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Vysledky mechanické trombektomie pf¥i okluzi
velké tepny ve vertebrobazilarni cirkulaci

V. Hlinén4, J. Neradova, D. Cernik, S. Brusakova

Komplexni cerebrovaskuldrni centrum, Neurologické oddeélent,
Masarykova Nemocnice KZ a.s., Usti nad Labem

Uvod: Mechanické trombektomie (MT) v pfedni cirkulaci je jiz zavednym
a jednoznac¢né doporucenym postupem lécby CMP pfi okluzi velké
tepny v predni cirkulaci. Pro MT v zadni cirkulaci je vsak dosud vyrazné
méné dat z velkych randomizovanych studif nez v pfedni cirkulaci.
Prindsime vysledky monocentrické retrospektivni studie z redlné praxe
|écby v zadnf cirkulaci.

Metodika: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti, kteff
podstoupili MT v letech 2008-2022. Vétsina podstoupila soucasné
intravendzni trombolyzu (IVT). Neurologicky deficit byl hodnocen
pomoci skaly National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a klinicky
vysledek pomoci modifikované Rankinovy skély (mRS). Symptomatické
krvdceni bylo hodnoceno podle SITS-MOST kritérii. Dosazena
rekanalizace byla hodnocena pomoci Thrombolysis in Cerebral Infarction
scale (TICI). Vyhodnoceny byly rozdily vysledkd v zadni cirkulaci oproti
predni cirkulaci.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 1350 pacientd. V zadnim povodi
bylo provedeno 160 vykon( (vék 68,8 + 12,9 let, 62,5 % muz(). Uspésné
rekanalizace (TICI = 2b) bylo dosazeno v 78,8 % (80,7 % v pfedni cirkulaci).
Dobrého klinického vysledku (mRS < 2) dosahlo 35 % pacientl (46,6 %
v predni cirkulaci). Mortalita (90denni) byla 50,6 % (30,7 % v prednf
cirkulaci).

Zavér: CMP v zadni cirkulaci maji obecné horsi progndzu, a to i v nasem
souboru pfi dosazenf obdobné miry rekanalizace pomoci MT. Pfesto viak
pfiblizné tretina pacientl s CMP ve vertebrobazildrim povodi dosahuje
do tfech mésicl od prihody sobéstac¢nosti.
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Uvod: Endovaskuldrni lécba (EVT) u akutnf ischemické mozkové pfihody
(ak. iICMP) pfi tandemové 1ézi (TL) v predni cirkulaci (AC), obvykle
vyzaduje vcasné zahdjeni dudini protidestickové terapie (DAPT) pro
stentin vnitinf krkavice. Casna DAPT viak mUZe byt spojena s vyskytem
symptomatického intracerebrainiho krvaceni (SICH). Zkoumali jsme
faktory ovliviujici vyskyt SICH a hodnotili mozné prediktory SICH po EVT.
Metodika: Pacienti s ak. iCMP s TL v AC Iéceni EVT byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. SICH byl definovén podle
kritérii SITS-MOST.

Vysledky: Celkem bylo analyzovano 300 pacientl (68,7 % muzd,
pramérny vék 67,3 + 10,2 let). SICH byl zjistén u 25 (8,3 %) pacientd. DAPT
byla zahdjena béhem 12, resp. 24 h po EVT u 20,0, resp. 12,0 % SICH
au42,2,resp. 25,8 % pacientd bez SICH (p < 0,0001). LRA vykazovala vyssi
glykémii (p = 0,002, OR: 1,147) a NIHSS (p = 0,036, OR: 1,087) jako jediné
prediktory SICH. Casné zahajeni DAPT b&hem 12 a 24 h po EVT pak jako
negativniho prediktoru SICH (p = 0,006, OR: 0,209 a p = 0,020, OR: 0,154)
Zavér: Pouze vyssi glykémie a NIHSS byly shleddny jako prediktory
SICH po EVT. Paradoxné zjisténi ze c¢asné DAPT je negativnim
prediktorem SICH Ize vysvétlit urgentni CT kontrolou pfi klinickém
zhorSeni u nékterych pacientd kde pak pro SICH byla DAPT
kontraindikovana.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.
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Uvod: Maligni mozkovy edém je Zivot ohrozujici komplikaci po
ischemické CMP. Zaméfili jsme se na klinicky dopad dekompresivni
kraniektomie (DC) u pacientd po mechanické trombektomii (MT) pro
okluzi velké tepny.

Metodologie: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti z registru
naseho centra (1 306 pacientd, kteff podstoupili MT v letech 2008-
2022, z nichz vétsiné byla soucasné podana intravendzni trombolyza
(IVT)), ktefi podstoupili DC pro maligni mozkovy edém. Neurologicky
deficit byl hodnocen pomoci skaly National Institutes of Health Stroke
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Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy skaly
(mRS). S ohledem na rozsah mozkového postizeni povazujeme dosazeni
schopnosti chlize (MRS < 4) u téchto pacientl za dobry vysledek. Byly
hodnoceny prediktory klinického vysledku.

Vysledky: DC byla provedena u 52 pacient( (4 % ze véech provedenych
MT). Jednalo se 0 46 pacientd s CMP v predni cirkulaci. Relativné dobrého
klinického vysledku (mRS < 3) dosdhlo 13 % pacientd béhem 3 mésicd
a 22 % béhem 1 roku. Uspokojivého vysledku (mRS < 4) dosahlo 22 %
béhem 3 mésicl a 24 % béhem 1 roku. Tfimési¢ni mortalita byla
41 %. U pacientd mladsich 61 let dosahlo 46 % dobrého vysledku
(MRS < 3). Prediktorem $patného vysledku byl vyssi vék, pritomnost
komorbidit (ischemickd choroba srdecni, hyperlipidémie), pfitomnost
symptomatického krvacenipred DC a nelspésnéa rekanalizace béhem MT.
Zavér: Maligni edém po CMP ma Spatnou progndzu. | pacienti
s DC provedenou v casném obdobi po MT viak mohou po
intenzivni rehabilitaci dosdhnout relativné dobrého klinického
stavu

Vyznam multimodalniho ct vysetieni v diagnostice
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Uvod: Stroke mimics (SM) je termin oznacujici réznorodé patologické
stavy s podobnou symptomatologii jako je CMP, avsak nevznikajf
v disledku vaskuldrniho postizeni mozku. Dle publikovanych studif tvorf
SM 20-50 % vsech pacientd hospitalizovanych s diagnézou suspektni
CMP. Vylouc¢eni diagndzy ischemické CMP a vcasné rozpoznani SM
je dllezité pro snizeni poctu neindikovaného podani intravenozni
trombolyzy, kterd je 1é¢ebnou volbou u pacientl s iICMP. V diagnostice
SM mze hrat vyznamnou roli akutni vysetfeni CT perfuze (CTP), kterd
pfinasi informaci o aktualnim funkénim stavu cirkulace mozku. Normalnf
hodnoty Tmax pfi CTP anebo abnormalini hodnoty, které svou lokalizacf
neodpovidaji klinickému obrazu, mohou svédcit pro SM. Cil: Primarnim
cilem projektu je prokézat diagnostickou vytéZnost multimodainiho CT
zobrazeni mozku (nekontrastni CT vysetfeni — NCCT, CT angiografie —
CTA a CTP ve srovnani s NCCT nebo NCCT/CTA v akutni diagnostice SM
u pacientl s ndhle vzniklym fokéinim neurologickym deficitem (minimum
1 bod na skéle National Institute of Health Stroke Scale [NIHSS]) do 24 h
od rozvoje neurologického deficitu. vysetfeni mozku bude hodnoceno
pomoci automatické analyzy (Brainomix e-stroke). Pro objasnénf
vyznamu multimodélnfho CT vysetieni bude soucasti analyzy porovnani
zaslepenych vysledkd jednotlivych zobrazovacich vysetfenia porovnana
vstupni a findlni diagndzy zafazenych pacientd. Vstupni kritéria:
akutni neurologicky deficit do 24 h od pfijezdu do iktového centra,

NIHSS > 1. Vylucujici kritéria: vék < 18 let, kontraindikace k provedeni
CT kontrastniho vysetfenf, kontraindikace k provedeni MR, nesouhlas
pacienta.

Zavér: Ocekdvanym vystupem tohoto projektu je definovéni
specifického vyznamu multimodalniho CT vysetfeni, a to na zékladé
stanoveni rozdilu nejméné o 10 % vice diagnostikovanych pacientd se
SM pfi pouziti CTP.

Tento projekt je podporen AZV projektem Ministerstva zdravotnictvi ceské
republiky (¢. projektu NU23-04-00336), programem Koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace MZ CR ¢ FNOs/2022 a sitf STROCZECH v rdmci
vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢. projektu LM2023049) financované
stdtnim rozpoctem Ceské republiky.
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Uvod: Zékladem veasné a cilené (rekanalizacni) lécby CMP je véasné
a dostate¢né presné odhalenf pfiznakd, a to v rdmci prednemocnicni
(posadky ZZS)inemocnicnipéce (Iékafi urgentniho prijmu, neurologové).
Diferencidlni diagnostika stav, které svymi pfiznaky CMP imituji (tzv.
,stroke mimics”), je i pres vyznamny pokrok v neurozobrazovani obtizna.
Ve snaze zlepsit diagnostiku ,stroke mimics” v prostfedi urgentniho pfijmu
byly validovany 4 ,stroke mimics” skdly vychazejicf jak z anamnestickych
udaju, tak klinického nélezu i vitalnich funkci.

Cil: V prostiedi ceské zdravotni péce (Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice Ceské Budgjovice) prospektivné validovat dostupné $kély
pro ,stroke mimics” — FABS (absence poklesu ustniho koutku, vék < 50 let,
absence fibrilace sinf, systolicky tlak vstupné < 150 mm Hg, pfitomnost
pouze senzorického deficitu a anamnéza epilepsie), sSFABS (simplified
FABS: absence poklesu Ustniho koutku, vék < 50 let, absence fibrilace
sini, systolicky tlak vstupné < 150 mmHg), TMS (TeleStroke Mimic Score:
vék, pritomnost fibrilace sini, arteridlni hypertenze, epilepsie, pokles
Ustniho koutku a NIHSS > 14) a Khan skére (vék, pfitomnost arteridlnf
hypertenze/hyperlipidémie/diabetu mellitu/fibrilace sinf, anamnéza
migrény, epilepsie ¢i psychiatrické diagnozy).

Metodika: Jedna se o prospektivni bicentrickou valida¢nf studii, do které
budou zahrnuti vsichni pacienti, kteff byli [éCeni podanim/provedenim
systémové trombolyzy ve 2 iktovych centrech v CR (Fakultni
nemocnice Ostrava, Nemocnice Ceské Budgjovice) v obdobf od ¢ervna
2023 do prosince 2025. U viech téchto pacientd budou 2 nezavislymi
a zaslepenymi hodnotiteli zhodnoceny vyse zminéné ,stroke mimic”
skaly a bude sledovéna a srovndna jejich diagnostickd presnost
v odhaleni ,stroke mimics” v prednemocnicni péci.
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Endovaskularni lé¢ba akutni ischemické cévni

mozkové pfihody v dlisledku tandemové léze
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Uvod: Endovaskuldrni [é¢ba akutni CMP zplsobené tandemovou 1ézf
v prednf cirkulaci je v soucasnosti diskutovanou oblasti. Akutni zavedenf
karotického stentu bez antiagregacni premedikace ¢asto vede k akutnf
okluzi stentu s tézkym klinickym dopadem. Naopak ¢asna antiagregacni
nebo antikoagulacni 1é¢ba po intravendzni trombolyze mize vést
k hemoragickym komplikacim. K ¢asné reokluzi mize také dojit, pokud je
karoticka tepna ponechana s rezidudini stenézou pro elektivni lécbu. Nasim
cilem bylo analyzovat klinicky vysledek pacientli s tandemovymi lézemi (TL).
Metodologie: Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti, kteff
v letech 2008-2022 podstoupili mechanickou trombektomii (MT). Vétsina
podstoupila soucasné intravendzni trombolyzu (IVT). Neurologicky
deficit byl hodnocen pomoci skdly National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS) a klinicky vysledek pomoci modifikované Rankinovy
Skaly (mRS). Symptomatické krvacenf bylo hodnoceno podle kritérif
SITS-MOST. Dosazena rekanalizace byla hodnocena pomoci stupnice
Trombolysis in Cerebral Infarction (TICI).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 1350 pacient(. 225 pacientl
podstoupilo MT pro tandemovou Iézi (vék 72,9 + 12,5 let, 52,4 % muzQ).
Uspésné rekanalizace (TICI > 2b) bylo dosazeno u 83,1 % (79,9 % ve
skupiné bez TL; p = 0,269). Dobrého klinického vysledku (mRS < 2)
doséahlo 54,7 % pacientd (43,4 % ve skupiné bez TL; p = 0,002). Relativné
dobrého klinického vysledku (MRS < 3) dosahlo 61,8 % pacientl (50 %
ve skupiné bez TL; p = 0,001). Mortalita (90 dni) byla 25,3 % (34,6 % ve
skupiné bez TL; p = 0,007).

Zavér: Tandemova léze v predni cirkulaci je ¢asto obdvanym nélezem
u akutni CMP. Endovaskuldrnf 1é¢ba vsak mize mit i zde vyrazné dobry
klinicky vysledek. Vysledky ukazuji, Ze se jedna dokonce o podskupinu
s nejlepsi progndzou.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15.
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Uvod: Endovaskularni lé¢ba (EVT) u akutni ischemické mozkové pithody
(ak.iICMP) pfitandemové 1ézi (TL) v predni cirkulaci (AC), pfedstavuje stale
klinickou vyzvu. Nasim cilem bylo vyhodnotit vybrané faktory souvisejici
s EVT a posoudit mozné prediktory dobrého klinického vysledku kromé
obecné zndmych.

Metodika: Pacienti s ak. iCMP s TL v AC Iéceni EVT byli zafazeni do
multicentrické retrospektivni studie ASCENT. Dobry 3mési¢nf klinicky
vysledek byl hodnocen jako 0-2 body v modifikované Rankinové stupnici
(mRS) a dosazena rekanalizace pomoci TICI 5kdly. Pro posouzeni moznych
prediktord dobrého 3mésicniho vysledku byla pouzita logisticka regresni
analyza (LRA).

Vysledky: Celkem bylo analyzovédno 300 pacientl (68,7% muzd,
prameérny vek 67,3 + 10,2 let), median NIHSS pfi prijeti 15b. Rekanalizace
(TICI 2b-3) bylo dosazeno u 290 (96,7 %) pacientl a 176 (58,7 %) mélo
mRS 0-2. Kromé obecné zndmych prediktort dobrého vysledku po
EVT, byly jako dalsi prediktory zjistény: prlchodnost stentu ve vnitfni
krkavici béhem prvnich 30 dnl po EVT (p < 0,0003, OR: 0,219), dudIni
antiagregace zahajend do 12 h po zavedeni kr¢nich stentl (p < 0,0001,
OR: 5,006) a léc¢ba statiny zahdjend do 24 h po stentu (p < 0,0001,
OR: 5,558).

Zavér: Velmi brzké zahdjenf terapie dudini antiagregacf a statiny po EVT
a prlchodnost stentu béhem prvnich 30 dnd po EVT byly zjistény jako
prediktory dobrého 3mési¢niho klinického vysledku u pacientl s ak.
iCMP Iécenych pro TL.

Studie byla podporena grantem IGA-KZ-2021-1-15 a IGA LF UP_009_2023.

Souvisi elevace troponinu u pacientti po akutni
iCMP se vstupnim ASPECT skére?
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?Kardiologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

?Brainomix Ltd., Oxford, Velkd Britdnie

“Medtronic Czechia, Praha

Uvod: U pacient( s akutni ischemickou CMP mze byt zaznamenano
zvyseni troponinu, ktery je biomarkerem poskozeni myokardu.
Predpoklada se, ze se na této lézi mlze podilet autonomni dysregulace,
ke které dochdazi nésledkem poskozeni mozkovych struktur pfi
CMP. Neurozobrazovaci studie viak nabizeji rozporuplné vysledky
a neuroanatomicky podklad Iéze myokardu souvisejictho s CMP nenf
dosud potvrzen. V této studii se snazime zjistit, zda casné ischemické
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zmeény v teritoriu stfedni mozkové tepny souviseji s poskozenim
myokardu u pacientl s akutnfischemickou CMP.

Metodika: Do studie byli zahnuti pacienti s akutnf ischemickou CMP
v prednf cirkulaci, kteff byli pfijati na nase oddéleni v obdobf od srpna
2020 do srpna 2022. U pacientl bylo hodnoceno poskozeni myokardu
pomoci opakovanych odbérd troponinu, a to pfi pfijeti a v nasledujicich
dvou dnech. Na vstupnim CT zobrazeni mozku byly hodnoceny ¢asné
ischemické zmény v deseti oblastech (M1, M2, M3, M4, M5 a M6, dale
nucleus caudatus, nucleus lentiformis, capsula interna a inzula) pomoci
automatického skére ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score)
s vyuzitim softwaru Brainomix firmy e-Stroke.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno celkem 171 pacientd, 95 muzl a 76 Zen.
U 50 z nich (29 %) bylo zaznamenéano poskozeni myokardu (nejméné
jedna hodnota troponinu nad referen¢ni limit laboratore — tj. nad 53,0 ng/I
u muz¥ a nad 34,0 ng/l u zen). Nebyl zjistén Zadny rozdil v celkovych
hodnotach skore ASPECT mezi pacienty s poskozenim myokardu a bez néj
(prmérné skore ASPECT bylo 9,2 bodu). Nebyla zjisténa zadnd souvislost
pro postizeni konkrétni oblasti a postizenim myokardu. Pacienti, u nichz
doslo k postizeni myokardu, byli starsi (prmérny vék 76,6 vs. 694 let) a méli
vetsi neurologicky deficit (prdmeérné NIHSS 12,4 vs. 91).

Zavér: Poskozeni myokardu u pacientl s akutni ischemickou CMP
nesouvisi s ¢asnymi ischemickymi zménami na vstupnim CT zobrazenf
mozku detekovanym automatizovanym ASPECT skére. Elevace troponinu
byla zjisténa u 29 % pacientl a vyskytovala se u starsich pacient s téZ$im
neurologickym postizenim.

Identifikace patologického subproteomu

u cerebrovaskularnich onemocnéni

P. Maly', L. Chrastinova? M. Maly?, J. M. Horacek*

'Department of Neurology and Department of Military Internal Medicine
and Military Hygiene, Faculty of Military Health Sciences, University of
Defence, Military University Hospital Prague, Hradec Kralove,

Czech Republic

?Institute of Hematology and Blood Transfusion, Prague, Czech Republic

*Department of Medicine st Faculty of Medicine Charles University and
Military University Hospital Prague, Military University Hospital Prague,
Czech Republic

*Department of Military Internal Medicine and Military Hygiene, Faculty of
Military Health Sciences, University of Defence, Hradec Kralove, Czech Republic

Cil: Karotickd disekce je vyznamnou pficinou ischemické CMP ve vékové
skupiné do 45 let. Etiologicky se jednd o trauma ¢i spontédnni disekdi,
v obou pfipadech zac¢ind disekce jako natrzenf cévni stény karotidy.
Predpokladé se tedy Ucast defektni cévni stény, zejména mechanizmd
narusujicich homeostdzu bunécnych proteint a kontrolu jejich kvality.
Poskozené a chybné slozené proteiny (subproteom) uniklé z buriky zstavaji
neprozkoumané. Cilem této préce je identifikace chybné slozenych proteind
(subproteomu) v depletované plazmé pacientt s karotickou disekci.

Metodika: Do studie bylo zafazeno 10 pacientl s karotickou disekcf
a 10 zdravych kontrol. Protein teplotniho Soku (HSP) v pfitomnosti ADP
védze hydrofobni ¢asti chybné slozenych proteind. V pfitomnosti ATP,
kterd indukuje alosterickou konformacni zménu HSP, jsou zachycené
proteiny uvolnény. Byly pouzity tfi odlisné subceluldrni chaperony

rodiny Hsp70 (HSPAT — cytosolicky a stresem indukovatelny, HSPAS —
endoplazmaticky, HSPA9 — mitochondridlni). Hsp70 trap assay ve spojent
s plazmonovym biosenzorem umozriuje kvantifikaci chybné sloZenych
proteint v redlném case a jejich efektivni eluci pro naslednou identifikaci
hmotnostni spektrometrii (MS).

Vysledky: Nalezli jsme signifikantni rozdily pro odezvy biosenzoru
mezi pacienty s karotickou disekci a zdravymi kontrolami pomoci
vsech tif chaperontd — HSPAT (p = 0,002), HSPAS (p = 0,049) a HSPA9 (p
< 0,001). MS intenzity nékterych identifikovanych proteint byly
u pacientl s karotickou disekcf signifikantné vyssi neZ u zdravych kontrol
(n =34 u HSPA1, n =27 u HSPAS, n = 19 u HSPA9), nékteré identifikované
proteiny se nachézely pouze u pacientd.

Zavér: Skupina odhalenych chybné sloZzenych proteind by mohla
mit uzite¢nou klinickou hodnotu a urcity potencidl ziskat vhled do
aberantnich proteinovych drah Ucastnicich se karotické disekce.

Distance from main arteries is associated with

microstructural and functional brain tissue

characteristics

V. Weiss', V. Kokosova?, Z. Valenta?, I. Dolezalovd', M. BalaZ', S. Mangia®,

S. Michaeli?, L. Vojtisek®, R. Herzig®, P. Filip'

"First Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
University Hospital of St. Anne, Brno, Czech Republic

?Department of Neurology, Faculty of Medicine, Masaryk University and
University Hospital Brno, Brno, Czech Republic

*Department of Statistical Modelling, Institute of Computer Science of the
Czech Academy of Sciences, Prague, Czech Republic

“Center for Magnetic Resonance Research (CMRR), University of Minnesota,
Minneapolis, MN, USA

?Central European Institute of Technology (CEITEC) Masaryk University,
Neuroscience Centre, Brno, Czech Republic

¢Department of Neurology, Charles University Faculty of Medicine, Compre-
hensive Stroke Center, University Hospital Hradec Krdlové, Czech Republic

Given the substantial dependence of neurons on continuous supply
of energy, the distribution of major cerebral arteries opens a question
whether the distance from the main supply arteries constitutes
a modulating factor for the microstructural and functional properties
of brain tissue. To tackle this question, multimodal MRI acquisitions
of 102 healthy volunteers over the full adult age span were utilized to
quantify microstructural (cellularity, myelin density, iron concentration)
and functional (connectivity and neural activity) tissue characteristics in
various brain regions and ascertain their dependence on the distance
from the closest majorartery. Our result point to higher iron concentration
and higher cellularity in areas more distant to main arterial trunks.
In the cortex, these findings were combined with lower intracellular
volume fraction and higher myelin density, suggesting relatively higher
abundance of smaller cells and/or myelinated small axons farther away
from main arteries. In the white matter, bigger distance from main
arteries was associated with relatively higher intracellular volume fraction
and increased myelin density. Furthermore, age emerged as a substantial
factor influencing this pattern. With higher age, cortical areas more
distant from arteries show lower intracellular volume fraction, pointing
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to their potentially higher vulnerability. All in all, this pilot study provides
a novel insight on brain regionalization based on artery distance, which
merits further investigation to validate its biological underpinnings.

Trombdza mozkovych splavi a endovaskularni
terapie

Z.Hanzelkovd', Ondfej Volny'?, Michal Bar'?, Vaclav Prochéazka®
"Neurologickd klinika FN Ostrava

2Centrum klinickych neurovéd LF OU, Ostrava

*Radiodiagnosticky Ustav FN Ostrava

Tromboéza mozkovych splavd je vzacnd forma CMP. Zatimco terapie
ischemické CMP se neustale vyviji a v poslednich letech je stéle Castéjs
endovaskularni [é¢ba s neustéle aktualizovanymi guidelines, u trombdzy
mozkovych splavd takovych pokrokl prozatim nedosahujeme. Zakladnf
lé¢bou naddle zUstava plnd antikoagulace a pro endovaskuldrni terapii
(EVT) zatim neexistuji klinickd doporuceni zaloZzend na nejvyssi Urovni
dlkazl o bezpecnosti a Ucinnosti tohoto vykonu. Zpravidla se k ni
pfistupuje pouze u velmi zavaznych ¢i rychle progredujicich klinickych
stavl. V nasem posteru bychom chtéli prezentovat dvé kazuistiky
pacientek s trombdzou mozkovych splavl. Prvni pacientka byla plvodné
prijata do okresni nemocnice pro cefaleu s vegetativnim doprovodem.
Jednalo se o 36letou Zenu, v 8. tydnu téhotenstvi. Do druhého dne doslo
k rozvoji pravostranné hemiplegie s globalni fatickou poruchou (NIHSS
15b) a z tohoto dlvodu bylo doplnéno vysetfeni CT se zobrazenim cév
V¢, Zilnf faze s prikazem masivni trombozy viech splavl ve¢. vnitiniho
systému sinus rectus, venozni drendz pres kortikdIni zily do venae
cerebri internae a pfes petrosni kaverndzni splav. lhned po vysetfeni byla
pacientka k dalsf terapii pfelozena do KCC Fakultni nemocnice Ostrava.
Nejprve bylo doplnéno akutni MR mozku s potvrzenim rozsahlé trombozy
splavd v¢. vnitfniho systému, v oblasti vertexu drobné ischemické zmeény,
edematozni zmény talamu, nucleus caudatus a gl. palidum vlevo.
Klinicky pretrvéavala globdlnf fatickd porucha a pravostranna hemiplegie,
bez kvantitativni poruchy védomi. Nasledné pacientka podstoupila
intervencni vykon. BEhem dvouhodinového vykonu byla provedena
aspira¢ni trombektomie celého Useku od sinus sagittalis superior az
do vena jugularis interna dextra a sinistra. Kontrolni MR nasledujici den
bylo bez prlikazu novych ischemickych zmén, byly pfitomny zndmky
obnoveného pritoku v zilnim systému mozku. Klinicky byla pacientka 2.
den po vykonu zcela bez neurologického deficitu. Nadale byla pacientka
|é¢ena jiz jen nizkomolekuldrnim heparinem (LMWH, za kontroly anti-Xa
s cilovou hladinou 0,6-1,0) dvakrat denné po celou dobu téhotenstvi, jiz
bez dalsich obtiZi. Druh& pacientka byla 43letd Zena na chronické terapii
gestageny. Anamnesticky po kychnuti se rozvinuly prudké bolesti hlavy,
nasledované kvantitativni poruchou védomi. Pfi vySetfeni na urgentnim
prijmu o hodinu pozdéji byla Uroven védomidle Glasgow coma scale (GCS)
9, byl pfitomen motoricky neklid, levostranna lateralizace (NIHSS 19b).
Dle CT vysetfeni i s venografii bylo pfitomno drobné subarachnoidedlni
krvaceni, trombdza sinus sagittalis superior, transversus a sigmoideus
oboustranné. Pacientce byla ihned nasazena plné antikoagulace LMWH
(Fraxiparine 0,8 ml za monitorace hladin anti-Xa). Pro progresi deficitu
a psychomotorického neklidu nasledné jesté ten bylo pfistoupeno
kintubaci a umeélé plicni ventilaci a byla nasazena antiedematdzni terapie

manitolem (250ml a 6 h). Kontrolni CT mozku v¢. venografie druhy
den prokdzalo progresi difuznich edematéznich zmén, zaslé bazélni
cisterny, dale byla pfitomna venostatickd infarzace dorzotemporalné az
okcipitalné vpravo, dorzotemporalné byly pfitomny ICH a SAK. Vzhledem
k progresi ndlezu na neurozobrazeni bylo pfistoupeno k interven¢nimu
vykonu na angiolince, byla provedena mechanickd trombektomie
oboustranné az do sinus transversus, nasledné cross-over trombektomie
a poté az do vena jugularis interna. Kontrolni MR s venografii nasledujici
den prokézala parcidlné zlepseny odtok ze splavl, cetné zndmky
ischemickych zmén v obou hemisférach (viz. obrazova dokumentace
posteru), kortikosubkortikdIni hematom dorzotemporélné vpravo. Dalsi
(celkem Ctvrty) den se rozvinula anizokorie, proto bylo indikovano akutné
kontrolni CT vysetfeni s prikazem supra i infratentoridlniho edému,
rozsahld ischémie temporo-okcipito-parietdlné vpravo, SAK, hypodenzity
v pontuimezencefalu.Nasledné byl konzultovanjesté i neurochirurg stran
eventualnidekomprese, ale vzhledem ke klinickému stavu velmi suspektné
na podkladé spise kmenové ischemie dekomprese nebyla indikovana (po
zvazeni risk-benefitu). Nasledovala postupna kranio-kaudalni deteriorace,
péty den od vzniku pfiznak( neurologicky jiz pfitomna areflexie nad C1,
diagnostika smrti mozku dle protokolu v¢. scintigrafie mozku s prikazem
aperfuze, exitus letalis. | presto, ze obé nase pacientky byly od zacatku
ve velmi zdvazném stavu a obé podstoupily rekanaliza¢ni 1écbu, dalsi
vyvoj jejich klinického stavu probihal naprosto odlisné. Asi nejzdsadnéjsi
rozdil bylo nacasovani EVT, kterd u druhé pacientky probéhla az dalsi den,
ovsem vzhledem k nedostate¢nym doporucenim stran této terapie nenf
jednoznacné dané, v jakém casovém okné vykon provést. Urcité je nutny
dalsi vyzkum a studie stran indikace a nacasovani vykonu a také jeho
typu, zda je lepsi mechanicka trombektomie ¢i spiSe aspirace tromb.

Prinos a skusenosti s MLC901 z realnej klinickej praxe
L. M. Adamov4, M. Krivosik, P. Valkovic¢
II. Neurologickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

Nahla cievna mozgovd prihoda (NCMP) predstavuje zdvazny medicinsky
a ekonomicko-spolocensky problém a je celosvetovo hlavnou pricinou
invalidity a druhou naj¢astejSou pricinou smrti. Podla zistenf World Health
Organization ro¢ne postihne cievna mozgova prihoda 15 miliénov ludi
na celom svete, v SR podla dat z registra NCZI cca 11 000 pripadov ro¢ne
(priemer 2017-2022: 11 684). Pacienti po NCMP maju ¢asto rozne nasledky,
ktoré suvisia s miestom poskodenia urcitej oblasti mozgu. V¢asna dia-
gnostika a $pecifickd lie¢ba zostéva klu¢ova v manazmente pacientov
s NCMP. Vyzvu vsak predstavuju nasledky NCMP v obdobf zotavovania.
Vacsina pacientov je po NCMP v zvislosti od miery funkéného postihnutia
zaradend do kombinovaného neurorehabilitacného programu, s trvanim
niekolkych tyZdhov az mesiacov. Ako pridavnu lie¢bu v obdobf
zotavovania mozno vyuzit preparat MLC901, ktory je liekom tradi¢nej
¢inskej mediciny zloZzeny z kombindcie 9 rastlinnych zloZiek. Aktudlne je
registrovany v 37 krajindch sveta. Od roku 2009 bolo publikovanych viac
ako 55 vedeckych prac, hodnotiacich viaceré vlastnosti prepardtu MLC901.
Niekolko predklinickych a farmakologickych $tudii ukézalo prehibenie
procesu obnovy nervového systému a zlepsenie dlhodobého funkéného
zotavenia pacientov. Moznymi mechanizmami su stimuldcia neurogenézy
a neuroregeneracie zvysenim expresie mozgového neurotrofického
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faktora (BDNF). Dalej podpora bunkovej proliferacie, stimulacia axonalnych
a dendritickych okruhov s naslednou indukciou synaptogenézy. Preparat
MLC901 modze podporovat zlepsenie neurologického zotavenia, zniZenie
neurodegenerécie, ako aj zlepsenie kognitivnych funkcii, pricom
vysledkom je dlhodobo pretrvavajuci benefit. Existuju dokazy, Ze
MLC901 ako doplnok k standardnej liecbe NCMP by mohol byt ucinny pri
zlepsovani funkénej nezavislosti a motorickej obnovy. Je bezpecny pre
pacientov s primarne neakutnou stabilnou cievnou mozgovou prihodou,
o ¢om hovoria aj prezentované kazuistiky.

Embolizacia prasknutej infratentorialnej pialnej

AVM v tehotenstve

E. Kuréa', K. Zelerak?, D Salat?, B. Kolarovszki?, J. Zelendkova', N. Kocer®

"Neurologickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

?Rddiologickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

*Fakulta zdravotnickych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava, SR

“Neurochirurgickd klinika JLF UK a UN, Martin, SR

’Department of Neuroradiology, Acibadem University Hospital Group,
Istanbul, Turkey

22 ro¢na Zena v 23. tyzdni prvého tehotenstva zakrvacala z pidlnej
arteriovendznej malforméacie (AVM) do pravej mozockovej hemisféry. Po
interdisciplindrnom konziliu a s informovanym sthlasom pacientky a jej
rodiny bola vykonana embolizécia AVM. Uplna okluzia AVM sa dosiahla
embolizdciou pomocou PHIL (precipitujica hydrofébna injekénd
tekutinou). Vypocitana davka Ziarenia, ktord pocas vykonu zasiahla
oblast maternice bola mensia ako 1 LSy, ¢o predstavuje zanedbatelné
riziko potencidlneho poskodenia plodu. Pacientka porodila v 37. tyZdni
tehotenstva zdravé dieta cisarskym rezom bez komplikécif. Standardnym
skriningom neboli diagnostikované Ziadne vrodené poruchy az do
veku dvoch rokov. V takychto ojedinelych pripadoch je nevyhnutné
angiograficky protokol optimalizovat s cielom minimalizovania celkovej
davky Ziarenia. Sucasne je doélezitd maximdlna ochrana maternice
tienenim. Predcasné ukoncenie tehotenstva z tychto dévodov nie je
potrebné. Multidisciplindrna starostlivost neuroldgov, neurochirurgov,
intervencnych radioldgoy, anestézioldgov, neonatolégov a poérodnikov
je zakladom Uspesného terapeutického postupu.

Vyuziti screeningovych testi v oSetfovatelské
diagnostice

P. Bufilova'™3, J. Bufil*4, M. Meliskovd', M. Har3any*, A. Pokornd'?,
"Ustav zdravotnickych véd, LF MU, Brno

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

3 Ustav vefejného zdravi, LF MU, Brno

*I. neurologickd klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Uvod: Geriatrické syndromy zahrnujici nestabilitu jsou spojeny
s vyssim rizikem dalsich komplikaci u pacientl s Urazem vyzadujicim
naslednou operaci. V Ceské republice narlistd pocet poskytovateld
zdravotnich sluzeb (PZS) zajistujicich komplexni péci o klienta s cilem
uspokojenf individudlnich potfeb pacienta podle zakona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich ptedpist. V tomto typu PZS

je nepfretrzité zajisténa péce nelékarskym zdravotnickym persondlem
a lékarska péce je zde bez stdle pfitomni a je tedy nezbytna rychla
identifikace ndhle vzniklych pfiznakd komplikujicich klinicky stav
pacienta sestrou (véeobecna a prakticka sestra).

Metodika: Pfipadova studie (kazuistika) popisuje CMP (dg. 164)
u pacientky (75let, zena) v pribéhu hospitalizace na 1Gzku dlouhodobé
osetfovatelské péce, kde byla pacientka pfijata k ndcviku sebepéce po
operaci zlomeniny kreku kosti stehennfi (dg. S72). Studie zkouma pfinos
objektivniho posouzeni pomoci screeningovych testd a jejich vyznam
v diferencidlni diagnostice v oSetfovatelstvi.

Diskuze a vysledky: Pozdni ¢i nepresnd identifikace priznakd muze
byt pficinou dalsich komplikujicich stavl, rehospitalizace v akutnf péci,
zhorsené kvality Zivota, umrti a celkového zvyseni nékladd vynalozenych
na péci o pacienta. Kazuistika vyhodnocuje management osetfovatelské
péce u pacientky s CMP, v¢. identifikace celostatné standardizovanych
screeningovych 3kl pouzivanych k rychlé diagnostice pacienta. Pozdni
rozpoznani dysfagie u sledovaného pfipadu zpUsobilo aspiracni
pneumonii a dalsi klinické komplikace byly pfi¢inou smrti pacienta.
Zavér: Jednim z nejcastéjsich komplikujicich onemocnéni ve studované
populaci je diagndza CMP. Byla zjisténa potieba vyuzivani screeningovych
testl v zafizenich dlouhodobé péce pro veasné odhaleni dysfagie a dalsich
pfiznakd CMP pro zachovani kvality péce. Kazuistika predklada dikazy
z klinické praxe, které podporuiji potfebu zvysit znalosti sester zaméfené na
neurologické onemocnéni v téchto typech zafizenich na nérodnf Urovni.

Invazivni vstupy v iktové praxi - postakutni iktova
péce

J. Samsendk

Neurologickd klinika FN Hradec Krdlové

Poster je urcen pro nelékarskou sekci. Zabyva se typy invazivnich vstupt
v iktové postakutni péci. Zaméfuje se na spravnou volbu Zilniho vstupu
a jeho optimalni zavedeni (v¢. kanylace stfednédobych vstuptl sestrou
pod UZ navigaci). Dlraz je kladen hlavné na osetfovatelskou péci
sttednédobych vstupd (PICC, midline). Poster je zaméfen na spravny
vybér katétru, optimalni misto zavedeni a komplikace s tim pojené.
Obsahuje také vlastni fotodokumentaci pfi vybéru fixa¢niho materialu
a vhodného kryti.

Susac syndrome - single center case presentation

and first time report of new potential diagnostic tool

M. Cvikovd', J. Stefela’, V. V3iansky', M. Dufek’, M. Zemanova?,

V. Cervendk?, J. Vinklarek', V. Weiss'

'Department of Neurology, St. Anne’s University Hospital in Brno and Faculty
of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

2Department of Ophthalmology, St. Anne’s University Hospital in Brno and
Faculty of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

*Department of Radiology, St. Anne’s University Hospital in Brno and Faculty
of Medicine at Masaryk University, Brno, Czech Republic

Backround: Susac syndrome (SuS) is an autoimmune endotheliopathy
affecting precapillary segments of arteries in brain, cochlea and retina
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resulting in a clinical triad of encephalopathy, sensorineural hearing loss,
and visual loss. SuS is quite rare, and often underdiagnosed, with around
450 cases reported worldwide. Clinical presentation and the disease
course are very variable and not all patients exhibit the whole triad at the
time of first symptoms. In the scientific literature we only found a single
case report from the Czech Republic. The aim of this report is to present
2 cases of SuS.

Case presentation: \We present 2 patients admitted to our Neurology
Department 6 months apart, each at one end of the clinical spectrum
of SuS. The patient with severe disease course had very rare cardiac
involvement, and all of the available treatment options (corticosteroids,
cyclophosphamide, intravenous immunoglobulins, plasmapheresis,
rituximab) were used to achieve remission. In addition, in both of our
patients, a black blood MRI of intracranial vessel walls was done and
revealed gadolinium enhancement of small intracranial vessel walls
corresponding with dot-like infarctions of the brain parenchyma along
with leptomeningeal enhancement. This is the first report of the the
utility of this diagnostic method.

Conclusion: Our case reports suggest, that black blood MRl of intracranial
vessel walls can be used as reliable diagnostic tool. In addition, we
present 2 cases of rare disease, one with cardiac involvement presented
as recurrent bradycardia in disease relapses. According to our knowledge,
cardiac involvement in SusS resulting in bradycardia was described only
once.

Terapie botulotoxinem a u pacientti se spastickou
poruchou po cévni mozkové pfihodé

M. Kramarik, E. Minks, M. Balaz

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

Intramuskuldrnf aplikace botulotoxinu A do svalovych skupin postizenych
spastickou afekci je dnes jiz Siroce vyuzivanou dlouhodobou podptrnou
terapif. Cilem této prdce je analyzovat Uspésnost této lécby konkrétné
u spasticit vzniklych po CMP a zjistit pfipadné divody diskontinuity i
non-adherence. Je realizovadna jako retrospektivni, mono-centricka,
observac¢ni studie s vyuzitim Udajd z Centra pro lé¢bu spasticity I. NK
FNUSA. Celkem byla k datu publikace sesbirana data 267 subjektd,
ktefi dohromady podstoupili 2 736 aplikaci (prdmeérny pocet byl 10,
medidn 6), a to mezi lety 2000 a 2023. Z tohoto celkového poctu byl
u 77 (28,84 %) subjektd zaznamendn dobry klinicky efekt i spokojenost
pacientl a predpokladda se pokracovani v terapii po ukonceni sbéru dat.
U4 (1,50 %) pacientt byla kombinace botulotoxinové terapie s rehabilitacf
natolik efektivni, Ze vzhledem k Upraveé stavu nebylo pokrac¢ovaniv [é¢bé
indikovano. Déle doslo u 4 pacientl ke zméné pracovisté poskytujiciho
lécbu, jejich data nejsou toho ¢asu k dispozici. Celkem 186 (69,66 %)
pacientl jiz v botulotoxinové l1é¢bé nepokracuje, z toho 29 (10, 86 %)
z ddvodu umrtf ¢i zmény zemé pobytu, u dalsich 6 (2,25 %) pacientl
doslo ke zhorseni celkového zdravotniho stavu do takové miry, Ze dalsi
aplikace jiz nebyly mozné, a to c¢asto z logistickych d@vod, které byly
jiz v minulosti identifikovany jako jeden z hlavnich dlvodd prerusenf
terapie botulotoxinem (Cinone et al,, 2022). Pro nizky efekt nebylo
v terapii pokrac¢ovano u 35 (13,11 %) pacientd, kvili nezadoucim tcinkém
(nejcastéji zhorsovani hybnosti, bolest v mistech aplikace ¢i bolestiva

aplikace samotnd) byly aplikace preruseny u 6 (2,25 %) pacientd. Nejvetsi
samostatnou podskupinu vsak tvori celkem 106 (39,70 %) pacient(,
u nichz byl dokumentovan klinicky efekt, nicméné doslo k ukoncenf
terapie z nejasnych ddvodl. Vzhledem k casto pokrocilému véku
i somatickému ndlezu u téchto pacientt se predpoklada, Ze jasna vétsina
z nich terapii prerusila pro celkové zhorseni zdravotniho stavu, aniz
by bylo Centrum pro lé¢bu spasticity informovéno. V dalsi fazi tohoto
vyzkumu budou tito pacienti postupné kontaktovaniza icelem doplnéni
dat, stejné jako pacienti, kteff zmeénili poskytovatele terapie. Celkem tedy
doslo k dobré klinické odpovedi a adherenci k [é¢bé u 30,34 % pacientd
z celého souboru, coz je vysledek konkordantni s nékterymi predchozimi
publikacemi (Lee et al,, 2020), je vSak nutné vzit v potaz, Ze minimalné
u 13,11 % pacientd doslo k preruseni Iécby z dlivodl nesouvisejicich
s efektem botulotoxinové terapie (Umrti, stéhovéni, celkové zhorsenti
stavu) — pokud by doslo k vyfazeni téchto subjektd ze souboru, stoupne
pocet optimalnich odpovédi na 34,91 %. Naopak pro nizky efekt ¢i
nezadouci Ucinky lé¢bu prerusilo 15,36 % (po obdobné Upravé celkového
souboru by se jednalo o 17,67 %) pacientU. Problém predstavuje velké ¢ast
(39,70 %) pacientd, u nichz byl zaznamenan klinicky efekt, ale k dalsim
aplikacim se znezndmych divodl nedostavili. Je tedy tfeba dalSiho sbéru
dat pro urc¢eni divodu ukonceni terapie a vytvoreni definitivni statistiky.
Jiz nyni je mozné poznamenat, Ze terapie botulotoxinem u pacientd se
spastickym postizenim po CMP se setkdva s dobrou klinickou odpovedi
a jeji aplikace zvysuje kvalitu Zivota pacientl se spasticitou po CMP. Je
zadouci dalsi sbér a analyza dat pro identifikaci hlavnich problém pfi
této léché v podminkach ceského zdravotnictvi.

Okamzity efekt predstavy pohybu u pacienti

po cévni mozkové prihodé v obraze povrchové

elektromyografie

M. Haltmar'=, B. Koldfova'*#, H. Haltmar**, J. Richards®
"Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

2stav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnickych véd, UP, Olomouc

*Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

“Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

*University of central Lancashire, Allied Health Research Unit, Preston, Velkd
Britdnie

Uvod: Predstava pohybu je kognitivni Uloha, pfi které si pacient
konkrétni pohyb pouze predstavuje, nikoliv redlné provadi. Tuto formu
intervence lze pak spole¢né s dalsimi rehabilitacnimi postupy efektivné
vyuZzit u pacientd po CMP za Ucelem urychleni motorické obnovy.

Cil: Cilem studie bylo zhodnoceni okamzitého efektu predstavy
pohybu na funkéni pohyb paretické hornf koncetiny u pacientd po CMP
prostrednictvim povrchové elektromyografie (SEMG).

Metodika: Studie se zUcastnilo celkem 36 subakutnich pacientll po
primoatace CMP s lehkym stupném hemiparézy, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do experimentaini (ES) a kontrolni skupiny (KS). Cely experiment
se skladal z provedeni funk¢niho tkolu horni koncetinou, z intervence
a opétovného provedeni daného funkéniho ukolu. Cely experiment byl
vykonan zvlast pro paretickou a neparetickou horni koncetinu. Funkenf
Ukol (reaching task; RT) se sklddal z nésledujicich krokl: dosazeni,
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uchopeni a preneseni hrnku smérem k sobé. RT pacient vykonal celkem
desetkrat pred intervenci a poté desetkrdt po intervenci. Samotna
intervence spocivala v predstavé: pacienti v ES méli za tkol predstavu
daného pohybu, v KS si méli v pfedstavé zpivat pisen. Doba intervence
byla stanovena na dvé minuty. Pfi provedeni RT byla u pacientd
prostrednictvim IMU senzor( (Delsys Trigno) snimana elektromyograficka
aktivita zm. biceps brachii,m. triceps brachii, pfedni porce m. deltoideus,
horni porcem. trapezius a extenzord predlokti. Ziskany sEMG byl
nésledné zbaven vzniklych artefaktd a rektifikovan. Filtracné upravené
prameérné hodnoty sEMG byly nasledné normalizovany k maximalnimu
sledovanému signélu a statisticky vyhodnoceny s p < 0,05.

Vysledky: Bez ohledu na typ intervence a bez ohledu na koncetinu byl
prokazan statisticky vyznamny pokles svalové aktivity po intervenci um.
biceps brachii (p = 0,011),m. triceps brachii (p < 0,001), pfedni porce m.
deltoideus (p = 0,041) a extenzor( predloktf (p = 0,024).

Zavér: Okamzity efekt predstavy pohybu na funkéni pohyb paretické
horni koncetiny u pacientll po CMP nebyl v rémci studie prokazan.
7 vysledkd studie je vsak patrné, Ze na zékladé opakovani konkrétniho
pohybu dochdzi ke snizovani svalové aktivity.

Piedstava chtlize v kontextu posturalni stability

u pacientti v subakutnim stadiu po cévni mozkové

prihodé

H. Haltmar'=3, M. Janura', M. Haltmar**, J. Richards®

'Katedra prirodnich véd v kinantropologii Fakulta télesné kultury, UP,
Olomouc

2 Ustav klinické rehabilitace Fakulta zdravotnickych véd, UP. Olomouc

>Oddéleni rehabilitace, FN Olomouc

“Neurologickd klinika LF UP, Olomouc

*University of Central Lancashire, Faculty of Allied Health and Wellbeing,
Preston, Velkd Britdnie

Uvod: Rehabilitace pacientl po CMP je sméfovéana k obnové funkeni
schopnosti a nezavislosti v ramci jejich kazdodennich aktivit. V terapii je
stale vice uplathovana pfedstava pohybu, coz je Cisté kognitivni proces,
pfi kterém jedinec mentdlné simuluje pohyb bez jeho skute¢ného
provedeni. Tento mentalni proces podporuje modulaci a funkénf
redistribuci neurdlnich sftf, ¢imz facilituje motorické ucent.

Cil: Cilem studie je zjistit, jak se zmeéni posturalni stabilita pfi predstavé
chidize u pacientd v subakutnim stadiu po CMP.

Metodika: Do studie bylo zahrnuto 40 pacientl v subakutnim stadiu
po CMP s dobrou urovni pfedstavy pohybu dle dotazniku Movement
Imagery Questionnaire-Revised second version skére (= 4 bod0).
Méreny byly posturdini vychylky z pdnve, laterdIni strany stehna a bérce
hemiparetické a zdravé dolnf koncetiny. Déle byla snimana bilateralné
elektromyografickd aktivita zm. rectus femoris, m. biceps femoris, m.
gastrocnemius medialis am. tibialis anterior. Data byla méfena IMU
senzory Trigno (Delsys Inc., Boston, MA, USA), a to v téchto situacich:
klid (bez predstavy pohybu), kinesteticka predstava chlize pred a po

redlném provedeni pohybu. Data byla vyhodnocena v programu Visual
3D (CGmotion Inc, Rockville, MD, USA) a poté statisticky analyzovana
v programu IBM SPSS (IBM SPSS, version 20, IL, USA) s hladinou
vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky: Pfi predstavé chlze pfed a po redlném provedeni pohybu
v porovndni s klidem byly posturdIni vychylky signifikantné zvyseny
v mediolaterdInim sméru na segmentu stehna (p < 0,05). Na bérci
a panvi nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil. Na dolnich
koncetindch doslo k vyznamnému snizeni svalové aktivity u véech
pozorovanych svall pfi porovnanf klidu s obéma typy pfedstav (p <
0,05). Mezi hemiparetickou a zdravou dolni koncetinou nebyl pozorovéan
signifikantni rozdil.

Zavér: Predstava zndmého komplexniho pohybu (chlze) vede ke
zmeénam posturdini stability a svalové aktivity u pacientd v subakutnim
stddiu po CMP. Konstantni snizeni elektromyografické aktivity pfi
predstavé chiize je mozné vysvétlit na zékladé nelplné inhibice nékte-
rych kortikdlnich a subkortikdlnich oblasti mozku pfi iniciaci pfedstavy.

Kombinovany efekt botulotoxinu typu

A arehabilitacie v liecbe spastickej parézy po CMP -
skusenosti z nasho pracoviska

Z. Stevkové, J. Haring, G. Krastev, M. Danis

Neurologickd klinika LF SZU a FN Trnava, SR

Uvod: Prevalencia spastickej parézy u pacientov po cievnej mozgovej
prihode je variabilna. V chronickom $tadiu ochorenia (3 m po vzniku CMP)
sa spasticita rozvinie u 17-42,6 % pacientov, pricom v 2-13 % pripadov
je spasticita zneschopnujuca. Skord identifikdcia spasticity u pacientov
po CMP a nésledna lokélna aplikdcia botulotoxinu typu A v kombin&cii
s rehabilitdciou moze viest k znizeniu invalidizacie pacientov a k zlepseniu
kvality ich Zivota.

Ciel: Prezentujeme vysledky nasich meranfi pri hodnoteni efektu lokalnej
aplikacie botulotoxinu typu A v kombindcii s rehabilitdciou u pacientov
5o spastickou parézou po CMP.

Metédy: Klinické neurologické vysetrenie, meranie spasticity pomocou
Tardieu $kaly (TS), hodnotenie koeficientu skratenia a koeficientu
spasticity, lokalna aplikacia botulotoxinu typu A, rehabilitacia.
Vysledky: Kombinovany efekt botulotoxinu typu A a rehabilitacie
v lie¢be spastickej parézy po CMP bol hodnoteny na skupine
30 pacientov v obdobf od roku 2021 do 2023. Efekt kombinovanej
liecby bol vyhodnoteny na zédklade vysledkov merani spasticity za
pomoci pouzitia koeficientu skrétenia a spasticity po uplynuti 4 tyzdrov
od aplikacie botulotoxinu typu A a rehabilitacie. Vysledky merani sa
porovnavali so vstupnymi hodnotami ziskanych pocas prvého merania
pacientov (baseline).

Zaver: Lokélna aplikécia botulotoxinu typu A v kombindcii s naslednou
rehabilitaciou méze vyznamne zlepsit aktivnu aj pasivnu hybnost
prislusnej koncatiny azmiernit sprievodné priznaky spasticity u pacientov
po CMP. Kltucove slova: spasticita, botulotoxin typ A, rehabilitacia
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