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Program - NEUROVASKULARNI KONGRES 2014 zahrnujici 42. CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES a 13. NEUROSONOLOGICKY DEN

Poradatelé: Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
Cerebrovaskuldrna sekcia Slovenskej neurologickej spolo¢nosti SLS
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Ceska neurochirurgicka spole¢nost CLS JEP
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Védecky sekretaf: doc. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
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Védecky a programovy vybor: doc. MUDr. Michal Bar, Ph.D., FESO
MUDr. Georgi Krastev, Ph.D.
prof. MUDr. Egon Kur¢a, Ph.D., FESO
MUDr. Norbert Lesko
doc. MUDr. Robert Mikulik, Ph.D., FESO
MUDr. Jiti Neumann
MUDr. Vladimir Nosal, Ph.D.
doc. MUDr. Daniel Sanak, Ph.D., FESO
MUDr. Ondrej Skoda
prof. MUDr. Peter Turcani, Ph.D.
MUDr. Daniel Vaclavik
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Sekretariat: MH Consulting s.r.o.
Narcisova 2850
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martin.horna@mhconsulting.cz

Akreditace: Akce ma charakter postgradudlniho vzdélavani a je garantovana CLK (ohodnocena kredity) jako akce kontinuélniho vzdélavani. Akce
bude ohodnocena 12 kredity. Cislo akreditace: 0004/16/2006. Cislo akce: 36507.
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STREDA 10.9.2014

17:00-19:00 Registrace Ucastnikl a firem

CTVRTEK 11.9.2014
08:00-10:00 Registrace Ucastnikl a firem

08:30-08:45 Slavnostni zahajeni kongresu

08:45-10:00 Diagnostika CMP, neurosonologie
predsedajici: E. Kuréa, O. Skoda
STROKE GENETICS — AN UPDATE 2014 - Kurca E. (15 min)
MOZNOSTI NEUROSONOLOGIE V DIAGNOSTICE CMP - AKTUALITY - Skoda O. (15 min)

MULTIPLEXOVE STANOVENI CIRKULUJICICH ZANETLIVYCH BIOMARKERU U AKUTNIHO IKTU - Polivka J., Sev¢ik P., Rohan V. Polivka J. jr.,
Windrichova J., Lukesova A., Hommerova J. (8 min)

VELMI DOBRA MIRA SHODY V HODNOCENI CT ANGIOGRAFIE MEZI INTERVENCNIM RADIOLOGEM A NESPECIALIZOVANYM NEUROLOGEM U
PACIENTU S AKUTNIM MOZKOVYM INFARKTEM - Bar M., Kral J., Jonszta T., Marcian V., Kuliha M. (8 min)

USKALI DIAGNOSTIKY DISEKCE PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN - NASE ZKUSENOSTI - Svéackova D., Macko J., CihlaF F.,, Neumann J. (8 min)

10:00-11:15 Srdce a mozek
predsedajici: Z. Gdovinova, J. Polivka
SRDCE A MOZOG - Gdovinova Z. (15 min)
PARADOXNA EMBOLIZACIA - Nosal'V. (15 min)

DETEKCE PAROXYSMALNI FIBRILACE SINi POMOCI DLOUHODOBEHO EKG-HOLTER MONITORINGU U MLADYCH PACIENTU S KRYPTOGENNI
ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU - Sanék D., Hutyra M., Kral M., Fedorco M., Bartkova A., Skala T., Veverka T., Dorfak T., Vindi$ D.,
Skoloudik D., Taborsky M., Kariovsky P. (8 min)
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11:15-11:30

11:30-12:45

12:45 - 12:50

12:50-13:45

13:45-15:00

DLOUHODOBA MONITORACE SRDECNIHO RYTMU PODKOZNIM MONITOREM: PRVNI ZKUSENOSTI U MLADYCH PACIENTU S KRYPTOGENNI
ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU PRIHODOU - Sanak D., Fedorco M., Kral M., Hutyra M., Veverka T., Skéla T., Dornak T., Taborsky M., Kariovsky P. (8
min)

TROPONIN T: KORELACE S LOKALIZACI A OBJEMEM AKUTNIHO MOZKOVEHO INFARKTU - Kral M., Sanak D., Veverka T., Hutyra M., Vindis D.,
Bartkova A., Kunéarova A., Dorfak T., Cechakova E., Herzig R., Kafovsky P., Skoloudik D. (8 min)

Prestavka

Primarni a sekundarni prevence CMP
predsedajici: A. Petrovi¢ova, M. Bar
NOVE ANTIKOAGULACIA (NOAK) - AKE SU POZNATKY Z REALNEJ KLINICKEJ PRAXE? - Petrovi¢ova A., Brozman M. (15 min)

PREVENCIA ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY U PACIENTOV S FIBRILACIOU PREDSIENI PO ZAVEDENI NOAK - Le$ko N., Gdovinova Z.,
Han V. (8 min)

NACASOVANIE (TIMING) ANTIKOAGULACNEJ LIECBY - Nosal'V., Sivak S., Kuréa E. (8 min)

MONITOROVANI ANTIAGREGACNI TERAPIE V RAMCI SEKUNDARNI PREVENCE U PACIENTU S ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU -
Shudeiwa A. (8 min)

HOBIT — HODINA BIOLOGIE PRO ZIVOT: IMPLEMENTACE PROBLEMATIKY CMP DO SKOLNIHO VZDELAVACIHO PROGRAMU - Pokornéa H., Sobotkova
P., Suchy O., Svobodova V., Mikulik R. (8 min)

Krest knihy Neurointenzivni péce Il. vydani - Tomek et al.

Obéd v hotelové restauraci Bellevue (3. patro) a soucasné ve vinném sklipku (minus prvni patro)

Intravenézni trombolyza
predsedajici: J. Neumann, V. Nosal

TROMBOLYTICKA TERAPIE MOZKOVEHO INFARKTU - OD KLINICKYCH STUDII KE KLINICKE PRAXI - Neumann J. (15 min)
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15:00 - 16:00

16:00 - 16:30

FAKTORY OVLIVNUJICI DOOR-TO-IMAGING TIME: ANALYZA SITS-EAST REGISTRU - Har$any M., Kadlecova P., Svigelj V., Kérv J.,, Kes V.B., Vilionskis A.,
Krespi Y., Mikulik R. (8 min)

FAKTORY OVLIVNUJICICH DOOR-TO-NEEDLE-TIME U PACIENTU S AKUTNIM MOZKOVYM INFARKTEM LECENYCH INTRAVENOZNi TROMBOLYZOU V
CR A SR - Weiss V., Kadlecové P., Bar M., Roubec M., Fiksa J., Vaclavik D., Sanak D., Sevéik P., Krastev G., Haring J., Mako M., Brozman M., Gdovinova
Z., Lesko N., Jura R., Mikulik R. (8 min)

TERAPEUTICKA HYPOTERMIE V LECBE AKUTNIHO ISCHEMICKEHO IKTU - Ligenik R., Doubravska S., Ngwako M. (8 min)

INTRAVENOZNI TROMBOLYZA MOZKOVEHO INFARKTU U PACIENTU S DIABETES MELLITUS A PREDCHOZIM IKTEM - Neumann J., Kadlecova P.,
Mikulik R. (8 min)

Sympoézium Pfizer - BMS
SEKUNDARNI PREVENCE CMP U PACIENTU S FiS - Sramek M.

PRAKTICKE ASPEKTY LECBY APIXABANEM PO CMP - Tomek A.

Prestavka na kavu, komentovana prohlidka posteru |
predsedajici: O. Volny

1) EPIDEMIOLOGIE CEVNI MOZKOVE PRIHODY V CESKE REPUBLICE: JE NARODNI REGISTR HOSPITALIZOVANYCH VALIDNi PRO DALSI
EPIDEMIOLOGICKE VYUZITI? - Kofroriova P., Brown, R. D. Jr., Bryndziar T., Zvolsky M., Kadelcova P., Weiss V., Volny O., Bednafik J., Mikulik R.

2) TRIGGERY KARDIOEMBOLICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD - Magerové H., Sarbochova I., Urbanova B., Schwabova J., Martinkovi¢ L.,
Hoftejsi M., Tomek A.

3) FOSFOLIPAZA A2 ASOCIOVANA S LIPOPROTEINMI AKO INDIKATOR ZAPALU A NESTABILITY ATEROSKLEROTICKEHO PLATU A MARKER VZNIKU
ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY - Danihel L., Bartko D., Madazész S.

4) ROLE MULTIMODALNIHO ZOBRAZENI U IKTU S NEJASNYM VZNIKEM PRIZNAKU (WAKE-UP STROKE) — 2 KAZUISTIKY - Peisker T., Vasko P., Labos
M., Kraus R., Koznar B., Charvat F., Stétkarova I.

5) OBOUSTRANNA DISEKCE VNITRNI KAROTIDY - KAZUISTIKA - Macko J., Svackova D., Pouzar J., Danisova P., CihlaF F., Kraner J., Neumann J.

6) INTRAVENOUS THROMBOLYSIS FOR ISCHEMIC STROKE IN A PATIENTS RECEIVING DABIGATRAN - Neumann J., Macko J., Repikova I.,Stara M.,
Svackova D., Bodnarova P., Slowik K.
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16:30-17:45

17:45 - 18:45

20:00 - 00:00

7) EFEKT TROMBOLYZY U PACIENTOV NEUROLOGICKEJ KLINIKY UVN FN RUZOMBEROK V OBDOBI OD 1.9.2009 DO 30.6.2014 - Madarasz S., Lopen
P., Midriak J., Matulova M., Danihel L.

8) SYSTEMOVA TROMBOLYZA V TRNAVSKOM REGIONE. SITS REGISTER. - Mako M., Krastev G., Haring J., Lackovi¢ R., Zaji¢ckova I., Beriova L.,
Kovacsova 7.

Workshop - Dysfagie: diagnostika a management

predsedajici: D. Vaclavik, G. Solna

DYSFAGIE JAKO KOMPLIKACE IKTU: DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT- Véclavik D. (15 min)

SCREENINGOVE METODY A TESTY DYSFAGIE V CR - Lasotova N., Soln G. (8 min)

OBJEKTIVNI ZOBRAZOVACI METODY - VYHODY, NEVYHODY - Baborova E., Lasotova N. (8 min)

SYSTEM PECE O PACIENTY S DYSFAGIi V CR + PREHLED SVETOVYCH GUIDELINES - Solnd G., Lebedova Z. (8 min)

NAVRH JEDNOTNEHO POSTUPU V PECI O DYSFAGICKE PACIENTY NA IKTOVYCH JEDNOTKACH V CR - Solnd G., Lasotova N., Lebedova Z., Baborova
E., Hofmanova J., Pechackova D. (8 min)

Komplikace CMP, rehabilitace, management nasledkaii iktu, sesterska sekce
piedsedajici: Z. Kalita, L. Sef¢ikova
NASLEDNE STAVY PO IKTU A JEJICH MANAGEMENT - Kalita Z. (15 min)

VYUZITI ROBOTA K OBJEKTIVIZACI REHABILITACE HORNI KONCETINY PACIENTA PO IKTU - Koneény P., Béhavkova K., Rezkova K., Dukelov S.,
Dobsak P., Siegelova J., Mikulik R. (8 min)

VYUZITI BAZALNI STIMULACE U PACIENTU S CMP - Sefé¢ikova L., Rotterova B. (8 min)
FEMOSTOP V KOMPLEXNIM CEREBROVASKULARNIM CENTRU - Sklenafova P., Gottwaldova L. (8 min)

Spolecensky vecer s rautem ve "vinném sklipku", -1. patro
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8:00-9:45

9:45-10:45

PATEK 12.9.2014

Organizace péce o pacienty s CMP, registry, management akutni faze CMP
predsedajici: A. Tomek, R. Li¢enik

ORGANIZACE PECE O PACIENTY S CMP v CR - Tomek A,, Skoda O., Bar M., Herzig R., Mikulik R, Neumann J., Sanak D., Skoloudik D., Vaclavik D. (15
min)

ORGANIZACIA STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S CMP V SR, REGISTRE - Gdovinova Z. (15 min)

URGENTNI PECE O PACIENTY S AKUTNIM ISCHEMICKYM IKTEM V NORTHWICK PARK HOSPITAL V LONDYNE - Li¢enik R., Ubalde D., Mdzvene M.,
Ngwako M., Bathula R., Devine J., Cohen D. (8 min)

VLIV ZMENY STRATEGIE PECE O PACIENTY S AKUTNI ICMP NA MORTALITU A VYSLEDNY FUNKCNI STAV PO TROMBOLYZE - Vasko P., Peisker T.,
Mavrokordatos Ch., Stétkaiova I. (8 min)

OVLIVNENI KLINICKYCH VYSLEDKU UPRAVOU ORGANIZACE PECE O AKUTNI ISCHEMICKE CMP - Reiser M., Nevsimalova M., Pfeifer F., Ostry S.,
Fiedler J., Sterba L., Kuta B. (8 min)

URGENTNI NEUROCHIRURGICKA PECE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE — AKTUALNI STAV A ZKUSENOSTI POSLEDNICH 3 LET - Vaverka M., Sanak D.,
(8 min)

TRANSPORT PACIENTU K ENDOVASKULARNI LECBE — NASE ZKUSENOSTI - CihlaF F., Lapackova A., Ondeckova ., Svackova D., Smolka V. (8 min)

Endovaskularni terapie I.
predsedajici: J. Haring, D. Viszlayova

NEUROLOGICAL OUTCOME AND PERIPROCEDURAL COMPLICATIONS - ENDOVASCULAR TREATMENT OF CAROTID-CAVERNOUS SINUS FISTULAE -
Szeder V., Liang F., Tateshima S., Gonzalez N., Jahan R., Duckwiler G., Vinuela F. (15 min)

BATTS (BRATISLAVA - TRNAVA TROMBECTHOMY IN ACUTE STROKE PATIENTS) STUDY: PREDBEZNE VYSLEDKY - J. Haring, M. Mako, M. Kucharik, R.
Bazik, T. Balazs, A.,Klepanec, G. Krastev, |. Vulev (8 min)

MECHANICKA REKANALIZACE OKLUZE STREDNI MOZKOVE TEPNY : PILOTNi PROGRAM IKTOVEHO CENTRA - Peisker T., Vagko P., Mavrokordatos
Ch., Koznar B., Widimsky P., Stétkarova I. (8 min)

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNYCH MOZGOVYCH INFARKTOV VO FN NITRA - PRVE SKUSENOSTI - Viszlayova D., Vytiska M., Kurray P., Brozman
M. (8 min)
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10:45-11:15 Prestavka na kavu, komentovana prohlidka posteru Il
predsedajici: T. Vaverka
9) IKTOVE CENTRUM - ZPRAVA Z TERENU - PIny R., Hanl J., Tylova M.

10) ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CMP — VYVOJ MOZNOSTI LIECBY V POSLEDNOM DESATROCI A VLASTNE SKUSENOSTI -
Zelendkova J., Zelendk K., Nosal'V., Sykora J., Michalik J., Kurca E.

11) ENDOVASKULARNI TERAPIE AKUTNI ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY VE FN OSTRAVA — MONOCENTRICKY REGISTR PACIENTU - Roubec
M., Kuliha M., Skoloudik D., Herzig R., Prochazka V., Jonszta T., Krajé¢a J., Czerny D., Langové K.

12) ENDOVASKULARNA LIECBA ISCHEMICKYCH CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD V SUBORE NASICH PACIENTOV - Kothaj J., Kanat D., Donath V.,
Okapec S., Holecova V.

13) RESTENOZA VNITRNI KRKAVICE PO ENDOVASKULARNIM OSETRENI - Hrba¢ T., Otahal D., ZAKRAVSKA H., Prochéazka V., Havrlentova L.
14) USKALI MALYCH DEFICITU (NIHSS), PRI AKUTNI OKLUZI MAGISTRALNICH TEPEN - Havli¢ek R., Loudova L., Hajdukova L.
15) VAZOSPAZMY JAKO KOMPLIKACE SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI - Jurék L., Buchvald P., Bene3 V. Ill, Kaiser M., Suchomel P.

16) POKRACOVANI ANTIKOAGULACNI LECBY PO INTRACEREBRALNI HEMORAGII SPONTANNI NEBO TRAUMATICKE ETIOLOGIE - Klimo3ova S.,
Eichlova Z.

11:15-12:00 Sympodzium Bayer
PRAKTICKE POZNAMKY K LECBE RIVAROXABANEM - Kvasnicka J.

FARMAKOLOGIE NOVYCH PERORALNICH ANTITROMBOTIK - Urbanek P.

12:00-13:00 Obéd v hotelové restauraci Bellevue (3. patro) a sou¢asné ve vinném sklipku (minus prvni patro)
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13:00- 14:15 Probihajici vyzkumné projekty, varia
predsedajici: R. Mikulik, N. Lesko

PREDSTAVENI VYZKUMNYCH PROJEKTU MEZINARODNIHO CENTRA KLINICKEHO VYZKUMU (ICRC) A MOZNOSTI MULTICENTRICKE SPOLUPRACE -
Mikulik R. (15 min)

SLEDOVANIE BEZPECNOSTI A UCINNOSTI LIECBY HEPARINOM A NADROPARINOM V AKUTNEJ FAZE ISCHMEMICKEJ NCMP PILOTNA STUDIA -
PRVE VYSLEDKY - Dluha J., Nosal' V., Sivak S., Jankovi¢ova N., Michalik J., Kuréa E. (8 min)

DETEKCIA OKULTNEJ PAROXYZMALNEJ FIBRILACIE PREDSIENI DLHODOBYM EKG MONITORINGOM A KORELACIA S VYSKYTOM GENETICKYCH
MUTACIT KANDIDATNYCH GENOV U PACIENTOV S KRYPTOGENNYM MOZGOVYM INFARKTOM. - Petrovi¢ova A., Brozman M., Kuréa E., Krastev G.,
Hatala R. (8 min)

TROMBOZA MOZKOVYCH ZIL A SPLAVU — KLINICKY OBRAZ A FAKTORY OVLIVNUJICI VYSLEDEK - Krajickova D., Klzo L., Krajina A., Herzig R., Vali$
M., Vitkova E. (8 min)

LEPTOMENINGEALNI KOLATERALY A HYPOPLASIE SPLAVU TVRDE PLENY MOZKOVE NEZAVISLE OVLIVNUJI MIDLINE SHIFT A VYSLEDNY KLINICKY
STAV PO AKUTNIM UZAVERU V POVODI PREDNi MOZKOVE CIRKULACE - Volny O., Menon B. K., Karpatova H., Cimflova P., Mikulik R. (8 min)

14:15-15:00 Sympozium Boehringer Ingelheim

15:00- 16:00 Intracerebralni krvaceni, subarachnoidalni krvaceni a cévni malformace
predsedajici: R. Herzig, O. Bradac
MANAGEMENT SPONTANNICH INTRAKRANIALNICH HEMORAGIi: PLATNA DOPORUCENI - Herzig R. (15 min)
CHIRURGICKE INTERVENCE U INTRACEREBRALNICH HEMATOMU — ANO NEBO NE? - Hrabovsky D., Chrastina J., Novék Z. (8 min)
CHIRURGICKA LECBA ATYPICKYCH INTRACEREBRALNICH HEMATOMU - Brad4¢ O., Preis J., Bene$ V. (8 min)
SURGERY OF BRAINSTEM CAVERNOMAS - Bradac O., Majovsky M., Benes V. (8 min)

16:00-16:30 Prestavka na kavu
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16:30-17:15

17:15-18:00

18:00

Endovaskularni terapie Il.

predsedajici: D. Sanak, M. Tinkova

ENDOVASKULARNI LECBA AKUTNIHO ISCHEMICKEHO IKTU: KDE JSME A KAM SMERUJEME - Sanak D. (15 min)
CEREBRALNI ZILNi TROMBOZA - PRIPADOVA STUDIE - Kral J., Prochézka V., Kuliha M., Bar M. (8 min)

LEUKOARAIOZA JAKO PREDIKTOR VYSLEDNEHO KLINICKEHO STAVU INTRAARTERIALNI TROMBOLYZY - Tinkova M., Tomek A., Parobkova H.,
Vasina L. (8 min)

Stendzy extra- a intrakranialnich mozkovych tepen
predsedajici: J. Bauer, T. Hrbac

SYMPTOMATICKE A ASYMPTOMATICKE STENOOKLUZIVNI PROCESY VNITRNI KAROTICKE TEPNY. JE TOTO DELENI VZDY SPRAVNE A UCELNE? -
Bauer J. (15 min)

KORELACE MEZI LABORATORNIMI MARKERY A VZNIKEM NOVYCH ISCHEMICKYCH LEZI U PACIENTU PODSTUPUJICICH KAROTICKOU
ANGIOPLASTIKU A STENTING. - Kuliha M., Skoloudik D., Roubec M., Goldirova A., Hurtikova E., Herzig R., Jonszta T., Prochazka V., Gumulec J. (8 min)

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE Z PRICNEHO KOZNIHO REZU - Hrbé¢ T., Otahal D., Reguli 3., Zakravské H. (8 min)

Zakonceni kongresu

SBORNIK ABSTRAKT
KE STAZENI NA STRANKACH WWW.CSNN.EU


http://WWW.CSNN.EU
http://WWW.CSNN.EU

CTVRTEK 11.9.2014

Diagnostika CMP,
neurosonologie

STROKE GENETICS - AN UPDATE 2014

Kurca E.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

Neurogenetika ako hrani¢na alebo
medziodborova lekarska disciplina nasla uz v
minulych dvoch dekadach vyznamné
uplatnenie vo viacerych neurologickych
segmentoch. Genetické (Casto hereditarne
familiarne) neurologické ochorenia su
sucastou celého radu pododborov (napr.
demencie, extrapyramidové choroby,
epilepsie, neuromuskularne choroby). Pri
neuroimunologickych nozologickych
jednotkach poskytuju dalej niektoré genetické
markery odhad prognézy a presnejsej
typolégie ochorenia alebo vybrané
farmakogenetické postupy uz umoznuju
individualizovat terapiu. Prave oblast nahlych

cievnych mozgovych prihod (NCMP) ako jedna
z poslednych v neurolégii stale pracuje s dnes
uz klasickou koncepciou rizikovych faktorov
(ovplyvnitelné, ciastocne ovplyvnitelné a
neovplyvnitelné), v ktorej su zmienené
genetické faktory iba rdmcovo a vseobecne
(napr. polygénovy typ dedi¢nosti v rodinach s
vyskytom artériovej hypertenzie,
aterosklerézy, srdcovych chordb,
hyperlipidémie, diabetu, obezity a pod.).
Genetika dnes ramcovo pouziva dva zakladné
postupy: 1- candidate gene association studies
(CGAS) a 2- genome wide association studies
(GWAS). Pochopitelne je pouzivany aj cely rad
dalsich metoéod, ale ich vypocet a
charakteristika presahuje odborny ramec
prezentacie. Prednaska sumarizuje sucasné
informacie o genetike atypickych
hemoragickych NCMP (aneuryzmy,
kavernémy, A-V malformacie, amyloidova
mikroangiopatia), ischemickych NCMP (ATS
karotickych tepien, disekcie cervikdlnych
tepien), zriedkavych klinickych jednotiek
(CADASIL, CARASIL, MELAS) a o potencialnom
vyuziti genetickych postupov priamo v
klinickej praxi vratane farmakogenetiky
,stroke-u”.

MOZNOSTI NEUROSONOLOGIE V
DIAGNOSTICE CMP - AKTUALITY

Skoda O.

IC, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

MULTIPLEXOVE STANOVENI CIRKULUJICICH
ZANETLIVYCH BIOMARKERU U AKUTNIHO
IKTU

Polivka J.1, Sev¢ik P1, Rohan V.1, Polivka J. jr2,
Windrichova J.3, LukeSova A.', Hommerova J.!

"Neurologicka klinika LF UK a FN Plzen
2Biomedicinské centrum LF UK v Plzni
3Centralni imunoanalyticka laboratof FN Plzen

Uvod: Uloha zanétu a zanétlivych krevnich
biomarkerd u iktd je intenzivné zkoumana.
Nase studie sleduje vztah nékterych
cirkulujicich zanétlivych biomarkeru k typu, tiZi
a klinickému vystupu iktu. Metodika: Do studie
bylo zafazeno 215 osob a akutnim stfedné
tézkym a tézkym iktem konsekutivné lé¢enych
na |ktové jednotce FN Plzenn v roce 2013
(aterosklerotické 93, kardioembolické 47,
lakundrni 33, kryptogenni 7, hemorhagické
35). Z zilni krve odebrané do 4 hodin od vzniku
iktu byl stanoven multiplexovy panel 12
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biomarker technologii Luminex xMAP™
(interleukiny IL1, IL6, IL10, IL12, monocytarni
chemotakticky protein MCP-1,
osteoprotegerin - OPG, osteopontin - OPN,
vaskularni endoteliadlni ristovy faktor - VEGF,
matrix metaloproteindzy MMP1, MMP2,
MMP7, MMP9). lkty byly klasifikovany dle
TOAST kritérii, tize hodnocena dle klasifikace
NIHSS, tfimésicni vystup dle stupnice mRS.
Vztahy cirkulujicich zanétlivych parametr(,
subtyp(, tize a vystupu iktu byly hodnoceny
Spearmanovym korelaénim a Wilcoxonovym
testem. Vysledky: Pozitivni korelace s tizi iktu
byly zjistény pro IL6 (r = 0.15, P = 0.02), IL10 (r
=0.16, P = 0.014) a MMP9 (r = 0.14, P = 0.03).
Vy33i plasmaticka hladina IL6 (P = 0.02), IL10 (P
= 0.006), MMP9 (P = 0.029) a nizsi hladina
celkového cholesterolu (P = 0.029) byly
nalezeny u nemocnych s tézkym iktem
(vstupni NIHSS > 10). Nemocni s horsim
tfimési¢nim vystupem méli vyssi hodnotu
MMP9 (P = 0.04), glukézy (P = 0.025), vyssi
vstupni NIHSS (P < 0.0001), nizsi cholesterol (P
= 0.0082) a trend k vy3si hodnoté IL6 (P =
0.084). Rozdilné hodnoty OPG (P = 0.018), IL10
(P = 0.015), MMP2 (P = 0.0004) byly u
odlisSnych typu iktd - nizsi hodnoty byly u
ischemickych iktd. Nemocni s ischemickymi
ikty méli ve srovnani s hemorhagickymi ikty
nizsi hodnotu osteopontinu (P = 0.016) a
MMP2 (P = 0.0004). Zdvér: V nasem souboru
byly zjistény nékteré korelace krevnich
zanétlivych biomarkert zjisténych do 4 hodin
od vzniku iktu s tizi iktu, jeho typem a

tfimési¢nim  klinickym vystupem. Zanétlivé
cirkulujici biomarkery budou pfedmétem
daldiho vyzkumu.

VELMI DOBRA MIiRA SHODY V HODNOCENI
CT ANGIOGRAFIE MEZI INTERVENCNIM
RADIOLOGEM A NESPECIALIZOVANYM
NEUROLOGEM U PACIENTU S AKUTNIM
MOZKOVYM INFARKTEM

Bar M., Kral J.1, Jonszta T.2, Marcian V.1, Kuliha
M.

1KCC, Neurologicka klinika a 2Ustav
radiodiagnosticky, FN Ostrava

Uvod: Znalost pfitomnosti okluze intrakranialni
arterie je velmi dllezita pro stanoveni akutni
l[éCby a urceni progndzy pacientd s akutnim
ischemickym mozkovym infarktem. Diagnéza
je zavisld na erudici a specializaci [ékar
hodnotici CT angiografické vysetfeni. Cilem
nasi prace bylo urcit miru shody v hodnoceni
pfitomnosti okluze intrakranialni cévy u
pacientd s akutni ischemickou CMP mezi
specialistou - interven¢nim radiologem a
nespecializovanym neurologem. Metodika: Ve
studii byly hodnoceny CT angiografické
snimky vsech pacient(i s akutnim mozkovym
infarktem, ktefi byli IéCeni systémovou

trombolyzou v roce 2012. CTA snimky byly
retrospektivné posuzovany pro pritomnost
intrakranidlni okluze atestovanym
intervenénim radiologem a nespecializovanym
neurologem. Oba lékafi neznali klinicka data
pacientl a svoje hodnoceni navzajem. U viech
pacientd byla zaznamendna nasledujici
klinickd data: vék, pohlavi, rizikové faktory,
vstupni NIHSS skore a vysledny klinicky stav 3
mésice po iCMP. Mira shody v hodnoceni CTA
byla ur¢ena pomoci kappa indexu. Shoda byla
povazovana za slabou pfi kappa <0.4, dobrou
(0.41-0.75) a vybornou (kappa >0.75).
Vysledky: CT angiografické snimky 75 pacient(
(34 Zen, vék 72 +14 rokd, median baseline
NIHSS 10 (IQR 8-14) byly retrospektivné
posuzovany v nasi studii. Tfi mésice po iCMP
41 pacientd (55%) dosdhlo vyborného
klinického stavu (mRankin 3Skala < 1) a
mortalita v nasem souboru byla 10 %. Mira
shody v hodnoceni pfitomnosti okluze
intrakranidlni cévy u pacientd s akutni
ischemickou CMP mezi specialistou -
intervencnim radiologem a nespecializovanym
neurologem byla nasledujici: okluze ACM
shoda 80%, kappa 0,53; ICA shoda 93 %, kappa
0.80; ACP shoda 98%, kappa 0,97; T okluze
shoda 92%, kappa 0,84; AB okluze shoda 94%,
kappa 0,39; okluze V4 AV shoda 89%, kappa
0,39. Zdvér: Mira shody v hodnoceni
intrakranidlni okluze pfi CTA vySetieni
pacientl s akutnim mozkovym infarktem byla
vyborna v oblasti pfedni mozkové cirkulace a
dobrd v oblasti zadni mozkové cirkulace. CT
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angiografie je dostupna a spolehlivd metoda v
diagnostice intrakranialni okluze. Hodnoceni
okluze cévy pfi CTA je spolehlivé i v ramci
ustavni pohotovostni sluzby, v dobé
nepritomnosti cévniho specialisty.

USKALIi DIAGNOSTIKY DISEKCE
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN - NASE
ZKUSENOSTI

Svackova D.1, Macko J.1, Cihlar F.2, Neumann J.

"Neurologické oddéleni, Nemocnice
Chomutov, Krajska zdravotni a.s.
2Radiodiagnostické oddéleni, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Krajska zdravotni
a.s.

V nasem iktovém centru jsme za posledni rok
diagnostikovali 8 disekci privodnych
mozkovych tepen u 6 pacientl, z toho 6
symptomatickych. 7x se jednalo o postizeni a.
carotis interna a 1x o a. vertebralis. Disekce v 6
pfipadech zpusobila okluzi tepny a vedla ke
vzniku symptomatiky z postizeného povodi.
Cesta k diagnoze disekce nebyla vzdy pfima a
bylo nutné vzajemné korelovat a opakovat
metody angiografické (pfedevsim CT
angiografii) a neurosonologické. Po zavedeni

antikoagula¢ni |é¢by doslo po 3 mésicich ve 3
pfipadech z 5 k plné rekanalizaci tepny a
normalizaci grafickych nalez(. Predkladame
neurosonologické a angiografické nadlezy a
diskutujeme jejich vyznam a uskali v
diagnostice této nosologické jednotky, ktera je
v praxi jisté poddiagnostikovana. Aktivnim
pfistupem je mozné tyto pacienty vyhledat a
[écit, coz mlze vést ke zlepseni az normalizaci
nalezl na pfivodnych

mozkovych tepndach. Okrajové zminujeme
také 2 pacienty s disekci hrudni aorty
prechazejici na pravou a. carotis communis,
ktefi byli primarné pfivezeni na neurologické
oddéleni pro symptomatiku z pravého
karotického povodi. Oba pacienti zemreli v
pribéhu 1. dne po pfijeti.

Srdce a mozek

SRDCE A MOZOG
Gdovinova Z.

Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice

PARADOXNA EMBOLIZACIA
Nosal'V.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

Priblizne S$tvrtina mozgovych infarktov je
neznameho poévodu - kryptogénna. V praci
uvddazme prehlad sucasnych poznatkov
ohladne zdrojov moznej paradoxnej
embolizacie, pricom doéraz je kladeny na
foramen ovale patens. V prehladovej praci sa
venujeme sucasnym diagnostickym
moznostiam ako aj moznostiam liecby.
Podporené grantom: ITMS No:26110230067

DETEKCE PAROXYSMALNI FIBRILACE SiNi
POMOCIi DLOUHODOBEHO EKG-HOLTER
MONITORINGU U MLADYCH PACIENTU S
KRYPTOGENNIi ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Sanak D.', Hutyra M.2, Kradl M.!, Fedorco M.,
Bartkova A.', Skala T.2, Veverka T.1, Dornak T.1,



Vindi3 D.2, Skoloudik D.3, Taborsky M.,
Karovsky P.

'KCC, Neurologicka klinika a 21. Interni klinika
— kardiologicka, FN Olomouc
3Fakulta zdravotnich véd, UP Olomouc

Uvod: U mladych pacientd zGstava casto
pfi¢ina ischemické cévni mozkové prihody
(iCMP) nejasna - kryptogenni. Fibrilace sini
(FiS) predstavuje castou pfi¢inu v této
populaci, proto je nékdy povazovana
nedetekovand paroxysmalni FiS za moZnou
pficinu kryptogenni iCMP. Cilem této
prospektivni studie bylo stanovit vyskyt
paroxysmalni FiS u mladych pacientd s
kryptogennim iktem pomoci EKG-Holter
monitoringu a posoudit zda jeho prodlouzeni
(3 tydny) muze byt pfinosné pro vyssi zachyt
této arytmie. Soubor a metodika: Soubor tvofi
konsekutivni pacienti s akutni iCMP do 50 let
zafazeni do prospektivni studie HISTORY
(Heart and Ischemic STrOke Relationship
studY), registrované pod ¢islem NCT01541163
na ClinicalTrials.gov. Kryptogenni iCMP byla
definovdna dle TOAST kritérii. U vsech
pacientd byla mozkovd ischémie
dokumentovana na CT/MR a doplnéna CT/MR
angiografie, provedeno vstupni EKG, vysetfeni
sérovych kardiomarkerd (ultrasenzitivniho
troponinu T a N-terminalniho fragmentu
natriuretického peptidu (NTproBNP),
trombofilni markery v¢. genetického vysetreni,
neurosonologie, jicnovd echokardiografie

(TEE), 24hodinovy EKG-Holter a 3tydenni
Holterovsky EKG monitoring. Vysledky: Z 536
pacientl s iCMP zafazenych do studie HISTORY
bylo 80 pacient(i do 50 let. Z nich bylo 71 (89
%)

identifikovano jako kryptogenni iCMP (39
muzd, pramérny vék 38 + 8,5 let). Vsichni
pacienti méli normalni vstupni EKG.
Paroxysmalni FiS byla detekovana u 6 (8,5 %)
pacientl (4 muzi, prGmérny vék 42 + 3,9 let); u
2 pacientl byla arytmie zjisténa béhem 24h
EKG-Holteru a u zbyvajicich 4 pak béhem
3tydenniho Holterovského monitoringu. 60 %
pacientd s detekovanou paroxysmalni FiS
mélo zvysené sérové hodnoty srdecnich
marker( (p-0,0001). Zadny pacient se zjisténou
paroxysmalni FiS nemél vyznamnou
morfologickou abnormitu na TEE a 1 pacient
mél zjisténo PFO s bidirekénim tokem. Zdvér:
Paroxysmalni FiS byla detekovana u 8,5 %
mladych pacientd do 50 let s kryptogenni
iCMP. Prodlouzeni Holterovského EKG
monitoringu vyznamné zvysilo zachyt této
arytmie. Pacienti s paroxysmalni FiS méli
vyznamné castéji zvysené sérové hodnoty
srde¢nich markerd.

Prace byla podpofena granty MZ CR
NT11046-6/2010 a NT14288-3/2013 a MZ CR -
RVO (FNOI, 00098892).

DLOUHODOBA MONITORACE SRDECNIHO
RYTMU PODKOZNIM MONITOREM: PRVNI
ZKUSENOSTI U MLADYCH PACIENTU S
KRYPTOGENNIi ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Sanak D.|, Fedorco M2, Kral M., Hutyra M.2,
Veverka T.1, Skala T.2, Doriidk T.7, Taborsky M.2,
Kanovsky P.

'KCC, Neurologicka klinika a 21. Interni klinika
- kardiologicka, FN Olomouc

Uvod: Poruchy srde¢niho rytmu, zejména
fibrilace sini (FiS), predstavuji velmi castou
pficinu ischemickych cévnich mozkovych
pfihod (iICMP). | kdyz zUstavd u nékterych
pacientd pfic¢ina iktu nejasna - kryptogenni,
byva v téchto pfipadech povazovana za
moznou pfi¢inu nedetekovana paroxysmalni
FiS. U mladych pacientl s iCMP vsak vyskyt
této formy arytmie neni dosud dostatecné
zdokumentovan. Pouziti podkozniho monitoru
by mohlo umoznit detekci této arytmie, jak
bylo opakované referovano u starsich
pacientd. Cilem prezentované prace bylo
zhodnoceni prvnich zkuSenosti s detekci
paroxysmdalni FiS pomoci podkozné
implantovaného srdeéniho monitoru
v pilotnim souboru mladych pacientld s
kryptogenni iCMP. Soubor a metodika: Pilotni
soubor tvofi pacienti s akutni iCMP do 50 let
zafazeni do prospektivni studie HISTORY
(Heart and Ischemic STrOke Relationship
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studY), registrované pod ¢islem NCT01541163
na ClinicalTrials.gov. Vsichni vybrani pacienti
méli symptomaticky proximalni uzavér
mozkové tepny a byli é¢eni IV trombolyzou s
naslednou mechanickou trombektomii.
Kryptogenni iCMP byla definovéana dle TOAST
kritérii, pficemz u vSech pacientd bylo
provedeno vstupni EKG, vysetieni sérovych
kardiomarkerd v¢. ultrasenzitivniho troponinu
T a N-terminalniho fragmentu natriuretického
peptidu (NTproBNP), trombofilni markery v¢.
genetického vysetieni, neurosonologie,
jicnova echokardiografie (TEE) a negativni
24hodinovy EKG-Holter a 3tydenni
Holterovsky EKG monitoring. Pacientim byl
nasledné implantovdan podkozni srdecni
monitor Biotronik™ nebo Medtronic™.
Vysledky: Pilotni soubor tvofi 5 pacientd (3
muzi, prdmérny vék 38 + 7,5 let). Median
vstupniho NIHSS byl 14 bod(i a 80% pacientt
mélo iCMP v pfedni cirkulaci. Ve sledovaném
obdobi (den implantace - 15.6.14) nebyla u
zddného z pacientd detekovéna klinicky
vyznamna arytmie, pficemz priimérna délka
analyzované monitorace byla 95,2 dne
(median 95 dni). U zadného pacienta nebyla
zaznamenana komplikace v souvislosti s
implantaci monitoru. Zdvér: Analyza pilotnich
dat zatim neprokazala zachyt paroxysmaini FiS
ve zkoumaném souboru pomoci podkozniho
srde¢niho monitoru. Ddvodem muze byt maly
pocet dosud implantovanych pacientu a jejich
selekce dle vysledku predchoziho 3tydenniho
Holterovského EKG monitoringu.

Prace byla podpofena granty MZ CR
NT11046-6/2010 a NT14288-3/2013 a MZ CR -
RVO (FNOI, 00098892).

TROPONIN T: KORELACE S LOKALIZACi A
OBJEMEM AKUTNIHO MOZKOVEHO
INFARKTU

Kral M., Sanadk D.!, Veverka T.!, Hutyra M2,
Vindis D.2, Bartkova A.', Kunc¢arova A.", Dornak
T., Cechakova E3, Herzig R4, Kafovsky PS5,
Skoloudik D.5

'KCC, Neurologicka klinika, 21. interni klinika —
kardiologicka, 3Radiologicka klinika,
5Neurologicka klinika FN a LF UP, Olomouc
4Neurologickd klinika, FN a LF UK, Hradec
Kralové

Uvod: Castym nalezem u pacientd s akutni
iCMP (AiCMP) byva elevace srdec¢niho
troponinu T (cTnT). Avsak vztah mezi hladinou
cTnT a mozkovym infarktem (pokud néjaky je),
stale neni uspokojivé osvétlen. Cilem
prezentované studie bylo zjistit moznou
korelaci mezi sérovou hladinou cTnT a
lokalizaci a objemem mozkové ischémie u
pacientl s AICMP. Metodika: Prospektivni
nemocni¢ni studie (Clinicaltrials.gov
No.NCT01541163) je tvofena vsSemi
konsekutivnimi pacienty pfijatymi béhem 12

mésicni periody do 12 hodin od vzmiku iCMP.
Lokalizace a objem akutni ischemické léze byly
stanoveny akutnim vy3etfenim MRI mozku. P¥i
pfijeti a béhem ndaslednych 4 hodin byly
provedeny standardni laboratorni vysetfeni
véetné cTnT a take EKG vysetieni. Korelace
mezi hladinou cTnT, lokalizaci a objemem
mozkového infarktu byly testovany
Spearmanovym koeficientem. Ke zjisténi
moznych prediktor( elevace cTnT bylo pouzito
multivariantni logistické regresni analyzy
(LRA). Vysledky: Z celkového mnozstvi 200
zafazenych pacientd byla patologicka elevace
cTnT pfitomna u 71 (36%). Nebyla prokazana
korelace mezi sérovymi hladinami cTnT a
lokalizaci (P>0.05) ¢i objemem mozkového
infarktu (P=0.48). Jako signifikantni nezavislé
prediktory patologické elevace cTnT byly
identifikovény hladinu kreatininu (OR:1.26 na
narast 10 pmol/L; 95% Cl: 1.043-1.524), NT-
proBNP (OR: 1.05 na narust 100 ug/L; 95% CI:
1.018-1.093) a muzské pohlavi (OR: 3.674; 95%
Cl: 1.025-13.164). Zdveéry: Tiebaze je elevace
sérovych hladin cTnT béhem prvnich 12 hodin
od vzniku AiCMP relativné ¢astym

nalezem, nebyla prokdzana spojitost s
lokalizaci ¢i objemem mozkového infarktu.
Studie byla podpofena institucionalni
podporou a granty MZCR FNOI00098892, NT/
11046-6/2010 a NT/14288-3/2013.



Primarni a
sekundarni prevence
CMP

NOVE ANTIKOAGULACIA (NOAK) - AKE SU
POZNATKY Z REALNEJ KLINICKEJ PRAXE?

Petrovi¢ova A., Brozman M.

Neurologicka klinika, FN Nitra, Univerzita
Konstantina Filozofa v Nitre

PREVENCIA ISCHEMICKEJ CIEVNE)
MOZGOVEJ PRIHODY U PACIENTOV s
FIBRILACIOU PREDSIENIi PO ZAVEDENI
NOAK

Lesko N., Gdovinova Z., Han V.

Neurologicka klinika LF UPJS a UNLP Kosice
Uvod: Fibrilacia predsieni (FP) 5-6 nasobne
zvysuje riziko vzniku ischemickej cievnej

mozgovej prihody (iCMP), ale aj zhor3uje
prognozu aj celkovy vysledny stav pacientov

po prekonanej iCMP. Cielom prace bolo zistit
aktudlnu situaciu v primarnej a sekundarnej
prevencii ischemickej CMP u pacientov s FP a
ischemickou CMP hospitalizovanych na
Neurologickej klinike LF UPJS a UNLP v
KoSiciach za obdobie jedného roka, od
01.07.2012 do 30.06.2013 po zavedeni NOAK.

Materidl a metddy: Subor tvorilo 335 pacientov
priemerného veku 68,9 roka, 183 muzov
(54,6%) a 152 (45,4%) zien. Vysledny stav pri
prepusteni bol hodnoteny modifikovanou
Rankinovou $kalou (mRS). Vysledky: FP pred
vznikom iCMP malo 72 (21,49%) pacientov, z
toho 41 (12,24%) muzov a 31 (9,25%) Zien. Z
nich antikoagula¢nu liecbu (LMWH, Warfarin
alebo NOAK) uzivalo pred vznikom iCMP 32
(44,44%) pacientov. Vysledny stav pacientov
s FP pri prepusteni bol mRS 3,5 v porovnani s
pacientmi bez FP mRS 2,55. Vysledny stav
pacientov pri prepusteni podla mRS bol 3,28 u
pacientov bez antikoagulac¢nej liecby a 3,22 u
pacientov s antikoagula¢nou lie¢bou v
anamnéze pred iCMP. V roku 2002 uzivalo
antikoagula¢nu lie¢bu pred hospitalizaciou
pre iCMP 6% pacientov s FP, v roku 2011 to
bolo 29,73% pacientov a od polovice roku
2012 do polovice roku 2013 to bolo 44,44%
pacientov. Zdver: Pre zniZenie rizika iCMP u
pacientov s FP je potrebné zlepsit primarnu aj
sekundarnu prevenciu iCMP. Aj napriek
narastu antikoagulovanych pacientov s FP je
stale viac ako 55% vysoko rizikovych pacientov
s nevalvularnou FP bez adekvatnej terapie.
Jednou z moznosti uUcinnej a bezpecnej

prevencie je vyuzitie dnes uz dostupnych
NOAK, ktoré v nasom subore pacientov s FP
uzivalo len 8%.

NACASOVANIE (TIMING)
ANTIKOAGULACNEJ LIECBY U PACIENTOV S
FIBRILACIOU PREDSIENi

Nosal'V., Sivak S., Kurca E.
Neurologicka klinika JLF UK a UN, Martin

V sucasnosti su k dispozicii viaceré preventivne
moznosti lieCby u pacientov s fibrildciou
predsieni. Okrem lie¢by warfarinom su tu
moznosti pouzitia novych antikoagulancii.
problémom vSak zostava, kedy
antikoagula¢nu lie¢bu u pacientov po cievnej
mozgovej prihode zacat. V prednaske
uvadzame prehlad sucasnych nazorov na
nacasovanie peroralnej antikoagulacnej liecby
u pacientov s ischemickou NCMP.

Praca bola podporena: ITMS No:26110230067




MONITOROVANI ANTIAGREGACNI TERAPIE
V. RAMCI SEKUNDARNi PREVENCE U
PACIENTU S ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU

Shudeiwa A.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Trebic

Uvod: Podstatnou ¢asti sekundarni prevence u
nekardioembolickych ischemickych cévnich
mozkovych pfihod (iCMP) a tranzitorni
ischemické ataky (TIA) jsou pravidelné
kontroly klinického stavu pacient(, sledovani,
kontrola a terapie obecnych rizikovych faktort
iCMP. Velmi vyznamnym aspektem je indikace
antiagregacni terapie, ktera inhibuje
schopnost trombocytl ke shlukovani, jejimz
cilem je minimalizovat vznik recidivy iCMP
nebo TIA. U¢innost této terapie Ize u pacientd
monitorovat klinicky a laboratorné v zavislosti
na zvoleném typu léku. Cilem nasi prace bylo
prospektivni klinické i laboratorni sledovani
ucinnosti antiagregacni terapie a cetnosti
recidiv v pribéhu 12 mésich od akutni faze
onemocnéni. Metodika: V letech 2008 - 2011
jsme sledovali 79 pacient( s prvnim vyskytem
iCMP (n = 57) a TIA (n = 22) s prGmérnym
vékem 68 let (+ 9,62 let), ktefi byli pfijati k
hospitalizaci na neurologické oddéleni
Nemocnice v Trebici v letech 2008 - 2011. Po
tfech tydnech od ataky jsme nasadili kyselinu
acetylsalicylovou (ASA) v davce 100 mg u 61
pacientl bez predchozi antiagregacni terapie.

U 18 pacientl s prechozi antiagregacni terapii
byla nasazena inicidlni davka 200 mg ASA. V
pravidelnych intervalech jsme laboratorné
monitorovali hladinu G¢inné nebo nedcinné
davky u ASA nebo kombinace ASA s
dipyridamolem pomoci induktoru kyseliny
arachidonové a u clopidogrelu s induktorem
agregace adenosindifosfat. Vysledky: Pfi
prvnim méfeni agregace jsme zjistili
neucinnou davku (ND) u 4 pacientld z
celkového poctu 61 s davkou 100 mg. U
jednoho pacienta s inicialni davkou 200 mg
byla zjisténa ND z poctu 18 pacientd. P¥i
druhém méfeni byla prokdzana ND u tfi
pacientll i po zvyseni davky ANP ze 100mg na
200mg (rezistence na ASA). U nasledujicich
dvou meéfeni nebyla prokdzana zadna
neucinna davka. U dvou pacientt ve skupiné
ASA 100mg doslo k recidivé iCMP do 12
mésicu i pfes laboratorni zjisténi uc¢inné davky
ASA 100mg. Ve skupiné pacientl s prvotnim
nasazenim ASA 200 mg se nevyskytla zadna
recidiva v prlilbéhu 12 mésicu. Zdvér: Sledovani
Ucinkd antiagregacni terapie povazujeme za
pfinosnou, jelikoz mizeme zjistit, zda pacient
odpovida na terapii nebo musime zménit
terapii a tim minimalizovat vznik recidivy
iCMP/TIA. Mély by byt hledany alternativni
pfi¢iny iktu a zvlasté u téchto pacientl je
mandatorni konsistentni management
rizikovych faktord. Mohou byt zvazeny
alternativni terapeutické strategie, napf.
ponechat lé¢bu beze zmény, zména na jiné
antiagregancium, pfidat dalsi

antiagregancium nebo pouzit peroralni
antikoagulaci.

HOBIT - HODINA BIOLOGIE PRO ZIVOT:
IMPLEMENTACE PROBLEMATIKY CMP DO
SKOLNIHO VZDELAVACIHO PROGRAMU

Pokorna H., Sobotkova P, Suchy O., Svobodova
V., Mikulik R.

FN u sv. Anny a Mezinadrodni centrum
klinického vyzkumu (ICRC), Brno

Uvod: Kazdy druhy ob&an Ceské republiky
zemie v disledku cerebro- a
kardiovaskularnich onemocnéni. Mnoho
pfipadd umrti Ize odvratit, pokud lidé budou
védét, jak na vzniklé pfiznaky reagovat. V
Ceské republice je viak velmi nizké povédomi
o téchto onemocnénich a kampané zamérené
na edukaci dospélych nebyly efektivni. Proto
odbornici navrhuji ucit o nejdllezitéjsich
onemocnénich déti na zakladnich a stfednich
Skolach, coz podpofil i vyzkum z roku 2009
zaméfeny na povédomi o mozkovém infarktu
mezi zaky. Z tohoto divodu vznikl projekt
HOBIT, ktery inovativnim zplUsobem preda
zakim zdakladnich a stfednich Skol
nejdalezitéjsi informace o mozkovém a
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srde¢nim infarktu. Metodika: Zaci 8. a 9. tfid
(tercie a kvarta) nejprve vyplni simulacni test,
ve kterém budou pomoci kratkych
videosekvenci redlné zobrazeny pfiznaky
mozkového a srdecniho infarktu. Poté déti
zhlédnou edukacni video slozené z hranych
¢asti a 3D animaci. Nasledné probéhne druhé
kolo simula¢niho testovani pro zjisténi
okamzitého ucinku edukaéniho videa. Cely
proces bude zopakovan za rok, aby byl zjistén
dlouhodoby efekt zapamatovani informaci.
Vysledky a zdveér: Vystupem projektu HOBIT je:
edukacni video, simulac¢ni test, manual pro
pedagogy a webové platformy. Je zapojeno 37
Skol se 45 pedagogy a 2700 Zzaky. Pokud
budou Z4ci ziskavat informace o mozkovém a
srde¢nim infarktu ve Skole, zlepsi se prevence
a reakce na ptiznaky. Uspésny vyzkumny
model bude moci byt implementovan na
véech $kolach v CR.

Intravenozni
trombolyza

TROMBOLYTICKA TERAPIE MOZKOVEHO
INFARKTU - OD KLINICKYCH STUDIi KE
KLINICKE PRAXI

Neumann J.

IC, Neurologické oddéleni, KZ a.s. - Nemocnice
Chomutov

FAKTORY OVLIVNUJICi DOOR-TO-IMAGING
TIME: ANALYZA SITS-EAST REGISTRU

Har3any M.1.2, Kadlecova P2, Svigelj V.3, Kérv J.4,
Kes V. B.>, Vilionskis A.6, Krespi Y.7, Mikulik R.1:2

1. neurologicka klinika, LF MU a FN u sv. Anny
a 2Mezindrodni centrum klinického vyzkumu
(ICRC), Brno, Ceska republika

3Klinika vaskuldrni neurologie a neurologické
intenzivni péce, University Medical Centre
Ljubljana and Zdravstveni Nasveti, Ljubljana,
Slovinsko

4Klinika neurologie a neurochirurgie,
University of Tartu, Tartu, Estonsko
5Neurologickd klinika, Sestre Milosrdnice
University Hospital Centre, Zahfeb, Chorvatsko
6Klinika neurologie a neurochirurgie, Vilnus
University and Republican Vilnius University
Hospital, Vilnius, Litva

’Stroke Rehabilitation and Research Unit,
Memorial Sisli Hospital, Memorial Healthcare
Group Stroke Center, Istanbul, Turecko

Uvod: Zobrazeni mozku je logisticky
nejdllezitéjsim krokem pried poddnim
trombolyzy. Pro zkraceni door-to-needle time
(DNT), je dulezité porozumét, zda-li 1) delsi
door-to-imaging time (DIT) zpUsobuje delsi
DNT, 2) rzné nemocnice maji odlisny DIT a 3)
charakteristiky pacientl a nemocnice predikuji
DIT. Metodika: Analyzovana byla prospektivné
sbiranda data v SITS-EAST (Safe Implementation
of Treatments in Stroke EAST) registru ze zemi
stfedni a vychodni Evropy mezi 2008 a 2011.
Charakteristika nemocnic byla ziskana
dotaznikem z kazdého centra. Pacientské a
nemocni¢ni prediktory DIT <25 minut byly
uré¢eny pomoci logistického modelu
vypocitaného metodou zobecnénych
odhadovych rovnic (angl. zkracovano GEE).
Tato metoda je standardné pouzivana v
analyze tzv. hierarchickych dat. V porovnani se
standardnim vypoctem zohledniuje korelaci
pozorovani uvnitfé definované skupiny, v
nasem pfipadé uvnitf centra. Vysledky: Studie
se ucastnilo 6 z 9 zemi v SITS-EAST registru. Z
4212 pacientll v databazi mélo 3631 (86%)
vSechny potiebné proménné. DIT <25 minut
byl dosaZen u 2464 (68%) pacientu (rozsah 3%
- 93%, median 65%, IQR 50-80% mezi centry).
Pacienti s DIT <25 minut mély kratsi DNT
(median 60 minut) nez pacienti s DIT >25
minut (median 86 minut; p <0.001). Ctyfi
proménné nezavisle predikovali DIT <25
minut: deldi ¢as od vzniku cévni mozkové
pfihody (CMP) k pfijeti (91-180 versus 0-90
minut, OR 1,6; 95% Cl 1,3-1,8), Cas potfebny na
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pfevoz pacienta z mista pfijeti na CT <5 minut
(OR 2,9; 95% Cl 1,7-4,7), zadny nebo minimalni
neurologicky deficit pred CMP (OR 1,3, 95% Cl
1,02-1,5) a diabetes mellitus (OR 0,8, 95% ClI
0,7-0,97). Zavéry: DIT by mél byt zlepSovan u
pacientll prichazejicich dfive i pozdéji od
vzniku CMP do nemocnice. Misto prijeti do
nemocnice by mélo umoznovat transport
pacienta na CT do 5 minut.

FAKTORY OVLIVNUJICIiCH DOOR-TO-
NEEDLE-TIME U PACIENTU S AKUTNIM
MOZKOVYM INFARKTEM LECENYCH
INTRAVENOZNIi TROMBOLYZOU V CR A SR

WeissV.12, Kadlecova P2, Bar M.3, Roubec M3,
Fiksa J.4, Vaclavik D5, Sanak D.6, Sev¢ik P7,
Krastev G.8, Haring J.8, Mako M.8, Brozman M.,

Gdovinova Z.19, Lesko N.19, Jura R."!, Mikulik R.
1,2

1. neurologicka klinika FN u sv. Anny a LF MU,
a 2Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRC), Brno

3Neurologicka klinika, FN Ostrava
4Neurologicka klinika, 1. LF UK a VFN v Praze
5Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice
Ostrava

6Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc

’Neurologicka klinika, LF UK a FN Plzen
8Neurologické oddéleni, FN Trnava
9Neurologicka klinika, FN Nitra
19Neurologicka klinika, LF UPJS a UNLP Kosice
""Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Cim je pacient s mozkovym infarktem
l[éCen rychleji od zacatku pfiznakd pomoci
intravendzni trombolyzy (IVT), tim je vysledek
[é¢by lepsi. Celkovou dobu od vzniku priznaki
po provedeni IVT (onset-to-treatment time) Ize
ovlivnit bud' na Urovni ¢asu od vzniku pfiznaki
po pfijezd do nemocnice (onset-to-door time)
nebo na urovni ¢asu od pfijezdu do
nemocnice po provedeni IVT (door-to-needle
time [DNT]). Cilem bylo identifikovat
prediktory ovliviaujici DNT, ktery je
indikatorem kvality akutniho managementu
pacientl s mozkovym infarktem. Metodika: S
vyuzitim databdze SITS-EAST (Safe
Implementation of Treatments in Stroke) byla
zpracovéana data z Ceské a Slovenské republiky
za obdobi od fijna 2000 do srpna 2013.
Prediktory byly uréeny pomoci logistického
modelu vypocitaného metodou zobecnénych
odhadovych rovnic (angl. zkracovano GEE).
Tato metoda je standardné pouzivana v
analyze tzv. hierarchickych dat. V porovnani se
standardnim vypoctem, GEE zohlednuje
korelaci pozorovani uvnitf definované skupiny,
v nasem pripadé uvnitf centra. Vysledky: Do
studie bylo zafazeno 7485 pacientti zCRa SR 's
dostupnymi Udaji DNT (4411 muz(; pramérny
vék 67,0 + 12,4 let), z nichz 3018 (40 %) bylo

|é¢eno s DNT do 60 min. Byly identifikovany
nasledujici signifikantni prediktory ovliviujici
DNT do 60 min: vstupni hodnota NIHSS 7 - 24
bodl (OR, 0,84; 95% Cl, 0,72 - 0,97; P = 0,02),
anamnéza arteridlni hypertenze (OR, 0,88; 95%
Cl, 0,7 - 0,99; P = 0,03), anamnéza diabetu
mellitu (OR, 0,8; 95% Cl, 0,8 - 0,9; P = 0,009),
onset-to-door time (prodlouzeni o 10min, OR,
1,01; 95% Cl, 1,009 - 1,013; P < 0,001), Ié¢ba na
Slovensku (OR, 0,3; 95% Cl, 0,17 - 0,67; P =
0,002) a pocet pacientll lé¢enych v centru
(narasta o 100, OR, 1,03; 95% Cl, 1,02 - 1,04; P
< 0,001). Zdvér: Témér dvé tretiny pacientl je v
CR a SR lé¢ena trombolyzou za vice nez 60
minut od pfijeti do nemocnice. Byly
identifikovany faktory prodluzujici dobu k
|é¢bé. Znalost téchto faktor( je dUlezita pro
zkraceni DNT.

TERAPEUTICKA HYPOTERMIE V LECBE
AKUTNIHO ISCHEMICKEHO IKTU

Licenik R.2, Doubravska S.', Ngwako M.

"Hyper Acute Stroke Unit, Northwick Park
Hospital, Londyn, Velka Britanie

2Ustav socialniho lékafstvi a vefejného
zdravotnictvi, LF UP Olomouc



Uvod: Vyuziti hypotermie v lé¢bé rliznych
chorobnych stavi je popisovano a cetné
studie probihaly jiz od 40. let 20. stoleti, ale do
klinické praxe se dostala relativnhé nedavno. V
soucasnosti je hypotermie standardnim
postupem pfii kardiopulmonalni resuscitaci a
pouziva se v nékterych dalSich oblastech, na
priklad v lé¢bé hypoxicko-ischemické
encefalopatie u déti. Dalsi studie vyuziti
terapeutické hypotermie pro péci o pacienty s
ischemickou cévni mozkovou pfihodou,
intracerebranim a subarachnoidalnim
krvacenim, polytraumatem, poranénim
mozku, michy, akutniho rendlniho nebo
jaterniho selhani probihaji. Metodika:
Systematicky literarni prehled a souhrn v
soucasnosti probihajicich klinickych studii

Vysledky: Dosud bylo provedeno nékolik studii
pouziti terapeutické hypotermie u akutniho
ischemického iktu s vyuzitim
endovaskularniho i povrchového chlazeni u
pacientl v celkové anestezii a nékolik malo u
pacientll pfi plném védomi. Dosud byly
provedeny pouze prospektivni observacni
studie a randommizované kontrolované
studie, studie proveditelnosti a bezpecnosti.
Zavéry systematického cochranovského
pfehledu osmi studii z roku 2009 nebyly
jednoznacné. V roce 2014 byly publikovany
vysledky prvni randomizované kontrolované
studie vyuziti mirné povrchové indukované
terapeutické hypotermie pfi [écbé akutniho
ischemického iktu po intraven6zni trombolyze
u pacientl pfi védomi. V soucasnosti v

nékolika evropskych zemich probiha
multicentricka klinicka studie faze Il European
Research Network for Hypothermia
EuroHyp-1. Vysledky studie by mély byt
k dispozici v roce 2017. Zdvéry: Vyuziti
terapeutické hypotermie v 1é¢bé pacientd s
akutnim mozkovym infarktem je nadéjnou
metodou. V soucasnosti neni dostatek dikaz(
pro jeji zavedeni do klinické praxe a probihaji
klinické studie.

INTRAVENOZNIi TROMBOLYZA
MOZKOVEHO INFARKTU U PACIENTU S
DIABETES MELLITUS a PREDCHOZIM IKTEM

Neumann J.7, Kadlecova P2, Mikulik R.3 a SITS-
EAST Collaborative Group

"1C, Neurologické oddéleni, KZ a.s. -
Nemocnice Chomutov

31. neurologickd klinika, FN u sv. Anny a
2Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRC), Brno

Uvod: Platnd doporuceni a aktualni souhrn
Udajl o léku omezuji pouziti IVT i u pacientd,
ktefi by z této lécby jinak profitovali. Mezi
skupinu téchto pacientll patfi dle naseho
nazoru i ti, ktefi v minulosti prekonali

ischemickou CMP a soucasné maji diabetes
mellitus (DM). Metodika: Analyzovany byly
udaje registru SITS-EAST z obdobi od roku
2002 do srpna 2013 s cilem porovnat
mortalitu, vyskyt symptomatického
intracerebralniho krvaceni (sICH) a funkéni
stav u pacientl se sou¢asnym DM a predchozi
ischemickou CMP (DM + pICMP), ktefi byli
|é¢eni IVT. Charakteristiky pacientd (DM +
pICMP vs. ostatni) byly analyzovany
deskriptivné a srovnany pomoci t-testu, chi-
kvadrat testu nebo Wilcoxonova testu. Pro
adjustaci asociace mezi DM + pICMP a
vyslednym stavem na vstupni charakteristiky
byl pouzit logisticky model vypocitany
metodou zobecnénych odhadovych rovnic
(angl. zkracovano GEE). Tato metoda je
standardné pouzivand v analyze tzv.
hierarchickych dat. V porovndani se
standardnim vypoctem zohledniuje korelaci
pozorovani uvniti definované skupiny.
Vysledky: Z celkového poctu 12888 pacientl
léCenych IVT do 4,5 hodiny od zacatku
pfiznak(l, 465 (4%) mélo soucasné DM +
pICMP. V této skupiné pacientl nebyla zjisténa
statisticky vyznamna asociace se sICH (sICH-
SITS: p = 0,11, SICH-ECASS 1I: p = 0,49) po
adjustaci na vstupni charakteristiky. Pacienti s
DM + pICMP méli mensi $anci, ze dosahnou
modifikované Rankinovy skaly 0-1 za 3 mésice
(OR 0.69; 95% Cl: 0.51 - 0.94, p = 0,02). Analyza
neprokdzala statisticky vyznamnou diferenci
v pravdépodobnosti umrti (OR 1,32; 95% Cl:
0,96 — 1,82, p = 0,08) ani v dosaZzeni mRS 0-2 za
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3 mésice u pacientl s DM + pICMP (30% vs.
42%, OR 0,75; 95% Cl 0,48 - 1,17, p = 0,21).
Zdvér: Nezjistili jsme zadny relevantni,
statisticky vyznamny dudvod, pro ktery by
pacienti se sou¢asnym DM a predchozi iCMP
neméli byt |é¢eni tPA. IVT je bezpecna a ucinna
i u této skupiny pacientu.

Workshop - Dysfagie:
diagnostika a
management

DYSFAGIE JAKO KOMPLIKACE IKTU:
DIAGNOSTIKA A MANAGEMENT

Vaclavik D.

IC, Neurologické oddéleni, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava - Vitkovice

SCREENINGOVE METODY A TESTY
DYSFAGIEV CR

Lasotova N.1, Solna G.2

"Neurologicka klinika, LF MU a FN, Brno
2Neurologické oddéleni, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava

Uvod: Screening je pouziti diagnostickych
testd k vyhledavani rizikovych nebo
nemocnych osob v exponované populaci
zdanlivé zdravych osob bez pfiznakd daného
onemocnéni. Z dlvodu vysokého rizika
dysfagie u pacientd s cévni mozkovou
pfihodou v akutnim stavu by screening
poruchy polykani mél byt nedilnou soucasti
komplexni péce o tyto pacienty. Screening
dysfagie ma za cil zodpovédné odpovédét na
otazku, zda pacient je ¢i neni v riziku poruchy
polykani. Cil sdéleni: Informovat o pouzivanych
screeningovych metodéch a testech dysfagie v
Ceské republice. Obsah sdéleni: Predstaveni
jednotlivych screeningovych metod a testl
dysfagie pouzivanych v Ceské republice u
pacientl s akutni cévni mozkovou pfihodou,
jejich obecné principy, vyhody a nevyhody,
hodnoty specificity a senzitivity, pouziti v
ostatnich zemich. Zdvér: V Ceské republice
neexistuje jednotny postup screeningu
dysfagie u pacientt s akutni cévni mozkovou
pfihodou. Navrzeni obecné doporucovaného
postupu screeningu by mélo vést ke zlepSeni
komplexni péce, zlepSeni mezioborové
spoluprace a nastaveni efektivniho
managementu o pacienta v riziku dysfagie.

OBJEKTIVNi ZOBRAZOVACi METODY -
VYHODY, NEVYHODY

Baborova E.7, Lasotova N.2

'Neurologicka klinika a Centrum Kklinickych
neurovéd 1.LF UK a VFN Praha
2Neurologickeé klinika LF MU a FN Brno

Uvod: Videofluoroskopické vysetfeni (VFSE) a
Flexibilni endoskopické vysetfenim (FEES) jsou
metody urcené k vysetfeni polykaciho aktu.
Jedna se o metody patfici ke standardnim
metodam pouzivanych pfi diagnostice a
terapii poruch polykani. Flexibilni
endoskopické vysetfeni spocivda v nazalnim
zavedeni endoskopu do hltanu a zobrazeni
predevsim faryngedlni faze polykani oproti
tomu videofluoroskopického vysetfeni
umoziuje detailni dynamické zobrazeni
pribéhu celého polykaciho aktu. Obé tyto
zobrazovaci metody nam odpovidaji na
otazku, pro¢ ma pacient poruchu polykani, a
jsou zakladem pro spravné zacileni terapie. Cil
sdéleni: Sezndmeni se zaklady zobrazovacich
metod slouzici k vysetfeni polykaciho aktu,
tedy s principy techniky uzité pfi vySetreni,
s indikacemi a prehledem informaci, které z
nich m{zZeme ziskat pro klinickou praxi. Obsah
sdéleni: Predstaveni zobrazovacich metod
pouzivanych k diagnostice poruch polykani, s
jejich vyhodami a nevyhodami, moznostmi
vyuziti. Zdvér: Standardni pouzivani
objektivnich zobrazovacich metod pfi
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diagnostice dysfagie u pacientll po cévnich
mozkovych pfihodach vede ke zvyseni
efektivity péce a byt pfinosem v presné
diagnostice dysfagie. Tyto metody by se mély
stat standardem diagnostiky dysfagie na
iktovych centrech v Ceské republice.

SYSTEM PECE O PACIENTY S DYSFAGII V CR
A PREHLED SVETOVYCH GUIDELINES

Solna G., Lebedova Z.23

"Neurologické oddéleni, Vitkovicka
nemochnice, Ostrava

2Neurologicka klinika 1. LF a VFN, Praha
3Ambulance klinické logopedie, Cesky Brod

Uvod: V Ceské republice existuje sit
cerebrovaskularnich iktovych center zabyvajici
se akutni cévni mozkovou pfihodou, v ramci
niz patfi dysfagie k jednomu z nejzdvaznéjsich
symptom0. Formou dotaznikového 3etieni
jsme zmapovali situaci dysfagiologické péce v
CR. Cil sdéleni: Informovat o vysledcich
dotaznikového Setfeni, ktery byl rozeslan na 37
iktovych center, pficemz navratnost byla pres
80 %. Obsah sdéleni: V dotaznicich jsme
zjistovali zplsob zachytu dysfagie, druh
uzivaného screeningu, kdo jej provadi, zda je

moznost provedeni objektivniho
zobrazovaciho vysetieni, jaké jsou moznosti
nutricniho managementu a zda je provadéna
nasledna terapie. Druha ¢ast naseho prispévku
je zaméfena na srovndni svétovych
guiedelines s tématikou managementu
dysfagie pfi CMP. Zdveér: V CR se problematikou
dysfagii zabyva asi 70 % iktovych center, neni
zaveden jednotny postup, screening ani
nutriéni management. Zobrazovaci vysetfeni
ma moznost provést pouze asi 1/3 center.
Potfebu vytvofit a sjednotit postup péce o tyto
pacienty vyjadfily kromé 2 center viechna.

>

NAVRH JEDNOTNEHO POSTUPU V PECI O
DYSFAGICKE PACIENTY NA IKTOVYCH
JEDNOTKACHV CR

Solnad G.', Lasotova N.2, Lebedovad Z.3,
Baborova E.4, Hofmanova J.5, Pechackova D.6

"Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice
Ostrava

2Neurologické klinika LF MU a FN Brno
3Neurologicka klinika 1.LF a VFN v Praze,
Ambulance klinické logopedie v Ceském
Brodé

4Neurologicka klinika 1.LF a VFN v Praze

>Klinika otorynolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku, Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Odborny IéCebny ustav Albertinum, Zamberk
5Neurologické oddéleni a Rehabilita¢ni
oddéleni, Litomyslska nemocnice

Uvod: Potieba sjednotit pé¢i o pacienty s
dysfagiemi po CMP vedla jiz v mnoha zemich k
vytvoreni a zavedeni jednotnych guidelines.
World Stroke Organization v ramci World
Stroke Academy dokonce vytvofila
nadnarodni smérnice pro péci o tyto pacienty.
V Ceské republice nejsou nicméné zatim zadné
jednotné smérnice na iktovych jednotkach
uplatiovany. Cil sdéleni: Cilem naseho
pfispévku je predstavit nas navrh ceské verze
smérnic pro péci o dysfagie u pacientll po
CMP. Obsah sdéleni: Navrzené ceské smérnice
jsou vysledkem studia zahranicnich
(pfedevsim némeckych, skotskych a
kanadskych) guidelines a doporuc¢eni World
Stroke Organization. Smérnice jsou dilem
kolektivu klinickych logopedl pracujicich s
pacienty s dysfagiemi po CMP. Vychazeji ze
specifik naseho zdravotnictvi a reflektuji
poznatky ziskané v dotaznikovych 3etfenich
(viz prednaska Solna, G.. Systém péce o
pacienty s dysfagii v CR). Obsah naseho
navrhu smeérnic byl revidovan odborniky z
oblasti ORL, neurologie a nutri¢ni péce. Zdvér:
Jsme presvédleni, Ze navrzené smérnice
mohou pfispét k zavedeni jednotného
pfistupu k dysfagiim po CMP a tim zkvalitnit a
zefektivnit péci o takto postizené pacienty a
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zaroven usnadnit praci samotnym
odbornik{m, ktefi o né pecuiji.

Komplikace CMP,
rehabilitace,
management
nasledku iktu,
sesterska sekce

NASLEDNE STAVY PO IKTU A JEJICH
MANAGEMENT

Kalita Z.

Brno

VYUZITi ROBOTA K OBJEKTIVIZACI
REHABILITACE HORNi KONCETINY
PACIENTA PO IKTU

Kone¢ny P.1234 Béhavkova K.', Rezkova K.,

Dukelov S.5, Dob3ak P2, Siegelova J.2, Mikulik R.
1

PN u sv. Anny a Mezinarodni centrum
klinického vyzkumu (ICRC), Brno

2Fyzioterapie, LF MU, Brno

3Neurologie a Rehabilitace, LF a FZV UP,
Olomouc

4CLR Prostéjov SMN a.s.

5Department of Clinical Neuroscience and
Rehabilitation, Calgary, Kanada

Uvod: K studiu pohybovych funkci a dysfunkci
Ize vyuzit hodnoceni propriocepce, ktera
zajiStuje vnimani pozice (polohocit) a pohybu
(pohybocit) koncetin, téla a hlavy v prostoru.
Toto vnimani je dulezité k planovani a
provedeni plynulého, koordinovaného
pohybu. U pacientd po cévni mozkové
pfihodé (CMP, iktu) v akutnim stadiu
nachdzime v 50% signifikantni poruchu
hlubokého ¢iti - propriocepce. Standardni
klinické vysetieni hlubokého

Citi je vSak malo senzitivni a malo spolehlivé. K
objektivnimu méreni propriocepce Ize pouzit
moderni kvantitativni hodnoceni pomoci
robotického zafizeni. Robot KIARM (BKIN,
Kingston, Ontario, Kanada) je schopen v
prostoru objektivné zmérit polohu a pohyb

horni koncetiny. Pomoci testu Arm Position
Matching (APM) kvantifikujeme umisténi
testované horni koncetiny v prostoru (v
horizontalni roviné) se stanovenim tfi
zakladnich parametr( - variability, prostorové
redukce (kontrakce)/expanze a systémového
posunu pracovniho prostoru testované
koncetiny. Analyza téchto tfi parametr(i se da
vyuzit k objektivizaci zmén propripocepce po
iktu a k zdokumentovani efektu lécby a
rehabilitace. Metodika: Je prezentovan pacient
po akutnim iktu ischemické etiopatogeneze v
povodi a. cerebri media od pocatku se
projevujici mirnou poruchou hybnosti
dominantni pravostranné horni koncetiny
(hodnoceno klinickymi 3$kalami Chedoke-
McMaster Stroke Assessment Scale - CMSA,
Skore vizudlniho hodnoceni funkce ruky -
SVH), poruchou sobéstac¢nosti a sebeobsluhy
(hodnoceno testem Functional Independence
Measure - FIM). Pacient byl v ivodu prvnich 5
dni léCen na iktové centru (stp.trombolyze) a
po té dalSich 6 tydn( lécen a rehabilitovan na
rehabilitanim oddéleni v nemocnici Foothills
Calgary v Kanadé. V uvodu rehabilitace (1
tyden po vzniku CMP) mél vedle standardniho
klinického a funkéniho zhodnoceni provedeno
i objektivni méfeni pomoci robotického
pfistroje KIARM. Toto klinické a pfistrojové
méreni bylo pak kontrolné provedeno i po 6
tydnech pred propusténim do domaci péce.
Vysledky: U pacienta doslo po 3esti tydnech
|écby (rehabilitace) ke zlepSeni hybnosti a
funkce postizené horni koncetin, zvlasté jeji
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koordinace (cilené dosahovani a manipulace s
pfedméty) CMSA pro pazi ze skore 5 (lehké
postizeni motoriky) na skore 7 (normalni stav),
SVH z 11bod0 (stredné tézké postizeni) na 15
bodU (lehké postizeni) a dale doslo ke zlepseni
v sebeobsluze pfi béznych dennich aktivitach
(FIM z 99 na 120). Za pomoci analyzy
objektivnich dat naméfenych robotem pomoci
testu APM muzeme sledovat vyrazné zlep3eni
v parametrech (prdmérné hodnoty) hodnotici
propriocepci- resp. jeji poruchy a to ze
vstupniho velmi tézkého postizeni do lehkého
az mirného stupné postizeni. Parametr
variabilita se zlepsil v ose X: zména z 4 cm na
2,2cm,voseY:z4,18 cm na 1,9 cm. Parametr
prostorovd redukce (kontrakce) ze zménila v
ose X:z09cmna7cm,voseY:z43cmna 10
cm. Pracovni plocha se zménila z 5 cm2 na 70
cm?2. Parametr prostorovy posun se zménil v
ose X:z-9,7cmna-2,1 cm, v ose Y:-3,8 cm na
-1,0cm. Zdvér: U pacientl po iktu lze
monitorovat zménu pohybové funkce a
koordinace horni koncetiny pomoci
robotického méfeni zmén propriocepce.
Méfeni polohocitu a pohybocitu za pomoci
robota je spolehlivéjsi, presnéjsi a oproti
klinickym 3kaldam nepodléha stropovému
efektu (tak jak Ize vidét i v nasem pfipadé u
Skaly CMSA). Objektivni, robotem mérena
data, Ize vyuzit jak v klinické praxi, tak i na poli
védecko-vyzkumném.

VYUZITI BAZALNI STIMULACE U PACIENTU
S CMP

Sefé¢ikova L., Rotterova B.
Neurologicka klinika, FN Olomouc,

V Ceské republice se s konceptem bazalni
stimulace pracuje od roku 2003, diky zdravotni
sestfe PhDr. Karoliné Fridlové. Jedna se o
koncept podopory, péce a vedeni pacienta,
ktery se vyuzivd hlavné u pacientd tézce
nemocnych, po CMP, pfi poranéni mozku, v
komatu a po tézkych urazech. Podporuje
lidské vnimani, hybnost a komunikaci.
Zakladnim principem je zprostfedkovat vjemy
vlastniho téla. Cilem je podpora rozvoje vlastni
identity klienta, navazadni a podpora
komunikace. Umoznit prozivat Zivot v co
nejvyssi mife kvality. V bazalni stimulaci
pracujeme s masazemi, vibracemi, dechovymi
cvicenimi, polohovanim, koupelemi, které
stimuluji rdzné casti téla. Je nutné uzce
spolupracovat s rodinnymi pfislusniky. Pro
kazdého klienta je sestaven individualni plan
péce.

FEMOSTOP V KOMPLEXNIM
CEREBROVASKULARNIM CENTRU

Sklenarova P, Gottwaldova L.
Neurologicka klinika, FN Olomouc

Seznadmeni s komplexnim cerebrovaskularnim
centrem FN Olomouc: projekt KCC,
fotografické sezndmeni s centrem, uzka
spoluprace centra, nejcastéjsi onemocnéni.
Femostop: popis zafizeni, indikace k pouziti,
kontraindikace, nepfiznivé ucinky, postup pro
kompresi femoralni tepny/zily, na co si dat
pozor pfed pouzitim femostopu, porovnani
femostopu a manualniho tlaku, éce o pacienta
pfi pouziti femostopu.a vystupu iktu byly
hodnoceny Spearmanovym korelacnim a
Wilcoxonovym testem. Vysledky: Pozitivni
korelace s tizi iktu byly zjistény pro IL6 (r =
0.15, P = 0.02), IL10 (r = 0.16, P = 0.014) a
MMP9 (r = 0.14, P = 0.03). Vyssi plasmaticka
hladina IL6 (P = 0.02), IL10 (P = 0.006), MMP9
(P = 0.029) a nizsi hladina celkového
cholesterolu (P = 0.029) byly nalezeny u
nemocnych s tézkym iktem (vstupni NIHSS >
10). Nemocni s horSim tfimési¢nim vystupem
méli vy33i hodnotu MMP9 (P = 0.04), glukézy
(P = 0.025), vyssi vstupni NIHSS (P < 0.0001),
nizsi cholesterol (P = 0.0082) a trend k vys3si
hodnoté IL6 (P = 0.084). Rozdilné hodnoty
OPG (P = 0.018), IL10 (P = 0.015), MMP2 (P =
0.0004) byly u odlisSnych typu iktd - nizsi
hodnoty byly u ischemickych iktl. Nemocni s
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ischemickymi ikty méli ve srovnani s
hemorhagickymi ikty nizSi hodnotu
osteopontinu (P = 0.016) a MMP2 (P = 0.0004).
Zavér: V nasem souboru byly zjistény nékteré
korelace krevnich zanétlivych biomarkerl
zjisténych do 4 hodin od vzniku iktu s tizi iktu,
jeho typem a tfimési¢nim klinickym vystupem.
Zanétlivé cirkulujici biomarkery budou
pfedmétem dalsiho vyzkumu.

Komentovana
prohlidka posteru |

EPIDEMIOLOGIE CEVNi MOZKOVE PRIHODY
V CESKE REPUBLICE: JE NARODNI REGISTR
HOSPITALIZOVANYCH VALIDNi PRO DALSI
EPIDEMIOLOGICKE VYUZITI?

Kofroriova P.23, Brown R. D. Jr.2, Bryndziar T.
123, Zvolsky M.4, Kadlecova P.!, Weiss V.1, Volny
0.13, Bednarik J.3>, Mikulik R.1

1. neurologickd klinika FN u sv. Anny a
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRC), Brno

2Department of Neurology, Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA

3LF MU, Brno

4Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, Praha

5Neurologicka klinika, FN Brno

Uvod: Cévni mozkova ptihoda predstavuje
jednu z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality
ve stfedni a vychodni Evropé, nicméné validni
epidemiologické udaje nejsou k dispozici. Jako
prvni krok k vyhodnoceni epidemiologie cévni
mozkova pfihody v Ceské republice (CR) jsme
vyhodnotili validitu Narodniho registru
hospitalizovanych (NRHOSP). Metodika:
NRHOSP je celonarodni registr, prospektivné
sbirajici informace o kazdé ukoncené
hospitalizaci v CR od roku 1960. Nahodnym
vybérem jsme vybrali 10 nemocnic a nasledné
v kazdé nemocnici 50 pacientl
hospitalizovanych v roce 2011 a
stratifikovanych dle diagn6z (MKN 10 kédy 160,
161, 163, 164 a G45). Propoustéci zpravy z
hospitalizace byly pfezkoumany dvéma
nezavislymi recenzenty a stanovena
propoustéci diagndéza byla srovnana s
NRHOSP. Jakékoliv neshody mezi recenzenty a
NRHOSP byly pfezkoumany tfetim nezavislym
recenzentem. Vysledky: Z 500 vyzadanych
propoustécich zprav bylo obdrzeno k validaci
484 (mira odpovédi 97%). Cévni onemocnéni
mozku nebo tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
(MKN 10 kédy 16 a G45) zaznamenané v
NRHOSP byly potvrzeny ve 303 pfipadech

(62,6%, 95% Cl: 59,6-65,7%). Z 385 pfipadl
kédovanych v NRHOSP pouze s diagnézou
cévni onemocnéni mozku (160, 161, 163 a 164)
bylo potvrzeno 326 pripadu (84,7%, 95% CI:
80,7-87,9%) s jakoukoli diagn6ézou cévni
onemocnéni mozku (160, 161, 163 a 164). Z
téchto 326 pripadd bylo potvrzeno 255
pfipadu (66,2%, 95% Cl: 61,3-70,8%) s plvodni
diagnézou zaznamenanou v NRHOSP. Pri
analyze dle typ( cévni onemocnéni mozku byl
mozkovy infarkt 163 potvrzen v 80 z 98 pfipadl
(81,6%, 95% Cl: 74,0-89,3%), subarachnoidalni
krvaceni 160 bylo potvrzeno v 88 z 97 pfipadl
(90,7%, 95% CI: 85,0-96,5%) a intracerebralni
krvaceni 161 bylo potvrzeno v 86 z 95 pfipadu
(90,5%, 95% Cl: 84,6-96,4%). TIA G45 byla
identifikovana v 48 z 99 pfipadu (48,5%, 95%
Cl: 38,6-58,3%). Jediny nejvice dulezity ddvod
neshody mezi diagnézami v propoustécich
zpravach a v NRHOSP bylo nespravné
kodovani cévni mozkové pfihody neurcené
jako krvaceni nebo infarkt 164, kterd byla
hlasena do NRHOSP (v 95 pripadech), ale ve
skute¢nosti méli pacienti mozkovy infarkt 163
(v 63 pripadech, 66,3 %), TIA (v 10 pfipadech,
10,5%) nebo jinou necerebrovaskularni
diagnézu (v 21 pfipadech, 22,1 %). Zdvér:
Pfesnost koédovani mozkového infarktu 163,
subarachnoiddlniho krvaceni 160 a
intracerebralniho krvaceni 161 v NRHOSP byla
vysoka. Data indikuji, ze pfi spravném uvazeni
pfipadd mozkového infarktu 163 zahrnutych v
kategoriich cévni mozkové pfihody neurcené
164 a TIA G45, mlze byt databaze NRHOSP
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vyuzita a poskytnout vysokou duroven
epidemiologickych dat tykajicich se incidence
cévnich onemocnéni mozku v Ceské republice.
Z dat Ize dale usuzovat, ze epidemiologii TIA
(G45) v populaci nelze priesné zhodnotit
vyuzitim dat administrativni

databaze.

TRIGGERY KARDIOEMBOLICKYCH CEVNICH
MOZKOVYCH PRIHOD

Magerova H., Sarbochova I, Urbanova B,
Schwabova J., Martinkovi¢ L., Hofejsi M.,
Tomek A.

Neurologickad klinika 2. LLF UK a FN Motol,
Praha

Uvod: Rizikové faktory pro vznik ischemické
cévni mozkové prihody (iCMP) jsou velmi
dobfe zndmy. Neni ale jasné, pro¢ ke vzniku
iCMP u takto rizikovych osob dojde pravé v
urc¢itém okamziku. Prfedpoklada se vliv
akutnich spoustécich faktor(, tzv. triggerU. Jen
malo dat je k dispozici o této problematice,
prokdzanymi triggery jsou infekce a alkohol.
Cilem nasi studie bylo stanovit triggery u
pacientl s kardioembolickou iCMP. Metodika:
U 112 pacientd pfijatych pro

kardioembolickou iCMP byla vyhodnocena
anamnéza a vstupni laboratorni vysledky.
Sledovanymi faktory byly akutni infekce,
dehydratace, akutni emocni stres, fyzicka
namaha, nahld zména polohy, cestovani a
l[étani, nadmérna konzumace jidla, poziti
alkoholu a drog a sexudlni aktivita. Byla
hodnocena i denni doba vzniku iCMP.
Vysledky: Akutni infekce predchazela vzniku
iCMP u 27% pacienttd (Cl 95%, 0,19-0,36),
dehydratace u 18,9% (Cl 95%, 0,12-0,28),
akutni emocni stres u 6,3% (Cl 95%, 0,03-0,13),
fyzickd ndmaha u 9,0% (Cl 95%, 0,04-0,16),
nahla zména polohy u 9,0% (Cl 95%,
0,04-0,16), cestovani (ve viech pfipadech let) u
0,9% (ClI 95%, 0,00-0,05), nadmérna
konzumace jidla u 6,3% (Cl 95%, 0,03-0,13) a
poziti alkoholu u 3,6% pacientd (ClI 95%,
0,01-0,09). U zaddného z pacient
nepredchazela vzniku iCMP sexualni aktivita
nebo poziti drog. Primérny vék pacientl byl
70,51 let (SD, 12,76). 35,2% (Cl 95%, 0,018-0,11)
iCMP vzniklo dopoledne, 41,7% (Cl 95%,
0,26-0,44) odpoledne a vecer a 23,1% (Cl 95%,
0,32-0,51) ve spanku. Zdvér: Nase vysledky
podporuji hypotézu, ze pfitomnost
spoustécich faktor(l je nezbytnd pro vznik
iCMP u rizikovych osob. Vnitini faktory jako
dehydratace a infekce se zdaji byt vyznamnéjsi
nez faktory vnéjsi, zejména u starSich osob
(pramérny vék pacientd v nasi studii byl 70.51
let). Blizsi specifikace triggeri by mohla
pomoci snizit incidenci iCMP u rizikovych
osob.

FOSFOFOLIPAZA A2 ASOCIOVANA S
LIPOPROTEINMI AKO INDIKATOR ZAPALU
A NESTABILITY ATEROSKLEROTICKEHO
PLATU A MARKER VZNIKU ISCHEMICKEJ
CIEVNEJ MOZOGOVEJ PRIHODY

Danihel L., Bartko D.2,Madazasz S.2

'Klinika diagnostickej a intervencnej
radiologie a 2Neurologicka klinika, UVN FN,
Ruzomberok

Uvod: Fosfolipadza A2 asociovana s
lipoproteinmi (Lp-PLA2) je enzym
produkovany makrofdgmi a penovymi
bunkami v cievnej intime a nasledne
vyplavovany do krvi, kde sa viaze na
lipopoproteinové castice ( z 80% na LDL), na
ktorych povrchu hydrolyzuje oxidované
fosfolipidy. Oxidaciou modifikované LDL
Castice vznikajuce po6sobenim volnych
kyslikovych radikéalov su jednou zo zakladnych
pricin aterosklerézy, lebo nie su vychytdvané
hepatocytmi cez ich LDL receptory ako
neoxidované LDL castice, ale sa ukladaju v
subendotelovom priestore tepien, kde sa
vytvara ateroskleroticky plat a zaroven v
mieste aterosklerotického platu dochadza k
zapalu tepny. Tento zapal Lp-PLA2 potencuje,
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lebo hydrolyzou oxidovanych LDL produkuje
lysofosfatidylcholin a oxidované mastné
kyseliny, ¢o su latky so silnym proinflamacnym
uc¢inkom, ktoré spdsobuju migraciu dalsich
monocytov meniacich sa na makrofagy do
zapalovo zmeneného platu, a tym zvacSovanie
jeho nekrotického jadra a stensovanie jeho
fibrotickej ciapky, teda zhorSuju nestabilitu
platu, ¢o moéze viest k jeho ruptuare. V
,Guidelines for the Primary Prevention of
Stroke , z roku 2011 vydanych ,American Heart
Association/American Stroke Association” sa
uvaddza ,Measurement of inflammatory
markers such as hs-CRP or Lp-PLA2 in patients
without CVD may be considered to identify
patients who may be at increased risk of
stroke, although their effectiveness (ie,
usefulness in routine clinical practice) is not
well established (Class llIb; Level of Evidence B).
Metodika: Subor tvori 432 subjektov,
rozdelenych do 4 skupin: 1. ischemicka cievna
mozgova prihoda (Cl), n=127, priemerny vek
69 = 11 rokov, muzi 52%, 2. koronarna
arterialna choroba (CAD), n=91, priemerny vek
71 = 10 rokov, muzi 32%, 3. arteridlna
hypertenzia (AH), n=120, priemerny vek 59 +
10 rokov, muzi 42%, 4. zdravi ludia, kontrolna
skupina (C), n=94, priemerny vek 46 = 16
rokov, muzi 36%. Sérova koncentracia Lp-PLA2
bola stanovena sendvi¢ovou ELISA (PLAC test,
diaDexus, San Francisco, California, USA).
Statistické spracovanie: program StatsDirect,
verzia 2.8.0. (2 27.10.2013), testy: Kruskal-Wallis
a post hoc testy mnohondidsobného

porovnavania Dwass-Steel-Chritchlow-
Flignerov a Conover-Inmanov. Vysledky: Sérové
koncentracie LP-PLA2 boli signifikantne vyssie
v skupine Cl (p<0,0001), CAD (p<0,0001) a AH
(p<0,0001) v porovnani so skupinou zdravych
ludi C. Zdver: Sérova koncentracia LP-PLA2 vo
vsetkych 3 skupinach Cl, CAD a AH svedci pre
zapal cievnej steny. Kedze LPPLA2 sa v
najvacsom mnozstve produkuje v
aterosklerotickych platoch, je LP-PLA2
pouzitelnda ako marker zvy3eného
cerebrovaskularneho a kardiovaskularneho
rizika.

Praca je podporena projektom EU
Mechanizmy a nové markery vzniku a
priebehu cirkula¢nych pordch mozgu ITMS
26220220099.

ROLE MULTIMODALNIHO ZOBRAZENi U
IKTU S NEJASNYM VZNIKEM PRIiZNAKU
(WAKE-UP STROKE) - 2 KAZUISTIKY

Peisker T.', Vasko P.', Labos M.2, Kraus R.,
Koznar B.3, Charvat F4, Stétkarova 1.

"Neurologicka, 2Radiologicka a 3Kardiologicka
klinika, FNKV, Praha

4Radiodiagnostické oddéleni, UVN - VFN,
Praha

Uvod: Akutni ischemicky iktus za¢ind b&hem
spanku az u jedné ctvrtiny pacientd.
Revaskulariza¢ni 1é¢ba muze byt u asti téchto
pacientll pfinosna. Metodika: V obdobi od
Cervence 2013 do ¢ervna 2014 jsme indikovali
revaskulariza¢ni 1é¢bu mechanickou
trombektomii akutniho ischemického iktu s
okluzi intracerebralni tepny u dvou pacientu, u
nichz vznikly neurologické pfiznaky ve spanku.
U obou predchazelo multimodalni zobrazovaci
vysetieni s CT angiografii a CT perfuznim
vySetfenim. Hodnotili jsme vstupni tizi
neurologického deficitu, nalez na inicidlnim
nativnim CT mozku, CT angiografii a
perfuznim CT mozku, vysledek
rekanalizacniho vykonu, hemoragické
komplikace a klinicky stav po 3 meésicich.
Vysledky: Vstupni NIHSS bylo 15 a 17 bod(, na
inicialnim CT mozku byla patrna hypodenzita
v teritoriu symptomatické tepny (ASPECT
score 8 resp. 9), na CT angiografii byla v obou
pfipadech patrna T-okluze (u jednoho
pacienta byla okluze ICA v delS$im useku) s
dobrym leptomeningedlnim kolateralem.
Perfuzni CT mozku svédcilo pro limitovanou
nekrézu s rozsahlou zénou ischemické
penumbry. Revaskulariza¢ni intervence byla v
obou pfipadech Uspésnd, na kontrolnim CT
mozku byl nalez asymptomatické
hemoragické infarzace u obou pacient(. Po 3
mésicich bylo mRS 2 resp. 3 body. Zdvér:
Multimodalni CT zobrazeni mozku v nasich
podminkach pomaha urcit pacienty s akutnim
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ischemickym iktem, vzniklym béhem spanku,
ktefi maji dobrou viabilitu mozkového
parenchymu a jsou vhodnymi kandidaty k
revaskulariza¢ni [é¢bé.

OBOUSTRANNA DISEKCE VNITRNI
KAROTIDY - KAZUISTIKA

Macko J.1, Svackova D.1, Pouzar J.', Danisova P.
1. Cihlar F3, Kraner J.2, Neumann J.1

"1C, Neurologické oddéleni a
2Radiodiagnostické oddéleni, Nemocnice
Chomutov, Krajska zdravotni a.s.
3Radiodiagnostické oddéleni, Masarykova
nemocnice Usti nad Labem, Krajska zdravotni
a.s.

Uvod: Extrakraniélni disekce vnitini karotidy je
jednou z pfric¢in ischemické cévni mozkové
pfihody (iCMP), zejména u lidi mladsiho a
stfedniho véku. Popis pfipadu: Prezentujeme
pfipad 60letého muze pfijatého pro akutni
iCMP z levého karotického povodi, nejasné
doby vzniku. Vstupni neurologicky deficit s
NIHSS skoére = 14 bod(, pod obrazem afazie,
parézy pohledu a pravostranné hemiparézy,
zregredoval na 5 bodu pfi névratu z vysetfeni
CT. Nativni CT mozku s normalnim nalezem,

perfuzni CT s prikazem penumbry v povodi a.
cerebri media vlevo (ACM), CT angiografie
(CTA) s chabou naplni levé vnitini karotidy za
odstupem az do sifonu, zvazovana dlouha
sten6za ¢i disekce. Akutni endovaskularni
intervence nebyla radiologem indikovana.
Provedena intravenézni trombolyza (IVT) tPA v
davce 83 mg. Dvé hodiny po IVT stav zlepSen
(NIHSS skore = 3 body), nasledné progrese do
tézkého neurologického deficitu (NIHSS = 19
bodll) béhem nékolik hodin. Kontrolni CT
mozku s nalezem ischemie v povodi ACM
vlevo. Okluze levé ACI v karotickém sifonu byla
potvrzena sonograficky i kontrolni CTA. Nové
zjisténa disekce i kontralateralni pravé ACI
stenozujici lumen o 60-70% a s
pseudoaneuryzmatem pod bazi lebni.
Opakované angiografické kontroly béhem
nasledujicich 5 dnl prokazuji postupnou
progresi disekce a narustajici stenézu ACI
vpravo. Neurologicky deficit bez dalsiho
zhor3eni. Vzhledem k progreduijici stenéze ACI
vpravo a insuficientnimu kolateralnimu obéhu
bylo pfistoupeno k endovaskularnimu o3etfeni
disekce 2 stenty, i presto, ze byla pfitomna
prokrvacend ischemie v povodi levé ACM.
Neurologicky deficit postupné a mirné
zlepsen, NIHSS = 14 bodu. Pacient pfelozen na
rehabilitacni oddéleni. Zavér: Etiologie
oboustranné disekce ACI nebyla jednoznacné
stanovena, v anamnéze pacienta bylo trauma
2 mésice pred vznikem iktu - pad z vysky 3,5
m. Vzhledem k tomu se klonime k traumatické
etiologii disekce. Geneticka pfi¢ina (i

trombofilni stav nebyly u pacienta prokazany.

INTRAVENOUS THROMBOLYSIS FOR
ISCHEMIC STROKE IN A PATIENTS
RECEIVING DAGIBATRAN

Neumann J.,, Macko J., Repikova I.,Stard M.,
Svackova D., Bodnarova P, Slowik K.

Stroke Center, Department of Neurology,
County Hospital Chomutov

Background: Intravenous thrombolysis (IVT) is
the effective therapy for acute ischemic stroke
in the first 4.5 hours after stroke. Because of
the risk of hemorrhage, especially in the brain,
IVT is restricted by guidelines, and only a small
number of selected patients are being treated.
A conservative interpretation of the guidelines
for IVT in acute ischemic stroke may eliminate
a number of otherwise eligible subjects. We
present 2 cases of patients taking dabigatran
who developed acute ischemic stroke and
were treated of IVT. Case reports: A 75-year-old
women with history hypertension, diabetes
mellitus, coronary artery disease and
nonvalvular atrial fibrillation had been using
150 mg dagibatran twice daily. She was
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arrived due to abrupt onset of dysarthria, left
hemiparesis and hemihypesthesia (NIHSS = 7).
Coagulation parameters were normal:
thrombocytes 116x10%/1, aPTT 34.4 s, PT 14.2 s,
INR 1.0, fibrinogen 3.2 g/l. Head computed
tomography (CT) and CT angiography showed
no recent abnormality. She received 74 mg tPA
265 min. after onset of symptoms. A control CT
scan without signs for ischemia or
hemorrhage. She was discharged home on
day 5 with an NIHSS of 1. Follow-up mRS after
90 days = 1. In the second case we report on a
78-year-old man admitted for dysarthria,
diplopia, dysphagia, right hemiparesis and
ataxia (NIHSS = 8). He was known
hypertension, diabetes mellitus,
cardiomyopathy, nonvalvular atrial fibrillation
and used 110 mg dagibatran twice daily.
Coagulation parameters were: aPTT 46.2 s, PT
12.6 s, INR 1.1, fibrinogen 2.6, g/l and
thrombocytes 203x109/l. Head CT and CT
angiography showed no abnormality. After
obtaining informed consent, IVT was initiated
at 4.5h from stroke onset. The patient
continued to improve and CT follow-up the
next day revealed an infarct in the right
thalamus. After 1 week, the patient was
asymptomatic, discharged from the hospital.
Follow-up mRS after 90 days = 0. Both patients
did not develop intracranial or other bleeding
complications. Conclusion: These cases
suggest that IVT may be safe and efficacy if the
coagulation parameters are in the normal
range. Both patients had taken the last dose

after 11-12 h before IVT. This may be a major
factor for safety IVT, due to the dagibatran
pharmacodynamic characteristics. The use of
new anticoagulants represents a challenge for
IVT.

EFEKT TROMBOLYZY U PACIENTOV
NEUROLOGICKEJ KLINIKY UVN FN
RUZOMBEROK V OBDOBIi OD 1.9.2009 DO
30.6.2014

Madarasz S.!, Lopen P, Midriak J.'., Matulova
M.", Danihel L.2

Neurologickd a 2Radiologicka klinika, UVN
SNP FN, Ruzomberok

Uvod: Cievne mozgové prihody zapricifiuju
vysokl umrtnost, a v pripade prezivania
pacienta po prihode vysoku invaliditu. Z tohto
aspektu je velmi doblezita v€asna diagnostika a
adekvatna kauzdlna liecba. Metdda: Autori
retrospektivne analyzovali vysledky
thrombolyzy u 30 pacientov na zaklade udajov
z chorobopisov na NK UVN SNP FN
Ruzomberok v dobe od 1.9.2009 do 30.7.2014.
Statistické hodnotenie vykonali pomocou
softverového balika MS Office 2010, excel.
Zameriavali sa na hodnotenie efektivitu liecby,
na vyskyt neziaducich ucinkov, na vyskyt

zavaznych komplikacii v suvislosti s podanim
trombolytika. Vysledky: V subore bolo 9 Zien,
priemerny vek 66,7 r., a 21 muzov, priemerny
vek 64,5 r. Max. NIHSS pred zahajenim
trombolyzy bolo u zien 22, u muzov 24, po
ukonceni trombolyzy u Zien 19, a u muzov22.
Min. NIHSS pred zahdjenim trombolyzy u zien
bol 7, u muzov 5, po ukonceni trombolyzy u
Zien 4, a u muzov 0. Vietkych 9 zZien malo
hypertenziu, a u muzov hypertenziu malo 16
pacientov. Diabetes mala 1 Zena a traja muzi,
hypercholesterolémiu 5 Zien a 6 muzov.
Intrakranidlnu hemordgiu nemala ani jedna
pacientka, a vyskytla sa u 5 muzov, GIT
hemordagiu mala 1 Zena a 2 muzi a maligna
ischemia sa vyvinula u dvoch Zien. Zlep3Senie
NIHSS nastalo u 7 Zien, u jednej Upravu stavu s
NIHSS 0. U muzov doslo k zlep3eniu stavu v 15
pripadoch, stav bez zmeny zostal v jednom
pripade, Uprava s 0 hodnotou NIHSS u
jedného pac, a ku zhorSeniu stavu doslo v
dvoch pripadoch. V suvislosti s trombolyzou
sme zaznamenali umrtie u dvoch muzov a u
jednej zeny. Zdver: V zavere autori poukazuju
na skuto¢nost, Ze trombolyza je aktudlne
jedinou kauzadlnou liecbou ischemickych
NCMP ktord mobze vyrazne zlepsit stav
pacienta aj napriek moznosti vyskytu
zavaznych komplikacii a analyzuju priciny
malého poctu pacientov s trombolytickou
lie¢bou na NK UVN SNP FN v Ruzomberku.
Praca je podporenda projektom EU ITMS
26220220099.
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SYSTEMOVA TROMBOLYZA V TRNAVSKOM
REGIONE. SITS REGISTER.

Mako M, Krastev G., Haring J. Lackovi¢ R,
Zajickova |., Befova L., Kovacsova 7.

Neurologické oddelenie, FN Trnava

Od 1. januara 2005 do 25.juna 2014 sme podali
443 pacientom s ischemickou cievnou
mozgovou prihodou systémovu intravenéznu
trombolyzu pocas hospitalizdcie na
Neurologickom oddeleni FN Trnava. Priemerny
vek pacientov bol 67 rokov, so zastupenim
55% muzov a 45% zien. 97% pacientov pred
vznikom ACMP bolo bez akéhokolvek
neurologického deficitu. Cieflom nasej analyzy
bolo stanovit incidenciu symptomatickych
hemoragii a asymptomatickych hemoragii po
podani systémovej trombolyzy a ich dopad na
funkény outcome pacienta, urcit casové
intervaly v ramci logistiky pacienta od vzniku
ACMP az po zacatie adekvatnej liecby s cielom
ich optimalizacie, sledovali sme vyskyt
rizikovych faktorov ACMP, hodnotili sme
funkény outcome pacientov po systémovej
trombolyze. Nasledne sme sa zamerali na
outcome pacientov s tazkym neurologickym
postihnutim pri prijati (NIHSS nad 21 bodov) a
u pacientov nad 80 rokov. Zaroven sme tieto

data porovnali s dostupnymi Udajmi v ramci
SITS registra zo Slovenska aj so vsetkymi
centrami vo svete.
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Organizace péce o
pacienty s CMP,
registry,
management akutni
faze CMP

ORGANIZACE PECE O PACIENTY SCMPV CR

Tomek A.', Skoda 0.2, Bar M3, Herzig R
Mikulik R.5, Neumann J.6, Sarndk D.7, Skoloudik
D.3, Vaclavik D.8

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

2|C, Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava
3Neurologicka klinika FNO a LF OU, Ostrava
4KCC, Neurologicka klinika, LF UK a FN, Hradec
Kralové

3KCC, 1. neurologicka klinika FN u sv. Anny a
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRQ), Brno

6]C, Neurologické oddéleni, KZ a.s. -
Nemocnice Chomutov

’KCC, Neurologicka klinika, FN Olomouc

8]C, Neurologické oddéleni, Vitkovicka
nemocnice, Ostrava - Vitkovice

ORGANIZACIA STAROSTLIVOSTI O
PACIENTOV S CMP V SR, REGISTRE

Gdovinova Z., Turcani P2

Neurologicka klinika, LF UPJS a UNLP, Kosice
2Neurologicka klinika, LF UK a UNB, Bratislava

URGENTNI PECE O PACIENTY S AKUTNIM
ISCHEMICKYM IKTEM V NORTHWICK PARK
HOSPITAL V LONDYNE

Li¢cenik R.72, Ubalde D.', Mdzvene M.!, Ngwako
M.13, Bathula R.?, Devine J.', Cohen D.!

'Hyper Acute Stroke Unit, Northwick Park
Hospital, Londyn, Velka Britanie

2Ustav socialniho lékafstvi a vefejného
zdravotnictvi, LF UP, Olomouc
3University of Oxford, Oxford, Velka Britanie

Uvod: V Londyné je osm Hyperakutnich
iktovych center (HASU), poskytujicich
komplexni urgentni iktovou péci pro vice nez
13 milionG obyvatel. V Northwick Park Hospital
je jedno z nejvytizengjsich londynskych HASU
poskytujici péci pro severozapadni cast
Londyna. Centrum ma 50 lUzek haperakutni,
akutni a kratkodobé rehabilitacni péce.
Metodika: Klinicky audit registru
trombolyzovanych pacientd v obdobi od
srpna 2011 do cCervence 2014. Vysledky: Ve
sledovaném obdobi byla intravendni
trombolyza podéna celkem 884 pacientim.
Primérny vék trombolyzovanych pacientd byl
72 (min. 19, max. 102). Pacienti
trombolyzovani do 1 hodiny od vzniku
symptomu 6 %, 1 - 2 hodiny 37 %, 2 - 3
hodiny 25 %, 3 — 4 hodiny 15 %, 4 — 4,5 hodiny
6 %, vice nez 4,5 hodiny 11 %. Cas dvefe jehla
byl u 37 % pacientd méné nez 15 minut, 15 -
30 minut u 42 %, 30 - 45 minut 31 %, 45 - 60
minut 12 %, 60 — 90 minut 6 %, 90 — 120 minut
3 %, vice nez 120 minut 2 %. V poslednim
sledovaném (Ctvrtleti bylo 100 % pacient(
trombolyzovan do 45 % od pfijezdu na
urgentni oddéleni. Zdvéry: Podle dostupnych
vysledkl klinickych auditll provadénych na
narodni Urovni Royal College of Physicians,
Londynskou zachrannou sluzbou a auditu
vlastniho je HASU v Northwick Park Hospital
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jedno z nejvytizengjsich iktovych center.
Zaroven je podle ukazatelC kvality zdravotni
pécle jedno z nejkvalitngjsich v poskytovani
urgentni iktové péce.

VLIV ZMENY STRATEGIE PECE O PACIENTY S
AKUTNIi ICMP NA MORTALITU A VYSLEDNY
FUNKCNi STAV PO TROMBOLYZE

Vasko P., Peisker T. Mavrokordatos Ch.,
Stétkarova I.

Neurologicka klinika, FNKV a 3. LF UK, Praha

Uvod: Akutni CMP pfedstavuje nejcast&;jsi
pficinu invalidity a je tfeti nejcastéjsi pfic¢inou
mortality ve vyspélych zemich. Vzhledem k
vulnerabilité mozkové tkané k ischemii, je
nutné urychlit péc¢i o pacienty s CMP na
maximum. To je mozné i ovlivnénim door-to-
needle time (DNT), tj. ¢asu od pfivezeni
pacienta do nemocnice po podani
intraven6zniho trombolytika. Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) je
nemocnici pavilonového typu. Zavedenim
organizacnich zmén jsme se snazili zefektivnit
a zrychlit péci o pacienty s mrtvici a uplatnit
tak pozitivni efekt rychlého podani
trombolyzy. Cil: Porovnat DNT, mortalitu a
vysledny funk¢ni stav pacientl 24 hodin a 7

dnl po podani intravenézni trombolyzy ve
dvou obdobich. Porovnavali jsme obdobi pred
a po zméné organizace péce o iktové pacienty.
Metodika a vysledky: Srovnani bylo provedeno
u viech pacientl pfijatych s akutnim
ischemickym iktem a naslednou intravendzni
trombolyzou v letech 2010-2013. Pocet
pacientl oSetfenych IVT ve FNKV v letech
2010-2013 byl 124, z toho 67 (54,03%) bylo
muzl a 57 zen (45,97%). Pramérny vék
pacient(l byl 67,16. U pacientd jsme hodnotily
NIHSS za 2 hodiny, 24 hodin a 7 dni po
trombolyze, onset-to-needle time, DNT a
mortalitu. Jednotlivé udaje byly srovnavany v
ramci obdobi s plvodni a novou strategii
terapie iCMP. Zjistili jsme zlep3eni vysledného
funk¢niho stavu pacientl po trombolyze, pfi
statisticky vyznamném zkraceni primérného
DNT z 80 minut v roce 2010 na 40 minut v roce
2013. Prokazali jsme statisticky vyznamné
mensi mortalitu pacientl v roce 2013. Zdvér:
Jednoznacné jsme potvrdili teorii ,time is
brain", tj. door-to-needle time je nutné
zredukovat na co mozna nejméné v zajmu
zlepseni vysledného funkéniho stavu pacienta
a snizeni mortality. Vyznamnym faktorem pro
urychleni péce bylo zavedeni vysetfovani INR
coagucheck a zména organizace péce o ikty.

OVLIVNENI KLINICKYCH VYSLEDKU
UPRAVOU ORGANIZACE PECE O AKUTNI
ISCHEMICKE CMP

Reiser M1, Nevsimalova M.', Pfeifer F.!, Ostry S.
23, Fiedler J.24, Sterba L.5, Kuta B.6

"Neurologické, 2Neurochirurgické,
5Radiologické a 6Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, Nemocnice Ceské Budé&jovice
3Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a UVN -
VFEN, Praha

4Neurochirurgicka klinika, LF MU a FN, Brno

Uvod: V roce 2014 byla iniciovana zména
organizace péce o pacienty s CMP. Po
pfechodném obdobi v prvnim ctvrtleti byl
1.4.2014 zahdajen ostry provoz neurologické
emergency. Je umisténa v prostorach ARO, v
tésné blizkosti CT, Angiolinky a
Neurochirurgie. Pro urgentni management
pacientd s CMP byl vytvofen multioborovy
neurovaskularni tym (Neurolog,
Neuroradiolog, Neurochirurg, Intenzivista)
dostupny 24/7. Soucasti prace tymu jsou i
tydenni organizac¢ni a morbidity/mortality
seminare a Skoleni ZZS v celém spadu KCC
NCB. Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu
organizacnich zmén na vysledky péce o akutni
ischemické CMP (iCMP) v KCC NCB lécenych
systémovou trombolyzou (IVT) nebo
mechanickou rekanalizaci. Vysledky: V roce
2012 bylo provedeno 42 IVT; v 2013: 60; v
1-6/2014: 60. Endovaskuldrné (primarné a/
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nebo kombinované) byli 1éCeni v roce 2012: 2;
v roce 2013: 10; a v 1-6/2014: 20 pacient(. U 1
pacientky byla provedena emergentni
neurochirurgickd rekanalizace v 1-6/2014.
Median door to needle time (DNT) byl v r.2012:
72 minut, v 2013: 65 minut, v 1-6/2014:
45minut. V3ech (symptomatickych i
asymptomatickych) intracerebralnich krvaceni
(ICH) dle CT 24h po lé¢bé bylo zaznamenano v
2012: 16%; v 2013: 13%; v 1-6/2014: 10%.
3mésic¢ni klinicky outcome dle modifikované
Rankinovy 3kaly (mRS) 0-2 byl v r. 2012: 52%;
2013: 54%; 3 mési¢ni mortalita byla v 2012:
25%; v 2013: 20%. Vysledky 1-6/2014 nejsou
zatim z ¢asovych davodd kompletni, budou
soucasti sdéleni. Komparace odpovidajicich
obdobi pfed a po zprovoznéni emergency
(obdobi 4-6/2013 a 4-6/2014): V 4-6/2013 bylo
provedeno 14 IVT a 4 endovaskularni vykony,
median DNT byl 65 minut a k ICH doslo u 11%
pacientu. V 4-6/2014 (po zavedeni emergency)
bylo provedeno 28 IVT a 12 endovaskularnich
vykonud, medidn DNT byl 39 minut, ICH se
vyskytlo u 7,5% pacientd. 3mési¢ni mRS a
3mési¢ni mortalita bude predmétem sdéleni.
Zdvér: Provedené organizacni zmény prinasi
zvySeni absolutniho poctu rekanaliza¢nich
vykonl, navy$eni poctu endovaskularnich
intervenci, pokles krvacivych komplikaci a
zkraceni DNT a snizeni ¢asné mortality.

URGENTNi NEUROCHIRURGICKA PECE PO
CEVNi MOZKOVE PRIHODE - AKTUALNI
STAV A ZKUSENOSTI POSLEDNICH 3 LET

Vaverka M.1, Sanak D.2

KCC, "Neurochirurgicka a 2Neurologicka
klinika, FN Olomouc

Uvod: Projekt trombolyzy v regionu (1,5 mil
obyvatel) pfivadi pacienty po mozkové
pfihodé v prvnich hodinach po inzultu na
Oddéleni urgentniho pfijmu, vétsina je
indikovana k trombolyze, mala ¢ast krvacivych
pfihod k urgentni neurochirurgické evakuaci
intracerebralniho hematomu (ICH). Cil:
Oteviend evakuace ICH transylvijskou cestou
byla metodou volby. Standardni intravenosni
nebo intraarteridlni trombolyza byla
provedena ve vétsiné pfipadd, asi 20% bylo
rekanalizovano mechanicky. V neuspésnych
pfipadech byla provddéna standardni
dekompresivni kraniectomie (DHC). Metoda:
Vsechny chirurgické pfipady byly sledovany
minimalné pal roku po pfihodé. Vstupni
kritéria pro evakuaci ICH: spontanni MR nebo
CT potvrzeny objem minimalné 30 ml, GSC >
8, ¢as do operace 5-8 hodin a méné. Krvaceni z
aneurysmatu a jiné cévni dysplasie nebyla do
studie zavzato, stejné tak krvaceni
infratentordlni. Vysledky: béhem 3 rok( bylo
provedeno 450 trombolyz , jen ve 12 (2,6%)
byla indikovana DHC, pouze 2 pacienti dosahli
nezavislosti v dennich aktivitaich po DHC.

Podskupina 17 s ICH: (Z: M 2:15, vék 60,6), ¢as
do urgentni evakuace 3,8 h. Objem ICH 73 ml
( 30- 130 ml), mRS 3,5 ,GOS 2,9. 6 nemocnych
zemfrelo, 6 dosahlo velmi dobrého vysledku
(35%). Objem hematomu byl zasadni
limitujicim faktorem, ve vsech pfipadech = 100
ml byl Spatny vysledek. Zdvér:
Neurochirurgické moznosti jsou omezené,
akutni revaskularizace ani oteviena
trombectomie v éfe trombolyzy nebyva
zvazovana, indikac¢ni kritéria pro DHC jsou
pfisna. Urgentni chirurgie ICH je stale
kontroverzni, pokud je ale indikovana
mikrochirurgické feSeni je metodou volby.
Nezavislost lze ocekavat jen pfi operaci
hematomu 30-80 ml a vstupnim GCS > 8.

TRANSPORT PACIENTU K
ENDOVASKULARNIi LECBE - NASE
ZKUSENOSTI

Cihlar F.', Lapackova A.2, Ondeckova 13,
Svackova D.4, Smolka V.

'Radiodiagnostické a 2Neurologické oddéleni,
Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
Krajska zdravotni a.s.
3Neurologické oddéleni, Nemocnice Décin,
Krajska zdravotni a.s.
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4Neurologické oddéleni, Nemocnice
Chomutov, Krajska zdravotni a.s.

Retrospektivné jsme analyzovali soubor
pacientll endovaskularné lé¢enych pro akutni
ischemickou cévni mozkovou pfihodu (iCMP)
se zaméfenim na dobu transportu k
endovaskuldrnimu vykonu. Pacienty jsme
rozdélili na tfi skupiny: Primarni transport do
komplexniho cerebrovaskuldrniho centra
(KCC) v Usti nad Labem z okresu Usti nad
Labem (UL), primarni transport do KCC ze
spadové oblasti okolnich iktovych center (IC) a
sekundarni transport pres IC. V obdobi od
srpna 2008 do cervna 2013 jsme oSetfili 71
pacientd. Celkem 45 pacientd bylo z UL.
Dalsich 25 pacientl bylo ze spadové oblasti
okolnich IC. Ze spadové oblasti okolnich IC
bylo 12 pacientl sméfovano primarné do KCC,
ostatnich 13 byly sekundarni transporty z IC.
Doba od vzniku iCMP do CT vysetfeni byla 89,
100 a 85 min. Doba od CT do punkce tfisla byla
104, 107 a 179 min.V obdobi od ledna 2014 do
cervna 2014 jsme osetfili 26 pacientl. Celkem
12 pacientl bylo z UL. Daldich 14 pacientd
bylo ze spadové oblasti okolnich IC. Ze
spadové oblasti okolnich IC bylo 7 pacient
smérovano primarné do KCC, ostatnich 7 byly
sekundarni transporty z IC. Doba od vzniku
iCMP do CT vysetfeni byla 84, 108 a 105 min.
Doba od CT do punkce tfisla byla 71,51 a 110
min. Doba od vzniku iCMP do provedeni CT
vysetieni je srovnatelnd pro viechny skupiny
pacientl. Ve vsech skupindch se podafilo

vyznamné zkratit ¢asy do provedeni
endovaskularni 1é¢by. U pacientd sekundarné
transportovanych do KCC je ¢as od CT
vySetfeni do punkce tfisla stale zfetelné
prodlouzen proti primarné transportovanym.
V zavéru sdéleni predkldaddme zplsob
sekunddrniho transportu do KCC
minimalizujiciho casové prodleni.

Endovaskularni
terapiell.

NEUROLOGICAL OUTCOME AND
PERIPROCEDURAL COMPLICATIONS -
ENDOVASCULAR TREATMENT OF CAROTID-
CAVERNOUS SINUS FISTULAE

Szeder V., Liang F, Tateshima S., Gonzalez N.,
Jahan R., Duckwiler G., Vinuela F.

Division of Interventional Neuroradiology,
David Geffen School of Medicine, UCLA, Los
Angeles, USA

Objective: Coil embolization of carotid-
cavernous fistulae (CCF) is associated with a
substantial failure and complication rate.
Using liquid embolic agent, ethylene vinyl
alcohol copolymer (Onyx) with its ability of
penetrating and occluding smaller vessels, has
potential of achieving improved results.
However, its toxicity and focal mass effect to
cause cranial neuropathies is unknown. Our
objective was to conduct an analysis of safety
and efficacy of using Onyx in CCF
embolization. Methods: We conducted a
retrospective analysis of all CCF cases using
Onyx alone or with coils at our institution
between 2005 and 2011. The fistula type, route
of embolization, Onyx viscosity, use of coils,
anatomical results, procedural complications,
and short-term clinical outcome were
recorded. Results: A total of 27 patients were
treated with Onyx in this period, adjuvant coils
were used in 22. Embolization was performed
via transvenous route (n=19), transarterial
route (n=2), direct puncture (n=2), craniotomy
and direct puncture (n=1). Complete
obliteration was achieved in 26 patients. One
patient refused follow up angiogram, but
reported disappearance of the pre-procedure
symptoms. The procedure-related
complications included new transient cranial
nerve palsy (n=2, 7.4%), transient

24



thromboembolic event (n=1, 3.7%) and peri-
orbital hematoma (n=2, 67% of the direct
puncture patients). Periprocedurally (<7 days),
only 2 patients experienced worsened
symptoms related to increased venous
hypertension. During the short-term follow-up
(<30days), resolution or improvement of pre-
procedure symptoms occurred in all patients.
Conclusion: Using Onyx in the treatment of
CCF has low complication rate and the short-
term clinical outcome is very favorable. In this
series, all the patients achieved complete
resolution or improvement of their pre-
procedure symptoms. As a novel approach,
embolization of CCFs with Onyx is promising
and our ongoing study will follow the long-
term clinical outcome.

BATTS (BRATISLAVA - TRNAVA
TROMBECTHOMY IN ACUTE STROKE
PATIENTS) STUDY: PREDBEZNE VYSLEDKY

Haring J., Mako M., Kucharik M., BaZik R., Balazs
T, Klepanec A., Krastev G., Vulev I.

FN Trnava, NUSCH a.s.

Ischemickd CMP je tretou pric¢inou umrti v
dospelosti a pric¢inou disability v Eurdpe. Je

zndma vysokd uroven evidencie o ucinnosti
intraven6znej trombolyzy v liecbe iCMP, avsak
udaje o efektivnosti endovaskularnej terapie
siU menej robustné, aj ked sucasne
prebiehajice studie poukazuju na sfubné
vysledky. Ciefom nalej prace je prezentovat
predbezné vysledky Studie BATTS, ktora je
vysledkom kooperacie medzi Oddelenim
interven¢nej radiolégie NUSCH a.s. v Bratislave
a Neurologickym oddelenim FN Trnava.
Doteraz bolo zanalyzovanych 11 pacientov s
akutnou ischemickou CMP lie¢enych
endovaskularne od juna 2013 do februara
2014. Vietci zaradeni pacienti do BATTS spiniali
stanovené selekéné kritéria a po podpisani
informovaného suhlasu boli zaradeni do
Studie. 10 pacienti mali TICI 0 a jeden mal TICI
2a pred trombektdémiou, postproceduralne 5
pacienti (45%) mali kompletnu rekanalizaciu
(TICI 3), dvaja pacienti mali TICI 2b (18%) a
jeden mal TICI 2a (9%), jeden pacient mal TICI
1 (9%). U dvoch pacientov nebola dosiahnuta
rekanalizacia - TICI 0 (18%). Celkovo osem
pacientov (72%) malo TICI 2/3
postproceduralne. Priemerné NIHSS pred
procedurou bolo 17. Dobry klinicky outcome
definovany modifikovanou Rankinovou skalou
0-2 dosiahlo 36% pacientov na 90. Den. Neboli
zaznamenané symptomatické intrakranialne
hemoragie.

MECHANICKA REKANALIZACE OKLUZE
STREDNi MOZKOVE TEPNY: PILOTNI
PROGRAM IKTOVEHO CENTRA

Peisker T.', Vasko P!, Mavrokordatos Ch.!,
Koznar B.2, Widimsky P2, Stétkarova 1.1

"Neurologicka a 2Kardiologicka klinika, FNKV,
Praha

Uvod: Akutni ischemicky iktus s okluzi stfedni
mozkové tepny ma i pres trombolytickou
lé¢bu nedobrou progndzu u vétsiny pacientu.
Z tohoto dlvodu jsou testovany alternativni
revaskulariza¢ni postupy. Materidl a metodika:
Od fijna 2012 do ¢ervna 2014 podstoupilo ve
FNKV mechanickou trombektomii (MT) okluze
stfedni mozkové tepny 28 pacientd (14 muzd,
primérny vék 66+12 let), vstupni NIHSS 16+4
body. V Sesti pfipadech predchazelo MT
podani systémové trombolyzy, u 22 pacientt
byla provedena pfima mechanicka intervence.
Primérny door-to-needle time ve skupiné s
pfimou MT byl 63 minut. MT byla u tfi pacientt
provedena v celkové anestezii, v ostatnich
pfipadech byla podana analgosedace.
Vysledky: Rekanalizace (TIBlI 2b+3) byla
dosazena v 21 pfipadech (75 %).
Symptomaticka intracerebralni hemoragie
byla na kontrolnim CT mozku nalezena u dvou
pacient. Dobry klinicky vysledek (mRS 0-2)
byl v 3mési¢nim sledovani dosazen u 13
jedinct (46 %). Ve sledovacim obdobi zemielo
9 pacientl (32 %). Zdvér: Mechanicka
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trombektomie okluze stfedni mozkové tepny
provedenda s minimalnim casovym prodlenim
dosahuje dobrou efektivitu a bezpecnost v
iktovém centru, kde tato lIé¢ebna technika byla
nove zavedena.

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNYCH
MOZGOVYCH INFARKTOV VO FN NITRA -
PRVE SKUSENOSTI

Viszlayova D.1, Vytiska M.2, Kurray P2, Brozman
M.

"Neurologicka klinika, FN Nitra
2Kardiocentrum Nitra

Uvod: Endovaskularna lie¢ba predstavuje
rychlo rozvijajucu sa terapiu, ktord je
predmetom rozsiahleho klinického skimania.
V praci predkladdme hodnotenie vlastného
suboru pacientov. Metodika: V obdobi od
1.1.2013 do 16.6.2014 sme liecili 22 pacientov
endovaskularnou terapiou. Lie¢enych bolo 10
Zien (45,5 %) a 12 muzov (54,5 %). Priemerny
vek zien bol 74,6 rokov (61-90), muzov 69,3
rokov (62-87). Priemerna hodnota NIHSS pri
prijme bola 16,8 bodov (4-23). NajcastejSim
miestom uzaveru bol M1 usek artéria cerebri
media u 11 pacientov (50%), ,obratend” L

okltzia u 4 pacientov (18,2%), uzaver artéria
basilaris u 3 pacientov (13,6%), T okluzia a
okltzia M2 Useku ACM boli diagnostikované v
dvoch pripadoch (9,1%). Intravenéznou
trombolyzou sme inicidlne liecili 13 pacientov
(59,1%). Vysledky: Endovaskularnou liecbou
sme dosiahli rekanalizaciu mozgovych tepien
u 13 pacientov (59,1%) na urovni skére TICI
2b-3. Priemerny c¢as dosiahnutia rekanalizacie
bol 242,5 minaty ( 145 - 390 minut).
Hemoragickd transformaciu typu PH 2 sme
zaznamenali v 5 pripadoch (22,7%). Funkéne
nezavisli (mRS 0-2 ) na 90.den po lie¢be boli 5
pacienti (22,7%). Ciasto¢nu nezavislost (mRS
3 ) dosiahli 3 pacienti (13,6%). U 9 pacientov
pretrvaval tazky neurologicky deficit (mRS 4-5)
(41,0 %). Exitovali 5 pacienti (22,7%).
Priemerné vysledné mRS bolo 3,5 bodu u
rekanalizovanych pacientov a 4,6 bodu u
nerekanalizovanych pacientov. Zdver: Podiel
nezavislych pacientov je pomerne nizky. Za
nepriaznivé prognostické faktory povazujeme:
inicialny tazky klinicky stav pacientoy, interval
do dosiahnutia rekanalizacie ako aj typ
inStrumentaria. Doélezitym faktorom je aj
pouzitie celkovej anestézie u
nespolupracujucich a psychomotoricky
nekludnych pacientov.

Probihajici vyzkumné
projekty, varia

PREDSTAVENI VYZKUMNYCH PROJEKTU
MEZINARODNIHO CENTRA KLINICKEHO
VYZKUMU (ICRC) A MOZNOSTI
MULTICENTRICKE SPOLUPRACE

Mikulik R.
KCC, 1. neurologicka klinika FN u sv. Anny a

Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRC), Brno

SLEDOVANIE BEZPECNOSTI A UCINNOSTI
LIECBY HEPARINOM A NADROPARINOM V
AKUTNEJ FAZE ISCHMEMICKEJ NCMP.
PILOTNA STUDIA - PRVE VYSLEDKY

Dluha J., Nosal V., Sivak S., Jankovicova N.,
Michalik J., Kurc¢a E.

Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin
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Uvod: Podla vieobecne akceptovanych
vysledkov klinickej 3tudie The International
Stroke Trial (IST) tiez Sandercock et al, 2008;
Paciaroni et al, 2007; Kawano et al, 2008; Berge
et al, 2000 - HAEST; O'Donnell et al, 2006;
Diener at al, 2001-TOPAS; Bath et al, 2001-
TAIST, Wong et al, 2007 nie je liecba
heparinom a ani jeho derivatmi v akutnej faze
ischemickej CMP odporu¢end s vynimkou
profylaxie embolizacie. Kriticky retrospektivny
pohlad na dizajn viacerych Studii odhaluje
zdvazné metodické nedostatky. Z tohto
dovodu s potrebou ziskat objektivnejsi pohlad
na bezpec¢nost a ucinnost heparinu a jeho
derivatov je nevyhnutnd nova a metodicky
spravne ,designovand” klinicka Studia. Ciele:
Pomocou randomizovanej, dvojito zaslepenej,
placebom kontrolovanej 3Studie stanovit
bezpecnost a ucinnost liecby heparinom a
nadroparinom u pacientov s ischemickou CMP
v terapeutickom okne 4,5 - 24 hodin od vzniku
inicidlnych klinickych priznakov. Metodika:V
praci predstavujeme v kratkosti dizajn klinickej
Studie, jeho metodiku, zaradovacie
a vylucovacie kritéria ako aj terapeuticku
schému. Dal3ia &ast prace sa zaobera analyzou
a vyhodnotenim doteraz ziskanych a
analyzovanych dat. Klinickd Studia zacala v
maji 2013 a planované ukoncenie naboru
pacientov je v polovici roku 2015 (v pripade
nedostato¢ného poctu randomizovanych
subjektov bude ndbor pokracovat dalej).
Klinicka $tudia bola schvalena etickou
komisiou JLF UK a je registrovana v databaze

www.clinicaltrials.gov.

Zdver: V ramci vyhodnotenia zaverecnych
vysledkov Studie bude posudena bezpecnost
a uc¢innost lie¢cby heparinom alebo
nadroparinom v porovnani so placebovou
skupinou pacientov.

DETEKCIA OKULTNEJ PAROXYZMALNE)J
FIBRILACIE PREDSIENIi DLHODOBYM EKG
MONITORINGOM A KORELACIA S
VYSKYTOM GENETICKYCH MUTACII
KANDIDATNYCH GENOV U PACIENTOV
S KRYPTOGENNYM MOZGOVYM
INFARKTOM.

Petrovi¢ova A.7, Brozmman M.1, Kurca E.2, Krastev
G.3, Hatala R4

"Neurologicka klinika, FN a FSV UKF, Nitra
2Neurologicka klinika JLF UK a UNM, Martin
3Neurologické oddelenie, FN Trnava
40ddelenie arytmii a kardiostimulacie, NUSCH
Bratislava

Uvod: Asi 30% ischemickych mozgovych
prihod je kryptogénnych (nedeterminovanej
etiolégie ) a predpoklada sa, Ze vacdsina z nich
je kardioembolickych. Fibrilacia predsieni ako
pricina kardioembolizmu u pacientov s

kryptogénnym infarktom moéze byt pritomna a
nie je zachytenda rutinnym 24 h EKG
vySetrenim. PredlZzovanim monitorovacieho
¢asu sa zvysuje jej zachytnost Sucasné
vedecké dbékazy zdoéraznuju ulohu
genetickych faktorov v interakcii fibrilacie
predsieni a iCMP, nakolko ponukaju priamu
predstavu o patofyzioldgii ochorenia hlavne u
pacientov nizsich vekovych kategoériach. Ciel
prdce: Detekcia fibrilacie predsieni a geneticka
korelacia s kandidatnymi génmi u pacientov
s kryptogénnym mozgovym infarktom
(infarktom nedeterminovanej etiolégie) a
porovnanie k kontrolnymi, zdravymi
subjektami. Metodika: V obdobi od maja 2014
do maja 2018 budu prospektivne zaradovani
pacienti po prekonani kryptogénneho
mozkového infarktu na zaklade inkluznych
kritérii v 2 centrach, Neurologickej klinike FN
Nitra a Neurologickej klinike FN Trnava, do 2
mesiacov po prekonani iCMP. Pacienti a
kontrolné subjekty podstupia 12 mesacny
kontinualny EKG monitoring a budu vysetreni
na pritomnost kandidatnych génov
zdruzenych s fibrildciou predsieni a
kardioembolickym mozgovym infarktom.
Zdver: Detekcia fibrilacie predsieni ma
vyznamny prakticky terapeuticky dosah na
stratégiu tromboembolickej profylaxie.
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TROMBOZA MOZKOVYCH ZIL A SPLAVU -
KLINICKY OBRAZ A FAKTORY OVLIVNUJICI
VYSLEDEK

Krajickova D.1, Klzo L.2, Krajina A.2, Herzig R.},
Valis M.", Vitkova E.1

"Neurologicka a 2Radiologicka klinika, LF UK a
FN, Hradec Kralové

Uvod: Cilem nasi prace bylo zjistit, zda rozdily
mezi muZzi a Zenami s trombdzou mozkovych
Zil a splavu (cerebral venous sinus thrombosis -
CVST), zjisténé v International Study on
Cerebral Vein and Dural Sinus Thrombosis,
plati i v nasem souboru a hledat vzajemné
souvislosti mezi rozsahem trombozy,
postizenim mozkové tkané a klinickou
manifestaci v akutni fazi i dlouhodobym
vysledkem. Materidl a metodika: Provedli jsme
podrobnou retrospektivni analyzu klinickych
dat a snimkd magnetické rezonance v akutni
fazi onemocnéni a po 3-4 mésicich u 51 po
sobé jdoucich nemocnych, ktefi byli
hospitalizovani ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové s potvrzenou CVST. Vysledky: Rozsah
trombdzy ovlivnila pfitomnost trombofilniho
stavu (P=0.031). Postizeni mozkové tkané
nezaviselo na rozsahu trombdzy, ale na
postizeni hlubokych a kortikalnich Zil (edém,
P=0.048, hemoragie, P=0.005). Nemocni s
edémem a hemoragii méli v akutni fazi castéji
zhorSenou uUroven védomi. Inicialni porucha
védomi nebyla spojena s horSim

dlouhodobym vysledkem vyjadirenym mRS za
3-4 mésice (P=0.560), ten ale zavisel na stupni
dosazené rekanalizace (P=0.048). Zeny
s pohlavné specifickymi rizikovymi faktory
(gender-specific risk factors - GSRF) mély ve
srovnani s muzi v akutni fazi ¢astéji poruchu
védomi (15 % versus 7 %), edém (52 % versus
21 %) i hemoragii (33 % versus 14 %). Muzi
méli vétsi rozsah tromboézy (primérné skore
4,6 versus 2,8 u zen s GSRF, P=0.025), zatimco
rozdil mezi pohlavimi v postizeni hlubokych a
kortikalnich Zil nebyl statisticky vyznamny.
Ackoliv mezi pohlavimi nebyl rozdil v
dosazeném stupni rekanalizace (P=0.094),
Zzeny s GSRF dosahly lepsiho dlouhodobého
vysledku (za 3-4 mésice mRS 0-1 u 97 % versus
79 % u muza). Zdvér: Nepotvrdili jsme zavislost
dlouhodobého vysledku na rozsahu trombozy
ani postizeni mozkové tkané v akutni fazi. | v
nasem souboru platily rozdily v klinické i
projevy v akutni fazi u zen s GSRF. Navzdory
tomu tato skupina méla signifikantné lepsi
dlouhodobou prognézu nez ostatni nemocni.
Snaha o maximalni tj. rekanaliza¢ni 1écbu je
indikovand u tézkych stavi a pfi selhani
antikoagulac¢ni lécby, protoze muize zvratit
nepfiznivy vyvoj onemocnéni, coz
dokumentuje pfipad nasich 5 zen.

LEPTOMENINGEALNI KOLATERALY A
HYPOPLASIE SPLAVU TVRDE PLENY
MOZKOVE NEZAVISLE OVLIVNUJi MIDLINE
SHIFT A VYSLEDNY KLINICKY STAV PO
AKUTNIM UZAVERU V POVODIi PREDNI
MOZKOVE CIRKULACE

Volny O.1234, Menon B. K.1, Karpatova H.23,
Cimflova P>, Mikulik R.23

'Calgary Stroke Program, Department of
Clinical Neurosciences, Hotchkiss Brain
Institute, University of Calgary, AB, Kanada

21. neurologickd klinika FN u sv. Anny a
3Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
(ICRQ), Brno

4Anatomicky ustav, LF MU, Brno

3Klinika zobrazovacich metod, FN u sv. Anny,
Brno

Uvod: Vyzkum byl zaméFen na studium dlohy
splavld tvrdé pleny mozkové a
leptomeningedlnich mozkovych kolateral v
patofyziologii vyvoje mozkového edému u
pacientd s akutnim uzavérem v povodi predni
mozkové cirkulace. Metodika: Jedna se o
single-centre retrospective studii pacientll s
prokdzanym akutnim uzdvérem v povodi
pfedni mozkové cirkulace |écenych
intravendzni trombolyzou v obdobi od fijna
2007 do listopadu 2012. Na vstupni CT
angiografii byla na strané uzavéru tepny ve
venoézni fazi hodnocena morfologie splavu
tvrdé pleny (pfitomnost aplasie/hypoplasie),
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lokalizace trombu (M1, resp. M1-M2 segment
stfedni mozkové tepny +- intrakranialni usek a.
carotis interna; proximalni lokalizace = ulozeni
trombu proximalné od stfedu segmentu M1) a
skére hodnotici leptomeningealni kolateraly
(modifikovana skala dle Rosenthala). Jako
primarni outcome byl hodnocen pfesun
stfedocarovych struktur “midline shift” (<5 mm
vs. =5 mm) na kontrolnim nativnim CT (po
24-32 hod). Sekundéarni outcome
predstavovaly celkovy objem akutni mozkové
ischemie na kontrolnim nativnim CT a
modifikovand Rankinova 3$kala (mRS)
hodnocena po 3 mésicich. Data byla
zpracovana v software NCSS® metodou
univarietni a multivarietni logistické regresni
analyzy. Vysledky: Do studie bylo zafazeno 86
pacientl (49/57% Zen): 26 (30%) s potvrzenou
aplasii/hypoplasii splavl, 38 (44%) s
proximalni lokalizaci trombu dle vyse
uvedeného kritéria a 36 (42%) se Spatnymi
leptomeningedlnimi kolaterdlami. Midline shift
>5 mm byl prokdzdn u 14 (16%) pacientd.
Objem infarktu na kontrolnim CT srovnavajici
skupinu s midline shift <5 mm (72 pacient()
vs. =5 mm (14 pacient(): 44 ml (IQR 28-60) vs.
318 ml (IQR 260-350), p=0.007. Dle
multivarietni regresni analyzy jsou S3patné
leptomeningedlni kolateraly (OR=0.11, 95%
Cl=0.03-0.44, p=0.002; hodnoty odpovidaji
dobrym leptomeningealni kolateralam) a
ipsileziondlni aplasie/hypoplasie splavi tvrdé
pleny (OR=6.43, 95% Cl=1.5-46.1, p=0.008)
nezdvisle asociovany s vyssim rizikem midline

shift =5 mm, horsi prognézou a vyslednym
klinickym stavem (mRS 0-2 po 3 mésicich 0%
vs. 24%, p=0.04). Zdvér: Pacienti se Spatnymi
leptomeningedlnimi kolaterdlami a
ispileziondlni aplasii/hypoplasii splav( tvrdé
pleny mozkové maji nejvétsi riziko vyvoje
klinicky vyznamného pfesunu stiedocarovych
struktur a horsiho vysledného klinického stavu
a to bez ohledu na lokalizaci uzavéru v povodi
predni mozkové cirkulace. V ramci hodnoceni
vstupni CT/CT angiografie doporucujeme
hodnotit nejen stav tepenné cirkulace a
vlastnosti trombu, ale také vendzni fecisté a
jeho morfologické abnormality.

Intracerebralni
krvaceni,
subarachnoidalni
krvaceni a cévni

malformace

MANAGEMENT SPONTANNICH
INTRAKRANIALNICH HEMORAGIi: PLATNA
DOPORUCENI

Herzig R.12

KCC, Neurologicka klinika LF UK a FN, Hradec
Kralové

2KCC, Neurochirurgicka klinika, UVN - VFN,
Praha

CHIRURGICKE INTERVENCE U
INTRACEREBRALNICH HEMATOMU - ANO
NEBO NE?

Hrabovsky D., Chrastina J., Novak Z.
Neurochirurgicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

Nemoci obéhové soustavy v dnesni dobé se ve
vyspélych statech podileji na mortalité cca
50%. Do této skupiny se fadi i cévni mozkové
prihody (CMP), které se déli na ischemické
iCMP) a hemoragické (hCMP) ikty.
V poslednich letech vyznamné pokrocila
vybavenost zdravotnickych zaftizeni
zobrazovacimi metodami (majoritné CT),
s moznosti ¢asného terapeutického zasahu u
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iCMP - iktové jednoty, iktové centra. Zlepsena
moznost diagnostiky ale vedlo i k zvySeni
zachytu hCMP, které dnes tvofi zhruba 20%
vsech mozkovych ikth. Morbidita a mortalita
ale vyznamné u hCMP prevysuje stejné
parametry u iCMP. V péci o nemocné s hCMP
se uplatiuji postupy konzervativni a operacni.
Jejich vysledky se ale rlznily (v rdmci
jednotlivych kontinentl nebo statl -
ekonomické zabezpeceni, genetické
predispozice, dostupnost péce atd. ale i v
ramci jednotlivych zdravotnickych zafizeni -
zkuSenost opera¢niho tymu, moznosti
intervenci, nasledna péce). Proto v minulosti,
ale i dnes probéhly a nadale probihaji ¢etné
vyzkumy k porovnani efektu operacnich
intervenci a konzervativnich postupt u hCMP
(STICH, STICH I, MISTIE trials, CLEAR IVH ...).
Vysledky studii STICH I,Il nepfinesly
jednoznacné zavéry ve prospéch operacnich
vykon( a pfiklanéji se spise ke konzervativnim
postuptm. Urcity pfiklon k operac¢nim
vykonim v posledni dobé nasvédcuji
rozsitené metaanalyzy vyse uvedenych studii,
po pfehodnoceni a upfesnéni specifikaci
hodnocenych vysledku, kde i samotny autofi
studii STICH poukazuji na potfebu spravného
vybéru pacientll, ktefi nasledné profituji z
operacnich intervenci z hlediska preziti i v
kvalitach zivota. Sdéleni se vénuje 325
pacientim se supratentoridalnimi
intracerebralnimi hematomy,
hospitalizovanymi ve Fakultni nemocnici u sv.
Anny v Brné, v letech 2008-2013 a zhodnocuje

dosazené vysledky konzervativnich postupl
ve srovnani s operacnimi vykony, s cilem
upfesnéni vybéru nemocnych, u nichz se
predpoklada pfinos operacni intervence.

CHIRURGICKA LECBA ATYPICKYCH
INTRACEREBRALNICH HEMATOMU

Bradac O., Preis J., Benes V.

Neurochirurgicka klinika, 1. LF UK a UVN - VFN,
Praha

Uvod: Lé¢ba spontannich intracerebrélnich
hematomu je stale predmétem diskusi,
zejména stran indikac¢nich kritérii. V posledni
dobé publikované studie (STICH | a 1) a
metaanalyzy spiSe postupné zpfesiuji definici
hematom( nevhodnych k operaci, nez aby
definovaly skupinu pacientl, ktefi
jednoznatné z operace profituji. Vysledky
srovnani aktivni a konzervativni 1écby jsou
spiSe rozpacité. Rozhodli jsme se vyhodnotit
nasi prospektivni databazi operovanych
pacientl s atypickym ICH a vysledky a indikace
srovnat s chirurgickou vétvi studie STICH Il
Materidl: Do studie byli zafazeni pacienti s
atypickym lobarnim ICH, GCS nad 8, bez
ohledu na moznou intraventrikularni extenzi
hematomu, ktefi byli pro poruchu védomi, i

narustajici neurologicky deficit indikovani k
evakuaci hematomu. Zafazeno bylo 73
pacientld (64+14 let), median doby
hospitalizace byl 5 (IQR:4-8) dni. Hematom byl
ve 30 pfipadech vlevo, ve 43 vpravo. Priimérny
objem hematomu byl 44+30 ml a hloubka od
kdry 1£1 mm. Medidn doby od pocatku
pfiznak(l do operace byl 12 (IQR:8-26) hodin.
Vysledky: Pramérné GCS pfi pfijeti (13,8+1,6) se
po vykonu zlepSilo na 14,2+1,2, p=0,042.
Priimérna tize lateralizace (na 3kdle 0-5) se po
vykonu téz zlepsila (z 2,9+1,9 na 3,2+1,7),
p=0,08. Nutnost revize vyvstala u 4 pacientu, 4
pacienti zemfeli béhem hospitalizace. Pri
6mésic¢nim follow-up bylo GOS 4-5 dosazeno u
35 (48%) pacient(. Mortalita v 6 meésicich
dosadhla 25% (18 pacientll). Zdvér: V nasi
sestavé jsme dosahli pfi 6mési¢nim FU
vysledkl lepsich stran kvalitniho pfreziti ve
srovnani s chirurgickou vétvi studie STICH Il
(48% vs. 36%) pfi podobnych indikacnich
kritériich. Rozdilny je median ¢asu do vykonu,
ktery v nasi studii dosahl zhruba polovi¢ni
hodnoty (12 h). Vzhledem k promptnimu
vyznamnému zlep3eni GCS a zlep3eni tize
lateralizace po vykonu je v dobfe indikovanych
pfipadech v¢asna evakuace hematomu nadale
metodou volby.
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SURGERY OF BRAINSTEM CAVERNOMAS
Bradac O., Majovsky M., Benes V.

Department of Neurosurgery, Military
University Hospital and 1st Medical Faculty,
Charles University, Prague

Background: Cavernomas are vascular
hamartomas made up of thin-walled, grossly
dilated blood vessels lined with endothelium.
Between 4 and 35 % (mean 15 %) of cerebral
cavernomas are located in the brainstem
making resection of these lesions one of the
most challenging tasks in neurosurgery.
Methods: Patients with cavernomas within the
brainstem or deep supratentorial structures
were chosen from our prospectively collected
database of operated patients with brain
cavernomas. The timespan of treatment was
between January 1998 and June 2012. Primary
outcome was defined as percentage of
patients with favourable outcome (Glasgow
Outcome Scale (GOS) 4 or 5) at 1 year.
Secondary outcome was defined as operation-
related morbidity and mortality (drop at least
1 point on GOS at 1 year). Results: A total of 37
patients underwent surgery. The mean age
was 34.7+11.7 years. The male to female ratio
was 19:16. Thirty-two patients had a solitary
lesion and 12 patients harboured multiple
lesions. The Glasgow outcome score 4 or 5 was
achieved after 34 operations (89.5 %). The
mean follow-up was 39 months. We

experienced two early post-operative deaths
(5.3 %) and decrease in the Glasgow outcome
scale postoperatively in 4 patients (10.5 %).
Conclusions: Favourable outcome was
achieved in 89.5 % of cases. Ithough M&MV
appears to be relatively high, surgery is
method of choice for surgically accessible
lesion which has bled for the first time due to
reported high rebleed rate and high
probability of poor outcome after cavernoma
rebleed. Radiosurgery should be reserved for
those lesions which are deemed unresectable
and where surgical intervention is considered
favourable to observation alone.

Endovaskularni
terapie ll.

ENDOVASKULARNiI LECBA AKUTNIHO
ISCHEMICKEHO IKTU: KDE JSME A KAM
SMERUJEME

Sanék D.

KCC, Neurologicka klinika FN Olomouc

CEREBRALNI ZILNi TROMBOZA- PRIPADOVA
STUDIE

Kral J.', Prochazka V.2, Kuliha M., Bar M.

1KCC, Neurologickad klinika a 2Ustav
radiodiagnosticky, FN Ostrava

Uvod: Trombdza mozkovych Zil a splavd (CVT)
je vzacnd pricina vzniku mozkového
ischemického infarktu. Vyskytuje se zejména u
mladych Zen. Klinicky obraz, pribéh
onemocnéni a vysledny klinicky stav je zna¢né
variabilni. Doporucenou |é¢bou CVT je plna
antikoagulace nefrakcionovanym nebo
nizkomolekularnim heparinem. Cilem prace je
prezentovat vysledky direktni endovaskularni
trombolytické 1écby cerebralni Zilni trombdzy
ve srovnani s klasickou antikoagula¢ni lé¢bou.
Metodika: Ptipadova studie se sbérem
nasledujicich dat: demografické udaje, rizikové
faktory (hypertenze, hormonalni
antikoncepce, koufeni, trombofilni stav),
vysledny klinicky stav v mRankinové 3kale, typ
lécby a dosazeny stupen rekanalizace
hodnoceny pomoci MRA nebo CTA. Vysledky: V
pribéhu roku 2013 bylo pro cerebralni Zilni
tromboézu [é¢eno v KCC FN Ostravé 9 pacientd,
pohlavi 9 Zen, primérny vék 33 let (min 19,
max 44), hypertenze 0, hormonalni
antikoncepce 7 (77%), koufeni 2 (22%),
trombofilie 5 (55%). 5 pacientek bylo Ié¢eno
antikoagula¢ni terapii (nadroparin), 4
pacientky direktni endovaskularni
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trombolytickou 1é¢bou (rTPA). Tfi mésice po
CVT 7 pacientl (77%) skoncilo s vybornym
klinickym stavem (mRankin 3kala < 1) a
mortalita v nasem souboru byla 0. U 3
pacientl (33%) jsme dosahli plné a u 6 (67%)
Castecné rekanalizace vendzniho splavu. Zdvér:
Cerebralni zilni trombdzu lze [éc¢it
doporucovanou plnou antikoagulacni terapii
anebo direktni trombolytickou |é¢bou. V
nasem souboru jsme dosahli plné nebo
parcidlni rekanalizace zilniho splavu u vsech
|é¢enych pacientl bez ohledu na typ lécby.

LEUKOARAIOZA JAKO PREDIKTOR
VYSLEDNEHO KLINICKEHO STAVU
INTAARTERIALNIi TROMBOLYZY

Tinkova M.!, Tomek A.2, Parobkova H.3, Vasina
L.

"Neurologické a 3Radiodiagnostické oddéleni,
UVN - VFN, Praha

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

Cil: Leukoaraiéza (LA) - profidnuti bilé hmoty -
je béznym radiologickym nalezem na CT nebo
MR mozku u starSich osob. U akutnich
ischemickych CMP v pfednim karotickém

povodi souvisi zavaznost LA s horsim
vyslednym klinickym stavem po intravendzni
¢i intraarteridlni trombolyze. Mechanismus
jakym leukoaraiéza ovliviiuje nepfiznivy
vysledny efekt neni zndm. Je pravdépodobné,
Ze snizeny cerebradlni mozkovy pratok a
vaskularni rezerva pfispiva k vétsimu objemu
ischemii postizené tkané a s tim je spojeny
prace bylo ovéfit hypotézu, zda je LA
prediktorem hemoragické transformace a
$patného klinického vysledku po mechanické
rekanalizaci. Metodika: Retrospektivné byl
analyzovédn soubor 80 pacientd lé¢enych v
letech 2009-2013 pro akutni ischemickou CMP
v pfednim karotickém povodi. Primérny vék
pacientl byl 61.6 let (18-81), NIHSS 13.5 (2-31).
U 39 pacientl (49.4%) prfedchéazela
endovaskularni |é¢bé intravendzni trombolyza.
Stupen LA hodnocen podle Fazekase 0-3 a
pacienti byli rozdéleni do dvou skupin: A: 0 a B:
1-3 podle zavaznosti stupné postizeni.
Vysledky: Pacienti s pfitomnosti leukoaraiézy
1-3 byli vyznamné starsi (66,6 let proti 58,9 let,

vevs

vevys

CT nélez (ASPECTS <7, 23,8% proti 17,9%,
p=0,537) a neméli castéji horsi kolateralni
zasobeni (68,4% proti 65,5%, p=0,814).
Pacienti s leukoaraiézou méli nevyznamné
vyssi riziko pro vysledny Spatny klinicky stav
mRS 3-6 (OR=2,723, 95%ClI
0,405-18,303,p=0,303). Jako jediny vyznamny

prediktor Spatného vysledného klinického
stavu v naSem souboru bylo vstupni NIHSS >
10 bodU (p=0,05) pred zahdjenim |écby. Zdvér:
V nasem souboru nebyla prokazana statisticka
vyznamnost leukoaraidzy jako prediktoru
$patného vysledného klinického stavu mRS
3-6 u pacientd lé¢enych endovaskularni
mechanickou rekanalizaci. Pfesto se
domnivame, Ze posouzeni stupné LA mize
pfispét pfi rozhodovani o indikaci k
endovaskuldrni 1é¢bé u pacientl s tézkym
neurologickym deficitem, nizsim Alberta
Stroke Program Early CT (ASPECT) Score,
Spatnym kolateralnim zasobenim, nepfiznivym
nalezem MR-DWI nebo perfuznim CT vysetfeni
a predpokladanou delsi dobou do dosazeni
rekanalizace.
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Stenodzy extra- a
intrakranialnich
mozkovych tepen

SYMPTOMATICKE A ASYMPTOMATICKE
STENOOKLUZIVNI PROCESY VNITRNI
KAROTICKE TEPNY. JE TOTO DELENi VZDY
SPRAVNE A UCELNE?

Bauer J.
IC, Neurologicka klinika, 1.LF UK a VFN, Praha

Konvencni déleni stenookluzivnich procest
vnitfnich karotickych tepen na symptomatické
a asymptomatické pouze na zakladé
pfitomnosti klinické symptomatologie z
povodi postizené tepny je nepfesné a muze
vést k mylnému rozhodnuti a nepfiznivému
ovlivnéni osudu pacienta. Vhodnéjsim
kritériem je hledisko etiopatogenetické, které
hodnoti nejen pfitomnost stenookluzivniho
postizeni a stupen stendzy karotické tepny, ale
téz i kapacitu kompenzacnich schopnosti
kolateralniho obéhu, predevsim protektivni
funkci Willisova okruhu. O indikaci
chirurgickych a endovaskularnich intervenci
rozhoduje stanoveni stupné rizika iktu na

zakladé podrobného a komplexniho vy3etieni
cerebrovaskularniho fecisté, a to nejen po
strance morfologické, ale téz i po strance
funkeni.

KORELACE MEZI LABORATORNIMI
MARKERY A VZNIKEM NOVYCH
ISCHEMICKYCH LEZI U PACIENTU
PODSTUPUJICICH KAROTICKOU
ANGIOPLASTIKU A STENTING

Kuliha M.?, Skoloudik D.!, Roubec M.1,
Goldirova A.7, Hurtikova E.7, Herzig R.2, Jonszta
T3, Prochazka V.3, Gumulec J.4

"Neurologicka klinika, 3Ustav
radiodiagnosticky a 4Ustav klinické
hematologie, FN Ostrava

2KCC, Neurochirurgicka klinika, UVN - VFN,
Praha

Uvod: Nové ischemické léze lze detekovat
pomoci MR u pacientd po karotickém
stentingu (CS) az v 54%, cilem prospektivni
studie je prokazat korelaci mezi vybranymi
laboratornimi markery a vznikem novych
ischemickych |ézi u pacientd po CS. Materidl a
metodika: VSichni pacienti 1/ se stenézou
vnitini karotidy > 70%, 2/indikovani k CS, byli

zafazeni do studie od 7/2012 do 4/2014.
VSichni pacienti uzivali 7 dna pred CS 100 mg
acetylsalicylové kyseliny (ASA) + 75 mg
klopidogrelu / den. Vdem pacientim bylo pred
CS a 24 hodin po CS provedeno MR mozku,
neurologické vysetteni, 24 hodin pfed CS
odebrany z vendzni krve: krevni obraz +
retikulocyty, zakladni koagulace (PT, APTT, INR,
Fbg: Clauss), vVWF antigen, PAI-1 aktivita, PAI-1
polymorfismus 4G/g, Multiplate (test
rezistence na ASA a klopidogrel). Nové
ischemické léze, léze nad 0,5 cm3 a laboratorni
testy byly statisticky vyhodnoceny pomoci T-
testu. Vysledky: Bylo zafazeno 54 pacientu (39
muzU, vék 66,1+7,4 let). 33 pacientll (61,1 %)
meélo na kontrolnim vy3etieni MR nové
ischemické léze, z toho 6 (11,1 %) pacientl
mélo objem léze nad 0,5 cm3, u 15 (45,5%)
pacientl byly [éze v obou hemisférach. Nebyly
shledany statisticky vyznamné rozdily mezi
vysledky laboratornich test( u skupin pacientu
bez novych ischemickych 1ézi, s novymi lézemi
do 0,5 cm3 a s novymi lézemi nad 0,5 cm3.
VSichni pacienti byli dle test(i rezistence na
ASA respondenty (rezistence 0%), 5 pacient(
(2 s novou lézi, 3 bez nové léze) byli
nonrespondenti na klopidogrel (rezistence
11,6 %). Zdvér: Nebyl nalezen laboratorni
marker predikujici vznik novych ischemickych
lézi u pacientll podstupujici endovaskularni
intervenci na vnitfni karotidé.

Podpofeno granty IGA MZ CR NT/
11386-5/2010 a NT/11046-6/2010 a grantem
FN Ostrava RVO-FNOs/2012-1.
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KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE Z
PRICNEHO KOZNiHO REZU

Hrbaé T, Otahal D., Requli S., Zakravska H.
Neurochirurgicka klinika, FN Ostrava

Uvod: Stendza krkavice jako mozny zdroj
trombemboll (95%) nebo hypoperfuznich
stavli (5%) je dnes feSena bud pomoci
chirurgické intervence - endarterektomie nebo
endovaskularnimi technikami implantaci
stentu a rozdilatovanim stendzy. Rada studii,
které probéhly nebo probihaji se snazi
prokazat a nalézt spravna indikacni kritéria pro
jednotlivé techniky. Tak dochazi k postupné
atomizaci celé problematiky karotickych
sten6z. Na nasem pracovisti jsme se zaméfili
na posunuti karotické endarterektomie ze
svétla terapeutického k terapeuticko-
kosmetickému efektu vykonu a nahradit
podélny kozni fez pficnym. Metodika: V
retrospektivni studii jsme vyhodnotili 340
karotickych endarterektomii provedenych
v letech 2009-2013. V tomto obdobi bylo
provedeno 146 (80 symptomatickych x 66
asymptomatickych) karotickych
endarterektomii z pficného fezu a 194 (106
symptomatickych x 88 asymptomatickych)
karotickych endarterektomii z podélného fezu.
Porovnali a statisticky vyhodnotili morbiditu a

mortalitu v jednotlivych skupinach.
Hodnoceni vzhledu jizvy po operaci bylo
subjektivni ze strany pacientd, zde jsme
hodnotili tfemi stupni: spokojeny, méné
spokojeny a nespokojeny. Vysledky: 30denni
morbidita mortalita ve skupiné
endarterektomii z podélného fezu byla 3,09%
(6 p.) z toho u asymptomatickych stendz
2,27% (2 p.) a u symptomatickych 3,77% (4 p.).
Z pti¢cného fezu 2,05% (3 p.) u
asymptomatickych jsme nezaznamenali
komplikace, u symptomatickych 2,05%.
Resten6zy jsme do 6 mésicd od operace
zaznamenali u podélného fezu zaznamenali ve
2% (4 p.), u pficného fezu 0,6% (1 p.).
Spokojenost s jizvou 3 mésice po operaci u
podélného fezu vyjadfilo 39% (77 p.), mensi
spokojenost 31% (60 p.) nespokojenost 29%
(57 p.) proti skupiné feSené pficnym fezem,
kde spokojeno bylo 88,4% (129 p.) méné
spokojenych 11,6% (17 p.) nespokojeny nebyl
nikdo. Zdvér: Karotickd endarterektomie z
pficného fezu je technicky naro¢néjsi metoda
nez endarterektomie z podélného kozniho
fezu. Nepfindsi vyssi riziko morbidity a
mortality. Subjektivni hodnoceni operacni
jizvy pacienty je pfiznivéjsi.

Komentovana
prohlidka posteru Il

IKTOVE CENTRUM - ZPRAVA Z TERENU

Plny R., Hanl J., Tylova M.

IC, Oddéleni neurologie, Oblastni nemocnice
Trutnov, a.s.

Sdéleni se vénuje rekapitulaci cinnosti
Iktového centra v pfihrani¢nim regionu v
navaznosti na aktudlni problémy bézné denni
praxe. IC Trutnov bylo ustanoveno v roce 2011,
celkem zde bylo provedeno 150 systémovych
trombolyz. Vybaveni pracovisté ve vysi téméf
25 mil. K¢ bylo kofinancovano z IOP EU. Ro¢né
je zde hospitalizovano kolem 450 pfipadd s
dg.l60-164 a G45 (ve sdéleni podrobnéji
rozebrano). Mezi nejzdvaznéjsi problémy
funkce IC patfi zatéz neindikovanymi pacienty
z ddvodu soucasného nastaveni funkce RZP,
kumulace pacientd s velmi tézkym deficitem
po CMP z divodu nedostate¢nych kapacit
lGzek pfislusné dlouhodobé péce, stale
nedostate¢nd informovanost vefejnosti a ne
vzdy optimalni spoluprace s KCC s rizikem
vzniku tzv. "iktového turismu". Jedna se o
sdéleni z kazdodenni praxe za ucelem sdileni
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zkusenosti s ostatnimi IC a mozné diskuze na
téma pozitiv a nedostatk(l organizace péce o
CMP v CR.

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ
ISCHEMICKEJ CMP - VYVOJ MOZNOSTI
LIECBY V POSLEDNOM DESATROCIi A
VLASTNE SKUSENOSTI

Zelendkova J., Zelenak K., Nosal V., Sykora J.,
Michalik J., Kurca E.

JLF UK a UN, Martin

CMP su tretou najcastejSou pricinou smrti a su
dominujucou pri¢inou invalidity. Autori
prezentuju vyvoj moznosti lie¢by ischemickej
CMP v poslednom desatro¢i a vlastné
skusenosti. Na Slovensku stale absentuje tato
moznost lie¢cby v katalégu vykonov, ¢o
zneprehladnuje Uhradu za poskytnutu
zdravotnu starostlivost. Nutné je zlepsit
edukaciu laickej aj odbornej spoloc¢nosti a
skratit Cas pri transfere pacienta systémovymi
rieSeniami.

ENDOVASKULARNIi TERAPIE AKUTNI
ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY VE
FN OSTRAVA - MONOCENTRICKY REGISTR
PACIENTU

Roubec M.1, Kuliha M.1, Skoloudik D.1, Herzig R.
2, Prochazka V.3, Jonszta T.3, Krajc¢a J.3, Czerny D.
3, Langova K4

KCC, "Neurologickd klinika a
3Radiodiagnosticky ustav, LF OU a FN Ostrava
2KCC, Neurologicka klinika, LF UK a FN, Hradec
Kralové

4Ustav lékafské biofyziky, LF UP Olomouc

Uvod: Nej¢astéjsim podkladem iCMP je akutni
okluze mozkové tepny. Casna rekanalizace je
spojena se signifikantné vyssi Sanci na
sobéstacnost pacienta 3 meésice od iktu. V
poslednich letech se k farmakologickym
metodam, pfipojily mechanické metody
rekanalizace. Metodika: Do prospektivniho
monocentrického registru bylo od 1.1.2006 do
31.5.2014 zafazeno celkem 300 pacient(
(59,6% muzi, vék 63,3 + 13,5 let) s akutni iCMP
s okluzi mozkové tepny, ktefi byli |éceni
endovaskularnimi metodami (trombektomie,
angioplastika a stenting, endovaskularni
sonolyza) po uplynuti casového okna pro
podani systémové trombolyzy (IVT), v pfipadé
kontraindikace IVT ¢&i jejiho selhani. Median
vstupniho NIHSS skére byl 16 bodU. Vysledky:
Kompletni rekanalizace (TICI 3) mozkové tepny
bylo dosazeno u 43,5%. Medidn ¢asu do

rekanalizace tepny byl 255 minut,
symptomatické intrakranialni krvaceni (SICH)
se vyskytlo u 3,0% pacientl. Sobéstacnosti
(mRS 0 - 2) po 3 mésicich dosadhlo 43,8%
pacientl. Celkem 149 pacientl (63,1% muzd,
primérny vék 62,9 + 13,8 let) bylo pred
intervenci 1é¢eno IVT bez ¢asné rekanalizace
tepny, 151 pacientd (56,3% muzu, primérny
vék 65,5 + 12,4 let) nedostalo pred intervenci
IVT pro kontraindikace. Nebyl zjistén rozdil
mezi obéma skupinami v $anci na rekanalizaci
tepny (80,9% vs. 87,6%, p = 0,089) a
sobéstacnosti po 3 mésicich (mRS 0 - 2: 42,4%
vs. 44,97%, p > 0,05) ani 3mési¢ni mortalité
(23,61% vs. 27,8%, p > 0,05). Zdvér:
Endovaskuldrni metody rekanalizace se jevi
jako bezpecné a ucinné v terapii akutni iCMP.
Velka, dobfe designovana multicentricka
randomizovana studie, viak doposud chybi.
Dne 1.1.2014 byl spustén pilotni projekt
multicentrického registru mechanickych
rekanalizaci v Ceské republice. Jeho cilem je
zjistit ktefi pacienti, v jakém ¢asovém okné a s
jakym charakterem cévniho uzavéru z
intervencni terapie profituji nejvice.
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ENDOVASKULARNA LIECBA ISCHEMICKYCH
CIEVNYCH MOZGOVYCH PRIHOD V SUBORE
NASICH PACIENTOV

Kothaj J.,, Kanat D., Donath V. Okapec S.,
Holecova V.

[I. Neurologicka klinika SZU a
Radiodiagnostické oddelenie FNsP
F.D.Roosevelta, Banska Bystrica

Cievne mozgové prihody patria celosvetovo k
najcastejsim pri¢inam mortality, morbidity a
invalidizacie populdcie. Ischemicka etioldgia
sa podiela v 80-85% na vzniku CMP.
NajcastejSou pri¢inou ischémie mozgu je
akutny tromboembolicky uzaver
intrakranialnej tepny zasobujucej mozog. V
praci prezentujeme vlastné skusenosti v
subore 11 pacientov lieCenych v akutnej faze
CMP endovaskularnou terapiou, ich klinické a
zobrazovacie nélezy. Poukazujeme na uskalia,
komplikacie a délezitost v¢asnej intervencie u
tychto pacientov, u ktorych vysledny stav
zavisi predovsetkym od uspesnosti a rychlosti
rekanalizacie okludovanej tepny.

RESTENOZA VNITRNI KRKAVICE PO
ENDOVASKULARNIM OSETRENI

Hrbac¢ T.', Otahal D.;, Zakravska H.!, Prochazka
V.2, Havrlentova L.3

"Neurochirurgicka klinika a 2Radiodiagnosticky
Ustav, FN Ostrava

3Chirurgické oddéleni. Vitkovicka nemocnice,
Ostrava - Vitkovice

Restenézy po karotické endarterectomii se
vyskytuji mezi 3-6%, rozdélujeme je na ¢asné
vyskytujici se do pul roku po operaci a jejich
hlavni pficinou je bud’ technickd chyba
chirurga nebo neointimdlni hyperplazie.
Druhou skupinu tvofi pozdni restenézy, kde
dochazi ke klasické novotvorbé
aterosklerotického platu. Metodou volby
oSetfeni restendzy pa karotické
endarterektomii je dnes endovaskularni
oSetfeni pomoci stentu a dilatace pomoci
balénkové angioplastiky. Hemodynamicky
vyznamné resten6zy po primarni stent PTA
angioplastice se vyskytuji v 2,27% do 6 mésicu
a v 336% do 12 mésici od provedeni
endovaskularniho vykonu. Deformace stentu
je pozorovana v 2,5%. Pricinou restendzy je ve
vétsiné pripadl technickd chyba (nespravné
umistén stent) nebo stendza krkavice
primarné nevhodnd k endovaskuldarnimu
reSeni (kalcifikovany prstenec v misté stenézy
a podobné). Primarni oSetfeni takovych
resten6z je taktéz endovaskularni. Na

kazuistickych ptikladech demonstrujeme
feSeni restenézy krkavice po predchozim
zavedeni stentu a selhani endovaskularnich
technik chirurgicky.

USKALI MALYCH DEFICITU (NIHSS) PRI
AKUTNI OKLUZI MAGISTRALNICH TEPEN

Havli¢ek R., Loudova L., Hajdukova L.
Neurologické oddéleni, UVN - VFN, Praha

Uvod: V naprosté vétsiné pfipadu koreluje tize
vstupniho neurologického deficitu
vyjddfeném ve Skale NIHSS s kalibrem
uzaviené mozkové tepny. Za urcitych
okolnosti je prekvapivé u nemocného s malym
deficitem diagnostikovana paradoxné okluze
nékteré z tepen Willisova okruhu. Autofi se na
zdkladé vlastnich zkuSenosti a literarnich
odkazi zabyvaji otazkou, zda je pro tyto
nemocné prinosnéjsi ,konzervativni“ lécba
nebo akutni desoblitera¢ni metoda. Metodika:
Retrospektivni analyza Vysledky: V souboru
intervenovanych pacientl byl konecny
klinicky stav po 48 h, 7 dnech i 3 mésicich lepsi
nez v kontrolni skupiné. Kontrolni skupinou
jsou mysleni nemocni u kterych intervence
nebyla realizovana pro technickou nemoznost
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vykonu, nebo byli mimo 8h terapeutické okno.
Zdveér: | tam, kde je pro maly neurologicky
deficit zvazovan pfinos pfipadné intervence,
by tato méla byt provedena, pokud nejsou
pfitomny jiné prekazky vykonu.

VAZOSPAZMY JAKO KOMPLIKACE
SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Jurdk L., Buchvald P, Benes V. lll, Kaiser M.,
Suchomel P.

Neurochirurgické oddéleni, Krajska nemocnice
Liberec, a.s.

Vazospazmy jsou povazovany za hlavni pfic¢inu
vysoké morbidity a mortality pacientd se
subarachnoidalnim krvacenim zplGsobenym
rupturou aneuryzmatu. 30leta pacientka byla
pfijata s Glasgow Coma Scale 14 a tézkou
levostrannou hemiparézou. Pocitacova
tomografie odhalila subarachnoidalni
krvaceni. Jeho pfi¢inou byla ruptura
aneuryzmatu na arteria cerebri media vpravo.
Aneuryzma bylo zaklipovano. Pro
symptomatické vazospazmy byla opakované
provedena mechanicka i farmakologicka
angioplastika. Pfesto doslo k rozvoji ischémie v
pravé mozkové hemisféfe, coz nas vedlo

k provedeni dekompresivni kraniektomie.
Findlné vazospazmy regredovaly a doslo k
uplné upravé neurologického deficitu. Pét let
po operaci je pacientka plné sobésta¢na, bez
poruchy hybnosti koncetin, s nedotéenymi
kognitivnimi funkcemi. O pacienty s
probihajicimi vazospazmy je nutné intenzivné
bojovat a velmi aktivné do lé¢ebného planu
prosazovat procedury, které by mély pomoci
pfi odvraceni vazospazm( a jejich nasledkd.
Pokud nejsou vazospazmy vcas odhaleny
nebo je jejich terapie nedostatecna, dochazi k
vyznamnému zhorseni prognézy postizenych
pacientu.

stavajici indikace k antikoagulaci, aktudlniho
trombogenniho stavu a komorbidit pacienta. V
literature uvadéna doporuceni jsou stale
nejednoznacnda. Na kazuistikdch 66letého
pacienta s mechanickou nahradou chlopné a
kontuznim poranénim mozku a 74letého
pacienta s trombem v aneurysmatu hrotu levé
komory srde¢ni a lobarni ICH ilustrujeme
rozhodovaci algoritmus s vyhodnocenim
kardiologickych a hematologickych
parametr(, ovliviujicich riziko hemoragickych
a trombotickych komplikaci.

POKRACOVANI ANTIKOAGULACNI LECBY
PO INTRACEREBRALNi HEMORAGII
SPONTANNI NEBO TRAUMATICKE
ETIOLOGIE

Klimosova S, Eichlova Z,
Neurocentrum KNL a.s., Liberec

Rozhodnuti o pokracovani v antikoagulacni
terapii u pacientll po intracerebralni hemoragii
(ICH) je obtizné. Nacasovani ndvratu k
antikoagulaci a jeji forma se lisi podle typu a
lokalizace hematomu, etiologie ICH, plvodni a
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