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in Acute Stroke in 2016

Souhrn

Uvod: Mechanicka trombektomie (MT) je standardni lécba pacient(i s akutnim mozkovym infarktem.
Proto jsme se rozhodli systematicky zhodnotit ¢innost center provadgjicich MT v Ceské republice.
Metody: Do vsech center vysoce specializované péce zajistujicich MT u pacientd s akutnim iktem byl
rozeslan online dotaznik vychézejici z mezindrodnich doporuceni, ktery monitoroval vykony provedené
za rok 2016 (64 otazek zaméfenych na zobrazovaci metody, logistiku péce a trénink lékard). Vysledky:
Ndavratnost dotazniku byla 100%. Ve 14 centrech jsou vypracovdny tzv. lokalni standardy. Vsechna centra
disponuji specializovanymi iktovymi jednotkami. CT v rezimu 24/7 je k dispozici ve viech a 24/7 MR
v 11 centrech. Vstupni zobrazeni v okné do 6 hod: CT/CTA v 11, CT/CTA/CTP v 6, MR/MRA ve 2 centrech;
po 6 hod od vzniku piiznakd: CT/CTA v 7, CT/CTA/CTP ve 14 a MR/MRA v 5 centrech. Casné ischemické
zmény jsou hodnoceny ve viech centrech a kolateralni cirkulace v 8 centrech. Intervencnf specialista
v rezimu 24/7 je k dispozici ve viech centrech. Cas pfijezd-punkce tiisla < 60 min je sledovan ve
14 a pfijezd-dosazeni reperfuze < 90 min v 10 centrech. Ve vsech centrech je preferovana analgosedace
pred celkovou anestezii. Do registru (SITS-TBY) vklada data 14/15 center. V roce 2016 bylo provedeno
1053 MT (rozptyl: 17-136/centrum). V roce 2016 bylo v Ceské republice trénovéno 49 Iékaidi a celkem
64 |ékaf(l provadélo MT. Zdvér: Vysledek sebehodnoticiho dotazniku ukazuje, ze Ceska republika
obecné disponuje dobrou dostupnosti a odbornou Urovni v poskytovani MT u akutniho mozkového
infarktu. Nicméné mezi centry existuje vysoka variabilita. Dal$Sim krokem je kontinudini evaluace kvality
provadénych MT, a to na Urovni Udajd od jednotlivych pacientd.

Abstract

Introduction: Mechanical thrombectomy (MT) has been established as a standard of care in acute
ischaemic stroke. We systematically evaluated all stroke centres conducting MT in the Czech
Republic. Methods: An online questionnaire based on the International Multi-Society Consensus
Document was distributed to all such centres to monitor all the procedures in 2016. It includes
64 questions on imaging, logistic and training standards related to MT. Results: Complete data
were obtained from all 15 comprehensive stroke centres. Local operating procedures are used
in 14 centres. Specialised stroke units are available in all centres, 24/7 CT is available in all centres
and 24/7 MRI'in 11 centres. Admission imaging in a time window < 6 hours includes: CT/CTAin 11,
CT/CTA/CTP in 6, MRI/MRA in 2 centres; after 6 hours from the symptoms: CT/CTA is performed in
7, CT/CTA/CTP in 14, MRI/MRA in 5 centres. Early ischaemic changes are evaluated before neuro-
intervention in all centres and collaterals are scored in 8 centres. Interventionalists are available
24/7 inall centres. Door-to-groin time < 60 min is monitored in 14 and door-to-reperfusion < 90 min
in 10 centres. Analgosedation is preferred over general anaesthesia in all centres. Fourteen centres
enter data into a registry (SITS-TBY). 1,053 MTs (range: 17-136/centre) were performed in 2016. There
are 49 neuro-interventional trainees and 64 interventionalists providing MT in 2016. Conclusion:
The Czech Republic has a high availability of expertise to perform MT in acute ischaemic stroke.
Nevertheless, there is a high variability among the centers. Thus, the next step should be regular
quality monitoring and evaluation of patients’ data.
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Uvod

Randomizované multicentrické studie (MR
CLEAN, ESCAPE, SWIFT PRIME, REVASCAT
a EXTEND IA) a metaanalyza vyse uvede-
nych studif (HERMES) jednoznacné proka-
zaly, Ze mechanickd trombektomie (MT)
pfedstavuje vysoce Uc¢innou a bezpecnou
lé¢bu akutniho mozkového infarktu pfi akut-
nim uzavéru velké mozkové tepny v predni
mozkové cirkulaci (intrakranidlni segment
arteria carotis interna (ACl) a/nebo proxi-
malnf segment arteria cerebri media (ACM);
Trida 1, Uroven evidence A) [1-6]. MT pfed-
stavuje jeden z nejucinnéjsich terapeutic-

kych postupt v mediciné (abychom jed-

noho pacienta kompletné vylécili, staci

lé¢it 2-3 pacienty; dle metaanalyzy HER-

MES ze 100 pacientl lécenych MT 38 do-

séhlo lepsiho vysledného klinického stavu

ve srovnani se intravendzni trombolyzou

(IVT) a dalsich 20 doséhlo funkéni nezavislo-

sti hodnocené pomoci modifikované Ranki-

novy skaly (mRS): 0-2 [6]. Finan¢ni analyzy
ndkladl a pfinost ukazuji, ze Uc¢inna tera-
pie MT vede rovnéz k ekonomické Uspore

u efektivné lécenych pacientt [7,8].

Proto je nezbytné, aby zfizovatelé zdravot-
nické péce, odborné Iékarské spole¢nosti,
nemocnice a lékafi v Ceské republice:

1. zajistili odpovidajici dostupnost této me-
tody vsem potencidlnim kandidatm MT;
2.byly provedeny nezbytné organizacni
zmény, které umozni tuto Ucinnou lécbu

efektivné aplikovat;

3. MT byly provadény s cilem dosazenf ta-
kovych ¢asovych parametrl a parame-
trd kvality, aby efektivita byla na srovna-
telné drovni s vyse uvedenymi klinickymi
studiemi.

Proto je nutné definovat organizac¢nf
a logistické kroky na regiondlni a narodni
urovni, definovat ndrodni a mezindrodnf
standardy vzdéldvani a formélniho tréninku
lékar/specialistl a dUsledné monitoro-
vat kvalitu provddénych vykonU. Detailnf
mezindrodni doporuceni jsou k dispozici
v recentné publikovaném konsenzu me-
zindrodnich odbornych spole¢nosti: Train-
ing Guidelines for Endovascular Ischemic
Stroke [9]. Kontrola kvality neurointervenc-
nich vykond je definovana mezindrodnimi do-
porucenymi postupy (guidelines) European
Stroke Organisation (ESO) a American Heart
Association/American Stroke Association
(AHA/ASA) a ndrodnimi doporucenymi po-
stupy v Ceské republice [10,11].

Cilem naseho dotaznikového Setfeni pod-
pofeného odbornymi spole¢nostmi (Ce-
rebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spolecnosti (CVS CNS) a Ceské spole¢nosti
intervencni radiologie (CSIR)) je poskytnout
zakladni informace o zpUsobu MT u akut-
niho mozkového infarktu v Ceské republice
(pozn. autorl — posledni zhodnoceni komi-
semi jmenovanymi ministerstvem zdravot-
nictvi probéhlo v roce 2010).

Material a metodika

Do véech 15 center provadgjicich MT v Ceské
republice byl v prosinci roku 2016 roze-
slan online dotaznik (tzv. Centra vysoce spe-

cializované cerebrovaskuldrni péce — 13 center
a Centra vysoce specializované péce o pacienty
s iktem - 2 centra), jehoz cilem bylo monito-
rovat vykony provedené v kalendainim roce
2016 [12,13]. Soubor otazek byl vytvoren na
zékladé spoluprace a oborové diskuze CVS
CNS a CSIR.

Centra byla instruovana, aby byl dotaz-
nik vyplnén formou konsenzu lékard zapoje-
nych do diagnostiky a Ié¢by akutniho moz-
kového infarktu (blize specifikovdano nebylo).
V piipadé nekompletnich tdaji ve vyplné-
ném dotazniku byli vedouci z&stupci jed-
notlivych center kontaktovani emailem (ro-
zeslan CVS CNS) s cilenym dotazem na
chybéjici nebo nelplna data.

Dotaznik obsahoval celkem 64 ota-
zek: otdzky s moznosti vybéru 1 odpovedi,
s moznosti vybéru vice odpovédi, nékteré
otazky umozniovaly navic i textovou od-
povéd. Otazky byly zaméreny na logistiku
péce v rdmci centra, indikacni kritéria k MT,
protokoly zobrazovacich metod pouzivané
v rdmci indikace pacienta k neurointerven-
¢nimu vykonu v riznych ¢asovych interva-
lech od vzniku pfiznak{ iktu, na monitoraci
¢asovych parametr( vykonu. Posledni sekce
dotazniku byla vénovéna tréninku lékard
provadéjicich MT.

Statisticka analyza

Byla provedena deskriptivni analyza jednot-
livych parametrd pomoci statistického soft-
waru SPSS 24 (IBM, USA).

Vysledky

Kompletni dotaznikova data byla ziskdna ze
vsech 15 center (tab. 1). V roce 2016 bylo dle
dostupnych dat v Ceské republice provedeno
1 053 MT u akutniho mozkového infarktu
(rozptyl 17-136 vykon(/centrum) (obr. 1).

Logistika péce
Ve 14 centrech jsou vypracovany lokalnf
standardy, tzv. standard operating procedu-
res (SOP). Specializovanymi iktovymi jednot-
kami disponujf véechna centra. Vypocetni
tomografie (CT) v rezimu 24/7 je k dispozici
ve vsech centrech, v 11 centrech je v reZimu
24/7 dostupna i magneticka rezonance (MR),
a to v€etné akutnich radiologickych popisui.
Vstupni zobrazenf v ¢asovém okné do
6 hod: v 11 centrech je provéddéna CT/CT an-
giografie (CTA), v 6 centrech CT/CTA/CT per-
fuze (CTP) - u vybranych pacientli a ve 2 cen-
trech MR/MR angiografie (MRA). Po 6 hod od
vzniku pfiznakd je ve 14 centrech provédéna
CT/CTA/CTP, v 7 centrech pouze CT/CTA
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Tab. 1. Zakladni charakteristiky center provadéjicich MT v Ceské republice v roce 2016.

Pocet center provddejicich MT v CR v roce 2016, n 15
Existence lokalnich standard( pro MT, n (%) 14 (93)
24/7 dostupnost CT a radiologa, n (%) 15 (100)
24/7 dostupnost MR a radiologa, n (%) 11 (73)
Standard zobrazeni u suspekce na uzdver velké mozkové tepny v casovém okné < 6 hod:

- CT/CTA 11(73)
- CT/CTA/CTP 6 (40)
- MR/MRA 1(7)
Standard zobrazeni u suspekce na uzdvér velké mozkové tepny v casovém okné > 6 hod anebo u nejasné doby vzniku:

- CT/CTA 7 (47)

- CT/CTA/CTP 8(53)

- MR/MRA 1(7)
Hodnocenf ¢asnych ischemickych zmén pomoci CT-ASPECTS nebo MR-ASPECTS pred vykonem, n (%) 12 (80)
Hodnoceni morfologie leptomeningedlinich kolateral pred vykonem, n (%) 8(53)
24/7 dostupnost stroke neurologa, n (%) 14 (93)
24/7 dostupnost intervencniho radiologa, n (%) 15 (100)
24/7 dostupnost angio-linky, n (%) 15 (100)
24/7 dostupnost cévniho chirurga, n (%) 15 (100)
Sledovani ¢asu prijezd—punkce tfisla (door-to-groin) < 60 min, n (%) 14 (93)
Sledovaéni ¢asu prijezd-reperfuze (door-to-reperfusion) < 90 min, n (%) 10 (67)
Hodnoceni dosaZené reperfuze radiologem (pouzivand skére):

- skore TICI 12 (80)
- skére mTICl s kategorii TICI 2¢ 3 (20)
Monitorace celkového poctu zavedeni stent-retrieveru a poctu extrakci, n (%) 11 (73)
Pouziti instrumentaria k osetfeni mista vpichu (tzv. artery closure device), n (%) 13 (87)
Monitorace embolizace do nového teritoria na findinfm DSA nastfiku, n (%) 13 (87)
Monitorace peri- a postproceduralnich komplikaci, n (%) 15 (100)
Preference analgosedace pred celkovou anestezif, n (%) 13 (87)
Export DSA snimkd do PACS (pred vykonem, béhem vykonu, findIni) 15 (100)
Vkladani dat o MT do registru SITS-TBY, n (%) 14 (93)
Trénink v neurointervencich:

- celkovy pocet Iékaft trénovanych v MT v Ceské republice v roce 2016, n (rozptyl/centrum) 49 (1-5)
- probihajici trénink jinych specializaci nez radiologie (kardiologie/angiologie) 3

- celkovy pocet intervencnich lékait provéadéjicich MT v Ceské republice v roce 2016, n (rozptyl/centrum) 64 (2-6)

MT — mechanické trombektomie, CT - vypocetni tomografie, MR — magnetické rezonance, CTA - CT angiografie, CTP — CT perfuze, MRA — MR an-
giografie, ASPECTS — Alberta Stroke Program Early CT Score, TICI - Thrombolysis in Cerebral Infarction, mTICI - modified Thrombolysis in Cerebral
Infarction, DSA — digitalni subtrakéni angiografie.

av 5 centrech MR/MRA (vybér zobrazovacich
metod zavisi na indikujicim lékafi).

V rdmci zobrazovacich indikacnich krité-
rif vSechna centra uvedla, Ze hodnoti rozsah
¢asnych ischemickych zmén (dominantné
pomoci skaly Alberta Stroke Program Early
CT Score (ASPECTY)), v 8 centrech je v rdmci

indikace pacienta k vykonu provadéno hod-
nocenf kolaterdInf cirkulace. Ve viech cent-
rech je dobra dostupnost (v dotazniku de-
finovana jako dostupnost v rezimu 24/7 v¢.
moznosti telefonickych konzultaci) neu-
rologa specializujictho se na diagnostiku
a lécbu akutnich mozkovych infarktd, inter-

ven¢niho radiologa, angio-linky a cévniho
chirurga (tab. 1).

Monitorace kvality
neurointervencnich vykont

V ramci ¢asovych parametrd neurointer-
ven¢nich vykonU jsou monitorovany a re-
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Obr. 1. Po¢et mechanickych trombektomii v Ceské republice v roce 2016.
UVN - Ustfedni vojenska nemocnice, VFN - Vieobecna fakultni nemocnice, FNUSA — Fakultni nemocnice u sv. Anny.

Fig. 1. Number of mechanical thrombectomy interventions in the Czech Republic in 2016.

UVN - Military University Hospital Prague, VFN — General University Hospital in Prague, FNUSA - St. Anne’s University Hospital Brno.

portovany nasledujici doporucené parame-
try: ¢as pfijezd—punkce tfisla (door-to-groin
time) < 60 min ve 14 centrech a ¢as prijezd-
—dosazeni reperfuze (door-to-reperfusion
time) < 90 min v 10 centrech [14]. K datu
publikovani tohoto ¢lanku viak nebyly k dis-
pozici pfesné ¢asové Udaje.

Z technickych parametra vykonu

Ve vsech centrech je preferovana analgo-
sedace pred celkovou anestezii. Jedenact
z 15 center uvedlo, Ze je sledovan celkovy
pocet zavedeni stent-retrieveru a celkovy
pocet extrakci instrumentéria (doporuceno
max. 6x). Vsechna centra uvedla, Ze je sledo-
van stupen dosazené reperfuze (dominantné
pomoci skére Thrombolysis in Cerebral In-
farction (TICI), kdy za Uspésnou reperfuzi jsou
povazovana skére 2b a 3, tj. > 50 % teritoria,
resp. kompletni reperfuze v pripadé TICI 3).
Ve vsech centrech jsou monitorovany peri-
a postproceduralni komplikace a v 13 cent-
rech je monitorovana embolizace do nového
teritoria (dle doporuceni by uvedené kompli-
kace nemély pfesahnout 15 %). V 13 centrech
je standardné pouZivano instrumentarium

k osetfeni mista vpichu do femordlni arterie
po ukoncenf intervencniho vykonu (tzv. ar-
tery closure device). Po ukonceni vykonu jsou
ve viech centrech exportovany snimky digi-
talnf subtrakéni angiografie do PACS (Picture
Archiving and Communication System). Ctr-
nact center uvedlo, Ze zadava data o MT do
mezindrodniho registru trombektomova-
nych pacientl (SITS-TBY).

Trénink specialista

V roce 2016 bylo v Ceské republice tré-
novano v neurointervencich 49 lékafl
a celkem 64 |ékafl provédélo MT. Pri-
tom dominujici specializaci Iékafl byla
radiologie (pouze tfi lékafi byli jiné
specializace - kardiologie/angiologie).

Diskuze

Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno s cilem
provést prvni systematické zhodnocenf pro-
vadéni MT v iktovych centrech v Ceské re-
publice po publikovani pozitivnich vysledkd
randomizovanych studif. Ackoli data ziskana
analyzou dotazniku jsou zatizena mnohymi
limitacemi (napf. nelze kontrolovat skutec-

nou validitu odpovédi anebo zachytit ves-
kerou variabilitu logistiky a monitorace kva-
lity v rdmci jednotlivych center), byla ziskdna
dlleZitd data o viech centrech provéadéjicich
MT v Ceské republice za rok 2016.

Centra v Ceské republice dokumentuijf
narUstajici trend v poctu provedenych MT:
510 vykond v roce 2013 vs. 1 053 vykon(
v roce 2016. Pfi incidenci 211 ischemickych
iktC na 100 000 obyvatel je v Ceské republice
témer 5 % pacientl Ié¢eno MT [15]. Prestoze
zatim neexistujf populacni data o vyuzitf MT
v klinické praxi v jinych zemich, extrapolacf
Udajt o celkovém poctu, resp. procentu po-
danych IVT, Ize 5 % povazovat za velmi dobry
vysledek v celosvétovém meéfitku [16-19].
Divody relativné Uspésného zavedeni MT
do bézné klinické praxe jsou nasledujici:
.Ceska republika méla a mé organizacné

dobfe propracovany systém pro IVT
a pocet IVT v Ceské republice (vztazeny
na pocet obyvatel) je jeden z nejvy3sich
na svéte, dosahujici > 15 % ze vsech ische-
mickych iktl (Udaje z registru SITS).

2. Relativné vysoky pocet intervencnich ra-
diologl umoznuje zajistit nepfetrzity

—
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provoz v rezimu 24/7, coz dokumentujf
vysledky dotazniku, a rovnéz se jednd
o jednu z podminek pro zafazeni do sité
center vysoce specializované péce.

Nicméné je nutné si uvédomit, ze k cel-
kové pozitivnimu vysledku (vysoky pocet
MT v roce 2016) neprispéla vsechna centra
rovnomerné. Poc¢ty MT v centrech podobné
velikosti a se srovnatelnou spadovou oblastf
byly rozdilné (17-136/centrum a rok). Do bu-
doucna je nezbytné lépe pochopit, pro¢ do-
chézi k témto rozdildim, a ndsledné zvazit, jak
tyto rozdily minimalizovat, a centra na za-
kladé zpétné vazby motivovat ke zvysovani
kvality poskytovanych vykonU (zdsadné zde
pomohou Udaje ziskané z registr( SITS-TBY
a REgistry of Stroke Care Quality (RES-Q)).

V rdmci otdzek zamérenych na zobrazo-
vaci metody viechna centra v Ceské repub-
lice uvedla, ze disponuji dobrym pfistrojo-
vym vybavenim, coz je dokumentovéno
velmi dobrou dostupnosti CT pfistrojd v re-
Zimu 24/7 (vdechna centra) a MR pfistrojl
(14/15 center). Z dostupnych odpovédi vy-
plynulo, Ze doporu¢ené multimodaln{ zob-
razovaci protokoly jsou pouZzivény casto.
Pfitom vsechna centra uvedla, Ze hodnoti
¢asné ischemické zmény a v 8 centrech je
hodnocena kolaterdlni cirkulace na urovni
leptomeningedlnich kolaterdl. Z dotazniku
viak nelze validné zjistit, zda jsou tyto po-
stupy uplatfiovany u viech pacientl anebo
pouze u nékterych, jakd je forma dokumen-
tovani ndlez(l (napf. jestli je ASPECTS a kola-
terdlnf skére standardni a validni soucastf ra-
diologickych popist apod.). Do budoucna
a v souladu s aktudlinimi mezinarodnimi do-
porucenymi postupy ESO a AHA/ASA je ne-
zbytnd standardizace:

1. ve vybéru vhodnych zobrazovacich mo-
dalit v r&iznych ¢asovych intervalech,

2.v definovani protokold provadéni zobra-
zovanich metod,

3. radiologického popisu pro vsechna centra
zapojena do diagnostiky a lé¢by akutnich
mozkovych infarktd v Ceské republice.

V rdmci indikace MT je nezbytné provést
nativni CT a CTA mozkovych tepen, a to od
aortalniho oblouku po vertex (tj. zhodno-
cenf rozsahu ischemickych zmén, pfitom-
nosti a lokalizace uzavéru a arteridlniho pfi-
stupu). Funk¢ni zobrazeni mozkové tkane
pomoci CTP mdze mit svdj pfinos zejména
v nejednoznacnych pfipadech a hrani¢nich
indikacich MT, a to zvlasté u pacientld mimo
¢asové okno. Nicméné zatim chybf dostatek

validnich klinickych dat o pfinosu této mo-
dality v rozhodovacim procesu o indikaci MT
a rovnéz neexistuji standardizované a vali-
dované parametry definujici jadro ischemie
a penumbru [20,21].

V Ceské republice dnes chybi celona-
rodni standard (konsenzus odbornych spo-
le¢nosti) definujici zpisob popisu vstupnich
zobrazovacich metod u kandidatd MT. Z do-
tazniku nebylo mozné zjistit, jakym zpUso-
bem je hodnoceni ¢asnych ischemickych
zmeén ¢i kolaterdIniho skére provadéno. Tedy
zda se jedna o soucast standardniho popisu
vsech radiologti a zda je tento popis k dispo-
ziciihned po provedeni vstupniho zobrazeni
(idedlné, zda je vstupni zobrazeni hodno-
ceno radiologem a neurologem spolec¢né,
kdy probiha diskuze o indikaci pacienta k en-
dovaskuldrnimu vykonu). Rovnéz dopo-
sud nejsou k dispozici Udaje, jakym zplso-
bem jsou provadény a reportovany popisy
v ostatnich iktovych centrech - nejen u po-
tencidlnich kandidatd MT.

Do budoucna povaZzujeme za nezbytné:

.konsenzem CVS CNS a CSIR vypracovat
dokument definujici standardy neurozob-
razeni a radiologickych popist (napf. vy-
tvofenim jednotného celondrodniho for-
muléafe pro popis vstupniho zobrazenf
mozkové tkdné a mozkovych tepen);

2. zajistit pravidelny a systematicky trénink
v hodnoceni CT a MR ve vztahu k indika-
cim MT;

3. pacienty se suspekci na uzaver velké moz-
kové tepny smeéfovat piimo do komplex-
niho cerebrovaskularniho centra.

Vysledny klinicky stav pacientd (neu-
rologicky deficit) po IVT a MT je zdsadné
ovlivnén dvéma faktory: rychlosti zaha-
jeni uc¢inné terapie (koncept time is brain)
a stupném dosazené rekanalizace, resp. re-
perfuze. Tyto Udaje by proto mély byt mo-
nitorovany, analyzovany a srovnavany na
narodni a mezinarodni Urovni. Bez znalostf
téchto Udajl totiZ nelze konstatovat, ze ik-
tova péce na Urovni centra ¢i zemé je dosta-
te¢né kvalitni. Z vysledkd provedeného do-
tazniku napf. vyplyva, Ze ¢as pfijezd—punkce
tfisla nebyl v roce 2016 monitorovan v jed-
nom z oslovenych center a cas pffjezd—do-
sazeni reperfuze nebyl sledovén v 5 cent-
rech [9,14]. V redlné klinické praxi a v ramci
centra je velice obtizné, aby vsichni ¢lenové
iktového tymu méli znalosti o logistice viech
pacientd. Proto je nejjednodussim fesenim
zadavat logistické, technické, casové a dalsf

parametry do registru. Na zékladé téchto
Udajt CVS CNS poskytuje od poloviny roku
2016 kazdy mésic véem iktovym centrdm ne-
zbytné Udaje o poctu MT a zékladni logistice
vychdzejici z registru SITS. Tak je systema-
ticky monitorovédna kvalita péce, je umoz-
néno srovnani a jednotlivé centra ziskdvajf
potfebnou zpétnou vazbu. Validni data z re-
gistru mj. umoznujf i srovnani s jinymi ze-
mémi (podobné studie zaméfené na pro-
vadeéni MT probéhly na ndrodni Urovni ve
Francii a lokdIni Urovni v rdmci Kalifornie ve
Spojenych statech americkych) [22,23].
Kvalita provadenych vykonU zalezi rovnéz
na objemu, tedy poctu pacientl za dané ob-
dobi [24]. Do budoucna je nezbytné v rdmci
zvysovani erudice monitorovat pocet inter-
vencnich vykond (a také Uspésné provede-
nych vykond) na jednoho lékare [25,26].

Shrnuti

Viysledky provedeného dotazniku ukazuji, ze
Ceska republika disponuje dobrou dostup-
nosti a odbornou Urovni v rdmci MT u akut-
niho mozkového infarktu. Vzhledem k me-
todologii ziskani informaci (sebehodnotici
dotaznik) je tyto vysledky nutné chédpat s ur-
¢itou rezervou a s védomim uvedenych limi-
taci. Dotaznik mj. pfinesl Udaje o variabilité
v poctu provedenych vykonl v jednotlivych
centrech za rok 2016. Zakladnimi nastroji pro
dalsi zlepSovani péce musi byt systematické
vzdélavani a implementace systému kont-
roly kvality, které poskytnou zpétnou vazbu
a budou motivovat lékare k dalsimu zlepso-
vani iktové péce.

Podporeno projektem ¢. LQ1605 z Narodnfho pro-
gramu udrzitelnosti Il (MSMT) a projektem FNUSA-ICRC
¢.CZ.1.05/1.1.00/02.0123 (OP VaVpl).
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Jak se stat ¢lenem CNS?

Co vam ¢lenstvi v CNS pFinese?

Zmény udaja

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologicka spolecnost (CNS) je soucasti Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (www.cls.cz).

Clenem spole¢nosti mGze stat lékaf, farmaceut, pifpadné jiny pracovnik ve zdravotnictvi a pfibuzném oboru, ktery souhlasi s poslanim a cili CLS
JEP a zavdZe se prispivat k jejich pInéni. Kazdy maze byt clenem vice odbornych spole¢nosti.

« Vyplfte piihlasku na webovych strankach CNS www.czech-neuro.cz, registrovat se zarover mizete také do jednotlivych sekci CNS.
« Po odeslanf registrace ziskate na e-mail potvrzenf o Uspésném odeslani Vasi prihlasky.
« Schvalovéni zadostf o ¢lenstvi probiha vzdy na nejblizsi vyborové schiizi CNS, o pfijeti Vas bude informovat sekretariat CNS (sekretariat@czech-neuro.cz).

« Predplatné ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie.
« Pravidelny elektronicky zpravodaj s novinkami.
« Zvyhodnéné podminky Ucasti na pravidelném neurologickém sjezdu a jinych akcich.
» MozZnost zUcastnit se soutéze o nejlepsi neurologické publikace.

V pfipadé zmény Vasich Gdajd (jména, adresy, telefonu, e-mailu apod.) nahlaste ji, prosim, ¢lenské evidenci sekretariatu CNS sekretariat@czech-neuro.cz.
Zména bude nahlasena automaticky také vydavateli ¢asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie a Centralnf evidenci ¢lent CLS JEP.
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