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ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

Detekce pravolevých zkratů u mladých pa cientů 
po ischemické cévní mozkové příhodě –  pilotní 
studie

Detection of Right-to-left Shunt in Young 

Patients after Ischemic Stroke –  a Pilot Study

Souhrn
Cíl: Cílem této pilotní studie bylo zhodnotit korelaci tří dostupných dia gnostických metod v detekci 

pravolevých zkratů u mladých pa cientů s ischemickou cévní mozkovou příhodou nebo tranzitorní 

ischemickou atakou (TIA) do 55 let věku, a to jícnovou echokardiografií s kontrastní látkou (cTEE), 

transkraniální dopplerovskou monitorací s kontrastní látkou (cTCD) a pomocí Flow Detection 

System –  AnazenTM (FDS). Materiál a metodika: Všichni pa cienti po proběhlé ischemické cévní 

mozkové příhodě nebo TIA ve věku 18– 55 let schopní provést dostatečný Valsalvův manévr, kteří 

podepsali informovaný souhlas, byli zařazeni do studie od 8/ 2014 do 4/ 2015. U všech pa cientů 

byla provedena výpočetní tomografie nebo magnetická rezonance mozku po iktu/ TIA a vyšetření 

pravolevého zkratu pomocí cTEE, cTCD a FDS. Statisticky byly zhodnoceny korelace výsledků mezi 

metodami a senzitivita, specifi cita, pozitivní a negativní prediktivní hodnota cTCD a FDS oproti cTEE 

jako zlatému standardu. Výsledky: Do studie bylo celkem zařazeno 30 pa cientů (21 mužů, průměrný 

věk 46,2 ± 8,5 let). Pravolevý zkrat byl detekován u osmi (26,7 %) stejných pa cientů pomocí cTEE 

a cTCD, a u jednoho dalšího pa cienta (celkem devět, 30,0 %) pomocí FDS. Spearmanův koefi cient 

shody mezi cTEE a FDS byl 0,92, mezi cTEE a cTCD 1,00. Interclass cor relation coeffi   cient byl 0,975. 

Senzitivita, specifi cita, pozitivní a negativní prediktivní hodnota byly 100 %, 100 %, 100 %, 100 % 

pro cTCD a 100 %, 95,5 %, 88,9 %, 100 % pro FDS. Závěr: Korelace cTCD a FDS jako nové metody se 

zlatým standardem cTEE v detekci pravolevých zkratů se jeví vysoká. Obě metody, cTCD a FDS, se 

vzhledem k jednoduchosti provedení ukazují jako ideální skríningové metody.

Abstract
Aim: The aim of the pilot study was to assess correlation between three diagnostic methods – 

contrast transesophageal echocardiography (cTEE), contrast transcranial Doppler (cTCD) and Flow 

detection system AnazenTM (FDS) - in detecting right-to-left shunts in young patients aged under 

55 years with ischemic stroke or transient ischemic attack (TIA). Patients and methods: All consecutive 

patients presenting with acute ischemic stroke or TIA aged 18–55 years and able to perform 

suffi  cient Valsalva maneuver who signed informed consent were enrolled to the study from 8/2014 

to 4/2015. Brain-computed tomography or magnetic resonance imaging as well as detection of 

right-to-left shunt using the cTEE, cTCD and FDS were performed in all patients after an onset of 

stroke/TIA. Correlations of the results between the methods and sensitivity, specifi city, positive and 

negative predictive values of cTCD and FDS compared to cTEE as a gold standard were statistically 

evaluated. Results: In total, 30 patients (21 males, mean age 46.2 ± 8.5 years) were included in the 

study. Right-to-left shunt was detected in the same eight (26.7%) patients using the cTEE and cTCD, 

and in one additional patient (totally nine, 30.0%) using FDS. Spearman`s coeffi  cient for cTEE and 

FDS was 0.92 and for cTEE and cTCD 1.00. Interclass correlation coeffi  cient was 0.975. Sensitivity, 

specifi city, positive and negative predictive values were 100%, 100%, 100%, 100%, respectively, for 

cTCD and 100%, 95.5%, 88.9%, 100%, respectively, for FDS. Conclusion: Correlation between cTCD 

and FDS as a new method with cTEE as a gold standard in right-to-left shunt detection appear to be 

high. Considering the ease of their use, both cTCD and FDS appear as suitable screening methods.
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Úvod
Cévní mozkové příhody (CMP) patří k nejčas-

tějším příčinám mortality, morbidity a invali-

dizace populace ve vyspělých zemích [1,2]. 

Nejběžnějším typem CMP jsou ischemické 

CMP (iCMP), které tvoří okolo 80– 90 % všech 

mozkových příhod. Nejčastěji příčinou iCMP 

je akutní okluze mozkové tepny, kterou lze 

prokázat v prvních 3– 6 hod od vzniku pří-

znaků u více než 80 % pa cientů. Závažnost 

prognózy iCMP dokumentuje 30den ní mor-

talita, která se pohybuje mezi 10 a 17 %, 

u pa cientů s rozsáhlou ischemií až 75 % [2]. 

Plně soběstačných po třech měsících je pak 

pouze asi 30 % pa cientů [2]. Dle literatury je 

20– 50 % všech iCMP kardioembolické etio-

logie [1], kdy k embolizaci dochází buď z le-

vého srdce (zde etiologicky převažuje fi bri-

lace síní) nebo tzv. paradoxní embolizací při 

pravolevých zkratech, a to nejčastěji na pod-

kladě foramen ovale patens (PFO), vzácněji 

při defektu septa síní. Výjimečně se může 

jednat o extrakardiální pravolevé zkraty 

v plicním řečišti [2,3].

Prevalence PFO v populaci je uváděna 

mezi 19 a 36 %, ale v populaci pa cientů 

s iCMP mladších 55 let je uváděna až 

44– 66 % [3,4]. U pa cientů s tzv. krypto gen ní 

etiologií iCMP je PFO dia gnostikováno až 

šestkrát častěji než u pa cientů se známou 

etiologií iCMP [5]. U pa cientů s kryptogen ní 

etiologií iCMP, kterým bylo dia gnostikováno 

PFO, je toto až ve 2/ 3 považováno za pří-

činu proběhlého iktu [6]. Další onemocnění, 

u kterých je PFO dia gnostikováno častěji než 

v běžné populaci, jsou migréna a syndrom 

spánkové apnoe [7– 9].

Za zlatý standard v dia gnostice PFO je po-

važována jícnová echokardiografie s podáním 

echokontrastní látky obsahující mikrobubliny 

(cTEE) se senzitivitou a specifi citou pro záchyt 

PFO blížící se 100 % [10– 12]. Limitací této me-

tody je spolupráce pa cienta a schopnost tole-

rovat zavedení jícnové sondy.

Alternativní metodou s vysokou senzitivi-

tou (96,8– 98,0 %) a specifi citou (78,4– 98,0 %) 

je transkraniální dopplerometrie s po-

dáním kontrastní látky (tzv. bublinkový 

test [cTCD]) [13– 15]. Tato metoda je navíc 

schopna dia gnostikovat i extrakardiální pra-

volevé zkraty [16– 18]. Vyšetření cTCD může 

dle literatury zachytit ve srovnání s cTEE více 

pravolevých zkratů než cTEE v důsledku zá-

chytu extrakardiálních zkratů [14,15,18], sen-

zitivita cTCD je referována dokonce vyšší než 

u cTEE i během normálního dýchání [13].

Novou metodou dia gnostiky pravole-

vých zkratů je tzv. Flow Detection System –  

AnazenTM (FDS). Jedná se o systém vyvinutý 

k identifi kaci pravolevých zkratů za použití 

fluorescenční kontrastní látky (Idiocyanin 

Green; ICG), která je následně detekována 

infračervenou spektrofotometrií za pomoci 

senzoru umístěného na uchu vyšetřova-

ného pa cienta. Cirkulační čas podané kon-

trastní látky je měřen FDS systémem a gra-

fi cky zobrazen. Typ křivky určuje přítomnost 

pravolevého zkratu, a to jak nitrosrdečního 

(např. PFO), tak i extrakradiálního. Senzitivita 

a specifi cita FDS vůči TEE je uváděna v roz-

mezí 90– 95 % [19]. 

Všechny tři uvedené metody k detekci 

pravolevých zkratů využívají Valsalvův ma-

névr (VM). Avšak jedině u FDS je VM měřen 

a jeho dostatečnost grafi cky vyhodnocena 

přístrojem s možností nácviku VM ještě před 

samotným zahájením vyšetření. U metody 

cTCD je možno pouze odhadnout sufi cienci 

prováděného manévru pomocí poklesu TCD 

křivky z a. cerebri media.

Cílem této pilotní studie bylo zhod-

notit korelaci těchto tří dostupných dia-

gnostických metod v detekci pravolevých 

zkratů u mladých pa cientů s iCMP do 55 let 

věku.

Pa cienti a metodika
Pa cienti

Do studie byli v průběhu devíti měsíců 

(srpen 2014 až duben 2015) zařazeni pa cienti 

po iCMP nebo tranzitorní ischemické atace 

(TIA) ve věku 18– 55 let, kteří podepsali in-

formovaný souhlas. Vylučujícími kritérii byla 

kontraindikace nebo nemožnost provedení 

cTEE, cTCD, FDS nebo neschopnost provést 

dostatečný VM.

Všichni pa cienti měli provedeno zobra-

zovací vyšetření mozku pomocí výpočetní 

tomografie nebo magnetické rezonance 

a neurologické vyšetření s potvrzením dia-

gnózy iCMP nebo TIA. U všech pa cientů byl 

zaznamenáván výskyt jakýchkoli nežádou-

cích účinků v průběhu jednotlivých vyšet-

ření (cTEE, cTCD a FDS) a těsně po nich.

Studie byla provedena ve shodě s Helsin-

skou deklarací z roku 1975 (revize 2004 a 2008) 

a schválena lokální etickou komisí (MZ10-

-FNO 658/ 2014). Studie byla registrována na 

www.clinicaltrials.gov (NCT02331076).

Provedení jícnové echokardiografie 

s podáním echokontrastní látky 

obsahující mikrobubliny

K provedení cTEE byl použit echokardio-

grafi cký přístroj Philips CX50 nebo Philips 

iE33 (Philips Healthcare, Andover, MA, USA) 

a jícnová sonda X7-2t. Při intoleranci jícnové 

sondy byl k lehké až střední sedaci použit in-

travenózně (i.v.) midazolam 1– 5 mg s titrací 

dávky dle klinického efektu.

Zobrazení síňového septa (event. PFO) 

bylo provedeno z proximální jícnové bika-

vální projekce (mezi 90 a 110), vizualizace 

a kvantifi kace pravolevého zkratu pak po-

mocí echokontrastní látky. Jako echokon-

trastní látka bylo použito 9 ml koloidního 

roztoku s 1 ml vzduchu, aktivovaného de-

setkrát ve dvou injekčních stříkačkách spo-

jených trojcestným kohoutem. Následně 

byla kontrastní látka aplikována bolusově 

i.v. cestou kubitální žíly. Dvě aplikace echo-

kontrastní látky byly provedeny za klidových 

podmínek s normálním dýcháním, dvě apli-

kace s následným VM, který byl zahájen vždy 

až po dosažení kontrastní náplně v pravé 

síni, s trváním více než 5 s. 

Dia gnóza pravolevého zkratu byla stano-

vena při vizualizaci průniku mikrobublin ve 

formě vysokointenzních signálů (High-Inten-

sity Transient Signal; HITS) cestou PFO z pravé 

do levé síně za klidových podmínek nebo po 

VM (během prvních tří srdečních cyklů po 

dosažení opacifi kace pravé síně/ VM). Kvanti-

fi kace pravolevého zkratu: grade 0 = 0 HITS, 

grade I = 1– 10 HITS, grade II = 11– 20 HITS, 

grade III > 20 HITS. Vyšetření prováděl 

zkušený echokardiografista s 10– 11 lety 

praxe.

Provedení transkraniální 

dopplerometrie s podáním 

kontrastní látky

Vyšetření byla provedena dle modifi kova-

ného Spencerova protokolu [14]. Pa cient byl 

vleže na zádech vyšetřen duplexní trans-

kraniální 2 MHz sondou SP2730 na pří-

stroji Esaote MyLab Twice (Esaote, Janov, 

Itálie). Dopplerovský signál byl monitoro-

ván z pravé střední mozkové tepny během 

klidného dýchání a následně i během VM. 

Jako kontrastní látka bylo podáno 9 ml ak-

tivovaného fyziologického roztoku s 1 ml 

vzduchu a 0,3 ml pa cientovy venózní krve. 

Aktivace byla provedena 10krát ve dvou in-

jekčních stříkačkách spojených trojcestným 

kohoutem. Kontrastní látka byla aplikována 

bolusově i.v. cestou kubitální žíly. Vyšetření 

bylo provedeno dvakrát během klidného 

dýchání a dvakrát během VM. Za dosta-

tečný byl VM považován při poklesu maxi-

mální průtokové rychlosti v a. cerebri media 

o 25 % oproti klidovému stavu. V dopplerov-

ském modu byl sledován výskyt HITS během 

30 s. Jako pravolevý zkrat byl hodnocen vý-
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skyt více než 5 HITS během prvních 20 s od 

podání kontrastní látky. Kvantifikace pra-

volevého zkratu –  grade 0 = 0 HITS, grade 

I = 1– 10 HITS, grade II = 11– 50 HITS, grade 

III > 50 HITS. Vyšetření prováděl zkušený neu-

rosonografi sta s osmi lety praxe.

Provedení vyšetření pomocí Flow 

Detection System –  AnazenTM

Pa cient byl vsedě vyšetřen systémem Ana-

zenTM Flow Detection System s použitím 

Anazen FDS jednorázového vyšetřovacího 

kitu (Anazen, Cardiox Corporation, Colum-

bus, Ohio, USA). Během VM byla do periferní 

žíly podána fl uorescenční látka ICG v kon-

centraci 5 mg/ ml. Vyšetření bylo provedeno 

dvakrát během VM, interval mezi oběma 

měřeními byl 9 min. Každé vyšetření bylo za-

hájeno výdechem do FDS trubice s vyhod-

nocením VM během vyšetření. FDS po do-

sažení sufi cientního VM indikoval zahájení 

aplikace bolu 2 ml ICG a automaticky ukon-

čil VM s následným, 1 min trvajícím FDS mě-

řením pomocí FDS ušních detektorů, které 

byly umístěny na vrcholy obou uší vyšetřo-

vaného pa cienta. Křivka ICG byla vyhodno-

cena dle kritérií AnazenTM [19] s následným 

grafi ckým a procentuálním zobrazením pra-

volevého zkratu. Vyšetření prováděla vyško-

lená sestra a lékař-neurolog. 

Statistická analýza

Demografi cká data jsou uvedena jako počet 

a percentuální zastoupení. Za pa cienty s PFO 

byli považováni jen pa cienti, u nichž byl pra-

volevý zkrat prokázán všemi třemi meto-

dami. Pro porovnání skupin v kvalitativ-

ním znaku byl použit Fisherův přesný test. 

Korelace mezi hodnocením PFO všemi třemi 

metodami byla provedena pomocí koefi-

cientu vnitrotřídní korelace (interclass cor-

relation coeffi   cient). Pro korelaci cTCD a FDS 

s cTEE jako zlatým standardem byl pou-

žit Spearmanův korelační koeficient. Dále 

byly určeny senzitivita, specificita, pozi-

tivní a negativní prediktivní hodnota pro 

cTCD a FDS, přičemž pro definitivní dia-

gnózu PFO byla potřebná shoda minimálně 

dvou dia gnostických metod. Všechny stati-

stické testy byly provedeny na hladině sig-

nifi kance p ≤ 0,05. Ke statistickému zpraco-

vání byl použit statistický software IBM SPSS 

Statistics 22.

Výsledky
Do studie bylo celkem zařazeno 30 pa cientů 

(21 mužů, průměrný věk 46,2 ± 8,5 let). 

Demografi cké údaje jsou uvedeny v tab. 1. 

Pravolevý zkrat byl detekován u osmi (26,7 %) 

pa cientů pomocí cTEE, u osmi (26,7 %) shod-

ných pa cientů pomocí cTCD a u devíti 

(30,0 %) pa cientů pomocí FDS –  kromě osmi 

pa cientů dia gnostikovaných již dříve zmíně-

nými metodami se jednalo o jednoho dal-

šího pa cienta (tab. 2).

Spearmanův korelační koeficient mezi 

cTEE a FDS byl 0,92, mezi cTEE a cTCD 1,0. 

Interclass cor relation coeffi   cient byl 0,975. 

Senzitivita, specifi cita, pozitivní a negativní 

prediktivní hodnota pro cTCD byly 100 %, 

100 %, 100 %, 100 % a pro FDS 100 %, 95,5 %, 

88,9 %, 100 %. Nebyly zaznamenány žádné 

nežádoucí účinky nebo komplikace u cTEE, 

cTCD ani FDS vyšetření.

Diskuze
V naší studii jsme prokázali PFO pomocí 

cTCD a cTEE u osmi (26,7 %) a pomocí me-

tody FDS u devíti (30 %) z 30 pa cientů po 

proběhlé iCMP nebo TIA do 55 let věku. 

Procento záchytu PFO u mladých pa cientů 

po iCMP bylo ve dříve provedených stu-

diích [3,4] vyšší (dosahovalo až 66 %), tyto 

studie však zahrnovaly mnohonásobně vyšší 

počet subjektů. V případě naší pilotní stu-

die se tak může jednat o chybu malých čísel. 

Výsledek FDS u pa cienta, kde cTCD i cTEE 

byly negativní, považujeme za falešně po-

zitivní, protože i v případě extrakardiálního 

pravolevého zkratu by tento měl být zachy-

cen taktéž metodou cTCD [16– 18].

V naší studii byla korelace všech tří metod 

(cTCD, cTEE a FDS) vysoká, senzitivita i speci-

fi ta cTCD vůči cTEE byla 100%, u FDS 100% 

a 95,5%. Také již v minulosti provedené stu-

die zabývající se korelací cTEE a cTCD pro-

kázaly velmi dobrou senzitivitu (96,8– 98 %) 

a specifi tu (78,4– 98 %) těchto dvou metod 

v dia gnostice pravolevých zkratů [13– 15]. 

FDS byla doposud testována vůči cTEE 

a cTCD pouze v populaci pa cientů bez CMP, 

kde senzitivita a specifi ta FDS vůči cTEE byly 

95 a 90 % a v případě FDS vůči cTCD pak 

86 a 82 % [19]. 

Záchyt pravolevého zkratu v klidovém 

stavu je o 26– 28 % nižší než při použití 

VM [15]. K co nejpřesnějšímu záchytu pra-

volevého zkratu je tedy nutný suficientní 

VM. Nicméně přesné měření a kalibraci to-

hoto manévru umožňuje pouze metoda 

FDS. U cTCD lze odhadnout dostatečnost 

VM pomocí poklesu PVS při TCD monitoraci 

a. cerebri media. Použití sedace u cTEE může 

naopak schopnost provést sufi cientní VM 

negativně ovlivnit. 

Provedení cTCD i cTEE vyžaduje zkušené 

lékaře-specialisty a jejich dostupnost, ze-

jména mimo větší centra, může být limito-

vána. FDS oproti tomu představuje poten-

ciálně dobře dostupnou metodu, kterou je 

schopna provést i vyškolená zdravotní sestra.

Léčba PFO není v platných doporuče-

ních dosud jasně stanovena. Může se pohy-

bovat od konzervativní léčby bez opatření 

a medikace, přes konzervativní léčbu s me-

dikací antiagregační nebo antikoagulační, 

až po léčbu intervenčně-kardiologickou –  

endovaskulární okluzí PFO pomocí oklu-

déru. Nejběžněji je okluze PFO indikována 

tehdy, pokud je prokázána paradoxní embo-

Tab. 1. Demografi cká data.

Pacienti bez PFO Pacienti s PFO p hodnota

počet pacientů; n (%) 22 (73,3) 8 (26,7) NA

arteriální hypertenze 14 (63,6) 4 (50,0) 0,678

diabetes mellitus 1 (4,5) 0 (0,0) 1,000

hyperlipidemie 9 (40,9) 1 (12,5) 0,210

ICHS 1 (4,5) 0 (0,0) 1,000

kouření 3 (13,6) 0 (0,0) 0,545

fi brilace síní 2 (9,1) 0 (0,0) 1,000

hormonální léčba 1 (4,5) 0 (0,0) 1,000

trombofi lie 4 (18,2) 0 (0,0) 0,550

statin před CMP 4 (18,2) 0 (0,0) 0,550

antitrombotika před CMP 5 (22,7) 0 (0,0) 0,287

CMP – cévní mozková příhoda, ICHS – ischemická choroba srdeční, NA – nelze aplikovat, 

PFO – foramen ovale patens.
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lizace do mozku, tedy nejčastěji u pa cientů 

po proběhlé iCMP/ TIA nebo alespoň při ná-

lezu postischemických změn na magnetické 

rezonanci mozku. Dalšími kritérii jsou věk 

pa cienta a absence jiné etiologie CMP a sou-

časný průkaz pravolevého zkratu přes PFO. 

Jasná indikační kritéria pro endovasku-

lární okluzi PFO však neexistují a dle prove-

dených klinických studií a jejich metaanalýz 

není ani zcela jasný benefi t endovaskulární 

okluze PFO oproti medikamentózní tera-

pii. Studie CLOSURE [20], RESPECT [21] a PC-

-Trial [22] prokázaly v průměru úspěšnost 

implantace v 93,8 %, vaskulární komplikace 

výkonu byly přítomny průměrně v 1,13 %, 

k rozvoji CMP/ TIA došlo ve skupině s okluzí 

PFO v průměru v 3,7 % oproti 5,3 % ve sku-

pině pa cientů léčených konzervativně. Sub-

analýza pro opakovaný výskyt CMP/ TIA vyšla 

lehce lépe ve skupině s okluzí PFO (3,6 %) 

oproti skupině pa cientů léčených konzerva-

tivně (5,8 %), nicméně tento rozdíl nebyl sta-

tisticky signifi kantní. Hlavní limitací uvede-

ných studií byla zejména velmi různorodá 

medikamentózní strategie u pa cientů lé-

čených konzervativně, další výraznou limi-

tací byla absence dlouhodobého sledování 

obou skupin pa cientů (pa cienti byli sledo-

váni v průměru 2– 4 roky) [23]. V multicen-

trickém registru PRECISE, do kterého byly 

zařazeni pa cienti po CMP či TIA s prokáza-

ným pravolevým zkratem, bylo sledováno 

267 pa cientů po okluzi PFO, kdy v průměrné 

době sledování 11 měsíců nedošlo k žádné 

CMP či TIA. Limitací zde byla absence kon-

trolní skupiny a krátká doba sledování po 

okluzi PFO [24]. Potřeba hledat optimální 

řešení pro pa cienty s PFO, zejména pokud 

prodělali CMP/ TIA, zůstává nadále aktuální, 

protože, jak již bylo uvedeno výše, jedná se 

především o mladé pa cienty, kteří se tedy 

budou v riziku recidivy CMP/TIA nacházet 

velmi dlouho.

Prezentovaná studie byla navržena jako 

pilotní, proto její hlavní limitaci představuje 

malý počet zařazených pa cientů. Další dů-

ležitou limitací v porovnávání uvedených 

metod je kalibrace provádění VM, která 

byla v našem případě použita jen u me-

tody FDS. Pouze u cTEE pak byla použita 

sedace.

Závěrem lze konstatovat, že korelace 

metod cTCD a FDS (jako nové metody) při 

detekci pravolevého zkratu se zlatým stan-

dardem cTEE se jeví vysoká. Vyšetření cTCD 

a FDS se tak vzhledem k jednoduchosti 

provedení ukazují jako ideální skríningové 

metody.
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Nabídka pro partnery České neurologické společnosti
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Česká neurologická společnost nabízí své dlouhodobé partnerství farmaceutickým fi rmám, výrobcům lékařské techniky a dalším potenciálním 

partnerům v neurologické oblasti.

Co Vám můžeme nabídnout?

• Uveřejnění partnera na webové stránce České neurologické společnosti www.czech-neuro.cz.

• Uveřejnění partnera v tiskovinách České neurologické společnosti.

• Uveřejnění partnera v elektronickém newsletteru České neurologické společnosti (čtyři vydání/rok).

• Uveřejnění článku/inzerce v elektronickém newsletteru České neurologické společnosti.

Máte-li zájem spolupracovat s Českou neurologickou společností, kontaktujte náš sekretariát na e-mailu sekretariat@czech-neuro.cz. 

Případně nás neváhejte kontaktovat pro individuální nabídku. 

Česká neurologická společnost ČLS JEP
Česká neurologická společnost (ČNS) je součástí České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (www.cls.cz). 

Členem společnosti může stát lékař, farmaceut, případně jiný pracovník ve zdravotnictví a příbuzném oboru, který souhlasí s posláním a cíli ČLS 

JEP a zaváže se přispívat k jejich plnění. Každý může být členem více odborných společností.

Jak se stát členem ČNS?

• Vyplňte přihlášku na webových stránkách ČNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zároveň můžete také do jednotlivých sekcí ČNS.

• Po odeslání registrace získáte na e-mail potvrzení o úspěšném odeslání Vaší přihlášky.

• ·Schvalování žádostí o členství probíhá vždy na nejbližší výborové schůzi ČNS, o přijetí Vás bude informovat sekretariát ČNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

Co vám členství v ČNS přinese?

• Předplatné časopisu Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie.

• Pravidelný elektronický zpravodaj s novinkami.

• Zvýhodněné podmínky účastí na pravidelném neurologickém sjezdu a jiných akcích.
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