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PECE O CMP V CR A VE SVETE

MUDr. Martin Sramek - Zahajeni kongresu 5min

Doc. Ales Tomek - Péée o CMP v CR v roce 2021 a 2022, indikatory kvality 20min

Prof. Robert Mikulik - Péée o CMP ve svété na zakladé Gdaji z RESQ registru 20min

RNDr. Marian Rybar - Méfeni kvality péée v iktovych centrech z pohledu MZ €R a ZP 15min

SYMPOZIUM IPSEN PHARMA S.R.O.

PREDNEMOCNICNIi PECE

v v

PhDr. Petr Jasso - Funkcni retézec preziti pacienta s CMP 20min
Ing. Pavel Miiller - MoZnost aktivace zachranného retézce pri CMP pomoci mobilni aplikace 20min
MUDr. Linda Machova - Optimalizace prednemocniéni péée u pacientd s akutni cévni mozkovou piihodou 20min

SYMPOZIUM ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC S.R.O.

AKUTNI PECE O CMP

Doc. Ondfej Volny - EVT u pacientu s nizkym neurologickym deficitem a uzavérem velké mozkové tepny 20min

Doc. Ales Tomek - Indikace trombektomie u pacienti s ASPECTS 0-5 20min

MUDr. Ondiej Skoda - Aktualni management pacientd s disekci pfivodnych mozkovych tepen a s intrakranialni stenézou. 20min

Prof. Roman Herzig - Spontanni intrakranialni hemoragie - jaky ma byt management v roce 2023? 15min

MUDr. David €ernik - Intraarterialni podani eptifibatidu mize byt G¢innou a bezpeénou souéasti endovaskularni lécby akutni iCMP 15min

PACIENT S CMP A SRDECNiIM SELHANIM ANEB SPOLUPRACE NEUROLOGA S KARDIOLOGEM (SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM SPOL. S.R.0.)

Prednasejici:
MUDTr. Marie Lazarova, Ph.D., Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava
Doc. MUDTr. Ales Tomek, Ph.D., Neurologicka klinika FN Motol, Praha 5

NASLEDKY CMP A KOGNITIVNi REHABILITACE

PhDr. Vladéna Jaremova - Kognitivni rehabilitace pro pacienty se ziskanym postiZenim mozku od akutnich Fazi lécby - Certifikovana metodika 15min
PhDr. Vladéna Jaremova - Profil kognitivnich funkci u pacientd po CMP - Diagnostika a neurokognitivni rehabilitace 15min

Mgr. Petra Krulova - Kurz neurokognitivni rehabilitace v osetiovatelské pé¢ 15min

Mgr. Petra Krulova - Neurokognitivni rehabilitace u pacienta po CMP - Pfipadova studie 15min

MUDTr. Jifi Neuman - Centralni poiktova bolest - opomijeny nasledek 15min

Prof. Daniel Saiak - Opomijené nasledky a komplikace po iktu ovliviujici kvalitu Zivota: vyznam specifickych $kal pro jejich hodnoceni 15min



TEST K ZiSKANi FUNKCNi ODBORNOSTI V OBORU NEUROSONOLOGIE
I NEUROINTENZIVNi PECE

MUDr. Roman Havlicek - Stroke mimic 20min
MUDTr. Ivana Sarbochova - Prekvapivé diagnézy - kazuistiky 20min
MUDr. Ales Novak - Kategorizace péée na NEU JIP 20min

PREDAVANI ESO ANGELS OCENENi PRO CR ZA ROK 2022
I CEREBROVASKULARNi AMBULANCE

MUDr. Dagmar Souckova - CV poradna + Life after stroke — Jak si stojime? 5min

MUDTr. Filip Halm - Technicka Gskali CTA karotid 10min

MUDr. Dagmar Souckova - Sonografické korelace kalcifikovanych karotickych stenos - CTA vs UZ 15min
MUDr. Petra Rekova - Nefarmakologicka prevence CMP- okluze ouska levé siné 15min

MUDr. Petra Kesnerova - Monitorovani antitrombotické terapie 15min

I POSTEROVA SEKCE

DETEKCE FIBRILACE SiNi U PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP LECENYCH MECHANICKOU TROMBEKTOMIi PRO UZAVER STREDNi MOZKOVE TEPNY: PILOTNi VYSLEDKY
MCA-AF STUDIE

Daniel Sanédk ', David Franc ', Martin Kdcher ?, Veronika Bulkova ?, Marian Fedorco *,
" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

* Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

> MDT - mezinarodni centrum pro telemedicinu, Brno

1. Interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Uvod: U pacientl s kryptogenni embolizaéni ischemickou cévni mozkovou piihodou (iCMP) je ¢asto zvazovana jako mozna pficina iktu nedetekovana paroxysmalni fibrilace sini (FS). Cilem
studie bylo zjistit vyskyt FS pomoci specifického diagnostického protokolu u pacientd s akutni iCMP, ktefi byli [é¢eni mechanickou trombektomii (MT) pro uzaveér a. cerebri media (ACM).
Metodika: Do prospektivni MCA-AF studie byli zafazeni konsekutivni pacienti s akutni iCMP lé¢eni MT pro izolovany uzavér ACM v roce 2022. Vsichni pacienti podstoupili v ramci studijniho
protokolu telemetrii na JIP, standardni 24hodinovy EKG-Holter a ambulantni 4tydenni EKG-Holter monitoring. Ziskané vysledky byly srovnany s prislusnymi daty z narodni studie METRICS
provedené v roce 2019, v ramci které nebyl pouzit zadny specificky protokol pro detekci FS. Vysledky: Z 95 (47,4 % muzd, primérny vék: 74,2 + 11,3 let) zarazenych pacientl byla FS
registrovana celkem u 77 (81,1 %) z nich: 37 (38,9 %) pacientl mélo znadmou FS v dobé iktu a zbylych 58 pacientl podstoupilo studijni protokol. U 25/58 (43,1 %) pacientl byla FS zjisténa
béhem hospitalizace, u 3 (5,2 %) na 24h EKG-Holteru a u 12/58 (20,7 %) béhem dlouhodobého EKG-Holter monitoringu. Pacienti bez zjisténé FS byli mladsi (63,8 vs. 76,5 let, p<0.0001) a méli
horsi 3mésisni klinicky vysledek (mRS 0-2: 44,4 vs. 57,1 %, p-0.002). FS byl registrovana ¢astéji u pacientl v MCA-AF studii ve srovnani s pacienty ve studii METRICS (77/95, 81,1 % vs. 223/557,
40,1 %, p<0.0001). Zavér: FS byla registrovana celkem u 81,1 % pacientd s akutni iCMP lécenych MT pro uzavér ACM. Pouziti specifického detekéniho protokolu zvysilo zachyt FS priblizné o 40
%. Podékovani: Prace byla podporena grantem IGA LF UP_009_2023.



KLINICKY VYSLEDEK MECHANICKE TROMBEKTOMIE U CEVNi MOZKOVE PRIHODY PRED, V PRUBEHU A PO PANDEMII COVID19

David Cernik ', Veronika Hlinéna ', Jarmila Neradova ', Filip CihlaF?,
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, KZ as
? Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Pandemie COVID19 vyznamné zaséhla do véech oblasti poskytované zdravotné-socialni péce a nejinak tomu bylo i u pacientd s cévni mozkovou pfihodou (CMP). Cilem této analyzy bylo
zjistit dopad pandemie na klinické vysledky mechanické trombektomie (MT) u pacientl s CMP pfi okluzi velké tepny. Metodika: Studie zahrnovala pacienty, ktefi podstoupili MT v letech 2008
az 2022. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci $kaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy Skaly (mRS). Prfitomnost
symptomatického intracerebralniho krvaceni (SICH) byla hodnocena podle kritérii SITS-MOST. Dosazena rekanalizace byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction scale (TICI).
Doba pred pandemii Covid 19 byla pro Gcely této studie definovana casové (MT provedena do 31.3.2020) a doba po pandemii od 1.4.2022. Data byla hodnocena pro vSechny pacienty a dale
jednotlivé pro jednotlivé vékové skupiny. Vysledky: Retrospektivné byla vyhodnocena data 1350 pacient(, kterym byla provedena MT pro okluzi velké tepny. Pfed za¢dtkem pandemie (893
pacientd, vék 71.7+12.8, rekanalizace TICI=2b 80.3 %) byla dobra klinickd Gspésnost (mRS <2) pritomna ve 48 % a 30ti denni mortalita byla 31 %. V dobé pandemie (327 pacient, vék
74.3%11.5, rekanalizace TICI=2b 80.7 %) poklesla klinicka Gspésnost na 39.8% a mortalita vzrostla na 40.1%. Po pandemii (130 pacient(, vék 75.1+12.6, rekanalizace TICI=2b 80.8 %) klesla
mortalita na 29.2% avsak dobry klinicky vysledek byl dosazen stale pouze ve 40%. Nizsi klinickou Gspésnost nachazime ve vSech analyzovanych vékovych kategoriich. Zavér: Pandemie Covid
19 se odrazila v klinickém vysledku u pacientd po mechanické embolektomii vSech vékovych skupin. Dle nasich dat se jiz mortalita vratila na Groven pred epidemii, avSak i nadale pretrvava
nizsi mira klinické Gspésnosti vykonu. Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15

AKUTNi EXTRA-INTRAKRANIALNi ANASTOMOZA U CEVNi MOZKOVE PRIHODY

David Cernik ', Robert Bartos *, Aleg Hejél *, Filip CihlaF %, Jarmila Neradova ', Martin Sameé ?, Stépanka Brugikova ',

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, KZ as

? Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

* Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod: Implantace extra-intrakranialni anastomézy (ECIC) mezi arteria temporalis superficialis a arteria cerebri media je moznosti lé¢by mozkové hypoperfiize v pfipadé chronické okluze
arteria carotis interna nebo arteria cerebri media. Operace se bézné provadi po dikladném vysetreni pldnované. O lécbé v akutnim stadiu u tlakové dependentnich pacientd nejsou dosud
dostupna data z rozsahlejsich studii. Metodika: Do retrospektivni analyzy byli zarazeni pacienti s cévni mozkovou prihodou (CMP) [é¢eni ECIC anastomézou v aktutnim stadiu (jednotky hodin
az dnl od cévni mozkové prihody) v letech 2020 az 2022. Indikacnim kritériem byla stranova asymetrie krevniho toku v povodi stfedni mozkové tepny (méreno transkraniadlnim doplerovskym
mérenim), klinicky stav a zavislost klinického stavu na hodnostach krevniho tlaku. Klinicky vysledek po tifech mésicich byl hodnocen pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS) se skére 0-2
pro dobry vysledek. Vysledky: Celkem bylo do analyzy zahrnuto 16 pacientl (12 muzd, prdmérny vék 58.7 £10.7 let). Median odstupu operace od CMP byl 1,5 dne. V dobrém klinické stavu
(mRS < 2) bylo jiz pfi propusténi 44 % pacientd. Po rehabilitaci v odstupu do tfech mésici od CMP dosahuje dobrého klinického stavu 69 % pacientd. Do 1 roku od CMP predpokldddme dobry
klinicky nalez u 75 - 80% pacientd (u ¢asti pacientl probiha rehabilitace,jsou dosud kratce po operaci). Dva pacienti v odstupu mésicll od operace zemfreli (17 %). Zavér: Implantace ECIC
anastomazy jako akutni terapie CMP pfi okluzi arteria carotis interna nebo arteria cerebri media mdze byt klinicky velmi pfinosné. Podminkou je vycerpani standardnich terapeutickych
postupu a racionalni indikace operace.
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KVALITA ZIVOTA U PACIENTU S VYBORNYM 3-MESICNiM KLINICKYM VYSLEDKEM PO ISCHEMICKEM IKTU: PRUBEZNE VYSLEDKY STUDIE FRAILTY

Daniel Sanék ', Elena Gurkova ?, Lenka Sturekova ?, Sarka Sanakova %, Jana Zapletalova ®, David Franc ', Daniela Bartonickova ?,
" Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Ustav oSetiovatelstvi, FZV UP Olomouc

* Ustav lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

Uvod: Ischemicka cévni mozkova piihoda (iCMP) mize mit dopad na dlouhodobou kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi (Health-related quality of life, HRQoL) také u pacientti s dobrym klinickym
vysledkem a nastroje pouzivané ke zhodnoceni miry zotaveni po pfihodé mohou podcenovat nebo nemusi reflektovat vsechny relevantni nasledky. Nasim cilem bylo analyzovat HRQoL u
pacientl s vybornym funkénim vysledkem po iCMP. Metodika: Analyzovani byli konsekutivni pacienti s iCMP zafazeni do prospektivni studie FRAILTY (ClinicalTrials.gov: NCT04839887) s
vybornym 3 M funkénim vysledkem (mRS: 0-1). K posouzeni nasledkd iCMP byla pouzita Stroke Impact Scale (SIS) verze 3.0 a k posouzeni Gzkosti a deprese po iktu Skala Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Pacienti byli ndsledné srovnani podle vyse NIHSS skére (0, => 1), véku (50<, =>50 let) and pohlavi. Vysledky: Celkem bylo analyzovano 158 pacientl (55,7 % muzd,
pramérny vék: 60,3 + 13,4 let) a 72,2 % z nich mélo skdre 0 v NIHSS a mRS skale. Pacienti s NIHSS => 1 méli nizsi skére ve vsech doménach $kaly SIS kromé ,,emoci” a ,mobility” ve srovnani s
pacienty se NIHSS skére 0. Pacienti =>50 let méli nizsi skore pouze v ,mobilité” (p-0.004), and Zeny mély nizsi skére v doméné ,participace” (p-0.044). Nebyly nalezeny zadné rozdily v
parametru Gzkost a deprese po iktu mezi véemi zkoumanymi podskupinami. Vysledky: | pres celkové vyborny 3 M klinicky vysledek po iktu méli pacienti s NIHSS => 1 vyznamné horsi HRQoL ve
srovnani s pacienty s NIHSS 0. Pacienti => 50 let vykazovali hor&i mobilitu ve srovnani s mladsimi jedinci. Podékovéni: Prace byla podpofena grantem AZV MZ CR ¢ NU22-09-00021.

DEKOMPENZACE KOLATERALNiHO ZASOBENi POVODi UZAVRENYCH STREDNiCH MOZKOVYCH TEPEN ZPUSOBENA AKUTNi OKLUZi VERTEBRALNi TEPNY

Jarmila Neradové ', David Cernik ', Robert Bartos %, Stépanka Brugakova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajské zdravotni as, Usti nad Labem
? Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

Uvod Ischemicka cévni mozkova pfihoda mize byt spojena s ndlezem mnohocetnych uzavérd mozkovych tepen. Spravné pochopeni a dikladné vysetfeni hemodynamickych poméra v
jednotlivych povodich mlze byt pro osud pacienta zasadni, jak ukazujeme v nasi kazuistice. Metodika Pacient (muz, 43 let) byl pfijat pro tézkou zavrat, 14 dni recidivujici poruchy reci a
hybnosti pravé horni koncetiny. CTA prokazala chronické uzavéry obou strednich mozkovych tepen s vyrazné rozvinutym kolateralnim zasobenim z vertebrobazilarniho povodi. Déle byl zjistén
akutni uzavér pravé vertebralni tepny s rozsahlou cerebeladrni ischemii. Bylo vysloveno podezieni na akutni dekompenzaci kolateralniho zasobeni predniho povodi pfi novém uzavéru
vertebralni tepny. Hypotézu potvrdil nalez ischemie na MR a akutné provedené TCD vysetreni. Pacient podstoupil urgentni operaci k revaskularizaci povodi levostranné stredni mozkové
tepny (byla provedena ECIC anastoméza). S odstupem dvou dnl doslo k expanzivnimu chovani cerebelarni ischemie. Byla provedena neurochirurgicka resekce cerebelarni ischemie.
Hospitalizace byla nasledné komplikovana rozvojem nozokomialni pneumonie s nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace. Vysledky Po intenzivni rehabilitaci v intervalu tfech mésica byl
pacient schopen chlize s podporou pro instabilitu a mirnou levostrannou lateralizaci. V nasledujicim obdobi byl jiz schopen chlize bez opory. Nadale pokracuje rehabilitace s predpokladem
sobéstacnosti v blizké budoucnosti. Zavér: V pripadé mnohocetnych uzavérl mozkovych tepen je velmi dilezité vysetrit a nasledné resit perfuzi vsech postizenych povodi, aby nedoslo k
nevratnému ischemickému poskozeni.



DEKOMPRESIVNi KRANIEKTOMIE PRO MALIGNi EDEM MOZKU U PACIENTU S MECHANICKOU TROMBEKTOMIi PRO CEVNi MOZKOVOU PRIHODU

Jarmila Neradové *, David Cernik *, Karolina Javornicka °, Stépanka Brusakova °, Karel Pigték 2, Filip Cihlaf ®, David CihlaF *, Martin Sames ?,
? Neurochirurgicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

® Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.

“ Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogicka fakulta UJEP Usti nad Labem

* Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni as, Usti nad Labem

Uvod Maligni mozkovy edém je Zivot ohrozujici komplikaci po ischemické cévni mozkové piihodé. Zaméfili jsme se na klinicky dopad dekompresivni kraniektomie (DC) u pacientd po
mechanické trombektomii (MT) pro okluzi velké tepny. Metodologie Do retrospektivni studie byli zarazeni pacienti z registru naseho centra (1306 pacientd, ktefi podstoupili MT v letech
2008-2022, z nichz vétsina podstoupila soucasné intravendzni trombolyzu (IVT)), ktefi podstoupili DC pro maligni mozkovy edém. Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci skaly National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS). S ohledem na rozsah mozkového postiZzeni povazujeme dosazeni schopnosti chlize
(MRS < 4) u téchto pacient( za dobry vysledek. Byly hodnoceny prediktory klinického vysledku. Vysledky DC byla provedena u 52 pacientd (4 % ze vSech provedenych MT). Jednalo se o 46
pacientd s CMP v predni cirkulaci. Relativné dobrého klinického vysledku (mRS <3) dosahlo 13 % pacientl béhem 3 mésicli a 22 % béhem 1 roku. Uspokojivého vysledku (mRS < 4) dosahlo 22
% béhem 3 mésicl a 24 % béhem 1 roku. Trimési¢ni mortalita byla 41 %. U pacientt mladsich 61 let dosahlo 46 % dobrého vysledku (mRS <3). Prediktorem Spatného vysledku byl vyssi vék,
pritomnost komorbidit (ischemicka choroba srdecni, hyperlipidémie), prfitomnost symptomatického krvaceni pred DC a nelspésna rekanalizace béhem MT. Zavér Maligni edém po cévni
mozkové prihodé ma Spatnou progndzu. | pacienti s DC provedenou v ¢asném obdobi po MT vSak mohou po intenzivni rehabilitaci dosahnout relativné dobrého klinického stavu.

POSTAKUTNI IKTOVA PECE - KOMPLIKACE A TRAUMATA SPOJENE S CMP

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

Prispévek je uréen sesterské sekci. Prednaska je zamérena na negativni konotace péce o pacienty se zavaznou cévni mozkovou prihodou. Je zamérena na pacienty s pozi¢nimi traumaty a s IAD
s navrhem lécby. Dale se prispévek vénuje pacientdim s morbidni obezitou a kon¢i kazuistikou resici problem pacientd s fragilni kizi s tendenci ke skin tears.

NEST - HODNOCENi NEUROLOGICKEHO STAVU SESTROU

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

NEST je jednoduch4, rychla a efektivni pomUcka pro neurologické sestry, pomoci které monitoruji a hodnoti zakladni neurologicky stav u pacientl s cévni mozkovou prihodou. Vychazi z GCS a
NHISS Skaly, ze kterych byly vybrany a upraveny 4 zakladni monitorované oblasti — védomi, fe¢, motorika hornich a dolnich koncetin. Spravnym vySetfenim a hodnocenim zminovanych oblasti
v pravidelnych ¢asovych intervalech mUze sestra vcasné reagovat na zmény neurologického stavu u téchto pacientd. NEST je v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice GUspésné vyuzivana vice nez
10 let.



INVAZIVNi VSTUPY V IKTOVE PRAXI - POSTAKUTNI IKTOVA PECE

Jan Saméenak ',
' Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Poster je urcen sesterské sekci. Zabyva se typy invazivnich vstupt v iktové postakutni péci. Zaméruje se na spravnou volbu Zilniho vstupu a jeho optimalni zavedeni (véetné kanylace
stifednédobych vstupt sestrou pod UZ navigaci). Dlraz je kladen hlavné na osSetrovatelskou pédi stfednédobych vstupt (PICC, midline). Poster je zaméren na spravny vybér katétru, optimalni
misto zavedeni a komplikace s tim pojené. Obsahuje také vlastni fotodokumentaci pfi vybéru fixacniho materialu a vhodného kryti.

DYSFAGIE U VENTILOVNYCH PACIENTU

Petra Péschlova ’,
" Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Chomutov, 0.z.

Obtizné polykani (dysfagie) je priznakem mnoha neurologickych onemocnéni (CMP, Myastenia gravis, ALS, Parkinsonova nemoc, demence), kdy dochazi k oslabeni svald rtd, jazyka, mékkého
patra az hltanu a tim padem k nedostate¢nému az nebezpe¢nému zpracovani pfijimané tekutiny ¢i stravy. U pacientl s témito obtizemi ¢asto dochazi k nedostatecné vyzivé, dehydrataci,
hubnuti apod. Jednim z nejzavaznéjéich disledkd dysfagie je aspirace — zatékani potravy nebo tekutin do plic a s tim spojena pneumonie. Castymi projevy jsou kagel, bolestivé polykani,
nemoznost polknout, vytékani tekutiny ¢i vypadavani stravy z Ust. Zvlastni skupinou pacient( s dysfagii jsou ventilovani, ktefi maji pfi prijmu vyzivy jesté prisnéjsi kritéria. Na jedné strané stoji
zachovani polykaciho aktu a nutnost vyZzivy, na druhé strané stoji bezpecnost pacienta a prevence aspirace. Proto jsou vytvorena pravidla pro zdravotnicky personal, kterd musi byt dodrzena,
aby byl zachovany bezpecny pfijem potravy.
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VLIV AKTIVNi SPOLUPRACE A MOTIVACE PACIENTA NA KLINICKY VYSLEDEK PRI LECBE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Katefina Ruskova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni as, Usti nad Labem

Uvod Lécba ischemické cévni mozkové piihody je naroc¢na a vyzaduje velké nasazeni veskerého zdravotnického personalu. Pitedevéim mechanicka trombektomie je vysoce specializovany
vykon. Cilem prezentace je dokumentovat vliv motivace a ochoty pacienta spolupracovat pri lé¢bé ischemické cévni mozkové prihody na klinicky vysledek. Metodika Pacient (muz, 73 let) byl
privezen pro tézkou recidivu cévni mozkové prihody pfi vysazeni antiagregacni terapie. Dle CTA byl potvrzen uzavér implantovanych stentl obou karotickych tepen. Byla podana intravenézni
trombolyza a provedena mechanickd embolektomie. V pribéhu hospitalizace nahle doslo k progresi do plegie pravostrannych koncetin a afazie, dle CTA byla prokazana progredujici trombéza
ve stentu ACl vlevo. Znovu byla podéana intravendzni trombolyza, provedena nejprve perkutanni angioplastika stentu ACI vlevo a nasledné znovu mechanickd embolektomie ACl a ACM vlevo.
Poté byla indikovana kontinualni intravenézni trombolyza az do provedeni oboustranné ECIC anastomézy. Klinicky byla zachovdna hybnost vsech koncetin s vyznamnym rehabilitacnim
potencidlem. Pacienta (zena,49 let) byl pfijata v ramci repatriace z Tunisu, kde zprvu karanténa pro COVID infekt, ndsledné hospitalizace pro ischemickou cévni mozkovou prihodu. Lécba cévni
mozkové prihody byla v Gvodu pouze konzervativni. Klinicky byl pfitomen velmi tézky pravostranny hemisyndrom. Byla zahdjena intenzivni komplexni rehabilitace. Vysledky Prvni pacient i
pres veskerou vysoce specializovanou multioborovou péci nespolupracoval pri rehabilitacnich snahach. Druha pacientka pfi vyznamné spolupraci dosahla celkového zlepsSeni jak v mobilité, tak
i v mife sobéstacnosti a v regresi dysfagie. Po trech mésicich intenzivni rehabilitace byla schopna samostatné chiize s pomoci protetické pomUcky. Zavér U pacientl po cévni mozkové prihodé
je velmi dilezitd spoluprace a motivace pacienta k dosazeni ispésného klinického vysledku. Bez této je veskera multioborova spoluprace v akutni péci bez efektu.

VYSLEDKY MECHANICKE TROMBEKTOMIE PRI OKLUZI VELKE TEPNY VE VERTEBROBAZILARNi CIRKULACI

Veronika Hlinéna ', Jarmila Neradova ', David Cernik ', Stépanka Brusakova ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s.

Uvod Mechanicka trombektomie (MT) v piedni cirkulaci je jiz zavednym a jednozna¢né doporuéenym postupem lécby cévni mozkové prihody (CMP)pfi okluzi velké tepny v pfedni cirkulaci. Pro
MT v zadni cirkulaci je vSak dosud vyrazné méné dat z velkych randomizovanych studii nez v predni cirkulaci. Pfindsime vysledky monocentrické retrospektivni studie z redlné praxe [écby
v zadni cirkulaci. Metodika Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti, ktefi podstoupili MT v letech 2008-2022. Vétsina podstoupila soucasné intravendzni trombolyzu (IVT). Neurologicky
deficit byl hodnocen pomoci $kaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS). Symptomatické krvaceni bylo hodnoceno
podle SITS-MOST kritérii. Dosazena rekanalizace byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction scale (TICI). Vyhodnoceny byly rozdily vysledkd v zadni cirkulaci oproti predni
cirkulaci. Vysledky Do studie bylo zafazeno 1350 pacientd. V zadnim povodi bylo provedeno 160 vykond (vék 68.8+12.9 let, 62.5% muzd). Uspééné rekanalizace (TICI = 2b) bylo dosazeno
v 78.8% (80.7% v predni cirkulaci). Dobrého klinického vysledku (mRS<2) dosadhlo 35% pacientl (46.6% v predni cirkulaci). Mortalita (90denni) byla 50.6% (30.7% v predni cirkulaci). Zavér Cévni
mozkové pfihody v zadni cirkulaci maji obecné horsi prognézu a to i v nasem souboru pfi dosazeni obdobné miry rakanalizace pomoci MT. Presto vsak pfiblizné tretina pacientl s CMP ve
vertebrobazilarnim povodi dosahuje do trfech mésicl od prihody sobéstacnosti.



ViCEDOBA KARDIALNi EMBOLIZACE - MOZNOST RESENI

Roman Havlicek ', Jozef Malik ?,
' 1) Neurologické oddéleni UVN Praha
? 2) Radiodiagnostické oddéleni UVN Praha

v es

Zaroven je ale kladen velky dlraz na smysluplnost a bezpe¢nost vykonu. Specifickou situaci je iktus probihajici ve vice dobach. Typicky se jedna o kardioemboliza¢ni mozkové prihody. Zde pfi
prvnim kontaktu ¢asto v CT obraze rozezname jiz zfetelné rozvinutou ischemii, ale pacient projevuje pfiznaky z okluze v jiném povodi. Peclivé zhodnoceni objektivniho neurologického nalezu
v kombinaci s radiodiagnostickymi metodami mze byt cestou, jak najit z vykonu profitujici pacienty i v této skupiné nemocnych. Predkladame kazuistiku 73leté pacientky s jinak fatalnim
deficitem [écené selektivni trombektomii s velmi dobrym vyslednym klinickym stavem.

INTENZIVNi KOGNITIVNi REHABILITACE U OSOB SE ZiSKANYM POSKOZENiM MOZKU OJEDINELOU FORMOU DENNiHO STACIONARE REHABILITACNI KLINIKY

Sylva Klimogova ', Zuzana Ticha ', Méria Krivogikova ', Monika Ticha ', Martin Cihak ', Markéta Gerlichova ', Yvona Angerova ',
' Klinika rehabilita¢niho lékarstvi 1.LF UK a VFN, Praha

Rehabilitace kognitivnich funkci je samoziejmou soucasti komplexni rehabilitace stavi po ziskaném poskozeni mozku. Prvky kognitivniho tréninku vyuzivdme v ergoterapii, logopedii,
systematicky se mu vénuji neuropsychologové. Pro populaci pacient(, ktefi maji minimalni nebo Zadny motoricky deficit a sou¢asné maji vyznamny deficit kognitivni jsme v roce 2020 vytvorili
program intenzivni ambulantni rehabilitace formou denniho stacionare. Do programu bylo dosud zarazeno 27 pacientd, 15 Zen a 12 muzl, ve véku 18-78 let, median 46 let, se ziskanym
poskozenim mozku. V etiologii ziskaného poskozeni mozku prevazuje ICMP, dale je zastoupeno komplikované kraniotrauma, léze difuzni hypoxicko- ischemicka po KPR srde¢ni zastavy, ADEM.
Doba od inzultu do zarazeni do denniho stacionare se pohybuje od 3 do 24 mésicd, primérné 6 mésicli pred DS pacienti dochazeli na terapie ambulantni, s frekvenci zpravidla 1x tydné.
Program je ctyrtydenni, pro skupinu 3-5 pacientd, zahrnuje individuélni a skupinové terapie s neuropsychologem, ergoterapeutem, logopedem, specidlnim pedagogem, dale arteterapii a
muzikoterapii. Napln fyzioterapie je modifikovana s dlirazem na vyuziti dual- task postupd, kondiéni trénink a nacvik stability statické a dynamické. Vstupni a vystupni vysetreni jsou
provedena pred zahajenim a po ukoncéeni programu, vyuzity jsou standardizované baterie testl pro kazdou odbornost. Porovnanim hodnot v jednotlivych subtestech ( bezprostredni a
oddalend pamét, zrakové prostorové, recové a exekutivni funkce, pozornost, depresivita) je mozné dolozit konkrétni zlepSeni v dané doméné. Denni stacionar nabizi ojedinélou formu
intenzivni komplexni rehabilitace. Prvni zpracované vysledky potvrzuji jeho pfinos i u pacientl s dominantné kognitivnim deficitem po ziskaném poskozeni mozku.



PREDIKCE ROZVOJE ISCHEMICKE KAVITY DLE SUBAKUTNiHO MRI ZOBRAZENI ISCHEMICKE LEZE

Petr Jansky ', David Kala, Yeva Prysiazhniuk , Anna OlSerova ', Hana Magerova ', Vlastmil Sulc ', Zuzana Holubova *, Martin Kynél *, Jan Sanda *, Petr Marusic ', Jakub Otéhal , Ale$ Tomek ’,
' Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

? Ustav patologické fyziologie 2. LF UK, Praha

® Fakulta elektrotechnicka CVUT, Praha

* Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK, Praha

® Fyziologicky Ustav AV CR, Praha

Uvod a cil: U pacient( po ischemické cévni mozkové piihodé se ¢ast ischemického loziska v prabéhu ¢asu mize vyvinout v nekrotickou ischemickou kavitu. Cilem studie je identifikovat znamky
na subakutnim MRI zobrazeni ischemické léze, které by predikovaly nasledny rozvoj ischemické kavity. Metodika: Prospektivni monocentrickd studie u pacient( se supratentorialni akutni
ischemickou lézi s negativni anamnézou predchozi ischemické cévni mozkové prihody (iCMP). MRI zobrazeni s kontrastni latkou bylo provedeno 7 az 12 dni a nasledné po roce od iCMP.
Ischemickd léze (oblast se signalovou alteraci na FLAIR a DWI) a ischemicka kavita (oblast hypointenzni na FLAIR a T1w) byly manudalné vyznaceny radiologem a nasledné analyzovany
automatickym algoritmem. Vysledky: Byla analyzovana data 103 pacientl (63 % muzi, median véku 68 let, median NIHSS 5, intravendzni trombolyza podana u 34 %, mechanicka trombektomie
provedena u 15 %). Median objemu subakutni ischemické léze byl 9,8 ml (IQR 25.4 ml). Ischemicka kavita byla po roce identifikovana u 79 pacientt (77 %). Median objemu ischemické kavity
byl 3,1 ml. Byla prokazana korelace objemu subakutni ischemické léze s objemem ischemické kavity (Pearsoniv koeficient 0,56, p<0.001). Median intenzity signalu na T1w, T2w, FLAIR, ADC,
DWI, a SWI sekvencich v oblasti subakutni ischemické (éze, ktera se nasledné vyvinula v ischemickou kavitu, byl signifikantné vyssi oproti zbyvajici ¢asti subakutni léze. Zavér: Objem a intenzita
ischemické léze na subakutnim MRI zobrazeni predikuje rozvoj ischemické kavity.

VYSLEDKY OSETRENi ANEURYSMATICKEHO SAK ZA 11LET VE FN BRNO

Evzen Hovorka ',
' Neurochirurgicka klinika FN Brno, Masarykova Univerzita Brno

Abstractum Uvod: Cilem naéi studie je presentovat vysledky lé¢by u pacientd s prodélanym aneurysmatickym SAK po 3 mésicich od ataky, ktefi byli ogetieni clippingem nebo coilingem ve FN
Brno v letech 2009-2019. Material a metodika: Studie byla provedena na zadkladé retrospektivni analyzy databaze pacientl s mozkovymi aneurysmaty, ktefi byli lé¢eni na Neurochirurgické
klinice FN Brno mezi léty 2009 a 2019, tedy v priibéhu 11 let. Do studie bylo zafazeno 499 pacient(. Z téchto pacientl bylo 345(69%) osetieno chirurgicky clippingem a 154(31%) bylo
oSetreno endovaskuldrnim coilingem. Pacienty jsme rozdélili do 4 skupin. Dle véku na skupinu 0-64let a 65+let. Dale dle modality oSetreni vyduti clippingem nebo coilingem. Hodnotili jsme
vztah mezi aktualnim vékem pacienta a vysledkem [écby po 3 mésicich od ataky SAK, hodnocenym pomoci modified Rankin scale(mRS), kde Uspésny vysledek é¢by byl mRS 0-2(sobéstacny
pacient), a také vliv vstupniho HH na vysledek oSetreni dle véku a dané modality. Vysledky: Z celkového poctu 499 pacientd bylo 345(69%) osetfeno clippingem(NCH) a 154(31%)
coilingem(EV), pficemz pramérny vék NCH a EV oSetfenych pacientl nebyl signifikantné rozdilny (p=0,2216). U chirurgicky i endovaskularné lé¢enych pacientl ve vsech vékovych kategoriich
jsme nezaznamenali signifikantni rozdil v Hunt-Hess score(p = 0,1664, Chi-kvadratovy test) ani v grafické zavaznosti SAK dle Fischer score(p = 0,5041, Chi-kvadratovy test). Uspokojivy vysledek
lé¢by(mRS 0-2) po 3 mésicich od ataky mélo ve skupiné 65+let po NCH 49(52,88%) pacientd, u 65+ po EV 23(60,61%). A Spatny vysledek lé¢by(mRS 3-6) po 3 mésicich mélo 43(47,12%)
pacientl oSetfenych NCH a 15(39,39%) oSetrenych EV, coz je statisticky vyznamné (p=0,0002, Chi-kvadratovy test). Uspokojivy vysledek lécby(mRS 0-2) po 3 mésicich od ataky s dobrym
klinickym stavem pfi pfijeti(HH1-2) mélo ve skupiné 0-64let po NCH 136(55%) pacientli a u 65+ po NCH 28(33%). A $patny vysledek lécby(mRS 3-6) po 3 mésicich pfi Spatném pocatecnim
klinickém stavu(HH 3-5) mélo 50(20%) pacientd osetienych NCH ve skupiné 0-64let a 39(44%) osetfenych NCH ve skupiné 65+, coz je statisticky vyznamné (p=0,0001, Chi-kvadratovy test).
Zavér: Seniofi(65+let) po SAK jsou ve zvyseném riziku Spatného neurologického stavu po 3 mésicich od ataky oproti mladsim pacient@m, obzvlasté jsou-li v tézkém klinickém stavu pfi pfijeti.
Avsak nezanedbatelna ¢ast téchto pacientl zlstavad po oSetreni vyduti v dobrém klinickém stavu, proto je potfeba metodu oSetfeni a rozsah lécby posuzovat individualné. U seniord
oSetrenych endovaskuldrné jsme pozorovali lepsi vysledek lécby po 3 mésicich ve srovnani s pacienty oSetfenymi otevienou operaci. Klicova slova: Subarachnoidalni krvaceni - clipping —
coiling - seniofi
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