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Souhrn

Zavazné poruchy expektorace vyskytujici se zejména u neurologickych onemocnéni, jako jsou
spindinf svalova atrofie, svalové dystrofie nebo amyotroficka lateralnf skleréza, souvisi s vyraznym
oslabenim dychacich svald. Svalova dysfunkce u téchto nemocnych postupné redukuje na minimum
efektivitu kasle, coz zvysuje riziko respira¢nich komplikaci. Mezi nejc¢astéjsi komplikace patif stagnace
bronchidlniho sekretu, zvysena tvorba hlenovych zétek, rozvoj atelektdzy, zvysené riziko vzniku
pneumonie a respiracniho selhani. Proto je u téchto pacientd vyhodné zaradit do komplexni 1é¢by
mechanickou insuflaci/exsuflaci s vyuzitim pristroje CoughAssist. Tento typ nefarmakologické terapie
pomaha efektivnimu zakaslani nebo kasel zcela nahrazuje. Pristroj CoughAssist Ize vyuZivat pro lé¢bu
zavaznych poruch expektorace détskych i dospélych pacientd. Indikacni kritéria pro dlouhodobou
doméci lé¢bu pomoci tohoto pfistroje jsou uvedena v novém doporuc¢eném postupu schvéleném
Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti a Ceskou spole¢nosti détské pneumologie.
Od roku 2017 je pfi splnéni indikacnich kritérii a schvaleni reviznim lékafem mozna Uhrada vétsiny
(75 %) finan¢nich naklad(i z prostiedkd zdravotniho pojisténi rovnéz v Ceské republice.

Abstract

Serious cough disorders occurring especially in neurological diseases such as spinal muscular
atrophy, muscular dystrophy and amyotrophic lateral sclerosis are associated with a significant
respiratory muscle weakness. Muscular dysfunction in these patients gradually reduces cough
efficacy, which increases the risk of respiratory complications. The most common complications
include stagnation of bronchial secretions, increased risk for mucous plugging, development of
atelectasis, increased risk of pneumonia and respiratory failure. Therefore, it is recommendable to
include mechanical insufflation/exsufflation with the CoughAssist machine in the comprehensive
treatment of these patients. This type of non-pharmacological therapy improves cough efficacy
or completely replaces the cough. The CoughAssist machine can be used for treatment of serious
cough disorders in both children and adult patients. The indications for long-term home treatment
using this device are listed in the national guidelines approved by the Czech Pneumological and
Physiological Society and the Czech Society of Paediatric Pneumology. This type of therapy can
be indicated in specialised centres. Partial reimbursement (75%) from public health insurance in
patients meeting the indication criteria has been possible in the Czech Republic since 2017.
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DOPORUCENY POSTUP PRO DLOUHODOBOU DOMACI LECBU PORUCH EXPEKTORACE POMOCI PRISTROJE COUGHASSIST

Zavazné poruchy expektorace

Ke klinicky vyznamnym porucham expekto-
race mUze dochdzet z rlznych pficin. Kromé
zmén charakteru respira¢niho hlenu vysky-
tujicich se u cystické fibrézy a bronchiekta-
zif predstavuji ddlezitou pficinu zdvaznych
pricin neefektivni expektorace neurologické
choroby asociované s oslabenim a Unavou
dychacich svald [1,2]. Snizend sila dycha-
cich sval@ a/nebo jejich Unava negativné
ovlivni nddechovou i vydechovou fazi kasle.
Pokud dojde k oslabeni bulbarnich svald, do-
chéazi také k naruseni kompresni faze kasle.
Pro efektivni expektoraci je nezbytné u do-
spélych jedincl béhem vydechové faze
kasle dosahnout vrcholového pritoku vzdu-
chu pfi kasli (Peak Cough Flow; PCF) ales-
pon 160 I/min. U zdravych dospélych se tato
hodnota pohybuje mezi 360-1 2001/min.
Dojde-li ke sniZzeni PCF pod 1201/min, je
pacient ohrozen stagnaci bronchidlniho se-
kretu, tvorbou hlenovych zatek, rozvojem
atelektdz, vyssim rizikem vzniku pneumonie
a nasledné respiracnim selhanim [3-6]. Mezi
nejcastéjsi neurologickd onemocnéni, u kte-
rych poruchy expektorace vyrazné zvysuji ri-
ziko dalsich zavaznych komplikaci, patif napf.
spinalni svalova atrofie, Duchenneova a Bec-
kerova svalové dystrofie, amyotroficka late-
ralnf skleréza, choroba Charcot-Marie-Tooth,
myopatie, détskd mozkovéd obrna, Hunting-
tonova choroba, transverzalni misni léze (ze-
jména léze v oblasti kr¢ni a hrudni pétefe)
a stavy spojené s porusenou inervaci dycha-
cich svald [11.

Lécba zavaznych poruch
expektorace

U pacientd, kteff jsou schopni generovat do-
statecny PCF, jsou pro podporu efektivni ex-
pektorace vyuzivany zejména aktivni tech-
niky respira¢ni fyzioterapie. Pro posun
bronchidlniho sekretu z perifernich dycha-
cich cest smérem do centralnich jsou nejcas-
téji aplikovany aktivni techniky bez pomu-
cek (napf. autogenni drendz, aktivni cyklus
dechovych technik) a aktivni techniky s po-
mdckami (napf. PARI O-PEP, shaker, RCG-cor-
net, acapella, threshold PEP). Pro zvyseni sily
dychacich svall je mozné pouzit dechové
trenazéry threshold inspiratory muscle trai-
ner (IMT), threshold positive expiratory pres-
sure (PEP) nebo POWERbreathe. Dechové
trenazéry mUze pacientdm indikovat jejich
osetfujici Iékaf — neurolog, pneumolog, aler-
golog, pediatr a Iékaf rehabilitacni a fyzikalni
mediciny. Mezi pomcky, které jsou ¢as-
te¢né hrazeny ze zdravotniho pojisténi (75%

Uhrada zdravotni pojistovnou), patfi thresh-
old IMT, threshold PEP, PARI O-PEP, RC-cornet,
PARI PEP S-systém, shaker clasic a shaker de
lux [7].

Jakmile vsak nejsou u pacientl se snize-
nou silou dychacich svall jiz dostate¢né
uc¢inné bézné vyuzivané techniky respiracni
fyzioterapie, je nezbytné do terapie zaradit
neinvazivni mechanickou insuflaci/exsuflaci.
Mechanickéd insuflace podporuje nddecho-
vou fazi kasle, béhem které dochazi k do-
state¢nému rozepjeti plic, jez je nezbytné
pro efektivni vydechovou fazi kasle. Mecha-
nickd exsuflace usnadriuje posun bronchidl-
niho sekretu z perifernich dychacich cest
do centrdlnich az jeho Uplné odstranéni.
Mechanickd insuflace/exsuflace podporuje
¢i zcela nahrazuje kasel nejen béhem akut-
niho nebo chronického onemocnéni spoje-
ného se zvySenou produkci bronchidlniho
sekretu, ale také pfi aspiraci potravy. Dalsi
vyhodou je vyuziti mechanické exsuflace
béhem odstranovani sekretu z hornich cest
dychacich ve spojeni se smrkanim [3-6,8,9].

Pokud neni tento typ terapie vcas zafazen,
dochazi ke zvyseni rizika zavaznych respirac-
nich komplikaci (stagnace sekretu, tvorba
hlenovych zétek, atelektdza, respira¢ni se-
Ihani). Drive bylo pro predchazeni téchto
komplikaci vyuzivano predevsim opakované
bronchoskopické odsavéani nebo byla u ne-
mocnych s porusenou expektoraci prove-
dena tracheostomie a odstranovani sekretu
z dychacich cest probéhlo pomoci odsavani.
Nicméné obé tyto metody predstavuji inva-
zivni feSeni poruch expektorace, pred kte-
rymi by neinvazivni feseni mélo byt vzdy
preferovano.

Terapie pomoci mechanické
insuflace/exsuflace

V Ceské republice je od roku 2009 pro usnad-
néni expektorace pomoci mechanické insuf-
lace/exsuflace vyuzivan piistroj CoughAs-
sist. Od roku 2012 je dostupna verze pfistroje
CoughAssist E70. Nicméné i kdyZ je tento typ
terapie dostupny od roku 2009, tak vzhle-
dem k tomu, Ze nebylo dostate¢né mnoz-
stvi odbornikd, ktefi by uméli tento typ te-
rapie indikovat a provadét, doporucovani
tohoto typu lé¢by — vyuZiti pfistroje v ne-
mocnicich i pro domécfi Ié¢bu — nebylo roz-
sffeno. Terapie s pfistrojem CoughAssist jako
mozna lé¢ba poruch expektorace je jiz za-
hrnuta v doporu¢eném postupu plicnf re-
habilitace [10], ktery byl schvélen v roce
2014 Ceskou pneumologickou a ftizeologic-
kou spole¢nosti CLS JEP a v roce 2015 Spo-

le¢nosti rehabilitacni a fyzikaIni mediciny
CLS JEP. Na podzim roku 2016 byl schva-
len Ceskou pneumologickou a ftizeologic-
kou spolecnosti a Ceskou spolecnosti dét-
ské pneumologie doporuceny postup pro
indikaci dlouhodobé doméci Ié¢by pomoci
mechanické insuflace/exsuflace s vyuzitim
pristroje CoughAssist [11]. Tento typ terapie
se dad od 1. 2. 2017 indikovat détskym i do-
spelym pacientlim ve schvélenych centrech.
Pfi spInénf indikacnich kritérii a schvalenf re-
viznim lékafem je moznd ¢astecnd uhrada
(75 %) z prostredkd zdravotniho pojisténi.
Od 1. 4. 2017 je hrazen i spotfebni material
k pfistroji — celkem 12 pacientskych okruhd
za rok (75% Uhrada ze zdravotniho pojistént).
Tim se i Ceska republika pfipojila k zemim z3-
padni Evropy (napt. Némecko, Belgie, Fran-
cie, Svycarsko, Italie, Spanélsko, Portugalsko),
ve kterych je tato péce hrazena ze zdravot-
niho pojisténi. Ze zemi stfedni a vychodni
Evropy je tato terapie hrazena u détskych
a dospélych pacient(l pouze v Ceské repub-
lice a ve Slovinsku.

Na pristroji CoughAssist Ize nastavit pod-
poru pro naddechovou i vydechovou fazi
kasle. Nadechova faze je delsi nez faze vy-
dechova, aby byl simulovéan pfirozeny kasel.
Podle velikosti nastavenych tlakl (pretlak
pro nddech, podtlak pro vydech) je mozné
pomoci pfistroje pacientlv kasel podpofit
nebo pfistroj mdze kasel zcela nahradit. Pfi-
stroj CoughAssist ma kromé bézného ma-
nualniho a automatického rezimu navic spe-
cidlnf funkci Cough-Trak. Diky nf je pfistroj
v rdmci automatického rezimu synchroni-
zovan s naddechovym Usilim pacienta. Dal-
$im specifikem pfistroje CoughAssist E70 je
moznost pracovat v oscila¢nim rezimu,
ktery se vyuziva pro snazsi odlepenf sekretu
a zlepSeni jeho mobilizace. Lze jej aktivo-
vat jak v manuélnim i v automatickém re-
Zimu a mUzZe byt nastaven pfi nadechu, vy-
dechu i v obou fazich. Pro podporu kasle
pfistrojem CoughAssist E70 Ize vyuzit apli-
kaci pres oblicejovou masku nebo ndustek.
U pacientd s tracheostomii se aplikuje po-
moci tracheostomické spojky [9,12]. Pozitivni
Ucinky mechanické insuflace/exsuflace byly
potvrzeny napf. u pacientl se spindinf sva-
lovou atrofif [9,13,14], Duchenneovou svalo-
vou dystrofif [15,16], amyotrofickou laterdini
sklerdzou [5,17,18], u nemocnych s chronic-
kou obstrukenf plicni nemoci [19], u trauma-
tického poranéni michy [8,20] a u pacientl
s détskou mozkovou obrnou [21]. Vedle
efektivnich ucinkd CoughAssist u dospélych
pacientl s nervosvalovym onemocnénim
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byly zjistény jeho benefity i u déti [22-24].
Podle klinickych zkusenosti je mozné pou-
Zit mechanickou insuflaci/exsuflaci u déti jiz
od 3 mésica véku [25]. Tento typ terapie je
pacienty dobte tolerovan, coz potvrdila fada
studif [19,26-28]. U pacientd dochézi ke zmir-
néni ptiznakd spojenych s neefektivni ex-
pektoraci, zlepsuje se kvalita Zivota a u vét-
siny nemocnych je umoznéno fesit poruchy
expektorace v rdmci ambulantni a domaci
léchy.

Zavaznou komplikaci stagnace bron-
chidlniho sekretu je infekce dychacich cest,
kterd je jednou z nejcastéjsich pficin hos-
pitalizace [9,16,29]. Bento et al pozorovali
4 roky 20 pacientl s nervosvalovym one-
mocnénim — amyotrofickd laterdIni skleréza
(15 pacienti), Duchenneova svalové dystro-
fie (2 pacienti), dalsi nervosvalovad onemoc-
néni (3 pacienti) - a zjistovali vliv mecha-
nické insuflace/exsuflace na snizeni poctu
hospitalizaci praveé z dlivodu vyskytu infekce
dychacich cest [12]. Pacienti dodrzovali sta-
noveny protokol v¢. pouzivani mechanic-
kého pristroje CoughAssist. Pacienti shodné
udavali, Ze epizody sniZeni saturace hemo-
globinu kyslikem zpUsobené stagnaci bron-
chidlniho sekretu, které by za normaélnich
okolnosti museli fesit v nemocnici, mohli
zvlddnout za pomoci mechanické insuf-
lace/exsuflace doma. V¢asné zafazeni me-
chanické insuflace/exsuflace béhem hospi-
talizace sniZuje také riziko nutnosti intubace
nemocného, usnadruje jeho extubaci a sni-
Zuje nutnost reintubace [30]. Cilem lécby
pomoci mechanické insuflace/exsuflace je
zlepsenf kvality Zivota a minimalizace nega-
tivnich nasledkd porusené expektorace (vy-
Cerpani po kasli, bolest pfi kasli, stagnace
bronchidlniho sekretu, plicni atelektdza, as-
pira¢ni pneumonie), v¢. snizeni nakladd na
lé¢bu, nutnosti hospitalizace a snizeni mor-
tality z ddvodu zavaznych komplikaci poru-
sené expektorace.

Indikace

Mechanicka insuflace/exsuflace pomoci pfi-
stroje CoughAssist je indikovana u nemoc-
nych s porusenou a neefektivni expektoraci,
a to jak ve stabilizovaném stavu, tak pfi exa-
cerbaci onemocnéni nebo pfi akutnim re-
spiracnfim onemocnéni. Klinické vysetfent je
provadéno pneumologem, détskym pneu-
mologem a neurologem. Anamnesticky je
zjistovan charakter a frekvence kasle, pred-
chozi infekce hornich a dolnich cest dy-
chacich, poruchy polykani a aspirace.
U spolupracujicich pacientd je provedeno

Tab. 1. Indikace a kontraindikace pro lé¢bu poruch expektorace s vyuzitim pfistroje

myopatie

détska mozkova obrna

transverzalni misni 1éze

amyotrofickd laterdlnf skleréza
ostatni vzacna onemocnéni spojena
s poruchou expektorace (napf. poru-

chy metabolizmu, Charcot-Marie-Tooth,
Huntingtonova choroba apod.).

CoughAssist.
Indikace Kontraindikace
spindlni svalova atrofie pneumotorax
muskuldrnf dystrofie barotrauma

pneumomediastinum

rozsahlé buldzni postizeni plic
akutni plicni edém

syndrom akutnf respiracnf tisné
hemoptyza

stav po recentni plicni operaci
(lobektomie, pneumonektomie)

drenaz mozkovych komor

Centra pro détské pacienty

Tab. 2. Indikujici centra (schvélena centra pro indikaci Ceskou pneumologickou
a ftizeologickou spole¢nosti a Ceskou spole¢nosti détské pneumologie).

Centra pro dospélé pacienty

Détska klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Détska klinika LF UK a FN Hradec Krélové
Détska klinika LF UK FN Plzen

Détska klinika UJEP a Krajské zdravotni
a. s, Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem, 0. z.

Détské oddéleni, Nemocnice

Ceské Budgjovice a.s.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc

Klinika détské anesteziologie a resuscitace
LF MU a FN Brno

Klinika détské neurologie
LF MU a FN Brno

Détské lékarstvi, Méstska nemocnice
Ostrava

Pneumologicka klinika
2.LF UK a FN Motol, Praha

Neurologickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Pneumologicka klinika
1. LF UK a Thomayerova nemocnice, Praha

Plicni klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Klinika pneumologie a ftizeologie
LF UK a FN Plzen

Lécebna tuberkulézy a respiracnich onemoc-
néni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Klinika plicnich nemocf a tuberkulézy
LF UP a FN Olomouc

Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy
LF MU a FN Brno

Plicni oddéleni, MephaCentrum, a.s., Ostrava

spirometrické vysetfen (vitaIni kapacita, usi-
lovné vydechnuty objem za 1 s, usilovna vi-
talni kapacita, vrcholovy vydechovy pritok,
vrcholovy pritok vzduchu pfi kasli), vyset-
feni max. nadechového a vydechového Ust-
niho (nosnfho) tlaku a je zhodnocena sa-
turace hemoglobinu kyslikem. Vhodné je
provedeni zékladniho zobrazovaciho vyset-
fenf hrudniku pfed zahdjenim terapie, pokud
je u nemocného podezfeni na poskozeni
tkanf dychacich cest nebo plic, které by byly
kontraindikaci k pouzitf pfistroje (napf. pneu-
motorax, vyznamné buly apod.).

Indikace pfistroje pro dlouhodobou do-
maci 1é¢bu je posuzovana na podkladé mezi-
oborového konsenzu (podle véku a typu
onemocnéni — pneumolog, détsky pneu-
molog, neurolog, fyzioterapeut) ve schva-
lenych centrech pro indikaci tohoto pfi-
stroje (tab. 1, 2). Indikaci provadi Iékaf, ktery
ma o pacientovi dostatek informaci, z nichz
vyplyvd, Ze dané onemocnénfi v dobé indi-
kace vyzaduje lé¢bu poruchy expektorace
pomoci mechanické insuflace/exsuflace pri-
strojem CoughAssist. Nastaven( a terapii pro-
vadi fyzioterapeut, po zaskoleni pacient,
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rodinnf pfislusnici a osetfujici personal. Oset-
fujici 1ékar (pneumolog, détsky pneumolog,
neurolog) kontroluje pacienty s timto typem
lécby v pravidelnych intervalech (nejméné
1X ro¢né) pro zhodnoceni, zda se u pacienta
objevila nutnost zmény nastaveni pfistroje
nebo zda pacient prestal spliovat krité-
ria pro indikaci tohoto pfistroje. Pfi zhorseni
zdravotniho stavu je pacient nebo v pfipadé
nezletilych pacientd zakonny zéstupce po-
vinen i mimo pravidelnou planovanou kon-
trolu konzultovat nastaveni pfistroje s in-
dikujicim lékatem a fyzioterapeutem pro
upraveni hodnot nddechové a vydechové
tlakové podpory a zhodnoceni, zda zména
ve zdravotnim stavu nenf spojena s kontra-
indikaci pourziti pfistroje. V pfipadé hospitali-
zace nemocného je dalsi pouzivani pristroje
béhem nemocni¢ni péce konzultovano
s osetfujicim lékarem, ktery md v nemocnici
pacienta v péci.

Pro indikaci mechanické insuflace/exsuf-
lace pomoci pristroje CoughAssist plati na-
sledujici zakladnf kritéria:

Neefektivni kasel, ktery je spojen se stagnaci
bronchidlniho sekretu, s nedostate¢nou schop-
nosti vytvorit efektivni vicholovy pratok vzdu-
chu béhem kasle a s oslabenim anebo unavou
dychacich svali v jedné ze tii z ndsledujicich
situaci:

1. Spolupracujici dospéli

Pristroj CoughAssist indikujeme u dospélych

pacientl pfi neefektivni expektoraci spo-

jenés:

a) poklesem vitdIni kapacity pod 50 % néle-
Zité hodnoty;

b) snizenim vrcholového vydechového prd-
toku pod 2,71/s;

) snizenim vrcholového pratoku vzduchu
pfi kasli pod 1601/min;

d) snizenim hodnot max. nddechového Ust-
niho (nosniho) tlaku pod 80 % naleZité
hodnoty;

e) se snizenim hodnot max. vydechového
ustniho tlaku pod 80 % naéleZité hodnoty;

f) se snizenou saturaci hemoglobinu kysli-
kem pod 90 %;

g) opakovanymi aspiracemi potravy;

h) s vyskytem svalové Unavy dychacich
svalt znemoznujici provést efektivni
zakaslanf.

Spinénialespon Ctyf z vyse uvedenych kri-
térif soucasné s neefektivni expektoracije in-
dikaci pro zavedenf |é¢by pomoci mecha-
nické insuflace/exsuflace u spolupracujicich
dospélych pacient(.

2. Spolupracujici déti

Pfistroj CoughAssist indikujeme u détskych

pacientl pfi neefektivni expektoraci spo-

jenés:

a) poklesem vitaIni kapacity pod 60 % néle-
7ité hodnoty normy;

b) snizenim vrcholového vydechového pri-
toku pod 70 % nalezité hodnoty;

¢) snizenim hodnot max. nadechového ust-
niho (nosniho) tlaku pod 80 % nalezité
hodnoty;

d) snizenim hodnot max. vydechového Ust-
niho tlaku pod 80 % nélezité hodnoty;

e) snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem
pod 90 %;

f) opakovanymi aspiracemi potravy;

g) vyskytem svalové Unavy dychacich svall
znemoznujici provést efektivni zakaslanf;

h) spolupracujici rodina nebo jiny opatrov-
nik, aby byla zabezpecena terapie pomoci
tohoto pristroje.

SpInénfalespon ¢tyr z vyse uvedenych kri-
térif soucasné s neefektivni expektoraci je in-
dikaci pro zavedeni |é¢by pomoci mecha-
nické insuflace/exsuflace u spolupracujicich
détskych pacientd.

3. Nespolupracujici pacienti

U dospélych i détskych pacientd, u kterych
neni mozné z divodu zévaznosti jejich zdra-
votniho stavu, nizkého véku ¢i nedostatec¢né
spoluprdce provést spirometrické vysetfeni
a vysetfeni max. nddechového a vydecho-
vého Ustniho tlakuy, je indikace pfistroje pro-
vedena na podkladé klinickych projevl ne-
efektivni expektorace. Soucasné je nutna
spolupracujici rodina nebo jiny opatrovnik,
aby byla zabezpecena terapie pomoci to-
hoto pfistroje.

Zavér

Rozsifenfa dostupnost neinvazivni lé¢by po-
ruch expektorace v Ceské republice je kli-
Cové pro snazsi feSenf poruch expektorace
u pacientl s oslabenim a Unavou dycha-
cich svald. Je dlleZité, aby o této moznosti
terapie védéli vsichni odbornici (zejména
neurolog, pneumolog, fyzioterapeut), ktefi
maji tyto nemocné v 1é¢bé, protoze pouze
v€asnd a mezioborova spolupréce pfi poru-
chach expektorace miZe napomoci pred-
chézet zavaznym respiracnim komplikacim
a udrzet co nejdels dostate¢nou kvalitu Zi-
vota takto nemocnych.

Tato préce byla podporena projektem POST-UP
No.CZ.1.07/2.3.00/30.0004.
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Na www.csnn.eu naleznete anglickou verzi tohoto ¢lanku.

Kritéria pro prijeti zadosti
« rok narozeni 1982 nebo pozdéji;

« ¢len CNS s fadné uhrazenymi ¢lenskymi poplatky;
- prihlasent k aktivni Ucasti na CSNS (pfihlasent prostiednictvim webovych stranek www.csns2017.cz do 15. 9. 2017);

« prvnf autor sdélenf;

prihlasent na zékladé prijeti piispévku.

Cestovni granty CNS CLS JEP k tcasti na 31. ¢eském a slovenském neurologickém sjezdu

CNS CLS JEP vypisuje pro rok 2017 cestovni grant pro mladé |ékafe na podporu Gcasti na 31. ceském a slovenském neurologickém sjezdu (CSNS),
ktery se kond 22.-25. 11. 2017 v Brné na Brnénském vystavisti, pavilon E, a to v celkové max. ¢astce 300 000 KE.

Cestovni grant mUze byt udélen béhem celého kalendainiho roku, pokud nenf kapacita (tj. ¢astka 300.000 K¢) vycerpana nebo neni prekrocen termin
moznosti prihlasent (tj. 15. 9. 2017). V pifpadé nedostatecné kvality prihlasenych prispévkd, nemusi byt cestovni grant vycerpan v celé vysi.
Uspésnému zadateli o cestovni grant bude automaticky uhrazen registracni ppplatek na CSNS a bezplatné zajisténo ubytovéni (v pripadé pracovisté
mimo Brno, misto kondnf akce) v terminu konani CSNS na 3 noci ve tifhvézdickovém hotelu.

Zadost o cestovni grant bude po odborné strance posouzena organizacnim a védeckym vyborem CSNS.

»do 15.9. 2017 zaslat na email sekretariat@czech-neuro.cz pisemnou prihlasku s potvrzenim, Ze jsou splnéna vyse uvedena kritéria.
Zadatel dostane potvrzen| pfijeti pfihlasky od sekretariatu vyboru. Nestane-li se tak, je tfeba potvrzeni urgovat.
Bez obdrzeni tohoto potvrzeni je prihlaska neplatna.

Zadatel o cestovni grant obdrZi vyjadient o piidéleni/nepfidéleni cestovniho grantu od sekretariatu CNS do 3 tydnl po poslednim mozném terminu

Prehled Uspésnych Zadatel(l bude zvefejnén na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz a v elektronickém newsletteru CNS.
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