rychle? 5 4 3 2 1

g. Vyjit jedno poschodi? b 4 3 2 1

h. Vyjit nékolik poschodi? 5 4 3 2 1

i. Nasednout a vysednout z auta? 5] 4 3 2 1




Stroke impact scale — verze 3.0

7. Funkce postizené ruky

8. Socialni participace

7. Jak tézké bylo v poslednich 2 Bez Trochu | Ponékud Velmi Viabec
tydnech pouzivat ruku, ktera byla obtizi tézké tézké téZzké | to neslo
nejvice postiZzena cévni mozkovou

prihodou, kdyz jste méli...

a.'Nest tézké predméty (napf. 5 4 3 2 1
nakup)?

b. Otoéit klikou? 5 4 3 2 1

c. Oteviit plechovku nebo sklenici

s vikem (napf. zavafovaci lahev b 4 3 2 1
nebo dozu s krytem apod.)?

d. Zavazat si tkanicku? 5 3 2 1

e. Zvednout minci? 5 4 3 2 1

Gurkova E, et al. CSNN 2022

8. Jak dlouho jste byli béhem Nikdy Malokdy | Nékdy | Vétsinou | Porad
poslednich 4 tydnd omezeni vie)...

a. Vasi pra:::l {placen?, _ 5 4 3 5 1
dobrovolnické nebo jing)

b. Vasich spoleéenskych

aktivitach? 5 4 3 2 1
c. Klidovych oddechovych

aktivitach (vyrabéni, éteni)? 5 4 3 2 1
d. Aktivnich volnoéasovych

¢innostech (sporty, vylety, 5 4 3 2 1
cestovani)?

e. Vasi “I"C)ll jako €lena rodiny a/ 5 4 3 5 1
nebo pfitele?

f. Vadi uc¢asti na duchovnich nebo 5 4 3 5 1
nabozenskych aktivitach?

g.Vtom m.lt svyl %n.:rot pod 5 a 3 2 1
kontrolou, jak si prejete?

h. Vaéi schopnosti pomahat 5 a 3 2 1

jinym?




Zaver

Cela rada komplikaci po iktu se objevuje v pozdéjsi fazi

Stale chybi dostatecna evidence pro optimalni management a terapii nekterych
vyznamnych komplikaci a nasledku

Potreba spolehlivé a objektivni detekce a kvantifikace miry nasledku po iktu

Dulezitym a dosud stale podcenovanym aspektem uzdraveni a zotaveni po iktu je
kvalita zivota

Pouziti dedikovanych skal poskytuje spolehlivé a objektivni udaje v Case






