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ZAHAJENi KONGRESU

ZAHAJENi KONGRESU
Roman Herzig,

Uvodni slovo

I COVID-19 A IKTUS

COVID-19 A IKTUS

Roman Herzig ', Robert Mikulik *, Ale§ Tomek *, Jifi Neumann ?,

' Neurologické klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kréalové
* Neurologické oddéleni, Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

® Neurologicka klinika FN u sv.Anny, Brno

* Neurologicka klinika 2.LF UK a Fakultni nemocnice v Motole

Abstrakt neni k dispozici

VPLYV EPIDEMIE COVID NA MANAZMENT CMP NA SLOVENSKU

Zuzana Gdovinova ?, Marianna Vitkova %, Anna Barakova > Alena Cvopova?,
? Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kogice
* Narodné centrum zdravotnickych informacii Bratislava

Abstrakt neni k dispozici



AKUTNI IKTOVA PECE V DOBE UZAVRENE IKTOVE JEDNOTKY (NAPR. KVULI COVIDU)

Martin Kovar ', Pavel Mencl ', Michal Pansky ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce, Praha

Véstnik MZ stanovuje iktovym a komplexnim cerebrovaskularnim centrim spadova Gzemi. Je obvyklé, ze pokud nema spadové centrum kapacitu nebo moznost pacienta s akutnim iktem od
zachranné sluzby prevzit, prevezme ho jiné centrum anebo je pacient pfijat na jiné oddéleni pfislusSné nemocnice. Tyto dvé moznosti se uplatnuji v pripadé pristrojového nebo personalniho
vypadku nebo béhem sanitarnich dni. V nynéjsim obdobi transformace celych oddéleni nemocnic na oddéleni péce o pacienty s COVID onemocnénim postihuje tato zména soucasné vice
pracoviét a zplisob jejiho zvladnuti se mdze rychle ménit. Autofi podaji prehled aktualniho stavu v iktovych centrech v Ceské republice a moznosti uréeni ndhradni péce o pacienty s akutnim
iktem a jeji ucinnosti, a budou prezentovat zpUsob zvladnuti pfijimani a lécby pacientl ve svém centru.

I STAV PECE O CMP V CR A SR

STAV PECE O CMP V CR V ROCE 2019

Ale$ Tomek ',
' za vybor Cerebrovaskularni sekce CNS CLS JEP

Abstrakt neni k dispozici

STAROSTLIVOST O CMP V SR

Vladimir Nosal’,
' Vybor Sekcie pre cerebrovaskularne ochorenia SNeS
* Neurologicka klinika JLF UK a UNM

Abstrakt neni k dispozici



RESQ V CESKE REPUBLICE

Martin Sramek , Robert Mikulik 3,

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Ustav klinickych neuroobord, UVN — VFN, Praha

> Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

* International Clinical Research Centre, St Anne's University Hospital, Brno, Czech Republic; Faculty of Medicine, Masaryk University, Brno, Czech Republic; Department of Neurology, St Anne's University Hospital, Brno, Czech
Republic.

* Komplexni cerebrovaskularni centrum, Ustav klinickych neuroobori, UVN — VFN, Praha, Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Ptedstaveni soucasného stavu registru RESQ v Ceské Republice, zpiisob jeho kontinualniho vylepsovani na zakladé zpétna vazby od uzivateld a vyhled daliho vyvoje

RES-Q-MEZINARODNi SROVANi

Abstrakt neni k dispozici

ESO ANGELS OCENENi PRO CESKO A SLOVENKO ZA ROK 2019 - SYMPOZIUM ANGELS

ESO ANGELS OCENENi PRO CESKO A SLOVENKO ZA ROK 2019 - SYMPOZIUM ANGELS

Abstrakt neni k dispozici

I INTRAVENOZNi TROMBOLYZA

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA AKUTNiHO MOZKOVEHO INFARKTU PO 4,5 HODINACH

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

Abstrakt neni k dispozici



TROMBOLYTICKA LIECBA ICMP - ,,SKUTOCNE" KONTRAINDIKACIE ?

Georgi Krastev ', Miroslav Mako ', Haring Jozef ', Nosal Vladimir °, Petrovi¢ova Andrea ?, Hanackovéa Eva ¢, Boyda Marek *, Starecek Peter ¢, Lesko Norbert 7, Garayova Barbora ®,
' 1 Neurologické oddelenie, KCC FN Trnava

? 2 Neurologicka klinika UN Martin

* 3 Neurologické klinika FN Nitra

* 4 Neurologické oddelenie NsP Komarno

® 5 Neurologické oddelenie FN Tren¢in

¢ 6 Neurologické oddelenie NsP Povazska Bystrica

"7 Neurologick klinika UN Kogice

® 8 Neurologicka klinika SZU FN Banska Bystrica

Abstrakt neni k dispozici

ISCHEMICKA CEVNi MOZKOVA PRIHODA S OKLUZi INTRAKRANIALNIHO USEKU VERTEBRALNi TEPNY - RETROSPEKTIVNi ANALYZA DAT Z LET 2014-2019

Ondfej Krticka ', Svatopluk Ostry ',
" Neurologické oddéleni Nemocnice Ceské budéjovice, a.s.

Uvod: Ischemické cévni mozkova piihoda (iCMP) ve vertebrobazilarnim (VB) povodi piedstavuje pfiblizné 20-25 % véech iCMP. Cil: Zhodnoceni klinickych vysledk? lé¢by pacientd s okluzi V4 a
posouzeni vlivu zplGsobu rekanaliza¢ni é¢by na klinicky vysledek. Materidl a metodika: Byla provedena retrospektivni analyza dat pacientl s dg. | 63.x z elektronické zdravotnické
dokumentace NIS Nemocnice Ceské Budéjovice v ¢asovém obdobi 1/2014-10/2019. Kritéria pro zafazeni: ischemick cévni mozkova piihoda (iCMP) ve vertebrobazildrnim povodi, potvrzend
okluze vertebralni tepny (VA) v intrakranidlnim tdseku (V4) dle CTAG. Mezi vylucujici kritéria patfila: krvaciva cévni mozkova prihoda, iCMP z karotického povodi, tandemova okluze VA, okluze
bazilarni tepny (BA), premorbidni modifikované skére dle Rankinové (mRS)>2. Sledované a hodnocené parametry byly: zplGsob lécby, komorbidity, NIHSS, mRS, objektivni neurologické
priznaky a subjektivni obtize vstupné a 3 mésice po iktu, Uspésnost rekanalizace endovaskuladrni [é¢by pomoci modified trombolysis in cerebral infarction scale (mTICI). Vysledky: Vstupni
kritéria splnilo celkem 24 pacientt. Priznivého klinického vysledku (mRS 0-2) dosahlo 14 pacientl (61 %), funkéné zavislych (mRS 3-5) zlstalo 3 (13 %), zemrelo 6 (26 %). Ve skupiné lécené
pouze IVT mélo priznivy klinicky vysledek 6 pacientl (60 %). Ve skupiné lé¢ené pouze MT nebo MT a IVT méli priznivy klinicky vysledek 2 pacienti (40 %). Ve skupiné bez akutni rekanalizacni
lé¢by mélo priznivy klinicky vysledek 6 pacientl (75 %). Zavér: Intrakranialni okluze vertebralni tepny je vzacna pri¢ina ischemické CMP. NIHSS mUze podhodnocovat skuteéné postizeni
pacienta. Indikace trombolytické lé¢by na zakladé ,tkanového okna” dle DWI-FLAIR ,mismatch” se zda byt bezpeéné. Casna rekanalizaéni terapie mize predejit zdvaznym komplikacim
prislusného iktu. Velikost souboru neumoznuje stanovit jasna doporuéeni postupu v akutni fazi iktu.

SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM



ANTIKOAGULACNI TERAPIE V SEKUNDARNi PREVENCI ISCHEMICKE CMP ANEB CO VSECHNO SE MUZE STAT
Ale$ Tomek , Daniel Sanak ,

Abstrakt neni k dispozici

I POSTEROVA SEKCE

AKUTNI ISCHEMICKY IKTUS ZPUSOBENY MYXOMEM LEVE SINE A LECENY INTRAVENOZNi TROMBOLYZOU

Jifi Neumann ', Lenka H6nigova ', Jan Kubik ', Jan Malecha ?, Martin Blaha ?, Marek Adamira *,
' Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

* Ordinace pro choroby srdce, Chomutov

* Kardiocentrum - Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny

* Kardiocentrum - Klinika kardiovaskularni chirurgie, Institut klinické a experimentalni mediciny

Uvod: Akutni mozkovy infarkt maze byt prvnim klinickym projevem srde¢niho myxomu. Nasim cilem je upozornit na tuto raritni picinu ischemické cévni mozkové piihody (iCMP), ktera byla
léCena intravendzni trombolyzou (IVT). Kazuistika: Prezentujeme pripad 39leté Zeny, ktera byla pfijata do naseho iktového centra pro nahle vzniklou expresivni afazii a lehkou pravostrannou
hemiparézu. Pacientka byla nekuracka a vanamnéze neméla zadné konvencni vaskularni rizikové faktory. Vstupni NIHSS skére bylo 6. Akutni vysetfeni mozku nekontrastnim CT bylo normalni
(ASPECT skére 10). CT angiografie neprokazala okluzi velké mozkové tepny. Na DWI obrazech MRI mozku byla detekovana akutni kortikalni ischemie v levém celnim laloku. VSechna kritéria
pro IVT byla splnéna, takze pacientka byla lécena altepldzou v celkové davce 67 mg (OTT = 118 min, DNT = 28 min). Kontrolni CT mozku neprokdzalo ischemii nebo krvaceni. BEhem
hospitalizace se neurologicky deficit vyznamné zlepSil (NIHSS = 1, mRS = 1). K stanoveni etiologie iCMP byla mj. provedena transtorakalni (TTE) a transezofagealni (TEE) echokardiografie.
Vysetfeni prokazala prfitomnost kulovité masy v levé sini (primeér 25 mm), v.s. myxom. Pacientka podstoupila operaci, ktera probéhla bez komplikaci. Histologicky byl verifikovan myxom.
Modifikovand Rankinova skala po 3 mésicich byla 0. Zavér: V nasem piipadé byla IVT bezpecna a Gcinnd. K véasnému a spravnému urceni priciny iCMP u mladych pacient( je dulezité provedeni
MRI mozku k lokalizaci ischemickych zmén a podrobné kardiologické vysetreni zahrnujici i echokardiografii véetné jicnové. TEE umoznuje presnéji detekovat strukturalni srdecni abnormity.
Chirurgicka resekce myxomu levé siné je metodou volby.

I AKUTNi ENDOVASKULARNI REKANALIZACE



HRANICNE SITUACIE V ENDOVASKULARNEJ LIECBE LVO - SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA

Jozef Haring ', Georgi Krastev ', Andrej Klepanec ?, Miroslav Mako ', Jan Hargany %, Matus Hoferica ?,
' Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko
? Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko

Abstrakt neni k dispozici

ASPIRATION THROMBECTOMY AS THE FIRST-LINE TREATMENT OF M2 OCCLUSIONS

Jan Hardany ', Jozef Haring %, Hoferica Mat(s ', Miroslav Mako ?, Georgi Krastev %, Andrej Klepanec’,
' Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko
> Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko

Ciel: Endovaskularna liecba (EVL) je bezpecna a G¢innd metdda terapie u pacientov s akdtnou cievhou mozgovou prihodou s uzaverom velkej cievy v prednej cirkuldcii. Meta analyza dat z 5
velkych randomizovanych studii potvrdila dobry vysledny funkény stav pacientov po endovaskularnej lie¢be pri uzavere M1 segmentu a. cerebri media (ACM) a/alebo a. carotis interna (ACI).
Napriek tomu, Ze viaceré retrospektivne stidie potvrdili efektivitu EVL u distalnejsich uzaverov (M2 segment) neexistuje randomizovana studia, ktora by sa zaoberala bezpecnostou a
efektivitou EVL u tychto pacientov a tak optimalny management zostava stale nejasny. Podanie i.v. trombolytika je asociované s vyssim % rekanalizacie u distalnejsich okluzii. Na druhej
strane, EVL moéze byt technicky narocnejsia a spojend s vyssim rizikom periproceduralnych komplikacii. AHA/ASA guidelines ,publikované v roku 2018, odporicaju u vhodne vybranych
pacientov s okliziou M2 segmentu ACM zvazit stenttrombektomiu, avsak benefit liecby zostdva nejasny ( EBM na Urovni IIb). Cielom prace je analyzovat bezpecnost a Gcinnost aspirancnej
trombektémie, ako aj radiologické a klinické rozdiely pri réznych postihnutiach M2 Gsekov. Materidl a metodika: Monocentricka retrospektivna analyza 82 pacientov s akdtnou ischemickou
cievnou mozgovou prihodou s izolovanym uzdaverom M2 segmentu ACM, ktori boli lieceni v Stroke centre Fakultnej nemocnice v Trnave od marca 2016 do juna 2019. V analyze sme davali
doraz na zonalnu anatémiu, kde sme M2 segmenty ACM rozdelili vzhladom na CTAG/DSA nélez na dominantnd, kodominantnd alebo nedominantnu vetvu. Vysledky: VSetkych 82 pacientov s
M2 oklaziou, ktori podstupili EVL spliali kritéria pre celkovd analyzu. Postihnutie M2 vetiev bolo nasledovné: dominantna 51%, kodominantna 44% a nedominantna u 5% pacientov,
postihnutie lavostranného rieciska bolo u 58,5% pacientov a 41,5% v pravostrannej cirkuldcii. Priemerny vek pacientov bol 71,9 + 13,4 rokov, 47,6% muzov, priemerné vstupné NIHSS skére
11,11 £5,14. Na vstupnom nativnom CT mozgu (NTC) bolo vyhodnotené eASPECTS na Grovni 9,22+ 1,24bodu. Priemerny ¢as od zacatia EVL po dosiahnutie rekanalizacie bolo 27,22+ 15,81 min.
Priemerny pocet vykonanych trombektémii na jedného pacienta (pocet passov) bol 2,06 +1,18. U 91,5% pacientov sme dosiahli dobrid rekanalizaciu na drovni TICI2b/3. Aspiracnu
trombektomiu ADAPT technikou sme vykonali u 72,5% pacientov, zvysnych 27,5% pacientov podstupili stenttumbra trombektdémiu vyuzitim stentretrieveru a aspiracného katétra. Nepotvrdili
sme signifikantna zavislost medzi zavaznostou neurologického deficitu a miestom okluzie, p=0,523. V kontrole o 3 mesiace sme nezaznamenali Statisticky vyznamnu korelaciu medzi dobrym
(MRS 0-2) a zlym (MRS 3-6) funkénym stavom pacienta a miestom okluzie, p=0,662. Celkovo 50% pacientov skoncilo s dobrym funkénym stavom. Pacienti so zlym funkénym stavom po EVL mali
signifikantne vyssi vek (p0,001), ¢astejSie mali symptomatickd intrakranidlnu hemoragiu po zdkroku (p=0,05), zavaznejsi neurologicky deficit pred EVL (p[00,001), castejsie trpeli diabetom
(p=0,022) a hypertenziou (p=0,013). Pri multivariacnej regresnej analyze vysli nizsi vek (OR 0,932, 95% Cl 0,878-0,988) a nizSie NIHSS skére pred EVL (OR 0,893, 95% Cl 0,805-0,991) ako
nezavisli prediktory dobrého funkéného stavu pacienta pri kontrolne o 3 mesiace po zakroku. Symptomatickd intrakranialnu hemoragiu sme zaznamenali u 6,1% pacientov. V nasom subore
50% pacientov bolo indikovanych na bridging terapiu a dostalo i.v. trombolytikum pred EVL, ale Ziadny pacient (0%) nedosiahol rekanalizaciu na Grovni TICI2b/3 po i.v. trombolyze pred EVL.
My sme vSak pacientov, ktori sa klinicky zlepsili po aplikacii i.v. trombolyzy a nasledne nepodstupili EVL neanalyzovali. Zaver: Vysledky nasej monocentrickej Stidie naznacujd, ze aspiracna
trombektémia je bezpecna a efektivna moznost liecby u pacientov s akdtnou iCMP s izolovanym uzaverom M2 segmentu ACM.



ANALYZA FAKTOROV USPESNOSTI TROMBEKTOMIE U PACIENTOV S ISCHEMICKOU NCMP NAD 80 ROKOV

Jan Kothaj ', Dugan Kanat ', Vladimir Donath ', Michal Zilin¢an %, Anna Bardkova ?,
"1I. neurologicka klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

? Radiodiagnostické oddelenie, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

* Narodné centrum zdravotnickych informacii

Uvod: Endovaskularna lie¢ba akutnej fazy ischemickej CMP prinasa jednoznaény benefit pre vaciinu pacientov. U staréej populacie, nad 80 rokov, je nizsia pravdepodobnost funkénej
nezavislosti po vykone. Nasim cielom bolo zhodnotit faktory, ktoré ovplyviuji efekt endovaskuldrnej liecby a selekciu pacientov v tejto vekovej skupine. Metodika: Spractivame subor 56
pacientov, lie¢enych trombektémiou v akitnom Stadiu ischemickej CMP, vo veku 80 rokov a viac, v obdobi od januara 2019 do augusta 2020. Hodnotime vstupné a vystupné klinické
parametre, NIHSS, mRS, mieru rekanalizacie (TICI), ¢as od vzniku priznakov do rekanalizécie, stav arteridlneho rieciska a vplyv tychto faktorov na Uspech rekanalizacie a funkcny stav u
vybranych pacientov. Zaver: Indikacia endovaskularnej liecby u pacientov nad 80 rokov je opodstatnen4, ale mala by byt podrobena hlbsej analyze faktorov vplyvajlcich na jej vysledny efekt .

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY U PEDIATRICKYCH PACIENTOV V SR

Juraj Cisar ', Georgi Krastev ', Miroslav Mako ', Jozef Haring ', Andrej Klepanec ?, Jan Har$any %, Déria Rabarovéa *, Jarmila Zelezkovové *, Miriam Kolnikova *, Jaroslava Payerové ¢, Gonzalo
Alonso Ramos Rivera *, Ludmila Podracka ®, Anna Hlavata ®, Zuzana Pychové ®, Barbora Garajové *, Vladimir Donath ®, Ivan Vulev °, Andrea Janegové °,

' Neurologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava

* Radiologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

*Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny, Fakultnd nemocnica Trnava

* Detska neurologicka klinika, Narodny Gstav detskych choréb Bratislava

* Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinkou F. D. Roosvelta, Banska Bystrica

® Centrum intervenénej neuroradiologie a endovaskularnej liecby, Bratislava

® Detské klinika, Narodny Gstav detskych choréb Bratislava

° Ustav klinickej patolégie, LF UK a UNB a Patologicko-anatomické oddelenie, Fakultna nemocnica , Trnava

Akutna cievna mozgova prihoda patri medzi jednu z najcastejsich pricin tazkej invalidizacie v dospelej populdcii. Endovaskularna liecba v kombinacii so systémovou trombolyzou je na zaklade
vysledkov multicentrickych stadii najefektivnejSou terapiou u pacientov s uzaverom velkych tepien.. U pacientov do 18 rokov veku tGdaje pochadzaju len z vysledkov mensich prehladovych
prac a kazuistik, vzhladom na nizku inicidenciu cievnej mozgovej prihody v tejto populacii, ktora predstavuje 2,3-13 pripadov na 100 000 deti ro¢ne. Na zéklade odhadu z demografickych
Udajov z roku 2019 to predstavuje asi 23-130 pripadov akltnej cievnej mozgovej prihody u deti v Slovenskej republike. Podla dostupnych informacii boli doposial na Slovensku od roku 2013
Uspesne realizované 4 mechanické trombektémie u pediatrickych pacientov s dobrym vyslednym klinickym stavom (mRs$ 0-2). Prehladovou pracou chceme poukazat na Gc¢innost a bezpec¢nost
endovaskularnej terapie aj u pediatrickych pacientov.



MECHANICKA TROMBEKTOMIE U CEVNi MOZKOVE PRIHODY A DOSTUPNOST ENDOVASKULARNIHO TYMU V DOBE USTAVNiI POHOTOVOSTNIi SLUZBY - TEORIE VERSUS REALITA

David Cernik ', Ludmila Kmecova ?, Filip Cihlaf ®, Katefina Bélinova *, Petra Janousova *,

' 1. Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické odd., Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s., Ceska republika

?2. 2. Detské klinika Slovenskej zdravotnickej univerzity, Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica

* 3. Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.
* 4, Komplexni cerebrovaskularni centrum, Emergency, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem, Krajska zdravotni a.s., Ceska republika

Cile: Mechanickd trombektomie (MT) je standardni lé¢bou cévni mozkové prihody pfi okluzi velké endovaskularné dosazitelné tepny. Diskutovanym tématem je trvald pritomnost
endovaskularniho tymu v centru v rezimu 24/7 pro redukci prodlev do zacdtku MT. Soubor a metody: Retrospektivné bylo analyzovédno 355 pacientd, kterym byla v komplexnim
cerebrovaskularnim centru (KCC) provedena MT pro CMP pfi okluzi velké tepny v letech 2018-2019. Data byla konfrontovana s teoretickymi predpoklady dle kalendarniho podilu pracovni
doby a celkového ro¢niho ¢asového fondu. Vysledky: Doba Gstavni pohotovostni sluzby (UPS) dle kalendafnich dat v Ceské republice je pfiblizné 76 % casu z roku. Tato hodnota byla zvolena
jako nejpesimistictéjsi hodnota poctu pacientl potencidlné prijimanych v nepfitomnosti endovaskularniho tymu (pfi soucasném 100 % pfijmu pacientl primarnim transportem do KCC). Bylo
zpracovano 355 pacient( lé¢enych v KCC (171 za rok 2018 a 184 za rok 2019). V dobé UPS bylo pfijato 227 pacient( (63,9 %). V dobé nepfitomnosti endovaskularniho tymu v dobé UPS se véak
jednalo pouze o 58 pacient( (16,3 %). Dalsimi kroky [ze tento pocet redukovat pod 5 %. Zavér: | pfi nemoznosti zavedeni pfitomnosti endovaskuldrniho tymu v centru v rezimu 24/7 je mozné
snizit pocet pacientd pfijatych v dobé nepritomnosti tymu pod Groven 5 %.

I PRIMARNi A SEKUNDARNiI PREVENCE. SRDCE A MOZEK.

ENDOVASCULAR LEFT ATRIAL APPENDAGE OCCLUSION IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS FOR STROKE PREVENTION. STATE OF THE ART 2020. PILOT TRIAL.

Egon Kuréa ', Andrea Petrovicova ?, Peter Blasko *, Peter Kurray >,
' Neurologicka klinika UNM a JLF UK Martin

’ Neurologicka Klinika FN Nitra

* Kardiocentrum Nitra s.r.o.

Uvod: Usko lave]j predsiene (LAA) je u pacientov s nevalvularnou fibrildciou predsieni (NVAF) najéastejéim miestom tvorby trombov. Zlatym étandardom v prevencii ischemickej cievnej
mozgovej prihody (CMP) je peroralna antikoagula¢na terapia (OAC). Dlhodoba OAC vsak moze byt u vyznamnej ¢asti pacientov kontraindikovana. V takych pripadoch je potencidlnou
moznostou resp. alternativhym nefarmakologickym rieSenim uzaver LAA (LAAO - left atrial appendage occlusion). LAAO sa da dosiahnut bud' chirurgicky, alebo perkutdanne pomocou
epikardidlneho, endokardidlneho alebo kombinovaného pristupu. Optimalne zariadenie by malo znizit embolické aj hemoragické CMP a dalsSie krvacanie s vysokou mierou Uspesnosti
implantatu a nizkou mierou komplikacii. Cielom prace je predstavit moznosti endovaskularneho uzatvorenia uska lavej predsiene, sic¢asné odporicania, vyznamné sStudie a pilotny sibor
pacientov. Metodika: Identifikacia relevantnych ¢lankov sa uskutocnila pomocou PubMed, Cochran library. Pouzili sme nasledujice hladané vyrazy: ,fibrilacia predsieni” (atrial fibrillation),
~cievna mozgova prihoda“ (stroke), ,usko lavej predsiene” (left atrial appendage), ,perkutanny uzdver” (percutaneous occlusion). Retrospektivne v pilotnej kohortovej studii v jednom centre
sme hodnotili G¢innost a bezpeénost LAAO u pacientov s NVAF a prekonanou CMP, u ktorych antikoagulac¢na liec¢ba zlyhala alebo bola povazovana za kontraindikovanu. Vysledky: V obdobi od
11.12.2017 do 30.9.2020 sa v Kardiocentre s.r.o. Nitra realizovalo LAAO u 15 pacientov s NVAF a cievhou mozgovou prihodou. Priemerny vek bol 76 rokov, priemerné skére CHA2DS2-VASc = 5
a priemerné skére HAS-BLED = 2. Uspeéna implantacia sa dosiahla u vietkych pacientov (Amplatzer Amulet okludér). U 1 pacienta sa vyskytla véasna prechodna komplikacia - meléna,
hemoptyza a recidiva iCMP (IVT) a u 1 pacienta akdtna hyponatrémia. Ziadny pacient nemal komplikacie stvisiace s pristupom alebo samotnym zariadenim (dislok4cia, perforacia, trombéza). U
vSetkych pacientov bola po LAAO nasadena antiagregacna liecba. Zaver: U pacientov s NVAF, vysokym rizikom cievnej mozgovej prihody a kontraindikaciou OAC mozno LAAO povazovat za
alternativnu lie¢bu k OAC s vysokou uskutocnitelnostou a bezpeénostou. Klicové slova: fibrilacia predsieni, antikoagulacna liecba, usko lavej predsiene, cievha mozgova prihoda



DETECTION OF SUBCLINICAL PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION AND ITS CORRELATION WITH CANDIDATE GENES IN CRYPTOGENIC STROKE AND TIA PATIENTS

Andrea Petrovicova ', Egon Kuréa %, Andrea Andragova ?, Jaroslava Bernatova *, Peter Blasko °, Tatiana Burjanivové *, Daniel Cierny ¢, Tibor Durig *, Marian Grendar ’, Jozef Hasilla °, Bibiana

Malicherova ®, Vladimir Nosal'?, Peter Obona *, Lukas Patrovic °, Stefan Sivak ?, Peter Snopek 8, Martin Svetlodak ', Pavel Vahala ?,
' Neurologicka Klinika FN Nitra

* Neurologicka klinika UNM a JLF UK Martin

* Kardiocentrum Nitra s.r.o.

* Klinika vndtorného lekarstva FNsP Nové Zamky

* Ustav molekulovej biolégie Jesseniova lekarska Fakulta UK Martin

¢ Ustav klinickej biochémie Jesseniova lekarska Fakulta UK Martin

" Martinské centrum pre biomedicinu Jesseniova lekarska fakulta UK Martin

® Kardiologické klinika Fakultna nemocnica Nitra

° JESSENIUS-diagnostické centrum a.s.Nitra

' Oddelenie arytmii a kardiostimulacie Narodny Ustav Srdcovych Choréb Bratislava

Uvod: Kardioembolicka etioldgia je najéastejéou predpokladanou pricinou kryptogénneho mozgového infarktu. Detekcia subklinickej paroxyzmalnej fibrilacie predsieni (FP) je rozhodujuca pre
vyber vhodnej preventivnej liecby. Cielom prospektivnej stidie bolo zistit, ¢i pacienti s kryptogénnym mozgovym infarktom a tranzitérnym ischemickym atakom (TIA) u ktorych sa zisti FP,
budu mat vyssi podiel jednonukleotidovych polymorfizmov (SNP) asociovanych s FP. Hypotéza: Korelacia detegovanej subklinickej paroxyzmalnej FP predsieni dlhodobym EKG monitoringom
s kandidatnymi jednonukleotidovymi polymorfizmami u pacientov s kryptogénnym mozgovym infarktom a TIA. Metédy: Pacienti s kryptogénnym mozgovym infarktom / TIA a kontrolna
skupina (n=15) dobrovolnikov bez zavazného kardiovaskularneho ochorenia boli vybrani do sledovania v obdobi rokov 2014-2018. Podstupili 12 mesacny EKG monitoring implantovatelnym
sluckovym zaznamnikom (ILR) (REVEAL LINQ/XT ®) a mali vySetrené SNPs rs10033464, rs 2200733, rs225132 a rs2106261. Vysledky: 100 pacientov a 15 kontrolnych jedincov dostalo ILR do 6
mesiacov od iCMP a vySetrili sme im vybrané SNP. U 24 (24%) pacientov s kryptogénnym mozgovym infarktom / TIA sme zistili FP vs. 0 u kontrol. Z vySetrovanych SNP sme pri variante
rs2106261 zachytili slaby signifikantny trend u pacientov so zistenou FP (x-kvadrat =1.3811, df=1, p=0.2399) (z=-1.4307, dim=2, p=0.07626). Pri variantoch rs10033464 (x-kvadrat=0.29159,
df=1, p=0.5892), rs2200733 (x-kvadrat= 0.37194-30, df=1, p=1) resp. rs225132 (x-kvadrat=0.020319, df=1, p=0.8867) sme nepreukazali Statisticky signifikantnl asociaciu so zistenou FP. V
kontrolnom sUbore sme zistili Statisticky signifikantny pokles podielu rs2106261 (x-kvadrit=3.5829, df=1, p=0.05838) (z=2.2636, dim=2, p=0.0118) a rs10033464 (x-kvadrat=1.2648, df =1,
p=0.2607) (z=-1.6726, dim=2, p=0.04721). Zaver: V sUbore pacientov s kryptogénnym mozgovym infarktom / TIA sme preukazali vy$si podiel polymorfizmu rs2106261 u pacientov so zistenou
FP a nizsi vyskyt polymorfizmov rs10033464 a rs2106261 v kontrolnom stbore. Registracia Stidie: www.clinicaltrials.gov, NCT02216370



VYBRANE EPIDEMIOLOGICKE A SOCIOEKONOMICKE UKAZATELE A PARAMETRY ZIVOTNIHO STYLU MLADYCH PACIENTU S ISCHEMICKYM IKTEM A JEJICH MOZNY VLIV NA
ZOTAVENI A RIZIKO RECIDIVY

Daniel Sanék ', David Franc ', Petra Divi$ova ', Lucie Lyskova ', Michal Kral ', Tomag Doridk ', Tomas Veverka ’,
' KCC, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: Ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) postihuji také mladé jedince v produktivnim véku, pficemz u vétsiny pacient® neni pficina iktu zjisténa. V souvislosti se vznikem iCMP je zndma
celd rada epidemiologickych a socioekonomickych charakteristik a vybranych aspektd zivotniho stylu, nicnéné dosud chybi dostatecna data mozném vlivu na zotaveni a riziko recidivy iktu u
mladych pacienti s iCMP. Cile: Posouzeni vlivu vybranych epidemiologickych a socioekonomickych ukazatel( a parametr( zivotniho stylu na zotaveni a riziko recidivy iktu u pacientd s iCMP do
50 let véku. Metodika: Data byla ziskana od konsekutivnich pacientd s iCMP do 50 let véku zarazenych do prospektivni studie HISTORY, registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163).
Vsichni pacienti vyplnili anonymizovany strukturovany ,multiple choice” dotaznik, ktery obsahoval celkem 49 polozek zahrnujici epidemiologické a socioekonomické parametry a
charakteristiky zivotniho stylu. Vysledny klinicky stav po iktu byl hodnocen po 3 mésicich pomoci modifikované Rankinovy skaly (mRS) a vSichni pacienti byli dale sledovani. Etiologie iktu byla
u vSech pacientl ur¢ena dle ASCOD klasifikace. Vysledky: Dotaznik vyplnilo celkem 297 pacientl (163 muz(, primérny vék 39,6 + 7,8 let). U 210 (70,7 %) pacientl byla etiologie iktu
kryptogenni. Celkem 52 (17,5 %) pacientt mélo VS a 123 (41,4 %) SS vzdélani, 85,9 % pacientt bylo zaméstnano a 56,9 % zilo v manzelstvi. 53,5 % pacient( zilo ve mésté, 70,7 % pravidelné
sportovalo a 39,1 % chodilo na pravidelné preventivni prohlidky. Alkohol konzumovalo alespon jednou tydné 138 (46,5 %) pacientl a 74 (24,9 %) koufilo. 206 (69,3 %) pacientl dosdhlo mRS 0
po 3 mésicich, pfi¢emz tito pacienti méné koufili (12,1 vs. 53,8 %; p<0,001), méli casté&ji VS vzdélani (23,3 vs. 4,4 %; p-0,001) castéji pravidelné sportovali (79,1 vs. 51,6 %; p-0,02) a chodili na
pravidelné preventivni prohlidky (45,6 vs. 24,2 %; p-0,01). Béhem sledovani (median 19 mésicd) utrpélo 12 (4 %) pacientl recidivu. Pacienti s recidivou iCMP méli vyssi BMI (31,6 vs. 26,7;
p-0,007), méné jich pravidelné sportovalo (16,7 vs. 73,0 %; p<0.0001) a chodilo na pravidelné preventivni prohlidky (8,3 vs. 40,0 %; p-0.04) ve srovnani s ostatnimi pacienty. Zavér: Uplného
zotaveni po iCMP dosahli ¢astéji pacienti s VS vzdélanim, ktefi méné koufili a ¢astéji pravidelné sportovali a chodili na preventivni prohlidky. Recidivu iktu utrpéli castéji pacienti s vy$sim BMI,
ktefi méné sportovali a chodili méné na preventivni prohlidky. Podékovani: Prace byla podpofena grantem AZV MZ €R ¢. 17-30101A a grantem IGA LF UP_006_2020.



PERSONAL EXPERIENCE WITH TICAGRELOR AS A SECONDARY STROKE PREVENTION AFTER PRIMARY ANTIPLATELET THERAPY FAILURE

MUDr. Veronika Vargova ', MUDr. Andrea Petrovic¢ova, PhD. ', MUDr. Monika Virdgova ', MUDr. Gabriel Hajas, PhD. ",
" Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

Uvod : Antiagregaé¢na liecba kyselinou acetylsalicylovou a klopidogrelom predstavuje u pacientov s nekardioembolickou ischemickou cievnou mozgovou prihodou (iCMP) zaklad sekundarnej
prevencie. Zlyhanie Standardne pouzivanej antiagregacnej terapie v sekundarnej prevencii byva jednou z pricin recidivy ischemického iktu. Moznosti nahrady antiagregancii sG obmedzené.
Tikagrelor zatial nebol schvéleny pre liecbu iCMP, ale vysledky Stadie Thales podporuju jeho pouzitie aj v tejto indikacii. Cielom prace bola retrospektivna analyza vlastného stiboru pacientov,
ktorym bol nasadeny tikagrelor v sekundarnej prevencii iCMP. Metodika: V sibore bolo zahrnutych 15 pacientov s nekardioembolickou ischemickou cievhou mozgovou prihodou,
hospitalizovanych na Neurologickej klinike FN Nitra od decembra 2017 do jula 2020. Etiologicky iSlo o aterotrombotické, kryptogénne a jednu embolickl cievnu prihodu z nezndmeho zdroja s
dbékazom fForamen ovale apertum. Tikagrelor bol indikovany po prvej iCMP pre laboratérny dékaz rezistencie na primarne nasadenu antiagregacnu terapiu, pripadne pre zlyhanie
antiagregacnej liecby po recidive iCMP. Cielom prace pocas uzivania tikagreloru bolo zistit 1. Vyskyt recidivy iCMP 2. Vyskyt krvacavych komplikacii 3. Iné neziaddce Gcinky. Vysledky: V stibore
bolo zahrnutych 12 muzov a 3 Zeny. Priemerny vek pacientov v ¢ase primarnej iCMP bol 60 rokov a 6 mesiacov. Najviac, celkovo 6 pacientov bolo vo veku 51-60 rokov, najmladsi pacient mal 18
rokov a 1 mesiac, najstarsi 85 rokov a 7 mesiacov. Z rizikovych faktorov sa najc¢astejsie vyskytovala arteridlna hypertenzia (12/80,00%), ICHS (5/33,33%), DM (6/40,00%) a nikotinizmus
(11/73,34%). Priemerné NIHSS bolo 6b. Stenting extra/intrakraniadlnych artérii bol indikovany u 5 pacientov, karotickd endarterektémia u 1 pacienta zo siboru za sledované obdobie.
Do6vodom nasadenia tikagreloru bol dokaz rezistencie na klopidogrel v 11 pripadoch alebo na klopidogrel + kyselinu acetylsalicylovd v 3 pripadoch. 4 pacienti mali nasadeny tikagrelor po prvej
iCMP, 7 pacienti po 1. recidive a 4 pacienti po 2. recidive v sledovanom obdobi. Pocas liecby tikagrelorom zZiadny z nasich pacientov nemal zaznamenanu recidivu iCMP, hemoragické
komplikacie mal 1 pacient, nadmerné vypadavanie vlasov 1 pacient, dyspnoe 0 pacientov. NeSpecifické tazkosti vo Forme Unavy, celkovej slabosti u 5 pacientov, prechodné poruchy
kratkodobej pamati u 2 pacientov nie je mozné jednoznacne vyhodnotit ako neziaddci Gcinok liecby. Méze ist o nasledok iCMP s moznou rozvijajicou sa organickou poruchou osobnosti. U 5
pacientov zo stiboru sme tikagrelor indikovali v prechodnom obdobi od 3 mesiacov do 1,5 roka s ndslednym prechodom na ind antiagregacnu terapiu, 2 pacienti v sledovanom obdobi zomreli
z dévodu veku a komorbidit, 8 pacienti stile pokracuju v terapii tikagrelorom. Zhrnutie: V analyzovanom subore pacientov sme preukazali efektivitu a relativhu bezpecnost tikagreloru ako
off-label liecby pri rezistencii Standardnej antiagregacnej terapie. Vzhladom na pozitivne skisenosti o¢akavame v blizkej budlcnosti jeho schvalenie v indikacii antiagregacnej terapie
nekardioembolickych iCMP. Klicové slova: tikagrelor, klopidogrel, rezistencia na klopidogrel, cievna mozgova prihoda



KOINCIDENCE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY A AKUTNiHO INFARKTU MYOKARDU

Lubomir Jurak ",
' Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec

Srdecni komplikace se podileji na velkém procentu predcasné smrti u pacientl s nitrolebnim krvacenim, nicméné jejich souvislost s Umrtnosti za hospitalizace pro akutni ischemickou cévni
mozkovou prihodu je mnohem méné prostudovana. 66leta zena byla pfijata do nemocnice pro priznaky cévni mozkové prihody v podobé tézké parézy LHK, centralni parézy levého facialni
nervu a dysartrie, NIHSS 7. Pocitacova tomografie mozku byla bez akutni patologie. Dle CT angiografie byla zjiSténa nevyznamnd 30 % stendza pravé vnitrni karotické tepny. Po podani
intraveno6zni trombolyzy (DNT 34 minut) doslo k postupnému zlepsSeni stavu pacientky, NIHSS 1. Druhého dne se u pacientky objevily stenokardie, opoceni, hypotenze, bradykardie. Na EKG
byly zachyceny elevace ST Useku ve svodech I, aVL a V1-5. Hodnota troponinu T byla 5766. Byla stanovena diagnéza akutniho infarktu myokardu predni stény. Kontrolni CT mozku ukazalo
mensi ischémii v pravém parietalnim laloku. Po provedeni koronarografie se zjisSténim uzavéru ramus interventricularis anterior a po jeho znovuotevieni pomoci PCl s implantaci stentu doslo
ke kompletni regresi pacientcinych potizi. Po celkové sedmidenni hospitalizaci byla pacientka propusténa s lehkou rezidualni parézou dvou prstd LHK bez srdecnich potizi. Jeji tfrimésicni
modifikované Rankinovo skére mélo hodnotu 1. 69lety muz byl pfijat do nemocnice pro priznaky cévni mozkové prihody v podobé somnolence, levostranné hemiplegie a hemihypestézie,
centralni parézy levého facidlni nervu, parézy pohledu vlevo, neglect syndromu vlevo a tézké dysartrie, NIHSS 19. Pocitacova tomografie mozku byla bez akutni patologie. Dle CT angiografie
byla zjisténa okluze pravé stfedni mozkové tepny v iseku M2. Po podani intravendzni trombolyzy (DNT 13 minut) a provedeni graficky ispésné (mTICI 3) mechanické embolektomie (DGT 56
minut, DRT 100 minut) doslo k postupnému zlepSeni stavu pacienta, NIHSS 2. Druhého dne se u pacienta objevily bolesti v epigastriu. Jiné priznaky negoval. Na EKG byly zachyceny elevace ST
Useku ve svodech II, 1ll, aVF i v hrudnich svodech. Hodnota troponinu T byla 6517. Byla stanovena diagnéza akutniho infarktu myokardu spodni stény. Navic byl diagnostikovan
atrioventrikularni blok tretiho stupné. Kontrolni CT mozku neukdazalo zadnou akutni ischémii. Po provedeni koronarografie se zjiSténim 90 % stendzy pravé koronarni tepny a po obnoveni
jejiho dostate¢ného priatoku pomoci PCl s implantaci stentu doslo ke parcidlni regresi pacientovych potizi — bez stenokardii, mensi dusnost. Na EKG stdle pretrvavala atrioventrikularni
blokada tretiho stupné. Po dvou dnech od kardiologické intervence doslo u pacienta k nahlé srdecni zastavé s nelispésnou kardiopulmonalni resuscitaci. Dle provedené zdravotni pitvy byla
pri¢inou smrti srde¢ni tampondda pfi trhliné zadni stény levé komory. Akutni infarkt myokardu komplikujici ischemickou cévni mozkovou prihodu neni ¢asty, avsak v pripadé jeho koexistence
je spojen s trojnasobnym zvySenim Umrtnosti a 50 % zvySenim délky pobytu v nemocnici a ndklad( na péci. Invazivni diagnostika v podobé koronarografie a lé¢ba ve smyslu perkutanni
koronarni intervence muze vést ke zlepseni preziti u pacientl s akutnim infarktem myokardu po ischemické cévni mozkové prihodé.

CMP & FIBRILACE SiNi V DIAGNOSTICE - SYMPOZIUM MEDTRONIC

SYNKOPA CENTRUM NEMOCNICE NA HOMOLCE - MULTIDISCIPLINARNI PRiSTUP

L. Dujka,

Abstrakt neni k dispozici



FN BRNO BOHUNICE — SPOLUPRACE KARDIOLOGA A NEUROLOGA U STROKE PACIENTU
M. Skorfia,

Abstrakt neni k dispozici

I INTRACEREBRALNi A SUBARACHNOIDALNi HEMORAGIE, CEVNi MALFORMACE, CEVNi CHIRURGIE

VYUZITi KVANTITATIVNi FLOWMETRIE PRI OPERACICH INCIDENTALNiICH ANEURYZMAT STREDNi MOZKOVE TEPNY

V Pfiban ', J Mracek ', J Dostal ', | Holeckova ',
' Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzen

Uvod: Kvantitivni Flowmetrie (TTFM) dokaZe detekovat peroperaéni pritok v magistralni tepné pred a po zaklipovani aneuryzmatu. Patologické hodnoty mohou vést operatéra k presazeni
svorky a tim prevenci ischemie v teritoriu postizené tepny. Nasim cilem bylo porovnat prospektivné vedeny soubor pacient, u kterych byla flowmetrie provadéna s retrospektivné
hodnocenou skupinou bez TTFM. OSoubor a metodika: Ve skupiné s provedenou TTFM bylo 33 pacient(, ve skupiné bez flowmetrie 22 pacientd. Oba soubory byly homogenni z hlediska véku,
pohlavi a velikosti aneuryzmat. Ta byla rozdélena na mald (do 7 mm) stfedni (8-15 mm) velka (16-24) a gigantickd (25 mm a vice). Klinicky outcome byl hodnocen 30.den pomoci mRS.
Kvantitativni hodnoceni pritoku v magistralnich tepnach bylo provddéno pomoci flowmetru Transonic HT331 fy Transonic Systems Inc. Velikost sond byla obvykle 2 mm, vyjimecné 1,5 mm.
Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci Statistica SAS. OVysledky: Oba soubory bylo homogenni z hlediska véku, pohlavi a velikosti aneuryzmat. OmRS 30. den nevykazovalo mezi obéma
soubory statistickou signifikanci. Nicméné riziko Spatného vysledku byl ve skupiné non-flow 5x vyssi nez ve skupiné pacient( s provedenou kvantitivni flowmetrii. Autofi nezaznamenali
komplikaci v souvislosti s vyuzitim peroperacni TTFM. Zaroven je tifeba pfiznat, Ze v urcitych pripadech anatomicka situace neumoznila vyuziti TTFM. 0Zavér: Kvantitativni flowmetrie

piedstavuje bezpecnou metodu, kterd vede k eliminaci potencialnich chyb pfi mikrochirurgickych operacich incidentalnich aneuryzmat stfedni mozkové tepny. Podpofeno MZ €R - RVO
(Fakultni nemocnice Plzen - FNPL, 00669806)



KOGNITIVNi FUNKCE PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII - VLIV NOVYCH LEZi NA DIFUZNiIM VAZENi MAGNETICKE ROZONANCE

Daniel Vaclavik ', Markéta Tkacova ', David Skoloudik ?, Gabriela Solna ', TaRa Fadrna?,
' vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, nemocnice Ostrava Vitkovice, Iktové centrum, neurologické oddéleni
? Fakulta zdravotnickych véd, Universita Palackého, Olomouc

Uvod: Efekt karotické endarterektomie ( CEA) na kognitivni funkce je zatim nejasny. Vlivem mikroembolizaci a/nebo narusenim hemodynamiky béhem operace vznikaji nové léze na
magnetické rezonanci - difuznim vazeni (MR-DWI). Cil prace : Zjistit zda pfitomnost novych MRI-DWI |ézi po CEA ma vliv na kognitivni deficit. Material a metodika: Zarazeni byli pacienti s
informovanym souhlasem bez demence, psychiatrickych poruch véetné deprese a bez cévni prihody béhem operace, bez kontraindikace k MRI. Byla analyzovana data u 247 pacient( pred a po
operaci vnitFni karotidy v obdobi leden 2011 az prosinec 2018 ve Vitkovické nemocnici Ostrava. Byly srovnany kognitivni testy u pacientd s DWI lézemi a bez nich. Sledovali jsme demograficka
a anamnesticka data. Addenbrooksky test kognice (ACE - r), Mini-Mental State Examination (MMSE), test kresleni hodin (KH), test plynulosti fe¢i(PR) byly provedeny pied operaci, po 24
hodinach, 30 dnl a jeden rok od operace. U vSech pacientl bylo provedeno MRI mozku pred CEA a do 24 hodin po operaci. Byly srovnany kognitivni testy u pacient s novymi DWI lézemi a
bez nich. Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp. Vysledky: Na DWI MRI mozku mélo nalez ischemie
celkem 36 pacientd, 211 pacientd bylo bez nové léze. Primérné hodnoty kognitivnich testd u skupiny pacient s novou lézi na MRI DWI a bez byly: pred operaci,24 h po operaci, 30 dni, rok
ACE-r (83/85,83/90, 87/90, 85/89), p ( 0,3; 0,07; 0,2; 0,15), MMSE ( 27/28, 27/29, 28/29, 27/29), p (0,3; 0,1; 0,45; 0,1), KH ( 5/5, 5/5, 4/5, 5/5), p ( 0,2; 0,3; 0,04; 0,2), PR ( 9/10, 10/10, 10/11,
11/11), p (0,9; 0,5; 0,5; 0,2). Statisticky vyznamny rozdil byl pouze v dilé¢im testu kresleni hodin po 1 mésici. Zavér: Nové DWI léze po karotické endarterektomii nemély v nasi studii po jednom
roce vliv na kognitivni funkce pacient(. Grant: Podpofeno grantem ministerstva zdravotnictvi CR ¢.: 17-31016A.

SYMPOZIUM TAKEDA

VYSLEDKY SCREENINGU FABRYHO NEMOCI U CEREBROVASKULARNICH PACIENTU
Ales Tomek,
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SYMPOZIUM PFIZER

NOVA ESC DOPORUCENI V PRAXI: AKTIVNi SCREENING FIBRILACE SiNi PRO PREVENCI ISCHEMICKE CMP
Daniel Sanék ,
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NOVA ESC DOPORUCENI V PRAXI: REALITA VSEDNICH DNi - POLYMORBIDNi PACIENT.
Jifi Orsag,
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I NEUROSONOLOGIE

SONOGRAFICKE VYSETRENiI FUNKCNi VAZOMOTORICKE REZERVY, MOZNOSTI VYUZITi

Ondiej Skoda ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava
*> Neurologicka klinika 3.LF Univerzity Karlovy a FNKV, Praha

Zvany pfispévek.
I KOMPLIKACE IKTU. REHABILITACE, LOGOPEDIE, NEUROPSYCHOLOGIE, MANAGEMENT NASLEDKU IKTU.

VLIV POHYBU NA KOGNITIVNi FUNKCE U PACIENTU PO IKTU

' Fakulta zdravotnickych véd Univerzita Palackého Olomouc
> Neurologicka klinika lékafska Fakulta UP Olomouc
*> 0ddéleni neurologie a rehabilitace Agel nemocnice Prostéjov
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BOLESTI HLAVY U CMP

Michal Bar ',
" Neurologicka klinika FN v Ostravé a LF Ostravské university

Zkracena informace: Tento lécivy piipravek podléha daléimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpeénosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakakoli
podezieni na nezadouci Ucinky. Podrobnosti o hlaseni nezddoucich G¢ink( viz Souhrn Gdaji o pripravku, bod 4.8. Aimovig 70 mg injekéni roztok v predplnéném peru Aimovig 140 mg injekcni
roztok v predplnéném peru Slozeni: Jedno predplnéné pero obsahuje erenumabum 70 mg nebo 140 mg. Indikace: Pripravek Aimovig je indikovan k profylaxi migrény u dospélych, ktefi trpi
migrénou nejméné 4 dny v mésici. Davkovani: Doporucena davka je 70 mg erenumabu kazdé 4 tydny. U nékterych pacientl mize byt prospésné podat davku 140 mg kazdé 4 tydny. Davku
140 mg je nutné podat bud'jako jednu podkozni 140 mg injekci nebo jako dvé podkozni 70 mg injekce. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku.
Zvlastni upozornéni/varovani: Krytka hrotu predplnéné injek¢ni stiikacky/pera pfipravku Aimovig obsahuje suseny prirodni latex (kaucuk), ktery mize vyvolat alergickou reakci u osob citlivych
na latex. *Po uvedeni pripravku na trh byly u erenumabu hlaseny zavazné hypersenzitivni reakce véetné vyrazky, angioedému a anafylaktickych reakci. Zacpa je ¢astym nezadoucim Gc¢inkem
pripravku Aimovig a je obvykle lehka nebo stfedné tézka. Ve vétsiné pripadud byl nastup hlasen po prvni davce pripravku Aimovig; nicméné u pacientl se zacpa objevila i pozdéji béhem lécby.
Ve vétsiné pripadl zacpa odeznéla do tri mésicl. V obdobi po uvedeni pripravku na trh byla u erenumabu hldsena zacpa se zdvaznymi komplikacemi. V nékterych pripadech byla nutna
hospitalizace, vcetné pripadd, kdy byl nutny chirurgicky zakrok. Zacpa v anamnéze nebo soucasné uzivani lécivych pripravkl spojenych se snizenou gastrointestinalni motilitou mdze zvysit
nezmizi nebo se zhorsi. Pokud se u pacientl objevi zacpa, maji okamzité vyhledat [ékarskou pomoc. Zacpa musi byt lé¢ena neprodlené, jakmile je to z klinického hlediska vhodné. Pri tézké
zacpé ma byt zvazeno preruseni lécby.* Interakce: Vzhledem k metabolickym cestdm monoklonalnich protilatek se neocekava vliv na expozici soucasné podanych lécivych pripravkd. Ve studii
na zdravych dobrovolnicich nebyla pozorovéna interakce s peroralnimi kontraceptivy (ethinyl estradiol/norgestimat). Téhotenstvi a kojeni: Podavani pripravku Aimovig v téhotenstvi se z
preventivnich dGivodd nedoporuéuje. O pouzivani pripravku Aimovig béhem kojeni je mozné uvazovat pouze v pfipadech, kdy je to klinicky nezbytné. Nezadouci Gcinky: Casté: *Reakce z
precitlivélosti véetné anafylaxe, angioedému, vyrazky, zdureni/edému a kopfivky*, zacpa, pruritus, svalové kiece, reakce v misté vpichu. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladni¢ce (2 °C -
8 °C). Chrante pred mrazem. Uchovavejte predplnénd pera v krabicce, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Po vyjmuti z chladnicky musi byt pripravek Aimovig pouzit béhem 14 dni, pokud
bude uchovavan pfi pokojové teploté (do 25°C), nebo znehodnocen. Pokud je uchovavan pfi vyssi teploté nebo po delsi dobu, musi byt znehodnocen. Dostupné lékové formy/velikosti baleni:
Jedna predplnéna injekcni strikacka, 1 predplnéné pero nebo vicecetné baleni obsahujici 3 predplnéna pera. Na trhu nemusi byt vSechny velikosti baleni. Poznamka: Drive nez |ék predepisete,
prectéte si peclivé Gplnou informaci o pripravku. Reg. ¢.: EU/1/18/1293/001-002, 004-005. Datum registrace: 26.7.2018. Datum posledni revize textu SPC: 25.8.2020. Drzitel rozhodnuti o
registraci: Novartis Europharm Limited, Vista Building Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irsko. Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi pouze v sile 140 mg.

I VARIA

PREHLAD NAJNOVSICH KLINICKYCH STUDIi V OBLASTI NCMP

Miroslav Mako ', Georgi Krastev ', Jozef Haring ',
' Neurologické oddelenie FN Trnava
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LONG-TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS AFTER ISCHEMIC HEMISPHERIC STROKE

Marek Basista °, Kamil Zelenak *, Egon Kuréa ', Lucia Babalova ', Vladimir Nosal' ",
' Neurologicka klinika JLF UK a UNM

? Jesseniova lekarska fakulta UK

* Radiologicka klinika JLF UK a UNM

Background And Aims: Short-term follow-up (within 90 days) of stroke patients is common in the evaluation of results of the most clinical studies. Long-term evaluation of such patients is
relatively rare. Aim of our study was to evaluate ischemic stroke patients after minimally two years period after incident (27-43 months). Methods: From 262 records of stroke patients
hospitalised during year 2016 we identified 107 patients with well-defined acute ischaemic hemispheric stroke. Patients were contacted via phone, and positive response or death
confirmation we received from 86 patients which underwent further analysis. Patients were divided into two groups - reperfusion therapy (RT) group (28%) received rt-PA and/or mechanical
thrombectomy, and conservative therapy (CT) group (72%) received other than reperfusion therapy. Functional outcome and mortality were evaluated. Results: 38 (44%) patients died (27 CT
vs. 11 RT, p=0.84). From all deaths, 21 (55%) patients died (14 CT, 7 RT) within 3 months. From 48 survivors 3 (3.5%) patients (3 CT) returned to work, 13 (15%) were independent (10 CT, 3 RT),
partially dependent at home care were 18 (21%) patients (11 CT, 7 RT), 9 (10.5%) were completely dependent at home care (7 CT, 2 RT), and 5 (6%) patients were at long-term
healthcare/retirement house (4 CT, 1 RT). Conclusions: Despite modern therapy ischemic stroke still has high long-term mortality and negative impact on functional outcome.

NEMOC MOYAMOYA A SYNDROM MOYAMOYA - DVE KAZUISTIKY A PREHLED LITERATURY

V Pfiban ', J Dostal ', J Mracek ', J Baxa %, P Duras ?,
' Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN PlzeAl
* Klinika zobrazovacich metod LF UK v Plzni a FN Plzef

nemoc moyamoya (MMD) je chronické progresivni stenookluzivni onemocnéni termindlnich Gsekd vnitinich karotid a inicidlnich Usekl prednich a stfednich mozkovych tepen doprovazené
tvorbou kolateral na bazi mozku. Vzhled téchto kolateral dal nemoci ndzev. Na DSA pripominaji prchavy ,,oblacek koure“-japonsky moyamoya. Dalsi kolateraly mohou byt leptomeningealni a
dale transduralni ze zevniho karotického povodi (rete mirabile, vault moyamoya). Prvni zminky o MMD pochazeji z Japonska z konce 50. let 20. stoleti a dlouho byla nemoc povazovana za
endemickou. Koncem 60. let byly publikovany prvni pripady u neasijské populace. Syndrom moyamoya je jednostranné nebo oboustranné postizeni mozkového recisté, doprovazené
pridruzenou chorobou (nejcastéji NF1, Downovym syndromem, primordialnim nanismem...). Autofi prezentuji pacientku s nemoci moyamoya, Uspésné lé¢enou kombinovanou revaskularizaci
a dale pacientku se syndromem moyamoya s pfidruzenym Stein-Leventhalovym syndromem. Podpoieno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzef - FNPL, 00669806)



CHIRURGICKA LECBA ESENCIALNi GLOSSOPHARYNGEALNi NEURALGIE: KAZUISTIKA A PREHLED TERAPEUTICKYCH MODALIT

V Pfiban ', J Dostal ', J Mracek ', | Hole¢kovd ', D Stépanek ',
' Neurochirurgicka klinika LF UK v Plzni a FN Plzenl

Esencidlni glossopharyngealni neuralgie (GPN) je charakterizovana ostrou paroxysmalni bolesti v senzitivnim teritoriu n. glossopharyngeu a vagu. Ve srovnani s neuralgii trigeminu je vzacna.
Jedna se o bolest lokalizovanou izolované nebo v kombinaci v oblasti korene jazyka, tonsily, patrovych oblouku a ucha. Bolest je ostra, paroxyzmalni, Slehavého charakteru, trvajici sekundy az
minuty. Vzhledem k podilu n. vagu na jejim vzniku maze byt doprovazena kardiovaskularnimi priznaky v podobé arytmii, synkop az asystolie s fatalnimi dtsledky. Chirurgicka lécba je metodou
druhé volby. Prichazi v Gvahu pfi selhani medikamentdzni terapie antikonvulzivy. Historicky byly nejprve provadény rizotomie a neurotomie n.IX. Nejprve extraduralné, posléze intraduralné
pfi vystupu nervu z mozkového kmene. Cetné komplikace vedly k hledani jinych postup(. V daléim obdobi se uplatnila trigeminalni traktotomie/nukleotomie a perkutanni radiofrekvenéni
termokoagulace. Kauzalni feseni v pripadé neurovaskularniho konfliktu coby pric¢iny GPN prinesla technika mikrovaskularni dekomprese. V poslednich letech nachazi své misto pfi terapii GPN
gama naz, ktery ma vyhodu u pacientl nevhodnych pro operacni feseni z dlivodli vyssiho véku nebo komorbidit.Autofi prezentuji pripad pacientky Uspésné lécené mikrovaskularni
dekompresi po selhani medikamentoézni lécby a prehled soucasnych chirurgickych modalit.0 Prace byla podpofena MZ €R - RVO (Fakultni nemocnice Plzef - FNPL, 00669806)

ESENCIALNi TROMBOCYTEMIE A MOZKOVA VENOZNi | ARTERIALNi TROMBOZA U MLADE ZENY

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

Esencialni trombocytemie je vzacné hematologické onemocnéni, jehoz pficina neni dosud plné objasnéna. Zavaznymi klinickymi projevy jsou trombézy v Zilnim a tepenném fecisti. Zilni
trombodzy se u pacientl s esencidlni trombocytemii ¢astéji objevuji i v méné obvyklych lokalizacich, kterymi jsou lienalni Zila, mezenterické Zily, portalni zila, hepatalni zily nebo mozkové Zily a
splavy. Z tepennych trombéz prevazuji akutni koronarni syndromy a ischemické cévni mozkové prihody. Vyskyt esencidlni trombocytemie je v mladsim véku ojedinély, stejné tak jako vyskyt
cévnich mozkovych prihod. Prezentujeme pfipad 22leté zeny s mozkovou zilni trombdzou, v anamnéze bez vyznamnéjsich rizikovych faktor(. Za hlavni pficinu vzniku mozkové zilni trombdzy

byla urcena trombocytéza, kterd byla nasledné verifikovana jako esencialni trombocytemie. S odstupem 3 let se tato nemoc projevila akutnim mozkovym infarktem, ktery byl ispésné lécen
rekombinantnim tkanovym aktivatorem plasminogenu a eptifibatide (inhibitor glykoproteinu lib/llla).

ZAKONCENi KONGRESU

ZAKONCENI
Roman Herzig,
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