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ZAHAJENI

I ORGANIZACE IKTOVE PECE, S KYM SE POMERUJEME A KAM SMERUJEME

STAV PECE O CMP V CR

Ale$ Tomek ',
' Cerebrovaskularni sekce €NS CLS JEP

V rdmci pfednagky budou predstaveny novinky v organizaci iktové péce v CR, které pfipravuje vybor Cerebrovaskularni sekce NS CLS JEP.

AKTUALNY STAV STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CMP NA SLOVENSKU

Jozef Haring ',
" Neurologicka klinika FN Trnava s SZU

V roku 2023 bola na Slovensku podla Narodného neurologického registra CMP potvrdend diagnéza CMP u 11 777 pacientov z toho ischemickych cievnych mozgovych prihod bolo 10 695 (
91%) a hemoragickych 1 075 (9%). Oproti roku 2022 bol zaznamenany narast o 3,3% v pocte vsetkych CMP. Muzi mali signifikantne vyssi pocet celkovych CMP a tento trend pretrvaval aj v
podskupine ischemickych a hemoragickych CMP. Najvyssi vyskyt CMP u muzov bol vo veku 65 — 74 rokov, u zien 75- 85 rokov. Podiel rekanalizacnej liecby predstavoval 29,2% ( rt-PA 17,7 % ;
EVT 5,9% ; kombinovana liecba rt-PA + EVT 5,6%). V dobrom vyslednom funkénom stave (mRs$ 0-2) bolo 6 809 pacientov (57,8%), mortalita bola 6,4 %. Do domaceho prostredia bolo
prepustenych 66,1% pacientov, pokracujicu hospitalizaciu vyzadovalo 27,4% pacientov, z toho Gstavnu rehabilitaciu 16,6 %, doliecovacie oddelenie 39,3 % a iné akutne l6zkové oddelenie
38,4%. Zo skupiny pacientov v zlom funkénom stave (mRS 3-5) pokracovalo v naslednej Gstavnej starostlivosti 56% pacientov, z nich 14,2% na rehabilita¢nych oddeleniach, na doliecovacom
43,8% a na inom akutnom lé6zkovom oddeleni 37,4%. Skrining dysfagie bol zrealizovany v rozsahu 93-100% podla jednotlivych pracovisk. Fibrilaciu predsieni malo 23,6 % pacientov,
antikoagulacnu liecbu pri prepusteni malo nasadent priemerne 80,2% pacientov (median 81,5%).

REGISTER CMP V RAKUSKU - STAV PO 20 ROKOCH

Milan Vosko ',
' Universitatsklinik fir Neurologie, Kepler Uniklinikum, Linz

Abstrakt neni k dispozici



NASLEDNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST PO CMP V SR

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

Abstrakt neni k dispozici

I SYMPOSIUM INICIATIVY ANGELS

ANGELS REGIONY - HODNOCENI KVALITY IKTOVE PECE NA UROVNI KRAJU

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

Abstrakt neni k dispozici

KROK ZA KROKOM PO MOZGOVEJ PRIHODE - PROJEKT EDUKACNYCH VIDEI

Vladimira Tatarkova ',
' Liptovska nemocnica s poliklinikou - Liptovsky Mikul&s

Abstrakt neni k dispozici

SLAVNOSTNi PREDANi ESO ANGELS OCENENi PRO CESKO A SLOVENSKO ZA ROK 2023

Martin Liptay ', Robert Havalda ',
" Iniciativa Angels

Abstrakt neni k dispozici

I MANAGEMENT AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRIHODY



NOVINKY V INDIKACI MECHANICKYCH REKANALIZACI

Martin Kovar ',
' KCC Nemocnice Na Homolce, Praha

vvvvv

Budou probrany vysledky téchto RCTs a jejich dopad na klinickou praxi, predevsim u pacientl s nizkym ASPECTS a v prodlouzeném casovém okné. DalSim okruhem je indikace trombektomie
pfi nizkém NIHSS. Diskutovana bude role PCT.

VYSLEDNY KLINICKY STAV PACIENTU S INTRACEREBRALNiIM KRVACENiM SMEROVANYCH DO KOMPLEXNICH A IKTOVYCH CENTER

Daniel Vaclavik ',
" Neurologické oddéleni, nemocnice Ostrava Vitkovice

Retrospektivni analyza RESQ 2021-23 MUDr. Daniel Vaclavik PhD, MUDr. OndFej Pavlik, MUDT. Lucie Dudiov4, MUDr. Martin Sramek Zadavatelé RESQ CR Uvod: Studie RACECAT prokazala, ze
pacienti s podezienim na okluzi velké mozkové tepny vybrani prednemocnicni skdlou RACE, u kterych byla diagnostikovana intracerebralni hemorhagie (ICH), méli horsi klinicky vysledek a
vy$si mortalitu pri transportu do komplexniho centra, ve srovnani s transportem do nejblizsiho iktového centra. Cil: Cilem bylo porovnat klinicky vysledek méreny modifikovanou Rankinovou
gkalou (MRS) po 90 dnech u pacientd s ICH prepravovanych do iktovych a komplexnich center v Ceské republice. Sekundarnim cilem bylo zjistit mortalitu pacientd pii propusténi a po 90
dnech. Metodika: Analyza vychazela z dat ResQ registru za obdobi od bfezna 2021 az brezna 2023. Ze 7031 pacientd bylo po vylouceni rdznych typd mozkovych prihod zarfazeno 649 pacientd
s ICH, z nichz 238 mélo dostupna data o mRS po 90 dnech. Vysledky: Mezi 238 pacienty bylo 110 prepraveno do komplexnich center a 128 do iktovych center. Vstupni skére NIHSS bylo ve
skupiné prepravenych do komplexnich center signifikantné vyssi. Nebyl zjistén rozdil v mRS po 90 dnech. V sekundarnich cilech nebyl rozdil v mortalité pfi propusténi z center, byla zjisténa
vy$si 90denni mortalita v komplexnich centrech, ktera po adjustaci na vstupni NIHSS nebyla signifikantni. Zavér: Trimési¢ni klinicky vysledek pacientl s ICH nebyl ovlivnén vybérem cilového
centra, prestoze pacienti v komplexnich centrech méli vyssi pocatecni zavaznost stavu.



INTRAVENOZNi TROMBOLYZA V LECBE AKUTNiHO ISCHEMICKEHO IKTU PO ZRUSENi ANTIKOAGULACNiIHO UCINKU WARFARINU U PACIENTU S INR > 1,7

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

Uvod: Podle soucasnych doporuceni pro lécbu akutniho mozkového infarktu je intravenézni trombolyza (IVT) kontraindikovana u pacient@ s INR > 1,7. Hlavnim ddvodem je vysoké riziko Zivot
ohrozujicich krvacivych komplikaci. Metodika: Prezentujeme dvé kazuistiky pacientl s akutnim mozkovym infarktem, kteri uzivali warfarin a méli vstupni INR 1,85, resp. 1,91. Oba byli léceni
IVT (tPA), ktera nasledovala po prerudeni antikoagulace infuzi 4 slozkového koncentratu protrombinového komplexu (4F-PCC). U¢innost a bezpecnost byly hodnoceny klinicky a kontrolnim
vysSetreni mozku za 24 hodin po IVT. Vysledky: 76leta zena uzivajici warfarin pro mechanickou nahradu srdecni chlopné a 78lety muz uzivajici warfarin v sekundarni prevenci po
kardioembolické ischemické CMP pfi perzistujici Fibrilaci sini byli prijati do naseho iktového centra pro akutni ischemicky iktus se stfedné tézkym neurologickym deficitem. Inicidlni NIHSS u
zeny kolisalo mezi 7-9 a u muze bylo 8. U obou nativni CT mozku vyloucilo krvaceni a casné ischemické zmény. CT angiografie neprokazala akutni okluzi velké mozkové tepny. Po podani 4F-
PCC doslo k poklesu INR <= 1,4. Nasledné byla u obou pacientl provedena IVT (altepldza) se zlepsenim neurologického deficitu. Kontrolni CT mozku neprokazalo intrakranialni krvaceni a
nevyskytlo se ani systémové krvaceni. Pri klinické kontrole za 3 mésice po IVT byla mRS u Zeny 0 a u muze 3. Zavér: Nase dva pripady ukazuji, Ze po zruseni antikoagula¢niho Gcinku warfarinu
podanim 4F-PCC u pacientli s INR > 1.7, lze bezpecné a Gcinné provést IVT.

ANALYSIS OF SAFETY AND EFFICACY OF EARLY INITIATION OF ANTITHROMBOTIC SECONDARY PREVENTION IN PATIENTS TREATED WITH INTRAVENOUS THROMBOLYSIS FOR
ACUTE ISCHEMIC STROKE

Georgi Krastev ', Miroslav Mako ', Romana Havréanova ', Kristina Andrasikova ', Jozef Haring ',
' Neurologicka klinika FN Trnava a LF SZU, Bratislava

Vychodiska a ciele: SG¢asné usmernenia, ako aj sihrn charakteristickych vlastnosti lieku Alteplaza odporicaju, aby v priebehu 24 hodin po intravenéznej trombolytickej liecbe (IVT) s rt-PA pri
akatnej ischemickej cievnej mozgovej prihode (AIS) vyhnut sa antitrombotickej liecbe (AT). Miera recidivy cievnej mozgovej prihody je nejasna z hladiska véasného neurologického zhorsenia
(END), ktorému by sme mohli predist véasnym podanim AT. Taktiez nepozname vplyv véasnej antitrombotickej liecby (eAT) do 24 hod. po IVT pre AIS na funkcny vysledok pacientov po 90
dnoch. Dizajn: Prospektivna monocentricka observaéna kohortova étadia. Metédy: Udaje boli zozbierané od konzekutivnych pacientov lie¢enych altepldzou pre AIS v obdobi od januara 2015
do januara 2023. Skimali sme funk¢ny vysledok po 90 dnoch, riziko symptomatického intrakranidlneho krvacania (sICH) a imrtnost ako ukazovatele bezpecnosti, miera recidivy cievnej
mozgovej prihody (END) u pacientov s eAT a so Standardnou antitrombotickou lie¢bou (sAT) po 24 hodinach po IVT . Vysledky: Do studie bolo zaradenych 489 pacientov, z ktorych 278 (56,9
%) boli muzi. Z nich 407 (83,2 %) pacientov dostavalo eAT. U vsetkych Gcastnikov nedoslo k Ziadnej sICH. Bol zaznamenany vyznamne vyssi pocet pacientov s excelentnym vysledkom (mRs 0-1)
(211 (53,1 %) oproti 28 (34,6 %) (p=0,002, OR 0,47, 95 % Cl: 0,28- 0, 76). Zavery: eAT po IVT u pacientov s AIS neodhalila Ziadne bezpecnostné obavy v porovnani so sAT a preukazala vyznamne
vyssi podiel pacientov s excelentnym funkénym vysledkom.



LECBA AKUTNi CEVNi MOZKOVE PRIHODY INTRAVENOZNi TROMBOLYZOU PO VYVAZANi NEFRAKCIONOVANEHO HEPARINU PROTAMINEM

Adam Jarog ', Pavel Mencl ', Martin Kovar ',
" Neurologické oddéleni Nemocnice na Homolce

Uvod: Intravenozni trombolyza (IVT) je Géinnou lé¢bou akutni ischemické cévni mozkové piihody (iCMP), jeji podani je viak zatizeno mnoha kontraindikacemi. Recentni podani
nefrakcionovaného heparinu (UFH) je jednou z nich. U¢inek UFH je véak mozno zrusit pomoci protaminu a potencialné tak rozéifit skupinu pacientd kterym mazeme nabidnout IVT. Metody: Do
analyzy byli zahrnuti pacienti, kterym byla v Nemocnici na Homolce (NNH) podana IVT po vyvazani UFH protaminem. Pacienti byli identifikovani Fultextovym vyhledavanim v nemocni¢nim
informacnim systému. Hodnotili jsme davku a indikaci podani UFH, davku alteplasy (na kg télesné vahy), NIHSS pred IVT a pfi dimisi, prodleni od vzniku prihody do podani trombolyzy. Déle
prfitomnost a charakter pripadného intracerebralniho krvaceni na kontrolnim CT (heidelbergska klasifikace) a nezadouci Gcinky pripsatelné protaminu. Vysledky: Od ¢ervna 2022 (1. pacient)
do dubna 2024 byla v NNH podana IVT celkem péti pacientiim po vyvazani Gc¢inku UFH protaminem. Po podani UFH 7400 (5000-15000) jednotek a vyvazani adekvatni ddvkou protaminu (11U
protaminu na 1Ul heparinu) byla podéana IVT v davce 0,68 (0.6-0,83) mg/kg, prdmérné 90 (50-135) minut po vzniku priznak. Inicidlni NIHSS 15.2 (4-35) kleslo na 5.2 (0-18) pfi dimisi. UFH byl
dvéma pacientim podan pro podezieni na IM, zbylym tfem pfi koronarografii. Symptomatické intracerebralni ani zdvazné somatické krvaceni nevzniklo ani v jednom pripadé. U jednoho
pacienta byly na kontrolnim CT patrné nesplyvajici reperfuzni petechie v ischemické tkani (HI1), u jednoho pacienta bylo zaznamenano drobné krvaceni z jazyka v pribéhu IVT. Nezadouci
Gcinky pripsatelné protaminu nebyly zachyceny. Zavér: Podani altepldzy po vyvazani UFH protaminem nebylo u nasich pacientld doprovazeno zavaznymi komplikacemi a jevi se na tomto
malém vzorku pacientd jako relativné bezpecné. U prevazné intrahospitalnich pripad iCMP navic postup umoznuje velmi ¢asné podani IVT.

ANDEXANET ALFA V KLINICKE PRAXI (SYMPOZIUM ASTRAZENECA CZECH REPUBLIC S.R.0.)

ANDEXANET ALFA V KLINICKE PRAXI - VLASTNi ZKUSENOST

Matéj Slovak ",
'c

Andexanet alfa v klinické praxi - vlastni zkusenost

ANDEXANET ALFA V KLINICKE PRAXI

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

Andexanet alfa je prvni a jediny specificky pripravek pro reverzi ic¢inku inhibitor( faktoru Xa (xabana) a je jedinym schvalenym léc¢ivem ke zvraceni antikoagulace témito preparaty kvdli zivot
ohrozujicimu ¢i nekontrolovanému krvaceni. V pripadé neurologie a neurochirurgie se jedna o zivot ohrozujici krvaceni intrakranialni. Podani andexanetu alfa je v pripadé spontannich
intracerebralnich krvaceni spojeno s dosazenim efektivni hemostazy a nizsi progresi objemu hematomu, ale také s vyssim rizikem rozvoje ischemického iktu. Zlepseni vysledného klinického
stavu pacient m(ze byt dosazeno kombinaci jeho podani a neurochirurgické operace v indikovanych pripadech.



I TRENDY A ZAJIMAVOSTI V PECI O CEVNi MOZKOVE PRIHODY

POTENCIAL TRANSKRANIALNi STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) V LECBE AKUTNi CMP

Matéj Slovak ',
' Iktové centrum a oddéleni neurointenzivni péce, Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Katefinska 30, Praha 2

Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) je neinvazivni neuromodula¢ni metodou, kterd se dostdva do popredi zejména v neurologii, psychiatrii, neurorehabilitaci a
algeziologii. V posledni dekadé se mnozi dikazy o potencidlnim efektu tDCS v lécbé akutni CMP. Prednaska shrne aktualni poznatky z preklinickych a klinickych studii zkoumajicich
neuroprotektivni efekt tDCS v hyperakutni fazi ischemické CMP se zamérenim na koncept freezingu penumbry. Soucasné budou prvné prezentovana originalni data z recentné ukoncené
studie DICAST-SF.

RES-Q UPDATE

Robert Mikulik °,
' Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity, Brno

Abstrakt neni k dispozici



NCZI, RES-Q, SAPE - NAOZAJ ICH VSETKY POTREBUJEME? ICH VYZNAM PRE SR

Zuzana Gdovinova ', Vladimir Nosal'?, Jozef Haring >,
' Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kogice

> Neurologhicka klinika JLF UK a UN Martin

* Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava

Register cievnych mozgovych prihod (CMP) v Narodnom centre zdravotnickych informacii (NCZI) existuje na Slovensku od r. 2010 a jeho vyplianie je povinné zo zakona. Presiel viacerymi
Upravami, po poslednej je kompatibilny s registrom RES-Q do ktorého sa priamo transportuju data z registra. Do registra NCZI prispieva vsetkych 43 nemocnic ktoré tvoria siet nemocnic
urcenych na lie¢cbu CMP. REgistry of Stroke Care Quality - RES-Q je celosvetovo uzivana platforma pre monitorovanie a zlepSovanie kvality starostlivosti o pacientov s CMP. Projekt bol
vytvoreny v spolupraci s European Stroke Organisation (ESO), ako sucast iniciativy ESO-EAST (Enhancing and Accelerating Stroke Treatment). The Stroke Action Plan for Europe (SAP-E) - je
celoeurdpska iniciativa, ktord vytvorili ESO a aliancia Stroke Alliance for Europe (SAFE). Ide o najvacsi projekt zamerany na CMP aky sa kedy v Eurépe uskutocnil, a stanovuje ciele na zlepsenie
starostlivosti o cievhu mozgovu prihodu na celom kontinente do roku 2030. SAP-E zahffa sedem oblasti: primarnu prevenciu, organizaciu cievnej mozgovej prihody, sluzby, manazment
akutnej cievnej mozgovej prihody, sekundarnu prevenciu, rehabilitdciu a hodnotenie vysledku a kvality cievnej mozgovej prihody a zivot po CMP. V ramci SAP-E existuje Stroke Service Tracker
(SST) do ktorého sa zadavaju Udaje o CMP z jednotlivych krajin (v SR je zdroj dat register NCZI) aby sa vytvoril obraz o kli¢ovych indikatoroch kvality (Key performance Indicators - KPI) v
organizacii starostlivosti o CMP. Udaje z ndrodného registra (NCZI) sldzia na hodnotenie kvality starostlivosti o cievnhu mozgovu prihodu, porovnanie nemocnic v rdmci krajiny, ich vysledky
vieme vyuzit na zlepéenie starostlivosti v oblastiach ktoré sa javia ako problematické. Udaje z RES-Q slizia takisto na hodnotenie kvality, na medzindrodné porovnanie, ich vyhodou je, ze st
dostupné kedykolvek, za predpokladu ze boli zadané, nevyhodou je, Ze vacsina krajin nema Gdaje za celd krajinu, a preto porovnanie krajin celkom neodzrkadluje starostlivost v danej krajine.
Udaje SAPE sltzia na medzindrodné porovnanie, na sledovanie plnenia Akéného planu pre CMP na roky 2018-2030, obsahuju Gdaje za celd krajinu, Zial nie vietky krajiny maja dostatok dat na
ich vyplnenie a preto je otdzne nakolko s presné v krajindch kde nemaju register. Cielom prednasky je na konkrétnych prikladoch ukazat ako funguje vzadjomné prepojenie tychto troch
registrov a preco su registre potrebné.



HYBRIDNi MOBILNi IKTOVA JEDNOTKA V GEOGRAFICKY NAROCNYCH OBLASTECH

Radim Li¢enfk , Silke Walter *, Robert Mikulik *, Dorian Pfeifer ', Brittany Wells , Andrea Schottek *, Monika Bachhuber ?, Ondfej Volny ’, David Pakizer ', Jifi Kozel ', Klaus Fassbender ?, Czech

MSU Group Czech MSU Group ',

' 1 Zdravotnicka zachranné sluzba Zlinského kraje

*2 North West Anglia NHS Foundation Trust, Acute Stroke Centre
* 3 Saarland University Hospital, Department of Neurology

* 4 Krajska nemocnice Tomase Bati, Neurologické oddélenf

® 5 East of England Ambulance Service NHS Trust, Velka Britanie

® 6 University of Saarland, Némecko

" 7 Fakutlni nemocnice Ostrava, Neurologicka klinika

Uvod Cévni mozkové piihody (CMP) jsou druhou nejéastéjsi pricinou Umrti a nejé¢astéjsi pricinou invalidity. Jejich lé¢ba je mozna a spociva v obnoveni pritoku krve do mozku odstranénim
krevni srazeniny v mozkové tepné. Cim je pratok obnoven dfive, tim je pokozeni menéi, piipadné nemusi byt vilbec 7adné. Mobilni iktova jednotka (MSU) je zachranéisky viiz vybaveny
pocitacovym tomogramem (CT), dalSimi tzv. point-of-care diagnostickymi pristroji (napf. pro rychlou analyzu krevnich vzork(, ultrazvukovym pfistrojem a podobné), telemedicinou a je
obsluhovan odborniky na [é¢bu cévni mozkové piihody a urgentni neurologii (bud' pfimo ve voze, typicky k provedeni neurologického vysetreni, nebo vzdalené radiology pro vyhodnoceni CT).
Na misté je také mozné provést specialni zobrazeni mozkovych cév tzv. CT angiografii (CTA) pro zobrazeni pfipadného cévniho uzavéru. V pripadé potvrzeni diagnézy CMP je mozné urychlit
lécbu okamzitym zahdjenim trombolyzy a ndslednym transportem pacienta do zdravotnického zafizeni schopného provadét intervencni péci. Zlaté pravidlo iktové péce ,cas je mozek” plati do
slova a do pismene. Koncept MSU byl vyvinut v Némecku v roce 2008 a od té doby se rozsifil k pouzivani v mnoha zemich na svété (v Némecku, Norsku, Francii, Australii a Spojenych stitech). v
soucasnosti jiz existuje mnoho védeckych dlikazl pro vyuziti MSU v prednemocni¢ni iktové péci. Na zakladé kvalitnich dostupnych dikaza byly vytvoreny klinické doporucené postupy (KDP)
pro zapojeni MSU do urgentni iktové péce. Na zdkladé dostupnych dikazu vytvorila European Stroke Organisation kvalitni klinicky doporuceny postup podle metodiky GRADE. Je doporuceno
vyuziti MSU pro vySetreni pacientd s podezienim na CMP v prednemocnicni péci. Je doporuceno vyuziti MSU pro péci o pacienty s cévnimi mozkovymi pfihodami, krvadcenim do mozku a tzv.
mimikami CMP. Doporucen je dalsi klinicky vyzkum vyuziti MSU. Regionalni zachranné sluzby by se mély soustredit na zvySovani kvality procesu péce tak, aby MSU byla dostupna co nejvétsimu
poctu pacientl s CMP. Metodika Prospektivni open-label kontrolovand kohortova studie prvedena od 26/10/2024 do 24/12/2024 ve Zlinském kraji v oblastech Valasské Mezifi¢i a Vsetin.
Pacienti byli oSetfeni v obvyklém rezimu pfednemocnirni neodkladné (Faze A1 a A2) nebo se zapojenim MSU (faze B). Kritéria zapojeni do studie: « Dospéli pacienti ve véku =18 let « Volani
zdravotnické zachranné sluzby na tisnovoulinku ¢ Indikujici diagnézy: CMP, epilepticky zachvat, akutni vertigo, bolesti hlavy,porucha védominetraumatické etiologie * Informovany souhlas
pacienta nebo zakonného zastupce Vysledky Ve fazi B (zapojeni MSU) od 15/11 do 4/12 bylo 54 vyjezd(, oSetieno 46 pacientl. Devét pacientl bylo sméfovano do centrové péce, z toho osm
do IC Zlin a jeden do KCC Ostrava. Sesti pacient@im byla podané pifednemocnirni intravenézni trombolyza, jeden pacient byl transportovén po prokazani okluze velké tepny CTA k mechanické
trombektomii. Dalsi pacienti byli smérovani na Interni nebo ARO oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici, na Neurologické oddéleni nemocnice Vsetin nebo ponechani na misté. Ve fazi A1
(standarni refim pred zapojenim MSU) od 26/10 do 14/11 bylo oSetfeno 64 pacient(, z toho sedm bylo sméfovano do centrové péce, pét pacientl do IC Zlin a dva pacienti do IC Ostrava
Vitkovice. Dalsi pacienti byli sméfovani na Interni oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici, na Neurologické oddéleni nemocnice Vsetin nebo ponechani na misté. Ve fazi A2 (standarni refim
prednemocnicni péce po fazi se zapojenim MSU) od 5/12 do 24/12 bylo oSetfeno 42 pacientd, z toho sedm bylo sméfovano do centrové péce, ctyfi pacienti do IC Zlin a tfi pacienti do IC
Ostrava Vitkovice. Dalsi pacienti byli smérovani na Interni oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici, na Neurologické oddéleni nemocnice Vsetin a Novy Ji¢in nebo ponechani na misté. Zavéry
Predbézna analyza provozu a vysledkd péce prokdzala proveditelnost a bezpecnost zapojeni hybridni MSU do provozu v rdmci prednemocnicni neodkladné péce v ndvaznosti na urgentni
nemocni¢ni a centrovou iktovou péci v narocnych geografickych podminkach. Podrobnéjsi analyza vysledkd studie bude prezentovana.



AMANTADIN: NOVA PERSPEKTIVA PRO PACIENTY S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP A PORUCHOU VEDOMi? PREDNASKA PODPOROVANA FIRMOU DESITIN PHARMA, SPOL. S.R.O.

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

Amantadin (AMT) byl poprvé syntetizovan a pouzit v 60letech minulého stoleti jako antivirotikum proti viru chripky A2. Nasledné byl AMT registrovan pro lécbu Parkinsonovy choroby. Poté
nasledovala celd rada experimentalnich a klinickych studii zamérenych na pouziti AMT v rlznych dalSich terapeutickych indikacich. Mechanismus plGsobeni AMT neni dosud zcela objasnén, je
zndmo predevsim jeho antagonistické pisobeni na N-methyl-D-aspartatovy receptor, ¢imz zvysuje syntézu dopaminu a jeho uvolnovani ve striatu. V poslednich letech se ukazalo, ze AMT
pUsobi také na dalsi molekuly a mozkové receptory; napr. sigma | receptor, nikotinovy receptor a fosfodiesterazovy receptor. Proto je v poslednich letech dale intenzivné zkoumano plsobeni
AMT v mozku a jeho klinické pouziti. U pacientl s perzistujici poruchou védomi v disledku traumatického poskozeni mozku vedla lécba AMT ke specifickym zménam metabolismu v
postizenych castech mozkové tkané, coz se nasledné projevilo klinickym zlepsenim lé¢enych pacientd. Vysledky nékolika recentnich studii ukazuji na mozny pozitivni efekt AMT pfi regresi
neurologického postizeni a poruchy védomi u pacient( s ischemickou cévni mozkovou prihodou (CMP). Slibné vysledky prinasi také pilotni vyzkum zaméreny na ovlivnéni kognitivnich a
recovych funkci u pacientl po ischemické CMP pomoci AMT. Prace byla podporena spolecnosti DESITIN PHARMA.

I NEUROINTERVENCE -ZKUSENOSTI Z PRAXE



ENDOVASKULARNE OSETRENIE AKUTNEJ CMP Z DISTALNEHO RADIALNEHO PRiSTUPU

Juraj Mikulas ",
' Nemocnica CINRE

Uvod Transradialny pristup je dlhodobo a Uspegne vyuzivany pri kardiologickych endovaskularnych intervenciach. Pri endovaskularnom ogetreni akitnej cievnej mozgovej prihody (CMP) a pri
karotickom stentingu je dosial zriedkavy, no prinasa viacero vyhod. V uplynulych Styroch rokoch sme v CINRE oSetrili z transradidlneho pristupu viac ako 120 pacientov - v prispevku uvadzame
nase skisenosti a data, ktoré sme podrobili jednoduchej statistickej analyze. Metodika Napriek dominujicemu transfemoralnemu pristupu pri endovaskuldrnom osetreni mozgovych tepien
sme v CINRE od roku 2018 vyuzivali sporadicky transradialny pristup. A to jednak pri oSetreni akdtnej CMP (tj. pri mechanickej trombektémii), ako aj pri naslednom osSetreni stendzy privodnej
mozgovej tepny, teda pri stentingu. Od roku 2023 sa podiel endovaskularnych vykonov (spolu stenting privodnych mozgovych tepien, mechanicka trombektémia i endovaskularne osetrenie
intrakranidlnych aneuryziem) z transradidlneho pristupu zvysil na takmer 20%. V ramci sledovania a porovnania cievnych pristupov, ako primarny outcome sme stanovili Gspesné dosiahnutie
endovaskularneho osetrenia z daného pristupu. Ako sekundarny outcome sme sledovali ¢as trvania oSetrenia, pocet a charakter komplikacii a efektivitu oSetrenia pri pristupe do predného
alebo zadného povodia. Vysledky a zaver Prinos transradidlneho pristupu je mozné hodnotit z hladiska neurologického periproceduralneho manazmentu pacienta, z hladiska efektivity
samotného vykonu, no v neposlednom rade aj z hladiska osSetrovatelskej starostlivosti. V sledovanom obdobi sme realizovali 130 oSetreni akitnej CMP (z toho 15 z transradidlneho pristupu) a
280 osetreni privodnych mozgovych tepien (z toho 120 z transradidlneho pristupu). Periproceduralna neurologicka starostlivost o pacienta je pri transradidalnom pristupe jednoduchsia,
pacient samotny je pokojnejsi. Pouzitie analgoseddacie je zriedkavejsie. Velkym prinosom transradidlneho pristupu je moznost dékladného vysetrovania hybnosti dolnych koncatin v pripade
subtilnejSich zmien v neurologickom statuse. U pacientov po mechanickej trombektémii je pri transradidlnom pristupe mozné zacat skor a komplexnejSie rehabilitovat. Z pohladu zdravotnej
sestry a oSetrovatelskej starostlivosti je transradialny pristup jednoznacne preferovany (pri kardiologickych intervenciach je komfort pacienta a efektivita oSetrovatelskej starostlivosti
udavana ako jednym zo zadsadnych faktorov, pre ktoré sa dlhodobo pouziva transradialny pristup). Z pohladu intervenc¢ného radioléga sa transradialny pristup preferuje najma v situdcii, ked'u
pacienta mozno predpokladat signifikantné aterosklerotického postihnutie panvového rieciska. Transradialny pristup sa osvedcil pri liecbe akitnej CMP najma pri oSetreni vo
vertebrobazildrnom povodi. Cas trvania ogetrenia sa vyznamne neligil. Pocet komplikacii pri endovaskuldrnom osetreni sa pri vykonoch z transradialneho pristupu (oproti transfemoralnemu
pristupu) nezvysil a pocet zdvaznych komplikacii sa znizil. Podla zozbieranych Gdajov v naSom centre je transradialny pristup efektivny a bezpecny. Samotni pacienti tento pristup jednoznacne
preferujd (a pri moznosti porovnania hodnotia ako neporovnatelne komfortnejsi). Celkovo je vyuzitie transradidlneho pristupu pri endovaskularnom liecbe (akitnej CMP aj pri oSetreni
privodnych mozgovych tepien) mozno hodnotit velmi pozitivne a tento pristup vhodne doplnuje moznost komplexnej starostlivosti o pacienta.



ENDOVASKULARNi LECBA TANDEMOVE LEZE V PREDNi CIRKULACI- TANDEM_MN

David Cernik ', Jarmila Neradova ', Veronika Hlinéna ', Filip CihlaF ?, David 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.
* Katedra télesné vychovy a sportu, Pedagogické Fakulta, UJEP v Usti nad Labem

Uvod Endovaskularni lé¢ba akutni cévni mozkové piihody zptsobené tandemovou lézi v piedni cirkulaci je v sou¢asnosti diskutovanou oblasti. Akutni zavedeni karotického stentu bez
antiagregacni premedikace casto vede k akutni okluzi stentu s tézkym klinickym dopadem. Naopak ¢asna antiagregacni nebo antikoagulacni lécba po intravenézni trombolyze maze vést k
hemoragickym komplikacim. K ¢asné reokluzi mize také dojit, pokud je karoticka tepna ponechéna s rezidualni stenézou pro elektivni lé¢bu. Nasim cilem bylo analyzovat klinicky vysledek
pacientl s tandemovymi lézemi (TL). Metodologie Do retrospektivni studie byli zarazeni pacienti, ktefi v letech 2008-2022 podstoupili mechanickou trombektomii (MT). Vétsina podstoupila
soucasné intravenoézni trombolyzu (IVT). Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy
Skaly (mRS). Symptomatické krvaceni bylo hodnoceno podle kritérii SITS-MOST. Dosazena rekanalizace byla hodnocena pomoci stupnice Trombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Vysledky Do
studie bylo zafazeno 1350 pacientd. 225 pacient( podstoupilo MT pro tandemovou lézi (vék 72,9 + 12,5 let, 52,4 % muz(). Uspéiné rekanalizace (TICI = 2b) bylo dosazeno u 83,1 % (79,9 % ve
skupiné bez TL, p=0,269). Dobrého klinického vysledku (mRS < 2) doséhlo 54,7 % pacientl (43,4 % ve skupiné bez TL, p=0,002). Relativné dobrého klinického vysledku (mRS < 3) dosahlo 61,8
% pacientl (50 % ve skupiné bez TL, p=0,001). Mortalita (90 dnf) byla 25,3 % (34,6 % ve skupiné bez TL, p=0,007). Zavér Tandemova léze v predni cirkulaci je ¢asto obavanym nélezem u akutni
cévni mozkové prihody. Endovaskularni lécba vsak mlze mit i zde vyrazné dobry klinicky vysledek. Vysledky ukazuji, Ze se jednd dokonce o podskupinu s nejlepsi prognézou. Studie byla
podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15

ENDOVASKULARNi LECBA TROMBOZY MOZKOVYCH SPLAVU

David Cernik ', Vojtéch Smolka?,
' 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 Trombéza mozkovych splavi se sekundarni komplikaci maze byt zivot ohrozujicim stavem s obtiznou lé¢bou. Antikoagulaéni lé¢ba méa své limity a endovaskularni Fedeni je posledni
moznosti. Prezentujeme pripad kombinovaného pristupu k reseni vicecetné tormbdzy splavi. Metodika Kazuistika popisu je pfipad pacientky (Zena, 45let) s anamnézou schizofrenie, ktera
byla pfijata do spadové nemocnice po epileptickém zachvatu. Posledni tfi dny trpéla na vétsi bolesti hlavy. Postupné dochazi k progresi poruchy védomi a pravostranné lateralizaci a afazii. Dle
CT bylo nalezeno mohocetné krvaceni (subarachnoidealmi kravaceni,a drobné intracerebralni hematomy a drobny hemocefalus). Ct venografie ukazala okluzi sinus sigmoideus, sinus
transversus vpravo, sinus sagitalis superior. | pfes krvaceni byla nasazena antikoagulacni terapie nizkomolekuldrnim heparinem jako jedina terapeutickd moznost. Pacientka byla prelozena do
komplexniho cerebrovaskularniho centra. Zde byla lé¢ena kontinualni heparinizaci a provedena parcidlni embolektomie vsech splav( a zaveden katetr k lokalni aplikaci Actilyse 20mg/20h. S
odstupem 20h bylo provedena druha endovaskularni intervence a za dalSich 10hodin treti s kompletni rekanalizaci vSech splavi. Po celou dobu soucasné probihala kontinualni heparinizace.
Na kontrolnim CT se rozvinula drobna ischemie temporalné vpravo, bez hemoragické komplikace. Vysledek Klinicky stav se upravil zcela k normé. Pacientka byla propusténa na antikoagulacni
terapii domu. | pres kompletni vySetreni se dosud nepodarilo zjistit etiologii trombdzy. Zavér Trombdza mozkovych splavid se sekundarnimi komplikacemi (hemoragickymi i ischemickymi) je
invadizujici urgentni stav, ktery je nutné resit. Endovaskularni lé¢ba mUze byt efektivnéjsi pfi rozloZeni do nékolika vykond v kombinaci s prolongovanym lokalnim pisobenim trombolytika.



RYCHLI A POMALI PROGRESORI - PREDIKTORY ICH VYSLEDNEHO FUNKCNEHO STAVU PO ENDOVASKULARNEJ LIECBE ICMP.

Jozef Haring, Lucia Lebduskova , Andrea Janegovéa , Denisa Benedek Jakubcova ¢,
' 1. Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Trnava a SZU, Slovensko

% 2. Lekarska fFakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko

* 3. Radiologicka klinika, Fakultn nemocnica Trnava, Slovensko

* 4, Ustav patologickej anatémie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovensko

® 5. Ustav patoldgie, Fakultnd nemocnica Trnava, Slovensko

¢ 6. Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Uvod: Stav kolateralneho riec¢iska mozgu determinuje rychlost progresie klinickej deterioracie pacientov s ischemickou cievnou mozgovou prihodou. Véasna rekanalizaéna lie¢ba predikuje
dobry vysledny funk¢ny stav pacienta. Jednym z parametrov endovaskuldrnej liecby, ktory vyznamne ovplyviuje vysledny klinicky stav pacienta je dosiahnutie tzv. "first pass efektu". Ciel
prace: Zistit prediktory vysledného funkéného stavu pacientov, rozdelenych do skupiny tzv. pomalych progresorov a rychlych progresorov s prihliadnutim na radiologické charakteristiky
trombu, histologické zlozenie extrahovaného trombu a ich vplyv na dosiahnutie "first pass efektu" a identifikovat signifikantné premenné, ktoré ovplyvnuja vysledny klinicky stav u tychto
dvoch skupin. Metodika: Retrospektivna analyza dat registra MTE centra FN Trnava u pacientov s ischemickou CMP v prednej cirkuldcii s potvrdenou okliziou terminalnej ACI, M1 alebo M2
segmentu ACM. Histologickd analyza extrahovanych trombov po endovaskuldrnom vykone, vyvhodnocovanych digitdlnou farebnou subtrakciou po sfarbeni fosfowolframovym
hematoxyllinom. Vysledky: Z celkového poctu 1146 pacientov od roku 2014 do maja 2022 bolo selektovanych 115 pacientov, ktori mali dostupné histologické spracovanie trombov po
endovaskuldrnom vykone a sicasne splialo rozdelovacie kritérium na rychlych a pomalych progresorov na zdklade hodnoty kolateralneho skare. Tito boli rozdeleni do skupiny pomalych (56)
a rychlych (59) progresorov. Nebol zisteny Statisticky signifikantny rozdiel medzi skupinami vo vztahu k veku, pohlaviu, rizikovych faktorov. Obdobne obe skupiny nemali signifikantne
rozdielne zlozenie extrahovanych trombov. Vsetci pacienti dosiahli dobra rekanalizaciu TICI 2b-3. ZloZenie trombu neovplyvnilo dosiahnutie first pass efektu. Skupina rychlych progresorov
mala signifikantne nizsiu permeabilitu trombu, TAI skére 16,57 + 12,17 (p=0,017) . Rychli progresori mali signifikantne dlhsie tromby 15,31 + 7,02 (p=0,013). Pomali progresori, ktori nedostali
rt-PA mali Statisticky signifikantne nizsiu Sancu na dosiahnutie dobrého funkcného stavu (mRS 0-2). Zaver: Rapidna deterioracia klinického stavu u rychlych progresorov v naSom sdbore bola
podmienena nizSou permeabilitou trombu a jeho vdcsou dlzkou. V skupine pomalych progresorov predstavovalo nepodanie rtPA prediktor zlého vysledného Funkéného stavu. V ramci celého
sUboru v korelacii dlzky trombu a baseline NIHSS skére existuje signifikantny vztah s korela¢nym koeficientom 0,384 t.j. ak stipne dlzka trombu o 1Tmm, zvysi sa skore NIHSS o 4,4 bodu.



KAROTICKY STENTING - SKUSENOSTI JEDNEHO CENTRA

Jan Hardany, Lucia Lebdugkova , Matus Hoferica ', Andrej Klepanec, Pavol Janega?,
' 1 Radiologicka klinika Fakultna nemocnica Trnava
%2 Lekarska Fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

Uvod: Karoticky stenting (CAS) je jedna z moznosti lie¢by aterosklerotického ochorenia arteria carotis interna (ACI). Cielom tejto $tudie bolo porovnat G¢innost a bezpeénost jednovrstvovych
a dvojvrstvovych karotickych stentov u symptomatickych a asymptomatickych pacientov. Material a metodika: Jedna sa o monocentrickd, ne-randomizovand, retrospektivnu stadiu, do ktorej
boli zaradeni pacienti so zdvaznou symptomatickou alebo asymptomatickou sten6zou ACI a podstupili elektivny CAS pocas sledovaného obdobia od Januara 2015 do Oktébra 2022. V stidii
boli pouzité styri rozdielne typy karotickych stentov a to open-cell, closed-cell, hybridné a dvojvrstvové karotické stenty. Primarny koncovy ukazovatel bol vyskyt sihrnnych zavaznych
komplikacii (MAE) ako je iCMP, Gmrtie a infarkt myokardu. Sekundarny ukazovatel bola miera restendzy a rezidualnej stenézy. Vysledky: Pocas sledovaného obdobia bolo do studie
zaradenych 465 pacientov, ktori podstipili CAS. Uspedny CAS bol vykonany u 98,3% pacientov. MAE boli zaznamenané iba u symptomatickych pacientov s frekvenciou 1,7% (8/465) , nezévisle
od pouzitého typu stentu. Neinvalidizujica iCMP bola zaznamenana u dvoch asymptomatickych pacientov (0,4%). Restendza bola zaznamenana u 8 pacientov (1,7%) pocas jedného roku od
vykonu bez rozdielu v pouzitom dizajne stentu. Rezidualna stendza sa vyskytla u 15 pacientov (3,2%) z coho u 13 pacientov bola zaznamenana po dvojvrstvovych karotickych stentoch (2,8%),
¢o sa ukazalo ako Statisticky signifikantné (p <0,001). Zaver: Vyskyt sihrnnych zavaznych komplikacii po CAS nie je ovplyvneny dizajnom karotického stentu, avSak po implantacii
dvojvrstvového karotického stentu existuje Statisticky signifikantnd asociacia s rezidudlnou stenézou. Pacienti po implantacii dvojvrstvového karotického stentu, budd mat az trindst nasobne
zvySené riziko rozvoja rezidualnej stendzy. Navyse, toto riziko sa zvysuje v pritomnosti hrubokalcifikovanej stendzy ACI. KlGc¢ové slova: Karoticky stenting, stendza arteria carotis interna,
dizajn stentu, sihrnné zavazné komplikacie, restendza, rezidualna stendza.

ENDOVASKULARNA LIECBA ICMP U PACIENTOV S MALIGNITOU

Miroslav Mako ', Georgi Krastev ', Romana Havranova ', Jozef Haring , Jan Har3any >,
' Neurologicka klinika FN Trnava a SZU

* Lekarska Fakulta Univerzity Komenského Bratislava

* Radiologicka klinika FN Trnava

Ischemicka cievna mozgova prihoda bezne postihuje pacientov s malignitami. Indikacia IVT u tychto pacientov nie je jednoznac¢na, je mozné ju pouzit u pacientov s ocakdvanym prezivanim viac
ako 6 mesiacov, ak nie je ind kontraindikacia k liecbe (koagulopatia, a pod.). Pouzitie mechanickej trombektémie sa javi ako racionalna alternativa. Tito pacienti st Standardne vyliceni z
randomizovanych registracnych klinickych studii. Preto si dostupné iba obmedzené (daje o Gcinnosti a bezpecnosti mechanickej trombektémie u pacientov s malignym ochorenim. Cielom
monocentrickej retrospektivnej observacnej stidie bolo zistit G¢innost a bezpeénost endovaskularnej liecby u pacientov s oklaziou velkych a strednych tepien a malignym ochorenim a data
porovnat s pacientami bez onkologického ochorenia.



AKUTNA ENDOVASKULARNA LIECBA CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD V ZADNEJ CIRKULACII

Klaudia Soltésova ', Zuzana Gdovinova ', Jakub Fedorko ’, Piotr Pedowski ',
' Neurologicka klinika, UNLP Kosice, SNP1 04011

UVOD Cievne mozgové prihody (CMP) vo vertebro-bazildrnom povodi edte aj v sGi¢asnosti predstavuji diagnostickd a terapeutickd vyzvu. Ukazuje sa, Ze intravenézna trombolyza je bezpeéna
a ma nizsiu mieru krvacavych komplikacii v porovnani s prednym povodim. Avsak benefit a bezpec¢nost endovaskularnej lie¢by (EVL) pri uzavere mozgovej cievy zadnej cirkulacie su stale neisté
a nie je dostatok dat ohladne vysledného stavu v klinickej praxi. METODIKA V rokoch 2022-2023 sme sledovali pacientov s CMP v zadnej cirkulacii s uzaverom alebo kritickou symptomatickou
stendézou arterie basilaris (AB), arterie vertebralis (AV) a arterie cerebri posterior (ACP), ktori podstupili endovaskularnu liecbu (EVL). Ako primarny vystup sme si stanovili mRS 0-3 po 90
dnoch. Ako sekundarny vystup sme definovali symptomatické intrakranialne krvacanie (sICH) do 48 hodin, vcasnd mortalitu (do 48 hodin) a mortalitu do 90 dni. Nase vysledky sme vyhodnotili
a zaroven porovnali s dostupnymi publikovanymi datami. VYSLEDKY Frekvencia mRS 0-3 o 90 dni bola 48%, sICH 4%, v¢asna mortalita 11% a mortalita do 90 dni 34%. V porovnani vstupnych
mRS dat a mRS po 90 dioch sme sledovali narast priaznivého vysledku (mRS 0-3) 0 29 %. V ramci faktorov, ktoré mohli mat vplyv na vysledny funkény stav sme hodnotili vek, vstupné NIHSS,
stime to groin” a podanie IVT. V ziadnom z tychto parametrov osobitne sme nepozorovali Statisticky vyznamnu linedrnu koreldciu so zmenou mRS. V rdmci podrobnejSej analyzy dat sme
hodnotili primarny a sekundarny vystup u jednotlivych ciev osobitne — uzaver / kriticka stenéza AB v jej proximalnom, strednom a distalnom Useku, tandemovych lézii; AV v jej extrakranidlnom
a intrakranialnom Gseku a ACP v P1 a P2 Gseku. Vysledky az na malé odchylky korelovali s recentnymi publikovanymi datami. ZAVER Cielom nasej prace bolo zhodnotit vysledky akttnej EVL v
pripade uzaveru / kritickej symptomatickej stendzy cievy v zadnej cirkulacii, identifikaciu moznych faktorov ovplyvnujdcich vysledny stav a porovnanie nasich vysledkov s dostupnymi datami.

SCHUZE VYBORU

I INTERVENCNi RADIOLOGIE

VYSLEDKY STUDIE METRICS Il

Martin Kécher ',
' Radiologicka klinika FN Olomouc

0d 1.1. 2023 do 31.12. 2023 probihal v centrech majicich zajem a provadéjicich mechanické trombektomie pro iCMP sbér dat do studie METICS II. Ze studie METRICS probihajici v roce 2019
vyplynula vhodnost rozsifit sbér o data, ktera by prinesla dalsi informace o moznych proménnych faktorech ovlivaujicich vysledky lécby. V prednasce budou prezentovany predbézné vysledky
studie METRICS 1.



JAKY ZOBRAZOVACi PROTOKOL POTREBUJEME K EFEKTIVNi ENDOVASKULARNI LECBE AKUTNi ICMP?

Filip Cihlar ",
! Radiologicka klinika Fakulty zdravotnickych studii UJEP a Krajské zdravotni a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

V casovém okné 0-6 hodin od zacatku priznaku je rekanalizac¢ni lé¢ba indikovana na zakladé nativniho CT a CT angiografie. V roce 2019 byla doporuceni aktualizovana na zakladé probéhlych
klinickych studii a indikace byla rozsifena i na pacienty mimo standardni ¢asové okno za splnéni prisnych podminek. Pro indikaci pacientl je preferovano pouziti pokrocilych zobrazovacich
metod. Pouze v pripadé nedostupnosti adekvatniho zobrazovaciho vybaveni lze indikovat lé¢bu na zakladé nativniho CT mozku. Indikacni kritéria pouzivajici pokrocilé zobrazeni narazi na
vétsiné pracovist na rfadu piekazek. Provedli jsme analyzu souboru konsekutivnich pacientt lécenych v KCC Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem indikovanych na zakladé nativniho CT a
CT angiografie. V 90-tém dni nebyl statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou 0-6 hodin proti skupiné mimo toto okno (51.8 %, resp. 44.5 %, mRS 0-2, p=0.419). V poslednich tfech letech se
objevuji publikace a metaanalyzy, které rovnéz naznacuji, ze indikace pomoci nativniho CT a CTA je efektivni metodou i u pacientli mimo standardni casové okno. Nguyen a kol. analyzovali ve
studii CLEAR trombektomie v prednim povodi indikované na zdkladé nativniho CT a srovnavali je se skupinou indikovanou na zakladé perfuzniho CT ¢i MRI. Mezi skupinami nebyl prokazan
vyznamny rozdil v klinickém vysledku lécby. Pfi analyze Trevo registru nebylo pouziti CT perfuze spojeno s lepsim klinickym vysledkem lécby. Metaanalyza Kobeissi a kol. zahrnujicich témér
3400 pacientl rovnéz neprokazala statisticky vyznamny rozdil v dosazeni nezavislosti a ¢etnosti vyznamnych intracerebralnich hematomu. Jednim z faktor(, ktery umoznuje vysvétlit
efektivitu pouziti nativniho CT mimo standardni ¢asové okno, je stoupajici presnost hodnoceni ischemickych zmén v ¢ase (Potreck a kol.). Doporuceni Society of Vascular and Interventional
Neurology na tato fakta reaguji tim, ze umoznuji v indikaci pouziti nativniho CT i mimo standardni casové okno. Pouziti jednoduchého zobrazovaciho protokolu ve formé nativniho CT a CT
angiografie pro pacienty s iCMP mimo standardni casové okno umoznuje efektivni indikaci endovaskularni lé¢by a zaroven tato (écba zlstava pro pacienty bezpecna.

PEL-MEL NEUROINTERVENCi V UVN

Frantisek Charvat ',
' Charvat F., Netuka D.' RDG oddéleni UVN - VoFN Praha ' NCH klinika 1. LF UK, IPVZ a UVN - VoFN Praha

Sdéleni prinasi prehled vyvoje vaskuldrni intervenéni neuroradiologie za posledni ¢tvrtleti v UVN — VoFN v oblasti hlavnich sméra — lé¢by prasklych a neprasklych vyduti, lé¢by stendz tepen
zasobujicich mozek, lécby akutni iCMP a lé¢by pialnich a durdlnich AVM a AVF mozku a michy. Diky rozvoji novych technologii doslo v tomto obdobi k prfevratnym zménam ve vsech zminénych
segmentech. Intervenéni neuroradiolog se stal dilezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu lé¢iciho tyto pacienty. 1. Aneuryzmata. Velkoobjemova lé¢ba mozkovych vyduti zacala v UVN v roce
2020, kdy v podstaté z 0 v r. 1999 jsme osetrili pres 50 pacientd. V soucasné dobé za ¢tvrt stoleti mame osetreno vice jak 1500 pacientd. Béhem let se vyvinul trend nejprve vice koilovat nez
klipovat, ale postupem casu se vyvoj mirné otaci k trendu operovat to, co je technicky mozné, jak u prasklych, tak neprasklych vyduti a ndm z(stavaji jen anatomicky nepristupné vyduté anebo
pacienti v tézkém stavu. 2. Lécba stendz. Vyvoj poctu pacientd sledoval trend dle mezinarodnich randomizovanych studii, takze maximum bylo v letech 2003-6, a od té doby je patrny vyrazny
pokles poctu indikaci k implantaci stentd zejména do nejcasté;jsi lokalizace — stendzy bulbu ACI. VSichni pacienti, ktefi jsou schopni podstoupit vykon v celkové narkéze jsou operovani a nam
zUstavaji jen polymorbidni pacienti nebo opera¢né nedostupné léze. 3. Pialni a durdlni AVM a AVF + KKP mozku a michy. Béhem obdobi jsme osetfili vice jak 500 pacientl s témito typy
malformaci a zkrat(, na pocatku prevazovala predopera¢ni embolizace pidlnich AVM, postupem ¢asu od téchto intervenci bylo upusténo a ted dominuje primarni embolizace AVF mozku i AVF
michy. Ostatni léze v oblasti michy budou probrany vcetné indikace k endovaskularni nebo chirurgické lé¢bé. 4. Lécba akutnich iktl. V Praze existuji 4 KCC a jedno iktové centrum, které se déli
o pacienty z Prahy a okoli. V trendu jsme se dostali na 100 pacient( za jeden rok, cozZ je v soucasné dobé pri déleni pacientll v Praze a nasim spadem asi maximum. Endovaskularni
neurointervence jsou v soucasné dobé jiz jsou centralizované do KCC, pro nékteré ultraspecializované vykony vsak bude nutné zavést jesté centra excelence, vzhledem k tomu, Ze pocet
nékterych cévnich ézi je v nasi republice ro¢né v rddu do 10 pacient.



KLINICKE FAKTORY OVLIVNUJICi VYSLEDKY ENDOVASKULARNI LECBY TANDEMOVYCH LEZi U PACIENTU S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP V PREDNI CIRKULACI

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

Akutni karoticky stenting (CAS) je provadén béhem endovaskularni lécby akutni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) na podkladé tandemové léze (TL) v predni cirkulaci s naslednou
mechanickou trombektomii (MT) intrakranidlniho uzavéru mozkové tepny. Dosud vSsak nemame dostatecnou evidenci z randomizovanych studii a jasna doporuceni pro optimalni terapeuticky
management u téchto pacientl v¢. predchozi intravendzni trombolyzy (IVT) a peri a post-intervencni antitrombotické lécby. Vysledky predchozich observacnich studii, aktudlni data z
pacientskych registri a vysledky nékolika recentnich meta-analyz opakované ukazaly bezpecnost a klinickou efektivitu akutni CAS u pacientd s TL, nicméné nékteré z vysledd vsak byly sporné
nebo dokonce kontroverzni. Zejména je stale velmi diskutovan optimalni rezim antitrombotické terapie béhem a po CAS, a to pro mozné vyssi riziko vzniku symptomatické intracerebralni
hemoragie (SICH), zvlasté pokud endovaskularni lécbé predchazela IVT. S ohledem na tyto skutecnosti predstavuje spravné nastaveny rezim antitrombotické terapie jeden z klicovych bod(
managementu pacientl s TL. Akutni CAS obvykle vyzaduje casné zahajeni dualni antiagregacni terapie (DAT) po intervenci z dGvodu prevence ¢asné okluze stentu, restendzy ve stentu nebo
distalni embolizace, které mohou byt sdruzeny s klinickym zhorsenim nebo recidivou iCMP. U nékterych pacient( byva kromé predchozi IVT ¢asto jesté béhem intervence podana
intravendézné nebo intra-arteridlné také antitromboticka medikace. V téchto pripadech by mohlo pfilis ¢asné zahdjeni DAT po intervenci zvySovat riziko komplikujici SICH. Na klinické vysledky
endovaskularni lé¢by TL mze mit vliv celd fada dalSich faktor( a parametr(, pricemz nékteré z nich je mozno do urcité miry ovlivnit. Jejich znalost a spravny management tak pak mohou
prispét k lepsim vysledkim.

I SEKUNDARNi PREVENCE: TRADICNIi RIZIKOVE FAKTORY, NOVE VYZVY

CiLOVE LDL U PACIENTU PO ISCHEMICKE CMP, KARDIOVASKULARNI RIZIKO V HLAVNIi ROLI

Petra Rekova ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Vieobecna Fakultni nemocnice v Praze a 1.Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Stanoveni cilové hodnoty LDL cholesterolu u pacienta po ischemické cévni mozkové prihodé (CMP) je nutnou soucasti celého komplexu sekundarné preventivnich strategii. V dosud platnych
doporucenych postupech iktovych organizaci (napriklad AHA/ASA 2021) se setkdvame s cilovou hodnotou LDL cholesterolu < 1,8 mmol/l. Pfi stanoveni lé¢ebného cile je vSak kromé etiologie
CMP nutno brat v potaz rovnéz pridruzend onemocnéni, vysledky laboratornich a zobrazovacich vysetreni véetné zobrazeni tepen, kterd mohou vyrazné zpresnit celkové kardiovaskularni
riziko pacienta a vést nds k nastaveni nizsich cilovych hodnost v souladu s doporucenimi Evropské spolecnosti pro aterosklerézu. Prednaska ukazuje na nutnost komplexniho pohledu na
pacienta po ischemické CMP a klade diraz na rutinni stanoveni kardiovaskularniho rizika u vSech pacientl po prodélané ischemické CMP.



SKRYTA NEMOC MALYCH TEPEN

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

Skrytd nemoc malych mozkovych tepen zahrnuje subklinické neboli tiché mikrovaskularni zmény vétsinou lakunarniho typu. Jejich detekce je vétSinou nahodnym nalezem pod obrazem
gliovych zmén v typické lakunarni lokalizaci. Etiologie téchto zmén je vétsinou nejasnd, nicméné pacienti s témito zménami neodpovidajicimi véku vétsinou vykazuji zvyseny vyskyt
kardiovaskularnich rizikovych faktort (hypertenze, dyslipidémie, diabetes, fibrilace sini aj.). Vzacnéji je podkladem téchto zmén dosud nediagnostikovana hereditarni mikroangiopatie z nichz
necastéjsi v nasi populaci je CADASIL. Prednaska predstavi soucasné doporuceni ESO pro diagnostiku a lécbu téchto zmén a soucasné vlastni algoritmus vysetreni téchto pacientl na
pracovisti autora.

OBSTRUKCNi SPANKOVA APNOE JAKO RIZIKOVY FAKTOR ISCHEMICKE CMP, NEZASPALI JSME?

Jiti Neumann ', Kamil Slowik ?,
' Iktové centrum, Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.
* Centrum poruch spanku, Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z.

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS) je chronické onemocnéni charakterizované patologickym dychani béhem spanku s metabolickymi, kardiovaskularnimi, cerebrovaskularnimi a
neurokognitivnimi projevy. OSAS ma prevalenci 9-38% s prevahou u muzského pohlavi. Prevalence stoupa s vékem a vyssim indexem télesné hmotnosti. OSAS je u pacientd s ischemickou
CMP (iCMP) pomérné casty (40-90%) a signifikantné zvysuje riziko iCMP, nezavisle na dalsich rizikovych faktorech. Pacienti s neléc¢enou obstrukéni spankovou apnoi maji az 4x vyssi riziko prvni
iCMP a 3x vyssi riziko recidivy iCMP, v zavislosti na poctu apnoii a hypopnoii za hodinu spanku (AHI). Pacienti s OSAS jsou nejen ¢asto obézni, ale maji také vysoky vyskyt inzulinové rezistence,
arteridlni hypertenze a hyperlipidemie. OSAS je také nezavislym prediktorem ischemie myokardu, srde¢niho selhavani a arytmie vcéetné fibrilace sini.



EXPERTNi POSOUZENIi ETIOLOGIE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY PRI OKLUZI VELKE TEPNY- JE CAS NA ZMENU CASNE SEKUNDARNi PREVENCE? -SUBANALYZA STUDIE
TROMB

David Cernik ', Jifi Neumann ?, Jan Macko ?,

' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, KZ as
? Iktové centrum, Neurologie, Nemocnice Chomutov, KZ as

* lktové centrum, Neurologie, Nemocnice Most, KZ as

Uvod Uréeni etiologie ischemické cévni mozkové piihody pfi okluzi velké cévy je ¢asto svizelnd a vyzaduje dasledné vySetieni pacienta. Interpretace vysledk® vygetieni véak nemusi byt
jednoznacna. V nasi studii jsme nechali etiologii mrtvice posoudit tfemi experty z cerebrovaskularni oblasti. Metodika Do retrospektivni analyzy byli zafazeni pacienti ze studie TROMB, od
kterych byl v rdmci akutni [é¢by ischemické CMP pri mechanické trombektomii ziskan trombus/embolus. U pacientl byly nezavisle posouzeny vsechny vysledky provedenych vysetreni tremi
nezavislymi experty z oboru a urcena pravdépodobna etiologie mrtvice (kardioembolizace, aterosklerotické postizeni velké cévy, kryptogenni, jiné uréené). Déle byla pfipojena nepovinné
poznamka o Gvaze posuzovatele a sebehodnoceni jistoty rozhodnuti u kazdého pacienta na skéle 1-10 bodl. Hodnoceni expertl bylo vzdjemné porovnano a v pripadé rozdilného nazoru byl
pacient klasifikovan jako neshoda. Vysledky Do studie TROMB bylo mezi lety 2020/2021 zarazeno 90 konsekutivnich pacientd. Experti 1 (E1) a E2 vykazovali shodu 86.7 %, E1 a E3 84,4%, E2 a
E3 80%., a konecné vsichni tfi vykazovali vzadjemnou shodu 76.7 % Na zakladé jednotlivych srovnani expertd byla kardioemboliza¢ni etiologie uréena v rozmezi mezi 60-64.4%, ateroskleroticka
etiologie 8.9-14.4%, kryptogenni 6.7-13.3% a jina urcena 1.1-3.3%. Déle byla z dat (E1,E2) posouzena indikace antikoagulacni terapie v sekundarni prevenci ischemického iktu. Skupina s
indikovanou antikoagulacni terapii (kardioembolické, kryptogenni, neshoda -alespon jeden z hodnotitell uvazoval kardioembolismus, jiné urcené s indikaci antikoagulacni terapie)dosahla
82.2%. Bez zarazeni kryptogenni etiologie 73.3 %. Zavér Zda se, Ze vyznamna vétsina pacienttl je kandidatem k antikoagulacni terapii v sekundarni prevenci ischemického iktu. Data naznacuji
indikaci k antikoagulac¢ni lé¢bé u vSech pacientld u kterych neni jiz vstupné nalezeno vyznamné aterosklerotické postizeni a to minimalné do dokonceni disledného vysetreni etiologie iktu.
Doporucena praxe v soucasnosti preferuje antiagregacni terapii az do zjisténi indikace antikogulace.

KOMPLEXNi EFEKTY SEMAGLUTIDU: RESENi PREVENCE CMP (SYMPOZIUM NOVO NORDISK S.R.O.)

KOMPLEXNi EFEKTY SEMAGLUTIDU: RESENi PREVENCE CMP

Martin Prazny ', Ale$ Tomek ?, Daniel Sanak ?,

"1II. interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN
* Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol

* Neurologicka klinika FN Olomouc

Moderni skupina GLP-1 receptorovych agonistd jiz dnes vykazuje fadu komplexnich efektl nad ramec kontroly glykémie. Predevsim semaglutid prokazal nejen vysokou Gcinnost v kontrole
glykémie a hmotnosti, ale také zajimavé vysledky u pacientd s DM2 v prevenci cévnich mozkovych prihod, diky kterym ma svoje pevné postaveni jak v diabetologickych tak neurologickych
guidelines. Tato unikatni molekula tak muize vyznamné prispét k prohloubeni spoluprace diabetologl a neurologl s cilem spolecného pacienta s DM2 v kardiovaskularnim a
cerebrovaskularnim riziku [éCit co nejlépe, tak abychom predesli komplikacim a komorbiditdm a zaroven zachovali jeho kvalitu Zivota v nejdelSim mozném case.

I POSTEROVE PREZENTACE



ESUS A PERSISTUJICI VENA CAVA SUPERIOR SINISTRA USTICI DO LEVE SINE

Robert Rezek ',

" Nemochnice Pisek, iktove centrum

Vena cava superior sinistra persistens (PLVCS) je nejcastéjsi anomalii zilniho systému v oblasti hrudniku. Podili se 10% na vSech srdecnich vyvojovych vadach. Prevalence v populaci se
pohybuje od 0.3 do 0.5%. Jedna se o pripady duplicitni vena cava superior, kdy je zaroven zachovana i prava vena cava superior. Situace, kdy neni prava vena cava superior pritomna a leva je
tak solitdrni horni dutou zilou, je velmi vzacna a prevalence se pohybuje od 0.09 do 0.13%. Vy(sténi persistujici levé horni duté zZily je mozné do pravé srdecni siné, koronarniho sinu, nebo do
levé srdecni siné. Posledni pripad reprezentuje vyznamny pravolevy zkrat, ktery mize byt pricinou embolickych CMP neurceného zdroje, ESUS. Standardnimi vySetiovacimi postupy muze
souhrou nékolika dalsich okolnosti tato pric¢ina ESUS relativné dlouho unikat spravné diagnostice a vystavit tak pacienta vyssimu riziku dalSich recidiv ESUS. Opatrenim, které povazujeme za
prinosné k rozpoznani této anomalie vcas, je aplikace kontrastni latky pro angio CT nebo sonografické vysetreni do Zilniho vstupu v levé horni koncetiné, ktera je drénovana pripadnou levou
horni dutou Zilou. Kazuistika popisuje pacienta s duplicitni persistujici levou horni dutou Zilou vyustujici do levé srdecni siné a predstavujici vyznamny pravolevy zkrat a zdroj pro recidivujici
ESUS.

MANAZER NEUROLOGICKEHO ODDELENi - NOVA ROLE POMAHA ZDRAVOTNIKUM | PACIENTUM

Simona Skuhrava ', Robert Mikulik ', Bohumila Pavlatova ', Petr Prochdzka ', Veronika Svobodové ?, Martin Déva ?,
" Neurologie, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

’ Health Management Institute, Brno

® Clen predstavenstva Krajské nemocnice Tomase Bati, Zlin

Uvod: Nedostatek zdravotnického personalu na jedné strané, nardst poctu pacienti a z toho rostouci vytizeni zdravotnického personélu, a to ¢asto o ¢innosti nezdravotnického charakteru,
vyzaduje novy zplsob managementu oddéleni nemocnic. Z toho dlivodu jsme v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné vydefinovali a implementovali novou pozici manazera Neurologického
oddéleni. Metodika: Cilem je definovat napln pracovni pozice a pfispét k (efektivnéjsimu, lepsimu, kvalitnéjsimu) provozu neurologického oddéleni. Napln jsme definovali ndsledovné: 1) z
¢innosti primare a vrchni sestry jsme vyjmuli aktivity, které jsou organizacné-administrativné-financniho charakteru (napr. koordinace vzdélavani personalu), a 2) doplnili jsme ¢innostmi, které
jsou potreba, ale doposud nebyly na oddéleni ukotveny (monitoring kvality péce, PR aktivity, rozvoj personalu). Pozice byla konzultovana s vedenim nemocnice i s personalnim oddélenim.
Vysledky: Za 4 mésice od otevreni byla pozice obsazena kandidatkou vzdélanou v oborech Osetrovatelstvi (Bc.), Management ve zdravotnictvi (Ing.) a Project Management (MBA). Napln
pozice byla postupné upravena, aby reflektovala aktualni potfeby oddéleni. Cinnost manazera zahrnovala v obdobi prvnich 6 mésici zejména: monitoring kvality péce, gkoleni personalu,
podporu vzdélavani lékara a sester, podporu atraktivity oddéleni, PR, personalni rozvoj nebo pripravu seminart. Vedeni KNTB akceptovala pozici manazera. Konkrétni priklady a sdileni
zkusenosti s touto novou pozici budou soucasti prezentace. Zavér: Manazer ve zdravotnictvi fesi nedostatecnou kapacitu, ale pripadné i expertizu zdravotnického vedeni primarem a vrchni
sestrou. Delegace ¢innosti/zodpovédnosti z vrchni sestry a primare umoznuje zdravotnickému vedeni se soustredit na ¢innosti, kde jsou nezastupitelni, a soucasné rozvijet ¢innosti, kde
zdravotni expertiza neni potifebna. Takové cinnosti navic lépe vykona pracovnik, ktery je vysokoskolsky vzdélany i v nezdravotnickych ¢innostech. Manazer je nejen ,dalsi pracovni silou” ve
smyslu kvantitativnim, ale prinasi expertizu, kterd je komplementarni k praci zdravotnik( ve smyslu kvalitativnim. Implementace manazera klinického provozu poskytuje vzor pro dalsi
oddéleni a nabizi ideovy rdmec pro budouci strukturalizaci podobnych pozic v rdmci zdravotnického sektoru. Zapojeni existujicich absolvent( zdravotnického managementu mlze zmirnit
personalni krizi ve zdravotnictvi a zvysit jeho efektivitu.



VYUZITi UMELE INTELIGENCE V HODNOCENi MR ZNAMEK PREDCASNEHO STARNUTi MOZKU U PACIENTU S CADASIL

Katefina Beneova ', David Kala 2, Ale$ Tomek ', Jakub Otéhal %, Anna Olgerova ', Silvia Kmetonyova ', Petr Jansky ', Jaroslava Paulasova Schwabova ', Tereza Sramkova ',
" Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol
? Ustav patologické fyziologie 2.LF UK

Uvod: CADASIL (Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy) je nejéastéjsi progresivni hereditarni cerebralni mikroangiopatii, ktera vede k
nevratnym zménam mozkové tkané. Tyto zmény jsou hodnotitelné na MRI mozku, kde se podobaji pfedcasnému a akcelerovanému starnuti mozku. Brain age je parametr zalozeny na
kvalitativni analyze MRI mozku pomoci umélé inteligence, ktery prirazuje skute¢nému véku pacienta odhadovany biologicky vék. Cilem projektu je vyhodnoceni spolehlivosti odhadu brain age
u pacientl s CADASIL pomoci Al softwaru brainageR. Metodika: Pacientim s geneticky konfirmovanym onemocnénim CADASIL byla provedena 3 Tesla MRl mozku (Siemens Vida Magnetom).
Nasledné byly T1 vazené snimky analyzovany Al systémem brainageR verze 2.1 s vyhodnocenim brain age pacienta. Jako mira rozdilu mezi predikovanym a realnym chronologickym vékem byl
spocitan parametr age gap. Data byla statisticky zpracovana za vyuziti Pearsonovy korelace a jednoduché linearni regrese. Vysledky: Soubor zahrnoval 25 pacient( (14 Zen; primérny vék 49,1
let; SD 13.2). Primérna hodnota rozdilu mezi predikovanym a chronologickym vékem (age gap) byl 3,1 roku. Mezi predikovanym a chronologickym vékem byla silnd pozitivni korelace (r=0,71;
95 % Cl1 0,44 - 0,86). Korelace byla silnéjsi u pacientt mladsich 50 let (r=0.64; n=13) nez u starsich (r=0,50; n=12). Zavéry: Vysledna spolehlivost softwaru brainageR byla signifikantné horsi u
pacientl s CADASIL nez publikovana spolehlivost u zdravych jedinc. Nicméné vyslednd pozitivni age gap poukazuje na akceleraci starnuti mozku u pacientl s CADASIL. Moznd Uskali
hodnoceni se nachazi v problémové segmentaci Sedé a bilé hmoty pfi rozsdhlych zménach bilé hmoty. S cilenym trénovanim modelu je potencidlné mozné vyuziti v automatizovaném
hodnoceni progrese onemocnéni. Grantova podpora: Grantova agentura UK: ¢islo projektu 179724 Czech Health Research Council numbers NU21-02-00289 Narodni Ustav pro neurologicky
vyzkum: registracni cislo projektu LX22NPO5107

TRANSTHYRETINOVA AMYLOIDOZA S CEREBROVASKULARNi PRIMOMANIFESTACI

Tomas Peisker ', Petr Mikulenka ', Peter Vasko ', Jan Mizner 2, Hana Malikova >,
" Neurologicka klinika FNKV
? Kardiologicka klinika FNKV
* Radiologické klinika FNKV

Uvod: Transthyretinova (TTR) amyloidéza je systémovym onemocnénim na podkladé depozit dysfunkéniho transthyretinu. Onemocnéni predilekéné postihuje kardiovaskularni a nervovy
systém jedincl ve strednim véku. Typickou neurologickou manifestaci je polyneuropatie. Kazuistika: Prezentujeme pfipad 55letého muze s nelécenou arteriadlni hypertenzi, ktery byl
hospitalizovany pro symptomaticky epilepticky zachvat pfi lobarnim IC krvdceni TP vlevo. Vysetfeni MR mozku dale prokazalo vicecetné microbleedy v periferni lokalizaci a splyvajici loziska
gliézy cévni etiologie. Pro TTEcho nalez koncentrické hypertrofie levé komory (LK) s diastolickou dysfunkci bylo vyjadieno podezreni na stfrdadavé onemocnéni. MR srdce potvrdilo hypertrofii
LK s difuznim nehomogennim neischemickym enhancementem. V laboratornich testech bylo ELFO bez prikazu gamapatie a screening m. Fabry negativni. Vysetreni sekundarity arterialni
hypertenze bylo negativni. Zavér: Ackoliv je v literature dokumentovano casné postizeni leptomeningealnich cév u TTR amyloiddzy, je cerebrovaskuldrni manifestace tohoto onemocnéni
popisovana vzacné. V pripadé MR obrazu amyloidové angiopatie u pacientd ve stfednim véku je indikované vysetreni monoklonalni gamapatie a kardiologické vysetreni (echo, MR srdce, DPD
scan). V posledni dobé se v terapii TTR amyloidézy kromé transplantace jater pouziva i nékolik specifickych 1ék(, regulujici mnozstvi patologickych depozit.



EAGLUV SYNDROM, VZACNA PRICINA KAROTICKE DISEKCE

Efi Raouna ', Martin Sramek ',
" Neurologické oddéleni, Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Uvod: Extrakranialni disekce zodpovida za 2-5% ischemickych mozkovych pfihod u mladych pacientd. Mezi pficiny disekce patii trauma, intenzivni fyzicka aktivita, prolongovana retroflexe
krku, ¢ast disekci je patrné spontanni. Cilem nasi kazuistiky je upozornit na vzacnéjsi pricinu disekce v disledku mechanického poranéni karotidy prolongovanym styloidnim vybézkem, tzv.
Eagllv syndrom. Kazuistika: 56lety muz byl akutné pfijat na nase oddéleni s pravostrannou hemiplegii a globalni fatickou poruchou. CT mozku prokazalo pocinajici ischemii v oblasti bazalnich
ganglii a povodi ACM vlevo v disledku preokluze C1 Gseku levé karotidy pfi jeji disekci a distalni embolizaci do ACM. Pricinou disekce byla traumatizace karotidy prolongovanym styloidnim
vybézkem vlevo pfi opakované rotaci hlavy. Pacientovi byla podand intravenézni trombolyza a ndsledné podstoupil akutni stenting ACI vlevo a trombektomii ACM. Pro ¢asné rozvijejici se
trombdzu stentu podan kontinualné integrilin s efektem. Pacient byl déle zajistén dualni antiagregaci, po kompenzaci stavu prelozen na lGzko intenzivni rehabilitace, kde doslo k c¢astecné
regresi neurologického deficitu. Kontrolni sonografie karotid neprokazuje restenozu stentu, zvazujeme vyhledové parcialni styloidektomii. Diskuze: Prolongovany procesus styloideus se
vyskytuje u 4 % populace. Jeho manifestace tvori soubor klinickych projevli nazvané Eaglliv syndrom dle svého objevitele, ktery se vSak objevuje pouze u malé casti z nich. Mezi nejcasté;si
priznaky patfi ipsilateralni bolesti v kréni oblasti, dysfagie, tinnitus nebo otalgie kvili kompresi prilehlych nervovych struktur. Stylokaroticky syndrom je vaskularni forma Eaglova syndromu v
disledku komprese nebo traumatizaci karotidy prolongovanym styloidnim vybéZzkem, kterd mdze vést az k disekci. U 1/3 pacient( se stylokarotickym syndromem dochazi k recidivé TIA/CMP a
proto je parcialni styloidektomie doporucena jako kauzalni terapie. Zavér: Eagliiv syndrom je onemocnéni s rozmanitymi klinickymi projevy, véetné neurovaskularnich. Nasi kazuistikou jsme
chtéli upozornit na tuto vzacnou pfricinu disekce karotidy.

HEMODYNAMICKY VYZNAMNA KAROTICKO-KAVERNOZNi PiSTEL

Jakub Stefela ', Michal Haréany ', David Goldemund ', Jan Vinklarek ', Jonas Kunst ', Zdenék Mackerle *, Cenék Silar 3, Tomas Kfivka *, Karin Duréanska *, Jifi Vanicek *,
'1. neurologicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

* Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny v Brné

*Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny v Brné

Uvod Karoticko-kavernézni pistél je zpravidla ziskana arteriovenézni malformace, pfi které dochézi k vytvoreni patologické komunikaci mezi a. carotis interna (ACI) a sinus cavernosus.
Vyznamna je z hlediska diferencialni diagnostiky obtizi vyplyvajicich z postizeni kavernézniho sinu a pulzujiciho Selestu v oblasti cela a spank(. Zakladni rozdéleni je na vysokoprlitokové
(primé, Barrow typ A) a nizkopritokové pistéle (neprimé, duralni, Barrow typ B az D). Zavaznou komplikaci je intracerebralni krvaceni. Metodika V této kazuistice prezentujeme pripad
pacientky s mirnym klinickym ale vyznamnym radiologickym nalezem a jeji Gspésné osetreni. Vysledky 79-leta pacientka prijata pro mésic trvajici pulzujici Selest v oblasti levého spanku vznikly
nahle pri pfedklonu, cefaleu a ndhle vzniklou parézu n. VI Lsin . Pocitacova tomografie (CT) mozku s CT angiografii a naslednd magneticka rezonance mozku prokazaly vysokopratokovou
karoticko-kavernézni pistél vlievo. Diagnéza potvrzena prostirednictvim digitalni subtrakcni angiografie (DSA), kde zjistén vyrazny steal efekt s dominantnim plnénim levého karotického
povodi pres a. communicans anterior, drenaz pres orbitdlni zilu, pres kortikalni zily do splav( a pres dolni petrézni splav do v. jugularis interna. Neurosonologicky symetrické toky obou aa.
cerebri mediae (ACM) s minimalnim oblenénim vlevo. Indikovano endovaskularni osetfeni, s ohledem na radiologicky nalez zvazovana obturace ACI L.sin. Proveden balénkovy okluzni test,
ktery klinicky negativni, neurosonologicky pokles toku v ipsilaterdlni ACM do 10%. Test hodnocen jako negativni, eventuelni obturace ACI spojena s nizkym rizikem ipsilateralni ischemie.
Pristoupeno k osetreni, provedena Uspésna embolizace piStéle pfi zachovani pritoku ACI L.sin. Na kontrolnim DSA potvrzena Uplna obturace pistéle, neurosonologicky patrna normalizace
tok( v ACM bilat. Pooperacni pribéh bez komplikaci, dochazi k Gstupu cefaley a tinnitu, pretrvava paréza n. VI Lsin. Zavér U této oligosymptomatické pacientky byla zjisSténa vysokopritokova
karoticko-kavernézni pistél vlevo s vyraznym steal fenoménem. Pistél se podarilo Gspésné osSetrit endovaskularni cestou. Balénkovy okluzni test mize prispét k volbé optimalné metody
osSetreni a predikovat periintervencni riziko pripadné obturace ACI.



CEREBRALNi VZDUCHOVA EMBOLIE

Viktor Weiss , Vladimir Cervenak ', Vit Véiansky %, Martina Cvikova ?, Jaroslav Brichta %, Jan Vinklarek ?, Jakub Stefela ?, Michal Hajek ®, Roman Herzig *, David Koufil °, Veronika Barkova ¢, Pavel
Filip 7, Petr Aulicky ®,

' Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

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

* Centrum hyperbarické mediciny, Méstska nemocnice Ostrava, Lékaiska Fakulta, Ostravska Univerzita v Ostravé

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

* Neurologické oddéleni Nemocnice Blansko

® Farmakologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

" Neurologicka klinika, 1. lékafska Fakulta Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze, Ceska republika
® Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno

° Neurologicka klinika LF UK v Hradci Kralové

Cerebralni vzduchova embolie (CAE) je neobvykld medicinska prihoda s potencidlné fatalnim pribéhem. Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacient( lé¢enych s CAE v nasem komplexnim
centru pro cévni mozkové prihody a v centru hyperbarické mediciny. Je uveden prehled patofyziologie, pficin, diagnostiky a [é¢by CAE. Retrospektivné jsme identifikovali 11 pacientl s
mozkovou zilni a arteridlni vzduchovou embolii, ktefi poukazuji na rozmanitost etiologie, projevl a pribéhu onemocnéni, s nimiz se setkdvame v klinické praxi. Syndrom akutni cévni mozkové
pfihody a progresivni porucha védomi byly dvé nejcastéjsi prezentace, kazda u 4 pacientd (36 %). U dvou pacientl (18 %) doslo k akutnimu kématu a jeden pacient (9 %) byl asymptomaticky.
Ctyfi pacienti (36 %) byli lé¢eni hyperbarickou oxygenoterapii (HBTO), u dvou pacientd (18 %) byla zahajena vysokopriitokovéa oxygenoterapie bez HBOT, dva pacienti (18 %) byli v dobé
diagnézy v kritickém stavu a tfi (27 %) nedostali zddnou dalsi [é¢bu. CAE byla smrtelna v péti pfipadech (46 %), zplisobila tézké postizeni u dvou (18 %), lehké postizeni u tfi (27 %) a jeden
pacient nemél zadny trvaly deficit (9 %). CAE je nebezpecny stav, ktery vyZzaduje vysokou klinickou ostrazitost. Vzhledem k jeho rozmanitym projevim mze byt diagnéza u kriticky nemocnych
pacientd prehlédnuta nebo opozdéna a vést k dlouhotrvajicim nebo fatalnim neurologickym komplikacim. Preventivni opatreni a spravny diagnosticky a lé¢ebny pristup snizuji vyskyt a dopad
CAE. Podpora: Univerzita Karlova, Lékarska Fakulta, (program Cooperatio, védni oblast NEUR).



VZACNY PRiIPAD PRAVDEPODOBNE INFLAMATORNI CEREBRALNi AMYLOIDNi ANGIOPATIE

Iveta Sevcikova ', Jakub Stefela ', David Goldemund ', Michal Reif *, Martina Kelblova °, Michal Hargany ,
'1. neurologickal klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brnell

> Mezinalrodnil centrum klinickeOho vyOzkumu, FN u sv. Anny v Brnell

* Klinika zobrazovacich metod, LF MU a FN u sv. Anny v Brnell

Inflamatorni cerebralni amyloidni angiopatie (ICAA) je vzacny podtyp cerebralni amyloidni angiopatie (CAA) charakterizovany autoimunitni zanétlivou reakci na cerebrovaskularni depozita B-
amyloidu a pfiznivou odpovédi na imunosupresivni terapii. Prezentujeme kazuistiku 85-letého muze s anamnézou CAA pfijatého na nasi kliniku s rozsdhlym vazogennim edémem mozku
nejasné etiologie. Pacient byl akutné prijaty pro nahly rozvoj lehké levostranné hemiparézy. Akutni nativni CT zobrazeni mozku s nilezem rozsahlého vazogenniho edému bilé hmoty pravé
hemisféry. CTA vysSetreni bez detekce okluze ¢i znamek vaskulitidy. V dalsim pribéhu nové cefalea, progrese levostranné hemiparézy do stfedné tézkého stupné a rozvoj epileptického
zachvatu. MR zobrazeni mozku s obrazem mnohocetnych drobnych hemoragii kortiko-subkortikalné zejména fronto-parietadlné a temporo-okcipitalné bilateralné s vyraznou pravostrannou
prevahou, dale rozsahla kortikalni superficialni sideréza fronto-parieto-okcipitalné vpravo a rozsahlé edematézni zmény bilé hmoty vpravo, bez prikazu postkontrastniho enhancement.
Likvorologicky nalez nezanétlivy; protilatky typické pro autoimunitni a paraneoplastické encefalitidy v séru a likvoru negativni; flowcytometrie a vysetieni MYD-88 v likvoru negativni.
Neurochirurgem opakované neindikovdna biopsie. Na zakladé klinického a MR nélezu a negativity dalsich vysetreni splnéna klinicko-radiologicka kritéria pro pravdépodobnou ICAA. Pacient
proto prelécen 5 gramy methylprenisolonu s naslednym taperem, béhem kterého postupné zlepseni klinického stavu. Po 3 tydnech kortikoterapie patrna frustni levostranna hemiparéza,
Provedeno kontrolni MRI mozku s obrazem regrese edému bilé hmoty temporo-parietalné vpravo. MRI mozku 7 tydn( od iniciace kortikoterapie s dalsi regresi edému bilé hmoty vpravo, jinak
stacionarni nalez. Casna empiricka imunosupresivni lé¢ba pacienta s pravdépodobnou ICAA bez histopatologické verifikace diagnézy vedla ke zlep&eni klinického a MR nélezu. ICAA je nejlépe
reagujici podtyp CAA na imunosupresivni lécbu, a proto je velmi dalezita jeji casna diagnostika a zahajeni kortikoterapie. V pripadé absence klinické odpovédi na empirickou kortikoterapii do
3 tydnd je nutné zvazit indikaci diagnostické biopsie.

CEVNi MOZKOVA PRIHODA V DETSKEM VEKU, KAZUISTIKA KRYSTOF 7 LET

Zuzana Eichlova ', Martin Jira ',
' Krajska nemocnice Liberec, a.s.

S cévni mozkovou pfihodou (CMP) se v détském véku setkdvame pomeérné vzacné, vzhledem k nizké cetnosti vyskytu CMP u déti se ¢asto v Gvodu nabizi jind onemocnéni v ramci diferencialni
diagnostiky nahle vzniklych neurologickych pfiznak( ( migréna, Toddova hemiparéza, neuroinfekce, atd.). | presto je potreba k détskému pacientovi pristupovat jako k potenciadlnimu klientovi
s mozkovou prihodou a ndlezité a véasné ho vysetrit, diagnostikovat a lécit. VSeobecné povédomi o moznosti vyskytu cévni mozkové prihody v détském véku je velmi nizké, jak doklada i nase
zkuSenost. Toto vse Casto prispiva k zpozdéni kvalitni diagnostiky a lé¢by. Dle platného souhrnu pripravku o lécivu (SPC) je intravenézni trombolyza ( IVT ) indikovana nad 16 let véku, z
dostupnych dat vsak vime, Ze je efektivni, bezpecna a méla by byt zvazena i u vybranych mladsich jedincl ( starSich 2 let ), a to v centrech s vysokym standardem péce o pacienty s cévni
mozkovou pithodou. Pfinasime kazuistiku 7miletého Krystofa, ktery na podzim roku 2023 prodélal ischemickou cévni mozkovou piihodu v rdmci vyuky na ZS. Nerozpoznénim ptiznaka
personalu se dostal do nemocnice cca za 3h od vzniku obtizi, i tak byl rychle po pfijezdu do nemocnice vySetfen a urgentné mu podana IVT dospélym neurologem v ramci Centra vysoce
specializované péce.



"KDYZ SE SMULA LEPi NA PATY... VLASTNE NA MOZEK!" ANEB | TAK TO MUZE DOPADNOUT DOBRE!

Sona Bikova ',
' Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé&¢in o.z.

Abstrakt neni k dispozici

v .

TAKAYASUOVA ARTERITIDA JAKO VZACNA PRICINA CEVNi MOZKOVE PRIHODY U MLADE PACIENTKY

Richard Pavc¢ik , Katefina Bockova , Barbora Deutschové, Michal Reif , David Goldemund , Michal Harsany,
'1. neurologickal klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brnell
? 2Mezinalrodnil centrum klinickeOho vyOzkumu, FN u sv. Anny v Brnell

Uvod. Takayasuova arteritida je vzacna forma vaskulitidy postihujici zejména aortu a jeji proximalni vétvé. Standardem v diagnostice je digitdlni subtrakéni angiografie nebo CT angiografie
(CTA). Lécbou prvni volby zlstavaji glukokortikoidy ndsledované imunosupresivni terapii. Metodika. Popisujeme pripad 25-leté zeny, kterd k nam byla pfijata pro ischemickou cévni mozkovou
prihodu (CMP). Vysledky. Pacientka pfijata pro recidivujici tranzitorni ischemické ataky v povodi arteria carotis interna (ACI) vlevo. Anamnesticky referovany opakované prekolapsové stavy. V
klinickém nalezu byla pfi prijeti patrna lehka pravostranna hemiparéza; NIHSS 3 body. MRI mozku prokazalo subakutni ischemii v oblasti bazalnich ganglii a precentralnim kortexu vlevo a
okluzi v seku M1 vlevo. Vzhledem ke klinickému a MR nédlezu nebyla indikovana rekanaliza¢ni terapie. Nasledné vyrazna progrese neurologického deficitu do smiSené afazie a tézké
hemiparézy. Doplnéno CTA vySetreni s ndlezem filiformni stendzy truncus brachiocephalicus a okluze arteria subclavia a arteria carotis communis (ACC) vlevo, dale pretrvava okluze M1 vlevo
s perfuznim deficitem (core 168 ml a penumbra 57 ml). S ohledem na zhorseni neurologického deficitu indikovana endovaskularni intervence, kterd byla nelispésna s ohledem na pokrocilé
postizeni supraaortalnich tepen. Na zakladé CTA a neurosonologického nalezu (koncentricka sten6za ACC vpravo) suspikovana Takayasuova arteritida. V rdmci dosetreni doplnéno CTA hrudni
a brisni aorty, angiologické vysletrlenil perifernilch tepen koncletin a renallnilich tepen, a revmatologicky screening, které negativni. Celotellovell 18-FDG PET-CT s nalllezem metabolickell
aktivity v oblasti aortalniho oblouku a odstupujilcillch velkylch cellv azl k ACI vlevo. Pacientka prelé¢ena pulzem methylprenisolonu s naslednym taperem a pfidana imunosupresivni terapie
methotrexatem. Klinicky pfi dimisi pretrvava lehkall expresivnill fatickall porucha a lehka az strlednell telzlkal pravostranna hemiparéza; NIHSS 8 bodd a mRS 4. Zavér. CTA vySetreni u
mladych pacientd s CMP mze vést k diagnostice vaskulitidy, u které ¢asnym zahajenim imunosupresivni terapie lze ovlivnit progndzu pacienta.

I NEUROCHIRURGICKY BLOK

ICH V ROCE 2024- CAS NA ZMENU?

David Netuka ',
" Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN

Abstrakt neni k dispozici



AKUTNi OPERATIVA SYMPTOMATICKYCH KAROTICKYCH STENOZ - NASE VYSLEDKY A FILOSOFIE

Ale Hej¢l ', Hynek Zitek ', Michal Orlicky ?, David Cernik 2, Martin Sameg ’,
' Neurochirurgicka klinika UJEP, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

? Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

* Neurochirurgicka klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura Kosice a LF UPJS

Vyznam karotické endarterektomie (CEA) je prfevazné preventivni — zabranit vzniku cévni mozkové prihody (CMP) ¢i tranzitorni ischemické ataky (TIA). U pacientl s tzv. symptomatickou
stendzou karotidy, ¢ili po prodélani ipsilateralni TIA nebo CMP je riziko recidivy nejvyssi v ¢asnych hodinach a dnech po takové pfihodé. Dle soucasnych doporuéeni je indikovana CEA do 14
dnt od iktu. | pres nejvyssi riziko recidivy ¢asné po iktu je indikace emergentni karotické endarterektomie (< 48 hod) stale nejasna. V nasem centru se pfiklanime k emergentni CEA, tedy co
nejdrive po TIA ¢i CMP. V rdmci vySetrovaciho protokolu vyuzivdme nejen standardni neurologické vySetreni, ale také difizné vazenou magnetickou rezonanci pred a po CEA. Nase vysledky
prokazuji, Zze je mozno provést takovou operaci pfi morbidité a mortalité 4%. V pfipadé, Ze pacient je lécen cestou intravendzni trombolyzy (IVT) event. spolu s provedenou mechanickou
trombektomii (MT), pfikldnime se s operaci s odstupem 6 hodin, prakticky pak nasledujici den po iktu. Operace jsou provadény dominantné ve svodné anestézii, avsak v pripadé nutnosti
operace v celkové anestézii vyuzivdme metodu near-infrared spectrostopy (NIRS), kterad se 100% senzitivitou a 84% specificitou umozni selektivni indikaci intraluminalniho shuntu. Vysledky
nasi filosofie akutni CEA po iktu umoznuji efektivni prevenci TIA/CMP u téchto pacientd. Prace byla podporena vnitfnim grantem KZ 217111031.

SOUCASNY STAV INDIKACE MOZKOVEHO BYPASSU

Jifi Fiedler ',
' Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Extra - intrakranidlni mozkovy bypass patii mezi nejstarsi mozkové operace s operacnim mikroskopem; je provadén vice nez 50 let. Jeho specifikem je to, Ze jde z pohledu zitéze pacienta o
jednoduchy vykon, ktery je vSak spojen s velkou technickou naro¢nosti pro operatéra a cely tym. V souhrnném sdéleni budou demonstrovany typy bypassu, zminéna indikace u malignit baze
lebni, komplexnim aneurysmat a moy-moya nemoci. Zdvérem bude komentovana indikace bypassu v Sedych zonach - kognitivni problematika, ICAS a akutni vykony.



ANEURYZMA ACM S ICH - CHIRURGICKA TECHNIKA, VYSLEDKY

VILEM JURAN ', Martin Smréka ', Ondfej Navratil ', Karel Svoboda ’,
' Neurochirurgicka klinika FN Brno a LF MU Brno
> Neurochirurgicka klinika FN Brno a LF MU

Uvod: Praskla aneuryzmata stiedni mozkové tepny jsou druhou nejé¢astéjéi lokalizaci po ACoA. Pro ¢astou pfitomnost ICH a patologickou anatomii tvaru aneuryzmatu je metodou volby i v
dnesni dobé chirurgické osetreni. Materidl a metodika: Mezi lety 2006 - 2023 bylo operovano celkem 88 pacientl s aneuryzmatem ACM a signifikantnim ICH. Pomér M/F byl 1:3, primérny vék
59r. Dekompresivni kraniektomie byla provedena urgentné béhem operace u 19% pacient(, odlozené do 48h u 12% pacient. Klasifikace dle H-H byla v dobé indikace operace nejc¢astéji IV
39% a lll 30%. Lokalizace ICH byla v poméru L/R 47%/53%, prdmérny objem hematomu 51ml a velikost aneuryzmatu 11mm. Vysledky: Dobré vysledky lécby GOS 4 a 5 bylo dosazeno u 30%
pacientd, Spatného u 70%. Vysledek byl do zna¢né miry ddm objemem ICH pfed operaci. Objemy hematomu vpravo byly v priméru signifikantné vétsi 66ml ku 37 ml vlevo. U nasich
operovanych pacientl neméla stranova lokalizace vliv na vysledek . Zavér: Vysledky lécby aneuryzmat ACM s ICH vyrazné ovliviiuje velikost objemu hematomu a klinicky stav pacienta pred
operaci.

METABOLIMIKA A ANEURYSMATICKE SUBARACHNOIDALNi KRVACENi: NOVE BIOMARKERY?

Ondra Petr, Christian Preuss-Herndndez , Philipp Geiger ?, Herbert Oberacher ?, Raimund Helbok ?, David Netuka ', Claudius Thomé ?,
' Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN
> Medical University Innsbruck, Austria

Metabolomics: Time Course in Cerebrospinal Fluid after Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage Background and Purpose The aim of this study is the comprehensive investigation of
endogenous metabolites (i.e., amino acids, amines, fatty acids, sphingomyelins, phosphatidylcholines, etc.) in CSF in their time-dependent course after aneurysmal SAH by targeted
metabolomics and their comparison with CSF of patients harboring UlAs. Methods Seventeen CSF-samples from each patient with a total of 77 patients were analyzed. The study population
included patients undergoing endovascular/microsurgical treatment of RIA (n=37) over 14 days. Control samples were collected during elective surgery (n=40). The CSF samples were
consecutively collected with EVD-placement/intraoperatively, 6 hours later, and then daily (day 1-14). The endogenous metabolites were analysed with a targeted quantitative and quality
controlled metabolomics approach using the AbsoluteIDQ®-p180-Kit. Results Numerous alterations of AA-levels were detected within the first hours after bleeding. The highest mean
concentrations occurred one week after aSAH. AA-levels were continuously increasing over time starting 6 hours after aSAH. Taurine concentration was highest briefly after aSAH, while
starting to decrease already 6 hours postoperatively. The levels of sphingomyelins/phosphatidylcholines/lysophosphatidylcholines/fatty acids were highly elevated on day 0 and decreased
over the next several days to the comparable concentrations similar/equal to the control group. Carnitine concentrations were decreased after SAH, while it recovered within the next day to
same levels as controls. The Fisher ratio was at the lowest value after SAH and completely regenerated within 7 days similar to the control group level. Conclusion Most of the CSF-AA
concentrations increased over time and often differ from patients without bleeding. There was a peak of structural amino acids within the first 6 hours after aneurysm treatment. Time-
dependent alterations of CSF metabolites and compounds may elucidate pathophysiological processes after aneurysmal SAH providing biomarkers evaluable in laboratory routine without
additional invasive methods.



METABOLOMIKA A ATEROSKLEROTICKE POSTIZENi KRKAVIC

Norbert Svoboda ', David Netuka’,

! Ustiedni vojenska nemocnice v Praze

Abstrakt neni k dispozici

STENTEKTOMIE - KDY A JAK

Tomas Hrbac ',
' Neurochirurgicka klinika LF OU a FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici

NOVE MOZNOSTI DLOUHODOBEHO EKG MONITORINGU V DOMACiIM PROSTREDI (KARDI Al)

I NEUROINTENZIVNi BLOK

STANOVENi SMRTI MOZKU A INDIKACE DARCU - UPDATE

Ivana Sarbochova ',
' Neurologicka klinika 2. LF UK a FNM

S rozvojem transplantacni mediciny pfibyva potrfeba darct organ(. Jako neurologové se se stanovenim smrti mozku setkdvame predevsim v konzilidrni praxi. Krom pacientd s rozsahlym
poskozenim mozku jsou nyni i darci pacienti s nevratnou zastavou obéhu (NHBD — non heart beating donor, DCD - donation after cardiac death). Pfednaska je zamérfena na rozdilnost mezi
témito dvéma skupinami darct a jejich identifikaci s ohledem na soucasnou legislativu.



KONECNE VYSLEDKY NEUROPROGNOSTIFIKACE U PACIENTU S POSTHYPOXICKOU ENCEFALOPATII.

David Kemlink ",
' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Vieobecna fakultni nemocnice

Uvod: Posthypoxicka encefalopatie je vazny stav zpisobeny poruchou oxygenace mozkové tkané, nejéastéji v nemocnicni praxi jako diisledek kardiopulmonalni resuscitace. Metodika: U
pacientd, ktefi po inzultu nenabydou védomi, ma byt optimalné 72hodin od obnoveni normotermie provedeno pfi pokusu o odtlumeni neurologické vysetreni, kdy pro nepriznivou prognézu
je podminkou absence lokalizované reakce na hornich koncetinach, dale jsou zasadni kornedlni reflexy, fotoreakce a pritomnost casného myoklonického statu (do 72hod). Déle je vhodné
zobrazovaci vySetreni mozku min 48 od inzultu, opakované méreni hladin neuron specifické enoldsy (NSE), provedeni EEG optimalné mezi 48-72. hodinou a ev. i provedeni SSEP (ty vSak v této
praci provadény nebyly). Pomoci parametri vychazejicich z téchto vysetreni je mozné odhadnout progndéza pacientu a stratifikovat na Gcelnou terapii. V roce 2020 byla dokoncena studie
TTM2, ktera prehodnotila pristup k terapeutické hypotermii u pacientl po srdecni zastavé a nastavila formalné kritéria pro vysloveni podezieni na nepfiznivou prognézu. Vysledky: V této
praci hodnotime konecny osud 99 pacientd, ktefi v nasi nemocnici od zacatku roku 2020 podstoupili po kardiopulmonalni resuscitaci vyse uvedena vysetreni. Celkem bylo vySetreno 99
pacient 70 muzl a 29 zen, primérny vék byl 61 let, SD 15 let, bez vyznamného rozdilu mezi pohlavimi. Smrt mozku vykazovalo 13 pacientd, 39 spliovalo kritéria nepriznivé prognézy. Na
zakladé vysledkl neuroprognostifikace byl zvolen paliativni rezim u 29 pacient( a 22 z nich zemrelo jeSté béhem pobytu v nasi nemocnici. Ze 47 pacientd, u kterych nebyla konstatovana
neprizniva prognoza, zemrelo 5, dalSich 6 nakonec dospélo do paliativniho rezimu, naopak kontakt byl obnoven u 28 a do domaciho prostredi bylo propusténo 20 pacientd. Z pacientd, kteri
nabyli védomi, pouze po jedno mélo patologické EEG, difusni otok na CT, nebo vysokou hladinu NSE (105). Zavér: Z naseho prizkumu vypliva, Ze posthypoxicka encefalopatie ma vysokou
mortalitu i morbiditu a neuroprognostifikace pomaha casné vytypovat pacienty s nepriznivou prognézou. Naopak se potvrdilo, Ze je nadale dlezité multimodalitni hodnoceni.

HYPERGLYKEMIE V NEUROINTENZIVNi PECI

Ale$ Novak ',
' JIP Iktového centra Nemocnice Sokolov

Hyperglykemie se vyskytuje u fady akutnich neurologickych stavid véetné cévnich mozkovych prihod, a dle fady dat byva spojena s horsimi vystupy, at uz jde o narust infarktového loziska, i
jeho hemorrhagickou transformaci. S hyperglykemii je spojena i ivaha o endoteliadlni dysfunkci ¢i zvySeném oxida¢nim stresu. Prezentace je zamérena na prehled dostupnych informaci o tom
zda vilibec, a pripadné jak postupovat pfi zjisténi této metabolické poruchy v akutni fazi neurologického onemocnéni.



JAK ROZPOZNAT A LECIT PACIENTA NA ICU SE SEPSi ?

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

Sepse je zivot ohrozujici selhani orgdnd vyvolané neadekvatni reakci organismu na infekci. Navzdory pokroku ve zdravotnické péci zlistava jeji incidence stale vysoka, je hlavni pri¢inou Gmrti
na jednotkach intenzivni péce a odpovida za tretinu nemocnic¢ni mortality. Infekce, kterd preroste v sepsi, negativné ovliviuje lécebné vysledky i u nemocnych s akutnim iktem, zejména téch
imunodeficientnich, ve vyssim véku, ¢i dlouhodobé hospitalizovanych. Sepse je navic jednou z péti nejcastéjsich pricin ,stroke mimics”. Dlouhodobé nasledky u prezivsich pacient( predstavuji
znacnou zatéz pro zdravotnictvi, socidlni sféru i ekonomiku. Prevenci je screening pacientli ohrozenych sepsi, rychla diagnostika a okamzité zahajeni adekvatni lécby. Klicova lécebna opatreni
zahrnuji antimikrobialni terapii, tekutinovou resuscitaci, podporu hemodynamiky a dalsi terapeutické intervence dle zavaznosti klinického stavu.

KDY MOHU PACIENTA BEZPECNE PRELOZIT Z JIP?

Petr Hon ',
" Neurologicka klinika FN Ostrava

Abstrakt neni k dispozici

LEQVIO: CO ViCE MUZETE NYNi NOVE UDELAT V SEKUNDARNi PREVENCI PO ISCHEMICKE CMP/TIA PRO SVEHO PACIENTA? (SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.O.)

I NEUROSONOLOGIE

NASTRAHY NEUROSONOLOGIE- PORADIACNi STENOSY

Dagmar Souckova ',
' Sonolab s.r.o., Praha 1, Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Poradia¢ni poskozeni pfivodnych mozkovych tepen je téma zanedbavané vsemi dotéenymi obory (neurologie, onkologie, ORL atd.), prestoze se tyka asi 20-30% pacientd lécenych radioterapii
pro nadory krku a hlavy. Ne zfidka se tyto diagnosy tykaji i mladych lidi, protoze téchto nadori pribyva. Zaroven byly v poslednich letech publikovany nové informace o patofyziologickych
mechanismech poradia¢niho postizeni. Prindsime prehled aktualnich praci a postupl a zejména neurosonologické diagnostiky, s diirazem na hemodynamické principy, podpofené bohatou
obrazovou dokumentaci.



INDIKACE INTERVENCNI LECBY U ASYMPTOMATICKE STENOZY A. CAROTIS INTERNA, ULOHA NEUROSONOGRAFIE

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

Abstrakt neni k dispozici

HODNOCENi CHARAKTERISTIK ATEROSKLEROTICKEHO PLATU V KAROTICKE TEPNE

David Skoloudik ', David Pakizer ',
' Lékarska Fakulta, Ostravska Univerzita, Ostrava

Duplexni sonografie patfi k zakladnim skriningovym metodam aterosklerotického postizeni karotickych tepen. Dokaze nejen vyhodnotit tiZi stendzy, ale také slozeni, povrch a progresi
aterosklerotického platu. Tyto charakteristiky hraji dllezitou roli pri optimalizaci péce o pacienty s karotickou stenézou, predevsim pfi indikaci intervencniho vykonu - karotické
endarterektomie. Pro stanoveni presnosti uréeni slozeni aterosklerotického platu jsme provedli systematickou review. Pomoci duplexni sonografie [ze hodnotit 13 histologicky ovérenych
charakteristik aterosklerotickych platd v oblasti karotické bifurkace: kalcifikace, fibrézni, tvrdy a mékky plat, zanét, neovaskularizace, krvaceni do platu, nekroticka na lipidy bohata ¢ast platu,
fibrézni cepicka, trombus a povrch (nerovnosti a ulcerace). Vysledky studii potvrdily vysokou senzitivitu a specifitu duplexni sonografie ve srovnani s histologickym vysetfenim, nicméné jeji
presnost je stale lehce nizsi ve srovnani s CT angiografii a magnetickou rezonanci. Tato presnost se navic v pridbéhu poslednich desetileti signifikantné neméni.

VYUZITi TCCS U VZACNEJSICH DIAGNOS - VASKULITIDY, VASKULOPATIE

Petra Kesnerova,
' Cerebrovaskularni poradna a Neurosonologie Sonolab s.r.o.
? Neurologické klinika 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt neni k dispozici
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INTERVENCNI LECBA PACIENTU SE SPASTICKOU PAREZOU

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

Abstrakt neni k dispozici

VYSETRENI SPASTICKE PAREZY V 5 KROCICH

Michal Riha ’,
' Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice

Abstrakt neni k dispozici

ROBOTICKA REHABILITACE CHUZE A VYUZITi VR V REHABILITACI PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Ondrej Volny ', Iva Fiedorova 2, Adéla Kondé *, Sarka Banikova ?, Michal Bar ',
" Neurologicka klinika FNO a LF OU

>KTLR FNO

*v8B-TUO

Background and aims: Robot-assisted gait training (RAGT) represents a modern concept of neurorehabilitation. Limited data exist on efficacy of RAGT in combination with conventional
rehabilitation in subacute phase of stroke. This study aimed to determine the additive effect of protocol-defined RAGT on the Functional Ambulation Categories (FAC), walking, balance and
selected anthropometric parameters. Methods: This is a randomised control trial with 1:1 PROBE design (NCT04910217) comparing two groups: conventional rehabilitation and RAGT group.
All participants received a protocol-defined conventional rehabilitation (15 sessions over 3 weeks). The RAGT group had additional RAGT using the Lokomat Pro FreeD (15 sessions over 3
weeks). All subjects were evaluated for Functional Ambulation Categories (FAC), modified Rankin Scale (mRS), 10-meter walk test (10MWT), Timed Up and Go (TUG), Berg Balance Scale (BBS)
and anthropometric parameters (BMI, Skeletal Muscle mass, Sarcopenic Index) by assessors blinded to intervention. Results: Two hundred and two patients were screened between June 1,
2020, and November 30, 2022; 43 were included (19 in RAGT and 24 in conventional group). Median time-to-randomization was 12 days (IQR: 11-16), median age was 66 years (IQR: 58-71).
Both groups improved in FAC and mRS. RAGT group improved also in the BBS (p<0.001) and Sarcopenic index (p<0.001). The improvement by 2 and more FAC points (p=0.044), TUG (p=0.026)
and BBS (p=0.034) was significant only in the RAGT group. Conclusions: The addition of RAGT to conventional rehabilitation demonstrated beneficial effects on improving gait, balance and
muscle mass in the subacute phase of stroke. Supported by grant: MH CZ-DRO-FNQOs/2020.

NEUROREHABILITACE Il (PRAKTICKY WS S REALNYMI PACIENTY)
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PREVENCE VAP

Tereza Kolacéna ',
" Neurologicka Klinika 2. LF UK a FNM

Ve sdéleni jsou zahrnuty soucasné postupy pro prevenci Ventildtor Asociujicich Pneumonii z pohledu nelékarského personalu. Hlavni diiraz je zde polozen na stejné kvalitni povedeni
jednotlivych technik slouzicich k prevenci. Jedna z kapitol je vénovana problematice subglotického prostoru a managementu sekret( z dychacich cest. Prispévek je ukoncen kazuistikou
pacientky se spravné provedenou prevenci VAP.

DELIRANTNi STAVY V ICU

Jakub Lasak ',
' Neurolologické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Delirantni stavy jsou problémem, ktery provazi kazdodenni préci sester nejen na neurologickych ICU, ale i v dalSich medicinskych oborech. V ICU se u pacientl delirantni stavy vyskytuji s
vysokou prevalenci a jsou spojeny se zvysenou morbiditou a mortalitou, horsimi dlouhodobymi klinickymi vysledky a také vyssimi ekonomickymi naklady. Prispévek se zabyva prevazné
prevenci, nefarmakologickymi intervencemi a managementem delirantnich stavd.

STROKE MIMICS

Abstrakt neni k dispozici



NEUROGENNI DYSFAGIE TRACHEOSTOMOVANYCH PACIENTU Z POHLEDU LOGOPEDA

Hana Razickova ',
' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. |ékafska Fakulta, Univerzita Karlova a Vieobecna Fakultni nemocnice v Praze

Vliv tracheostomické kanyly (TK) na polykani je dlouhodobé diskutovan. Mezi casto zminovanymi negativnimi dopady TK na polykani jsou uvadény priciny jako snizend elevace hrtanu v
disledku ukotveni trachey zplsobené zejména insuflaci obturaé¢ni manzety, komprese jicnu zplsobena tlakem tracheostomické obturacni manzety na sténu jicnu, vyrazny Gtlum addukéniho
reflexu hlasivek stejné jako senzitivity supraglottického a subglottického prostoru v disledku nedostatecného pratoku vzduchu hornimi dychacimi cestami, postupny pokles aktivity
adduktort hlasivek ¢i snizeni subglottického tlaku vzduchu. Vyse uvedena pozorovani nejsou vsak konzistentni pro vyraznou heterogenitu sledovanych soubor( pacientl. Ackoliv se jednotlivé
studie ve svych zavérech zcela neshodnou, ukazuje se, ze celkovy zdravotni stav a komorbidity predisponuji pacienta k dysfagii a aspiraci vice nez samotna TK. Rovnéz dysfagie zplsobena
orotrachealni intubaci ¢i umélou plicni ventilaci komplikuje weaning, dekanylaci a v neposledni fadé i verbalni komunikaci. Nékteré studie uvadi, Ze u recentné extubovanych pacientd je
incidence intraglottické a subglottické inkompetence vyssi nez 40 %. Inkompetence u pacientd vyzadujicich tracheostomii se pohybuje mezi 50 a 84 %. Nezavisle na svém plvodu
orofaryngealni dysfagie zvysuje morbiditu a mortalitu pacient(, primérnou délku hospitalizace a ekonomické naklady. Retrospektivni studie (Muhle P. et al 2021) 377 neurologickych kriticky
nemocnych pacientl prokazala, ze obnova polykani mize vyzadovat podstatné vice ¢asu nez optimalizace respiracnich funkci potifebnych pro weaning. Rovnéz objektivizace polykani
flexibilnim endoskopem vedla k lepSimu nacasovani dekanylace. Prezentace je zamérena na moznosti klinického vyhodnoceni rizika aspirace tracheostomovaného pacienta a terapeutické
moznosti obnovy bezpecného polykani. Jednou z perspektivnich terapeutickych moznosti je okluze tracheostomatu jednocestnym mluvicim ventilem. Spravné indikovanym pacientim mluvici
chlopen umoznuje verbalni komunikaci, zlepsuje jejich spolupraci a podminky pro obnovu bezpecného polykani salivace a eventuelné jedné ci vice konzistenci stravy. Vedle terapie poruchy
polykani je stejné dllezitd dechova rehabilitace zamérena na zlepSeni expektorace casto s nutnosti mechanické podpory insuflace - exsuflace prostiednictvim Cough Assistu. Tento vystup
vznikl v rdmci programu Cooperatio - védni oblast Neuroscience, MZ-CR RVO- VFN 00064165 Vieobecna obecna fakultni nemocnice v Praze

SPASTICITA JAKO MOZNA KOMPLIKACE CMP

Petra Péschlova ’,
'1CC Neurologie JIP Chomutov

Je jednou z ¢astych a zadvaznych komplikaci cévni mozkové prihody, kterd se mlze vyskytnout az u 40 % nemocnych po CMP. Tato komplikace se mize objevit jiz po nékolika dnech, tydnech ¢i
mésicich po CMP. Jedna se o svalovou hyperaktivitu, ktera vznika jako dlisledek poskozeni centralniho nervového systému. Etiologie mize byt rizna napf. CMP, nadory, zanéty CNS a stavy po
poranéni mozku nebo michy. Véasné rozpoznani samotnym pacientem nebo jeho okolim umozni odeslani pacienta a zahajeni jeho Uspésné [é¢by na specializovaném pracovisti v Centru
spasticity.
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ALERGICKA REAKCE NA RT-PA

Tereza Kolacéna ',
" Neurologicka Klinika 2. LF UK a FNM

Kazuisticky prispévek na téma Alergické /Anafylaktoidni/ reakce na rt-PA v sobé&, kromé samotné kazuistiky pacientky s vyznamnym angioedémem, obsahuje i soubor opatreni vedoucich k
écbé téchto pacientd.

CMP A SEKUNDARNI EPILEPSIE

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

Uvod: Vzhledem k pokroku terapeutickych moznosti v lé¢bé CMP klesa ¢asnd mortalita a zaroven roste pocet pacientd prezivajicich s moznym rozvojem komplikaci CMP. Jednim z takovych
vyznamnych nasledkd se zvysenou naslednou morbiditou i mortalitou je vyskyt epileptickych zachvatl. Metodika: Cévni mozkové prihody jsou castou pfic¢inou epilepsie zejména u lidi starsich
60 let. Zachvaty vznikajici po CMP délime na zakladé ¢asového hlediska na akutni symptomatické (ASS) a pozdni neprovokované zachvaty (PSE). Vyssi riziko rozvoje ASS je spojeno s hCMP,
kortikalni lokalizaci CMP, ale napfiklad i s hyponatermii. Jako hlavni rizikové faktory PSE byly rdznymi studiemi identifikovany hemoragie, kortikalni lokalizace inzultu, mladsi vék, vyssi NIHS
skére, anamnéza akutnich symptomatickych zachvatl a koagulopatie. Na zakladé téchto zjisténi byl vytvoren prognosticky nastroj SeLECT. Tento nastroj je zacilen na iCMP a po vlozeni 5
parametri ziskdme skore, s jehoz narlstem stoupa riziko PSE a riziko rozvoje epilepsie v nasledujicich 5 letech. Podobny existuje i pro hCMP pod zkratkou CAVE. Zobrazovaci metody hraji
dulezitou roli jak v diagnostice CMP, tak ve stanoveni rizika rozvoje PSE. Dalsi pomocnou vySetfovaci metodou je elektroencefalografie (EEG) jak standardni EEG nebo dlouhodobé EEG
monitorovani, event. video -EEG monitorovani. Epilepsie po CMP zvysuje mortalitu pacientd a pacienti jsou ohrozeni Grazy a omezenim sobéstac¢nosti. Zahajeni terapie i vybér
protizdchvatového léku je tfeba individualizovat, a kromé efektivity zohlednit i vék pacienta, jeho komorbidity a dalsi uzivanou medikaci Zavér: Epilepsie po CMP vyzaduje nasi zvysenou
pozornost. Je treba znat rizika jejiho rozvoje u daného pacienta a spravné ji diagnostikovat. DUlezité je rozpoznat jak akutni symptomatické, tak neprovokované zachvaty. Vysetreni EEG
indikovat véas, pokud nutno i opakované a pri lécbé znat nezadouci Gcinky protizachvatové medikace a byt si védomi vysokého rizika potencidlné ohrozujicich interakci.



OSETROVATELSKE PECE O PACIENTKU V PRODUKTIVNiIM VEKU PO ICMP S CETNYMI KOMPLIKACEMI

Nikol Grimberg ',
' Ustav klinickych neuroobort - neurologické oddéleni, VFN - UVN Praha Stieovice

Tématem nasi prezentace je osetrovatelské péce o pacientku v produktivnim véku (50 let) s ischemickou cévni mozkovou prihodou v povodi arteria cerebri media vlevo (07/23) bez indikace k
rekanalizacni terapii. Stav pacientky byl komplikovan malignim edémem mozku po iCMP — nasledovala dekompresni kraniektomie a kranioplastika s naslednou revizi pro epiduralni hematom.
U pacientky se béhem hospitalizace na intenzivnich lGzkach zacaly projevovat c¢etné komplikace, kdy po vykonu nedochazelo k obnoveni kvalitniho védomi, bylo zapotrebi nasazeni UPV s
naslednou tracheostomii 10/23. Déle se v pribéhu hospitalizace objevil psychomotoricky neklid, kdy bylo zapotrebi titrovat davku antipsychotik se sedativy, navic se pridal levostranny
hemibalismus, po nasazeni terapie levodopou a topimardtem dochazelo k postupnému obnovovani védomi u pacientky. Nadale ale pretrvavala pravostranna hemiplegie a levostranny
hemibalismus. 11/23 pacientka byla Gispésné odpojena od UPV a dekanylovana. Dalsi komplikaci stavu u pacientky bylo interglutealni opruzeni s defekty kidze pfi prijmovité stolici s
inkontinenci a neklidu pacientky. Po prelozeni na Neurologické oddéleni dochazi u pacientky k postupnému zlepsovani klinického obrazu, s pretrvavajicim kolisanim pfi lucidité a spolupraci.
Postupné byl obnoven per os prijem. Kvili dekompenzaci psychiky posilenad antidepresivni medikace. Pacientka byla na nasem oddéleni opakované hospitalizovana z diivodu dovysetreni a
moznosti terapie embolizaéniho charakteru iCMP, k dofeseni ¢etnych komplikaci a nasledné rehabilitacni péci. V Ceské republice je incidence a prevalence CMP velmi vysoka s tendenci se
stale zvySovat. V CR se za rok vyskytne pfiblizné 25 tisic cévnich mozkovych piihod. Cévni mozkovou piihodu prodéla vice nez tietina lidi mladgich 60 let, u téchto pacientd je proto dulezité
zamérit se, kromé samotné lécby a rehabilitace, i na jejich zpétné zapojeni do pracovniho procesu a plnohodnotného osobniho zivota. Hlavnim cilem a prfinosem nasi prednasky je predani
praktickych zkusenosti naseho osSetrovatelského tymu, kdy spoluprace s pacientem, jeho nejblizSimi rodinnymi pfislusniky a multidisciplinarnim tymem odbornikl (fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, psycholog, canisterapie a farmaceut) byla klicovym polem plisobnosti v oblasti oSetrovatelské péce.

VYSKYT RIZIKOVYCH FAKTORU PRI VZNIKU NAHLE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Jana Hirnerova ', Georgi Krastev ', Miroslav Mako ', Andrea Botikova ?,
" Neurologicka klinika Fakultnd nemocnica Trnava a SZU Bratislava
* Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita v Trnave

Uvod: Riziko Umrtia na nasledky cievnej mozgovej prihody ako aj invalidizicia pacienta neustale narasta. Tento fakt zdéraziuje potrebu dalieho pokroku v manazmente akutnej fazy prihod,
ale najma podciarkuje velky vyznam ich primarnej a tiez sekundarnej prevencie. Ciel: Cielom nasej prace bolo zamerat sa na vyskyt najcastejsich rizikovych faktorov u pacientov v akuitnej faze
cievnej mozgovej prihody, povzniest povedomie pacientov o ich vyskyte a zlepsit tak primarnu prevenciu mozgovych prihod. Metédy: Dotazniky rizikovych faktorov, analyza dat. Vysledky:
Vyskyt rizikovych faktorov bol hodnoteny prostrednictvom nami vytvoreného dotaznika a obsahovej analyzy dokumentov na skupine 112 pacientov hospitalizovanych na Neurologickej klinike
Fakultnej nemocnice Trnava pre nahlu cievhu mozgovi prihodu. Analyzou vysledkov sme zistili, ze zeny ¢astejsie absolvuji prehliadky u véeobecného lekara ako muzi (p = 0,001). Statisticky
vyznamne vacsia Cast zien sa liecila na primarnu artériovd hypertenziu pred vznikom mozgovej prihody v porovnani s muzmi (p < 0,001). Potvrdili sme signifikantne vyssi vyskyt metabolického
syndréomu v Zenskej populdcii (p = 0,001). Z hladiska veku, sa u zien nahla cievna mozgova prihoda vyskytuje vo vys$om veku castejsie (p = 0,002). Nebol pritomny statisticky vyznamny rozdiel
(p =0,671) v pocte rizikovych faktorov nahlej cievnej mozgovej prihody vo vztahu k pohlaviu. Pacienti s vyssim vzdelanim maja lepsie vedomosti o rizikovych faktoroch ochorenia (p < 0,001).
Zaver: OSetrovatelstvo v neurolégii zohrava pri poskytovani primarnej, sekundarnej a naslednej oSetrovatelskej starostlivosti délezitt Glohu v prevencii, diagnostike ako aj liecbe nahlej
cievnej mozgovej prihody. Je neoddelitelnou Gcastou v rehabilitacnej, socidlnej a hlavne edukacnej oblasti vratane neskorych komplikacii cievhej mozgovej prihody, ¢im méze vyznamne
prispievat v redukcii ich vyskytu v nasej populacii. Kli¢ové slova: nahla cievna mozgova prihoda, rizikové faktory, oSetrovatelska starostlivost

TEST K FUNKCNi ODBORNOSTI V OBORU NEUROSONOLOGIE



I STROCZECH, STATE-OF-THE-ART

STROCZECH: KLINICKE STUDIE S IMPAKTEM NA IKTOVE PACIENTY

Veronika Kunegova ', Veronika Svobodova ', Lenka Bartova ', Marcela Ely ', Pavla Safrankové ', Kristyna Znamenackova ', Veronika Gabrielova ', Helena Moravcova ', Elig¢ka Navratilova

Zuzana Mezerova ', Karolina Sipova , Lenka Souc¢kova 2, Robert Mikulik ,

' Cerebrovaskularni vyzkumny program, STROCZECH, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika

? Farmakologicky Ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika; Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceska republika
* Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin, Ceska republika

Spoluprace vyzkumnikd, zdravotnik( i dalSich partnerd v oblasti cerebrovaskularni péce je zadsadni pro ziskani relevantnich dat vedouci k posunu iktové mediciny. Narodni vyzkumna sit
STROCZECH vznikla za G¢elem propojit dobfe fungujici iktové centra v Ceské republice s infrastrukturou CZECRIN (CZEch Clinical Research Infrastructure Network, the member of European
Clinical Research Infstracture Network — ECRIN), ktera disponuje know-how v oblasti realizace nekomercnich (akademickych) multicentrickych klinickych studii. Vytvoreni této vyzkumné sité
iktovych center umoznuje pomoci klinického vyzkumu zajistit potrfebné informace pro optimalizaci diagnosticko-lé¢ebného pristupu. STROCZECH béhem svého fungovani zasahl bezmala do
tri desitek projekt(, do kterych se podarilo zaradit témér 8tis. pacientl celkem, pfiblizné 1500 prospektivné. Pocet realizovanych studii se neustale navysuje. Na konferenci budou
prezentovany dilci vysledky vybranych projektd, které jsou vystupem spoluprace vystavéné na podkladu infrastruktury STROCZECH, a které disponuji potenciadlem ovlivnit vysledny impakt
zdravotni péce o iktové pacienty. Jedna se o Vyznam multimodalniho CT vysSetreni v diagnostice stroke mimics: vysledky za rok 2023 (prof. Bar); Vyuziti mobilni aplikace k ziskani
dotaznikovych informaci od pacient propusténych po CMP (prof. Mikulik); Okluze a. carotis interna s iktem: vysledky emergentni karotické endarterektomie a intravenézni trombolyzy.
Pilotni data (prof. Herzig); Klonallni hematopoelza neurcitelho vyOznamu prli iCMP (dr. Harsany); Nizka hladina fibrinogenu pfi lécbé iCMP intravendézni trombolyzou: mozny prediktor
rjemoragickych intrakranialnich komplikaci? (dr. Simdnek). Podpofeno siti STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢. projektu LM2023049) financované stitnim rozpoctem
Ceské republiky.



VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENIi V DIAGNOSTICE STROKE MIMICS: VYSLEDKY ZA ROK 2023

M. Bar ', K. Dvornikova ', V. Kunegova ® S. Ostry *, M. Ely °, L. Bartova *, M. Cabal ', M. Reiser *, L. Machova ', M. Pavlinové *, A. Kondé °, P. Elid¢ %, T. Jonszta ?, J. Havelka , O. Volny ',
' Neurologicka klinika Fakultni nemocnice v Ostravé, Ostrava, Ceska republika

? Klinika zobrazovacich metod, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Ceska republika

* Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinickych studii, Fakultni nemocnice u sv. Anny a LF MU, Brno, Ceska republika

“Nemocnice v Ceskych Budéjovicich a.s., Ceské Budéjovice, Ceska republika

® Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, VSB — Technicka univerzita Ostrava, Ostrava, Ceska republika

Uvod. Nekontrastni CT (NCCT) a CT angiografie (CTA) jsou zlatym standardem v akutni neurozobrazovaci diagnostice podezieni na cévni mozkovou piihodu (CMP). CT perfize (CTP) maze hrat
dllezitou roli v diagnostice stroke mimics (SM), ackoliv v soucasné dobé neni standardem diagnostiky CMP v ¢asovém okné do 6 hod od vzniku pfiznakl. Cilem projektu je zhodnotit
diagnostickou vytéznost multimodalniho CT v diagnostice SM. Metodika. Prospektivni multicentrickd observacni studie, v letech 2023-2025 planovano zarazeni 3000 pacientd. Diagnézy CMP
versus SM jsou stanoveny konsenzem 2 cévnich neurologl na zakladé integrace klinickych, laboratornich parametr(, multimodalniho CT a kontrolni MRI. Multimodalni CT vySetreni bude
hodnoceno Al (Brainomix Ltd.,e-stroke 10.1 verze ) a nezavisle dvéma radiology (zaslepené, bez pristupu k neurologické diagnéze). Vysledky. V roce 2023 bylo zafazeno 648. Analyza byla
provedena u 347 pacientl s kompletnim datasetem, median véku 74 let (min-max 20-97), 197 (57 %) zen. Multimodalni vstupni CT vySetieni bylo provedeno u 286 pacientl (82 %): negativni u
152, pozitivni u 128, diskordantni 6. Kontrolni NCCT vysetreni bylo provedeno u 333 pacientl (negativni 128, pozitivni 105), kontrolni MR vysetreni bylo provedeno u 134 pacientd (negativni
66, pozitivni 68). Finalni diagndza byla stanovena nasledovné: u 203 subjektl iCMP, 24 TIA, NCCT nonlezionalni SM u 53 pacientd , NCCT lezionalni SM u 39 pacient(. Pro diagnézu iCMP vidi
SM byla senzitivita CTP 62,0 %, specificita 92,4 %, pozitivni prediktivni hodnota (PPV) 96,0 % a negativni prediktivni hodnota (NPV) 45,5 %. Pro diagnézu TIA v(ci SM byla senzitivita CTP 18,2
%, specificita 92,4 %, PPV 44,4 % a NPV 77,2 %. Zavér. Pfedbézné vysledky studie ukazuji, Ze pozitivni nalez CTP pfi akutnim multimodalnim CT vysSetfeni eliminuje s vysokou
pravdépodobnosti diagnézu stroke mimics. Normalni nalez CTP diagnézu ischemické CMP nevylucuje. Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢.
NU23-04-00336 a siti STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢. projektu LM2023049) financované statnim rozpoctem Ceské republiky.



NiZKA HLADINA FIBRINOGENU PRI LECBE CMP SYSTEMOVOU TROMBOLYZOU: MOZNY PREDIKTOR HEMORAGICKE INTRAKRANIALNi KOMPLIKACE?

Libor Simének ', Veronika Kunegova ?, Robert Mikulik , René Jura *, Daniel Vaclavik °, Petr Geier °, Martin Sramek ’, Jan Fiksa %, Roman Herzig ’,
' Neurologicka klinika, Lékafska Fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

? Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékafské fakulty Masarykovy univerzity, Brno

* Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin
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" Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenska nemocnice Praha

® Neurologicka klinika, 1. [ékafska Fakulta Univerzity Karlovy a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

Intravenézni trombolyza (IVT) je doporucovanou rekanaliza¢ni terapii ischemické cévni mozkové prihody (CMP). Jednu z komplikaci IVT predstavuje intrakranialni krvdceni — incidence této
komplikace dosahuje v iktovych centrech Ceské republiky 5-12 % pfipadd. Souéasti aktualnich doporuceni pro lé¢bu IVT je vySetieni koagulaénich parametri véetné hladiny fibrinogenu, a to
pred IVT, 6 a 24 hodin po IVT, neexistuje vsak oficidlni doporuceni, kdy a zda vibec fibrinogen substituovat. Substituce je pfitom v nemocnicich dostupna (Haemocomplettan i.v.) a potencialné
muze jit o zpUsob, jak predchazet rozvoji krvacivych komplikaci. Cilem této studie je zhodnotit, zda intrakranidlni krvaceni u pacientd s CMP lécenych IVT je asociovano s poklesem hladiny
fibrinogenu. Tato multicentricka retrospektivni studie byla realizovdna v 7 centrech Narodni vyzkumné iktové sité STROCZECH. Hodnoceny soubor predstavuje celkem 276 pacient(
zarazenych do observaéni skupiny (rozdélené na podskupiny podle typu intrakranialni hemoragické komplikace) a kontrolni skupiny (bez krvacivé komplikace) dle principu modelu 1:1 (stejny
NIHSS, vék, pohlavi). Pro statistickou analyzu byl zvolen neparametricky one-way ANOVA test s Friedmanovym a Dunnsovym testem a neparovy neparametricky Mann-Whitney test. Ve vSech
observacnich podskupinach i kontrolni skupiné byl po aplikaci IVT zaznamenan pokles fibrinogenu s riznou mirou signifikance. Statisticky vyznamny rozdil (p=0,039) oproti kontrolni skupiné
nepromitla signifikance, se tyka vstupni hodnoty fibrinogenu (tedy pred aplikaci IVT), ktera je vyssi u vSech podskupin pacient s krvacivou komplikaci ve srovnani s kontrolni skupinou. Tento
jev naznacuje, ze krvaciva komplikace by mohla byt asociovana s relativnim poklesem fibrinogenu oproti vstupni hodnoté, a to i kdyz hodnoty jsou stale ve fyziologickém rozmezi. Pro priikaz
této hypotézy by byla potreba dalsi studie, kterd by mohla podrobnéji objasnit ¢asovou souvislost mezi poklesem fibrinogenu a zhorsenim klinického stavu.



POSILENi SEKUNDARNi PREVENCE VE VYLOUCENYCH LOKALITACH ZA VYUZITi ZDRAVOTNE VZDELAVACICH BROZUR ZAMERENYCH NA ROMSKE KOMUNITY

Marcela Ely ', Ekaterina Volevach , Veronika Kunegova ', Hana Marsalkova ', Veronika Svobodova ', Anezka Novotna ', Robert Mikulik ,

' Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarské Fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika
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*1. neurologicka klinika Fakultni Nemocnice u sv. Anny a Lékarské Fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

UVOD Sekundarni prevence v kontextu vylouéenych lokalit predstavuje kli¢ovy prvek ke snizeni nerovnosti ve zdravi. Zvlasté vyznamna je cilend intervence u romské populace, ktera ¢eli
specifickym socialnim, ekonomickym a kulturnim determinantdm zdravi. V letech 2021-2024 byl realizovan projekt Saste Roma zaméreny na vyvoj a implementaci edukacnich nastrojl véetné
edukacnich brozur adresujicich 10 onemocnéni, napf. CMP, infarkt myokardu, diabetes ¢i onkologickd onemocnéni. V ndvaznosti na tento projekt je snahou evaluovat redlny dopad
implementovanych nastrojd na behavioralni zménu a rozsah zdravotnich védomosti cilové skupiny. CiL Zhodnotit vliv zdravotné vzdélavacich brozur na zménu chovani souvisejici se zdravim a
rozsah védomosti o vybranych onemocnénich u obyvatel vyloucenych lokalit. Ziskat hlubsi znalost o praktickém vyuziti téchto brozur mediatory zdravi pfi praci s romskou populaci.
METODIKA Vyzkumny projekt je navrzen jako forma komparativni analyzy zmény chovani souvisejici se zdravim a védomosti o vybranych onemocnénich mezi intervenéni skupinou (s vyuzitim
tisténé edukacni brozury) a kontrolni skupinou (bez vyuziti brozury). Pro zafazeni do skupin probéhla stratifikovana randomizace dle véku a pohlavi. Sbér dat byl provadén mediatory zdravi
pomoci validovanych dotaznik(, a to formou pre-testu a post-testu, béhem tfi vizit v celkovém rozmezi tfi mésict. Statisticka analyza byla provedena parovym T-testem. Pro zhodnoceni
praktického vyuziti edukaénich brozur v praxi byla hodnocena zpétna vazba mediatord zdravi. PILOTNi VYSLEDKY Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 427 respondentd (zeny 62 %), ndvratnost
dotaznikd dosahla 90.5 %. Nejcetnéjsi zastoupeni respondentl bylo ve véku 33-37 let (17 %) a se zdkladnim vzdélanim (58 %). Z celkového poctu 83 % respondentl pouziva tabakové vyrobky
denné, 43 % vykazuje zndmky nadmérného pozivani alkoholu a 76 % se nevénuje fyzické aktivité, u 20 % je dlivodem zdravotni omezeni. Navstévnost lékare v intervenéni skupiné vzrostla o
23 % (95 % Cl 16-31, P <0.001) ve srovnani s kontrolni skupinou, kde byl narfist 0 21 % (95 % Cl 13-29, P <0.001). ZAVER Nardst navitévnosti l[ékafe je u obou skupin srovnatelny. Zpétna vazba
od mediatortl a respondent vsak ukazuje, Ze kulturné adaptované edukacni brozury vyrazné usnadnily komunikaci mezi medidtorem a respondentem a byly pozitivné vnimany jako doplikovy
edukacni nastroj béhem zdravotnich konzultaci. Z toho je mozné usuzovat, ze pro dosazeni udrzitelného zlepseni zdravotniho stavu a snizeni nerovnosti ve zdravi je vhodné pokracovat ve
vyvoji a adaptaci edukacnich materidld s dGrazem na kulturni a socialni specifika této cilové skupiny. Financovano z Fondl EHP 2014-2021, projekt ¢. ZD-ZDOVA2-002.



OKLUZE ARTERIA CAROTIS INTERNA S IKTEM: VYSLEDKY EMERGENTNi KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE A INTRAVENOZNi TROMBOLYZY. PILOTNi DATA.

Roman Herzig ', Svatopluk Ostry ?, Veronika Kunegovéa ®, Adéla Kondé *, Igor Gunka *°, Martin Kovar °, René Jura’, Jan Fiksa 8, Petr Geier °, Ondiej Skoda ", Peter Vagko ', skupina Emergent CEA
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°1C, Neurologicka klinika, Pardubicka nemocnice
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Uvod: Akutni ischemickd cévni mozkova piihoda (iCMP) zplsobend okluzi arteria carotis interna (ACl) je ¢asto spojena s tézkym a pretrvavajicim neurologickym deficitem a vysokou
mortalitou. Jedinou standardni lécebnou metodou je intravendzni trombolyza (IVT). Experimentalni alternativu predstavuje emergentni karoticka endarterektomie (CEA). Cilem bylo posoudit
bezpecnost a G¢innost IVT a CEA u pacientl s iCMP s okluzi cervikalni ACI. Metodika: V retrospektivni multicentrické studii tvofilo skupinu CEA 39 pacientl (21 muzl; median véku 71 [66-78]
let) a skupinu IVT 32 pacientl (23 muzd; median véku 65 [60-78] let). Neurologicky deficit byl hodnocen pomoci Skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pfi prijetia po 24 h a
modifikované Rankinovy skaly (mRS) po 3 mésicich (s pfiznivym vysledkem definovanym jako mRS 0-3). Vysledky: Ve skupinach lé¢enych CEA vs. IVT byl median (IQR) hodnoty NIHSS 7 (4-12)
vs. 6 (4-9) bodu pri prijeti a 4 (2-9) vs. 3 (1-5) body po 24 h; median poklesu o 2 (0-4) body v obou skupinach byl signifikantni (p<0,001) a nelisil se mezi obéma skupinami (p>0,05). U pacientl
lé¢enych CEA vs. IVT byla signifikantné vyssi mira rekanalizace (91,4 vs. 21,7%; p<0,001) a signifikantné nizsi 3mési¢ni mortalita (5,1 vs. 25,0%; p=0,035). Pfiznivého 3mésicniho vysledného
klinického stavu bylo dosazeno u 86,1% pacientl lé¢enych CEA vs. 65,2% pacientd lécenych IVT (p>0,05). Zavér: V tomto multicentrickém retrospektivnim srovnani byla emergentni CEA u
pacientd s iCMP a okluzi cervikalni ACI spojena s vyssi mirou rekanalizace a nizsi mortalitou ve srovnani se standardni IVT. Podporeno siti STROCZECH (¢. projektu LM2023049).
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KLONALNi HEMATOPOEZA NEURCITEHO VYZNAMU PRI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Michal Har3any , Barbora Kalousova >, Rastislav Slavkovsky ®, Jifi Drabek , Pavla Koufilova ®, Marian Hajdach , Robert Mikulik ,
' Mezinalrodnil centrum klinickeOho vyOzkumu, FN u sv. Anny v Brnell

?1. neurologickal klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brnell

* UDstav molekulaOrnil a translacOnil medicilny, Lékarska Fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

* Laboratorll experimentallnil medicilny, FN Olomouc

* Neurologické oddélenti, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

Uvod. Klonallnil hematopoelza neurclitedho potenciallu (CHIP) je recentné popsany nezavisly cévni rizikovy faktor. Cilem nasi studie bylo zjistit, zda se CHIP spolupodili na etiopatogenezi
ischemické cévni mozkové piihody (iCMP). Metodika. Jedna se o multicentrickou prospektivni studii, na které spolupracovalo 14 iktovych a komplexnich cerebrovaskularnich center v Ceské
republice. Do studie byli zarazeni pacienti ve véku =70 let s iCMP v karotickém povodi. Pacienti byli rozdéleni do 4 skupin: 1) pacienti se symptomatickou karotickou stenézou =250%, 2) s
asymptomatickou karotickou stendzou =50%, 3) bez karotické aterosklerézy anebo se sten6zou karotid <30%, ktefi utrpéli iCMP a 4) bez iCMP v anamnéze a bez karotické aterosklerézy
anebo se stendzou karotid <30%. Kazdému pacientovi byl odebran vzorek krve za G¢elem sekvenacni analyzy DNA. Vysledky. Celkové bylo do studie zafazeno 588 pacient (medidn véku 77,6
let; IQR73,5-82 let; 52,2% zen). CHIP pozitivita byla ve vSech skupindch podobna: 76%, 78%, 78% a 65%. Kumulativni alelickd frakce variant (VAF) se signifikantné liSila pouze mezi skupinami 1
a 2 (p=0,026): 5,7% (IQR2,5-13,4), 3,0% (IQR1,2-9,6), 3,7% (IQR1,7-13,5) a 3,5% (IQR1,6-9,8). VsSichni pacienti po iCMP bez ohledu na etiologii iktu méli signifikantné vyssi kumulativni VAF
oproti kontrolni skupiné bez anamnézy iCMP (4.2%; IQR1,9-13,5 vs. 3,2%; IQR1,4-9,7; p=0,045). CHIP mutace byly v naSem souboru nejcastéji pozorovany v genech DNMT3A (230/588; 39%),
TET2 (160/588; 27%) a ASXL1 (59/588; 10%). Zjistili jsme, Ze ve skupiné pacientl po iCMP byl signifikantné vyssi podil pacientld s mutaci v genu ASXL1 oproti kontrolni skupiné bez iCMP
(11,7% vs. 4,8%; p=0,025). Zavéry. Zhruba 75% lidi nad 70 let ma alespon jednu CHIP mutaci. U pacient po iCMP je kvantitativné vyssi zatéz CHIP mutacemi oproti kontrolni skupiné bez iCMP.
Mutace ASXL1 jsou signifikantné cetnéjsi u pacientl po iCMP bez ohledu na etiologii iktu. Somatické mutace v genu ASXL1 v krevnich bunkach mohou byt potencionalnim prediktorem iCMP.
Vylzkumnyl projekt byl podporilen z Evropskellho fondu pro regionallnill rozvoj — ENOCH (reg. cfl. Cz.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868), LM2018133, LM2023033, LX22NP0O5102, LM2018125,
EF16_013/0001674, IGA LF UP 2022_012 a silltid STROCZECH (c[l. projektu LM2023049).

I ZIVOT PO MRTVICI



VYUZITi MOBILNi APLIKACE K ZiSKANi DOTAZNIKOVYCH INFORMACi OD PACIENTU PROPUSTENYCH PO CMP

Robert Mikulik , Veronika Svobodova ', Eli¢ka Navratilova ', Miroslav Vatecha ', Vaclav Pasacek ', Martin Sramek ?, Michal Le¢bych ', Eva Bendové ', Helena Sevéikova ', Helena Moravcova ',
Kristyna Znamenackova ', Marcela Ely ', Zuzana Mezerova ', Veronika Gabrielova ', Karolina Sipova , Veronika Kunegova ',

' Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity, Brno

* Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

* Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, Praha

UVOD Pacienti po CMP trpi fadou komplikaci, jako jsou poruchy nalady, deprese, Gizkost, které ale nejsou rutinné vysetifovany. Mobilni aplikace CARES umozni sledovat zdravotni stav pacient
v rekonvalescenci po CMP prostrednictvim vyplnéni klinicky relevantnich testl samotnymi pacienty. Dostupnost téchto Gdajd pro osetrujiciho [ékare ma potencidl zlepsit [écbu téchto
komplikaci. CiL Otestovat prvni verzi mobilni aplikace, konkrétné funkénost, uzivatelskou privétivost a vyuzitelnost pro klinickou praxi. Porovnat shodu vysledk( standardizovanych klinickych
testd (mRS, modifikovany Bartheldv test, ¢eska verze Stroke Specific Quality of Life a zdravotni dotaznik PHQ9) vyplnénych v aplikaci pacientem s hodnocenim |ékare ¢i jiného zdravotnika.
METODIKA Jedna se o multicentrickou prospektivni studii realizovanou ve 12 centrech sité STROCZECH. Do projektu jsou zarazovany osoby starsi 18 let s CMP po podpisu IS. Sledované
parametry: demografické a osobni (idaje; socialni anamnéza, RES-Q parametry, misto pobytu po propusténi z nemocnice; NIHSS a mRS pfi dimisi, potreba oSetrovatele, postizeni kognitivnich
funkci, deprese a antidepresiva anamnesticky. 4 testy pravidelné vypliované v aplikaci po dobu 12 tydn. Vizita tfi mésice po dimisi ovéruje, zda pacient pouzival aplikaci dle pokynl a je
provedeno standardni vy$etfeni mRS. PILOTNi VYSLEDKY Za rok 2023 bylo do studie zafazeno 155 pacientt (median 62 let; 65 % muzi). Aplikace byla nainstalovana pouze 65 pacientiim s
primérnym mRS pfi dimisi 1,51 (median 1) ve srovnani s pacienty bez aplikace, kde pridmérna hodnota mRS byla 1,94 (median 2). Planovana vizita probéhla u 52 z 61 (85,2 %), 1 zemfrel, 8
nezastizeno/nedostavili se. Testy prostiednictvim aplikace kompletné vyplnilo 50 % pacientd. ZAVER Pribézné vysledky ukazuji, Ze 42 % pacientd si nechalo aplikaci naistalovat a z nich 80 %
poskytlo prostrednictvim aplikace informace o vysledném klinickém stavu béhem tfi mésic po dimisi. To je 0 12 % vice nez je kompletnost (idajl z RES-Q za rok 2023. Ackoliv aplikace neni
vhodna pro vSechny pacienty, presto ma potencidl zlepSit informovanost lékafe o potizich pacienta po propusténi po CMP. Podpofeno siti STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury
CZECRIN (LM2023049) financované statnim rozpoctem Ceské republiky a z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR (reg. ¢. NU21-09-00548).

KUPREDU K VYHLASCE O DISPENZARIZACI

Dagmar Souckova ',
"Sonolab s.r.o., Praha 1, Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Abstrakt neni k dispozici



CEREBROVASKULARNi PORADNA - REALITA VERSUS IDEAL?

Jaroslava Paulasova Schwabova ',
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Cévni mozkova prihoda (CMP) patfi mezi nejcastéjsi priciny umrti. Pfesto celospolecensky, ale i odborny lékarsky vztah k primarni i sekundarni prevenci CMP je casto liknavy. V
cerebrovaskularni poradné se setkdvame zejména s cévné vysoce rizikovymi pacienty. Optimalni opatreni sekundarni prevence Uzce souvisi se stanovenim etiologie CMP, stejné jako
dlslednou monitoraci a prisnou korekci cévnich rizikovych faktor(. ZhorSena provazanost zdravotniho a zdravotné-socialniho systému mnohdy velice znesnadnuje pacientiim a jejich rodindm
se v systému orientovat. To znemoznuje efektivné systém vyuzivat a naplnit vSechny moznosti, které potencial kvalitni akutni péce pacientlim nabizi. Vyznam cerebrovaskularni poradny by se
tak nemél zuzit do kontroly klinického stavu a vysledk( vysetreni po hospitalizaci. Mél by mit ndvaznost na poradenstvi socialni, rehabilitacni, ergoterapeutické, stejné jako presah i k jinym
oborlm - kardiologie, kardiochirurgie, interna, diabetologie, plicni, psychiatrie. Protoze bez tohoto Sirokého multidisciplinarniho propojeni, ziistane péce o CMP vzdy nelplna a nedostatecna.
Cilem prispévku je diskutovat soucasny stav cerebrovaskularni ambulantni péce a nabidnout moznosti, jak lze o cévné rizikové pacienty pecovat.

DISPENZARNA STAROSTLIVOST O PACIENTOV PO CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODE VO FN NITRA.

Andrea Petrovi¢ova ', Gabriel Haja$ ', Helena Urcikdnova ', Veronika Gasparekova ',
" Neurologicka klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

Optimalna starostlivost o pacienta po cievnej mozgovej prihode je zamerana na zabranenie opakovania mozgovej prihody, neskorych komplikacii, maximalizaciu funkénosti a optimalizovanie
kvality Zivota. Skrining komplikacii (napr. depresia, kognitivhe poruchy a riziko padu) a neuspokojenych potrieb je kratkodobou aj dlhodobou sicastou starostlivosti po mozgovej prihode.
Pokracujlca Specializovana starostlivost pozostava z riadenia rizikovych faktorov, ako je vysoky krvny tlak, fibrildcia predsieni, cukrovka, stenéza karotidy a dyslipidémia. Vybudovanou
systematickou starostlivostou sme dosiahli zlepsenie kvality poskytovania starostlivosti zalozenej na dékazoch a optimalizaciu vysledkov.

CASE-MANAGEMENT JAKO SOUCAST REHABILITACE

Jan Kénig ',
' ERGO Aktiv, Centrum neurorehabilitace pro osoby se ZPM

Abstrakt neni k dispozici



CEREBRUM NA CESTE PACIENTA PO CMP

Magdalena Pohnanova ', Natasa Randlova ',
' CEREBRUM - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z.s.

Prednaska "Cerebrum na cesté pacienta po CMP" predstavi vyznamnou roli pacientské organizace Cerebrum v podpore pacient a jejich blizkych béhem cesty zpét do bézného zivota po cévni
mozkové prihodé (CMP). Popise hlavni ¢innosti Cerebra jako je: komunitni ¢innost, ktera pomaha se socializaci pacientl, podporuje a motivuje k aktivnimu zZivotu poradenstvi — predavani
praktickych rad, sdileni informaci a cennych zkusenosti a nékdy jen prosté naslouchani pacientovi osvétova cinnost — zvySeni povédomi o tématu prevence a priznacich CMP ¢lenstvi
v pacientskych radach — prosazovani zajmu pacient( v pripominkovani zakon( oblasti zdravotnictvi a socialni politiky, odstranovani nedostatk( v navaznosti péce, spoluprace s nékterymi
nemocnicemi pfi zlepSovani nemocnicni péce, jednani s platci zdravotni péce Zavér prednasky zdlraznuje dllezitost spoluprace pacientskych organizaci a zdravotnickych odbornikd. Jejich
partnerstvi prispiva ke zlepseni kvality Zivota pacientd, inovaci péce, identifikaci nedostatkl a spole¢nému hledani reSeni optimalizace cesty pacienta s CMP.

HYPERTENZE A CEVNi ONEMOCNENi MOZKU, DELAME TO OPRAVDU SPRAVNE? (SYMPOZIUM SERVIER)

»State of art"” lééby hypertenze: aktualni doporuéeni a trendy J. Vaclavik
Jak spravné mérit a monitorovat krevni tlak? E. Kocianova
Hypertenze a demence: KdyzZ jesté neni pozdé... D. Sanak

SRDECNi SELHANI A ISCHEMICKA CMP: CO JE NOVEHO? (SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM SPOL. S.R.0.)

MUDr. Marie Lazarova, Ph.D.
doc. MUDTr. Ales Tomek, Ph.D.
prof. MUDr. Daniel Sanak, Ph.D.

SCHUZE ZASTUPCU IKTOVYCH CENTER

I NAD DOTAZY KOLEGU ANEB JAK TO VIDIiM JA



ENTEROSOLVENTNi FORMY KYSELINY ACETYLSALICYLOVE V PREVENCI ISCHEMICKE CMP, ANO CI NE?

Petra Rekova ',
' Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze a 1.Lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Protidestickova terapie hraje vyznamnou UGlohu v komplexu sekundarné preventivnich strategiich u pacientd po nekardioembolické ischemické cévni mozkové prihodé (CMP). Jednou z latek
pouzivanych k prevenci recidivy ischemické CMP je kyselina acetylsalicylova (ASA), avSak otazka efektivity enterosolventnich forem ASA zUstava diskutabilni. Prednaska predklada doklady o
biologické dostupnosti, efektu a Gcinku galenickych forem perordlné podavané ASA pouzivanych v klinické praxi v kontextu otazky, zda je racionalni v prevenci ischemického iktu pouzivat
enterosolventni formy ASA.

RECIDIVA ISCHEMICKE CMP NA DOAC

Martin Kovar ',
" KCC Nemocnice Na Homolce, Praha

Ve sdéleni bude diskutovdna compliance, méreni koncentrace/Gc¢innosti jednotlivych preparatl a spravna davka, smysl vymény jednoho DOAC za jiny, a moznosti nefarmakologické
sekundarni prevence jako je okluze ouska levé siné nebo implantace karotickych Ffiltr(.

NACASOVANI ELEKTIVNIHO CHIRURGICKEHO ZAKROKU U PACIENTU S NEDAVNYM ISCHEMICKYM IKTEM

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

Jak dlouho by méli pacienti s nedavnym ischemickym iktem cekat, nez podstoupi planovany chirurgicky vykon? Tato otazka je v klinické praxi nejen cast3, ale také dulezita pri predoperacnim
posouzeni rizik. Prodélany iktus je zavaznym prediktorem perioperacni cerebrovaskularni prihody a mortality. V soucasnosti je za bezpecny interval povazovan 3 mésicni odstup od probéhlé
ischemické CMP, v zavislosti na typu chirurgického zdkroku a tizi iktu. V Fadé praci a analyz byva uvadéna i doba 6 mésicli, 9 mésict a 1 rok. V prednasce budou prezentovany recentni poznatky
a uvedeny klicové body pro stratifikaci rizika z neurologického hlediska.



CEVNi MOZKOVA PRIHODA VERSUS MIGRENA - CO DOSUD VIiME

Jolana Mrackova ',
' Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen

Existence vztahu mezi migrénou, predevsim tou s aurou, a cévni mozkovou prihodou je jiz dlouho znadm4, a to zejména u mladsich nemocnych (cca do 45 let). A tyto diagndzy sdileji jisté
spole¢né rysy, v mnohém se také lisi. Tim nejzasadnéjsim rozdilem je, Ze v pripadé tranzitorni ischemické ataky (TIA)/cévni mozkové pfihody (CMP) se jedna o lékarskou urgenci s nutnosti
okamzitého zasahu. V zadsadé kazdy nemocny s tranzientnimi neurologickymi priznaky by mél byt povazovan za nemocného s TIA, dokud neni prokazana jina pricina. Riziko dokonaného iktu je
po TIA 10-30%. Diferenciadlné diagnosticky je nutné zvazovat krom migrény s aurou také auru bez migrény a fokalni epileptické zachvaty. Jednim ze zakladnich mechanismd uplatiujicim se v
patofyziologii migrény je neuronalni excitabilita zpGsobena korovou &ifici se depresi (CSD, cortical spreading depression). Sifici se depolarizace zptsobuje zhrouceni neuronalni iontové
homeostazy a vede k signifikantné vy&&i vulnerabilité neurond a k ischemickému stresu v porovnani s ostatnimi burikami v téle. Sifici se depolarizace vede k hyperexcitabilité nasledované
depresi. Endotelidlni poskozeni zplsobené CSD mize vyustit v hyperkoagulacni stav zvysujici riziko rozvoje cévni mozkové prihody. Mozkovy infarkt je moznou komplikaci prolongované aury,
na druhou stranu bolest hlavy (ne nutné migrenézniho charakteru) doprovazi cévni mozkovou prihodu az v jedné tretiné pripadl. Existuji také nékteré vzacnéjsi geneticky podminéné
choroby, které mohou zpusobit jak cévni mozkovou pfihodu, tak migrénu. Panel vysetieni by mél zahrnovat CT/lépe MR vcetné difuzné vazenych obrazl, CTA/MRA, TTE/TEE, EKG, EEG,
laboratorni vySetreni, pripadné oc¢ni vysetieni, v nékterych pripadech genetické vysetieni. Zatimco sekundarni prevence CMP/TIA zavisi predevsim na jeji etiologie, profylakticka lé¢ba migrény
by méla byt co nejvice uzplsobena konkrétnimu pacientovi v zavislosti na jeho véku, pohlavi a komorbiditach. Pro primarni prevenci CMP u migrenik( neexistuji doporuc¢ené postupy. Pokud
se ovSem jedna o migrenika s vaskularnimi rizikovymi faktory, je s vyhodou volit takova farmaka, kterd optimalné ovliviuji jak migrény, tak tyto faktory. Je velmi dilezité sestavit spolehliva
kritéria pro lepsSi porozuméni a management nemocnych s prechodnymi neurologickym deficitem, zejména pak identifikovat nemocné s rizikem rozvoje cévni mozkové prihody.

I RUZNE



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

Daniel Safnék ', David Franc ', Martin Kdcher ?, Veronika Bulkové ?, Marian Fedorco *,
' KKC, 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 pacientd s kryptogenni emboliza¢ni ischemickou cévni mozkovou piihodou (iCMP) byva ¢asto zvazovana jako mozna pficina iktu nedetekovana paroxysmalni fibrilace sini (FS). Cilem
studie bylo stanovit vyskyt FS pomoci specifického diagnostického protokolu u pacientd s akutni iCMP, ktefi byli [é¢eni mechanickou trombektomii (MT) pro uzavér a. cerebri media (ACM).
Metodika: Do prospektivni MCA-AF studie byli zarazeni konsekutivni pacienti s akutni iCMP léceni MT pro izolovany uzavér ACM v nasem centru v letech 2022-2023. VSichni zarazeni pacienti
podstoupili v ramci studijniho protokolu telemetrii na JIP, standardni 24hodinovy EKG-Holter a ambulantni 4tydenni EKG-Holter monitoring. Ziskané vysledky byly srovnany s daty narodni
studie METRICS provedené v roce 2019, ve které nebyl pouzit zadny specificky protokol pro detekci FS. Vysledky: Z celkem 312 pacientd léc¢enych endovaskuldrné akutni iCMP v letech
2022-2023, byla u 202 z nich provedena MT pro izolovany uzavér ACM (segment M1/2). Do studie bylo zarazeno celkem 191 (47,1 % muzd, primérny vék: 74,2 + 11,8 let) pacientd. FS byla
registrovana celkem u 148 (77,5 %) z nich. 63 (33,0 %) pacientl mélo zndmou FS v dobé iktu a zbylych 125 pacientd podstoupilo studijni protokol. U 45 (23,6 %) pacient( byla FS zjisténa
béhem hospitalizace, u 15 (7,9 %) na 24h EKG-Holteru a u 25 (13,1 %) béhem ambulantniho dlouhodobého EKG-Holter monitoringu. U pacientl s FS byla castéji dosazena kompletni
rekanalizace (TICI 3) po MT ve srovnani s pacienty bez FS (78,4 vs. 67,4 %; p=0,047). Pacienti v obou skupinach se nelisili ve véku (72,3 vs. 72,4 let, p=0.185) a v dobrém klinickém vysledku (mRS
0-2: 53,9 vs. 57,4 %, p=0.342) po MT. FS byla ¢astéji registrovana u pacientl v MCA-AF studii ve srovnani s vysledky studie METRICS (148/191, 77,5 % vs. 223/557, 40,1 %, p<0.0001). Zavér: FS
byla registrovana celkem u 77,5 % pacient s akutni iCMP lé¢enych MT pro uzavér ACM. Pouziti specifického detekcniho protokolu tak zvysilo zachyt FS priblizné o 37 %. Podékovani: Prace
byla podporena grantem IGA LF UP_033_2024.



PROSPEKTIVNi VALIDACE PREDIKTIVNICH SKAL PRO DIAGNOSTIKU STROKE MIMICS

Simona Vecerkovd, Linda Machova , Ondiej Volny , Katefina Dvornikové , Svatopluk Ostry °, Veronika Kune$ova ®, Martin Reiser °, Markéta Pavlinova °, Martin Cabal ', Jaroslav Havelka *, Petr

Novobilsky ¥, Marcela Ely ', Lenka Bartova °, Adéla Kondé , Michal Bar,

' Neurologické klinika Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava
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Uvod: Zakladem véasné a cilené (rekanaliza¢ni) lé¢by cévni mozkové piihody (CMP) je véasné a dostatecné piesné odhaleni pfiznakd, a to v ramci prednemocni¢ni (posadky RZP) i nemocni¢ni
péce (lékari urgentniho pfijmu, neurologové). Diferencialni diagnostika stavl, které svymi priznaky CMP imituji (tzv. ,stroke mimics"”), je i pfes vyznamny pokrok v neurozobrazovani obtizna.
Ve snaze zlepsit diagnostiku ,stroke mimics” v prostfedi urgentniho pfijmu byly validovany 4 ,stroke mimics” $kaly vychazejici jak z anamnestickych daj, tak klinického nalezu i vitdlnich
funkci. Cil: V prostiedi ¢eské zdravotni péce (Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Ceské Budéjovice) prospektivné validovat dostupné gkély pro ,.stroke mimics” — FABS (absence poklesu
Ustniho koutku, vék < 50 let, absence Fibrilace sini, systolicky tlak vstupné <150 mmHg, pfitomnost pouze senzorického deficitu a anamnéza epilepsie), sFABS (simplified FABS: absence
poklesu ustniho koutku, vék < 50 let, absence fibrilace sini, systolicky tlak vstupné <150 mmHg), TMS (TeleStroke Mimic Score: vék, pfitomnost fibrilace sini, arterialni hypertenze, epilepsie,
pokles ustniho koutku a NIHSS>14) a Khan skére (vék, prfitomnost arteridlni hypertenze/hyperlipidémie/diabetu mellitu/fibrilace sini, anamnéza migrény, epilepsie ¢i psychiatrické diagnézy).
Metodika: Jedna se o prospektivni bicentrickou validacni studii, do které budou zahrnuti vSichni pacienti, ktefi byli [é¢eni podanim/provedenim systémové trombolyzy ve 2 iktovych centrech v
Ceské republice (Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Ceské Budéjovice) v obdobi od ¢ervna 2023 do prosince 2025. U viech téchto pacientd budou 2 nezavislymi a zaslepenymi
hodnotiteli zhodnoceny vyse zminéné ,stroke mimic” Skaly a bude sledovana a srovnana jejich diagnosticka presnost v odhaleni ,stroke mimics” v prednemocnicni péci.

STANOVENIE PLAZMATICKYCH HLADIN PRIAMYCH PERORALNYCH ANTIKOAGULANCIi - SKUSENOSTI NEUROLOGICKEJ KLINIKY FAKULTNEJ NEMOCNICE TRNAVA A
SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKEJ UNIVERZITY

Katarina Pin¢akova , Georgi Krastev *, Miroslav Mako >, Jozef Haring ?,

' Katedra laboratérnych vysetrovacich metéd v zdravotnictve, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita v Trnave, Trnava
> Hematologické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, Trnava

* Neurologicka klinika Fakultnej nemocnice Trnava a Slovenskej zdravotnickej univerzity, Komplexné cerebrovaskuldrne centrum, Trnava

Uvod: Apixaban, edoxaban a rivaroxaban patria do skupiny priamych peroralnych antikoagulancii (Direct Oral Anticoagulants — DOAC). Uvedené lie¢iva predstavuju selektivne priame
inhibitory aktivovaného hemokoagulacného faktora X, ktoré tvoria vyznamny pilier prevencie embolickej ischemickej cievnej mozgovej prihody (iCMP) u pacientov s nonvalvularnou atridlnou
fibrildciou. Metodika: Predkladany prispevok poskytuje na zdklade aktualne publikovanych odbornych literarnych zdrojov prehlad o farmakologickych vlastnostiach DOAC, ich pésobeni v
hemokoagulacnej kaskade a aktualnych metéddach ich laboratérneho stanovenia. Prispevok je zaroven obohateny o praktické skisenosti s laboratérnym stanovenim plazmatickych hladin
DOAC v 24-hodinovom prevadzkovom rezime v rdmci prebiehajlcej pilotnej prospektivnej stddie typu pripad-kontrola. Vysledky: Komplexné cerebrovaskularne centrum Neurologickej kliniky
Fakultnej nemocnice Trnava a Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave predstavuje v spolupraci s Hematologickym oddelenim Fakultnej nemocnice Trnava jedno z mala slovenskych
pracovisk, ktoré poskytuju stanovenie plazmatickych hladin DOAC v nepretrzitom, 24-hodinovom rezime. Priebezné vysledky prebiehajicej pilotnej prospektivnej stidie nasvedcuju, ze
uvedené vysetrenie je esencidlne najma v situaciach, v ktorych sa uvazuje o sposobe liecby pacientov s akitnou iCMP s anamnézou uzivania DOAC. Suhrn: Na zaklade aktualnych poznatkov
mozno stanovenie plazmatickych hladin DOAC povazovat za délezity laboratérny marker pri rozhodovani o spésobe liecby pacientov s akitnou iCMP so sicasnou anamnézou uzivania DOAC.



FAKTORY ASOCIOVANE SE SPATNYM VYSLEDNYM KLINICKYM STAVEM PO SYSTEMOVE TROMBOLYZE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY

Denis Cimerman ', Daniel Vaclavik ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

Urceni klinickych, demografickych ¢i organizacnich faktor( vedoucich k ovlivnéni vysledného stavu pacient(i po podani intravenézni trombolyzy, maze vést ke zméné v ramci prevence, lécby a
organizace péce pacientt s ischemickou cévni mozkovou prihodou. Cilem nasi prace bylo zjistit ukazatele asociovany se Spatnym klinickym stavem pacientd po trech mésicich od podani
systémové trombolyzy v indikaci iCMP. Metodologie: V praci jsme zpracovali (idaje pacientii zadané v RES-Q pro Ceskou republiku v roce 2022, hospitalizovanych pro iCMP a akutné lé¢enych
pomoci systémové trombolyzy. Pomoci analyzy dat byl sledovan vztah mezi jednotlivymi faktory a Spatnym vyslednym klinickym stavem. Vysledky: Statisticky vyznamné faktory asociovany
s negativnim ovlivnénim tfimési¢niho mRS po IVT pfi indikaci iCMP bez provedeni mechanické trombektomie jsou: Zenské pohlavi, hospitalizace pacienta na monitorovaném/standardnim
lGzku, vék, vstupni hodnota glukézy, predhospitaliza¢ni mRS, GCS, ASPECTS, NIHSS, velikost ischemického jadra, hypertenze, diabetes mellitus, sifnova fibrilace, méstnavé srdecni selhani,
predchozi CMP, nemoc koronarnich tepen nebo srdecni infarkt, pfitomnost starého kortikdlniho a subkortikalniho infarktu. Zavér: Urceni nejvyznamnéjsich faktorl asociace je klicové k
nastaveni dostatecné prevence a zlepSeni péce o pacienty s iCMP tak, aby doslo ke zlepseni vysledného funkéniho stavu pacientd a jejich schopnosti zarazeni zpatky do bézného Zivota.

PREDIKCE VYSLEDNEHO KLINICKEHO STAVU PACIENTU PO ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODE DLE ROZVOJE POSTISCHEMICKE PSEUDOCYSTY

Anna Oléerova ', David Kala , Petr Jansky ', Yeva Prysiazhniuk , Vlastimil Sulc ', Zuzana Holubova *, Lukas Michal %, Martin Kyn¢l *, Jan Sanda “, Alena Javiirkova ', Petr Marusi¢ ', Jakub Otahal ,
Ales Tomek ',
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Uvod: Mozkova tkan je tvofend dvéma skupinami bunék - vlastnimi neurony a podp@rnymi bufikami (glie, buiiky hematoencefalické bariéry). Pokud nedojde k rekanalizaci, podlehnou
ischemické nekréze vsechny bunécné typy, tedy kompletni mozkova tkan a nasledné dochazi k rozvoji ischemické pseudocysty (koncept pannekrézy). Tento koncept muze vysvétlit klinicky
pfinos rekanalizacni é¢by u pacientd s vysSim ASPECTS, kdy lepsi klinicky outcome muze byt zplsoben zachovanim podplrné struktury tkané (glie maji vétsi ischemickou rezistenci) a
podporenim nasledného propojeni prezivsich neuront. Nasim cilem bylo prokazat, ze pacienti s pseudocystou maji horsi klinicky vysledek po 1 roce nez pacienti bez pseudocysty. Metody:
Prospektivni studie zahrnujici konsekutivni pacienty po ischemické cévni mozkové prihodé (iCMP). U vSech pacienti bylo provedeno vysetreni magnetickou rezonanci (DWI-MRI, SWI, 3D T1w,
DTl a postkontrastni 3D T1w) 7-12. den a 1 rok od prihody. Skére NIHSS bylo hodnoceno pfi pfijeti a po 12 mésicich, 40 pacientl rovnéz podstoupilo baterii neuropsychologickych vysetreni ve
stejném intervalu. Vysledky: Do studie bylo zarazeno celkem 103 pacientl (63,1 % muzd, median véku 68 let, median vstupniho NIHSS 5). Objem ischemické léze v subakutni fazi byl
signifikantné vétsi (Pearsonlv koeficient 0,56, p<0,001) u pacient(, u nichz se vyvinula postischemicka pseudocysta. Pacienti, u nichz se vyvinula pseudocysta, méli vyznamné (p=0,004) horsi
kognitivni vykonnost a také vyssi NIHSS po 12 mésicich na 92% hladiné spolehlivosti (p=0,074). Zavér: Velikost subakutni ischemické léze zvysuje riziko vzniku postischemické pseudocysty.
Pacienti s touto pseudocystou maji tendenci k horsimu vyslednému klinickému stavu. Tato prace podporuje koncept pannekrézy a celkové spravnost indikace rekanalizac¢ni lé¢by i u pacientd s
pokrocilejsimi ischemickymi zménami a nizsim skére ASPECTS.



VYZNAM PERFUZNiHO CT VYSETRENi PRO PREDIKCI VYSLEDKU REKANALIZACNi LECBY U PACIENTU S IKTEM PRI UZAVERU VELKE TEPNY V PREDNi CIRKULACI
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* Katedra matematiky, Fakulta aplikovanych véd Z€U Plzen

Uvod: Efekt rekanaliza¢ni lé¢by véetné mechanické trombektomie u pacientd s okluzi velké tepny jako lé¢by volby mize ovliviiovat fada klinickych a radiologickych parametr. Jejich znalost
muze ovlivnit lé¢ebnou strategii zvlasté v hranicnich indikacich rekanaliza¢nich metod. Cilem studie bylo zjistit parametry ovliviujici klinicky efekt rekanaliza¢ni lé¢by u pacientl s okluzi velké
tepny v predni cirkulaci. Metodika: U 231 pacientt s akutnim ischemickym iktem na podkladé uzavéru velké tepny v predni cirkulaci vySetienych vypocetni tomografii (CT) véetné perfuzniho
CT (CTP) a lécenych rekanalizaéni lé¢bou kombinaci intravendzni trombolyzy a intervencniho vykonu prevazné ve standardnim ¢asovém okné 6 h byly z CTP vysSetfeni pomoci automatického
software stanoveny rozsah jadra ischémie a ischemické penumbry, pomér ischemické penumbra a jadra. Lokalizace jadra a rozsah ischemie byla ur¢en vyhodnocenim objemovych map pomoci
The Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS). Dosazena rekanalizace byla hodnocena na konci intervenéniho vykonu pomoci Modified Treatment in Cerebral Infarction (mTICI)
kritérii. Klinicky efekt byl hodnocen pomoci Rankinovy skaly (mRS). Multivariantni logistickou regresivni analyzou zahrnujici tyto radiologické parametry a klinicka data byly uréeny prediktory
dobrého klinického efektu. Vysledky: U 14 pacient( byl zjistén izolovany uzavér vnitini krkavice (ICA), u 19 soucasné s uzavérem kmene stredni mozkové tepny (M1), u 132 izolovany uzavér
M1, u 15 vétveni stiedni mozkové tepny (M1/2) a u 52 uzavér vétve stiedni mozkové tepny (M2). Pouze u 10 pacientl byl intervenéni vykon zahajen v extendovaném ¢asovém okné nad 6 h
(median 187 min). Uspéné rekanalizace (mTICI 2b-3) bylo dosazeno u 190 pacient( (82%). Dobrého klinického vysledku hodnoceného s odstupem 3 mésicd (mRS 0-2) bylo dosazeno u 106
pacientd (46%). Nezavislymi pozitivnimi prediktivnimi faktory byly Gspésna rekanalizace (O.R. 24,08 (6,35-91,29; p=0,0000)), negativnimi prediktivnimi faktory pak vék (O.R. 0,904 (0,869-0,940;
p=0,0001)), tize vstupniho deficitu NIHSS (O.R. 0,84 (0,78-0,91);p=0,0000), diagndza diabetes mellitus (O.R. 0,21(0,09-0,51;p=0,0003) ¢as do zahajeni lécby (O.R. 0,997(0,995-0,999;p=0,004)) a
velikost jadra ischemie (O.R. 0,990 (0,981-0,999;p=0,32). Ve skupiné pacientl s Gspésnou rekanalizaci se jako nezavislé prediktory pfiznivého outcome ukazaly pouze vék (O.R.
0,90(0,86-0,94;p=0,0000)), tize vstupniho deficitu NIHSS (O.R. 0,83(0,76-0,90;p=0,0000)), diagnéza diabetes mellitus (O.R. 0,21(0,08-0,53;p=0,0005) a doba do dosazeni rekanalizace (O.R.
0,990(0,980-0,999;p=0,027)). Zavér: V predikci dobrého efektu lé¢by u pacientl s iktem v predni cirkulaci lécenych ve standardnim casovém okné je prinos hodnoceni perfuznich parametr
nevelky. Pro predikci vysledného efektu v kontextu hrani¢nich indikaci rekanaliza¢ni lé¢by ma vétsi vyznam zhodnoceni klinickych parametr.
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