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1.19. Poruchy spanku - spankové nezadouci
ucinky léku

Poruchy dychani ve spanku souvisejici s medikaci
J. Slonkova
Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Dychani je béhem spanku regulovano cirkadidnnimi, endokrinnimi,
mechanickymi a chemickymi faktory. VoIni kontrola dychani je ve spanku
potlac¢ena. Spankova stadia maji vliv na ventila¢niaktivitu. V NREM stadiich
spanku N1 a N2 pozorujeme vice periodické dychani, pravidelnéjsi
a stabilngjsi je pak ve stadiu NREM spanku N3.V REM spénku je ventilace
nepravidelna. Navic, béhem REM vazané svalové atonie, se mUze projevit
| nedostate¢na funkce branice, coz muize vest ke vzniku poruchy dechu
vézané na spanek (sleep-disordered breathing; SDB). Medikace muze mit
vliv na dychani ve spanku prostfednictvim rliznych mechanizmd. Mize
ménit chemickou a nervovou kontrolu dychéani, mize ménit spankovou
architekturu,ale take poziviné plsobit na svalové napéti a poruchu
dechu ve spanku zlepsit. V prezentaci uvadim jednotlivé rizikové skupiny
lékd a jejich hlavni vliv na dychani ve spanku.

Nadmeérna spavost vyvolana léky
K. Seltenreichova
Nemocnice Na Homolce, Praha

Nadmérna denni spavost mlze byt dlsledkem uzivani Iékd ovliviujicich
kvalitu a architekturu no¢nfho spanku. Popsany vliv mohou vykazovat
vsechna farmaka prochdazejici hematoencefalickou bariérou. Kromé
[éCiv primarné cilicich na CNS (ASM, antidepresiva, antipsychotika)
se s ovlivnénim spanku muizZeme setkat u nékterych analgetik i léciv
zaméfenych na kardiovaskularnf ¢i respiracni systém. Vzajemnému
odlisenf jednotlivych dil¢ich vlivd zpUsobujicich nadmérnou dennf
spavost — farmaka / jimi vyvoland ¢i nezavisla spankova patologie - mize
napomoci spankova monitorace, idedlné kompletni polysomnografie.

Nespavost souvisejici s medikaci
M. Pretl
Inspamed, s.r.o., Institut spdnkové mediciny, Praha

Nespavost je podle zjednodu$ené a snadno zapamatovatelné
definice dédna neschopnosti spanek navodit a/nebo spanek udrzet
pfi dodrzenf odpovidajicich podminek k nerusenému spanku.
Nekvalitni/nedostatecny spanek pak vyznamné ovliviuje kvalitu naseho
Zivota. Etiopatogeneze nespavosti je v sou¢asnosti pojimana komplexné

jako kombinace psychoneurobiologickych, kognitivné-behavioralnich
a epigenetickych faktor(. V 1é¢bé nespavosti hraje nejdilezitéjsi roli
vedle psychoterapie i farmakoterapie. Ta viak pfindsf kromé pozitivniho
efektu i ¢asté komplikace. Kromé vseobecné zndmych nezddoucich
ucinkd u chronicky poddvanych 1ékl (hypnotika, sedativa, anxiolytika)
se mUze na kvalité spanku a rozvoji nespavosti podilet i soubézné
podavana medikace. Insomnie se mize rozvinout jako vedlejsi pfiznak
pfi uzivani stimulancii, antidepresiv, antihypertensiv, hypolipidemik,
anorektik, kortikosteroid(, antiparkinsonik, antiepileptik, dekongescent,
theofilinu ad. Nesmime zapominat ani na vliv alkoholu, kofeinu a dalsich
(rekreacnich) drog. Nejen znalost farmakologickych vlastnosti Iékd, ale
uZ jen povédomi, Ze poddvané léky mohou ovliviiovat kvalitu spanku
a bdéni, napomohou zlepsit kvalitu Zivota pacientd.

Poruchy pohybu ve spanku po medikaci
S. Dostélova
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd. 1L UK a VFN v Praze

Abnormalni pohyby souvisejici se spankem napf. syndrom neklidnych
nohou a periodické pohyby koncetinami mohu byt ovlivnény uzivanou
medikaci. V prezentaci bude upozornéno zejména na léciva, kterd
indukuji ¢i zhorsuji tyto poruchy. Mezi takové Iéky patfi i bézné uzivana
antidepresiva, coz bude ilustrovano i kazuistickymi sdélenimi.

Podporeno projektem Ndrodni tstav pro neurologicky vyzkum (Program
EXCELES, ID: LX22NPO5107) — Financovdno Evropskou unii — Next Generation
EU; vyzkumnym programem Karlovy univerzity: Cooperatio Neuroscience;
projektern Vseobecné fakultni nemocnice v Praze MZ CR-RVO-VFN64165.

REM parasomnie po antidepresivech a dalsich lécich
K.Sonka
Neurologickd klinika a Centrum klinickych neuroved, 1. LF UK a VFN v Praze

Jiz od 60. let 20. stoleti je zndmo, Ze antidepresiva, zejména tricyklika
a SSRI, potlacuji REM spéanek (zkracujf jeho trvani a prodluzujf jeho latenci).
O néco pozdéji se zjistilo, ze tricyklika narusuji fyziologickou svalovou
atonii v REM spanku. To platf i pro SSRI. Porucha svalové atonie v REM
spanku je zakladni pfiznak a také zakladni patofyziologicky moment
poruchy chovéani v REM spanku (REM sleep behavior disorder; RBD). RBD
se vyskytuje ¢asto u synukleinopatii (nejvice u Parkinsonovy nemoci
a demence s Lewyho télisky) a u narkolepsie. RBD bez pfitomnosti jinych
nemoci u lidi nad 50 let véku je povazovand za prodromalni stadium
synukleinopatie. Aplikace tricyklickych antidepresiv a SSRI m{ze vyvolat
Casnéjsi objevent se pfiznakd RBD. Podobné ale méné vyznamné pUsobf
pravdépodobné i betablokatory.
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1.20. Cerebrovaskularni onemocnéni lll

Akutnou liecbou sa starostlivost o pacientov s CMP

nekondi

Z.Gdovinovd', D. Koreri!, M. Slavkovskd', P. Levickd', M. Maretta',

M. Olejar?, M. Kovaciks, L. Josayovd', E. Feketeovd'

' Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

2 Neurologickd klinika LF UPJS, SR

?Neurologické oddelenie Liptovskd nemocnica s poliklinikou MUDr. lvana
Stodolu Liptovsky Mikulds, SR

Uvod: Akutnej lie¢be cievnych mozgovych prihod (CMP) sa venuje velké
pozornost a mnohé krajiny, vratane Slovenska, dosiahli vyrazny pokrok
v tejto oblasti. Aj ked o néslednej starostlivosti sa mnoho hovori, v redlnej
praxi sa jej venuje mensia pozornost. V nasej praci sme sa zamerali na tri ob-
lasti: kognitivny deficit po CMP, obstrukené spankové apnoe (OSA) ako rizi-
kovy faktor recidivy CMP a kognitivneho deficitu, rehabilitécia vratane liecby
spasticity po CMP. Kognitfvna porucha (KP) je ¢astym doésledkom CMP. Podla
literatury je prevalencia KP po CMP pomerne vysokd, avsak znac¢ne hetero-
génna (od 7 % do 80 %), Co suvisi s heterogénnostou stborov, ako aj réznym
¢asovym intervalom testovania. Len asi 10 % pacientov po CMP pokracuje
v Ustavnej rehabilitacii, prevazna c¢ast pacientov je prepustana do doméacej
starostlivosti alebo liecebni dlhodobo chorych, kde nemaju adekvatnu re-
habilita¢nu lie¢bu. Skriningu OSA sa nevenuje pozornost, ¢o suvisi s nedo-
statkom spankovych laboratérii v nemocniciach lie¢iacich pacientov s CMP.
Material a metodika: Kognitivny deficit po CMP. V nasom subore
71328 pacientov s CMP prijatych na Neurologicku kliniku UPJS LF a UNLP
v Kosiciach bolo u 337 pacientov vykonané vysetrenie kognitivnych
funkcii pomocou Montreal Cognitive Assessment (MoCA) testu pri
prepusteni a u 50 pacientov po 6 mesiacoch. OSA u pacientov po CMP:
Na nasom pracovisku sme zacali so skriningom OSA, zatial prezentujeme
len priebezné vysledky. Z celkového poctu 86 pacientov s akitnou CMP
boli indikovani na skriningové polygrafické vysetrenie 34 (40 %) pacienti.
Rehabilita¢nd starostlivost: Pre rehabilitacnu starostlivost sme spracovali
déta z Narodného registra zdravotnickych informécif.

Vysledky: Kognitivny deficit po CMP. V retestovanej skupine bola KP pri
prepusteni zistena u 37 pacientov (74 %). Kontrolnym testovanim o 6 me-
siacov po CMP bola zistend KP u 30 pacientov (60 %). Zmeny kognitivnych
funkcif v zmysle zhorsenia, ale aj zlep3enia, boli zaznamenané u 35 pacien-
tov. Definiciu post-stroke cognitive impairment (PSCI) spifialo 24 % jednot-
livcov. Iba vysetrenie niekolko mesiacov po CMP modze poskytnut presnu
informéaciu o skutocnej prevalencii PSCI. OSA u pacientov po CMP: Z 86 vy-
setrenych pacientov sme OSA potvrdili u 32 pacientov. Dvadsat dva pa-
cientov (priem. vek 70,5 roka, SD 9,1, median 71) bolo indikovanych na
liecbu pozitivnym pretlakom, iba 5 (6 %) pacientov je dlhodobo liecenych.
Rehabilitacnd starostlivost: Na zéklade dat z Narodného registra CMP na
Slovensku sme Zzistili, Ze z celkového poctu cca 11 500 prepustenych pa-
cientov s CMP ro¢ne ma 35 % (4 000) pacientov mRS 3-5, teda su to po-
tencionalni kandidati ktorf mozu profitovat z akutnej rehabilitacnej starost-
livosti na 16Zku, ¢o si vyzaduje po prepocitani 215 rehabilita¢nych 16zok
na rehabilitdciu po CMP. Aktudlny pocet nie je zndmy, zndme su pocty re-
habilitacnych 16Zok véeobecne pre rézne diagndzy. V UNLP je 60 1620k
na 2 rehabilitatnych oddeleniach, ¢o je podla nasich vedomosti najvacsi

pocet v rdmci Slovenska v 1 nemocnici. Sucastou rehabilitacnej starostli-
vosti po CMP je liecba spasticity botulotoxinom, ktora si ale vyzaduje jasné
stanovenie cielov, vhodny vyber pacientov, multidisciplindrnu spolupracu
a rehabilitaciu pacienta v domacich podmienkach. Na zefektivnenie tejto
liecby sa aktudlne pripravuju na Slovensku odporucania. Aktudlny pocet
liecenych pacientov na Slovensku bude zndmy v priebehu oktdbra, v UNLP
je to 50 pacientov, chybaju viak déta o efektivite liecby.

Zaver: Na zéklade nasich vysledkov mézeme skonstatovat, Ze testovanie
kognitivneho deficitu mé byt Standardnou stcastou starostlivosti
o pacientov s CMP, pre definitivnu diagndzu Post-stroke cognitive
impairment je nevyhnutné retestovanie s ¢asovym odstupom 6 mesiacov.
Cieleny skrining OSA po CMP vie odhalit pacientov s OSA, problematicka je
adherencia k lie¢be. Kazdd nemocnica urcend pre akutnu liecbu CMP ma
mat vyclenené l6zka pre akutnu rehabilitaciu po CMP, ¢o v sucasnosti nie
je. Data z NCZI su zdrojom pre rokovanie s MZ SR. Pre postdenie efektivity
liecby spasticity po CMP je potrené pravidelné testovanie pacientov,
odporucania su sucastou pripravovanych odporuicant pre lie¢bu spasticity.

Kvalita Zivota pacientt po ischemickém iktu:

cas redefinovat vyborny outcome?

D. Sanak’, E. Gurkova?, L. Sturekova?, S. Sanakova?, J. Zapletalové?,
D. Franc', D. Bartoni¢kova?

"Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2 Ustav osetfovatelstvi, FZV UP Olomouc

3 Ustav lékaiské biofyziky a statistiky, LF UP Olomouc

Uvod: Ischemické cévni mozkova prihoda (iICMP) maze mit dopad na
dlouhodobou kvalitu Zivota vztazenou ke zdravi (health-related quality
of life; HRQol) také u pacientl s dobrym klinickym vysledkem, pricemz
nastroje pouzivané ke zhodnoceni miry zotaveni po iCMP mohou
podcenovat nebo nemusi reflektovat viechny relevantni nasledky
a dopady. Nasim cilem bylo analyzovat HRQoL u pacientd s vybornym
funkénim vysledkem 3 meésice po iICMP.

Metodika: Analyzovani byli konsekutivni pacienti s iCMP zafazenf
do prospektivni studie FRAILTY (ClinicalTrials.gov: NCT04839887)
s vybornym funkénim vysledkem po 3 mésicich, ktery byl definovén jako
skoére 0-1 v modifikované Rankinové skéle (mRS). K posouzeni nasledkd
iICMP byla pouZita Stroke Impact Scale (SIS) verze 3.0 a k posouzenf
Uzkosti a deprese po iktu skala Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). Pacienti byli nésledné srovnani podle vyse skore ve skdle NIHSS
(0=>1), véku (50 <, => 50 let) a pohlavi.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 158 pacientd (55,7 % muzd,
prameérny vék: 60,3 + 13,4 let) a 72,2 % z nich mélo skére 0 v NIHSS a mRS
Skale. Pacienti s NIHSS => 1 méli nizsi skore ve viech doménach 3kaly
SIS kromé ,emoci” a ,mobility” ve srovnani s pacienty se NIHSS skore O.
Pacienti => 50 let méli nizsi skore pouze v ,mobilité” (p < 0,004) a Zzeny
mély nizsi skore v doméné ,participace” (p = 0,044). Nebyly nalezeny
74dné rozdily v parametru Uzkost a deprese po iktu mezi viemi
zkoumanymi podskupinami. Logistické regresni analyza identifkovala
veék, NIHSS a HADS skore pro depresi jako negativni prediktory pro
doménu kompozitu fyzického zdravi ve kéle SIS.

Zavér: | pres celkové vyborny klinicky vysledek 3 mésice po iktu méli
pacienti s NIHSS => 1 vyznamné horsi HRQoL ve srovndni s pacienty

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(Suppl 1)

543




36. CESKY A SLOVENSKY NEUROLOGICKY SJEZD, 29. 11.-1. 12. 2023, HRADEC KRALOVE

s NIHSS 0. Pacienti => 50 let vykazovali horsi mobilitu ve srovnéani s mlad-
$fmi jedinci.

Prdce byla podpotena grantem AZV MZ CR & NU22-09-00021.

V ¢em miize byt uzitecny ultrazvuk v akutni fazi CMP
0. Skoda'?

"Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

?Neurologickd klinika 3. LF a FNKV, Praha

Podle aktudlnich odbornych doporucent je cévni vysetfeni soucasti dia-
gnostického algoritmu u akutni ischemické CMP (iCMP), nesmi vsak
vyznamné prodlouzit casovou prodlevu do zaveden( i¢inné rekanaliza¢ni
lécby. Zakladnf informace o stavu fecisté pfivodnych mozkovych tepen
jsou v soucasnosti ziskavany predevsim pomoci CT angiografie (CTA),
kterd je provedena u vétsiny pacientd s akutni iCMP v rdmci inicidlntho
zobrazovaciho vysetfeni. Neurosonografickd vysetreni (kombinace
barevné duplexni sonografie extrakranidlnich tepen a transkranidlni
barevné duplexni sonografie) jsou moznou alternativou predevsim
upacientdskontraindikaciCTA, nebo castéjidoplrikovymvysetfenim,jehoz
prednostfje kombinace zobrazovaciho a fyziologického aspektu (zejména
moznost posouzeni a monitorovani hemodynamiky v jednotlivych
¢astech mozkového tepenného fecisté), dostupnost u Ilzka pacienta
na JIP a neinvazivita. Mohou tak pfispét k upfesnéni etiologie akutnf
ischemické CMP (zejména v pfipadé vyvoje klinické symptomatologie),
volbé adekvéatniho terapeutického postupu i casné sekundarnf prevence,
monitorovéani pritokd mozkovymi tepnami v redlném case a konecné
i pomoci k detekci komplikaci a prognézovani dalsiho vyvoje u pacientd
v kritickém stavu. Nevyhodou neurosonografickych metodik je limitace
anatomickymi poméry (pfedevsim kvalitou transkranidlnich insonacnich
oken), zavislost na zkusenosti vysetfujiciho, ¢asové a organizacni naroky,
jez mohou jejich vyuzitelnost v algoritmu vstupniho vysetieni pacientl
s CMP vyznamné omezit.

Pomér maximalni systolické rychlosti pro hodnoceni
stendzy vnitini karotické tepny v korelaci
s morfologii aterosklerotického platu: dil¢i vysledky
studie ANTIQUE
D. Pakizer', A. Vybiralovéd? T. Jonszta?, M. Roubec*, M. Kral®,
V. Chovanec?, R. Herzig’, T. Heryan', D. Skoloudik'
'Centrum zdravotnického vyzkumu, LF OU, Ostrava
?Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci
3 Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Ustav radiodiagnosticky, FN Ostrava
“Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika FN Ostrava
*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika FN Olomouc
¢Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika

LF UK a FN Hradec Krdlové
’Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika

LF UK a FN Hradec Krdlové

Uvod: Presné posouzenf zévaznosti stendzy karotidy je ddlezité pro
spravnou lécbu pacienta. Cilem této studie bylo porovnat hodnocent

zavaznosti stendzy karotidy pomoci ¢tyr technik duplexni sonografie
(DUS), zahrnujici maximalnf systolickou rychlost (PSV), pomér PSV ve
stendze a distdlné za stendzou, konec¢nou diastolickou rychlost (EDV)
ameéfeniv B-mddu, s angiografii vypocetni tomografif (CTA) a vyhodnotit
vliv morfologie aterosklerotického platu na korelaci mezi DUS a CTA.
Metody: Do studie byli zahrnuti po sobé jdouci pacienti ze studie
ANTIQUE se stendzou karotidy > 40 % vysetfeni pomoci DUS a CTA.
Morfologie platu byla navic hodnocena pomoci magnetické rezonance.
Kvyhodnocenivysledkl byla pouzita Spearmanova korelace a KendallGv
korela¢nf koeficient.

Vysledky: Celkem bylo analyzovdno 143 pfipadd stendzy vnitini
karotidy > 40 % dle DUS. Pomér PSV(ICA/ICA) vykazoval nejvyssi korelaci
(Spearmanova korelacer=0,576) s CTA, nasledovan PSV (r=0,526), méfenim
vB-modu (r=0,482) aEDV (r=0,441;p < 0,001 ve viech pfipadech). Nejhorsi
korelace byla nalezena u méreni pomoci PSV a pfitomnosti kalcifikovaného
platu (r=0,238), zatimco EDV vykazovala vysokou korelaci (r= 0,523). Méfen({
v B-modu bylo lepsi pfi hodnoceni stendzy u platu s hladkym povrchem
(r =0,677), zatimco pomeér PSV(ICA/ICA) byl lepsi pfi hodnoceni stendzy
s nepravidelnym (r = 0,373) nebo ulcerovanym (r = 0,382) povrchem, stejné
jako v pfipadé lipidového (r = 0,406), fibrézniho (r = 0,461) a smiseného
platu (r=0,403; p < 0,01 ve vsech pfipadech).

Zavér: Méfeni stendzy PSV, pomér PSV(ICA/ICA), EDV a méfeniv B-modu
prokdzaly srovnatelnou presnost pfi hodnoceni stendzy vnitini karotidy
na zakladé jejich korelace s méfenim pomoci CTA. Pomér PSV(ICA/ICA)
byl ovéfen jako nejpresnéjsi technika DUS pro méreni zadvaznosti stendzy,
i kdyz statisticky nevyznamné. Silné kalcifikovany plat a nepravidelny
nebo ulcerovany povrch platu negativné ovlivnily pfesnost méfeni.

Plasma levels of direct oral anticoagulants in atrial
fibrillation patients at the time of embolic stroke -
a pilot prospective multicenter study

J. Dluhd, V. Nosal", E. Kuréa', L. Babélovd, S. Sivak', A. Petrovi¢ova?,
M. Samo$?, T. Bolek?, G. Hajas?, M. Mokan?, J. Stasko?, P. Kubisz*,

L. Stanciakové*

"Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

?Neurologickd klinika FN Nitra, SR

?1.internd klinika JLF UK a UNM, Martin, SR

“Klinika hematoldgie a transfuziolégie JLF UK a UNM, Martin, SR

Background: Patients with atrial fibrillation (AF) who are on long-term
direct oral anticoagulants (DOAC) with low anti-Xa or anti-lla levels may
be at higher risk of recurrent stroke. However, no prospective post-
marketing study has investigated these DOAC plasma levels at the
time of embolic stroke. The aim of this study was to assess the anti-Xa
(rivaroxaban, apixaban) and anti-lla (dabigatran) plasma levels in DOACG
treated AF patients at the time of acute embolic stroke.

Patients and methods: We prospectively identified 43 patients with AF
on long-term DOAC who experienced embolic strokes. We compared
the DOAC plasma levels of these patients with a control sample of
57 patients who tolerated longterm therapeutic dose DOAC therapy
without any adverse event. DOAC levels were assessed with drug-
specific anti-Xa chromogenic analysis (rivaroxaban, apixaban) and with
Hemoclot Thrombin Inhibitor assay (dabigatran).
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Results: Dabigatran-treated patients with stroke had significantly
lower anti-lla levels when compared with the trough (40.7 £ 36.9 vs.
85.4+57.2ng/mlL;P <0.05) and peak samples of the controls (40.7 £ 36.9 vs.
138.8 + 78.7 ng/mL; P < 0.001). Similarly, there were significantly lower
anti-Xa levels in apixaban-treated patients with stroke compared to the
trough control samples (72.4 + 46.7 vs. 1199 + 81.7 ng/mL; P < 0.05), and
in rivaroxaban- and apixaban-treated patients when compared to peak
control samples (rivaroxaban: 42.7 + 319 vs. 177.6 + 38.6 ng/mL; P < 0.001;
apixaban: 724 + 46.7 vs. 2109 £ 88.7 ng/mL; P < 0.001).

Conclusion: This observational study showed significantly lower
anti-lla and anti-Xa plasma levels in AF patients with embolic stroke
compared to those who tolerated long-term therapeutic dose DOAC
therapy. Keywords - Dabigatran anti-lla levels, Rivaroxaban anti-Xa levels,
Apixaban anti-Xa levels, Embolic stroke, Atrial fibrillation

Klonalni hematopoéza neurcitého vyznamu pfi
ischemické cévni mozkové prihodé

M. Har3any'?, B. Kalousové?, R. Slavkovsky?, J. Drabek3*, P. Koutilové&?,
M. Hajduch?4, R. Mikulik'?

"Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, FN u sv. Anny v Brné

2| neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

3 Ustav molekuldrni a translacni mediciny, LF UP v Olomouci

“Laborator experimentdini mediciny, FN Olomouc

Uvod: KlonéInf hematopoéza neurcitého potencialu (CHIP) je recentné
popsany nezavisly cévni rizikovy faktor, ktery souvisi s vy3$si kardiovasku-
[arni mortalitou. Vztah mezi CHIP a ischemickou cévni mozkovou pfiiho-
dou (iCMP) neni dosud prozkouman. Cilem nasf studie bylo zjistit, zda se
CHIP spolupodili na etiopatogenezi iCMP.

Metodika: Jednd se o multicentrickou prospektivni studii, na které
spolupracovalo 14 iktovych a komplexnich cerebrovaskuldrnich center
v Ceské republice. Do studie byli zafazeni pacienti ve véku 70 let
a vice s iICMP v karotickém povodi. Na zdkladé anamnestickych dat
a rozsahu karotické aterosklerézy byli pacienti rozdéleni do 4 skupin:
1) pacienti se symptomatickou karotickou stendzou > 50 %, 2) pacienti

s asymptomatickou karotickou stendzou > 50 %, 3) pacienti bez karotické
aterosklerézy anebo se stendzou karotid < 30 %, ktefi utrpéli iCMP
a 4) pacienti bez iICMP v anamnéze a bez karotické aterosklerdzy anebo
se stenozou karotid < 30 %. Kazdému pacientovi byl odebran vzorek krve
za Ucelem sekvenacni analyzy DNA. Somatické mutace krevnich bunék
byly detekovény ve 38 genech nejcastéji asociovanych s CHIP za pouziti
citlivé metody hlubokého sekvenovani (NGS).

Vysledky: Celkové bylo do studie zafazeno 588 pacientl (medidn
veku 77,6 let; IQR 73,5-82 let; 52,2 % zen). CHIP pozitivita byla ve viech
skupinach podobna: 76 %, 78 %, 78 % a 65 %. Kumulativnf alelicka frakce
variant (VAF) se signifikantné lisila pouze mezi skupinami 1 a 2 (p = 0,026):
57% (IQR2,5-13,4),3,0% (IQR 1,2-9,6),3,7 % (1,7-13,5) a 3,5 % (IQR 1,6-9,8).
Vsichni pacienti po iCMP bez ohledu na etiologii iktu méli signifikantné
vyssi kumulativni VAF oproti kontrolni skupiné bez anamnézy iCMP
(4.2 %; IOR 1,9-13,5 vs. 3,2 %; IQR 1,4-9,7; p = 0,045). CHIP mutace byly
v nasem souboru nejcastéji pozorovany v genech DNMT3A (230/588;
39 %), TET2 (160/588; 27 %) a ASXL1 (59/588; 10 %). Mutace v DNMT3A
a TET2 se vyskytovaly napfi¢ vsemi skupinami s podobnou cetnosti.
Zjistili jsme, Ze ve skupiné pacientd po iCMP byl signifikantné vyssi podil
pacientl s mutaci v genu ASXLT oproti kontrolni skupiné bez iCMP (11,7 %
vs. 4,8 %; p = 0,025).

Zavér: Zhruba 75 % lidi ve vékové skupiné nad 70 let ma alespon jednu
CHIP mutaci. U pacientl po iCMP je kvantitativné vyssi zatéz CHIP muta-
cemi oproti kontrolni skupiné bez iICMP. Pfi porovnani pacient( s karotic-
kou aterosklerézou jsme zjistili signifikantné vyssi zatéz CHIP ve skupiné
se symptomatickou karotickou stendzou oproti asymptomatickymi pa-
cientm. Mutace ASXL1 jsou signifikantné ¢etnéjsi u pacientt po iCMP
bez ohledu na etiologii iktu. Somatické mutace v genu ASXLT v krevnich
burkdch mohou byt potenciondlnim prediktorem iCMP.

Vyzkumny projekt je podpofen z Evropského fondu pro regiondlini rozvoj
— projekt ENOCH (reg. ¢. Cz.02.1.01/0.0/0.0/16_019/0000868), LM2018133,
LM2023033, LX22NPO5102, LM2018125, EF16_013/0001674, IGA LF UP
2022_012 addle je podporen siti STROCZECH v rdmcivyzkumné infrastruktury
CZECRIN (¢. projektu LM2023049) financované stdtnim rozpoctem Ceské
republiky.
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