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I CEVNi MOZKOVE PRIHODY VE SVETLE POSLEDNiICH DOPORUCEN: |

DIAGNOSTIKA A TERAPIE TRANZITORNI ISCHEMICKE ATAKY - DOPORUCENI ESO 2021

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

Za tranzitorni ischemickou ataku (TIA) jsou pro ucely doporuceni European Stroke Organisation 2021 povazovany pirechodné neurologické symptomy s trvanim méné nez 24 h,
pravdépodobné zplsobené fokalni cerebralni nebo oc¢ni ischemii. Vysoce rizikova TIA byla definovana na zakladé klinickych priznakl pozorovanych u pacientt brzy po jejich rozvoji nebo s
jinymi charakteristikami naznacujicimi vysoké casné riziko rozvoje cévni mozkové prihody — napr. 1) hodnota skére ABCD2 = 4 nebo 2) paréza nebo porucha redi trvajici déle nez 5 min nebo 3)
opakujici se prihody nebo 4) vyznamné ipsilateralni onemocnéni velkych tepen (napf. karoticka nebo intrakranialni stenéza). Neni doporuceno pouzivat predikéni nastroje (napf. samotné
skére ABCD?2) k identifikaci vysoce rizikovych pacientt nebo k rozhodovani o tridzi a lé¢bé u pacientl s podezienim na TIA, protoze vzhledem k omezené citlivosti skére mohou byt mezi
pacienty s hodnotou skére ABCD2 < 3 pacienti s rizikem rekurentniho iktu, ktefi vyzaduji véasnou diagnostiku a [écbu. Je doporuceno vySetreni pacientd s podezienim na TIA specialistou na
cerebrovaskularni onemocnéni (iktologem) bud'ambulantné, nebo za hospitalizace na iktové jednotce, a to do 24 h od rozvoje symptomd. K potvrzeni ischémie jako priciny tranzitornich
neurologickych symptom je v pfipadech, kdy to ovlivni lé¢bu a/nebo existuje diagnosticka nejistota, doporuceno provedeni CT vysetreni véetné perfuzni CT nebo multimodalniho vysetreni
MR. K potvrzeni stendzy velké tepny = 50 % detekované ultrazvukem je doporuceno provést vysetfeni CTA nebo MRA. Pokud se u pacientl s podezirenim na TIA predpoklada cekani na
neurozobrazovaci vysetreni vice nez 24 h a toto zpozdéni je povazovano za zvysené riziko rozvoje dalsich ischemickych prihod prevysujici riziko ze zahajeni protidestickové lécby, je
doporuceno zahdjeni této lé¢by v monoterapii. U pacientl s akutni vysoce rizikovou TIA (hodnota skére ABCD2 = 4) nekardioemboligenni etiologie je doporucena kratkodoba dudlni
protidestickova lécba klopidogrelem a aspirinem, nasledovana monoterapii. U ostatnich méné rizikovych TIA nekardioemboligenni etiologie je doporucena protidesti¢kova lécba v
monoterapii. Cilem téchto doporuceni je zdlraznit vyznam rychlé akutni diagnostiky a pfislusné sekundarni prevence u pacientd s podezfenim na TIA.

MANAGEMENT PATENTNiHO FORAMEN OVALE U PACIENTU S KRYPTOGENNI ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU: AKTUALNi ODBORNA DOPORUCENI

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

Patentni foramen ovale (PFO) mGze byt za urcitych podminek nebo patofyziologickych stavi v pficinné souvislosti se vznikem kryptogenni ischemické cévni mozkové prihody (iCMP). V
poslednich letech je odbornymi spole¢nostmi vyvijena snaha o racionalizaci managementu PFO u téchto pacientd, ktery by mél vychazet z kritické analyzy vysledkd dosud provedenych
randomizovanych nebo dlouholetych observacnich prospektivnich studii. Z pohledu aktualnich dostupnych odbornych doporuceni bude v ramci tohoto sdéleni probran optimalni diagnosticky
algoritmus stanoveni kryptogenni iCMP, prikazu/detekce PFO, posouzeni kauzality detekovaného PFO pro vznik dané kryptogenni iCMP a optimalni sledovani pacientd po pripadném
uzavéru PFO.



SPANEK, JEHO PORUCHY A CMP

Karel Sonka ',
" Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN

dodam

MECHANICKA TROMBEKTOMIE 2021

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

Sdéleni predstavi aktuélpi technické moznosti mechanické trombektomie véetné demonstrace jednotlivych typl pouzivaného instrumentaria. Shrne vysledky mechanické trombektomie a
stav tohoto typu péce v Ceské republice.

NOVA DOPORUCENi PRO INTRAVENOZNi TROMBOLYZU - SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA V LECBE AKUTNIHO MOZKOVEHO INFARKTU VE SVETLE NOVYCH DOPORUCENI

Jifi Neumann ', Daniel Sanak *, Ale$ Tomek *,

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

* Neurologicka klinika, Komplexnf cerebrovaskularni centrum, FN a LF Univerzity Palackého, Olomouc

* Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, FN Motol a 2. LF Univerzity Karlovy, Praha
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DISKUZE NAD ZMENAMI V DOPORUCENI PRO IVT 2021 (ESO, CVS €NS)



Aleg Tomek 2, Michal Bar °, Romah Herzig ¢, Robert Mikulik ?, Jifi Neumann *, Martin Kovar %, Petra Rekovéa %, Dagmar Souckova °, Daniel Sanak ®, Martin Sramek °, Ondrej Skoda '°, David
Skoloudik 3, Daniel Vaclavik °,
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HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE: DVOJITY ZASAH V PREVENCI CEVNICH MOZKOVYCH PRiHOD - SYMPOZIUM SERVIER

HYPERTENZE A DYSLIPIDEMIE: DVOJITY ZASAH V PREVENCI CEVNICH MOZKOVYCH PRiIHOD

Daniel Sandk ', Michal Vrablik 2,
' Komplexni cerebrovaskularni centrum, Neurologicka klinika LF UP a FN Olomouc
%3 interni klinika, 1. LF UK a VFN Praha

Abstrakt neni k dispozici

SYMPOZIUM PFIZER

SEKUNDARNIi PREVENCE ISCHEMICKE CMP A FIBRILACE SiNi, KOMPLIKOVANY PACIENT

Jifi Orsag ®, Daniel Sanak ?,
> Neurologicka klinika, Univerzita Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc
*111. interni klinika - nefrologicka, revmatologicka a endokrinologick, Univerzita Palackého a Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt neni k dispozici



I ORGANIZACE IKTOVE PECE V CR

NOVINKY V PRIPRAVOVANEM VESTNiIK MZ CR O IKTOVE PECI 2021

Ales Tomek ?,
" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol
? za vybor Cerebrovaskularni sekce NS €LS JEP

Prednaska predstavi pfipravovany Véstnik MZ CR definujici nova pravidla péée o CMP v CR. Hlavni ¢asti prednagky bude pfedstaveni novych indikatord kvality a to, jak budou nésledné
hodnoceny.

NOVINKY V TRIAZI PACIENTU S CMP

Martin Kovat ', Ale$ Tomek ?,
' Komplexni cerebrovaskularni centrum Nemocnice Na Homolce, Praha
> Komplexni cerebrovaskularni centrum Fakultni nemonice Motol, Praha

Autofi rozebiraji tridz pacientl s CMP a zmény, které pfinese Véstnik MZ CR. Tato prezentace bude navazovat na pfedchozi prezentaci doc. Alee Tomka. Zazni kritéria pro rozhodovéani, zda
pacienta smérovat do KCC nebo do IC (FAST PLUS, dojezdové casy), schvalené prodlouzeni doby, kdy pacienta povazujeme za tridz pozitivniho i upfesnéna tridzova kritéria klinickych priznakd
CMP.

REGIONALNi ROZDIiLY V PECI O CMP V CESKE REPUBLICE

Martin Sramek 2, Robert Mikulik 3,

" Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

? Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK a UVN Praha

* 1. neurologicka klinika a Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Péce o CMP je v Ceské republice na vysoké Grovni ve srovnani s ostatnimi vyspé&lymi zemémi. Pfi blizsim pohledu viak vidime pomérné velké regionalnim rozdily napfiklad v poétu podanych
trombolyz, mortalité apod.

22 DIAMANTOVYCH NEMOCNIC - JAK UDRZET PROGRES?

prim. doc. MUDr. Ales Tomek, PhD, FN Motol Ing. Robert Havalda, Iniciativa Angels



22 DIAMANTOVYCH NEMOCNIC - JAK UDRZET PROGRES?

Ale& Tomek ', Robert Havalda ',

Abstrakt neni k dispozici

I PRIMARNi A SEKUNDARNiI PREVENCE, OVLIVNENI RIZIKOVYCH FAKTORU

JAK A PROC MA NEUROLOG DIAGNOSTIKOVAT A LECIT DYSLIPIDEMII?

Michal Vrablik ?,
' Véeobecna fakultni nemocnice
* 1. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Diagnostika a management dyslipidemii hraji dllezitou Glohu v primarni i sekundarni prevenci aterotromotickych cerebrovaskularnich onemocnéni. V doporucenych postupech pro

vvvvv

aktualnich dat z epidemiologickych a intervencnich studii o vztahu poruch metabolismu plazmatickych lipidQ a riziku iktu i moznosti praktického pristupu k jejich [écbé.

LABORATORNI MARKERY DLP A KV RIZIKA A JEJICH INTERPRETACE

Vladimir Soska ',
' Oddéleni klinické biochemie, FN u sv Anny v Brné
%1l interni klinika, LF MU Brno

Koncentrace celkového cholesterolu slouzi predevsim k odhadu rizika fatalni aterosklerotické kardiovaskularni prihody ve vyhledu 10 let dle tabulek SCORE. Pro rozhodovani o zahajeni
terapie dyslipidémie a jeji management jsou zakladnimi markery LDL-cholesterol a apolipoprotein B. Aditivhimi markery k modifikaci rizika, ev. i terapie, jsou triglyceridy a snizeny HDL-
cholesterol. Samostatnym (geneticky determinovanym) nezavislym rizikovym faktorem je apolipoprotein(a). Vyse uvedené laboratorni markery nesmi byt interpretovany izolované, ale vzdy
ve vzdjemném kontextu a také ve vztahu k anamnestickym Gdajim, klinickému nalezu, vysledkdm dalsich laboratornich vysetreni a zobrazovacich metod.



DIABETES, DYSLIPIDEMIE A CMP

David Karasek ',
"1l interni klinika- NRE, FN Olomouc

Diabetes patfi mezi hlavni rizikové faktory CMP. Podili se zejména na vzniku ischemickych CMP, a to kardioembolizac¢nich i aterotrombotickych. Dyslipidémie, zejména aterogenni, ktera ¢asto
provazi diabetes 2. typu, hraje dilezitou roli v patogenezi aterotrombotickych cévnich zmén. Sdéleni se vénuje moznostem terapeutického ovlivnéni diabetické dyslipidémie a jeho efektu na
redukci CMP.

SRDCE JAKO ZDROJE EMBOLIZACE (MIMO FS A PFO)

David Zemanek ',
1. interni klinika kardiologie a angiologie, Vieobecna fakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK, Univerzita Karlova

Abstrakt neni k dispozici

NEKRVACEJiCi MOZKOVA ANEURYSMATA

Jan Sroubek ', Jan Klener ',
' Neurochirurgické oddélené Nemocnice Na Homolce, Praha
> Neurochirurgicka klinika FN Hradec Kralové, Lékarska fakulta University Karlovy, Hradec Kralové

Nekrvacejici mozkova aneurysmata jsou ¢astym ndhodnym nalezem na zobrazovacich metodach CNS indikovanych z jinych neurologickych pficin. Prevalence v populaci je kolem 1-4% a
pramérnad incidence ruptury je az 1%. Riziko lze posoudit na podkladé existujicich skal (napf. Phases), které mohou pomoci osetrujicimu neurologovi v nutnosti urgentnosti neurochirurgické
konzultace a zahajit lécbu ovlivnitelnych rizikovych faktorG. Ty vyduté , které jsou indikovany k vyrazeni z cirkulace pak musi byt feSeny na pracovistich, kde je moznost vybéru mezi

vy

I CEVNi NEMOCI MOZKU POHLEDEM ODJINUD |



POST-STROKE DEPRESSION

Tereza Uhrova ',
" Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd I. LF UK a VFN v Praze
? Psychiatricka klinika I. LF UK a VFN v Praze

Post-stroke depression (PSD) je pojem uzivany v anglosaské literature, ktery nema v ¢eském jazyce ekvivalent. Jedna se o specificky typ organické depresivni poruchy (dle MKN-10) vznikajici v
pri¢inné souvislosti s cévni mozkovou prihodou. PSD zasadnim zplsobem zvySuje morbiditu a mortalitu, limituje spolupraci v rehabilitaci a snizuje kvalitu Zivota pacienta, presto je ve vétsiné
pripadud prehlédnuta a z(stava bez [écby. Cilem prezentace je upozornit na zavaznost problematiky, poskytnout voditka k diagnostice PSD jiZz na intenzivnim lGzku a shrnout doporucené
lé¢ebné postupy.

I CEVNi NEMOCI MOZKU POHLEDEM ODJINUD I

CEREBROVASKULARNi ONEMOCNENI A EPILEPSIE

Petr Busek ',
' Neurologicka klinika 1.LF UK a VFN

Cévni mozkové piihody (CMP) jsou nejcastéjsi pri¢inou epilepsie ve vyssim véku. Cévni mozkova prihoda vede jednak k akutnim symptomatickym zachvatim, které mohou byt jednim z
inicialnich pfiznakl CMP, a dile mize byt pficinou pozdnich zachvatl (epilepsie asociované s CMP), které se obvykle objevuji do 6-12 mésicll po CMP. Tyto dva typy zachvatl se lisi
patofyziologii i terapeutickym pristupem. Z klinického pohledu je dllezita diferencialni diagnéza epileptického zachvatu s negativni zachvatovou ¢i pozachvatovou symptomatikou a CMP a
dale je vyznamné rozpoznani akutnich symptomatickych zachvatl s negativni symptomatikou ¢i non-konvulzivniho epileptického statu, které mohou v ramci akutni CMP jednak imitovat
rekurenci ¢i progresi CMP a jednak vést k prohloubeni neuronalniho postizeni. Vztah CMP a epilepsie je oboustranny. Rozvoj epilepsie v dospélém véku predstavuje zdsadni zvyseni rizika
ischemické CMP a zachvaty jsou casto markerem okultniho cerebrovaskuldrniho onemocnéni, po kterém je treba v této situaci cilené patrat. V |écbé epilepsie asociované s CMP plati podobné
zasady jako u lécby fokalni epilepsie jiné etiologie, je vSak obvykle nutné zohlednit vyssi vék pacientl v této skupiné a fFarmakologické interakce antiepileptik. Vyznamnou pficinou
epileptickych zachvatl jsou rovnéz vaskularni malformace, které casto vyzaduji operacni lécbu.



POSTIZENi KOGNICE JAKO NASLEDEK CEREBROVASKULARNiICH ONEMOCNENI

Jan Laczé6 ',
" Neurologicka klinika 2. lékaFské Fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

Cévni onemocnéni mozku mlize zplsobovat kognitivniho postizeni, které je oznacovano jako vaskularni kognitivni deficit (VCI). Ten mlze byt pouze leh¢iho stupné zdsadné nenarusujici
sobéstacnost pacienta, kdy se jedna o vaskularni mirnou kognitivni poruchu. V pripadé tézsiho kognitivniho postizeni zplsobujiciho zhorseni sobéstacnosti pacienta se jedna o vaskularni
demenci, kterd vyznamnym zplisobem negativné ovliviuje kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny. CMP nebo chronické cerebrovaskularni zmény mohou zpUsobit nejen VClI, ale také zhorsit
pribéh neurodegenerativnich onemocnéni a prohloubit tak kognitivni deficit, ktery je s nimi spojeny, az do obrazu smiSené demence. Vyskyt VCI jako nasledek CMP je popisovan u 15-74 %
pacientd, z ¢ehoz 7-41 % tvori pacienti s demenci. CMP zvysuje riziko vzniku demence v pridméru 5x a u pacientl po CMP, ktefi maji demenci, je popisovana priméru 4x vyssi mortalita nez u
pacient bez demence. Rozvoj a zavaznost VCI po CMP velmi Gzce souvisi s tizi klinického postizeni a velikosti, poctem a lokalizaci lézi, kdy predevsim léze lokalizované supratentorialné v
dominantni hemisfére, zejména v povodi arteria cerebri anterior a posterior jsou spojeny se zvysenym vyskytem VCI. Vyznamny vliv na rozvoj VCI véetné vaskularni demence maji predevsim
léze umisténé ve strategicky dilezitych kognitivnich regionech, které zahrnuji oblasti dolniho parietalniho laloku, dolni meziotemporalni a medialni frontalni oblasti, ale také subkortikalni
struktury, predevsim thalamus a nucleus caudatus. Pravdépodobnost rozvoje VCI po CMP je vyssi u pacientl s chronickymi cévnimi zménami v bilé hmoté a pritomnosti mozkové atrofie,
predeviim v meziotemporalnich oblastech, ktera maze svéd¢it pro dosud latentné probihajici neurodegenerativni onemocnéni. Castéjsi vyskyt VCl je také spojen s pfitomnosti vaskularnich
rizikovych faktor( (hypertenzi, diabetem 2. typu, fibrilaci sini, infarktem myokardu a kardialnim selhavanim), vyssim vékem, nizsi Grovni vzdélani a nepriznivym genetickym profilem (napr.
pritomnosti alely epsilon 4 genu pro APOE). ZvySeny vyskyt VCI je popisovan i u pacientd s casnymi komplikacemi po CMP (epileptickymi zachvaty, sepsi, hypoxii a hypotenzi). Charakter
kognitivniho deficitu po CMP se lisi v zavislosti na postizeném povodi. Léze v povodi arteria cerebri anterior jsou spojeny se zménami chovani, at jiz charakteru apatie a abulie ¢i desinhibice a
impulzivity, zatimco léze v povodi arteria cerebri posterior jsou spojeny s poruchami paméti, orientace a pozndavacich funkci. Léze v povodi arteria cerebri posterior mohou podle své lokalizace
vyvolat rozdilnou kognitivni symptomatiku zahrnujici naruseni exekutivnich funkci, reci a rozvoj neglect ¢i Grestmannova syndromu. Pro diagnostiku VCl se pouzivaji screeningové kognitivni
testy i rozsahlé neuropsychologické baterie. V klinické praxi je vyhodné pouzivat Montrealsky kognitivni test, jehoz administrace trva 10 minut a ktery je dostatecné senzitivni pro zachyt
kognitivniho deficitu. Terapeuticky je zapotrebi ovlivnit vaskularni rizikové faktory, kdy predevsim udrzovani dlouhodobé normotenze u pacienti po CMP snizuje riziko rozvoje VCI. Dlikazy o
primém terapeutickém ovlivnéni kognitivniho deficitu u pacientl s VCI dosud chybi, avSak u pacientl se smiSenou demenci je doporucovano v zavislosti na tizi postizeni nasazeni kognitivni
medikace inhibitory acetylcholinesterdzy a memantinem.



AKTUALNi MOZNOSTI REHABILITACE SPASTICKE PAREZY

Martina Kévari
' Klinika rehabilitace a t&lovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha 5

V prispévku autorka predstavi sou¢asny moderni koncept interdisciplinarniho pfistupu v lé¢bé spastické parézy v €R a praci motolského Centra spasticity. Lé¢bu spastické parézy mizeme
didakticky rozdélit na dvé faze: jednak fazi akutni a fazi chronickou. V akutni fazi vzniku centralniho motorického deficitu se snazime nejlepsimi moznymi dostupnymi prostiedky zabranit
vzniku vazivovych kontraktur (polohovanim, protahovanim) a také pouzivame techniky na neurofyziologickém podkladé k podpore neuroplastickych zmén s cilem zmirnéni tize spastické
parézy a zabranéni rozvoji "disabling" spasticity interferujici s ADL (Activity of Daily Living) pacienta. V chronické fazi spastické parézy pak pouzivdme konceptu Jeana Michaela Graciese
(JMG), ve kterém se divame na spastickou parézu jako na trias: paréza, zkraceni, a svalova hyperaktivita. V tomto duchu je potreba pacienta vysetfit a nastavit strategii lé¢by ve vSech trech
smérech. V praxi to znamena protahovani zkracenych svalovych skupin prolongovanych strecinkem, snizeni hyperaktivity pomoci rehabilitac¢nich technik v kombinaci s myorelaxacni terapii
farmakologickou, a analytickym posilovacim cvicenim svall paretickych (napf. pomoci rychlych alternujicich pohyb dle JMG, event. béznym analytickym posilovacim tréninkem). Vzhledem k
vySe uvedené problematice je tedy jasné, ze lécby spastické parézy by se mél Gcastnit rehabilitacni lékar ¢i neurolog (hlavné s cilem Gcelné farmakoterapie a fizeni celého procesu),
fyzioterapeut (s cilem podrobného kineziologického vysetreni a edukace pacienta o autorehabilitacni strategii), a ergoterapeut (ktery s pacientem hledd moznosti nejlepsi strategie zapojeni
patologického segmentu téla do funkce ¢i ndhradni kompenzacni strategie). LéCba spastické parézy je procesem dlouhodobym, ale vzhledem k soucasnym moznostem lécby fFarmakologické i
rehabilitacni také procesem pro pacienta i zdravotniky velmi nadéjnym.

I MUTIMODALNI CT, MRI, NEUROSONOLOGIE

MULTIMODALNI CT VYSETRENI A JEHO AUTOMATICKA ANALYZA SOFTWAREM E-STROKE U PACIENTU S AKUTNiM IKTEM.

Michal Bar ?,
' Cerebrovaskularni sekce €NS JEP
? Neurologicka klinika FN a LF OU v Ostravé

Multimodalni CT vysetfeni mozku u akutnich pacientd s ischemickym iktem poskytuje vyznamné informace pro indikaci k lé¢bé. Radiologické nalezy jako jsou rozsah ¢asné ischemie , objem
findlniho infarktu , velikost penumbry , jddra ischemie nebo hodnota kolateralniho skére maji rovnéz prediktivni vyznam pro vysledny klinicky stav pacientd . Autor ve své prednasce
predstavuje moznosti automatického hodnoceni radiologickych dat pomoci software e-STROKE a uvadi design multicentrickd observacni prospektivni studie, kterd bude probihat v rdmci
vyzkumné sité STROCZECH research network.



AKUTNI | CHRONICKE ZMENY CEVNiHO PUVODU V OBRAZECH MR

Jifi Keller ',
' Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha, Ceska Republika
? 3. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy

V prednasce budou shrnuty akutni i chronické zmény cévniho plivodu a jejich podoba v obraze magnetické rezonance. Kromé cévni mozkové prihody a vhodnych sekvenci pro jeji zobrazeni
bude prezentovana i diagnostika trombosy splavl a chronickych zmén. psobennych onemocnénim malych cév.

ASYMPTOMATICKA KAROTICKA STENOSA - SONOGRAFICKE NALEZY, INDIKACE K INTERVENCI

Dagmar Souckova ',
' Sonolab s.r.0., Cerebrovaskuldrni poradna a neurosonologie, Praha
*> Neurologické oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Abstrakt neni k dispozici

SUBKLAVIALNi STEAL V SONOGRAFICKEM VYSETRENI

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

Prehledna prezentace se zabyva diagnostikou subklavidlniho stealu ve vSech jeho formach a stadiich, s hlavnim zretelem na neurosonologické vysetieni subklavii, vertebralnich tepen a
distalniho vertebrobazilarniho povodi, véetné interpretace vysledk( a porovnani s dalsimi metodikami. Zmifuje také terapeutické moznosti a jejich indikace.

I NOVINKY Z CEREBROVASKULARNIi SEKCE



NARODNIi VYZKUMNA IKTOVA SiT STROCZECH - PODPORA AKADEMICKEHO KLINICKEHO VYZKUMU V CR

Veronika Svobodové ', Robert Mikulik ',
" Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné, Ceska republika

Néarodni vyzkumna iktova sit STROCZECH je pilotnim projektem pod platformou narodni vyzkumné infrastruktury CZECRIN podporujici akademicky klinicky vyzkum. Hlavni myslenkou sité
STROCZECH je propojeni dobre fungujici sité klinickych iktovych pracovist, které disponuji pacienty, lékari a znalostmi v oblasti vyzkumu a péce o cévni mozkové prihody, s infrastrukturou
CZECRIN, ktera pfinaéi know-how pro realizaci akademickych klinickych studii v Ceské republice. STROCZECH je prvni tzv. Disease Oriented Network (siti zaméFenou na urcité onemocnéni) v
ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN. Cilem sité STROCZECH je pozvednout vyzkum cerebrovaskularnich onemocnéni v Ceské republice na nejvy$éi moznou Groven s moznosti realizovat
randomizované klinické studie. Toho bude dosazeno zapojenim iktovych center, vytvorenim tymu studijnich koordinator( a sester a iniciaci vyzkumnych studii. Sit STROCZECH zacala svoji
aktivitu v roce 2020. Na konci roku 2019 byla oslovena véechna iktova centra v €R s nabidkou zapojeni do této vyzkumné sité. Zajem byt soucasti sité STROCZECH projevilo 20 center, z nichz
16 je jiz aktivnich. Béhem 1,5 roku své existence byl vytvoren tym 11 vyzkumnych sester, které koordinuji a realizuji studie a projekty sité STROCZECH v 16 nemochnicich po celé €R. Studijni
sestry absolvuji vstupni $koleni, staZ a také certifikovany kurz Koordinator klinickych hodnoceni. V roce 2020 byla také vytvoiena Védecka rada slozena z 13 odbornikd na CMP v €R zvolenych
do vyboru CV sekce €NS €LS JEP. Rada zaseda 4x ro¢né. Rada predklada studie k realizaci a schvaluje studie navrhované dalsimi odborniky z €R. STROCZECH realizuje akademické studie
tuzemské i zahrani¢ni a podporuje také rozvoj vyzkumnych projektl postgradudlnich student(. Doposud byly realizovany a ukonceny 2 studie, v soucasné dobé je v realizaci 6 studii, pred
zahdjenim jsou 2 studie a v pripravé 4 studie. Z celkového poctu 14 studii je 11 multicentrickych. Devét studii je iniciovano ¢eskymi vyzkumniky a 5 zahrani¢nimi akademickymi subjekty. Sit je
otevrena vsem védeckym pracovniklm k predkladani vlastnich navrha na akademicky klinicky vyzkum v oblasti cévni neurologie. STROCZECH je ¢lenem mezinarodni aliance iktovych
vyzkumnych siti GAINS. V CR je sit zapojena do Koalice proti CMP a také ziskala podporu Cerebrovaskularni sekce €NS €LS JEP. Narodni vyzkumna iktova sit STROCZECH je podpofena ze
statniho rozpoctu prostiednictvim MSMT, projektem velké infrastruktury CZECRIN (Identifikac¢ni kéd LM2018128) v ramci aktivity Projekty velkych infrastruktur pro VaVal. Sit je financovana
grantovymi prostredky ziskanymi Cerebrovaskularnim vyzkumnym programem Mezinarodniho centra klinického vyzkumu FN u sv. Anny v Brné, tento program vyzkumnou sit také koordinuje.
Tabulka se studiemi je na nasledujici strané. Tabulka 1. Prehled studii a projekti sité STROCZECH Studie / projekt Plivod Typ Stav 1 CHIP — Klonalni hematopoéza neurceného potencialu pfi
ischemické mozkové prihodé ¢eska multicentricka v realizaci 2 CONVINCE zahrani¢ni multicentrickd v realizaci 3 PROOF zahranic¢ni multicentricka v realizaci 4 Porovnani dat pacientl na lécbé
Dabigatranem, Apixabanem a Rivaroxabanem ceska monocentrickd, FN Motol v realizaci 5 Nizka hladina fibrinogenu pfi lé¢bé CMP systémovou trombolyzou: mozny prediktor hemoragické
cerebralni komplikace? ¢eska monocentrickd, FN Hradec Kralové v realizaci 6 ENRICH-AF zahranic¢ni multicentricka v realizaci 7 Safety and outcomes of acute revascularization treatment in
COVID patients: an international comparative study zahrani¢ni multicentricka pred zahdjenim 8 Multimodalni CT vySetreni a jeho automaticka analyza softwarem e-STROKE u pacient( s
akutnim iktem ceska multicentricka pred zahajenim 9 Alteplaza vs. Tenekteplaza zahranié¢ni multicentricka v pripravé 10 Identifikace faktord asociovanych s pritomnosti paroxysmalni fibrilace
sini (PFS) u pacientt s kryptogenni ischemickou CMP ceska multicentrickd v pripravé 11 Oxantil ceskd multicentricka v pfipravé 12 Transkranidlni stimulace el. proudem ceska multicentricka v
pripravé 13 MiRNA ceska multicentrickd provedena a ukoncena 14 Charakteristika a rizikové faktory epilepsie u pacientd po ischemické CMP ¢eskd monocentrickd, FN Motol provedena a
ukoncena

KOALICE PROTI CMP - PRVNi INFORMACE

Dagmar Souckovéa %, Ale$ Tomek *, Jifi Neumann °, Robert Mikulik *,
*>Sonolab s.r.o., Cerebrovaskularni poradna a neurosonologie, Praha

* Nemocnice Na Homolce, Praha 5

* FN Motol, Praha

*FN U sv. Anny, Brno

¢ Nemocnice Chomutov, Krajska zdravotni a.s.
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RES-Q UPDATE

Robert Mikulik °, Martin Sréamek ¢, Miroslav Varecha ', Vaclav Pasacek ', Rupal Sedani ', Veronika Svobodové ',
" Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné, Ceska republika

? Lékarska fakulta, Masarykova univeryita, Brno, Ceska republika

*1. Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brné, Ceska republika

* Ustiedni vojenska nemocnice, Praha, Ceska republika

V lonském i letosnim roce se uddlo mnoho dilezitych zmén v registru iktové péce RES-Q. Aktivita uZivatelt RES-Q byla i pres probihajici epidemii COVID-19 vysokéa a v RES-Q je nyni uloZzeno na
350 tisic pfipadd CMP z vice nez 1500 nemocnic ze 72 zemi svéta. “Comprehensive” formulaf pouzivany v €R od roku 2019 byl pielozen do angli¢tiny, rumunstiny a korejstiny a je nyni také
pouzivan v Severni Makedonii, Moldavii a Jizni Koreji. Kromé toho probiha spoluprace s americkym projektem MT2020 a Jizni Amerikou, kdy se snazime sjednotit soucasné formulare do
jednoho obséahlého, ale stale snadno vyplnitelného formuldre pouzivaného viemi nemocnicemi v RES-Q. V rdmci pouzivani registru RES-Q jsme zjednodusili zadavani novych pacient,
obnoveni zapomenutého hesla, prehlednéjsi informace o pacientovi, a to vSe bez nepodstatnych informaci na obrazovce. Formular je ted prehlednéjsi pri vyplnovani, nebot policka, kterd
uzivatel zméni se podbarvi zluté a vidi tak snadno, co mu jesté zbyva doplnit. Také jsme vylepsili forméat exportovanych pacientskych dat, které uzivatel mdze stahovat z naseho Report
portalu. Novy format je prehlednéjsi a umoznuje snadnéjsi provadéni vlastnich statistickych analyz. Prezentace, které maji uzivatelé také k dispozici na Report portalu, také doznaly zmén,
zejména jde o pridani nékolika stranek s analyzou hodnoty tfimési¢ni mRS. Dashboardy prochéazeji vylepsenimi a analyzou, které ¢asti jsou dulezité. Hospital/ National Timeline Overview
dashboardy nyni namisto srovnani metrik péce ve dvou vybranych ¢tvrtletich ukazuji data za 2 roky zpétné formou ¢arovych graft s vyznacenymi body pro kazdé ¢tvrtleti. QASC Europe
projekt hodnotici kvalitu sesterské péce byl tspésné ukoncen a brzy budou publikovany zavéry této studie, kterd bézela v rdmci registru RES-Q. Aktivné jsme se podileli na konferenci ESO-
WSO 2020, kde byly prezentovény 3 prednasky a 26 poster( tykajicich se pfimo registru RES-Q nebo dat z néj ziskanych. Data z RES-Q byla také vyuzita pro pfipravu manuskriptu moldavskych
autor(, ktery byl jiz odeslan k opublikovani. V roce 2020 jsme o RES-Q také publikovali v European Stroke Journal: Mikulik R, Caso V, Bornstein NM, Svobodova V, Pezzella FR, Grecu A, Simsic
S, Gdovinova Z, Cztonkowska A, Mishchenko TS, Flomin Y, Milanov IG, Andonova S, Tiu C, Arsovska A, Budincevi¢ H, Groppa SA, Bereczki D, Kérv J, Kharitonova T, Vosko MR. Enhancing and
accelerating stroke treatment in EasternEuropean region: Methods and achievement of the ESO EAST program. Eur Stroke J. 2020 Budouci plany pro RES-Q obsahuji jednak zménu vzhledu a
obsahu hlavni stranky RES-Q, dale nové logo, mobilni aplikaci pro zadavani dat do RES-Q a pro sbér dat od propusténych pacientd, vétsi integraci sluzeb, jednotné prihlaseni do vsech sluzeb a
dalsi. Dékujeme vSem za spolupraci. Obrazek 1: Souhrnna data o stavu naplnénosti registru iktové péce RES-Q ke dni 11.5.2021. Obrazek 2: Nova verze dashboardu ukazujici narodni ctvrtletni
¢asovy vyvoj metrik DTN, DTG, procento rekanalizovanych pacientd, procento pacientd vysetrenych na dysfagii a pocet propusténych pacientd za posledni dva roky.

ESO CERTIFIKACE IKTOVYCH CENTER V CESKE REPUBLICE

Michal Bar ',
' Cerebrovaskularni sekce NS JEP

Autor v prezentaci uvadi ndvod na podani zadosti o ESO certifikaci pro iktova centra v Ceské republice . Do konce kvétna 2021 podalo zadost o ESO certifikaci celkem 15 iktovych center .

I SKALY A JEJICH PRAKTICKE VYUZITi



CO JSTE MOZNA (NE)VEDELI O NIHSS

Petra Rekova ',
" Neurologicka klinika VFN a 1.LF UK v Praze a Centrum klinickych neurovéd

NIHSS je nejrozsifenéji pouzivanou skalou hodnotici klinicky neurologicky deficit v historii moderni neurologie. Pfednaska shrnuje historii vyvoje tohoto nastroje, jeho pouziti v klinickych
studiich i bézné klinické praxi v¢etné jeho tzv. bed-side uplatnéni. Dotkne se rovnéz modifikovanych verzi tohoto nastroje. Ve sdéleni zazni zakladni principy spravného pouzivani, tskali ¢i
limitace Skaly, jejichz znalost je nezbytna pro spravnou interpretaci dat opirajicich se o NIHSS v kontextu napriklad plan(, navrh( a doporuceni na prevenci, lé¢bu a organizaci péce o pacienty s
iktem.

KLASIFIKACE ETIOLOGIE ISCHEMICKE CMP PODLE TOAST-SSS A ASCOD

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

Prednaska shrnuje zakladni algoritmus vysetreni etiologie ischemické cévni mozkové prihody (iCMP). Rozebird obecné principy etiologické klasifikace, pri¢inny a fenotypicky. Detailné je
rozebrana aktualné pro denni klinickou nejvhodné;jsi mezindrodné pouzivana pricinna klasifikace SSS-TOAST, kterd je upresnénim a vylepsenim stale nejvice pouzivané klasifikace TOAST. SSS-
TOAST rozdéluje ischemické ikty stale na pét zakladnich typl — kardioembolizacni, ateroskleréza velkych tepen, onemocnéni malych tepen, jind ur¢end a neurcend. Podle Grovné dikazu pak
vymezuje tfi sily etiologické klasifikace — jasna, pravdépodobna a mozna. Fenotypické klasifikace zahrnou vsechny zjisténé vysledky vySetreni, aniz by urcovaly jedinou nejpravdépodobnéjsi
pri¢inu. Pacient tak mize byt napr. soucasné zarazen s fibrilaci sini, vyznamnou stenézou karotidy i rozsdhlou leukoaraiézou. Nejvice pouzivanou fenotypickou klasifikaci je ASCOD.

HEART SCORE - ODHAD KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA PRO NEUROLOGY

Michal Vrablik ',
' 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
? Vieobecné fakultni nemocnice

Stru¢ny prehled soucasné pouzivanych moznosti odhadu KV rizika v rGznych skupinach pacientl (primarni a sekundarni prevence, diabetici, starsi populace) pomoci on-line nastroji
(www.U-prevent.com).



s

STRATIFIKACE RIZIKA TROMBOEMBOLISMU A KRVACENi U PACIENTU S FIBRILACI SiNi

Tomas Kovarnik ',
"1l. interni klinika kardiologie a angiologie, V3eobecna fakultni nemocnice v Praze a 1.LF UK, Univerzita Karlova
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DYSFAGIE U CMP, GUSS

Tereza Listvanova?,
*> Neurologicka klinika VFN a 1.LF UK v Praze a Centrum klinickych neurovéd

Dysfagie - porucha polykani pevné nebo tekuté stravy je ¢astym postizenim u pacientl s cévnimi mozkovymi prihodami. Vzhledem k tomu, Ze dysfagie mlze vést k dalSim komplikacim
(napriklad pneumonii), je jeji véasné rozpoznani v jejich prevenci klicové. Pfednaska je zamérena nejen na samotnou dysfagii u CMP, ale rovnéz seznamuje s dostupnymi nastroji pro screening
a vySetrovani poruchy polykani.

SYMPOZIUM MEDTRONIC CZECHIA S.R.O.

FN BRNO - SPOLUPRACE KARDIOLOGA A NEUROLOGA U STROKE PACIENTU

Miroslav Skorfa ’,
' Neurologicka klinika FN Brno, LF Masarykovy University
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FN BRNO - SPOLUPRACE KARDIOLOGA A NEUROLOGA U STROKE PACIENTU

Jitka Vladinova ',
! Kardiologicka klinika FN Brno
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Zlaty partner

* i
@ P ﬁzer —= SERVIER

Stribrny partner

~N\ Boehringer
||||I Ingelheim

angele Medtronic

Bronzovy partner

Vystavovatelé
© kofola.

Dékujeme vSem zicastnénym firmam za podporu této akce



