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I ZAHAJENi KONGRESU A UVODNi SLOVO

ORGANIZACE A VYSLEDKY IKTOVE PECE V CR

STAV PECE O CEVNi MOZKOVE PRIHODY V CR

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

Budou prezentovany aktualni vysledky péce o pacienty s CMP.

REAKREDITACE KCC A IC 2025 - AKTUALNi INFORMACE

Ondrej Skoda ',
"N/A

Abstrakt neni k dispozici



RES-Q UPDATE

Robert Mikulik , Miroslav Varecha 2, Martin Sramek ?,

' Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin, Ceska republika
? Health Management Institute, z.0., Brno, Ceska republika

* Ustiedni vojenska nemocnice, Praha, Ceska republika

Uvod: Monitoring kvality zdravotni péce je zdsadnim predpokladem pro jeji zlepgovani a efektivni fizeni. Platforma RES-Q se jiz téméF deset let osvédéuje jako klicovy nastroj pro sledovani
kvality péce o pacienty s cévni mozkovou prihodou. V roce 2024 byla predstavena nova verze RES-Q, vybudovana Health Management Institute (HMI), ktera pfinesla zasadni technologicky i
obsahovy posun. Metodologie: Nova platforma RES-Q umoznila plny prechod uzivatell ze staré verze a registraci mnoha dalsich nemocnic po celém svété. Pribyly nové funkce, véetné EMS
portdlu pro méreni efektivity prednemocnicni péce a nastroje pro certifikaci nemocnic podle standardd World Stroke Organization (WSO). Mezi technologické novinky patfi nasténky
(dashboardy) pro konzultanty Angels Initiative a pro EMS tymy, které umoznuji efektivné;jsi sledovani aktivity a vykonu. Vyznamnou inovaci je také Discharge Report Composer — nastroj, ktery
na zakladé ulozenych dat generuje propoustéci zpravy ve volném textu, lokalizované do nékolika jazykl. Ve vyvoji jsou také virtualni asistenti — jak pro [ékare (napf. chatbot s okamzitymi
odpovédmi a Al-generovanymi grafy), tak pro pacienty po CMP, ktefi budou vyuzivat senzory a dotazniky pro monitoraci zdravotniho stavu a poskytnuti personalizovanych rad. Souéasné se
vyvijeji nastroje pro automaticky import dat z propoustécich zprav, které usnadni a zrychli zadavani dat do systému RES-Q bez nutnosti ru¢niho prepisu. Vysledky: RES-Q dosahl vyznamného
milniku - bylo do néj zadano vice nez 1 milion pacientskych zaznamd. Do nové platformy je aktudlné zapojeno vice nez 2 000 nemocnic ze 83 zemi, véetné tak vzdalenych statd jako Antigua a
Barbuda ¢i Papua Nova Guinea. EMS portal vyuziva 372 zachrannych sluzeb ve 38 zemich. Za poslednich 12 mésicl bylo prostfednictvim RES-Q udéleno 1 906 ESO/WSO Angels Awards a 33
EMS Awards. Zavér: RES-Q dynamicky roste nejen poctem zapojenych instituci a zaznamenanych pacientd, ale i rozsahem dostupnych funkci. V blizké dobé bude spusténa rehabilita¢ni sekce
RES-Q, umoznujici prechod uzivatell ze staré platformy. Pokracuje vyvoj nastroji podporujicich digitalizaci zdravotnictvi a personalizovanou péci, ¢imz RES-Q posiluje svou roli jako globalni
platforma pro zlepSovani kvality péce o pacienty s CMP.

SROVNANI PECE O CMP V CESKE REPUBLICE A VE SVETE NA ZAKLADE DAT Z REGISTRU RES-Q

Martin Sramek ',
" Praha

Abstrakt neni k dispozici

ORGANIZACE A VYSLEDKY IKTOVE PECE V CR I

MODEROVANA DISKUZE O AKTUALNiCH PROBLEMECH

Vybor CVS s vedoucimi/zastupci KCCaIC ',

Abstrakt neni k dispozici



VYHLASENi ESO ANGELS AWARDS ZA ROK 2024

Martin Liptay ',

Abstrakt neni k dispozici

SEMAGLUTID: KOMPLEXNi RESENi SEKUNDARNi PREVENCE ISCHEMICKE CMP (SYMPOZIUM NOVO NORDISK S.R.0.)

SEMAGLUTID: KOMPLEXNi RESENi SEKUNDARNi PREVENCE ISCHEMICKE CMP
Daniel Sanék ',

Abstrakt neni k dispozici

I AKTUTALNIi TRENDY V AKUTNi LECBE CEVNi MOZKOVE PRiIHODY

JAKY MA BYT MANAGEMENT SPONTANNICH INTRACEREBRALNICH HEMORAGIi V ROCE 2025?

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

V prednasce jsou prezentovana aktualni platnd mezindrodni doporuceni managementu spontannich intracerebralnich hemoragii.



EVIDENCE O POUZITi INTRAVENOZNi TROMBOLYZY U ANTIKOAGULOVANYCH A NAVRH POSTUPU

Martin Kovar ', Adam Jarog’, Jifi Neumann ?,
' KCC Nemocnice Na Homolce, neurologické oddéleni, Praha
* Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Chomutov, neurologické oddéleni, Chomutov

Intravendzni trombolyza (IVT) je v SPC a v doporucenych postupech kontraindikovana u pacientd uzivajicich antikoagulaéni lécbu v terapeutickych davkach. Pfi warfarinizaci je hranici INR 1,7,
pfi uzivani nefrakcionovaného nebo frakcionovaného (LMWH) heparinu lze IVT podat v pfipadé tzv. preventivnich davek. Rovnéz uzivani DOAC je povazovano za kontraindikaci v podani IVT. V
tomto sdéleni uvedeme literarni a vlastni zkusenosti s podanim IVT po neutralizaci antikoagulaéniho efektu heparinu, LMWH nebo Warfarinu. Dale uvedeme rozsirujici se evidenci podani IVT
u pacient uzivajicich DOACs. Navrhneme moznosti postupu v téchto klinickych situacich, a vyzveme k prospektivnimu sbéru pacient(, u kterych i pfes uzivanou antikoagulaci byla v CR IVT
podana.

TENEKTEPLAZA V LECBE ISCHEMICKEHO IKTU V PRODLOUZENEM CASOVEM OKNE

Jitf Neumann ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Chomutov, Krajska zdravotni, a.s.

Vysledky randomizovanych klinickych studii (RCT) prokazaly Gcinnost a bezpec¢nost tenektepldzy (TNK) v lécbé akutniho mozkového infarktu. Dikazy pro pouziti TNK v davce 0,25 mg/kg v
¢asovém okné do 4,5 hodiny byly robustni a signifikantni, proto je tato lécba v soucasné dobé soucasti bézné klinické praxe. Mdme dnes dostatek ddkazl o pouziti TNK mimo standardni
¢asové okno? Interpretace RCT pro pouziti TNK v prodlouzeném ¢asovém okné je zatim relativné zdrzenliva, protoze ve studiich se jednalo o rozdilnd ¢asova okna a pouziti rdznych
zobrazovacich metod. Nicméné metaanalyzy RCT prinesly dikazy, Ze bezpecnostni profil TNK byl srovnatelny s alteplazou i v prodlouzeném casovém okné a naznadily prinos ke zlepSeni
funkcniho stavu.

REKANALIZACE TEPEN STREDNIHO KALIBRU - KDY TO MA SMYSL

Martin Kovar ',
' KCC Nemocnice Na Homolce, Praha

Abstrakt neni k dispozici



VYVOJ INDIKATORU KVALITY MECHANICKE TROMBEKTOMIE PRO AKUTNi ISCHEMICKOU CMP V CESKYCH CENTRECH: VYSLEDKY STUDIE METRICS II

Daniel Safnék ', Martin Kocher ?,
' KCC, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
? Radiologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

Uvod a cile: Pravidelné a precizni hodnoceni definovanych indikator@ kvality je klicové pro daléi zlepSovani jak technickych, tak klinickych vysledk mechanické trombektomie (MT) pro akutni
ischemickou cévni mozkovou piihodu (iCMP). Ceska republika se v poslednich letech opakované fadi mezi evropské zemé s nejvy$sim poctem provedenych MT na pocet obyvatel. Cilem prace
bylo posoudit aktualni technické a klinické vysledky MT v éeskych centrech a srovnat je s vysledky predchozich analyz v letech 2016 a 2019. Soubor a metodika: V roce 2023 byla v €R
organizovana prospektivni multicentricka studie METRICS Il (Mechanical Thrombectomy Quality Indicators Study in Czech Stroke Centers). VSechna participujici centra sbirala technicka a
klinickd data v¢. definovanych indikatora kvality a celkové vysledky byly nasledné srovnany s vysledky z roku 2016 a 2019. Vysledky: Studie METRICS Il se Gcastnilo 11 z celkem 15
dedikovanych center v €R. Do analyzy bylo zafazeno celkem 1312 (51,5 % muz{, pramérny vék 70,9 + 12,7 let) pacient(. Rekanalizace (TICI 2b-3) byla dosazena u 87,1 % pacient(i a 41,5 %
pacientt dosahlo dobrého 3mési¢niho klinického vysledku (mRS 0-2). Ve srovnani s lety 2016 a 2019 doslo ke zkraceni intervalu ,,vznik iCMP - punkce tfisla” (192 vs. 181 vs. 170 min; p<0,0001)
a ,vznik iCMP — maximalni dosazena rekanalizace” (240 vs. 229 vs. 210 min; p<0,0001) a intervalu ,punkce tfisla — maximalni rekanalizace (42 vs. 35 vs. 34 min; p<0,0001) a bylo dosazeno
Castéji rekanalizace (TICI 2b-3) (81,7 vs. 83,5 vs. 87,1 %; p-0,002). Zavér: Narodni srovnani vysledkl mezi lety 2016, 2019 a 2023 ukazalo zlepseni v klicovych ¢asovych intervalech. Dosazené
vysledky studie METRICS Il za rok 2023 dokumentuji velmi vysokou kvalitu poskytované péce v ¢eskych centrech.

IMPLEMENTACE TENEKTEPLAZY V LECBE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY V CESKE REPUBLICE: ANALYZA DAT Z NARODNIHO REGISTRU RES-Q

Michaela Jufickova ', Geraldo De Albuquerque Maranhao Neto ?, Robert Mikulik ',
" Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin
* Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

Uvod: Tenekteplaza (TNK) se v poslednich letech stava alternativou k alteplaze v [é¢bé akutni ischemické cévni mozkové piihody (CMP). Cilem této studie je zhodnotit realné vysledky
pacientd lé¢enych TNK a popsat jeji postupnou implementaci do klinické praxe v Ceské republice. Metodologie: Byla analyzovéna data z registru kvality péce RES-Q, zahrnujici 12 268 pacientd
léCenych altepldzou a 465 pacientd [écenych TNK. Hlavnim sledovanym vystupem byl stav pacient po 3 mésicich (mRS 0-1). Pro zohlednéni chybéjicich dat byla pouzita vicendsobna imputace
(20 datasetd). Vysledky: Podil chybéjicich tdajad o 3mésicnim mRS byl vyznamné vyssi u pacientl lécenych TNK (71,2 %) oproti pacientdm lé¢enym altepldzou (35,2 %; p < 2,2x100%¢).
Multivaria¢ni analyza ukazala, ze |é¢ba TNK byla nezavislym prediktorem vyssi miry chybéjicich dat (OR 4,67; 95% Cl 3,81-5,75; p < 0,001), coz lze pficist nedavnému zavedeni této léCby v
praxi. Po vicendsobné imputaci nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich mezi TNK a alteplazou (OR 0,84; 95% ClI 0,57-1,25; p = 0,40). Vyznamnymi prediktory horsiho funkéniho
vysledku byly vyssi vék (OR 0,95; p < 0,001) a vy&&i vstupni NIHSS skore (OR 0,87; p < 0,001). Zavér: Prvni realné zkugenosti z Ceské republiky ukazuji, ze vysledky lé¢by TNK jsou srovnatelné s
altepldzou. Vyznamny podil chybéjicich dat u pacientd lécenych TNK odrazi jeji postupné zavadéni do rutinni praxe. Dliraz na systematické sledovani vystupt je nezbytny pro dalsi hodnoceni
ucinnosti a bezpe¢nosti TNK v bézné klinické praxi.

INKLISIRAN V PRAXI CEREBROVASKULARNIHO NEUROLOGA (SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.0.)



INKLISIRAN V PRAXI CEREBROVASKULARNIHO NEUROLOGA

Daniel Sanak ',
Abstrakt neni k dispozici

I SEKUNDARNi PREVENCE ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY (NOVA DOPORUCENi CEREBROVASKULARNi SEKCE CNS)

DOPORUCENY ALGORITMUS VYSETRENi ETIOLOGIE CMP

Ales Tomek ',
' Praha

Abstrakt neni k dispozici

SEKUNDARNi PREVENCE U SYMPTOMATICKYCH STENOZ KAROTID A INTRAKRANIALNICH TEPEN A ASYMPTOMATICKYCH STENOZ PRIVODNYCH MOZKOVYCH A
INTRAKRANIALNiICH TEPEN

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

V prednasce jsou prezentovana aktualni platna ceska narodni doporuceni pro sekundarni prevenci u symptomatickych stenéz karotid a intrakranialnich tepen a asymptomatickych stenéz
privodnych mozkovych a intrakranialnich tepen.

ANTIKOAGULACE PRI FS, INDIKACE/KONTRAINDIKACE VYSOKORIZIKOVYCH PACIENTU A CASOVANi OAK PO ICMP/HCMP

Martin Kovar ',
' KCC Nemocnice Na Homolce, Praha, Vybor CVS €NS

Abstrakt neni k dispozici



OTEVRENE FORAMEN OVALE

Petra Rekova ',
' Neurologicka klinika Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK

Otevrené foramen ovale (PFO) je ¢astym nalezem u mladsich pacientl s kryptogenni ischemickou cévni mozkovou pfihodou (CMP). Mezi mozné mechanismy vzniku CMP patfi paradoxni
embolizace skrze PFO, tvorba trombu pfimo v oblasti defektu a pripadné poruchy srdecniho rytmu. V prezentaci zazni souhrn doporucenych postupt Evropské organizace pro cévni mozkové
prihody (ESO) z roku 2024, které poskytuji oporu pro diagnostiku, lécbu a dlouhodoby management CMP spojené s PFO. Doporuceno je zvazit uzavér PFO u pacientl ve véku 18-60 let s
kryptogenni CMP, pokud nebyla nalezena jind pravdépodobnd pric¢ina. Nejvétsi benefit z uzavéru maji pacienti s velkym pravolevym zkratem a soucasné s aneurysmatem septa sini.
Diagnosticky je za nejcitlivéjsi metodu povazovano kontrastni transkranialni dopplerovské vysetreni, prestoze transesofagedlni echokardiografie zistava referenéni metodou. Uzavér PFO je
doprovazen nizsim rizikem recidivy CMP, avsak vyssim vyskytem fibrilace sini, zejména kratce po zakroku. U pacientl s nizkou pravdépodobnosti kauzality PFO k CMP podle klasifikace
PASCAL se uzavér nedoporucuje. Antikoagulacéni lé¢ba se obecné nepreferuje, pokud neni indikovana z jinych davodu.

MANAGEMENT DIABETU A DYSLIPIDEMIE V SEKUNDARNi PREVENCI ISCHEMICKE CMP

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

Vcasné a spravné stanoveni pficiny ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) nebo transitorni ischemické ataky (TIA) je klicové pro Gc¢innou sekundarni prevenci. Mezi nejcastéjsi priciny patri
aterosklerotické (AS) postizeni privodnych a mozkovych tepen ve formé makro nebo mikronagiopatie. Pro prevenci je tedy velmi dilezité ovlivnéni rizikovych faktor( AS, pricemz diabetes
mellitus 2. typu (DM2) a hyperlipidémie (HLP) jsou jedny z nevyznamnéjsich. Pacienti s DM2 pfiblizné 2x vyssi riziko vzniku iCMP oproti pacientlim bez DM2 a toto riziko se navic zvysuje také v
zavislosti na délce trvani a mife kompenzace DM2. Riziko vzniku iktu u diabetik( pak déale zvysSuje také pritomnost dalsich cévnich rizikovych faktorl jako je napf. hypertenze, obezita,
hyperlipidémie a koureni. Pfitomnost DM2, zvlasté Spatné kompenzovaného a spojeného s hyperglykémii, vede k poskozeni pfivodnych a mozkovych tepen ve formé makro- a mikro-
angiopatie. V sek. prevenci je dllezita nejen spravna dlouhodoba kompenzace DM?2, ale také ovlivnéni patofyziologickych procest souvisejicich s rozvojem AS poskozeni tepen. To umoznuje
nova generace antidiabetik, zejména agonisté receptoru pro glukagonu podobny peptid (GLP-1 RA). Pacienti po iCMP/TIA maji velmi vysoké kardiovaskularni (KV) riziko, a proto je u nich
doporuceno v rdmci sekundarni prevence dosahnout alespon 50 % snizeni hladiny LDL-cholesterolu (LDL-c) a soucasné dosdhnout hodnoty LDL-c pod 1,4 mmol/l. V soucasné dobé jiZ mame k
dispozici léky, které dokazi velmi rychle snizit hodnoty LDL-c na pozadované hodnoty. Jejich pouziti u pacientl po iCMP/TIA predstavuje jedno z klicovych opatreni v rdmci efektivni
sekundarni prevence.



HYPERKOAGULACNI STAVY, VASKULITIDY A FIBROMUSKULARNI DYPLAZIE JAKO PRIiCINY CMP - SEKUNDARNi PREVENCE

Daniel Vaclavik ',
" neurologické oddéleni, nemocnice Agel ostrava Vitkovice

Hyperkoagulacni stavy, antifosfolipidovy syndrom, autoimunitni vaskulitidy, infekéni vaskulitidy, vaskulitidy spojené s nadory, fibromuskularni dysplazie a karoticky web predstavuji vzacnéjsi,
ale klinicky vyznamné priciny cévni mozkové prihody (CMP), zejména u mladsi populace. Tyto stavy zvysuji riziko CMP prostiednictvim rdznych mechanismt zahrnujicich arteriadlni a zilni
trombdzu, zanétlivé postizeni cév nebo embolizaci. Hyperkoagulacni stavy (trombofilie) predisponuji k Zilni i arteriadlni trombédze. Riziko CMP vznika bud' pfimo arterialni trombbézou, nebo
paradoxni embolizaci pres PFO. Mezi dllezité faktory patfi mutace protrombin 20210A, rezistence na aktivovany protein C, zvySeni faktoru VIII, deficit proteinu C, proteinu S a antitrombinu
lll. U téchto stavl je indikovana antiagregacni lécba ( Uroven dikazu: lla C LD). Antifosfolipidovy syndrom je definovan opakovanou pritomnosti antifosfolipidovych protilatek a klinickymi
projevy trombdz ¢i komplikaci téhotenstvi. Pri izolovaném nélezu protilatek bez splnéni klinickych kritérii je indikovana antiagregace (I B), pfi prokdzaném syndromu pak warfarin s cilovym
INR 2-3, pripadné >3 dle rizika trombozy vs. krvaceni (lla B). Rivaroxaban neni doporucen (lll B). Autoimunitni vaskulitidy (napf. obrovskobunécna arteritida, primarni CNS vaskulitida)
predstavuji vzacnou pric¢inu CMP u mladsich pacientt. Lécba zahrnuje vysoké davky kortikoid(, pripadné metotrexat nebo tocilizumab (I B-NR, Ila B-NR). U primarni CNS vaskulitidy se podavaji
kortikoidy a imunosupresiva (lla B). Infekcni vaskulitidy, napf. pri infekci VZV, HIV, syfilis, tuberkuléze ¢i kryptokokéze, mohou zplsobit CMP primym zanétem mozkovych tepen nebo
sekundarné. Lécba infekce podle etiologie snizuje riziko CMP (I B-NR), u HIV vaskulopatie se doporucuje HAART a aspirin (lla C-LD). Vaskulitidy spojené s nadory zahrnuji napf. intravaskularni
lymfom ¢i lymfomatoidni granulomatézu, kdy lécba zdkladniho maligniho onemocnéni snizuje riziko recidivy CMP. Fibromuskularni dysplazie (FMD) a karoticky web predstavuji
neaterosklerotické priciny CMP. FMD postihuje predevsim zeny a mlize vést k stenoéze, disekci nebo tromboembolii. Karoticky web je variantou FMD a c¢astou pficinou ischemie u mladych
pacientd do 65 let. Lécba zahrnuje obecnou cévni prevenci a antiagregacni terapii (I B/C LD), pfi recidivach zvazujeme angioplastiku ¢i stenting (1Ib C LD). Tyto stavy vyzaduji multidisciplinarni
pristup zahrnujici neurologii, hematologii, revmatologii, infekéni [ékarstvi a intervencni radiologii. Spravna diagnostika a individualizovana lé¢ba mUze vyznamné snizit riziko rekurence CMP.

MANAGEMENT PACIENTU S DISEKCi PRIVODNYCH A INTRAKRANIALNiICH TEPEN

Ondrej Skoda ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Abstrakt neni k dispozici

I DISKUZE K SEKUNDARNI PREVENCI ISCHEMICKE CMP

SYMPOZIUM SERVIER S.R.O.



AKTUALNi DOPORUCENIi PRO LECBU HYPERTENZE V PRIMARNI A SEKUNDARNi PREVENCI

Michal Vrablik ',

Abstrakt neni k dispozici

HYPERTENZE A VASKULARNi DEMENCE: NEPODCENUJME RIZIKO

Daniel Sanak ',
Abstrakt neni k dispozici

I NEUROSONOLOGIE, RHB

SONOBIRDIE TRIAL GROUP: DOPORUCENI PRO INDIKACI KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE.

David Skoloudik ',
' LF OU Ostrava

Recentni studie s pacienty indikovanymi ke karotické endarterektomii, véetné studie SONOBIRDIE, pfinesly nové vysledky, které vedou k potiebé aktualizovat doporuceni pro indikaci a
provedeni karotické endarterektomie. Z téchto divodi byla vytvorena sada otazek resiteli studie SONOBIRDIE, na které by nova ¢eskd doporuceni méla prinést odpovédi. Jedna se otazky z
oblasti indikace karotické endarterektomie, Faktord ovliviujicich periproceduralni riziko, timingu vykonu, soucasného provedeni CABG, srovnani s karotickym stentingem, pozadavky na
pracovisté, pripravy pred operaci, provedeni vykonu a nasledné lécby po operaci. V prispévku budou prezentovany jednotlivé otazky, vysledky systematické review s navrhem dalsiho postupu.



SONOGRAFICKY SCREENING PRiVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN U PACIENTU PO HNC V RAMCI MEZIOBOROVE SPOLUPRACE - NAVRH PROJEKTU RICARD

Dagmar Souc¢kova ', Milan Vosmik ?,
" Sonolab s.r.o. Praha 1, Nemocnice Na Homolce Praha 5
*Klinika onkologie a radioterapie, Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Abstrakt neni k dispozici

ISCHEMICKE CMP VE VERTEBROBAZILARNIM POVODI - CO JE NOVEHO?

Ondrej Skoda ',
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Abstrakt neni k dispozici

NAVAZUJiCi LECEBNA REHABILITACNi PECE PACIENTU PO CMP - REALITA A VIZE

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

Abstrakt neni k dispozici

I SESTERSKA SEKCE |

JAK SE VYZNAT V DYSLIPIDEMII A HYPOLIPIDEMIKACH

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

Sdéleni shruuje dosavadni poznatky o dyslipidemii a hypolipidemikach. S dGrazem na jejich farmakologickou terapii. Cast sdélenf fesi i nefarmakologické ovliviiovéani hladiny lipidd v krvi.



SPANKOVA APNOE JAKO RIZIKOVY FAKTOR CMP

Petra Péschlova ',
"1CC Neurologie JIP Chomutov

Pokladame-li si otazku, zda je spankova apnoe jako mozny rizikovy faktor pro vznik CMP, tak ano. Jedna se o velmi zdvazny stav, pfi kterém dochazi k porucham dychani ve spanku,
vyznacujicim se opakovanymi zdstavami dechu a nedostatkem kysliku v téle, coz vede ke zvyseni kardiovaskularniho rizika. Uz jen skutecnost, Ze je lidské télo opakované bez kysliku je
samotna odpovéd.

PRINOS VIRTUALNI REALITY V PROCESU NEUROREHABILACE U PACIENTU PO CMP

Lenka Kandlerova ', Michaela Koubovska ?, Nina Svejkovska ',
' Neurologicka klinika FN Plzef
’ VR Medical

Virtualni realita (VR) se objevuje ve vSech oblastech bézného Zivota. Na Neurologické klinice FN Plzen ji pouzivdme jiz 1,5 roku. V nasem Iktovém centru je soucasti péce o pacienty s CMP. S
jeji pomoci chceme docilit zlepseni motoriky, rovnovahy, prostorové orientace a reci a tim zvysit celkovou sobéstacnost pacienta. Nas prispévek se vénuje pfinosu VR v procesu
neurorehabilitace u konkrétniho pacienta. Chceme ukazat, jak dllezitou roli v ném hraje sprdvna motivace a naslednd spoluprice pacienta. Radi bychom se podélili o nase zkusenosti s
vyuzitim VR.

ZAPOJENi DOBROVOLNIKU DO PODPORY PACIENTU PO CMP VE FN PLZEN

Marie Trégler ',
' Neurologické klinika FN Plzen

Zapojeni dobrovolnikd do c¢innosti v oblasti péce o pacienty po prodélané cévni mozkové prfihodé umoznuje plynulé predavani pacienta po naro¢né intenzivni, standardni a rehabilitacni péci
do jeho vlastniho domaciho prostredi. Dobfe proskoleny dobrovolnik je nenahraditelnym partnerem pacienta, zdravotnika i celé, onemocnénim zasazené, rodiny. Dobrovolnik se pacientovi
vénuje béhem hospitalizace, a pokud dojde ke vzajemnému propojeni, mze mu byt ndpomocen i v jeho domacim prostredi, pfi adaptaci na zmény, které mu do Zivota vnesla CMP. V idealnim
pripadé se ocekava znovuzapojeni pacienta do bézného zivota, znovunabyti své Zivotni role. Dobrovolnik m(ze byt pacientovi privodcem v béznych ¢innostech (ndkup, navstéva rehabilitace,
prochazka), svou oporou pomaha prolomit obavy z reakci v okoli a zaroven miiZze pacientovi pfipominat rezimova opatreni. S tim souvisi minimalizace rizik, které by vedly k opakovani CMP.
Radi bychom se podélili o zkugenosti Neurologické kliniky FN Plzef, kde jiz 1,5 roku dobrovolniky do péée o nase pacienty zapojujeme a informovali o Projektu MZCR Dobrovolnicka ¢innost o
pacienty s CMP.



PROJEKT MZ R DOBROVOLNICTVi NA IKTOVYCH CENTRECH

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

Prispévek ve stru¢nosti shrnuje projekt MZ €R o praci dobrovolniki v Iktovych centrech €R.

CEREBRALNi AMYLOIDNi ANGIOPATIE - KAZUISTIKA

Alena Erbenova’, Tereza Kremerova ',
' Neurologicka klinika FNHK

Cerebralni amyloidni angiopatie — kazuistika Kremerova T., Erbenova A. Cerebralni amyloidni angiopatie (CAA) je mikroangiopatie charakterizovana progresivnim ukladanim B-amyloidu ve
sténach mozkovych cév, ktera pfispiva k intracerebralnim krvaceni, kognitivnim poklesem a dalsimi klinickymi projevy. Soucasti prezentace je i kazuistika pacientky, u které je popisovan
postupny vyvoj onemocnéni na zakladé opakovanych hospitalizacich. Zadvérem je i oteviena otdzka narocnosti péce o pacienta s CAA, jak pro zdravotnicky persondl, tak i pro blizké osoby
pecujici vdomacim prostredi.

PSYCHOSOCIALNI INTERVENCE A AKTIVIZACE PACIENTA PO CMP

Katefina Fénesova ',
' Krajska zdravotni, a.s. Chomutov - Neurologické oddéleni

Prezentace se zaméruje na vyznam psychosocialni intervence a aktivizace pacienta v pribéhu rekonvalescence po cévni mozkové prihodé (CMP). Predstavi klicové souvislosti mezi
neuroplasticitou, emocemi a motivaci pacienta a jejich vliv na efektivitu lé¢by. Zvlastni dlraz je kladen na roli zdravotni sestry v aktivizaci, podpore samostatnosti a komunikaci s pacientem i
jeho rodinou. Cilem je ukazat, jak psychosocialni pristup a véasna rehabilitace vyznamné ovliviuji nejen fyzické zotaveni, ale i kvalitu zivota pacienta po CMP.

NOVINKY A UPDATE RES_Q



AKTUALNi INFORMACE O NOVINKACH V REGISTRU RES_Q S DISKUZi

Martin Sramek ',
Abstrakt neni k dispozici

I SESTERSKA SEKCE Il

DISKOMFORT MOCOVEHO MECHYRE SOUVISEJiCi S MOCOVYM KATETREM JAKO PROKLETi INTENZIVNi PECE

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

Katetrizace mocového méchyre je v klinické praxi bézné provadény vykon, ktery vsak muze vést k fadé zdvaznych komplikaci. Mezi nejcastéjsi a klinicky nejvyznamné;jsi komplikaci patfi
infekce mocovych cest. Méné znamou, avsak stejné zavaznou komplikaci je diskomfort mocového méchyre souvisejici s moc¢ovym katétrem (Catheter-Related Bladder Discomfort, CRBD),
ktera se vyskytuje pfiblizné u 47-90 % katetrizovanych pacientl. CRBD je charakterizovany urgenci, bolesti v suprapubické a penilni oblasti a nutkdnim na moceni navzdory pfitomnosti
mocového katétru. Tyto symptomy mohou dale vést k agitaci, porucham spanku, zvysenému riziku extrakce katétru a v koneé¢ném dusledku i k prodlouzeni hospitalizace. Pfestoze ma CRBD
vyznamny negativni dopad na kvalitu Zivota pacientd, neni v ¢eské odborné praxi prilis znamy a zlstava casto prehlizen. Tento prispévek se proto zamérfuje na zakladni etiopatogenezi CRBD,
moznosti jeho prevence, diagnostiku, oSetiovatelské intervence a komplexni management.

PACIENT BEZ TOTOZNOSTI - DOBRODRUZSTVi KRIMINALISTIKY

Lenka Kopecka ',
' Neurologicka klinika FN Hradec Kralové

Klinické projevy mozkové mrtvice jsou rozmanité, vznikaji ndhle mnohokrat z plného zdravi. Projevy jsou zavislé na rozsahu a lokalizaci postizeni mozkové tkané. Nejcastéji se jedna o poruchy
citlivosti a hybnosti jedné poloviny téla, poruchy feci charakteru vyjadfovani ¢i porozuméni anebo kombinované, eventualné az s Gplnou ztridtou schopnosti komunikace (globalni faticka
porucha), zavraté, poruchy rovnovahy a koordinace pohyb ¢i poruchy zraku, problémy se ¢tenim ¢i psanim, zmény chovani a nalad. Za urcitych okolnosti mize byt taktéz pritomna silna bolest
hlavy doprovazena nevolnosti se zvracenim. Nase kazuistika pojednava strastiplném ovéreni totoznosti pacientky, ktera se do nasi péce dostala pro nahle vzniklou tézkou poruchu hybnosti
pravostrannych koncetin a globalni fatickou poruchou, pro kterou nebylo mozno identitu zjistit pfimo od ni. Pri¢inou tézkého postizeni bylo hypertonické krvaceni lokalizované v oblasti
bazalnich ganglii a thalamu vlevo.



POHLED Z DRUHE STRANY - OPAKOVANA TROMBOLYZA U NLZP

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

Uvod Cévni mozkova piihoda (CMP) predstavuje zavazny akutni neurologicky stav vyzadujici rychlou diagnostiku a cilenou terapii. Tato kazuistika popisuje pfipad opakované intravenézni
trombolyzy u sanitarky Neurologického oddéleni, u niz doslo k recidivé ischemické CMP v kratkém casovém intervalu. Metodika Pacientka (Zena,41 let) byla 29.5.2024 primarné vySetrena v
KCC MNUL pro tézkou poruchu hybnosti pravostrannych koncetin, motani hlavy a poruchu redi nezjisténého data (wakeup-stroke). Uz v noci méla pocit brnéni pravostrannych koncetin. Na
CT/CT angiografii nebyla popsana zadna akutni patologie, pouze zGzZeni horni mozeckové tepny, bez uzavéru velké mozkové cévy. Neurologicky patrna stfedné tézka pravostranna
hemiparéza, pravostranné parestezie, lehka dysartrie, nystagmus, dysestezie pravé tvare a vertigo. Byla podana intravenézni trombolyza a pacientka hospitalizovana na JIPu. Zde doslo
prechodné ke zlepseni, nicméné poté opétovné nahle progredovala paréza PHK do tézké, tézka dysartrie, zhorSen nystagmus a vertigo. Na CT angiografii nebyla patrna zddna patologie, na
MRDW vySetreni potvrzena akutni ischemie prodlouzené michy vlevo, po zvazeni risk/benefit a souhlasu pacientky byla podana pokracujici intravenézni trombolyza, na té doslo opétovné ke
zlepsSeni ndlezu. Nasledujici den prelozena na neurologické oddéleni. Zahajena intenzivni rehabilitace, logopedie, ergoterapie a rehabilita¢ni oSetrovatelstvi. Dvanacty den prelozena na
rehabilitacni oddéleni. Vysledky Na Rehabilitacnim oddéleni probihala komplexni rehabilitace se zamérenim na pravostranné koncetiny, vertikalizace a chlize zpocatku s 1FH a osmickovym
tahem, postupné jiz bez kompenzacnich pomUcek, postupné zlepsovana stabilita, mirné oslabeni pravostrannych koncetin trva zejména akrdlné na PHK s poruchou jemné motoriky, na PDK
rozvoj mirné spasticity. Pretrvava frustni dysartrie. Po roce funkcné bez jasnéjsSich projevi spasticity, analyticky je mirna spasticita v oblasti lytkového svalu, a na horni koncetiné pak jen
flexor( prstd. Od 1.7.2025 pacientka zada o prestup z Neurologického oddéleni na oddéleni sterilizace a vraci se do pracovniho procesu. Zavér V prezentaci je analyzovan pribéh akutni
hospitalizac¢ni péce, vcetné rozhodovaciho procesu ohledné opakované trombolytické lécby, jejiho efektu a klinického vysledku. Dale je popsan pribéh komplexni neurorehabilitace, zahrnujici
motorickou i kognitivni slozku, se zvlastnim dirazem na logopedickou intervenci. Kazuistika rovnéz reflektuje psychosocialni aspekty rekonvalescence, motivaci pacientky a problematiku
reintegrace do profesniho a osobniho zivota. Podtrhuje vyznam mezioborové spoluprace, individualniho pfistupu a v¢asné zahajené rehabilitace u pacientl po CMP, zejména v pripadech s
opakovanou trombolytickou lécbou.



KOMUNIKACE BEZE SLOV - ROLE SESTRY V PECI U PACIENTA S MUTISMEM A AFAZzIi

Adéla Lamarque ',
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Masarykova nemocnice, Krajska zdravotni Usti nad Labem

Uvod: Schopnost komunikace je zakladnim pfedpokladem pro efektivni poskytovani ogetfovatelské péce. U pacientt s poruchami verbalni komunikace, jako jsou mutismus a afzie, véak bézna
verbalni interakce selhava. Tyto poruchy mohou byt zplisobeny neurologickym onemocnénim (napf. cévni mozkova prihoda, traumatické poranéni mozku) nebo psychickymi faktory. V
takovych pripadech hraje sestra klicovou roli v zajisténi srozumitelné a empatické komunikace pomoci neverbalnich prostredki. Cilem této prace je popsat, jakymi zplsoby mize sestra
efektivné komunikovat s pacienty s mutismem a afazii a jak tato komunikace ovliviiuje kvalitu péce a psychickou pohodu pacienta. Metodika: Prace je zpracovana jako kvalitativni kazuisticka
studie zamérena na pacienty s poruchou verbalni komunikace po cévni mozkové prihodé. Byly analyzovany tfi konkrétni pripady pacientl s riznymi typy postizeni — expresivni afazie, globalni
afazie a psychogenni mutismus. U kazdého pacienta byl sledovan pribéh komunikace béhem hospitalizace, reakce na rlizné formy neverbalni a alternativni komunikace a vliv téchto pristupa
na jejich spoluprdci, orientaci a psychicky stav. Data byla ziskana pfimym pozorovanim interakci pacienta s okolim a doplnéna rozhovory s pacienty (tam, kde to bylo mozné) a analyzou
zdravotnické dokumentace. Soucasti metodiky byla i literarni resSerSe zamérena na nefarmakologické intervence, které podporuji komunikaci u osob s afazii a mutismem. Vysledky: Z analyzy
vyplynulo, Ze nejefektivnéjsi fFormou komunikace v téchto pripadech je kombinace alternativnich a augmentativnich zplsobl komunikace (napr. piktogramy, tabulky s pismeny, gestikulace,
dotek, mimika) s dGrazem na individualni potreby pacienta. Dale se ukazalo, ze klicovym faktorem pro Gspésnou komunikaci je vytvoreni vztahu dlvéry mezi pacientem a sestrou, casova
flexibilita a schopnost empatie. Sestry rovnéz uvadély, ze je velmi prinosné skoleni v oblasti komunikacnich dovednosti s neverbalnimi pacienty, které vsak casto v praxi chybi. Zavér: Pacienti s
afazii a mutismem vyzaduji specificky pristup, ktery presahuje béznou osetrovatelskou rutinu. Sestra zde neplisobi pouze jako poskytovatel péce, ale i jako prostifednik mezi pacientem a
okolnim svétem. Neverbalni komunikace se tak stava zasadnim nastrojem pro zachovani lidské distojnosti pacienta a jeho aktivni Gcasti na péci. Vysledky této prace poukazuji na nutnost
systematického vzdélavani sester v oblasti alternativni komunikace a na ddlezitost multidisciplindrni spoluprace pfi tvorbé individualizovanych plant péce.

PALIATIVNi PECE U PACIENTU PO ICMP

Jan Samsenak ',
' Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Ischemické cévni mozkové prihody (iCMP) predstavuji zavazny zdravotni i spolec¢ensky problém s vysokou morbiditou a mortalitou, tvorici pfiblizné 88 % vsech cévnich mozkovych prihod. V
Ceské republice je jejich incidence odhadovana na 211 pfipad( na 100 000 obyvatel ro¢né, s prevalenci pfiblizné 240 000 pacientl. iCMP je tieti nejéastéjéi pricinou Gmrti a zaroven nejcastéjsi
pfic¢inou trvalé invalidity. Onemocnéni se casto objevuje nahle, bez varovnych priznakdl, a zdsadné ovliviuje kvalitu Zivota i osobni identitu pacienta. V poslednim desetileti doslo k
vyznamnému pokroku v lé¢bé, presto vSak az 30 % pacientl v prvnim roce umird. Péce o pacienty s iCMP zahrnuje Siroké spektrum pfistupl — od plné neurointenzivni péce pres
neredukovanou, nerozsifovanou a redukovanou terapii az po zakladni (bazalni) a paliativni péci. Paliativni pfistup se ukazuje jako klicovy v pokrocilych fazich onemocnéni, kdy cilem jiz neni
é¢ba, ale zajisténi ddstojného konce zivota. Progndézu ovliviiuje fada klinickych faktor(, véetné véku, komorbidit, zadvaznosti iktu, dysfagie ¢i pritomnosti kognitivnich a motorickych deficitd.
Péce by méla byt komplexni, individualizovana a orientovana na potreby pacienta i jeho rodiny, s dlirazem na multidisciplinarni pristup, komunikaci a etické aspekty rozhodovani.



PORUCHY ZRAKU PO CMP

Kamila Jarkovska ', Miroslava Sotonova ',
" Neurologicka klinika FNHK

Cévni mozkova prihoda (CMP) je jednou z nejcastéjsich pricin dlouhodobé invalidity a jeji diisledky zasahuji do mnoha oblasti neurologickych funkci, véetné zraku. Zrakové poruchy po CMP
jsou méné zndmou, ale klinicky vyznamnou komplikaci, ktera zdsadné ovliviuje kvalitu Zivota pacientl a jejich sobéstacnost. Tato prednaska se zaméruje na nejcasté;jsi typy zrakovych poruch
vznikajicich v disledku CMP, jejich diagnostiku, klinicky obraz a moznosti rehabilitace. Prednaska nabidne také kazuistiku z praxe a prehled soucasnych doporuceni pro multidisciplinarni
pristup v péci o pacienty se zrakovym deficitem po prodélané CMP.

I STROCZECH

INSIDE STROCZECH: PROPOSAL - DATA - OUTPUT

Petra Amchové ', Robert Mikulik ', Michal Bar %>, Roman Herzig ®, Svatopluk Ostry *, Dagmar Souckova *,
! International Clinical Research Center, St Anne's University Hospital, Brno, Czech Republic.

? University Hospital Ostrava, Department of Neurology, Ostrava, Czech Republic

* Ceské Budéjovice Hospital, Department of Neurology, Ceské Budéjovice, Czech Republic

* Na Homolce Hospital, Department of Neurology, Prague, Czech Republic

* University Hospital Hradec Kralové, Department of Neurology, Hradec Kralové, Czech Republic

Abstrakt neni k dispozici



OKLUZE CERVIKALNi ARTERIA CAROTIS INTERNA S IKTEM: BEZPECNOST A UCINNOST EMERGENTNi KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE A INTRAVENOZNi TROMBOLYZY

Roman Herzig ', Igor Guiika 2, Svatopluk Ostry ?, Jifi Fiedler %, Vladimir PFiban °, Martin Kovar ¢, Petr Stadler ’, Ondrej Skoda &, Jifi Neumann °, Veronika Kunegova '°, Emergent CEA in Acute
Ischemic Stroke Study Group ",

' Neurologicka klinika, KCC, LF UK a FN Hradec Krélové

* Chirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové

* Neurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budéjovice

* Neurochirurgické oddéleni, KCC, Nemocnice Ceské Budéjovice

* Neurochirurgicka klinika, KCC, LF UK v Plzni a FN Plzef

® Neurologické oddéleni, KCC, Nemocnice Na Homolce, Praha

" Oddéleni cévni chirurgie, KCC, Nemocnice Na Homolce, Praha

®1C, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

°1C, Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni — Nemocnice Chomutov
'° Czecrin, Czech Clinical Research Infrastructure Network, Brno

" STROCZECH, International Clinical Research Center, Brno

V prednasce jsou prezentovany vysledky multicentrické retrospektivni studie. Podporeno siti STROCZECH (C. projektu LM2023049).



PREDIKTIVNi FAKTORY STROKE MIMICS U PACIENTU S PODEZRENIM NA AKUTNi CMP: ANALYZA PROSPEKTIVNi DAT Z OBDOBi CERVEN 2023 - KVETEN 2024.

K. Dvornikova, V. Kunedova, S. Veéerkova ?, S. Ostry *, P. Novobilsky ?, L. Bartova ¢, L. Machova ?, A. Kondé, J. Lichd ', K. Janotova *, M. Reiser *, T. Jonszta %, J. Havelka ?, O. Volny , M. Bar,
' Neurologicka klinika Fakultni nemocnice v Ostravé, Ostrava, Ceska republika

? Katedra klinickych neurovéd a Ustav 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

¢ Utvar ndméstka feditele pro védu, vyzkum a vyuku, Fakultni nemocnice Ostrava, Ostrava, Ceska republika.

Uvod: Stroke mimics (SM) — klinické stavy imitujici pfiznaky akutni cévni mozkové piihody (CMP) — piedstavuji zadvaznou diagnostickou vyzvu, zejména v akutni fazi onemocnéni. Nespravna
diagndza mize vést k neindikované trombolytické écbé a neefektivnimu vyuzivani zdravotnickych kapacit. Cilem této prace bylo identifikovat prediktivni faktory v akutni fazi onemocnéni pro
rozli¢eni SM od ischemické CMP. Metodika: Do prospektivni multicentrické observaéni analyzy byli zafazeni pacienti pfijati s podezienim na CMP ve FN Ostrava a N Ceské Budéjovice mezi
¢ervnem 2023 a kvétnem 2024. Zarazeni byli pouze pacienti s definitivni diagnézou ischemické CMP nebo SM. Diagndza SM byla stanovena na zakladé klinického vyvoje, neurozobrazovacich
metod véetné nasledné NCCT nebo magnetické rezonance a potvrzena cévnim neurologem. Analyzovany byly nasledné parametry: vék, pohlavi, anamnéza epilepsie, migrény, psychiatrického
onemocnéni, kognitivni porucha, hypertenze, diabetes mellitus, fibrilace sini, vstupni NIHSS skére, NCCT, CTA, CTP (Brainomix e-Stroke verze 10.1). Statistika: explorativni analyza pomoci
vicenasobné logistické regrese anamnestickych, klinickych a radiologickych parametrd pro predikci SM, miry diagnostické vytéznosti (senzitivita, specificita, PPV, NPV) multimodalniho CT
vysSetreni. Vysledky: Z celkového poctu 790 pacientld (median véku 75 let, 45,4 % Zzen) mélo 66,0 % diagndzu iCMP, 8,6 % TIA a 25,4 % SM. Nejcasté;jsi pricinou SM byl epilepticky zachvat (31,7
% ze vSech SM). Vyhodnoceni diagnostické vytéznosti multimodalniho CT ukazalo, Ze kombinace NCCT a CTA dosahuje pfi rozliSeni CMP vs. SM senzitivity 64,5 %, specificity 94,5 % pozitivni
prediktivni hodnoty (PPV) 96,8 % a negativni prediktivni hodnoty (NPV) 50,7 %. Plné multimodalni CT (véetné CTP) dosahlo senzitivity 74,5 %, specificity 90,5 %, PPV 95,3 % a NPV 57,8 %.
Analyza prediktivnich faktord pomoci logistické regrese identifikovala dva nezavislé prediktory SM: anamnéza epilepsie (OR 7,75; 95% Cl 3,72-17,43; p < 0,001) a nizsi vstupni NIHSS skére (OR
0,97; 95% Cl 0,94-0,99; p = 0,014). Z&vér: Zadny jednotlivy klinicky nebo anamnesticky parametr neposkytuje dostate¢né spolehlivy podklad pro rozliseni SM od ischemické CMP. Multimodalni
CT v$ak vyznamné zvysuje diagnostickou presnost oproti samotnému NCCT+CTA. Analyza rizikovych faktord nezévisle na vysledcich zobrazovacich metod ukazala, Ze anamnéza epilepsie a
hodnota NIHSS pfi prijeti jsou signifikantné asociovany s vyssim rizikem SM. Vysledky vyznamné podporuji systematické pouziti CTP ve stroke protokolech a zd@raznuji nutnost disledného
zjigtovani epileptické anamnézy u viech pacientd s podezienim na akutni CMP. Podpofeno Ministerstvem zdravotnictvi CR (NU23-04-00336) a LRI CZECRIN (LM2023049).

ASOCIACE HLADINY LDL CHOLESTEROLU A FIBRINOGENU S RIZIKEM INTRACEREBRALNIHO KRVACENi PO INTRAVENOZNi TROMBOLYZE

Roman Herzig , Szabolcs Szabolcs *, Veronika Kunesova >,
' Neurologicka klinika, LF UK v Hradci Kralové

> Neurologicka klinika, KCC, FN Hradec Kralové

® Czecrin, Czech Clinical Research Infrastructure Network, Brno

V prednésce jsou prezentovana vychodiska a metodika pripravované multicentrické retrospektivni studie. Podporeno siti STROCZECH (C. projektu LM2023049).



PREDIKTIVNi VYZNAM MULTIMODALNIHO CT VYSETRENi VYHODNOCENEHO Al SOFTWAREM PRO VELIKOST FINALNiHO INFARKTU A KONECNY VYSLEDNY KLINICKY STAVU U
PACIENTU S AKUTNi CMP - E STROKE STUDIE

M. Bar, K. Dvornikova , P. Amchové 3, V. Kunedova, O. Volny, D. Vaclavik °, R. Mikulik
' FN Ostrava, Neurologicka klinika, Ostrava,

? Univerzita Ostrava, Lékarska fakulta, Ustav klinickych neurovéd, Ostrava,

* Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Brno,

* Neurologické oddéleni, T. Batova krajska nemocnice Zlin

* Neurologické oddéleni, nemocnice Agel Ostrava -Vitkovice

¢ Centrum excelence CREATIC, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno.

Vychodiska a cile: CT perfuze (CTP) se pouziva pro zobrazeni polostinu v akutni fazi CMP. Neni vSak jasné, jak mGze CTP pfispét k predikci velikosti vysledného infarktu a klinického stavu.
Cilem této studie bylo zjistit prediktivni a diagnostickou hodnotu CT parametr( (e-ASPECTS, CTP, stav kolateralnich cév, objem a lokalizace finalni ischemické (éze) na zadkladé 3mési¢niho
funkéniho vysledku definovaného modifikovanou Rankinovou skalou (mRS) u pacientd s cévni mozkovou prihodou po rekanali¢ni lé¢bé (IVT a/nebo MT). Metody: Prospektivni multicentricka
observacni studie pacient s akutni ischemickou cévni mozkovou prihodou a premorbidnim mRS < 4, ktefi jsou léCeni IVT a/nebo MT v 17 centrech pro cévni mozkovou prihodu zapojenych do
Czech Stroke Research Network. Sbér demografickych, klinickych a zobrazovacich dat: Vék, pohlavi,, rizikové faktory, doba do lécby (OTT, DNT, OGT), TICI, pfitomnost krvaceni po IVT nebo MT
(ECASS II), vysledek v mRS, etiologie cévni mozkové prihody, e-ASPECTS, e-ASPECTS akutni ischemicky objem (AIV), délka trombu na NCCT, skére kolateralnich cév na CTA, hustota
kolateralnich cév na CTA, lokalizace okluze velkych cév, ischemické jadro, objem hypoperfuze, mismatch ratio, konecny objem infarktu, objem krvaceni a MRI v pripadé negativniho nasledného
NCCT. Radiologicka a klinicka data budou sloucena z databaze softwaru e-stroke (Brainomix) a registru RES-Q. Statistika: velikost vzorku byla vypocitdna pomoci Demedenkovy metody, pro
primarni a sekundarni analyzu vSech prediktivnich modell vysledného klinického stavu bude pouzita multivariabilni logisticka regresni analyza. Pro predikci velikosti vysledného infarktu na
zakladé vstupnich radiologickych dat pouzijeme linearni regresni model. Vysledky: Nabor pacientd probihal v 17 centrech sité STROCZECH €R od 10.9.2023 - 30.6.2025. Do projektu bylo
zarazeno celkem 1465 pacient(, 47 % zen, vék prmér 72 let. Zavér: V soucasné dobé probiha ¢isténi a analyza dat. Ocekavame, ze ziskdme robustni klinicka a radiologicka data, kterd zpresni
diagnostické a prognostické radiologické markery u pacientd s akutni cévni mozkovou pfihodou. Podpofeno STROCZECH v ramci CZECRIN Large Research Infrastructure (¢. LM2023049) a
grantem AZV NU23-04-00336.

VIRTUALNI ASISTENT PRO PACIENTY S CMP: DESIGN A CiLE NOVE KLINICKE STUDIE

Robert Mikulik °,
' International Clinical Research Center, St. Anne’s University Hospital Brno, Brno, Czech Republic

Abstrakt neni k dispozici

LIPOPROTEIN(A) A RIZIKO CMP (SYMPOZIUM NOVARTIS S.R.O.)



LIPOPROTEIN(A) A RIZIKO CEVNi MOZKOVE PRiIHODY

Petra Rekova ',
' Neurologicka klinika Vieobecné fakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK

Abstrakt neni k dispozici

I PRAKTICKE RADY (CO ODPOVEDET, KDYZ SE KOLEGA ZEPTA)

EPILEPTICKE ZACHVATY A CMP

Petr Marusic ',
' Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
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LUMBALNi PUNKCE A TROMBOLYTIKA, ANTIKOAGULANCIA, ANTIAGREGANCIA

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

Abstrakt neni k dispozici

CEVNi MOZKOVA PRIHODA A RiZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

Petra Rekova ',
" Neurologicka klinika V3eobecné fFakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK
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DOPORUCENY STANDARD PROPOUSTECi ZPRAVY PACIENTA S CEVNi MOZKOVOU PRiIHODOU

Robert Mikulik , Martin Sramek , Michal Bar , Jifi Neumann , Martin Kovar , Petra Rekova , Dagmar Souckova , Daniel Sandk , David Skoloudik , Ondfej Skoda , Ale Tomek , Daniel Vaclavik ,
Roman Herzig,

'Vybor Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti €LS JEP

* Neurologické oddéleni, Nemocnice T. Bati, Zlin

* Neurologické oddéleni, UVN, Praha

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

* Neurologicka klinika LF OU a FN Ostrava

° Neurologické oddélent, Krajska zdravotni, a. s., Nemocnice Chomutov

"Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

® Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

°Sonolab, a. s.

' Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, LF UP a FN Olomouc

" Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

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

" Neurologicka klinika LF UK v Hradci Kralové

" Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, FN Hradec Kralové

'* Centrum védy a vyzkumu, Fakulta zdravotnich véd, UP Olomouc

' Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice a Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL, Ostrava

Lécebné moznosti pacientl s CMP se v poslednich dekddach dramaticky zménily diky pokroku v rekanalizacni terapii a dalSich intervencnich postupech. Zatimco akutni lécba ischemické CMP
se stala vysoce standardizovanou, v oblasti sekundarni prevence a rehabilitace dosud existuje znacna variabilita. Totéz plati pro management pacientd s intracerebralnim krvacenim. Klicovym
krokem k dosazeni standardizace napfic¢ zdravotnickymi zafizenimi je sjednoceni lékarské dokumentace, zejména propoustéci zpravy. Tento ¢lanek predstavuje doporuceny standard
propoustéci zpravy pro pacienty s ischemickou i hemoragickou CMP. Jeho hlavnim cilem je zajistit jednotnou kvalitu zdravotni péce, zlepsit komunikaci mezi zdravotniky, podpofit sekundarni
prevenci a usnadnit digitalizaci a védecky vyzkum. Doporuceny standard defi nuje minimalni sadu klicovych informaci, které by méla obsahovat kazda propoustéci zprava pacient s CMP.
Soucasti dokumentu jsou také Sablony prijmové zpravy a epikrizy, které refl ektuji pozadavky mezinarodniho registru RES-Q a mohou usnadnit sbér dat. Implementace tohoto standardu
pfinese nejen snizeni administrativni zatéze lékard, ale zaroven umozni lepsi kontrolu kvality péce a zajisténi souladu s aktudlnimi klinickymi doporucenimi. Standardizace dokumentace
predstavuje dalezity krok k optimalizaci lécby CMP a ke zlepSeni dlouhodobych vysledk( pacientd

I NEUROINTENZIVNi PECE, VYBRANA VEDECKA SDELENI |

UZ NAVIGOVANA PUNKCE CENTRALNI ZiLY V NEUROINTENZIVNi PECI

Ales Novak ',
" Iktové centrum, Penta a.s., Nemocnice Sokolov

Zajisténi vstupl do centralniho Zilniho recisté u pacientl v intenzivni péci-mimo jiné tedy i u pacient( v akutni fazi CMP-je jednim ze zadkladnich pozadavkd kladenych na neurointenzivistu.
Pouziti ultrazvukové navigace prinasi vyssi Gspésnost samotné punkce a snizeni vyskytu komplikaci spojenych s vykonem, predevsim pneumotoraxu ¢i nezadouci punkce arterie. Prezentace
provede zaklady anatomie, techniky vykonu a hlavnimi riziky které mohou nastat pfi jeho provadeéni.



TEHOTNA NA NEUROLOGICKEM JIP

Ivana Sarbochova ',
" Neurologicka klinika FM, Praha

V rdmci prednasky probereme nejcastéjsi urgentni neurologické situace v souvislosti s téhotenstvim — CMP ischemicka i hemorhagicka, PRESS, eklampsie a preeklampsie. Diagnostiku , mozné
komplikace a terapeutické pristupy. Budou uvedeny kazuistiky.

NEUROLOGICKE KOMPLIKACE INFEKENi ENDOKARDITIDY

Vladimir Rohan ',
" Neurologicka klinika FN Plzef, LF UK v Plzni

Abstrakt neni k dispozici

SCREENING DYSFAGIE U TRACHEOSTOMOVANYCH PACIENTU

Hana RGzickova ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékafska Fakulta, Univerzita Karlova a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze

ovey

Nazev: Screening dysfagie u tracheostomovanych pacientli Autor: Mgr. Hana Razickova, Ph.D. Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékarska fakulta, Univerzita Karlova a
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Aspirace u tracheostomovanych pacienti je zdvazny problém, ktery mize mit vyznamné dlsledky pro zdravi a komfort pacienta. Mezi ¢asto
zminovanymi negativnimi dopady tracheostomické kanyly (TRST) na polykani jsou uvadény priciny jako snizena elevace hrtanu v disledku ukotveni trachey zplisobené zejména insuflaci
obturacni manzety, komprese jicnu zpGsobena tlakem tracheostomické obturacni manzety na sténu jicnu, vyrazny utlum addukéniho reflexu hlasivek stejné jako senzitivity supraglottického a
subglottického prostoru v disledku nedostatecného priitoku vzduchu hornimi dychacimi cestami, postupny pokles aktivity abduktor( hlasivek ¢i snizeni subglottického tlaku vzduchu. Vyse
uvedena pozorovani nejsou vsak konzistentni pro vyraznou heterogenitu sledovanych soubor( pacientd. Prevalence aspiraci u pacientli s TRST je 50-87%. Az 82% pacient( s TRST, ktefi
aspirovali, méli tiché aspirace (Leder, 2001). Pokud zavedeni TRST predchazela uméla plicni ventilace, riziko aspiraci stoupa na 87% (Elpern, 1994). Blue Dye Test je efektivni a jednoducha
metoda pro screening aspirace u tracheostomovanych pacienti. Umoznuje rychle zjistit, zda pacient pfi polykani neaspiruje tekutiny nebo potraviny do dychacich cest, coz je klicové pro
prevenci zavaznych komplikaci, jako je pneumonie. Od dob, kdy S.B. Spray a kol. (1976) publikovali originalni podobu testu, prosel tento screeningovy test fadou modifikaci. Ménily se
kontrastni latky, konzistence stravy i zplsoby ovérovani prfitomnosti aspirace. Obarvovaci testy jsou vhodnym screeningovym nastrojem pro detekci aspirace u pacientd s TRST. Dle
modifikace metodiky jednotlivych studii se pohybuje senzitivita mezi 38-95% a specificita 79-100%. Na zakladé screeningu lze indikovat osoby ve vyssim riziku tichych aspiraci a v pfipadé
potreby ho doplnit o dalsi diagnostické metody, jako napr. videofluoroskopie nebo flexibilni videoendoskopie. Tento vystup vznikl v rdmci programu Cooperatio - védni oblast Neuroscience,
Mz-CR RVO- VFN 00064165 Vieobecna obecn Fakultni nemocnice v Praze.



POROVNANi DOOR-TO-NEEDLE A DOOR-TO-GROIN TIME U PACIENTU S CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU V PRACOVNi A MIMOPRACOVNi DOBE

Marek Duréansky
' Neurologické oddéleni KNTB Zlin

Abstrakt Uvod: Cévni mozkova piihoda (CMP) je akutni stav, u kterého hraje zasadni roli ¢asna diagnostika a zahajenf lé¢by. Mezi klicové ukazatele kvality akutni péce patii door-to-needle
time (DNT) pro intravendzni trombolyzu a door-to-groin time (DGT) pro mechanickou trombektomii. Cilem této prace je porovnat tyto ¢asové ukazatele mezi pracovni dobou (weekdays) a
mimopracovni dobou (non-weekdays) na zdkladé dat z mezinarodniho registru RES-Q. Metodologie: Provedena bude retrospektivni analyza dat z iktovych center a komplexnich
cerebrovaskulérnich center (KCC) v Ceské republice, ktera jsou zapojena do registru RES-Q. Hodnoceny budou ¢asy DNT a DGT u pacientd s akutni CMP v zavislosti na ¢ase pfijeti — pracovni vs.
mimopracovni doba. Data budou analyzovana s ohledem na typ lécby, casové intervaly a dalsi relevantni proménné. Statisticka analyza bude provedena za Gcelem zjiSténi pripadnych
vyznamnych rozdill. Vysledky: Predpoklada se, ze analyza odhali prodlouzeni ¢asti DNT a DGT béhem mimopracovni doby, coz mlze byt zplisobeno omezenou dostupnosti personalu nebo
odlisSnou organizaci akutni péce. Konkrétni vysledky budou prezentovany v rdmci atestacni prace a odborné konference. Zavér: Studie prinese poznatky o vlivu organizacnich faktord na kvalitu
akutni péce o pacienty s CMP v rliznych dennich obdobich. Zjisténi mohou pomoci identifikovat oblasti ke zlepseni a prispét k optimalizaci nemocnicnich protokoll s cilem zkratit ¢as do
zahajeni lécby a zlepsit klinické vysledky pacient(i. Autofi: MUDr. Marek Durcansky, prof. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., FESO

DLOUHODOBE ZMENY KOGNICE U PACIENTU V PRODUKTIVNIM VEKU S VYBORNYM KLINICKYM VYSLEDKEM ZA 3 MESICE PO ISCHEMICKEM IKTU: VYSLEDKY STUDIE FRAILTY

Daniel Sanék ', Elena Gurkova ?, Sarka Sanakova 2, Lenka Sturekova ?, Jana Zapletalova ®, David Franc ', Daniela Bartonickova ?,
' KCC, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

2 Ustav odetrovatelstvi, FZV UP Olomouc

® Ustav lékarské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

Vychodiska a cile: Ackoliv patfi zmény kognice patfi ke znamym nasledkim ischemické cévni mozkové prihody (iCMP), jeji incidence, dlouhodoby vyvoj a mozné asociace s dalsimi faktory
zUstdvaji stale nedostatecné objasnény, zvl. u mladsich pacientd. Cilem prace bylo posoudit dlouhodobé zmény kognice u pacient( v produktivnim véku s vybornym klinickym vysledkem za 3
mésice po iCMP a déle zhodnotit pripadné asociace s relevantnimi faktory a dalSimi nasledky po iCMP. Metodika: Do analyzy byli zahrnuti konsekutivni pacienti s iCMP v produktivnim véku s
vybornym klinickym vysledkem po 3 mésicich (mRS 0-1), ktefi byli zafazeni do prospektivni studie FRAILTY (Factors Affecting the Quality of Life After Ischemic Stroke in Young Adults;
ClinicalTrials.gov: NCT04839887). Zmény v kognici byly hodnoceny pomoci Montreal Cognitive Assessment testu (MoCA) za 3, 6 a 12 mésicl po iCMP. Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci
Ceské verze Stroke Impact Scale (SIS) 3.0. Vyskyt deprese a Gzkosti byl hodnocen pomoci Hospital Anxiety Depression Scale (HADS). Vysledky: Celkem bylo analyzovano 135 (53,3 % muzd,
prameérny vék: 51,6 £ 11,0 let) pacientd, z nichz 111 (82,2 %) z nich dosahlo po 3 mésicich po iCMP mRS 0. Nebyly nalezeny zadné vyznamné zmény v MoCA skére mezi 3, 6 a 12 mésici po iCMP.
Nebyl nalezen zadny vztah mezi MoCA skére a depresi, Gzkosti, tnavou, NIHSS pfi pfijeti, MRS a NIHSS po 3 mésicich, vékem, pohlavim, rodinnym stavem, a stupném vzdélani. Byla zjiSténa
slaba pozitivni korelace mezi nizkym MoCA skére po 6 a 12 mésicich a SIS doménami ,pamét” (r-0.236) a ,komunikace” (r-0.184). Logisticka regresni analyza urcila HADS-deprese skére po 3
mésicich jako jediny prediktor poklesu MoCA skére po 12 mésicich (OR: 1,1; 95% CI: 1,0-1,2; p-0,03). Zavér: U pacientl v produktivnim véku s vybornym klinickym vysledkem za 3 mésice po
iCMP nebyly zjistény zadné vyznamné zmény kognice. U pacientd s poruchou kognice byla zhorsena kvalita Zivota v doménach ,pamét” a ,komunikace"”. Pfitomnost deprese po 3 mésicich byla
identifikovana jako jediny prediktor poruchy kognice po 12 mésicich. Podékovani: Prace byla podpofena grantem AzZV MZ CR, €. NU22-09-00021.

TEST K FUNKCNi ODBORNOSTI V OBORU NEUROSONOLOGIE
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INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U OKLUZE CENTRALNi RETINALNi TEPNY

David Cernik ’,
' 1Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologické oddéleni, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, 0.z, Krajska zdravotni a.s.

Uvod a cile Okluze centrélni retinalni tepny (CRAO)je vzacna ale vyrazné podcefiovana forma ischemické cévni mozkové piihody. Dosud neexistuje jednoznaéné doporuceni k lé¢bé. Jednou ze
zvazovanych a v soucasnosti stdle vice preferovanou moznosti je intravenézni trombolyza. Pfinasime vysledek multicentrické retrospektivni studie k posouzeni bezpecnosti a efektivity
trombolytické lécby pii CRAO. Metodika Do retrospektivni studie byli zarazeni vSichni pacienti s CRAO z 8 center, kterym byla podana intravendézni trombolyza. Byla hodnocena efektivita
intervence ve dvou stupnich. Prvni stupen byl pfi dosazeni zbytkového zraku na postizeném oku alespon na tUroven schopnosti orientace v prostoru (rozeznani obrys(). Druhy stupen bylo
zlepsSeni zraku do rozeznani predmétl a obliceja. Efektivita byla dale hodnocena v zavislosti na dobé trvani obtizi pred intervenci. Bezpecnost byla hodnocena na zakladé vyskytu
symptomatické intracerebralni hemoragie. Vysledky V letech 2016-2024 bylo léceno 64 pacientl (vék 67,9 + 12,0 let, 41,6% muzl) s CRAO podanim intravenoézni trombolyzy. Median cas od
vzniku priznak( do lé¢by byl 4,5 hodiny. Soucasnou klasickou cévni mozkovou prihodu prodélalo 9,4 pacientl. Do jednoho roku prodélalo ischemickou cévni mozkovou prihodu 17,2 %
pacientl. ZlepsSeni po lécbé doslo v 60,9 % (1.stupen-rozeznani obrys() a vyraznému zlepseni v 39,1 % (rozeznani tvari, schopnost cist). Celkové se vyskytla intracerebralni hemoragie v 6.3%. K
symptomatickému krvaceni s fatalnim vysledkem doslo v jednou pripadé (1,6%) . U dvou pacientl doslo ke krvaceni do sklivce s naslednou Gpravou vizu (3,2%). Zavér CRAO je vyrazné
opomijenou podskupinou ischemické cévni mozkové prihody. Dle nasich dat je i zde intravendzni trombolyza efektivni a bezpecnou terapii.



NATIVNI CT VS. CT PERFUZE NEBO MAGNETICKA REZONANCE U WAKE-UP CMP
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" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

® Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralové
° Neurologické oddéleni, Krajské zdravotni a.s., Nemocnice Chomutov

' Neurologické oddéleni, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem
"ICRC, FNUSA a LF MU Brno

? Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice Toméase Bati Zlin

Uvod: Pfi rozhodovani o intravendzni trombolyze (IVT) a/nebo endovaskularni trombektomii (EVT) u pacientd s cévni mozkovou piihodou po probuzeni (wake-up stroke, WUS) se dle
guidelines doporucuje provedeni perfuzniho vypocetni tomografie (CTP) nebo magnetické rezonance (MR). Vzhledem k omezené dostupnosti jsou vsak v redlné klinické praxi pacienti casto
selektovani pouze na zdkladé nativniho CT (NCT). V této praci jsme se zamérili na vysledny stav pacient( po IVT/EVT s a bez provedeného CTP/MR vysetreni. Metodika: V primarni analyze
jsme hodnotili konsekutivni pacienty s WUS lé¢ené IVT/EVT, evidované v Registru kvality iktové péée (RES-Q) v letech 2022-2023 (viechny IVT a EVT v celé CR). V sekundarni analyze jsme
hodnotili vSechny evidované pacienty s WUS nezavisle na lé¢bé ve 4 sledovanych mésicich v letech 2022-2023. Primarnim outcomem byl posun na ordinalni skile mRS pfi propusténi,
sekundarnimi ukazateli pak posun na ordinalni skdle mRS po 3 mésicich a ¢etnost hemoragické transformace (HT) na kontrolnim zobrazovacim vysetreni. Vysledky: Z 9436 pacientt lé¢enych
IVT/EVT mélo 1225 (13 %) WUS (median véku 73 let [IQR 65-80], 42 % Zen, medidn NIHSS 7 [5-13], median ¢asu od posledniho zastizeni bez pfiznak( 576 min [410-695]). Z nich bylo 356
pacientd vybrano na zdkladé CTP/MR, zatimco 869 na zakladé NCT. 1135 pacienttd bylo léc¢eno IVT a 213 podstoupilo EVT. Pacienti byli ¢astéji indikovani k EVT, pokud bylo provedeno
vySetreni CTP/MR (27 % vs. 14 %, p < 0,001). Mezi pacienty vybranymi na zakladé NCT vs. CTP/MR nebyl zjisStén zadny rozdil v adjustovaném posunu na ordinalni Skale mRS pfi propusténi (aOR
0,9 [95% C1 0,69-1,18]) ani po 3 mésicich (aOR 0,93; 0,69-1,28). Cetnost HT byla podobna (aOR 0,83; 0,45-1,54). V sekundarni analyze bylo evidovano 649 pacient(l s WUS. Pacient selektovani
na zakladé CTP/MR byli ¢astéji léceni IVT (43% vs. 32%) a EVT (15,6% vs. 4,5%). Zavér: Klinické a radiologické vysledky rekanalizac¢ni [é¢by WUS byly podobné, pokud byla indikovana na zakladé
NCT v porovnani s indikaci na zakladé CTP/MR. Pacienti s WUS vysetreni prostfednictvim CTP/MR byli ¢astéji indikovani k IVT/EVT.

BLOKADA CALCITONIN GENE-RELATED PEPTIDU V KONTEXTU CEREBROVASKULARNICH/KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Jolana Mrackova ',
" Neurologicka klinika LF UK a FN Plzef

Calcitonin gene-related peptid (CGRP) je povazovan za jeden z nejpotentnéjsich vazodilatatord v lidském téle. Ma také protektivni efekt na kardiovaskularni systém (ochrana pred srde¢nim
selhanim, pred arterialni hypertenzi, ochrana pred buné¢nou smrti,...) a hraje zdsadni Glohu v cerebrovaskularni (CV) a kardiovaskularni (KV) homeostaze. Soucasné se jedna o klicovy mediator
v patofyziologii migrény, a na blokddu jeho Gcinku je tak mifena nejmoderné;jsi antimigrendzni lé¢ba. Migréna je sama o sobé nezavisly CV/KV rizikovy faktor (cévni mozkova prihoda OR 1,5,
95% ClI 1,2-2,1, infarkt myokardu OR 2,2, 95% Cl 1,7-2,8). Blokdda CGRP a jeho vazodilata¢niho efektu nicméné muze zvysit riziko exacerbace cerebrovaskularnich a kardiovaskularnich chorob.
Trida anti-CGRP ékl tak vzbuzuje pozornost kvdli potencidlnim CV/KV vedlejsim Gcinkim. Pochopeni vaskularnich rizik anti-CGRP medikace je pro é¢bu zasadni. Ukazuje se, Ze velmi vhodné
je individualni stanoveni rizika u jednotlivych nemocnych. Zajisté je potreba dalsich studii a znalosti dlisledk( zejména dlouhodobého uzivani anti-CGRP lé¢by, mimo jiné i vzhledem k Sir§imu
Gc¢inku CGRP v raznych organovych systémech.



ROLE INTRAOPERACNi MONITORACE SOMATOSENZORICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU V URGENTNi KAROTICKE ENDARTEREKTOMII PRO OKLUZI VNITRNi KAROTIDY.

Svatopluk Ostry , Jifi Fiedler ?, Zuzana Eichlova ¥, René Jura °, Martin Kovar °, Veronika Kunegova ’, Helena Trubacova ®, Roman Herzig ®,
' Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

? Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. lékarska Fakulta Univerzita Karlova v Praze a Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

* Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

* Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

* Neurologicka klinika, FN Brno

¢ Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce

" Centrum excelence CREATIC, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno

® Cerebrovaskularni program, Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno

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

Uvod: Pfes rostouci dlikazy podporujici pfinos urgentni chirurgické rekanalizace (urgentni karoticka endarterektomie (UCEA) okluze extrakranialniho Gseku vnitini karotidy (eICA), z{istava tato
intervence klinicky i guidelineové nedostatec¢né etablovana. Opakované studie dokumentuji superioritu chirurgického pristupu nad samotnou intravenézni trombolyzou v selektovanych
pripadech, i pres incidenci nepfiznivych funkénich vysledkd chirurgické lécby dosahujici 17-40 %. Jednim z klicovych mechanizm( zhorseného neurologického vysledku maze byt
periprocedudlni ischemicka prihoda vznikajici v dlslekdu hypoperfize béhem docasného preruseni pritoku (crossclamp) v oblasti bifurkace karotidy. Intraoperac¢ni neurofyziologicka
monitorace (IONM) korové perflze pomoci somatosenzorickych evokovanych potencidld (SEP) n. medianus umoznuje v redlném case detekci poklesu cerebralni perfize a tim poskytuje
prilezitost k véasné Upravé chirurgické strategie (napf. zavedeni intraluminalniho shuntu) a odvratit tak rozvoj definitivni ischemie. Metodika: Multicentricka retrospektivni analyza provedena
v letech 2014-2022 na souboru 61 pacientl potvrdila signifikantni zlepseni funkcnich vysledk mRS ve skupiné uCEA s pouzitim IONM - dosazeni pfiznivého funkéniho vysledku dle
modifikované Rankinovy $kaly (mRS) 0-2 ve 3. mésici bylo zaznamenano u 89,7 % pacientl oproti 56,3 % ve skupiné bez IONM (p = 0,0045). Metody: Studie ma charakter Jedna se o
multicentrické retrospektivni analyzy a byla provedena v souladu s protokolem studie: STRO_2023/02. Do souboru byli zarazeni pacienti spliujici nasledujici vstupni kritéria: izolovana
jednostranna symptomaticka extrakranialni okluze vnitrni krkavice (elCA), trvani neurologickych priznaki < 24 hodin. Vylucujici kritéria zahrnovala: kontraindikace k rekanaliza¢ni terapii,
prfitomnost zavaznych komorbidit a premorbidni funkéni disabilitu. Béhem celého operaéniho zdkroku — od Gvodu do celkové anestezie az po dokonceni kozni sutury — byla kontinualné
provadéna bilateralni monitorace SEP n. medianus. . Markerem kritické korové hypoperfize byl jednostranny pokles amplitudy primarni korové komponenty SEP pod 50% vychozi hodnoty
(baseline). Na zakladé zmén v SEP zdznamu byly operatérem provadény zasahy do operacni strategie. Hlavni intervence zahrnovaly zvyseni stfedniho krevniho tlaku (MAP) > 100 mmHg
a/nebo zavedeni intraluminalniho shuntu pfes segment bifurkace CCA-ICA. Vysledky: Do multicentrické analyzy bylo zahrnuto 23 cerebrovaskularnich center v ramci Ceské republiky.
Srovnavan byl efekt a bezpecnost karotické endarterektomie - uCEA s IONM oproti uCEA bez pouziti IONM. Hodnoceny byly parametry Gspésnosti rekanalizace, incidence chirurgickych
komplikaci a funkéniho vysledku po 3 mésicich dle mRS. Zavér: Autofi prezentuji aktualizovana a rozsifena data multicentrické kohorty za obdobi 2014-2024, ktera poukazuji na vyznam
intraoperacni neurofyziologické monitorace jako klicového nastroje zvysujiciho bezpecnost a efektivitu urgentni chirurgické rekanalizace u pacientl s okluzi extrakranidlniho Gseku vnitrni
karotidy. Podpofeno ze statniho rozpoctu prostiednictvim MSMT projektem VVI CZECRIN (LM2023049).



VEDOU KE ZDRAVi: OVERENE INFORMACE JAKO NASTROJ PODPORY ZDRAVOTNi GRAMOTNOSTI A PREVENCE DEZINFORMACI

Hana Mar&alkova ', Adam Casensky ',
' Health Management Institute, z.0.

Uvod: Nizka zdravotni gramotnost a $ifeni dezinformaci predstavuji vyznamné riziko pro zdravi populace. Projekt Védou ke zdravi vznikl jako odpovéd na potiebu ovéfenych a srozumitelnych
informaci, které pomahaji verejnosti orientovat se ve zdravotnickych tématech a podporuji spravné rozhodovani tykajici se prevence a zivotniho stylu. Metodika: Projekt funguje jako
multiplatformni komunikacni nastroj zaméreny na popularizaci védecky ovérenych informaci o zdravi. Obsah je vytvaren ve spolupraci s lékari, védci a studenty zdravotnickych a
zurnalistickych obor(. Informace jsou sdileny prostrednictvim sité X a specializovaného webu. Hlavnimi pilifi projektu jsou: ovéfenost zdroju, srozumitelnost obsahu a odborna garance.
Vysledky: Projekt Védou ke zdravi Gspésné provozuje webovou platformu www.vedoukezdravi.cz, kde jsou na tydenni bazi publikovany nové prispévky zamérené na nejrizné;jsi oblasti — od
neurologie, kardiologie, pres spankovou hygienu ¢i zdravi déti. Stejné frekventované je aktualizovan i profil na socialni siti X. Za dobu fungovani profilu jsme se 160 prispévky dosahli 3,7 mil.
zobrazeni, 555 tisic oslovenych uzivatell ¢i 14,5 tisic reakci na nas obsah. Profil se 760 sledujicimi patfi mezi nejvétsi v oboru, coz ukazuje zajem verejnosti o ovérené zdravotni informace.
Zavéry: Projekt Védou ke zdravi prinadsi novy model spoluprace odbornikl a komunikatora, ktery prispiva ke zvySeni zdravotni gramotnosti, prevenci dezinformaci a podpory zdravi obyvatel.
Diky srozumitelnému prenosu védeckych poznatkl ma potencial pozitivné ovlivnit rozhodovani jednotlivc( i medialni praxi.

HRDINOVE FAST - VZDELAVANI DETi JAKO JEDEN Z PILIRU KE ZiSKANi OCENENi ANGELS REGION

Lucie Prazakova , Zuzana Dolezalova ',
' Health Management Institute, z.d.
* Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Uvod: Jednim ze ¢tyf pilifd pro ziskani ocenéni Angels Region je systematickd edukace vefejnosti v oblasti cévni mozkové piihody (CMP) prostiednictvim mezinarodniho vzdélavaciho
programu Hrdinové FAST. Metodika: Program Hrdinové FAST je vizualné atraktivni osvétova kampan zamérend na materské sSkoly a prvni stupen zakladnich skol. Formou animovanych
pribéhd, interaktivnich vyukovych materiald a her uci déti a jejich rodiny rozpoznat tfi typické priznaky CMP a rychle reagovat volanim zachranné sluzby. Program cilené vyuziva pfirozeného
mezigenera¢niho sdileni informaci v rodinach a zvysuje tak povédomi o CMP mezi Sirokou verfejnosti s cilem zajistit rychlejsi aktivaci zachranného retézce a v¢asny pfijezd pacienti s CMP do
nemocnic. Program je implementovan v Gizké spolupraci s fadou nemocnic, zdravotnickych zachrannych sluzeb a neurologt a byla mu poskytnuta zastita Cerebrovaskularni sekce €NS €LS JEP.
Kampan spolupracuje s dali fadou instituci, jako jsou Cesky ¢erveny kiiz nebo Aplikace Zachranka. Vysledky: Béhem dvou let fungovani programu v €R doslo k zapojeni vice nez 800
matefskych a zakladnich kol a bylo proskoleno vice nez 22 500 déti. Diky témto vysledkiim zaujima CR pfedni misto v mezinarodnim zebfi¢ku statl zapojenych do programu. Cesti zastupci
rovnéz opakované ziskali prestizni ocenéni na mezinarodnim summitu k programu. V roce 2024 dosahla kampan Hrdinové FAST v péti krajich CR takové miry pokryti, ze spole¢né s naplnénim
dalsich kritérii bylo témto krajim udéleno ocenéni Angels Region. Pozitivni dopad kampané ilustruje rovnéz konkrétni pfipad zachrany zivota z CR diky znalostem ziskanym v programu. Ze
zkusenosti z implementace programu pak vyplyva, Ze zapojeni neurologli, nemocnic a zdravotnickych zdchrannych sluzeb pfispiva k vyssi mife Gcasti skol, a tedy k efektivnéjsimu Sifeni
informaci smérem k vefejnosti, pricemz jde také o klicovy krok k naplnéni jednoho z pilifdé pro ziskani ocenéni Angels Region.



VIRTUALNi PACIENTSKA PLATFORMA AKTIVNE PO MRTVICI

Lucie Prazakova ', Hana Margalkova ', Eligka Novakova ',
' Health Management Institute, z.0.

Uvod: Osoby po cévni mozkové piihodé (CMP) ¢asto ¢eli socialni izolaci a nedostatku informaci. Zaroven se jedna o obtizné dosazitelnou skupinou, jejiz spoluprace s odborniky na zlep$ovani
iktové a nasledné péce je klicova. Projekt Aktivné po mrtvici reaguje na tyto vyzvy vytvorenim virtualni platformy, ktera propojuje pacienty, jejich rodiny, lékare a dalsi odborniky. Metodika:
Na zakladé zjisténych potreb pacientl a konzultaci s odborniky vznika za Gcasti samotnych pacient interaktivni webova platforma s komunitnimi prvky, mapou zdravotnich a socialnich
sluzeb, diskusnimi féry, edukacnimi podcasty a webinafi. Platforma je vyvijena s ohledem na rliznorodost schopnosti uzivateld po CMP. Vysledky: Vysledkem projektu je dostupna a
uzivatelsky privétiva platforma na doméné aktivnepomrtvici.cz. Ta ma jiz 60 clen(, ktefi se zapojuji do tvorby obsahu (34 pacienty doporucenych zdravotnich a socialnich zafizeni v interaktivni
mapé, 12 dild podcastu s hosty z fad pacientt a odbornik(, 12 doporuceni na produkty a sluzby denni potieby pro lidi s handicapem). Clenové dale sdili své zkugenosti, Géastni se diskusi a
poskytuji zpétnou vazbu k novym technologiim prispivajicim k nasledné iktové péci. Nové vznika téz AfaSbor — prvni pévecky sbor v R uréeny pro pacienty s afazii. Komunikace iniciativy je
podporena cilenou propagaci na socialnich sitich a spolupraci s pacientskymi a zdravotnickymi organizacemi. Zaveér: Projekt prispiva ke zlepseni kvality zivota osob po CMP skrze rovny pfistup
k informacim a komunitni podporu bez ohledu na misto bydlisté. Podporuje aktivni zapojeni pacientl do spolecnosti, zvysSuje informovanost o rehabilitaci a dostupnych [é¢ebnych moznostech
a umoznuje spolupraci na vyvoji zdravotnickych technologiich pro iktovou a naslednou péci. Platforma tak inovativné propojuje zdravotnictvi, pacientskou komunitu a technologicky sektor.
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