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10:00 - 16:00

12:00-12:10

12:10-13:45

13:45-14:00

14:00 - 15:20

PROGRAM - 44, CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES, 15. - 17. 6. 2016, Mikulov, Hotel Galant

STREDA 15. 6.2016

Registrace

Sal Aurelius
Zahajeni kongresu

Predsedajici: Mikulik R., Herzig R., Skoloudik D.

Sal Aurelius
Prevence CMP. Srdce a mozek
Predsedajici: Brozman M., Sanak D.
Prevencia cievnej mozgovej prihody - Brozman M. (20 + 5 minut)

Vztah mezi nemocemi srdce a ischemickou cévni mozkovou piihodou: ¢astéjsi, nez si myslime -
Sanak D., Hutyra M. (20 + 5 minut)

Nova data z redlné klinické praxe u NOAC v prevenci CMP (minisympozium spolec¢nosti Bayer) -
Skoda 0. (15 + 5 minut)

Rekurentnd cievna mozgova prihoda u pacientov uzivajicich nové antikoagulancia. Analyza
vlastného siboru pacientov - Petrovicova A, Brozman M, Viszlayova D., Musakova H. (8 + 4
minut)

Strukturdini a funkeni srde¢ni abnormity u mladych pacientll s ischemickou cévni mozkovou
pfihodou - Sanék D., Hutyra M., Krdl M., Vindi§ D., Veverka T., Doriak T., Pre¢ek J, Franc D.,
Bértkova A., Taborsky M., Kariovsky P. (8 + 4 minut)

Piestavka

Sal Aurelius
Stendzy extra- a intrakranialni mozkovych tepen
Predsedajici: Lesko N., Charvat F.
Stendzy extrakranidlnych mozkovych tepien - Lesko N. (20 + 5 minut)
Kontroverze: Terapie karotickych sten6z - karotickd endarterektomie - Netuka D. (12 + 3 minut)
Kontroverze: Terapie karotickych sten6z - karoticky stenting - Charvat F. (12 + 3 minut)

Moyamoya ochorenie u slovenskych a ceskych pacientov. Nové genetické poznatky - Brozman
M., Herzig R, Kyselové K., Viszlayova D., Roubec M., Skoloudik D., Petrovi¢ova A. Juskani¢ D.,
Strauss J., Halaj M., Kurray P., Hranai M., Kobayashi H., Morimoto T., Harada K., Inoue S., Koizumi A.
(8 + 4 minut)

Ischemickd cévni mozkova piihoda na podkladé okluze extrakranidlni ¢asti vnitini krkavice -
Prctchova A., Cernik D., Cihla¥ F., Saiak D. (8 + 4 minut)

Salonek

14:00-17:00 Test k ziskani funkéni odbornosti v oboru neurosonologie



PROGRAM - 44, CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES, 15. - 17. 6. 2016, Mikulov, Hotel Galant

STREDA 15. 6.2016

15:20- 15:45 Coffee break

Sal Aurelius
15:45-17:15 Diagnostika CMP
Ptedsedajici: Krajina A., Sarak D.
Navrh jednotného popisu nalez(i CT, MR a DSA u akutni CMP - Krajina A. (20 + 5 minut)

Zobrazeni penumbry, algoritmus zobrazeni po 6. hodinég, zobrazeni kolaterdl - Suskevic I. (20 + 5
minut)

Mechanicka trombektomie po 6. hodiné na zdkladé pokrocilych zobrazovacich metod: skepse
nebo optimismus? - Safidk D. (20 + 5 minut)

Hodnoceni akutnich ischemickych zmén pomoci aspect skére u pacient do 12 hodin od vzniku
mozkového infarktu - Bar M., Krdl J., Jonszta T., Marcian V., Tomaskova H. (8 + 4 minuty)

17:15-17:30 Prestavka

Sal Aurelius
17:30-18:40 Cévni malformace
Predsedajici: Klener J., Charvat F.
Intrakranialni kavernomy - Klener J. (15 + 5 minut)
Durdlni arteriovendzni pistéle — endovaskuldrni 1é¢ba - Charvat F. (15 + 5 minut)
Kontroverze: Lé¢ba mozkovych aneuryzmat — operacni feseni - Hej¢l A., Sames M. (12 + 3 minuty)

Kontroverze: Lé¢ba mozkovych aneuryzmat — endovaskuldrni terapie - Krajina A. (12 + 3 minuty)

18:40-19:30 Varia
Predsedajici: Klener J., Charvat F.
Simula¢ni medicina a jeji vyuziti pro ikty v CR - Svobodova V. (15 + 5 minut)

Aspira¢ni embolektomie katetry Penumbra pfi Ié¢bé akutni ischemické CMP - Cihlaf F., Smolka V.,
Cernik D., Sou¢kové D., Vachtlova S. (8 + 4 minuty)

Faktory ovliviujici vysledny klinicky stav u pacient(i s trombézou mozkovych Zilnich splavi - Kral
J., Krajickové D., Herzig R, Klzo L., Krajina A., Havelka J., Waishaupt J,, Vy3ata O., Van Quang T., Bar
M., Vali$ M. (8 + 4 minuty)

20:00 - 23:00 Veceie ve vinném sklipku a restauraci Pub - minus 1. patro hotelu Galant



8:00-12:00

8:00 - 08:30

8:30 - 10:05

10:05 - 10:30

10:30-11:15

PROGRAM - 44, CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES, 15. - 17. 6. 2016, Mikulov, Hotel Galant

CTVRTEK 16.6.2016
Registrace
Workshop: Skére ASPECTS - Krajina A., Bar M. 8:00 - 19:00
Sal Aurelius
Management akutni faze CMP, iktové jednotky 8:30-9:32

Predsedajici: Neumann J., Gdovinova Z.

Manazment akutnej fazy cievnej mozgovej prihody a Udaje z registra SITS v SR - Gdovinova Z. (20
+ 5 minut)

Diabetes mellitus a akutni faze iktu - Neumann J. (15 + 5 minut)

Bezpecnost a ucinnost heparinu a nadroparinu v porovnani s placebom v akutnej faze
ischemickej NCMP - pilotn4 $tddia - Dluh4 J.,, Nosal'V., Sivak S., Michalik J., Kuréa E. (8 + 4 minuty)

Akutni rekanaliza¢ni [é¢ba u pacient(i nad 80 let - Reiser M., Fiedler J., Hes K., Kuta B., Nevsimalova
M., Ostry S., Sova J., Sterba L. (8 + 4 minuty)

Akutni iktova péce v plzeriském kraji v podminkéch jediného cerebrovaskuldrniho centra - Rohan

E v & o . ) 9:32-10:10
V., Sev¢ik P, Hommerova J., Sin R., Kle¢kova J., Polivka J. (8 + 4 minuty)

Akutni symptomatické zachvaty a vaskularni epilepsie u pacientl po ischemické cévni mozkové
piihodé - Jansky P., Sulc V., Magerové H., Otéhal J., Jiruska P., Marusi¢ P., Tomek A. (8 + 4 minuty)

Coffee break

Sél Aurelius

Peroralni antikoagulace v roce 2016 - pfiklady z klinické praxe (interaktivni sympézium
Boehringer-Ingelheim)

Ptedsedajici: Herzig R., Sandk D.

Stanek spolec¢nosti Medtronic

»Simulator session” - Mechanicka trombektomie

Sal Palava
Neurosonologie

Predsedajici: Skoda O., Skoloudik D.
Detekce a klasifikace stendz - jak na to? - Skoda O. (20 + 5 minut)

Vyuziti terapeutického ultrazvuku v prevenci a terapii iktu - Skoloudik D. (20 + 5 min)

Sonolysis in Risk Reduction of Symptomatic and Silent Brain Infarctions during Coronary Stenting -
Prvé vysledky studie - Viszlayova D. (8 + 4 minuty)

Sél Palava

Endovaskularni terapie |

Predsedajici: Skoda O., Skoloudik D.

"Endovaskuldrna lie¢ba ischemickej ACMP v cerebrovaskuldarnom centre FN Trnava - Haring J.,
Krastev G., Vulev I, Klepanec A., Mako M., Cisar J., Kucharik M., Bazik R., Baldzs T. (8 + 4 minuty)

Lécba ischémie v predni mozkové cirkulaci mechanickou rekanalizaci v 8hodinovém ¢asovém okné -
Krajickova D., Krajina A., Herzig R., Lojik M., Chovanec V., Raupach J., Vitkové E., Waishaupt J., Vysata
0., Valis M. (8 + 4 minuty)

Incidencia, rizikove faktory a klinicka vyznamnost oblasti ,contrast staining” po mechanickej
trombektomii u pacientov s iCMP - Rusina M., Mudra V., Haring J., Mako M., Krastev G., Klepanec A. (8
+ 4 minuty)
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CTVRTEK 16.6.2016
11:15-11:30 Prestavka
Sal Aurelius Sal Pélava
11:30-13:00 Endovaskularni terapiell 11:30-13:00 Neurointenzivni péce
Predsedajici: Kdcher M., Herzig R. Predsedajici: Hon P., Klimo3ova S.

Trombektomie - druhd revoluce v [é¢bé mozkového infaktu je zde, co bude pfisté? - Szeder V. (30

X Uvod (predstaveni sekce, struktura, ¢innost) - Hon P.
+ 10 minut)
Radiologické komplikace trombektomie a jejich mozna feseni - Kécher M. (20 + 5 minut) Stav neurointenzivni péce v CR. Sit center a kvalita péce - Klimo3ové S.

an::;nicka’ trombektomie velkych tepen v pfedni a zadni mozkové cirkulaci - Herzig R. (20 + 5 Webové stranky sekce (dokumenty, $kaly) - Havlicek R.
Sedace pacienta béhem trombektomie - Hon P.
Vyziva pacienta v ramci neurointenzivni péée - Sarbochova I.
Pacient s nepfiznivou progndzou v neurointenzivni péci - Jura R.

Hypofosforémie v neurointenzivni péci - Tinkova M., Vasina L., Maly P.

13:00- 14:00 Obéd v restauraci Bellevue (3. patro) a soucasné ve vinném sklipku (-1. patro)

Sal Aurelius Sal Pélava
14:00 - 15:25 Intravenézni trombolyzal 14:00- 15:30 Rehabilitace, logopedie a dysfagie po iktu |
Predsedajici: Mikulik R., Neumann J. Predsedajici: Konecny P., Solnd G.

Is it feasible to have median door-to-needle time 10 minutes and median mRS 0? - Ylikotila P. (30

N Rehabilitace po cévni mozkové piihodé - Konecny P. (20 + 5 minut)
+ 15 minut)

Intravendzni trombolyza u pacientd s “lehkym” ischemickym iktem - Neumann J., Tomek A,
Skoda 0., Bar M., Herzig R., Saiak D., Sev¢ik P., Skoloudik D., Vaclavik D., Mikulik R., jménem viech Neurogenni poruchy komunikace po cévni mozkové pithodé - Solnd G. (20 + 5 minut)
pfispévovateld do registru SITS. (8 + 4 minuty)

Nase zkusenosti s rehabilitaci chiize u nemocnych v KCC FN Olomouc - Krobot A., Schusterova B.,

Non-responderi na lie¢bu alteplazou - Krastev G. (8 + 4 minuty) KolaF P., Saak D., Franc D., Kolafova B. (8 + 4 minuty)

Opakovand intravendzni trombolyza u pacientl s ischemickou CMP ve VB povodi - Cernik D., Pilotni studie skupinové kognitivné-behavioralni terApie u osob se ziskanym poskozenim mozku -
Prctichova A., Ospalik D., CihlaF F., Sandk D. (8 + 4 minuty) Vilimovsky T., Harsa P., Fialova S., Sko¢dopolova R. (8 + 4 minuty)

Orofacidlni rehabilitace po CMP - Konec¢ny P., Elfmark M., Hordk S., Bastlova P., Kadl¢ik T., Tarasova M.,
Dobsak P., Mikulik R. (8 + 4 minuty)

15:30-16:00 Prestavka
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CTVRTEK 16.6.2016
Sal Aurelius Sal Aurelius
16:00-17:00 Cesko-slovenské sympozium spoleénosti Pfizer 15:30-16:00 Posterova sekce

Interdisciplindrni pfistup k pacientdim po CMP: pohled na NOAK - Gdovinova Z. Predsedajici: Viszlayové D., Sramek M.

Prevence CMP u pacientii s rendini insuficienci - Srémek M. 1 gekI;apr;acliszfir:i;:e,\il'aa v subore nasich pacientov s ncmp ischemickou - Kothaj J., Kanat D., Donéth V.,
2 Okluze art. Centralis retinae (Central Retinal Artery Occlusion, CRAO) - Havlicek R., Folleco F.
3 Jeden den préce v cerebrovaskuldrnom centre FN Trnava - kazuistiky pacientov s NCMP - Mako M.,

Krastev G., Haring J., Klepanec A., Harsany J.

4 Reverzibilni cerebralni vazokonstrikéni syndrom - kazuistiky - Peisker T., Vasko P., Tdmova R.
5 Opakovana mechanickd trombektédmia pri vcasnej reokluzii velkych mozgovych tepien - Viszlayova

D., Musékova H., Petrovi¢ova A., Brozman M.

Hyperakutna karotickd in-stent trombdéza po podani systémovej trombolyzy u akitneho mozgového
6 infarktu rieSend mechanickou rekanalizéciou - kazuistika - Viszlayova D., Brozman M., Kuray P.,
Kovacova S.

7 Processus styloideus jako picina disekce vnitini karotidy - Simdnek L., Lojik M.
8 Mozkovy infarkt v dlisledku embolizace projektilu do a. carotis interna: kazuistika - Harsany M.
9 Ojedinely pripad opakovanej trombozy a.basilaris uspesne rekanalizovanej aspiracnou
trombektomiou - kazuistika - Haring J., Klepanec A., Krastev G., Cisar J.
10 Zubni mrtvice...? - Sou¢kova D., Pouzar J., Macko J., Cihlaf F., Veseld G., Turecek J.,, Falion O., Neumann
J.
1 Management akutni CMP na nasi iktové JIP - Kachlova A., Janouskova M.
12 Opakovand lécba tPA u pacienta s ¢asnou recidivou ischemického iktu - Macko J., Pouzar J., Cihlaf F.,
Neumann J.
17:00-17:15 Coffee break
Sal Aurelius Sél Palava
17:15-18:45 Intravenézni trombolyza Il 17:15-18:55 Sesterska sekce
Predsedajici: Mikulik R., Brozman M. Predsedajici: Fadrna T., Kopecka L.
Logv|st|k.a mtravenoznlvtrombolyzy - vnde.a zachycuijici ¢as od pfijeti pacienta k podani trombolyzy Ischemickd CMP a hormonélni antikoncepce u mladych zen - Erbenova A. (15 + 5 minut)
v nékolika centrech v CR a SR (75 + 15 minut).
o Kvalita Zivota sobésta¢nych pacientd po cévni mozkové ptihodé - Fadrna T., Skoloudik D. (15 + 5

Fakultni nemocnice Nitra: door-to-needle bézné 15 minut :
minut)



20:00 - 23:00

8:30-9:45

9:45 - 09:55

09:55-11:15

11:15-11:30

PROGRAM - 44. CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES, 15. - 17. 6. 2016, Mikulov, Hotel Galant

CTVRTEK 16. 6.2016

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné: door-to-needle 21 minut i v suboptimélnich
podminkach.

Fakultni nemocnice Motol, Praha: door-to-needle téméf vzdy do 20 minut

Vecere ve Velkém zameckém sale a vinarné na zamku v Mikulové

Kvalita Zivota po tézkém aneuryzmalnim SAK - Kopecka L. (15 + 5 minut)

Misni poskozeni zplsobené durdlni arteriovenézni malformaci - Kéntorova M. (15 + 5 minut)

Vlastni zkusenosti se screeningem dysfagii - Lenkova Z., Solenska M. (15 + 5 minut)

PATEK 17.6.2016

Sal Aurelius
Intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni
Predsedajici: Vaverka M., Nosal' V.
Urgentni lécba intracerebralniho hematomu v roce 2016 - Vaverka M. (20 + 5 minut)
Management subarachnoidélniho krvéceni z aneuryzmatu - Sroubek J. (20 + 5 minut)

Manazment hemoragickej nahlej cievnej mozgovej prihody - Nosal'V., Kurca E. (20 + 5 minut)

Prestavka

Sal Aurelius
Organizace péce o pacienty s CMP, registry
Predsedajici: Mikulik R., Vaclavik D.

Registry, SITS, Registr kvality a Zobrazovaci registr - Mikulik R. (20 + 5 minut)

Vysledky indikator vykonnosti a kvality péce IC a KCC za rok 2015 - Skoda O., Tomek A, Bar M.,
Herzig R., Mikulik R., Neumann J., Saniak D., Skoloudik D., Vaclavik D. (20 + 5 minut)

Je mozné identifikovat pacienta s uzadvérem mozkové tepny, ktery ma byt vezen do KCC? -
Véclavik D. (15 + 5 minut)

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou v Ostravé -
Bystrorova E., Licenik R. (8 + 4 minuty)

Coffee break

Sal Palava
09:55-11:00 Komplikace CMP: spasticita
Ptedsedajici: Bare$ M., Veverka T.
Koncepce center spasticity v CR - update - Bare$ M. (20 + 5 minut)

Dosavadni vysledky sledovani rozvoje spasticity v populaci pacientl postizenych ischemickym iktem
v karotickém povodi - Justanova M., Doriiak T., Karovsky P., Hoskovcova M., Jech R., Hejduk K., Bares
M. (20 + 5 minut)

Modulace kortikdIni aktivity botulotoxinem typu A u pacientt s postiktalni spasticitou ruky: pasivni
pohyb - Veverka T., Hlustik P., Hok P., Otruba P., Krobot A., Kariovsky P. (8 + 4 minuty)
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PATEK 17.6.2016

Sél Aurelius

11:30-13:00 Cévni neurochirurgie

13:00

Predsedajici: Fiedler J., Mracek J.

Arteriovendzni malformace mozku - soucasny stav lécby - Vaverka M. (20 + 5 minut)

Emergentni neurochirurgickd revaskularizace po mozkové trombolyze - Fiedler J. (15 + 5 min)
Rekanalizace akutni okluze vnitini karotidy pomoci karotické endarterektomie a endovaskularni

terapie - vysledky z registru CERBERUS - Herzig R. (8 + 4 minuty)

Karoticka endarterektomie - mizeme se jesté nékam posunout? - Hrbac T., Otahal D., Zakravska
H., Skoloudik D., Vaclavik D. (8+4 minuty)

Casné karoticka endarterektomie - Novotny T., Staffa R, Vlachovsky R, Kfiz Z., Pfivara M. (8+4
minuty)

Celkova versus lokaIni anestezie pfi karotické endarterektomii - nase zkusenosti - Mracek J., Mork
J., Stépének D., Hole¢kova I, Vales J., Piibar V. (8 + 4 minuty)

Zakonéeni kongresu - Predsedajici: Mikulik R., Herzig R., Skoloudik D.

Sal Palava
11:30-12:45 Rehabilitace, logopedie a dysfagie po iktu Il
Predsedajici: Vaclavik D., Lasotové N.
Dysfagie po cévni mozkové piihodé - Lasotova N. (20 + 5 minut)
Objektivni vysetfeni schopnosti polykani FEES u pacientd po CMP - Dubova M., Lasotova N. (8 + 4
minuty)
Polykaci pokus - rychld a snadna metoda k odhaleni dysfagie - Nachmilnerova I, Bar M. (8 + 4 minuty)
Koncept intenzifikované ¢asné rehabilitace pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku - Hrubcova
I, Motyka J. (8 + 4 minuty)

Roboticky asistovana rehabilitace v koncepci SIRUP u pacientll se ziskanym poskozenim mozku:
rehabilitace nebo proces uceni? - Pétioky J. (8 + 4 minuty)



SBORNIK ABSTRAKT



Stfeda 15.6.2016

Prevence CMP - Srdce a mozek

PREVENCIA CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

Brozman M.
Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR

VZTAH MEZI NEMOCEMI SRDCE A ISCHEMICKOU CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU - CASTEJSI, NEZ SI MYSLIME

Sanak D.1, Hutyra M.2

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

21. interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Vcasné a spravné urceni pfriciny probéhlé ischemické cévni mozkové piihody
(iCMP) je zcela zasadnim predpokladem pro efektivni a bezpecnou sekundarni
prevenci. Ke stanoveni optimalniho managementu urceni pric¢iny iCMP slouzi také
etiologické klasifika¢ni systémy. Dosud nejpouzivanéjSim je TOAST klasifikace,
podrobnéjsi a presnéjsi je pak novéjsi systém ASCOD. Pokud neni pfic¢ina iktu
zjisténa anebo zlstava nejasnd, mluvime o kryptogenni iCMP. Jedna se pfiblizné o
25-30 % vsech pacientl s iCMP, pficemz v populaci jedinct mladsich 50 let pocet
kryptogennich iCMP prekracuje 50 % vsech iCMP v této kategorii.

Data z posledni doby ukazuji nardstajici cetnost kardioembolizace, kterd je nyni
nékterymi uvadéna jako pficina iCMP az v 45-50 % vsech piipadd. Vyssi cetnost
této pficiny je zplsobena zejména podrobnéjsi a extenzivnéjsi diagnostikou
zaméfenou na detekci relevantnich strukturdlnich nebo funkénich srdec¢nich
abnormit s moznym emboliza¢nim potencidlem. Vibec nejcastéjsi pric¢inou
kardioembolizace je fibrilace sini (FIS). Zavedeni rutinniho 24hod EKG-Holter

monitoringu a vyuziti dlouhodobého Holterovského monitoringu nebo implantace
podkozniho srde¢niho monitoru vedlo k narlistu detekce paroxyzmalni formy FIS,
zejména u pacientl s kryptogenni iCMP. Jicnova echokardiografie (TEE) umozriuje
spolehlivou detekci strukturdlnich srde¢nich abnormit a jinych vzacnych pficin
iCMP. Uzite¢né muze byt stanoveni sérovych hodnot specifickych srdecnich
marker(; jejich zvysené hodnoty mohou byt asociovény s pfitomnosti relevantni
srde¢ni patologie.

V soucasnosti by mélo byt tedy jiz u vétsiny pacientl s iCMP soucasti standardniho
managementu rutinni kardiologické vy3etfeni, pficemz u pacientd s kryptogenni
iCMP by mélo obsahovat TEE a dlouhodoby EKG-Holter monitoring v pfipadé
negativniho 24hod EKG-Holteru.

Prdce byla podporena grantem IGA LF UP_018_2016 a RVO FNOL 00098892.

REKURENTNA CIEVNA MOZGOVA PRIHODA U PACIENTOV UZiVAJUCICH NOVE

ANTIKOAGULANCIA - ANALYZA VLASTNEHO SUBORU PACIENTOV
Petrovicova A., Brozman M,, Viszlayova D., Musakova H.

Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR

Uvod: Nové oralne antikoagulancia dabigatran, rivaroxaban, a apixaban, schvalené
a pouzivané v primarnej a sekundarnej prevencii cievnej mozgovej prihody u
pacientov s fibrilaciou predsieni (FP), v porovnani s antagonistami vitaminu K (VKA)
ponukaju vyhody z hladiska ucinnosti, bezpec¢nosti aj komfortu. Podiel pacientov
profitujucich z tychto latok sa rapidne zvysuje. Z klinickych studii je zrejmé, ze
rocne priblizne u 1-2 % pacientov s FP a NOAK mozno ocakavat rekurentnu
ischemickd cievnu mozgovu prihodu (CMP). Okrem toho priblizne 0,2-0,5 %
pacientov ro¢ne pravdepodobne zaZije hemoragicki komplikaciu - intracerebralne

krvacanie.
Metodika: Analyza suboru pacientov hospitalizovanych na Neurologickej klinike

FN Nitra v obdobi 2012-2016 z hladiska pri¢iny rekurencie CMP, akudtneho
manazmentu (trombolytickej a endovaskularnej revaskulariza¢nej lie¢by) a

reStartovania NOAK.



Zaver: V praci predkladdme analyzu vlastného suboru pacientov.

STRUKTURALNI A FUNKCNi SRDECNi ABNORMITY U MLADYCH PACIENTU S
ISCHEMICKOU CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU

Sanak D.", Hutyra M.2, Kral M.1, Vindi$ D.2, Veverka T.1, Dorfidk T.', Pfecek J.2, Franc D.
1, Bartkova A.", Tdborsky M.2, Kafiovsky P.!

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

21. interni klinika — kardiologickd LF UP a FN Olomouc

Uvod: Pri¢inou ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP) u mladych pacienti
mohou byt relevantni strukturdlni nebo funkéni srde¢ni abnormity s moznym
embolizacnim potencidlem. Pouziti jicnové echokardiografie (TEE) umoznuje jejich
spolehlivou detekci. Cilem prace bylo stanovit frekvenci a spektrum téchto
abnormit u mladych pacientd s iCMP.

Metodika: Prezentovany soubor je tvoren pacienty s akutni iCMP do 50 let véku
zafazenymi do prospektivni studie HISTORY (Heart and Ischemic STrOke
Relationship studY) registrované na ClinicalTrials.gov (NCT01541163). U vsech
pacientd byla mozkova ischemie potvrzena na CT nebo MR a u viech pacientud bylo
provedeno standardni EKG pfi pfijeti, stanoveni sérovych specifickych srdecnich
marker0, TEE v¢. ,bubble” testu s podanim kontrastni latky, 24hod a 3tydenni EKG-
Holter.

Vysledky: Z 980 pacientl zafazenych do studie HISTORY mélo 143 (73 muz(,
prdmérny vék 40,2 + 8,1 let) méné nez 50 let. Celkem u 49 (34 %) pacientl byly
nalezeny relevantni abnormity pfi TEE. Patentni foramen ovale s evidentnim
pravolevym zkratem bylo pfitomno u 35 (24 %) pacientd a dalsi vyznamné defekty
srdec¢niho septa u Ctyf (3 %) pacientl. Vyznamna chlopenni vada byla zjisténa u t#i
(2 %) pacientl, u tfi (2 %) pacientl kardiomyopatie a u tfi (2 %) pacientl
signifikantni hypokineza levé komory na podkladé ischemické choroby srdec¢ni. U
jedné pacientky byl detekovan myxom levé siné.

Zavér: Relevantni strukturalni a funkcni srde¢ni abnormity s moznym
embolizac¢nim potencidlem byly zjistény pomoci TEE u 34 % mladych pacientl s
iCMP.

Studie byla podporena grantem IGA LF UP_018_2016 a RVO FNOL 00098892.

Stenodzy extra- a intrakranialni mozkovych tepen

STENOZY EXTRAKRANIALNYCH MOZKOVYCH TEPIEN

Lesko N.
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

KONTROVERZE: TERAPIE KAROTICKYCH STENOZ - KAROTICKA

ENDARTEREKTOMIE
Netuka D.

Neurochirurgickd a neuroonkologickd klinika 1. LF UK a UVN Praha

KONTROVERZE: TERAPIE KAROTICKYCH STENOZ - KAROTICKY STENTING

Charvat F.
Radiodiagnostické oddéleni, UVN - VFN Praha




MOYAMOYA OCHORENIE U SLOVENSKYCH A CESKYCH PACIENTOV - NOVE
GENETICKE POZNATKY

Brozman M.', Herzig R.2, Kyselova K3, Viszlayovéa D.!, Roubec M.4, Skoloudik D.5,
Petrovicova A.l, Juskani¢ D.6, Strauss J.6, Halaj M., Kurray P.7, Hranai M.7, Kobayashi
H.8, Morimoto T.89, Harada K.8, Inoue S.8, Koizumi A.8

'Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR

2Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LFUK a FN Hradec Krdlové
3Centrum lékarské genetiky, Frydek-Mistek

4Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, LF OU a FN Ostrava

5Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

6Jessenius a.s., Nitra, SR

’Kardiocentrum Nitra, a.s., SR

8Departments of Health and Environmental Sciences

9Neurosurgery, Kyoto University Graduate School of Medicine, Kyoto, Japan

Uvod: Moyamoya ochorenie (MMD) je progresivne cerebrovaskularne ochorenie
artérii Willisovho okruhu, s typickou tvorbou kolateral, geneticky determinované, s
nedostatone poznanou etiopatogenézou. Len neddvno (2011) identifikovali
japonski autori tzv. susceptibility gén RNF213/Mysterin. Varianta tohto génu
p.R4810K sa typicky vyskytuje u vychodoazijskej populdcie. Iné zriedkavé varianty
sa podarilo detekovat u rozlicnych etnickych populdcii, okrem Azijcov aj u
kaukazskej populacie a Hispancov. Prvy pripad ceského pacienta s mutaciou
p.D4013N génu RNF213 bol publikovany v roku 2011 a odhalil mutaciu typicka pre
familiarne pripady MMD u neézijskej populacie.

Material a metodika: Autori predkladaju poznatky o genetickom skriningu 19
Ceskych a slovenskych pacientov diagnostikovanych s ochorenim MMD pocas
rokov 2008-2015. Klinické prejavy zahifali mozgovy infarkt (63,1 %, 12/19) alebo
TIA (15,8 %, 3/19), hemiparézu bez dokazu infarktu (10,5 %, 2/19), bolest hlavy (5,3
%, 1/19) a dysténiu (5,3 %, 1/19). Detailnu klinicki a zobrazovaciu diagnostiku,
vratane CT + CTAG, MR + MRA, perfuzneho CT, sonografie a digitdlnej subtrakcnej
angiografie dokumentuju autori u dvoch slovenskych pacientov. Genomicka DNA
analyza sa uskutoc¢riovala z krvnej vzorky viacerymi overenymi sofistikovanymi
metédami (popis presahuje ramec tejto prace).

Vysledky: V studii boli identifikované 3tyri zriedkavé varianty génu RNF213
(p.V4146A, p.R4019C, p.E4042K a W4677L) u Styroch slovenskych a ceskych
pacientov s MMD. Zistend mutdcia p.V4146A u slovenskej 21-ro¢nej pacientky je
preukazatelne de novo mutéciou, ktora doteraz nebola publikovana. Zaroven je len

tretou de novo mutaciou, doposial publikovanou u ochorenia MMD. U dalsej 28-
ro¢nej pacientky sa zistila dvojitd mutacia (p.R4019C a p.E4042K) na tej istej allele,
¢o predstavuje takisto unikatny nalez. Novymi poznatkami su aj vysledky funkénej
analyzy, ktoré preukdzali inhibi¢ny ucinok zistenych mutécii p.D4013N a p.V4146A
na angiogenézu, ¢o podporuje koncepciu porusenej angiogenézy v etioldgii
ochorenia MMD.

Zavery: Poznatky z tejto Studie nasvedcuju tomu, Ze rutinny skrining zriedkavych
variant RNF213 u MMD pacientov bez ohladu na etnickd prislusnost méze byt
uzito¢ny pre definitivnu diagnézu MMD, ako aj pre odhalenie etiol6gie MMD.

ISCHEMICKA CEVNIi MOZKOVA PRIHODA NA PODKLADE OKLUZE
EXTRAKRANIALNI CASTI VNITRNI KRKAVICE

Prctichové A, Cernik D.), Cihla¥ F.2, Sanak D.2

'Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s.,
Masarykova nemocnice v Ustinad Labem, o. z.

Radiodiagnostické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o. z.

*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Okluze a. carotis interna (ACl) byvé pfic¢inou ischemické cévni mozkové piihody
(iICMP) cca u 15-25 % pacientd, pficemz v pfipadé akutniho symptomatického
uzavéru je zpravidla sdruzena s tézkym neurologickym postizenim a vysokou
mortalitou. Chronickd okluze ACI m{ize byt naopak casto klinicky asymptomaticka

nebo se manifestovat jako TIA ¢&i drobnd iCMP. Nejcastéjsi pficinou akutniho
uzdvéru byvéd embolizace nebo ,uzavieni” vyznamné stendzy ACI. V piipadé

chronické okluze je to nejcastéji distaIni arteridlni embolizace nebo hypoperfuze v
dUsledku poklesu krevniho tlaku. Pro Uspésnou Ié¢bu je zasadni v¢asna diagnostika

uzavéru ACl, pficemz velkou vyhodou sonografie je spolehlivé rozliSeni akutni a
chronické okluze, coz ma velky dopad na dalsi terapeuticky postup.

PFi akutnim uzévéru ACI je hlavnim cilem vcasna rekanalizace uzaviené tepny. V
pfipadé chronické okluze viak neni stéle stanoven jednotny management. Pacienti

s chronickou okluzi ACI maji vy3si riziko iCMP (3-5 %; pfi vycerpané cerebrdlni



vazoreaktivité - CVR az 10-14 %). Chronicky uzavér neni kontraindikaci k podani
intravenozni trombolyzy, endovaskularni |[é¢ba neni provadéna. Klicové je udrzeni
optimalniho krevniho tlaku, antiagregace a pravidelné ultrazvukové kontroly
cévniho fecisté v¢. intrakranidlni ¢asti se zhodnocenim kolaterdiniho obéhu a
vysetfenim CVR. Redenim u peclivé vybranych pacientd s vyéerpanou CVR a
nedostate¢nym kolaterdlnim obéhem mulze byt tzv. EC-IC bypass. | pres
jednoduchou, spolehlivou a Siroce dostupnou diagnostiku viak stale trva absence
spolehlivych dat tykajici se incidence chronické okluze ACI v populaci, ro¢niho

rizika iCMP v¢. klinicky némych (MR), rizika vzniku demence, vaskularni mortality
apod.

Diagnostika CMP

NAVRH JEDNOTNEHO POPISU NALEZU CT, MR A DSA U AKUTNi CMP
Krajina A.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

ZOBRAZENI PENUMBRY, ALGORITMUS ZOBRAZENI PO 6. HODINE, ZOBRAZENI
KOLATERAL

Suskevic I.

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

MECHANICKA TROMBEKTOMIE PO 6. HODINE NA ZAKLADE POKROCILYCH
ZOBRAZOVACICH METOD - SKEPSE NEBO OPTIMIZMUS?

Sanak D.

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Vcasnd rekanalizace symptomatického uzadvéru mozkové tepny je klicovad pro
klinické zlepseni a zotaveni u pacientll s akutni ischemickou cévni mozkovou
pfihodou (iCMP). Za nejefektivnéjsi je v soucasnosti povazovana mechanicka
trombektomie (MT) s pouzitim stent-retriever(, jejiz bezpe¢nost a vyznamné vyssi
klinickd prospésnost ve srovnani se standardni lécbou v¢. IV trombolyzy byla
potvrzena vysledky velkych randomizovanych multicentrickych klinickych studii do
prvnich 6 hod od rozvoje iCMP.

| pfes opakované referované dlikazy o prospésnosti MT u selektovanych pacientu i
po 6. hod, a to na zdkladé pokrocilych zobrazovacich technik, nemame dosud
k dispozici vysledky randomizovanych studii, které by potvrdily ptinos MT u téchto
pacientll. Z dostupnych dat se zda byt pfi selekci pacientl po 6. hod perspektivni
stanoveni stupné kolateralniho obéhu, velikosti perfuzniho deficitu na CT nebo
PWI/DWI mismatche pomoci MR. Zatim asi nejkonzistentnéjsi srovnani nabizi
vysledky studie DEFUSE-2. U pacientl vybranych k endovaskularni terapii mezi 6. a
12. hod na zdkladé pfitomnosti pfedem definovaného PWI/DWI mismatche byl
v pfipadé dosazeni rekanalizace pfitomen dobry klinicky vysledek v 54 % ptipad
oproti 29 % v kontrolni skupiné, ktera byla |é¢end standardné.

Je vsak zfejmé, ze i v pfipadé potvrzeni pfinosu nékterého z pokrocilych
zobrazovacich konceptl pro selekci pacientd k trombektomii po 6. hod, bude dale
pokracovat snaha o zkraceni intervalu od vzniku iCMP k provedeni MT, tak aby bylo
mozné |éCit co nejvice pacientl s co nejlepsimi vysledky.

HODNOCENI AKUTNICH ISCHEMICKYCH ZMEN POMOCI ASPECT SKORE U
PACIENTU DO 12 HODIN OD VZNIKU MOZKOVEHO INFARKTU

Bar M."2, Krdl J.'2, Jonszta T.3, Marcian V.2, Tomaskova H.4
'Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

2Katedra neurovéd, LF OU v Ostravé



3Ustav radiologie, FN Ostrava
4Ustav epidemiologie a ochrany vefejného zdravi, LF OU v Ostravé

Uvod: Intrakranialni mechanicka trombektomie v kombinaci se systémovou
trombolyzou je neulcinngjsi druh terapie v lé¢bé akutni tepenné okluze. Hlavni
indikacni kritéria pro mechanickou trombektomii jsou: pfitomnost akutni tepenna
okluze intrakranialni arterie a ASPECT skére vice nebo rovno 6, a to zejména u
pacientll mezi 6. a 12. hod od vzniku CMP. Neodkladné a spravné hodnoceni CT
snimkd je zédkladnim predpokladem indikace. Cilem nasi studie bylo porovnani
shody v hodnoceni ASPECT skére mezi specializovanym neuroradiologem a
neurologem a zjisténi rozsahu ischemickych zmén mezi 6. a 12. hod od vzniku
mozkového infarktu.

Metodika: ASPECT skore bylo hodnoceno intervenénim radiologem a vieobecnym
neurologem u 136 pacientll s ischemickou CMP pfijatych do Komplexniho
cerebrovaskularniho centra (KCC) FN v Ostravé od dubna do fijna 2015 se vznikem
potizi do 12 hod od vzniku CMP. Oba lékafi pfred hodnocenim CT snimkt ve studii
absolvovali internetové skoleni v hodnoceni ASPECTS. Vysledky: Celkem bylo do
studie zafazeno 136 pacientd v obdobi od dubna do fijna 2015, z toho71 Zen,
primérny vék + SD, 71 let £ 13 let a 65 muzd 68 + 12 let. 64 pacientl (47 %)
podstoupilo IVT, 33 pacientll (24 %) podstoupilo mechanickou trombektomii.
Medidn NIHSS pfi vstupnim neurologickém vysetfeni byl 8, medidn mRS v den
propusténi z nemocnice byl 3. Shoda v hodnoceni ASPECT skoére
v dichotomizovaném rozmezi 1-5 a 6-10 mezi neuroradiologem a neurologem
byla 94 %, Kappa index 0,404, 95% IS 0,076-0,731. 100 pacientd (73,5 %) bylo
pfijato do 6 hod od vzniku CMP, primérné ASPECT skérem bylo 9,8. 26 pacientt
(19 %) bylo pfijato s neznamym ¢asem ,ale prokazatelné do 12 hod, prdmérné
ASPECT skore bylo 9,1. Celkem 10 pacientl bylo pfijato po 6. hod (7,5 %), prdmérné
ASPECT skore bylo 9,7.

Zavér: Shoda v hodnoceni ASPECT skdre mezi neuroradiologem a neurologem
byla dostatecnd. Po internetovém Skoleni je neurolog schopen spravné hodnotit
Casné ischemické zmény pomoci ASPECT skére.Tato skutecnost mize pomoci
lepSimu managementu v 1é¢bé CMP a v indikaci rekanaliza¢ni terapie. Pouze 9 %
pacientl bylo hospitalizovdno mezi 6. a 12. hod od vzniku CMP, a i pfes tento
dlouhy interval byl vyskyt ¢asnych ischemickych zmén na CT mozku minimalni.

Cévni malformace

INTRAKRANIALNI KAVERNOMY

Klener J.
Nemocnice Na Homolce, Praha

DURALNIi ARTERIOVENOZNI PISTELE - ENDOVASKULARNI LECBA

Charvat F.
Radiodiagnostické oddéleni, UVN - VFN Praha

KONTROVERZE: LECBA MOZKOVYCH ANEURYZMAT - OPERACNI RESENI

Hejcl A., Sames M.

Neurochirurgickd klinika UJEP a Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, o.z.

KONTROVERZE: LECBA MOZKOVYCH ANEURYZMAT - ENDOVASKULARNi
TERAPIE

Krajina A.

Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové



Varia

SIMULACNI MEDICINA A JEJI VYUZITIi PRO IKTY V CR

Svobodova V.
SICE, FN u sv. Anny v Brné

ASPIRACNI EMBOLEKTOMIE KATETRY PENUMBRA PRI LECBE AKUTNI
ISCHEMICKE CMP

Cihlaf F., Smolka V.1, Cernik D.2, Souc¢kova D.3, Vachtlova S.4
'Radiodiagnostické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti

nad Labem, o. z.
2Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad

Labem, o. z.
3Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov

4Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Décin

Uvod: Cilem sdéleni je analyza souboru pacientd, ktefi byli lé¢eni aspiraéni
embolektomii pomoci dedikovanych katétrd.

Metodika: Hodnotili jsme soubor pacientl lé¢enych aspiracni embolektomii od
1.7.2015 do 15. 4. 2016. Hodnotili jsme technickou Uspésnost zavedeni katétru,
dosazeny stupen rekanalizace. Embolektomie byla provedena tfemi zpUsoby:
prostd aspirace, aspirani katétr intrakranidlné + pouziti stentrievru, pouziti
aspirace pfi selhani stentrievru.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme provedli celkem 87 embolektomii, z
toho u 20 pacientli byla pouzita aspira¢ni embolektomie (23 %) s pouzitim
katétrl Penumbra. Technicky Uspésné bylo zavedeni u 19 pacientl (95 %).
Rekanalizace TICI 2b/3 bylo dosazeno u 18 pacientldl (90 %). V roce 2015
dominovalo pouziti aspira¢niho katétru spolu se stentrievrem (7x), v roce 2016
dominuje jiz prostd aspirace (5 ze 7 takto lé¢enych). U péti pacientd byla

pouzita aspira¢ni embolektomie pfi selhani rekanalizace stentrievrem. Aspiraci
byl stupen TICI 0 zlepSen na 2a, 2x 2b a 3, déle stupen 2a na 2b.

Zavér: Aspiracni embolektomie je mozZnou alternativou rekanalizace
stentrievrem. Pfi selhani stentrievru je velmi G¢innou metodou ke zlepseni
stupné rekanalizace. Zavedeni katétru intrakranidlné ma vysokou technickou
Uspésnost.

FAKTORY OVLIVNUJICIi VYSLEDNY KLINICKY STAV U PACIENTU S
TROMBOZOU MOZKOVYCH ZILNiCH SPLAVU

Kral J.'2, Krajickova D.3, Herzig R3, Klzo L4, Krajina A.%, Havelka J.5, Waishaupt J3,
Vysata 0.3, Van Quang T.6, Bar M."2, Valis M.3

'Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

2Katedra neurovéd, LF OU v Ostravé

3Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec
Krdlové

4Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
5Ustav radiologie, FN Ostrava

6Ustav poéitacové a Fidici techniky, Vysokd skola chemicko-technologickd v Praze

Uvod: Pocet pacientd s diagnézou mozkové Zilni trombdzy (CVST) se zvysil diky
rozdifenému pouzivani neinvazivnich zobrazovacich metod. Cilem nasi studie bylo

zjistit faktory ovliviujici vysledny stav (dosazeni uplného uzdraveni a/nebo
vyborného klinického vysledku) za 3-4 mésice u pacientt s CVST.

Metodika: V retrospektivni bicentrické studii tvofilo soubor 82 pacientt s CVST (61
zen; pramérny vék 33,5 = 15,7 let). Byly shromazdény nasledujici udaje:
demografickd data, pfitomnost pohlavné specifickych rizikovych faktord (GSRF),
lokalizace a rozsah postizeni Zilnich splavl, klinickd manifestace, typ lécby,

dosazeni rekanalizace, pfitomnost parenchymovych 1ézi a vysledny Kklinicky
vysledny stav za 3-4 mésice (hodnoceny pomoci modifikované Rankinovy skaly

(mRS) s Uplnym uzdravenim definovanym jako mRS 0 a vybornym klinickym
vysledkem definovanym jako mRS 0-1). Ke statistickému vyhodnoceni byla uzita

multivaria¢ni logistickd regresni analyza.



Vysledky: Po 3-4 mésicich bylo Uplného uzdraveni dosazeno u 41 (50 %) pacientt
a vyborného klinického vysledku u 67 (81,7 %) pacient(l. Zenské pohlavi (OR=0,11;
95% Cl 0,018-0,70; P = 0,0189) a pritomnost lozZiskového neurologického deficitu
(OR = 0,16; 95% Cl 0,033-0,71; P = 0,0165) byly identifikovany jako signifikantni
nezavislé negativni prediktory a pfitomnost GSRF (OR = 15,63; 95% Cl 3,03-83,33; P
= 0,0011) jako signifikantni nezavisly pozitivni prediktor dosazeni vyborného
klinického vysledku.

Zavér: U pacientll s CVST je s dosazenim vyborného klinického vysledku
spojena pritomnost GSRF, nikoliv samotné Zenské pohlavi.

Ctvrtek 16.6.2016

Management akutni faze CMP, iktové jednotky

MANAZMENT AKUTNEJ FAZY CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY A UDAJE Z

REGISTRA SITS V SR
Gdovinova Z.

Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

DIABETES MELLITUS A AKUTNI FAZE IKTU
Neumann J.

Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov

BEZPECNOST A UCINNOST HEPARINU A NADROPARINU V POROVNANI S
PLACEBOM V AKUTNEJ FAZE ISCHEMICKEJ NCMP - PILOTNA STUDIA

Dluhé J., Nosal'V., Sivak S., Michalik J., Kuréa E.

Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Uvod: Lie¢ba heparinom alebo nadroparinom v akutnej faze ischemickej NCMP je
v sUcasnej dobe znacne kontroverznou témou a s vynimkou profylaxie hlbokej
Zilovej trombdzy, nie je takdto liecba odporuc¢ana. Je mnoho pacientov, kde
vzhladom na neskory prichod neméze byt podana systémova trombolyza a ani
zrealizovana mechanicka trombektémia. Na zaklade nasich skusenosti, doterajsich
klinickych studii sme sa rozhodli zrealizovat pilotnu klinickd studiu, ktora by
reflektovala sucasné patofyziologické poznatky o liecbe ischemickych NCMP.

Ciel: Porovnat bezpecnost a Ucinnost lie¢by heparinu a nadroparinu s placebom.
Metodika: V pilotnej randomizovanej prospektivnej placebom kontrolovanej
studii sme zaradili pacientov s akutnou ischemickou NCMP v terapeutickom okne v
rozsahu 4,5-hod a menej ako 24-hod.

Vysledky: Do studie sme zaradili 87 pacientov. Z hladiska bezpecnosti lieCby sme
nezaznamenali Ziadne krvdcavé komplikacie. Dvaja pacienti zomreli pocas prvych
30 dni od zaciatku lie¢by no ani u jedného nepredpokladdme suvislost s lie¢bou (1
heparin, 1 placebo). NIHSS 0-2 v denn 90 sme zaznamenali u 26 pacientov s
heparinom, 18 pacientov s nadroparinom a 11 pacientov s placebom. Potvdili sme
Statisticki vyznamnost medzi skupinou s nadroparinom a placebom (p = 0,011),
medzi pacientmi s heparinom a placebom sme vyznamnost nepotvrdili (p = 0,069).
Pacientov s dobrym vyslednym funkénym stavov mRS 0-2 v deri 90 bolo 63. Oproti
tomu mRS 3-6 malo 24 pacientov. Zaznamenali sme Statisticki vyznamnost medzi
skupinami s heparinom a placebom (p = 0,035) ako aj s nadroparinom a placebom
(p = 0,003).

Zaver: Z nasich vysledkov vyplyva, Ze lietba heparinom ako aj nadroparinom je
bezpecnd a v porovnani s placebom aj Ucinnd. Sme si vedomi zdsadného

vvvvv

moznostami nasho pracoviska.




AKUTNi REKANALIZACNi LECBA U PACIENTU NAD 80 LET

Reiser M., Fiedler J.23, Hes K4, Kuta B.5, NevSimalova M.1, Ostry S.7, Sova J4, Sterba
LA

'Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

2Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

3Neurochirurgickd klinika LF MU a FN Brno

4Radiologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
5Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Uvod: Rekanaliza¢ni 1é¢ba u CMP je postavena na zkudenosti ze studii, které
nastavily vékovy limit pro 1écbu na 80 let. Indikace rekanalizacni 1é¢by u prestarlych
pacientll je velmi obtizna nebot se zhodnoceni celkového stavu nemocného casto
déje v Casové tisni a s nedostatkem informaci.

Metodika: V KCC Ceské Bud&jovice byli od 1/2014 do 12/2015 prospektivné
konsekutivné sledovani vsichni pacienti s CMP starsi 80 let, ktefi prodélali jakykoliv
typ rekanaliza¢ni 1é¢by. Sledovany byly viechny standardni ukazatele: mira
premorbidni sobéstac¢nosti, OTT, NIHSS, grafické CT nalezy, lokalizace okluzi s
naslednou kontrolou stavu po tfech mésicich (mortalita a mRS).

Vysledky: Celkem bylo do sledovani zavzato 143 pacientd (27,1 % vsech akutné
|é¢enych pacient(), 48 muzl primérného véku 84 let (80-95), median OTT: 120
min, median DNT: 30 min, symptomatickych ICH: 2,1 %, v3ech ICH 6,3 %.

Zpusoby lécby: Samotna IVT byla podana ve 108 piipadech; 30 mechanickych
rekanalizaci (MT), z toho 30 kombinovanych IVT + MT; a 5 kombinace IVT + NCH
operace (emergentni CEA nebo EC/IC bypass).

Samotna IVT: median NIHSS 8b, sICH 0,9 %, uzavér velké cévy 33,5 %, mortalita 32,4
%, mRS 0-2 ve 27,8 %. Mechanicka rekanalizace: median NIHSS 16,5b, sICH 6,7 %,
mortalita 43,3 %, mRS 0-2 v 13,3 %.

IVT + NCH intervence: median NIHSS 9b, sICH 0 %, mortalita 20 %, mRS 0-2 v 0 %.
Zavér: Po trech mésicich od iktu procento mRS 0-2 bez ohledu na zvolenou
metodu stoupad s klesajicim OTT. Procento mRS 0-2 nepfimo a mortalita pfimo
zavisi na vstupnim NIHSS.

Premorbidni sobéstacnost je snadno dostupny prediktor vysledného outcome.

Celkové vysledky lé¢by osmdesatnikll jsou zatizeny pfirozené vysokou mortalitou
(35 %), Jako Uspésnou Ize hodnotit 1é¢bu u 35 % viech pacientd, kdyz 25 % z(stalo
v 80 letech po iktu sobéstacnymi a dalSim 10 % se mira sobéstacnosti po iktu
nezhorsila.

AKUTNIi IKTOVA PECE V PLZENSKEM KRAJI V PODMINKACH JEDINEHO
CEREBROVASKULARNIHO CENTRA

Rohan V.1, Sev¢ik P.1, Hommerova J.1, Sin R.2, Kleckova J.3, Polivka J.!

'Neurologickd klinika LF UK a FN Plzer

2Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje (ZZSPK)

3Katedra informatiky a vypocetni techniky, Zdpadoceskad univerzita v Plzni

Lé¢ba pacientl s akutnimi cévnimi mozkovymi pfihodami (CMP) je v Ceské
republice zajistovana siti celkem 32 center vysoce specializované iktové péce (IC) a
13 center vysoce specializované cerebrovaskularni péce (KCC). V Plzenském kraji
s rozlohou 7 531 km2 a 575 123 obyvateli v sedmi okresech je tato péce zajistovana
pouze jedinym centrem ve FN Plzen plnici zaroven ulohu IC pro cely Plzensky kraj a
KCC pro kraj Plzensky i Karlovarsky. Cilem prace bylo zmapovat aktudlni stav péce o
pacienty s iktem v pfednemocnicni péci s ohledem na smérovéni do KCC/IC a
dostupnost rekanaliza¢ni 1é¢by u pacienttd s ischemickymi CMP.

Metodika: Byla vyhodnocena data informacniho systému Zdravotnické zachranné
sluzby a FN Plzen s hlavni diagn6zou 160-164 za obdobi 1-12/2015 se zaméfenim na
sméfovani nemocnych do KCC a dostupnost rekanaliza¢ni 1é¢by pro jednotlivé
okresy.

Vysledky: ZZSPK bylo osetfeno celkem 1 346 pacientl pro susp. CMP, do KCC bylo
transportovano primarné 1 190 pacient(, 156 sekundarné po akutnim vysetfeni
v regionélni nemocnici. Stfedni rozdil celkové doby osetfeni s transportem do KCC
oproti transportu do regionédlni nemocnice ¢inil pro jednotlivé okresy 2-23 min.
V KCC bylo oSetfeno 135 intracerebrélnich a 50 subarachnoidélnich krvéaceni. Z 1
061 pacientd s ischemickym iktem bylo 413 nemocnych pfijato na JIP, u 304
provedena intravenézni trombolyza a 49 mechanickd trombektomie. Rekanaliza¢ni
l[é¢ba byla nejcetnéjsi u pacientd s primarnim spadem do FN Plzen. PFi dobré
spolupraci s pfednemocnic¢ni péci je model jediného, dostatecné dimenzovaného
cerebrovaskularniho centra i pro velkou spadovou oblast funkéni variantou.




AKUTNi SYMPTOMATICKE ZACHVATY A VASKULARNI EPILEPSIE U PACIENTU
PO ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Jansky P.1, Sulc V.1, Magerova H.!, Otahal J.2, Jiruska P.2, Marusi¢ P.", Tomek A.!
'Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

2Fyziologicky ustav, AV CR, v.v.i, Praha

Uvod: Ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP) pfedstavuje nejéastéjsi pficinu
epilepsie u pacientl nad 35 let véku. Akutni symptomatické zachvaty (ASZ) se
vyskytuji v tésné ¢asové souvislosti s inicidlnim iktem, neprovokované zachvaty se
objevuji s odstupem vétsim nez sedm dni. Cilem studie bylo popsat klinické a
etiologické charakteristiky u pacientll s ASZ po iCMP a u pacientd s vaskularni
epilepsii.

Metodika: Po vyhledani viech unikatnich pacientd z nemocnic¢ni databaze za
obdobi 2012-2015 s prinikem diagnézy iCMP (163.x) a epilepsie (G40.x) bylo
identifikovdno 35 pacientli s ASZ a 42 pacientl s vaskularni epilepsii. Tyto dvé
skupiny pacientd byly porovnany dle klinickych a etiologickych charakteristik
(TOAST kritéria, arteridIni povodi, hemoragicka transformace, typ zachvatu, vyskyt
status epilepticus).

Vysledky: U pacientl s ASZ (celkem 42; 52,6 % zeny; prim. vék 72,3) byly
zaznamendny nejcastéji zachvaty fokalné konvulzivni (45,2 %) a fokalné
nonkonvulzivni (38,1 %), status epilepticus byl zaznamenan u 31 %. Etiologie ikt{
byla nejcastéji kardioemboliza¢ni (47,6 %), dale onemocnéni velkych tepen (LVD,
28,6 %), kryptogenni (14,3 %), onemocnéni malych tepen (SVD, 7,1 %) a jina (2,4 %).
Karotické povodi bylo zasazeno v 88,1 %. Hemoragicka transformace byla popsana
u 4,8 % pacientl. U pacientl s vaskularni epilepsii (celkem 35; 47,4 % zeny; priim.
vék 65,8) byly zaznamenany nejcastéji zachvaty fokdlné nonkonvulzivni (40 %) a
fokélné konvulzivni (31,4 %), status epilepticus byl zaznamenan u 8,6 %. Etiologie
ikth byla kardioemboliza¢ni (57,1 %), kryptogenni (22,9 %), LVD (14,3 %), SVD (2,9
%) a jind (2,9 %). Karotické povodi bylo zasazeno v 74,3 %. Hemoragickd
transformace byla popsana u 11,4 % pacienta.

Zaveér: Pacienti s ASZ byli starsi (72,3 vs. 65,8 let; p = 0,04) a byl u nich castéji
popsan status epilepticus ve srovndni s pacienty s vaskularni epilepsii (31 vs. 8,6 %;
p = 0,02). Tyto skupiny pacientl se v ostatnich zkoumanych charakteristikdch
signifikantné nelisily.

Studie byla podporena grantem AZV CR 15-33115A.

Neurosonologie

DETEKCE A KLASIFIKACE STENOZ - JAK NA TO?

Skoda O.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

VYUZITi TERAPEUTICKEHO ULTRAZVUKU V PREVENCI A TERAPII

Skoloudik D.
Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

Sonolyza je nova terapeutickd metoda k urychleni rekanalizace tepny pomoci
ultrazvuku. Studie in vitro a in vivo prokdzaly efekt ultrazvuku s frekvencemi od 20
kHz po 2 MHz v urychleni jak spontanni, tak farmakologické lyzy trombu. Od 90. let
20. stoleti mnoho studii prokdzalo bezpecnost a ucinnost sonolyzy s
diagnostickymi frekvencemi sondy (2 MHz) v ¢asné rekanalizaci uzaviené tepny, a
to jak v kombinaci s intraven6zni trombolyzou anebo mikrobublinami, tak sonolyzy
samotné. Recentni studie SONOBUSTER a SONORESCUE prokazaly, Ze sonolyzu lze
vyuzit také ke snizeni periopera¢niho rizika mozkového infarktu u pacientl
v pribéhu karotické endarterektomie, stentingu nebo operacich na srdci. V obou
studiich doslo predevsim k poklesu poctu novych ischemickych lozisek nad 0,5 ml
detekovanych pomoci MR mozku po vykonu u pacientd, ktefi méli v pribéhu
operacniho vykonu sonolyzu ve srovnani s kontrolni skupinou. V soucasnosti
probihd mezindrodni multicentrickd randomizovand kontrolovana studie
SONOBIRDIE, ktera ma prokazat efekt sonolyzy u pacientl postupujicich karotickou
endarterektomii také na snizeni rizika periprocedurdlni tranzitorni ischemické ataky
nebo cévni mozkové piihody a vzniku kognitivniho deficitu.




SONOLYSIS IN RISK REDUCTION OF SYMPTOMATIC AND SILENT BRAIN
INFARCTIONS DURING RONARY STENTING - PRVE VYSLEDKY STUDIE
Viszlayova D., Brozman M.', Blasko P.2, Kurray P.2, Vytiska M.2, Obona P.2, Malik J.2,
Neugebauer P.2, Cerniansky B.2, Juskani¢ D.3, Patrovi¢ L3, Smondrk A3, Strauss J.3,
Halaj M 3, Kiralova S.4, Halaszova T.4, Skoloudik D.5

'Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR

2Kardiocentrum Nitra, SR

3 Jessenius — diagnostické centrum, Nitra, SR

4Ustav klinickej psychologie, FN Nitra, SR

5Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Uvod: Mozgovy infarkt pocas katetrizacie srdca je pomerne ¢astou komplikaciou,
avsak presny vyskyt tichych mozgovych infarktov nie je znamy. Sonolyza je
povazovana za terapeutickl metédu, ktord napomaha rekanalizacii tepny u
pacientov s mozgovym infarktom. Cielom prace je potvrdit, Ze sonolyza aktivuje
endogénny fibrinolyticky systém pocas korondrnej angioplastiky a stentingu, ¢im
sa dosiahne redukcia poctu a objemu tichych mozgovych infarktov v povodi
stimulovanej tepny.

Metodika: Indikovani pacienti na elektivnu koronarnu angioplastiku a stenting boli
randomizovani 1: 1 do skupiny sonolyzy a kontroly. Pacientom v skupine sonolyzy
sa realizoval kontinudlny transkraniélny doplerovsky monitoring v oblasti arteria
cerebri media (ACM) obojstranne v hlbke 55 mm pocas vykonu. Vsetci pacienti
absolvovali neurologické vysetrenie, kognitivne testy pred vykonom a 30 dni po
zakroku, MR mozgu pred zédkrokom a 24 hod po vykone. Primarnym cielom bolo
zistit vyskyt novych mozgovych infarktov na MR mozgu a vyskyt infarktov s
objemom = 0,5 ml v povodi ACM bilateralne na kontrolnom MR mozgu.

Vysledky: V priebehu pat mesiacov sme do studie zaradili 49 pacientov, 26 do
skupiny sonolyzy, 23 do kontrolnej skupiny. Inkluzne kritérid splnilo 32 muzov,
priemerny vek bol 58,63 rokov (39-76) a 17 zZien s priemernym vekom 71,1 rokov
(58-83). U styroch pacientov - jeden v skupine sonolyzy (4,35 %) a traja v
kontrolnej skupine (11,54 %), sme potvrdili mozgové infarkty na vstupnom MR
vysetreni. Nové mozgové ischémie sa vyskytli u dvoch pacientov v kontrolnej
skupine (8,7 %) a 6smich v skupine sonolyzy (30,77 %), z toho v3ak u Siestich
pacientov (23,1 %) v povodi nestimulovanej tepny — ACM. Nové infarkty v povodi
ACM utrpeli dvaja aktivni pacienti a jeden v kontrolnom subore (7,69 vs. 4,35 %),
avsak objem infarktu = 0,5 ml bol pritomny u pacienta v kontrolnom subore.

Zaver: Vyskyt tichych mozgovych infarktov pocas katetriza¢nych vykonov na srdci
v subore nasich pacientov sa pohyboval na urovni 20,41 %. Predbezné vysledky
poukazuju na to, Ze vyskyt a objem tichych infarktov méze byt nizsi v povodi
stimulovanej tepny, nez v nestimulovanom povodi.

Endovaskularni terapiel + 1l

ENDOVASKULARNA LIECBA ISCHEMICKEJ ACMP V CEREBROVASKULARNOM

CENTRE FN TRNAVA
Haring J.1, Krastev G., Vulev 1.2, Klepanec A.", Mako M., Cisar J.!, Kucharik M.2, Bazik

R.2, Balazs T.2
TFN Trnava, SR

2Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s., Bratislava, SR

Uvod: Rychla a efektivna revaskularizacia je tazisko lie¢by ischemickej cievnej
mozgovej prihody. Az doneddvna bola intravenézna trombolyza jedinou

osvedcenou terapeutickou modalitou. Na zaklade publikovanych klinickych studii
poukazujuce na benefit endovaskularnej liecby ischemickej akutnej cievnej
mozgovej prihody v pripade proximalnej oklizie magistralnej cievy v prednej
cirkuldcii, sa tato lie¢ba stala novym liecebnym Standardom ischemickej ACMP od
februara 2015.

Ciel: Prezentéicia vysledkov implementdcie endovaskuldrnej liecby v

Cerebrovaskularnom centre FN Trnava.
Metody: Vyuzitim databazy BATTS registra a SITS registra Statisticky spracovat

klinicky a radiologicky outcome pacientov lie¢enych endovaskulédrnou liecbou v
obdobi od méja 2013 po april 2016.

Vysledky: Za sledované obdobie bolo lie¢enych endovaskularnou liecbou celkovo
128 pacientov. V rdmci BATTS registra bolo lie¢enych 77 pacientov s priemernym

vekom 66 rokov, 30 zZien a 47 muzov, Uspesna rekanalizacia (TIClI 2b-3) bola



dosiahnutd u 77 % pacientov a v dobrom klinickom stave (mR$ 0-2) bolo 35 %
pacientov. Nasledne po implementacii endovaskularnej terapie do rutinnej praxe v
rezime 24/7 od oktébra 2015 do aprila 2016 bolo liecenych 51 pacientov, z toho 41
pacientov bolo riesenych primérne v Cerebrovaskuldrnom centre FN Trnava.
Zaver: Analyza nasho suboru poukazuje na to, Ze z endovaskularnej liecby
profituju pacienti s proximalnym uzaverom tepny v prednej cirkulacii do 6 hod, ¢o
je dokumentované klinickym outcomom (mR$ 0-2), obdobne ako bolo
publikované v ramci velkych Kklinickych 3$tadii a jednoznacnym prognosticky
vyznamnym parametrom dobrého funkéného stavu pacienta je ¢o najkratsi ¢as od
vzniku ICMP po rekanalizaciu uzavretej tepny.

LECBA ISCHEMIE V PREDNIi MOZKOVE CIRKULACI MECHANICKOU
REKANALIZACi V 8HODINOVEM CASOVEM OKNE

Krajickova D., Krajina A.2, Herzig R.?, Lojik M.2, Chovanec V.2, Raupach J.2, Vitkova E.
1, Waishaupt J.', Vysata O.13, Valis M.!

'Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec

Krdlové
2Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

3Ustav pocitacové a fidici techniky, Vysokd skola chemicko-technologickd v Praze

Uvod: Cilem bylo posoudit bezpe¢nost a G¢innost 1é¢by mechanickou rekanalizaci
u ischemie v predni mozkové cirkulaci v intervalu 8 hod od vzniku ptiznakl vc.
srovnani interval( 1é¢by do 6 hod vs. 6-8 hod, nebot pro ¢asové okno nad 6 hod
jsou k dispozici pouze omezené udaje.

Metodika: Analyzovana byla data 110 konsekutivnich pacient (44 muzq, stfedni
vék 73,0 £ 11,5 let), ktefi podstoupili mechanickou rekanalizaci akutni okluze velké
intrakranialni tepny v predni mozkové cirkulaci béhem 8hod casového okna.
Vsichni pacienti byli vysetfeni vypocetni tomografii (CT) mozku v¢. CT angiografie
kr¢nich a intrakranidlnich tepen a digitalni subtrakéni angiografii. Pacienti se
symptomy trvajicimi déle nez 6 hod byli vzdy vysetieni i perfuzni CT. Byla
sledovéna nasledujici data: zakladni charakteristiky, rizikové faktory, neurologicky
deficit v Case lécby, ¢as do lé¢by, technickd Uspésnost rekanalizace (Uspésnd

rekanalizace byla definovana jako 2b/3 dle skaly Thrombolysis in Cerebral
Infarction score; TICl) a vysledny klinicky stav po tfech mésicich (hodnoceny jako
dobry v rozmezi 0-2 body dle modifikované Rankinovy $kaly).

Vysledky: Uspésné rekanalizace bylo dosazeno u 82 (74,5 %) pacientl a dobrého
tfimési¢niho vysledného klinického stavu u 61 (55,5 %) pacientd — u 554 %
pacientll [é¢enych do 6 hod a 55,6 % pacientu lé¢enych béhem 6-8 hod (OR 1,27;
95% C10,51-3,14; p = 0,60).

Zavér: Vysledky této studie potvrdily bezpecnost a ucinnost 1écby mechanickou
rekanalizaci u ischemie v predni mozkové cirkulaci v intervalu 8 hod od vzniku
pfiznakl v kazdodenni klinické praxi.

INCIDENCIA, RIZIKOVE FAKTORY A KLINICKA VYZNAMNOST OBLASTI

»CONTRAST STAINING” PO MECHANICKEJ TROMBEKTOMII U PACIENTOV S
iCMP

Rusina M.!, Mudra V.1, Haring J.2, Mako M.2, Krastev G.2, Klepanec A.!
'Radiologickd klinika FN Trnava, SR

2Neurologické oddelenie, FN Trnava, SR

Ciele: Cielom tejto 3tudie bolo zhodnotit incidenciu, rizikové faktory a klinicka
vyznamnost oblasti s tzv. , contrast staining” po mechanickej trombektomii
u pacientov s akutnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou (iCMP).

Metoédy a material: Od janudra 2014 do jula 2015 bolo lie¢enych 60 pacientov
s okluziou velkej intrakranialnej cievy mechanickou trombektémiou. U vietkych
pacientov bolo realizované nekontrastné CT vySetrenie mozgu okamzite po
trombektomii, 24 hod a 48-96 hod po trombektdémii. Pritomnost oblasti ,contrast
staining” na CT bola skimand. Rizikové faktory (vek, DM, fibrilacia predsiene,
hypertenzia, ischemické choroba srdca, cas revaskularizicie) boli hodnotené
v suvislosti s vyskytom oblasti ,contrast staining”. Vztah medzi zlym vyslednym
stavom pacientov s mR$ 3-6 na tri mesiace sledovania a vyskyt oblasti ,contrast
staining” tiez boli analyzované.

Vysledky: Oblasti ,contrast staining” na nativhom CT vysetreniu mozgu po
mechanickej trombektémii bola pritomna u 31 z 60 pacientov, u Styroch bola



pritomna hemoragia. Diabetes bol jediny signifikantny rizikovy faktor spojeny

s pritomnostou oblasti ,contrast staining” (p = 0,02). Vyskyt oblasti ,contrast Neurointenzivni péce
staining” nebol negativny prognosticky faktor u pacientov s zlym vyslednym

klinickym stavom — mR$ 3-6 po troch mesiacoch sledovania.

Zaver: Nase vysledky poukazuju na casty vyskyt oblasti mozgu s tzv. contrast

staining po mechanickej trombektémii u pacientov s akutnou iCMP, ktoré ale UVOD (PREDSTAVENI SEKCE, STRUKTURA, CINNOST)
nepredstavuju negativny prognosticky factor u tychto pacientov so zlym klinickym Hon P.
vyslednym stavom. Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

TROBMEKTOMIE - DRUHA REVOLUCE V LECBE MOZKOVEHO INFARKTU JE

ZDE, CO BUDE PRISTE? STAV NEUROINTENZIVNI PECE V €R - SiT CENTER A KVALITA PECE
Szeder V. Klimosova S.

UCLA, USA Neurologické oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

RADIOLOGICKE KOMPLIKACE TROMBEKTOMIE A JEJICH MOZNA RESENi WEBOVE STRANKY SEKCE (DOKUMENTY, $KALY)

Kocher M. Havli¢ek R.

Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc Neurologické oddéleni, UVN — VFN Praha

MECHANICKA TROMBEKTOMIE VELKYCH TEPEN V PREDNi A ZADNi MOZKOVE SEDACE PACIENTA BEHEM TROMBEKTOMIE

CIRKULACI Hon P.

Herzig R. Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

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




VYZIVA PACIENTA V RAMCI NEUROINTENZIVNI PECE
Sarbochova I.
Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

PACIENT S NEPRIZNIVOU PROGNOZOU V NEUROINTENZIVNI PECI

JuraR.
Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF MU a FN Brno.

Intenzivni medicina umoznuje preZiti a ndvrat do Zivota nemocnych s reverzibilnim

selhanim zivotnich funkci. Soucasné medicinské technologie vsak umoziuji
udrzovani zivota i pfipadech nemocnych s ireverzibilni poruchou integrity
organovych funkci, u nichz neni redlnd 3ance na pfiznivy vysledek lécby.
Diferenciace rozsahu a efektivity poskytované intenzivni |é¢ebné péce dle stavu a

prognézy nemocného, tzv. kategorizace, by méla byt nedilnou soucasti 1é¢ebného
plénu. Na zékladé zhodnoceni dosavadniho vyvoje choroby, prognézy z hlediska

preziti a pfedpokladané vysledné kvality Zivota nezahajujeme kardiopulmonalni
resuscitaci (rezim DNR; Do Not Resuscitate), nerozsifujeme spektrum
diagnostickych ¢i 1é¢ebnych metod (withholding therapy) nebo u nemocnych s
jednoznacné nepfiznivou prognézou terapii omezujeme (withdrawing therapy). S

Uvahami o lécebné strategii, marnosti agresivni neurointenzivni péce a deeskalaci
lécby se v nasi praxi setkdvame nejen u nemocnych v termindlnim stadiu

chronicko-progresivnich onemocnéni nervového systému, ale jsou téz kazdodenni
soucasti péfe o nemocné po cévnich mozkovych pfihodach na iktovych

jednotkach.

HYPOFOSFOREMIE V NEUROINTENZIVNI PECI

Tinkova M., Vasina L., Maly P.

Ustav klinickych neurovéd, Ustfedni vojenskd nemocnice - Vojenskd Fakultni
nemocnice Praha

Hypofosforémie se svymi klinickymi projevy (zména chovani a dezorientace,
dechové poruchy, centrdlni poruchy regulace dychani) je zdvazny stav, ktery ¢asto
nebyva vcas diagnostikovan nebo mu neni pfikladana tak velka zédvaznost, jakou
skute¢né ma. Velmi ¢astou pficinou je katabolismus pfi nedostate¢né parenteralni
a enterdlni vyzivé. Na diagndzu je tieba pomyslet zejména u pacientd s malnutrici a
ventila¢ni insuficienci.

V nasem sdéleni si dovolujeme upozornit na tuto opomijenou diagnézu.

Intravenézni trombolyzall

IS IT FEASIBLE TO HAVE MEDIAN DOOR-TO-NEEDLE TIME 10 MINUTES AND
MEDIAN MRS 0?

Ylikotila P.

Division of Clinical Neurosciences, Turku University Hospital and University of Turku,
Finsko




INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U PACIENTU S “LEHKYM“ ISCHEMICKYM IKTEM
Neumann J.!, Tomek A2, Skoda 03, Bar M.4, Herzig RS, Sanak D.5, Sev¢ik P7,
Skoloudik D.8, Vaclavik D.9, Mikulik R.'%, jménem viech pfispévovatel(i do registru
SITS

'Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov

2Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v Motole, Praha

3Neurologické oddéleni, Nemocnice Jihlava

4Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava

5Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

6Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

’Neurologickd klinika LF UK a FN Plzen

8 Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

9Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

19Neurologickd klinika a ICRC, FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Provedeni intravendzni trombolyzy (IVT) v 1é¢bé mozkového infarktu u
pacientll s ,lehkym” iktem anebo s rychle se upravujicimi symptomy je stdle
pfedmétem diskuzi. Nasim cilem bylo vyhodnotit bezpecnost a Ucinnost IVT u
pacientli s NIHSS < 4 body.

Metodika: Byly analyzovany Udaje vlozené do SITS registru z CR v obdobi 2003-
9/2015 s cilem porovnat mortalitu, vyskyt symptomatického intracerebrélniho
krvaceni (SICH) a funk¢ni stav u pacientt Ié¢enych IVT s NIHSS < 4 vs NIHSS > 5.
Logisticka regrese byla pouzita pro adjustaci statistické vyznamnosti asociace mezi
tizi iktu a vyslednym klinickym stavem na vstupni charakteristiky.

Vysledky: Z celkového poctu 8 736 pacientll Ié¢enych pouze IVT do 4,5 hod od
zacatku pfiznakd, 721 (8,3 %) mélo ,lehky” iktus s NIHSS < 4 body. V této skupiné 15
pacientll (2 %) zemfelo, z toho ve tfech pfipadech (0,4 %) bylo pficinou umrti SICH.
Pacienti s NIHSS < 4 vs. NIHSS > 5 méli vyznamné nizsi riziko SICH-MOST (OR 0,36;
95% ClI 0,15-0,88) a umrti (OR 0,13; 95% Cl 0,08-2,19) a témér ctyrikrat vyssi
pravdépodobnost dosahnout pfiznivého funkéni stavu mRS 0-1 za tii mésice (OR
3,67;95% Cl 2,99-4,51).

Zavér: Pacienti s ,lehkym” iktem léceni IVT maji pfiznivy bezpecnostni profil
s nizkym rizikem SICH a umrti. Dle naseho nazoru neni divod nelécit IVT pacienty
s Jlehkym” iktem nebo s rychle se upravujicimi symptomy.

NON-RESPONDERI NA LIECBU ALTEPLAZOU
Krastev G.
Neurologicke oddelenie, FN Trnava, SR

Rekombinantny tkanivovy aktivator plazminogénu (rt-PA) je v sucasnosti jedina
trombolyticka latka so Statisticky signifikantnym ucinkom na dobry vysledny stav
pacienta v liecbe akdtnej ischemickej mozgovej prihody (iCMP) v ¢asovom okne do
4,5 hod od vzniku loZiskovej neurologickej symptomatiky. Predstavuje zakladny
kamen lie¢by pacienta v hyperakitnom S$tadiu iCMP a zdsadnym sposobom
ovplyvnuje organizaciu a nazeranie na prednemocni¢ny a vnutronemocni¢ny
manazment pacienta s iCMP, ale aj na postup daldej liecby s ohladom na
dosiahnutie jeho ¢o najlepsieho vysledného stavu. Menej znamym zostdava fakt, ze
priblizne polovica pacientov je tzv. non-responderov (nereagujucich) na liecbu rt-
PA. K hor3ej alebo ziadnej klinickej odpovedi na liecbu rt-PA vo vyznamnej miere
prispievaju chyby pri podavani resp. zahdjeni liecby rt-PA: oneskorenie/omeskanie
kontinualneho podavania rt-PA po pociato¢nom iv boluse, prerusenie
kontinudlneho podavania rt-PA z akéhokolvek dévodu. Odpoved je tiez zavisla od
lokalizacie a rozsahu/dizky (clot-burden) trombotizovanej tepny v zavislosti od tzv.
angioarchitektury mozgovych ciev v postihnutej oblasti a vykonnosti a rozsahu
kolateral, miery poklesu hladiny fibrinogénu ako reakcie na fibrinolyticky vplyv rt-
PA, od druhu a zloZenia trombu. Poznavanie jednotlivych faktorov ovplyviujuicich
ucinnost trombolytickej liecby rt-PA méze zdsadnym spdsobom ovplyvnit nase
diagnostické postupy, ale najma terapeutické rozhodovanie v lie¢be akitnej iCMP.

OPAKOVANA INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U PACIENTU S ISCHEMICKOU
CMP VE VB POVODI

Cernik D.", Prcichové A., Ospalik D.", CihlaF F.2, Saridk D.2

'Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologie, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o. z.

2Radiodiagnostické oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, o. z.



*Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod a cile: Ischemicka cévni mozkova pfihoda (iCMP) ve vertebrobazilarnim(VB)
povodi ma obvykle $patnou progndzu, pficemz iCMP pfi uzavéru a. basilaris (AB) je
ve vétsiné piipadd smrtelnd. Intravendzni trombolyza (IVT), jako standardni
rekanaliza¢ni terapie akutni iCMP, mize byt podana v pfipadé symptomatického
uzavéru AB i po 4,5 hod od vzniku pfiznakt. | kdyz je opakované podani IVT
v pfipadé casné recidivy iCMP obecné kontraindikovano, recidiva iCMP ve VB
povodi mlze byt pro pacienta fatélni. Cilem prezentované prace je upozornit ve
formé diskuze dvou kazuistik na specifické situace, kdy by mohlo byt zvazovano
opakované podani IVT v pfipadé ¢asné recidivy iCMP ve VB povodi.

Soubor: Jednd se o dva pacienty (muzi, primérny vék 63 let), ktefi utrpéli iCMP ve
VB povodi pfi postizeni AB. Oba byli [é¢eni IVT s Upravou klinického stavu do velmi
lehkého rezidua. V obou pfipadech doslo k ¢asné tézké recidivé iktu a vzhledem
k okolnostem byla obéma pacientim podana opét IVT s velmi dobrym klinickym
efektem. V obou pfipadech bylo pfic¢inou recidivy selhdni antiagregacni terapie,
kterd byla pfi recidivé na kratkou dobu posilena o intravenézni Integrilin.
V literatufe bylo dosud referovdno opakované podani IVT pouze u pacientl
s recidivou v pfedni cirkulaci.

Zdveér: Opakované podani IVT je dosud obecné kontraindikovédno u ¢asné recidivy
iCMP, nicméné by mohlo byt zvazovéno v individudlnich pfipadech pfi vysokém
riziku fatalniho priibéhu recidivy ve VB povodi.

Rehabilitace, logopedie a dysfagie po iktu |

REHABILITACE PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Konecny P.
ICRC-FN u sv. Anny v Brné

SMN a.s., Prostéjov

NEUROGENNI PORUCHY KOMUNIKACE PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE
Solna G.

Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem, Neurologické oddéleni,
Vitkovickd nemocnice, Ostrava

NASE ZKUSENOSTI S REHABILITACIi CHUZE U NEMOCNYCH V KCC FN
OLOMOUC
Krobot A., Schusterovd B.1, KolaF P.1, Sanak D.2, Franc D.2, Kolafova B.

'Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc
2Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Uvod: V rehabilitaci funkéni lokomoéni ztraty po cévni mozkové piihodé (CMP)
jsou podle vyvoje klinického stavu zvazovany dvé varianty. 1. Optimalné;si je
obnova plné lokomoc¢ni samostatnosti. 2. Méné optimalni je substituce posturalni
opory prostrednictvim hole. Pouzivd se metodicky rliznoroda fyzioterapie.
V poslednich dobé také pristrojova rehabilitace chiize. Jeji EMB ,cost/benefit” zatim
neni jednoznac¢ny. Rozhodli jsme se prospektivné sledovat obnovu samostatné
lokomoce i srovnanim obou forem pohybové rehabilitace.

Metodika: Prospektivné jsme sledovali viechny nemocné po CMP, které jsme
prebrali z intenzivniho neurologického lizka na rehabilitacni 10zko. Za obdobi od
6/2013 do 12/2015 to bylo celkem 302 nemocnych (f = 88, m = 214). Evalua¢nim
kritériem byla lokomo¢ni samostatnost v prvnich tfech mésicich, resp. ve 4. mésici,
po vzniku CMP. Hodnotili jsme pouze dvé funkéni varianty. 1. Stabilizace dosazeni
pIné lokomoc¢ni samostatnosti nemocného (Functional Ambulation Classification;
FAC = 6). 2. Nemocny chodi, ale k prevenci pddu vyzaduje manudini kontakt jiné
osoby a/anebo opornou pomicku, vesmés ,francouzskou berli” (FAC = 5). Obé

varianty jsme vztahovali, kromé jinych, také k podilu pfistrojové a konvencni
pohybové rehabilitace. K pfistrojové rehabilitaci chlize jsme uzivali chodici pas s



vizuomotorickou zpétnou vazbou (technologie Zebris) s moznosti zavésu
nemocného.

Vysledky: Z celkového poctu 302 nemocnych (median véku f = 64, m = 61 roku)
jsme mohli hodnotit obé formy rehabilitace pouze u 168 nemocnych (56 %) (f = 55,
m = 113). U ostatnich jsme pfistrojovou rehabilitaci nemohli aplikovat pro jeji
netoleranci (kognitivni porucha, neglect, spasticita). U nich jsme aplikovali denné
(sedm dnU v tydnu) nejméné 2x konvencni fyzioterapii a nejméné 1x pfistrojovou
rehabilitaci. PIna lokomo¢ni samostatnost se obnovila u 107 nemocnych (64 %, f =
21, m = 86) do 4.-6. tydne. U ostatnich 61 (f = 34, m = 27) byla ale i ve 4. mésici po
vzniku CMP lokomoce moznad pouze s pomuckou. Bez statistické vyznamné
korelace k aplikované pfistrojové rehabilitaci (i k ostatnim hodnocenym
parametriim).

Zavér: Z nasi, jakkoliv metodologicky vybérové, prospektivni studie resultuje, Ze na
obnové plné lokomocni samotnosti nemocnych po CMP jsou rozhoduijici jiné
okolnosti, nez pouziti pfistrojové rehabilitace. Naopak prokazujeme vysoké
procento nemocnych, ktefi kontakt s pfistrojem z vice divodd netoleruji. PIné
samostatnd lokomoce ve vertikdle, pokud se obnovi, tak je to jiz v ¢asovém
horizontu do 3esti tydn( po vzniku CMP.

PILOTNI STUDIE SKUPINOVE KOGNITIVNE-BEHAVIORALNI TERAPIE U OSOB SE
ZiSKANYM POSKOZENIM MOZKU

Vilimovsky T."2, Harsa P.}, Fialové S.2, Sko¢dopolovd R.2

'Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

2Rehabilitacni ustav Kladruby

Vychodisko: Pfitomnost depresivnich a Uzkostnych poruch Ize pozorovat u zhruba
jedné tretiny osob po ziskaném poskozeni mozku. Efektivita psychologickych
intervenci nemda doposud dostate¢nou oporu v literatufe pro nedostatek
randomizovanych kontrolovanych studii, zvlasté u tézsich forem mozkového
poskozeni. Kognitivné-behaviordlni terapie ma silnou empirickou podporu jako
intervence volby u Uzkostnych a depresivnich poruch v béZné populaci. Pro osoby
s neurokognitivnimi deficity maze byt tento pfistup vhodny kvali své

strukturovanosti, mnozstvi technik a flexibilité. Cili studie bylo zhodnoceni
efektivity kognitivné-behaviordlné zamérené skupinové intervence pro redukci
symptomud emocni nepohody u osob v ¢asnych fazich po mozkovém poskozeni.
Metody: 30 pacientl bylo rozdéleno do intervenéni a kontrolni skupiny. Intervenci
byla skupinovd manualizovand kognitivné-behavioralni terapie o 15 setkanich,
probihajici 3x tydné po dobu 60 min. Primarnimi nastroji méreni byly RSS,
DASS-21, SADI s méfenim pred a po intervenci.

Vysledky: Signifikantni redukci symptom@ emocni nepohody a zlepseni nahledu
na deficity plynouci z mozkového poskozeni. Intervence byla ucastniky dobfe
pfijimana a mulze byt vhodnou komponentou komplexniho rehabilita¢niho
programu.

Prdce byla podporena v rdmci Programu instituciondini podpory PRVOUK-PO3/LF1/9.

OROFACIALNI REHABILITACE PO CMP

Kone¢ny P.'-5, Elfmark M.26, Hordk S.2, Bastlova P.2, KadIcik T.7, Tarasova M.34,
Dob3ak P.34, Mikulik R4

'Rehabilitace NMB Brno a CLR Prostéjov

2Fyzioterapie, FZV UP v Olomouci
3Katedra fyzioterapie a RHB, LF MU Brno

4ICRC-FNu sv. Anny v Brné
5Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

6Katedra prirodnich véd v kinantropologii, FTK UP v Olomouci
’RTG DN FN Brno

Uvod: Po cévni mozkové pfihodé (CMP) v 40-60 % nachéazime orofacialni poruchy
funkce jako jsou poruchy mimiky (poiktovad paréza n. VII), poruchy komunikace
(dysartrie a afazie) a poruchy pfijmu potravy (dysfagie). Dysfagie se v rdzném
stupni impairmentu vyskytuje v ramci bulbarniho nebo pseudobulbérniho
syndromu. K diagnostice a hodnoceni tize postizeni vyuzivdme videofluorogafické

(VFSS) vysetteni polykaciho aktu. V terapii poruch polykani je doporucovana
orofacialni rehabilitace (OFR).



Cil: Zhodnoceni efektivity OFR u dysfagie po CMP.

Metody: V prospektivni osmitydenni pilotni studii deviti pacientd po CMP
s poruchou polykéni byly hodnoceny zmény po OFR za pomoci klinickych skal
(FOIS) a VFSS.

Vysledky: Po osmitydenni komplexni rehabilitaci v¢. OFR nachazime signifikantni
zlepseni klinického stavu (polykani) u vsech deviti sledovanych pacientd v¢.
zlepseni polykacich casti méfenych pomoci VFSS, a to v parametrech: OTT
(transportni cas ordlni faze polykani), PTT (transportni cas faryngealni faze),VPL
(trvani velofaryngedlniho uzavéru), RBS (doba maximalni elevace jazylky).

Zavér: OFR zlepsuje orofaryngedini fazi polykani potravy u dysfagickych pacientt
po CMP v¢. zlepseni transportnich ¢ast jednotlivych fazi polykaciho aktu mérené
VFSS.

Cesko-slovenské sympozium spoleénosti Pfizer

INTERDISCIPLINARNI PRISTUP K PACIENTUM PO CMP: POHLED NA NOAK

Gdovinové Z.
Neurologickd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, SR

PREVENCE CMP U PACIENTU S RENALNI INSUFICIENCI

Sramek M.
Neurologické oddéleni, Nemocnice Hofovice

Posterova sekce

HYPERAKUTNA KAROTICKA IN-STENT TROMBOZA PO PODANI SYSTEMOVEJ

TROMBOLYZY U AKUTNEHO MOZGOVEHO INFARKTU RIESENA
MECHANICKOU REKANALIZACIOU - KAZUISTIKA

Viszlayovd D.!, Brozman M., Kuray P.2, Kovacova S."
'Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR

2Kardiocentrum Nitra, SR

Uvod: Hyperakutna karoticka in-stent tromboéza je velmi zriedkava komplikacia,
ktorej incidencia sa v literature pohybuje medzi 0,04 -2,0 %. Publikované déta sa

tykaju trombdz do 24 hod pri elektivnych karotickych stentingoch (CAS). Udaje o
vcasnej trombdze po CAS pri akitnom mozgovom infarkte su zriedkavé.

Metodika a vysledky: Prezentujeme kazuistiku 60-ro¢nej pacientky, lie¢enej na
artériovu hypertenziu, ktora bola prijata pre akutny infarkt v lavej hemisfére, NIHSS

8 bodov. Okamzité nativne CT mozgu zobrazilo drobné hypodenzity v lavom
cerebele a lavej parietalnej oblasti, na CTAg vy3etreni a usg sa potvrdila zdvazna

odstupova stendza arteria carotis interna (ACl) vlavo a zadvazna stendza distalneho
useku lavej vertebralnej tepny. Pacientka bola lie¢cend systémovou rtPA

trombolyzou a pre ulcerovany ateroskleroticky plat v odstupe lavej ACl sa realizoval
okamzity CAS ACI vlavo. Vykon sa realizoval po podani 5 000 Ul heparinu a 500 mg

intravenézneho aspirinu. Dve hodiny po CAS doslo u pacientky k rozvoju
kompletnej afédzie a pravostrannej hemiplégie. Vaskuldrna sonografia potvrdila

hyperakutnu in-stent trombdézu ACI vlavo. Bol podany eptifibatid i.v. a ticagrelor
180 mg per os. Na DSA sa potvrdila tromboéza v oblasti stentu s kompletnym

prerusenim prietoku v prednej cirkuldcii (TICI 0). Realizovala sa mechanicka
trombektémia a balénova dilatacia. Dosiahlo sa pIné obnovenie toku (TICI 3). Tri

mesiace po infarkte je pacientka vo dobrom klinickom stave, modikovana
Rankinovej skala 1 bod. Zistila sa mutacia faktor V Leiden.

Diskusia: Pricina hyperakutnej trombo6zy po CAS ACI vlavo u nasej pacientky nie je
jednoznac¢ne objasnend. Nezistili sme deformaciu resp. dysfunkciu stentu.

Zvazujeme najma dva faktory: 1. nedostatocnu antiagregacnu lie¢bu, ktora sa po
intravenéznej trombolyze neodporuca pocas nasledujicich 24 hod a 2.

hyperkoagula¢ny stav pacientky pri mutécii Leiden V.



JEDEN DEN PRACE V CEREBROVASKULARNOM CENTRE FN TRNAVA -
KAZUISTIKY PACIENTOV S NCMP

Mako M.7, Krastev G.1, Haring J.', Klepanec A.2, Har3any J.2

'Neurologické oddelenie, FN Trnava, SR

2Rddiodiagnostickd klinika FN Trnava, SR

Autori prezentuju kazuistiky troch pacientov s ischemickou NCMP liecenych
kombinaciou intravendznej trombolyzy a endovaskularnej liecby pocas jedného
dna.

Prvym pacientom bol 63-roény muz s 210-min anamnézou poruchy reci a

dezorientdcie a 20-min anamnézou zhorSenia poruchy re¢i a pravostrannej
hemiplégie, NIHSS 18 bodov. Na CTAG bola pritomna oklizia MCA vlavo, CT mozgu

bez cerstvych lozZiskovych zmien, dense artery sign. Podana bola systémova
trombolyza, nasledne bol pacient prevezeny na angiolinku. Pomocou aspira¢nej

trombektémie bola dosiahnuta parcialna rekanalizacia v casovom okne 140 min od
zhorsenia priznakov, TICI 2b. Rezidualna stenéza bola o3etrenad angioplastikou s
dobrym efektom. Pri prepusteni mal pacient NIHSS 4 body, mRs 2 body.

Druhy, 53-ro¢ny pacient, bol privezeny s 50-min anamnézou poruchy reci a
hybnosti lavostrannych koncatin, NIHSS 16 bodov. Na CT mozgu bol popisany
nalez bez Cerstvych loziskovych zmien, na CTAG okluzia MCA vpravo v Gseku MT.

Bola podand systémovd trombolyza s nedostato¢nym efektom. Aspira¢nou
trombektémiou bola dosiahnutd Uplna rekanalizcia tepny v ¢asovom okne 100

min, TICI 3. Pacient bol prepusteny s NIHSS 3 body, mRs 2 body.
Ako treti bol privezeny 61-ro¢ny pacient s 25 min trvajicu poruchu re¢i a hybnosti

lavostrannych koncatin, NIHSS 15 bodov. Na CTAG bola pritomna tandemova
okluzia MCA a ICA vpravo. Podand systémova trombolyza. Pomocou aspiranej

trombektémie bola dosiahnuta Uplné rekanalizacia ciev v ¢asovom okne 180 min,
TICI 3. Trombus mal dizku cca 12 cm. Pri prepusteni mal pacient NIHSS 0 bodov.

Vsetci traja pacienti boli najskor lieceni systémovou trombolyzou avsak bez
dostato¢ného efektu. Naslednym pouzitim aspirac¢nej trombektémie boli cievy

spriechodnené a pacienti mali dobry outcome, bez nezZiaducich ucinkov. Dobry
efekt liecby bol dosiahnuty aj vdaka pomerne kratkemu onset-to-treatment casu.

Nase kazuistiky potvrdzuji vysoku ucinnost a bezpe¢nost endovaskularnej liecby.

MANAGEMENT AKUTNi CMP NA NASI IKTOVE JIP
Kachlova A., Janouskova M.
JIP iktového centra, Vitkovickd nemocnice, Ostrava

MOZKOVY INFARKT V DUSLEDKU EMBOLIZACE PROJEKTILU DO A. CAROTIS
INTERNA - KAZUISTIKA

Harsany M.12, Weiss V.3, Kone¢ny Z.4, Suskevic 1.5

"ICRC-FN u sv. Anny v Brné

2Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové
31. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

4ll. chirurgickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné
5Klinika zobrazovacich metod LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Poranéni stfelnou zbrani je velmi vzacna pfi¢ina mozkového infarktu.
Aktudlné prezentujeme kazuistiku muze, ktery byl postfelen vzduchovkou do hrudi
s naslednou migraci projektilu do a. carotis interna vpravo (RICA).

Kazuistika: 33lety pacient byl pfijat do nasi nemocnice se stfelnym poranénim
hrudniku. Poranéni bylo kardiochirurgicky oSetfeno, béhem operace byly
zrevidovany srdce i plice, nicméné operatéfi nenalezli projektil v dutiné hrudni.
Rentgen hrudniku byl negativni. Po operaci nastala kvantitativni porucha védomi a
anizokorie, proto byly indikovany CT mozku a CTA. CT mozku nativ bylo negativni.
CTA s nélezem projektilu v RICA umistnéného 2 cm nad bifurkaci. Nalez na CTA byl
konzultovan s interven¢nim radiologem, cévnim chirurgem a neurologem. Na
zakladé konzilia byl zvolen endovaskularni postup, ktery byl i po 2 hod netspésny.
Z toho ddvodu byl ndlez osetfen chirurgicky. V celkové anestezii byla provedena
disekce karotickych artérii vpravo a podan heparin. Pod bazi lebni byl vypalpovan
kovovy materidl, ktery byl postupné palpacné vytlacen o 3 cm a zafixovan ligaci.
Nasledné byla provedena transverzélni sekce a. carotis communis vpravo v misté
bifurkace a projektil byl jemné vytaZzen F katétrem z RICA. Podobnym zplsobem
byl také vytazen trombus z RICA. Po uvolnéni ligace byly hmatné dobré pulzace na
RICA i na a. carotis externa vpravo. Na zavér byl patrny dobry névrat z RICA a byla
podana dalsi davka heparinu. Po operaci byly patrny ¢asné ischemické zmény v
povodi pravé a. cerebri media, bez znamek hemoragické transformace ¢i pretlaku
stfedoc¢drovych struktur. Klinicky byl pacient pfi védomi, vyhovél vyzvdm a mél



tézkou levostrannou hemiparézu. Treti den nastala porucha védomi a areaktivni
mydridza. Provedend CT mozku prokazala presun stfedocarovych struktur o 11
mm. Neurochirurgem byla indikovédna dekompresni kraniektomie s implantaci ICP
¢idla. Po 30 dnech po iktu byl pacient pfi védomi s levostrannou hemiparézou.
Zavér: Tato kazuistika poukazuje na feseni raritni etiologie mozkového infarktu u
mladého pacienta bez cévnich rizikovych faktord, a to spole¢nym
multidisciplindrnim postupem.

OJEDINELY PRIPAD OPAKOVANEJ TROMBOZY A.BASILARIS USPESNE
REKANALIZOVANEJ ASPIRACNOU TROMBEKTOMIOU - KAZUISTIKA

Haring J.", Klepanec A.2, Krastev G.}, Cisar J.!
'Neurologické oddelenie, FN Trnava, SR

2Radiologickd klinika FN Trnava, SR

Trombdza a. basilaris predstavuje asi priblizne 1 % vsetkych mozgovych iktov,
avsak je to velmi zdvaznu formu ischemickej cievnej mozgovej prihody (iCMP) a
bez podania adekvatnej liecby je takmer vzdy spojena s infaustnou prognézou.
Vdaka pokroku v diagnostike a novym moznostiam terapie sa vyhliadky pre
pacientov s tymto nepriaznivym stavom zlepsili. Sucasné terapeutické postupy
spocivaju v podavani intravendznej, resp. intraarteridlnej trombolytickej liecby
(najcastejsie s pouzitim rekombinantného tkanivového plazminogénového
aktivatora; rt-PA) alebo endovaskularnej rekanalizacnej terapie s pouzitim

mechanickej trombektédmie. Slubnu perspektivu méa kombinacia tychto
terapeutickych postupov. V predndske uvadzame raritny pripad pacienta s

infratentoridlnou iCMP, na iktovej stupnici NIHSS 19b s CT ndlezom okluzie
proximdlnej casti a. basilaris. Pacientovi bola podand intraven6zna trombolyticka

lie¢ba rtPA v kombindacii s naslednou aspira¢nou mechanickou trombektémou, so
stupnom rekanalizacie TICI 3 a vysledne NIHSS 1b. O Styri dni neskoér sa pacientov

stav zhorsil, NIHSS 15b, pricom na CT bol nélez okluzie a. basilaris, tentoraz viak
distalnej casti. Po 11 hod EVL, na rekanalizaciu bola znova pouzitd aspiracnd

mechanicka trombektomia, ktord bola Uspesnd a pacient bol prepusteny po troch

tyzdhoch s NIHSS 3b a mRS 3b. Na kontrolnom vysetreni o tri mesiace neskor sa
pacientov zdravotny stav zlepsil, mR$ mal 1b.

OKLUZE ART. CENTRALIS RETINAE (Central Retinal Artery Occlusion; CRAO)
Havli¢ek R.", Folleco F.2
"Neurologické oddéleni, UVN Praha

20¢ni klinika 1. LF UK a UVN Praha

Uzavér centrdlni sitnicové tepny je relativné vzdcnou klinickou jednotkou
(incidence 1,9/100 000), postihujici vice muze mezi 60. a 65. rokem véku, ktera ale

vyzaduje urgentni intervenci. Tato mUGze plné, nebo alespon caste¢né zachovat
zrak postizenych. V Uvahu pfipada konzervativni terapie, IVT nebo endovaskularni

lé¢ba. Autofi predkladaji uceleny nahled na problematiku v¢. souboru sedmi
pacientl léc¢enych pomoci intravenozniho nebo itraarteridlniho podéani tPA

s vlastnim pozorovanim. Toto zahrnuje jak vlastni typ revaskulariza¢niho postupu,
tak vysetfeni oftalmologem s objektivnim zhodnocenim vysledného stavu. Ve

skupiné lecenych bud pomoci IAT nebo IVT bylo $est muzl a jedna zena, pramérny
vék 63,5 roku. Jedna pacientka zemfrela, ostatni byli zlep3eni, tfi z nich pak prakticky

upraveni. Zda se, ze pouziti tPA v |écbé akutni sitnicové ischemie je v obou téchto
modalitach (IVT, IAT) perspektivni a bezpecnou lé¢ebnou metodou za respektovani

obecnych Kl pro jeho pouziti.

OPAKOVANA MECHANICKA TROMBEKTOMIA PRI VCASNEJ REOKLUZzII
VELKYCH MOZGOVYCH TEPIEN

Viszlayové D., Musakova H., Petrovi¢ova A., Brozman M.
Neurologickd klinika FSVaZ a FN Nitra, SR



Uvod: Indikdcia a bezpe¢nost opakovanej mechanickej trombektémie pri
recidivujicom mozgovom infarkte nie je doposial objasnena. Prezentujeme
kazuistiky dvoch pacientov, u ktorych sa realizovala opakovana trombektémia v
priebehu 96 hod pre véasnu reokluziu velkej mozgovej tepny.

Metodika a vysledky: Prva kazuistika sa tyka 73-ro¢ného pacienta s
novozachytenou fibrildciou predsieni, bez antikoagulac¢nej liecby, ktory bol prijaty
pre akutny infarkt pri okluzii M1 Useku arteria cerebri media vpravo (ACM). Vstupny
neurologicky deficit bol NIHSS 20 bodov. Pacienta sme liecili intraven6znou
trombolyzou (IVT) a realizovala sa tiez mechanickd trombektémia (MT) s
obnovenim prietoku TICI 3. Klinicky sa neurologicky deficit zlepsil na NIHSS 6
bodov. Na 4. den doslo k recidive mozgového infarktu na podklade okluzie arteria
carotis interna (ACl) a ACM vlavo, NIHSS 25 bodov. Opakovane sme podali IVT a
uskutocnili MT ACl a ACM vlavo. Napriek kompletnej obnove prietoku TICI 3 sa stav
pacienta nezlepsil, tri mesiace po infarkte prezival vo vigilnej kdme. V druhej
kazusitike popisujeme pripad 66-ro¢ného muza, ktory bol prijaty pre akutnu
tandemovu okluziu ACl a ACM vpravo, NIHSS 18 bodov. Pacient bol lieceny IVT a
MT. Dosiahla sa rekanalizacia TICI 2b, pretrvavala 80% stenéza ACM vpravo, doslo
vsak k vcasnému zlepseniu neurologického deficitu, NIHSS 9 bodov. Na 4. den
doslo k reokluzii ACI a ACM I. dx., uskutocnili sme opakovanu MT a dosiahli sme
obnovenie prietoku TICI 2b. Pretrvéval vsak tazky neurologicky deficit (mRS 5),
pacient exitoval na bronchopneumoniu tri mesiace po recidive infarktu.

Zaver: Vcand recidiva okluzie velkej mozgovej je rizikom pre pacientov so
srdcovymi arytmiami a intrakardidlnym trombom, u hyperkoagula¢nych stavov,
alebo u pacientov s rezidualnou stenézou na intervenovanej tepne. Opakovana
v€asnd mechanickd trombektémia pri v€asnej reokluzii velkej mozgovej tepny je
technicky moznd a bezpecnad. U nasich pacientov vsak nepriniesla klinické
zlepsenie neurologického stavu. Indikacie a kontraindikacie pre opakovanu MT nie
su jednoznacne stanovené. V sucasnosti nie je mozné urcit, ¢i opakovana MT
predstavuje potencialny benefit pre vybranu skupinu pacientov. Na zdklade
aktudlne dostupnych poznatkov nevieme kvantifikovat rizika tejto liecby. Preto je
potrebna dalsia analyza dat pacientov, ktori tuto terapiu podstupili.

PROCESSUS STYLOIDEUS JAKO PRICINA DISEKCE VNITRNI KAROTIDY
SimGnek L1, Lojik M.2

LF UK a FN Hradec Krdloveé:

'Neurologickd klinika

2Radiologickd klinika

Uvod: Disekce tepny je rozitépeni cévni stény vzniklé natrzenim intimy a
naslednym intramuralnim krvacenim. Vedle pravého lumen vznika lumen falesné,
které casto trombotizuje. Pfitom muze dojit ke stenéze ¢i okluzi tepny nebo k
arterio-arteridlni embolizaci. V pfipadé mozkovych tepen byvaji nejcastéji
postizeny vnitini karotidy (80 %), méné casto vertebrdlni tepny, disekce
intrakranidlnich tepen je relativné vzacna. RozliSujeme spontdnni a traumaticky
vznik disekce.

Kasuistika: 54lety muz, v minulosti léCeny pro arteridlni hypertenzi, aktudlné
kompenzovany bez |é¢by, ndhle pfi plavani v bazénu zaznamenal brnéni a ochrnuti
pravé horni koncetiny. Po transportu do iktového centra nebyla na nativnhim CT
mozku detekovana cerstva léze, CT angiografie zobrazila v oblasti pod bazi lebni
kratkou disekci levé vnitini karotidy. Byla podana systémova trombolyza s regresi
neurodeficitu z 5 bodd NIHSS na 2 body a pacient byl pfelozen do komplexniho
cerebrovaskularniho centra. Tam bylo vzhledem k vinutému prabéhu vnitini
karotidy s lokalizaci disekce nepfiznivé pro stenting a relativné sirokému pravému
lumen rozhodnuto o konzervativnim pokracovani terapie. Ischemicka nekréza
nebyla detekovana ani na kontrolnim CT mozku, vnitini karotida zlstala volné
prichodnd a doslo takrka k pIné regresi neurodeficitu. Pacient byl od druhého dne
po trombolyze zajistén clopidogrelem. Laboratorni screening vaskulitid vyznél
negativné, CT angiografie renalnich tepen nesvédcila pro fiboromuskularni dysplazii.
P¥i CT angiografii mozkovych tepen zaujal kontakt ndpadné dlouhého processus
styloideus se sténou vnitini karotidy prdvé v misté jeji disekce. Jako
pravdépodobnd pricina disekce se jevi mechanické poskozeni tepny styloidnim
vybézkem pfi zdklonu hlavy béhem plavani. Eventudlni chirurgické os3etfeni
vybézku by bylo provedeno v pfipadé recidivy klinickych potizi potencialné
zpUsobenych processus styloideus.

Diskuze: Prodlouzeny styloidni vybézek ¢i osifikace stylohyoidniho ligamenta se
v klinické praxi nejcastéji manifestuje bolestmi v oblasti krku, celistniho kloubu
nebo za uchem a déle poruchami polykani. Tyto projevy byvaji ¢asto vazany na
rotaci krku ¢i pohyb hlavy a oznacuji se jako Eagliv syndrom. Mimo to muze
prodlouzeny processus styloideus traumatizovat karotické tepny.



REKANALIZACNA LIECBA V SUBORE NASICH PACIENTOV S NCMP
ISCHEMICKOU

Kothaj J.1, Kanat D.!, Donath V.1, Okapec S.2, Arvai M.!

'Il. neurologickd klinika SZU a FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica, SR

2Rddiologické oddelenie, FNsP F.D.Roosevelta, Banskd Bystrica, SR

Podmienkou efektivity endovaskularnej liecby NCMP ischemickej je spravna
selekcia pacientov na zaklade indikacnych kritérii (hlavne zobrazovacich), velmi

rychla logistika (kratky cas door to puncture a puncture to recanalization)
a dosiahnutie vysokého percenta kompletnych rekanalizacii. Na endovaskularny

vykon sa moézu indikovat vietci pacienti bez obmedzenia veku alebo zdvaznosti
neurologickeho deficitu s uzaverom velkej intrakranidlnej tepny. V nasej praci

referujeme subor 33 pacientov s akitnou NCPM ischemickou, ktorym sa realizovala
trombektémia v ¢asovom okne do 8 hod od vzniku priznakov priamo alebo po

systémovej trombolyze. Hodnotime vstupné a vystupné NIHSS (pri prepusteni z
hospitalizacie), modifikovanu Rankinovu 3kalu po troch mesiacoch, ¢asové okno

(onset to treatment, door to treatment, puncture to recanalisation), analyzujeme vplyv
réznych faktorov na vystupny stav pacientov. Vysledky endovaskuldrnej liecby
nasho suboru pacientov zatial nie su velmi priaznivé, ¢o pravdepodobne méze
suvisiet s nie celkom spravnou selekciou pacientov a prolongovanym ¢asovym

oknom. Za absolutnu prioritu treba povaZovat smerovanie vietkych postupov k ¢o
najkratsiemu ¢asu od prijatia pacienta po rekanalizaciu tepny. Cas od CT vy3etrenia

po vpich do triesla by nemal presahovat 60 min.

REVERZIBILNI CEREBRALNI VAZOKONSTRIKCNi SYNDROM - KAZUISTIKY
Peisker T., Vasko P., Timova R.

Neurologickd klinika 3. LF UK a FN Krdlovské Vinohrady, Praha

Uvod: Nahle vzniklé bolesti hlavy, doprovézejici akutni cévni mozkové pfihody,
Casto signalizuji postizeni tepenné stény a perivaskularnich sympaticky pleteni cév
zdsobujicich mozek. Specifickou jednotkou je reverzibilni cerebralni
vazokonstrikéni syndrom (RCVS) zpusobeny poruchou regulace tonu mozkovych

tepen pii iritaci sympatickych pleteni. Typické jsou opakované epizody explozivni
cefaley vzniklé pfi fyzické zatézi.

Metodika: V databazi Neurologické kliniky FN Kralovské Vinohrady jsme vyhledali
pacienty spliujici kritéria RCVS.

Vysledky: Bylo nalezeno pét pacientt s pravdépodobnym RCVS. Jednalo se o Ctyfi
zeny a jednoho muze, vékové rozpéti 32-50 let. Ve tfech ptipadech se po
opakované epizodé cefaley objevila loZiskovd neurologickd symptomatika a
zobrazovaci vysetfeni mozku prokazala ischemicky iktus. V prehledu je uvedena
charakteristika bolesti hlavy, neurologické pfiznaky, nélez na zobrazovacich
vysetfenich mozku a mozkovych tepen a vysledky komplementarnich testd.

Zavér: Opakované epizody néahle vzniklych bolesti hlavy jsou typickym projevem
RCVS a mohou pfedznamendvat ischemické postizeni mozku.

ZUBNIi MRTVICE...?

Souckova D.!, Pouzar J.', Macko J.', Cihlaf F.2, Vesela G.2, Turecek J.3, Falion O3,
Neumann J.

'Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov
2Radiodiagnostické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice Usti nad

Labem, o.z.
3Kardiologickd klinika UJEP a Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad

Labem, o.z.

Prezentujeme kazuistiku 28leté Zeny pfijaté pro akutni ischemickou CMP z pravého
karotického povodi pfi uzavéru M2 segmentu pravé ACM (wake-up stroke). Vstupni
klinicky nélez byl kolisavy s NIHSS 6-9 bod(. Provedena i.v. trombolyza, po které
doslo k ¢aste¢nému klinickému zlep3eni, plné rekanalizace ale nebylo dosazeno.
Bylo patrano po etiologii iktu, provedend vysetieni v¢. trombofilnich stav(,
screeningu vaskulitid, transtorakalni echokardiografie, Holter- EKG monitorace byla
negativni. Vzhledem k tomu, Ze ani pfi kontrolnim neurosonologickém vysetreni
po 10 dnech od piihody nebyla shleddna rekanalizace ACM, byla pacientka
objednana k MR mozku + MRA v bézném terminu - cca za 3est tydn(. Pfi tomto
vysetieni byla zjisténa nejen ischemie odpovidajici prodélané CMP s trvajici okluzi/



preokluzi M1/2 pravé ACM, ale zaroven bylo zjisténo temporo-okcipitédlné vlevo
expanzivné se chovajici loZisko v mozkovém parenchymu vel. 9 X 7 mm s
postkontrastné se syticim lemem. Pfi podrobném rozboru anamnézy bylo zjisténo,
ze predchazela bolest zub( s intermitentnimi febriliemi. Laboratorné byla elevace
CRP s hodnotami 22-29 mg/I, zvysena FW (28/52). Nalez byl proto uzavien jako v.s.
absces a pacientka byla déle Ié¢ena na infek¢nim oddéleni kombinaci i.v. antibiotik.
Pfi transezofagedlni echokardiografii byla zjisténa endokarditida mitraini chlopné,
stomatochirurgové konstatovali 10 karieznich zubd, které postupné sanovali. Na
kontrolni MR za tfi tydny byla patrnd vyraznd regrese nalezu a postupné doslo k
jeho normalizaci. Klinicky stav pacientky po 3 mésicich byl dobry s mRS 1. Pfi
kontrolni echokardiografii byla zjisténa tézka mitraIni insuficience a pacientka byla
indikovana k nahradé mitralni chlopné. Etiologicky se tedy jednalo o uzavér ACM
septickym embolem pfi odontogenni endokarditidé, vicecetné infarkty v ramci
systémové embolizace byly zjistény také ve sleziné. Stav byl dale komplikovéan
mozkovym abscesem. Pfedklddame bohatou radiologickou a neurosonografickou
dokumentaci tohoto zajimavého pripadu.

OPAKOVANA LECBA tPA U PACIENTA S CASNOU RECIDIVOU ISCHEMICKEHO

IKTU
Macko J.1, Pouzar J., Cihlaf F.2, Neumann J.1

'Neurologické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov
2Radiodiagnostické oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad

Labem, o. z.

Uvod: U pacientd s ¢asnou recidivou iCMP, jiz 1é¢enych intravenézni trombolyzou
(IVT) pro ptedchozi mozkovy infarkt, by jednou z lé¢ebnych moznosti mohla byt
opakovana IVT.

Popis: Prezentujeme pfipad 64letého muze pfijatého pro akutni iCMP s expresivni
afazii, centralni parézou n. VIl vpravo a pravostrannou hemiparézou (NIHSS 11). CT
mozku bez Cerstvych ischemickych zmén, CT angiografie (CTA) s detekci okluze
levé ACL. IVT byla zahdjena 130 min od rozvoje prvnich pfiznakll a pacient byl
transportovan k endovaskularni intervenci do KCC. V prabéhu transportu, resp.

béhem IVT, klinicky stav vyrazné zlepsen s minimalnim neurologickym deficitem. V
KCC provedené CT mozku neprokdzalo ischemii a na CTA byla zjisténa parcialni
rekanalizace levé ACI. Akutni intervence nebyla indikovéna. 38 hod od pfijeti doslo
k recidivé iCMP pod obrazem globalni afazie a pravostranné hemiplegie (NIHSS =
23). Urgentni CT mozku bez prikazu cerstvé nebo subakutni ischemie, CTA
s nadlezem okluze M2 segmentu ACM vlevo a kritické stenézy ACl vlevo. Perfuzni CT
s detekci rozsahlé penumbry v povodi levé ACM. Provedena IVT v jejimz pribéhu
se klinicky stav zlepSoval, ale bez plné rekanalizace levé ACM. Transportovan do
KCC, kde kriticka stendza levé ACI osetfena stentem s naslednou embolektomii levé
ACM s dosazenim rekanalizace TICI 3. Bylo dosazeno pfiznivého klinického stavu
NIHSS = 1, mRS za 3 mésice =1.

Zavér: U naseho pacienta se opakovana IVT ukdzala jako bezpecnd a ucinna
IéCebna alternativa v pfipadé casné recidivy iCMP, zejména neni-li bezprostfedné
dostupnd endovaskularni intervence. Bridging terapie v ramci spoluprace mezi IC a
KCC vedla v daném pfipadé k pfiznivému klinickému stavu. Bezpecnost a Ucinnost
opakované IVT v lé¢bé casné recidivy mozkového infarktu naznacuji i kazuisticka
sdéleni publikovana v poslednich letech.

Sesterska sekce

ISCHEMICKA CMP A HORMONALNI ANTIKONCEPCE U MLADYCH ZEN
Erbenova A.

Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Uzivani hormonalnich kontraceptiv i nizkoestrogennich u nékterych zen vede k
sekundarnimu protrombotickému stavu, jehoz dlsledkem jsou castéji vendzni,

méné casto arteridlni okluze. Riziko stoupa s narlstajicim vékem zeny, koufenim,
anamnézou arteridlni hypertenze, migrény ¢i jiz prodélanych tromboembolickych

komplikaci. Predstavitelem arteridlnich okluzi jsou ischemické ikty. Hormonalni



antikoncepce zvysuje riziko trombozy az 4x. U divek, které maji vrozené genetické
dispozice ke vzniku krevnich sraZenin, zvysuje toto riziko az 50x. Proto je vhodné
jesté pred zavedenim hormondlni antikoncepce provést u viech divek vysetreni
trombofilniho stavu. V soucasné dobé probihd diskuze o plosném testovani na
nejcastéji pfitomnou Leidenskou mutaci (pfitomna u 4-7 %), kterou dosud
zdravotni pojistovny hradi jen rizikovym skupindm Zen. DuleZitou prevenci je
podrobné odebrani rodinné anamnézy (vyskyt trombembolickych piihod, potrata).
Kombinace hormondlni antikoncepce s dalsimi RF - koufenim, arteridlni
hypertenzi, nadvahou a vy3sim vékem uzivatelky — zvySuje riziko cévni okluze
mnohondasobné!

KVALITA ZIVOTA SOBESTACNYCH PACIENTU PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE

Fadrna T., Skoloudik D.
Ustav osetrovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, UP v Olomouci

Uvod: Nové rekanaliza¢ni metody zvysili $ance pacientd s ischemickym iktem
(iCMP) na sobésta¢nost. Dosazeni sobéstacnosti vsak nemusi znamenat zachovani
kvality Zivota. Cilem studie bylo zjistit, zda sobéstacni pacienti po iCMP nemaji
horsi kvalitu Zivota ve srovnani s kontrolni skupinou.

Metodika: Do studie byli konsekutivné zafazeni sobéstacni pacienti
dispenzarizovani v neurosonologické laboratofi pro stenézu karotické tepny nad
20 %, ve véku 50-80 let, ktefi v poslednich 12 mésicich neprodélali iCMP nebo jiné
zavazné onemocnéni, neméli demenci nebo psychiatrické onemocnéni v¢. deprese
a podepsali informovany souhlas. Pacienti s iCMP v anamnéze byli zafazeni do
skupiny A, ostatni pacienti byli zafazeni do skupiny B (kontrolni skupina). Po
zafazeni do studie pacienti vyplnili dva standardizované dotazniky kvality zivota -
WHOQOL-BREF a EQ-5D-3L, vizudIni $kalu bolesti, MMSE a MINI, byly zaznamenany
vSechny nemoci a uzivané Iéky, vék, pohlavi, vzdélani a socialni situace pacienta.
K porovnani vysledkd v jednotlivych polozkdch obou dotaznikd kvality Zivota byl
pouzit Mann(v-WhitneUv test.

Vysledky: Z 584 konsekutivnich pacientl splnilo zafazovaci kritéria 292 pacientd,
z nichz 212 vyplnilo kompletné oba dotazniky kvality Zivota — 38 pacientd po iCMP

a 174 pacientd v kontrolni skupiné. Pacienti po iCMP $kélovali signifikantné hif
pouze v otazce ¢ 10 (Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?) v dotazniku
WHOQOL-BREF (3,2 vs. 3,6 bodu; p = 0,01), v ostatnich otazkach se obé skupiny
nelisily (p > 0,05). Svlij zdravotni stav hodnotili pacienti ve skupiné A primérné na
65,1 %, ve skupiné B na 65,9 % (p = 0,41).

Zavér: U sobéstacnych pacientl po ischemickém iktu nevede prodélana iCMP ke
zhorseni kvality zivota. Pacienti po iCMP pocituji jen méné energie pro kazdodenni
Zivot.

KVALITA ZIVOTA PO TEZKEM ANEURYZMALNIM SAK

Kopecka L.
Neurologickd klinika FN a LF UK Hradec Krdlové

Incidence aneuryzmat v populaci dle sekénich studii 2-9 %, letalita prvni ataky SAK

aneuryzmatu 50 %. Endovaskuldrni 1écba je alternativa lécby, kterd je pouzitelna
pro nemocné, ktefi nemohou podstoupit chirurgickou lécbu. U 54letého muze

vzniklo dne 1. 1. 2003 vecer pfi sledovani televize nahle bezvédomi s kiecemi
koncetin. CT mozku prokazalo rozsahlé SAK (H-H 5, v akutni fazi zvazovano

darcovstvi organ() z ruptury velkého aneuryzmatu v bifurkaci ACM vlevo s malym
intraparenchymovym krvécenim cca 2 cm v levém T laloku, s difuznim mozkovym

edémem. Z pravého tfisla provedena oboustrannd karotickd angiografie a
levostranna cilend na a. cerebri media. Po oziejméni kr¢ku aneurysmatu a odstupu

vétvi a. cerebri media bylo rozhodnuto o endovaskularni [é¢bé metodou coilingu.
Aneuryzma uzavieno z 80 % s pouzitim sedmi spirdl. Po vykonu ponechan na

fizené ventilaci. Po 29 dnech propustén do domdci péce a po péti mésicich se vraci
do zaméstnéni, vykondva 12hod smény jako obrabéc¢ kovl. Pro opakovanou

kompakci spirdl opakované doplnéni spiral do vaku aneuryzmatu — zafi 2004,
brezen 2006, kvéten 2007, kvéten 2009, jiz bez projevl krvaceni. Naddle sledovéan

v cévni poradné Neurologické kliniky FN Hradec Kralové. Na§ nemocny je
prikladem: 1. Ze masivni SAK m{ze znamenat navrat do plnohodnotného Zivota;

2.ale Uspésné odetieni aneurysmatu nemusi znamenat jeho definitivni vyléceni.



MiSNi POSKOZENi ZPUSOBENE DURALNi ARTERIOVENOZNi MALFORMACI
Kadntorova M.
Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Jednad se o 58letého muze s negativnim predchorobim, dosud zdravého, tfi mésice
se rozvijejici paraparéza DKK, trvale antihypertenziva, kufak — asi 10 cigaret denné,
dfive finan¢ni poradce, nyni invalidni ddichodce. Byl pfijat 8. 8. 2011 na NCH kliniku
FN Hradec Kralové na doporuceni Neurologického oddéleni Nemocnice Chrudim
pro asi 14 dn( trvajici bolesti v levém boku s vystfelovanim do LDK, posledni tfi dny
se pridala zhor3ujici se chiize, v den pfijeti na NCH kliniku jiz neni chlize schopen.
Magnetickd rezonance prokazala rozsahlou arteriovenézni malformaci od Th8 po
misni konus, edém misniho konu. Chirurgicky nefesitelné. Pacient do dnesniho dne
opakované hospitalizovan na Neurologické klinice ve FN Hradec Kralové. Béhem
pobytl v nemocnici provadény diagnostické a Iécebné vykony.

VLASTNI ZKUSENOSTI SE SCREENINGEM DYSFAGIi

Lenkova Z., Solenska M.
JIP Iktové jednotky, Neurocentrum, KNL a.s.

Patek 17.6.2016

Intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni

URGENTNI LECBA INTRACEREBRALNIHO HEMATOMU V ROCE 2016
Vaverka M.
Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

MANAGEMENT SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENi Z ANEURYZMATU

Sroubek J.
Nemocnice Na Homolce, Praha

MANAZMENT HEMORAGICKEJ NAHLEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

Nosal'V., Kurca E.
Neurologickd klinika JLF UK a UN Martin, SR

Organizace péce o pacienty s CMP, registry

REGISTRY, SITS, REGISTR KVALITY A ZOBRAZOVACI REGISTR
Mikulik R.

Neurologickd klinika a ICRC, FN u sv. Anny v Brné




V! SLEDKY INDIKATOR" V! KONNOSTI A KVALITY PE#E IC A KCC ZA ROK 2015
lkoda O., Tomek A., Bar M., Herzig R., Mikul'k R., Neumaahtk D.} koloud’k D.,
Viclav'k D.

Cerebrovaskulfrn’ sekcNS! LS JEP

JE MO$NE IDENTIFIKOVAT PACIENTA S UZAV/REM MOZKOVE TEPNY, KTER!

MA B! T VEZEN DO KCC?
Viclav'k D.

IktovZ centrum, V'tkovickt nemocnice, Ostrava

PSEDNEMOCNI#Ni NEODKLADNA PE#E O PACIENTY S' AKUTNi CEVNI
MOZKOVOU P&HODOU V OSTRAV%

Bystrd' ovt E., L¥en’k R23

1ostav intenzivn’ medic’ny, urgentn’ medic’ny a forenzn’ch okiyrLF OU v Ostrég

2Hyper Acute Stroke Unit, Northwick Park Hospital, London, UK
3pstav socitln’ho IZk&tv’ a veejnZho zdravotnictv’, LF UP v Olomouci

Uvod: Urgentn’ pZfe o pacienty s cZvn’ mozkovoughodou vy aduje komplexn’
p&stup. Ce{ proces z#nt ji ve ffzi @ednemocnién’ neodkladnZ pZe ve chvli
rozpoznin’ @znak$ pacientem, aktivac’ zdravotnickZ ztchrannZ'sly a plynule
pokrg#uje ve ffzi nemocrin’ urgentn’ pZfe. Aby byly Ysledky pZe co nejlep’, je
nutnZ, aby kad( #tnek &t%ce fungoval co nejefektivifi. Jako jeden z nistr)
zvy)ovin’ kvality zdravotn’ pZe slou’ systematicky provi%lv( klinick( audivt.

Metodika: Retrospektivn’ anglza dat ZdravotnickZ zitchrannzZ sloy

MoravskoslezskZho kraje za obdob’ od 1. ledna do 31. prosince 2015. Analyzoviny

byly vstupy a proces zdravotn’ gié. \(sledky byly srovniny s an@ou z let 2008D

2010.

V(sledky: Celkem bylo v uvedenZm obdob’ indikovino 2 92Qjezd$ ZZS MSK

pro akutn’ CMP. Na cezem%gta Ostravy to bylo 1 219(jezd$ a koneint diagn—za

CMP byla potvrzena postdkou na nisztsahu v 864&padech (70,9 %). CMP bylo

posti' eno vice mu$, neé 'en (54,37 vs. 45,63 %) s néyincidenc’ ve YkovZ
skupin% 71980 let (31,7 %) bez rozd'lu incidence v jedn¢tiv mds’'c'ch roku.
Postdky rychlZ zdravotnickZ pomoci byly vysliny v 95,39 &bapl$, postdky
rychlZ 1Zk&kZ pomoci ve 4,61 %&pad$ s neffast9))’ kategori’ nalZhavosti N3
(65,13 %). V §dchoz'ch letech bylo zastoupen’ postdek RZP a RLP vyrd4iian
(39,4 vs. 60,6 %). Pacienti byli transportovini dech t& ostravskch iktov(ch
center rovnonm®n% P&m%n( doba zisahu ZZS byla 1 hod 15 min, bez rozd'lu
mezi RLP a RZP. Pacienti byli#asj%i p&din’ do zdravotnickZho z&zen’ p&s
urgentn’ p&em (58,2 %) a neurologickou ambulanci (37,1 98%)Ma pacien byla
transportovina v poloze viee na ztdech (53,43 %).

Zav) ry: P2 o pacienty s akutn’ CMP v MSK a v Ostivefektivn’ a srioévin’
pacient$ rovnom%nZ. Na ziklahtohoto klinickZho auditu by se mohla zvit
diagnostick} a#asov? optimalizace. Z an(@y vyp(v¥,' e pacienti s akutn’ CMJ jsou
transportovini v nevhodnZ poloze. RegiontIn’ klinickudit PNP o CMP by se%n
roz)'& na ntrodn’ cerovea ntbby bit providh systematicky.

Komplikace CMP - spasticita

KONCEPCE CENTER SPASTICITY V #R - UPDATE

Barg M.
1. neurologickt klinika LF MU a FN u sv ABniytv




DOSAVADNI VYSLEDKY SLEDOVANI ROZVOJE SPASTICITY V POPULACI
PACIENTU POSTIZENYCH ISCHEMICKYM IKTEM V KAROTICKEM POVODI
Justanova M.', Dornak T.2, Kafovsky P.2, Hoskovcova M.3, Jech R.3, Hejduk K4, Bare$
M.

1]. Neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

2Neurologickd klinika Fakultni nemocnice LF UP Olomouc

3 Neurologickd klinika VFN 1. LF UK v Praze

4Institut biostatistiky a analyz MU Brno

Cil projektu: Primarnim cilem je zhodnoceni incidence a prevalence spasticity a

jejiho dopadu na invalidizaci pacientt po prvni akutni cévni mozkové pfihodé
(CMP) v karotickém povodi s permanentnim neurologickym deficitem, ktery je

pfitomen po vice nez 7 dnech od vzniké CMP. Sekundéarnim cilem je zhodnoceni
vlivu potenciélnich rizikovych faktor na vzniku spasticity a na jeji zavaznosti.

Metodika: Pacienti po prvni akutni cévni mozkové pfihodé (CMP) v karotickém
povodi s permanentnim neurologickym deficitem, ktery je pfitomen po vice nez 7

dnech od vzniklé CMP, jsou vysetieni v predem stanovenych terminech (7 az 10 dni
po vzniku CMP, 6 a 12 mésicll po vzniku CMP). Spasticita je stanovovana dle

modifikované Ashworthovy skdly, déle je stanovovén Barthelové index (Bl) a
modifikovana Rankinova skala (mRS).

Studie je provddéna soucasné na |. Neurologické klinice LF MU a Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné, Neurologické klinice Fakultni nemocnice LF UP

Olomouc a Neurologické klinice VFN 1. LF UK v Praze. Za podpory IBA MU je
vytvorena databdze Sonar, kterd je pravidelné aktualizovana.

Vysledky: Dosavadni vysledky jsou pouze prQibézné, sledovani pacientl jesté
nebylo ukonceno. Zafazovani pacientd bylo zapocato v 3/2014 a nadale probiha.

Celkem bylo zafazeno 221 pacient( (134 muz(; prdmérny vék 69.7+12.0). K rozvoji
spasticity po 10 dnech od probéhlé cévni mozkové piihody doslo celkem u 93

pacientd, tj. u 42.1% ze zafazenych subjektd. Pacientd s lehkym neurologicky
deficitem (mRS 0 - 2) bylo 72 (34.4 %) a 55 (24.9 %) pacientl bylo upoutano na

IGZko. Kone¢né zhodnoceni cile studie bude provedeno az po ukonéeni sledovani
zafazenych pacient, které je planovano na rok 2019.

Zavér: Spasticita byla zaznamendna u 42.1 % zafazenych patient(l. Rozvoj tézké
spasticity byl viak vzacny.

Podpora projektu: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, grant & 15-31921A

MODULACE KORTIKALNI AKTIVITY BOTULOTOXINEM TYPU A U PACIENTU S
POSTIKTALNI SPASTICITOU RUKY: PASIVNi POHYB

Veverka T., Hlustik P."2, Hok P., Otruba P.!, Krobot A.3, Kariovsky P.!
'Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc

2Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc
30ddeéleni rehabilitace, FN Olomouc

Uvod: Vysledky recentnich studii s vyuzitim funkéni magnetické rezonance (fMR) u

pacientll s postiktadlni spasticitou naznacuji, ze botulotoxin typu A (BoNT)
aplikovany do spastickych svalll moduluje abnormalni kortikalni reorganizaci

(maladaptivni plasticitu). Cilem prezentované studie bylo pomoci fMR registrovat a
lokalizovat zmény mozkové aktivace u pacientl po ischemickém iktu lécenych

BoNT pro spasticitu ruky.

Metodika: Vysetfeno bylo celkem sedm pacientl po ischemické CMP s rezidudlni
spasticitou ruky. Spasticita byla hodnocena pomoci modifikované Ashworthovy
skaly (MAS). fMR vysetieni bylo provedeno tfikrat: pred (WO) a ¢tyfi (W4) a 11 tydnU
(W11) po aplikaci BoNT. fMR data byla ziskana béhem opakovaného pasivniho
pohybu postizenou koncetinou (flexe/extenze v zapésti). Vystupem statistické

analyzy fMR dat (FSL) byly skupinové statistické mapy pro jednotlivd sezeni a
parové kontrasty mezi nimi.

Vysledky: BoNT prechodné snizil MAS ve W4, Napfi¢ vsemi fMR sezenimi
dominovala aktivace ipsilezionalniho senzomotorického kortexu (M1, S1 a SMA). Ve

W4 se navic pfechodné zapojil mozecek bilateralné, kontraleziondlni
senzomotoricky kortex a kontralezionalni okcipitalni kortex. Parova srovnani
potvrdila vyznamné rozdily W4&gt;W0 (mozecek bilaterdlné a kontralezionalni
okcipitdlni kortex) a W4&gt;W11 (mozecek ipsilezionadlné a SMA). Zbyvajici parovy
kontrast (WO0&gt;W11) prokazal pokles aktivace prevazné v ipsilezionalnim
senzomotorickém kortexu.

Zavér: Prezentované vysledky pfinaseji funkéné-zobrazovaci dlikazy o tom, Ze
terapie spasticity BONT moduluje kortikalni aktivaci béhem provadéni pasivniho

pohybu, a to pravdépodobné snizenim aferentniho péleni ze spastickych svald.



Podporeno grantem IGA MZ CR NT1357 a z programového projektu MZ CR s reg. ¢
15-31921A.

Cévni neurochirurgie

ARTERIOVENOZNI MALFORMACE MOZKU - SOUCASNY STAV LECBY
Vaverka M.

Neurochirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc

EMERGENTNi NEUROCHIRURGICKA REVASKULARIZACE PO MOZKOVE
TROMBOLYZE

Fiedler J.
Neurochirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

REKANALIZACE AKUTNIi OKLUZE VNITRNi KAROTIDY POMOCI KAROTICKE
ENDARTEREKTOMIE A ENDOVASKULARNI TERAPIE - VYSLEDKY
Z REGISTRU CERBERUS

Herzig R., Roubec M2, Skoloudik D.2, Kuliha M.2, Sanak D.3, Sevéik P.4, Vaclavik
D5, Tomek AS, Krajina A7, Prochizka V.8, Kdcher M.%, Slauf F.10, Hrba¢ T.1,

Bachleda P.'2, Krajickovd D.', Waishaupt J.!, Vitkovd E.', Blejchafovd K.,
Zapletalova J.'3, Valis M.

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

2Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF OU a FN Ostrava
3Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UP a FN Olomouc
4Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika LF UK a FN Plzen
slktové centrum, Neurologické oddéleni, Vitkovickd nemocnice, Ostrava
6Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologickd klinika 2. LF UK a FN v
Motole, Praha

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

8Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF OU a FN Ostrava
9Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF UP a FN Olomouc
19Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Radiologickd klinika LF UK a FN Plzeri
""Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Chirurgickd klinika LF OU a FN Ostrava
12Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Il. chirurgickd klinika LF UP a FN Olomouc
13Ustav lékarské biofyziky, LF UP v Olomouci

Uvod: Intravendzni trombolyza (IVT) ma pfi |é¢bé akutni okluze arteria carotis
interna (ACI) pouze omezenou Ucinnost, preferovanou rekanaliza¢ni metodou
se stava endovaskularni terapie (EVT) a karotickd endarterektomie (CEA)
predstavuje alternativni metodu Iécby. Stran srovnani jejich bezpecnosti a
uc¢innosti jsou viak k dispozici pouze omezené udaje. Cilem bylo zhodnotit
bezpecnost a Uucinnost CEA a EVT (v¢. ,bridging” terapie) pfi lé¢bé akutni okluze
ACl £ okluze intrakranialné a identifikovat prediktory dosazeni dobrého
vysledného klinického stavu.

Metodika: V retrospektivni studii sestaval soubor ze 179 pacientl s akutnim
ischemickym iktem (114 muzd; prdmérny vék 64,0 £ 11,0 let) s radiologicky
potvrzenou okluzi ACI. Byly shroméazdény nésledujici udaje: zakladni
charakteristiky, rizikové faktory, 1écba antitrombotiky pred piihodou, 1écba
statiny, neurologicky deficit, ¢as do lécby, pocet rekanalizaci (Uspésna
rekanalizace definovana jako skére Thrombolysis in Cerebral Infarction 2-3),
nalez na zobrazeni po |écbé. 90denni vysledny klinicky stav byl hodnocen
pomoci modifikované Rankinovy skaly (s dobrym vyslednym klinickym stavem
definovanym jako skore 0-2).



Vysledky: Dobrého 90denniho v!sledného klinického stavu bylo dosa"eno
#ast$ji u pacient%bez versus s intrakranialni okluzi (57,5 vs. 32,1 %; p = 0,001) a
u pacient%s vs. bez dosa"ené rekanalizace (44,6 vs. 24,1 %; p = 0,042). Dal&
rozdily zji&$né mezi jednotliv! mi skupinami |é#by (CEA, EVT, IVT + EVT) nebyly
statisticky signi' kantni: Gsp$&a rekanalizace v 89,7 %, 81,4 %, resp. 77,3 % a
dobr! 90denni v!sledn! klinick! stav v(50,0 %, 36,0 %, resp. 41,4 %, (ve v&ch
p)ipadech p > 0,05). Jako signi' kantni nezavislé prediktory dosa"eni dobrého
90denniho v!sledného klinického stavu byly identi' kovany ti"e vstupniho
neurologického de' citu (OR 0,879, 95% CI 0,813-0,949; p = 0,001) a edém
mozku (OR 0,186, 95% CI 0,059-0,587; p = 0,004).

Zavér: Udaje z registru CERBERUS potvrzuji, "e jak CEA, tak i EVT (v# ,bridging*
terapie) p)edstavuji bezpe#né a G#inné metody rekanalizace akutni okluze ACI.
T$"& vstupni neurologick! de' cit a p)itomnost edému mozku na kontrolnim
zobrazovacim vyé&t)eni byly identi' kovany jako nezavislé negativni prediktory
dosa"eni dobrého 90denniho v! sledného klinického stavu.

KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE - MUZEME SE JESTE NEKAM POSUNOUT?
Hrbd#T.t, Otahal D.1, Zakravska H.%, *koloudik D.2, Véaclavik D.3

INeurochirurgick¥ klinika LF OU a FN Ostrava
2Fakulta zdravotnidich v'd, UP #lomouci

3NeurologickZ odden’, V'tkovick: nemocnice, Ostrava

Karotickd endarterektomie pat)i mezi nejvice studiemi podlo"enou
neurovaskularni opera#ni techniku. Ani rozvoj endovaskularnich metod nebyly
indikace karotické endarterektomie v!razn$ji omezeny. Navic recentni prace
ukazuji jeji bene' ty oproti angioplastice a stentingu a prokazuji jeji bene' t pro
pacienty a "ivotaschopnost. Je tedy je&$ vobec nutné se dale pozastavovat nad
jejimi jasn$ de' novan! mi indikacemi a zam!&let se nad vlastni technikou operace?
Technika karotické endarterektomie je v( sou#asnosti velmi podobna nap)i#
pracovi&i, které tyto v!kony rutinn$ provad$ji. Primarni cil je odstran$ni
aterosklerotického platu z karotické bifurkace a nasledna sutura tepny tak, aby se
minimalizoval prostor na restenézy a jiné komplikace za dodr"eni maximalniho

po#tu 30denni morbidity a mortality u asymptomatick! ch sten6éz do 3 % a u
symtomatick! ch stenéz do 6 %.

V nad prezentaci jsme se zam$)ili na relativn$ #asté poti"e pacient%po karotick! ch
endarterektomiich, které jsou vice ur#it!m poopera#im dyskomfortem ne"
va"nou poopera#ni komplikaci. Jedna se p)edev&im o poruchy )e# — dysfonie a
poruchy polykani — dysfagie.

Jejich )e&ni a snaha o odstran$ni jsou dle na&ho nazoru posunem, kam by se
m$la ubirat snaha operatér% kte)i ji* zvladli standardni provad$ni karotické
endarterektomie a maji kvalitni v! sledky.

CASNA KAROTICKA ENDARTEREKTOMIE
Novotn! T., StataR., Vlachovsk! R.,K)i" Z., P)ivara M.

Centrum cZvn’ch onemdua, II. chirurgick klinika LF MU a FN u sv. Ann{/ v Brn

Uvod: Z hlediska #asového vztahu karotické endarterektomie (CEA) k poslednim
symptom%n karotické stendzy rozli&ujeme v! kony na urgentni (do 48 hod), #asné
(do 2 t'dn%dle n$kter!ch autor%do 4 t!dn% a odlo"ené. P)esto"e sou#asna
guidelines evropsk! ch i americk! ch odborn! ch spole#nosti doporu#uji provedeni
CEA u pacient% po neinvalidizujici cévni mozkové p)ihod$ (CMP) se
symptomatickou stenézou do 2 t! dn%od p)ihody, po#et pacient%operovan! ch v
tomto #asovém rozmezi z%tava poms$rn$ nizk! . Doporu#eni vychazeji z v! sledk%
metaanal! z znam! ch karotick! ch studii. Argumenty odp%c%#asné CEA se opiraji o
préace, které prokazuji v!znamn$ hor& opera#ni v!sledky #asn!ch v!kon% proti
odlo"en!' m. V souvislosti s v!vojem opera#nich postup%a u"ivanim modernich
antiagregancii a statin% se zlep&uji nejen v!sledky konzervativni Ié#by, ale i
vlsledky opera#inich v!kon% Nové rozsahlé randomizované studie srovnavajici
hlavni sou#asné lé#ebné modality (opera#ni, endovaskularnich, konzervativni) v
aktualni podob$ neexistuji. Cilem prace je zhodnotit v! sledky #asné CEA v souboru
pacient%operovan! ch na na8&em pracovi&ti.

Metodika: Do studie byli konsekutivn$ za)azeni véchni pacienti operovani na
nadem pracovi&i v obdobi prosinec 2009-0nor 2016, kte)i splnili inkluzivni kritéria;
1. symptomaticka karoticka sten6za > 50 %, 2. projevujici se neinvalidizujici cévni



mozkovou p’hodou, 3. karotickt endarterektomie provedent do 14 'drod

p!’hody. Primtrn’ endpointy studie: cZvn’ mozkov#'lpoda, infarkt myokardu (IM)
a cemrt’ do 30 dhod wkonu.

V! sledky: Do studie bylo zeazeno celkem 57 paciefitpr' m$rnZho ku 73 + 9
let. Urgentn’ CEA byla provedena v @'padech (16 %). Indikac’#«onu byla

neinvalidizuj'c’ CMP (68 %) a tranzitorn’ ischemick$ ataka (TIA) v 32 %. U 3 pacient
se jednalo crescendo TIA (5 %). Primfrn’ endpointy se vyskytly v 3,5 % CMP, 0 % IM

a 0 % cemrt’. Kumulativn#iskyt CMP, IM a cemrt’ byl 3,5 %sl&dky di vylazen’

pacient' s crescendo TIA (soubor 54 pacight1,9 % CMP, 0 % IM, 0 % cemrt’ a

kumulativn’ CMP, IM a cemrt’ 1,9 %.

Zv'r: Yasnt CEA je u paciehts neinvalidizuj'c’ cZvn’ mozkovou !fhodou z
d"vodu symptomatickZ karotickZ sten—zy metoda s dobr vésledky a

akceptovatelfm viskytem periprocedurtin’ch komplikac'.

CELKOV¢ VERSUS LOKGLNé ANESTEAEKAROTICKf ENDARTEREKTOMII B
NASE ZKWBENOSTI

Mragek J., Mork J.t1$ptnek D., Holéovi 1., ValgJ., Abi) V.
Neurochirurgickt klinika LF UK a FN Plze

ovod: Karotickt endarterektomie je proviiha v celkovZ a lokoregionfin’
anestezii. Oba anesteziolggickZ’ptupyjsou rovnocennZ. Na igam pracov{ti jsou
vyu*'viny ol zmi) ovanZ varianty, a pokud nen’ odbothd'vod pro volbu
uréitZho typu anestezie, nemogami motnost volby. 3
Materitl a metodika: Retrospektivi$ jsme zhodnotili indikace celkovZ nebo
loktln’ anestezie a spokojenost nemo#ch se zvole#m typem anestezie u
souboru 409 operac’ provedefth v obdob’ 2008D2014.

V! sledky: Celkovi anestezie (CA) byla pita u 304 a lokfIn’ (LA) u 105 operac’.
Hlavn’'mi d'vody pro CA bylo &'vin’ clopidogrelu, insgcience Willisova kruhu,

nep!’znivZ anatomickZ porfiry v k&n’ oblasti, kontralatertin’ uzi$r krkavice a
p!tn’ nemocnZho. LA byla indikovina rest§i na pin’ nemocnZho, f

nemo*nosti EF monitorace (néftomnost elektrofyziologa, kardiostimulttor) a z
d"vod" intern’ch a anesteziologidich. S podanou CA bylo nespokojeno 7 %
nemocr#ich, s LA 33 % nemoéah.

Ztv'r: Na ngdem pracov{ti je CA indikovina 3 &ast§ji ne* LA. Dvodem jsou
zejmZna odbornZ faktory, ale takZ preference CA chirurgy a nerdotn

Rehabilitace, logopedie a dysfagie po iktu Il

DYSFAGIE PO CfVNé MOZKOWERODBb

Lasotovt N.
Neurologick¥ klinika LF MU a FN Brno

OBJEKTIVNé \BET#ENé SCHOPNOSTI POLYK¢Né FEES U PAGIENTCMP

Dubovi M{, Lasotovi N.
10dd'len’ ORL, FN Brno

2Neurologickt klinika LF MU a FN Brno

Dysfagie je v akutn’'m stadiu cZvn’ mozkovZmpdy p!'tomna a v-67 % p’pad".
Jedn’'m z nejztven$j('’ch symptom' dysfagie je aspirace, z\{# pak aspirace
ticht, ktert ni* e zad'&init viraznZ komplikace l&bnZho procesu. K objektivizaci
rizika aspirace lze vyt endoskopickZho vgetlen’ schopnosti polykin’ FEES
(Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing):sp$vek uvid’ popis metody a
pr'b$h proveden’ objektivn’ho vyetlen’ schopnosti polykin’ FEES, indika



kritZria, technickZ a persontin’ vybaven’, diagnostick terapeutick v!znam.
P'ednttka bude doplrna videouktzkami néfstbj#ch symptom&.

POLYKACé POKUS B RYCHL¢ A SNADN¢ METODA K ODHALENEé DYSFAGIE

Nachmilnerovt I., Bar M.
Neurologickt klinika LF OU a FN Ostrava

ovod: Neurogenn' dysfagie oznije poruchu polykin’ zneurologick ch p"%mn.
Jednit se o ziaou komplikaci, ktert r&(e m't & fatfIn’ nisledky pro pacienta.
C'lem na price bylo naj't vhodnou screeningovou metodu pro jej’ rychlou
diagnostiku.

Metodika: Pacienti pijati na Neurologickou kliniku FN Ostrava s"egdem
stanoven mi diagn—zami (CMP, Parkinsonova nemoc, myastf—:-nia gravis,
neurodegenerativn’ onemoc®n’ a porucha $dom’ GCS 7 a m&) jsou
podrobovin’ screeningovZmu wet'en’ dysfagie. Prospektivh jsme analyzovali
data dvou screeningovch metod providin! ch vletech 2013 a 2015. Dile jsme
sledovali procento ¥skytu pneumonie u $chto pacient.

V! sledky: Vroce 2013 jsme po dobu 10 $is'c& otestovali celkem 774 paciestdle
MandysovZ, 248 (32 %) pacignbylo hodnoceno jako pozitivn’ch. Tito pacienti
byli ntsledr$ vy#et'eni logopedem, pouze u 111 (44,8 %) byla logopedem opravdu
dysfagie verj kovina. foce 2015 po dobu 10 $s'c& jsme otestovali celkem 1 028
pacient& za pomoc’ polykac’ho pokusu, 213 (20,7 %) packriylo V testu
pozitivn'’ch, 2toho logopedem ver) kovino, jako dysfagidich bylo 187 (87,8 %)
Z'nich. Vroce 2015 byla nejv'ce zastoupenou diagn—zou u dysfdgickpacient&
cZvn’ mozkovt Bhoda (73 %). TZ8Y u %vrtiny pacient& s diagn—zou CMP se za
hospitalizace rozvinula bronchopneumonie, rizikbmi faktory byla imobilita (MRS
4P5) a urilt pl'cn’ ventilace.

Ztv'r: Polykac’ pokus se jev’ jako snadni, rychlt a spedi metoda Koryskn’mu
odhalen’ dysfagie u hospitalizovanZho pacienta.

KONCEPT INTENZIFIKOVAN£#ASNf REHABILITACE PRO PACIENTY SE
ZESKASM POAKOZENEM MOZKU

Hrubcovi I., Motyka J.

Rehabilitdn’ cestav Kladruby

K vytvd'en’ tohoto konceptu vedla snaha zajistit kvalij# a koncipova$j# p22%o
pacienty se z'skam po#kozep’m mozku, a to nejdZle jeden $8’'c po ukori%n’
p“edchoz’ akutn’ zdravotn’ p%. Na c’lovou skupinou jsou pacienti po cZvn'ch
mozkov ch p”"hodfch a pacienti po kraniotraumatech. Zi$rem nebylo gij't s
novou metodologi’, ale jét$ zefektivnit n¥ dosavadn’ doBle funguj'c’ pg’stup a
zajistit p'im$'enZ )nanvd’ ohodnocen’ tZto leg? pZ2% ze strany zdravotn'ch
poji#oven.

Vzhledem k mngstv’ pacient, kte” trp’ z'skat m potkozen’'m mozku, a kdy nen’
mo(nZ zajistit stejnou pZpro vechny, bylo nutnZ nastavit jasnt indif&’ kritZria,
kter:f vznikla po doho& S Mt#Anou zdravotn'ch pojifoven. Clem je vytvéen’
novZho typu gfet"ovatelskZho rehabilitéd’ho 1&(ko/dne.

Systematick} selekce sp@ck! ch pacien® s sebou nese $&# )nanh’ zit$(
(pacienti %&sr po inzultu, omeze$ mobiln’ a nesolstadh’, vy(aduj'c’ intenzivn’
o#et"ovatelskou p2Zh %shj# komplementirn’ vyet'en’, s obsthlou a di&
medikac’, atd.). Proto, abychom doszthli nejéipo pom$ru kvality a ceny, nastavili
jsme (mimo jinZ) systZm hodnocen’ efektu komplexn’ rehabfiia [2by, d'ky
kterZmu m&(eme garantovat Vsledek. Sobasr jsme zdokonalili spoluprici v
rimci na#eho interdisciplintrn’ho rehabilitéd’ho t! mu, zlepdli organizaci price a
poda‘ilo se dosthnout leg a v znamn$ efektivrj# pZ2b o pacienty. V sdasnZ
dob$ je kapacita programu 208&(ek + 20 &(ek kontroln’ skupina, kdy od 1.
%rvence 2015 B(' 18m$s%’ zku#ebn' provoz programu s nisledmm
vyhodnocen’'m. Prvn’ z3$ry a \ sledky tohoto programu si dovol’'me ‘fedlo(it.




ROBOTICKY ASISTOVAN¢ REHABILITACKONCEPCI SIRUP U PACIENSE
ZESKAMM POBKOZENEM MOZKU B REHABILITACE NEBO PROWHSED

P! tiok" J.

Odd len’ neurorehabilitace, Rehabilita cestav Kladruby

Motivace, jako ztklad #en’, a efektivn’ spoluprfce pacienta jsou#dv"'mi prvky
cespnZ rehabilitace a jsou pokladem neuroplastiah zm n mozku. Inteligence
nen’ Vvikon#etintch, ale v mozku. U z'skach potkozen’ mozku nejsou posgeny
kon#etiny, ale primfrd mozkov} tkt. Resto je tradin! provid na pohybovi
terapie, kterf m¥ indukovat neuroplastickZ zmy. V klasickZm konceptu terapie je
terapeut efektorO a pacient pasivifjpmcem terapie. Pokud fistoup’me k terapii
pacient) se z'skahim po$kozen’'m mozku jako k procesu#en’ dnejsou poséeny
kon#etiny, ale mozekO, pak se lampozice terapeuta na roli akaéeO lektora a role
pacienta na roli &efektoraO,"kennZho orgtnu. Motivace, odima, zgtn"
biofeedback g sob’ na zV$enou produkci dopaminu, ktet podporuje synaptickou
aktivitu v motorickZm kortexu a Striatu. (& dopaminergn’ drthu hraje roli v
pl¥novin’ a programovin’ pohybu, v procesu, kdy se abstraktn'$mgka m n’ na
V) I' (zenou akci. V m—du pozitivn’ho proces#en’ (princip odml ny) dochfz’ k
aktivaci limbickZho systZmu, ktermt &nitu ke k—dovin’ dlouhodobZ palti,
pam!+ov'ch stop a facilituje dlouhodobou retenci naten'ch motorick'ch
dovednost’. Robotika, p#ta#ovZ systZmy s biofeedbackem mohoyegstavovat
v'znamn' nistroj v terapii metodikou procesu #&n’ c’len nav'$en’'m cerovh
motivace, principu odm ny a pozitivn’m m—dem#en’. 3
Uveden' p(’sp!vek je praktickou uktzkou aplikace! ¢thto systZn) v
intenzi*kovanZ terapii v RU Kladruby a(qnistavgn’m roboticko-rehabilitén’ch
metodick'ch postup ve V'konnostnl orientovanZm programu pro pacienty se
z'skari m po%kozen’m mozku.
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