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Prediktivni skaly pro diagnostiku stroke mimics

v prostredi urgentniho pfijmu

Stroke mimic prediction scales for initial
diagnosis in the emergency department

Souhrn

Tento ¢lanek se zaméfuje na aktudlni a komplexnf prehled o stroke mimics (SM), jeZ predstavuji
vyzvu pro diferencidini diagnostiku vzhledem k Sirokému spektru jejich pfiznakd podobnych CMP.
Uvéadime stru¢nd epidemiologickd data, klinicky obraz a Ctyfi prediktivni $kdly vyvinuté pro dia-
gnostiku SM, které byly identifikovany na zakladé literdrni reserse: TeleStroke Mimic Score (TSM),
FABS, simplified FABS (sFABS) a Khan score. Tyto validované néstroje mohou podpofit rychlé
a efektivni rozhodovani o 1é¢bé v prostredi urgentniho pfijmu s cilem minimalizovat zpozdénf
v poskytovani adekvatni péce pacientdm s CMP. Radi bychom upozornili na vyznam spravného
rozpoznani SM s ohledem na ¢asovou citlivost rekanalizacni 1é¢by, dirazem na optimalizaci écby
a management pacientl s akutné vzniklymi neurologickymi priznaky.

Abstract

The article presents a current and comprehensive review of stroke mimics (SM), which represent
a challenge for differential diagnosis due to their wide range of similar symptoms with strokes. It
delves into the brief epidemiology, clinical features, and four predictive scales for SM diagnosis,
which were identified on the basis of a literature search: TeleStroke Mimic Score (TSM), FABS,
simplified FABS (sFABS), and Khan score. These validated tools might support rapid and efficient
decision-making regarding treatment in an emergency department setting with the goal of
minimizing delays in providing adequate care to patients with stroke. We would like to highlight
the importance of correct identification of SM given the time sensitivity of revascularization
treatment, with a focus on optimizing treatment and management of patients with acute onset of
neurological symptoms.
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Uvod Epidemiologie a rizikové faktory

Stroke mimics (SM) zahrnuji rozsahlé spektrum
poruch, které svymi pfiznaky imituji CMP. Ca-
sova citlivost rekanaliza¢ni lé¢by akutnich CMP
klade dliraz na v¢asné a dostatecné presné
rozpoznani pfiznakd, a proto je diagnostika
SM, jak v pfednemocnic¢ni, tak v ¢asné nemoc-
ni¢ni péci, obzvlast obtizna.

Procentudlni zastoupenf pacient(i se SM oset-
fenych na oddéleni urgentniho pfijmu dle ak-
tudlnich poznatkd dosahuje 25-30 % [1,2]. Ve
studifch, do kterych byli zahrnuti pouze pa-
cienti, ktefi byli léceni intravendzni trombo-
lyzou (IVT), bylo zastoupeni pacientl se SM
4,1-6,6 % [34]. Z vysledkd recentné publiko-

vaného systematického prehledu vyplyva,
7e pacienti s finalni diagndzou SM jsou cas-
t&ji osoby mladsiho véku, s vétsim zastou-
penim Zen. Méné Casto se vyskytuji rizikové
faktory CMP (arteridIni hypertenze, kourent,
dyslipidemie, diabetes mellitus, fibrilace sini,
ischemicka choroba srdecni ¢i periferni cévni
onemocnéni), naproti tomu se ale v osobnf
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Tab. 1. Klasifikace stroke mimics.

Organické
postizeni
mozku

Systémové
onemocnéni

migréna
fokalnf kranialni neuropatie

Medicinské stroke mimics

PRES (posterior reversible encephalopathy syndrome)
epilepsie
bakteridlni endokarditida

epiduralni/subduralni hematomy

hypertenzni krize

novotvar mozku

encefalitida

posthypoxické/postanoxické stavy

iontova dysbalance
metabolické poruchy
intoxikace

Funk¢ni stroke mimics

chronicka bolest/Unava

somatizace a psychiatrické komplikace
neurologickych onemocnéni

funkeni poruchy hybnosti, feci nebo vnimani

deprese
stres
Uzkostna porucha

anamnéze pacientl se SM castéji vyskytuje
migréna ¢i kognitivni porucha [2]. Vyskyt psy-
chiatrickych onemocnénf a epilepsie se mezi
pacienty se SM a CMP prekvapivé nijak vy-
znamné nelisi. Existuji v3ak daldi studie pou-
kazujici na vyssf incidenci CMP u pacient(
s psychiatrickou poruchou v anamnéze, coz
Ize vysvétlit zvysenym rizikem vzniku CMP
u pacientl uzivajicich antipsychotika nebo
antidepresiva [5,6]. Stran objektivniho nélezu
a vitalnich funkci bylo u pacientt se SM pro-
kdzano, Ze majf signifikantné nizsi National In-
stitutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a také
nizsi krevni tlak (méfeno na urgentnim pfi-
jmu nebo v pfednemocnic¢ni fazi) ve srovnani
s pacienty s prokédzanou CMP.

Klasifikace stroke mimics
Stroke mimics Ize rozdélit do dvou hlavnich
kategorii — medicinské a funkéni (tab. 1).
Zastoupenf jednotlivych SM se napfic stu-
diemi lisi. Nejnovejsi souhrnny prehled uvadi
nasledujici cetnosti jednotlivych typ: peri-
ferni vestibularni syndrom 23 %, intoxikace
a metabolické poruchy 13 %, epileptické za-
chvaty 13 %, migréna 7 %, kolaps/presyn-
kopa 6 %, kraniadlni (mono)neuropatie 5 %,
mozkové tumory 4 %, amentni stavy 2 %, de-
mence 1,2 % a misni léze 0,7 %.

Klinicky obraz

Néstup piiznakd SM neni vzdy nahly. Casté
je také kolfséni zadvaznosti stavu a vyskyt sys-
témovych pfiznakd, jako jsou kolisanf stavu
védomi, zmatenost, agitovanost nebo ho-
recka [8]. Z priznakd imitujicich CMP se nej-
Castéji vyskytuji zévraté, toceni hlavy, kvan-
titativni a kvalitativni porucha vedomi,

parestezie koncetin ¢i tvare, necitlivost kon-
Cetin, monoplegie, ataxie koncetin, bolesti
hlavy ¢i poruchy vidéni [7]. Naproti tomu
byla prokdzéna silnd asociace mezi absenci
poklesu koutku a SM, z ¢ehoz vyplyva, Ze pa-
cienti se SM casto nemaji poklesly koutek [9].

Diagnostika stroke mimics

Posadky vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluzeb predstavuji pro vétsinu
pacientd s podezienim na CMP osoby prv-
niho kontaktu. Diagnostika CMP ¢i SM v pred-
nemocni¢nim prostredi je pro prekryvajici se
klinicky obraz a ¢asovou tiseh mnohdy ob-
tiznd. Spravné rozpoznani pfiznakd, pfedanf
strukturovanych informaci Iékafi iktového
centra v prlbéhu telekonzultace a nasledné
rozhodnuti o sméfovani tak hraji vyznam-
nou roli ve zkracovani prodlev na poli pred-
nemocni¢ni neodkladné péce [10].

Nékteré prediktivni skaly validované pro
prednemocni¢ni diagnostiku CMP (Los An-
geles Prehospital Stroke Screen [LAPSS], Mel-
bourne Ambulance Stroke Screen [MASS],
Medic Prehospital Assessment for Code St-
roke [MedPACS]) obsahuji polozky (ana-
mnéza epilepsie ¢i hodnota glykemie), jejichz
pfitomnost zvysuje podezfeni na moznou
diagnézu SM [11-13]. Samostatny SM scree-
ning obsahujici ¢tyfi polozky — komatézni
stav/stav blizky kématu, anamnéza epilep-
tického zachvatu bezprostfedné pfedchaze-
jici rozvoji priznakd, glykemie < 2,8 mmol/l,
diagnostikovany (a aktivni) maligni nador
mozku — je soucasti pfednemocni¢ni skaly
pro predikci okluze velké tepny Ambulance
Clinical Triage For Acute Stroke Treatment
(ACT-FAST) [14].

Prediktivni skaly pro diagnostiku SM jsou
nejcastéji vyuzivany na oddélenich urgent-
ntho pffjmu. Na zakladé literdrni reserse
provedené v databdzi Medline a Ovid po-
moci booleovského operatoru [,stroke”
AND ,mimic*” AND (,predict*" OR ,diag-
nos*’) AND (,tool” OR ,scale” OR ,score”)]
jsme identifikovali pét skal, pficemz do sou-
hrnné tabulky jsou zahrnuty pouze ty, které
byly externé validovany. Prvni z nich je skala
TeleStroke Mimic Score (TSM), kterd byla
validovana jiz v roce 2014 pro pouziti pro-
stfednictvim telemedicinské sité v modelu
hub-and-spoke. TMS zahrnuje Sest promén-
nych (vék, fibrilace sini, arteridlni hypertenze,
epilepticky zachvat, asymetrie obliceje
a NIHSS > 14) [9]. The Recognition of Stroke
inthe Emergency Room (ROSIER) zahrnuje
jak symptomy CMP (oslabeni horni &i dolnf
koncetiny, poruchu feci, pokles koutku ¢i vy-
padek zorného pole), tak parametry, jejichz
pfitomnost vzbuzuje podezfeni na alterna-
tivni diagndzu (epilepticky zachvat, inicidlni
porucha védomi ¢i synkopa) [15]. Dalsim sko-
rovacim systémem je FABS. Ten se skldda ze
Sesti polozek (absence poklesu koutku, ne-
gativni anamnéza fibrilace sini, vék < 50 let,
vstupnf systolicky krevni tlak < 150 mmHg,
anamnéza epilepsie ¢i izolované senzo-
rické postizeni). Nejlepsi cut-off hodnota
pro predikci SM byla FABS > 3 s 90% senzi-
tivitou a 91% specificitou [16]. FABS byl na-
sledné zjednodusen na sFABS (simplified
FABS), ktery zahrnuje pouze Ctyfi polozky
(absence poklesu koutku, negativni ana-
mnéza fibrilace sini, vék < 50 let, systolicky
krevni tlak < 150 mmHg pfi vstupnim méfenti
v terénu) [17]. Posledni ze zmirfiovanych Skal
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Tab. 2. Komponenty prediktivnich $kal pro diagnostiku stroke mimics, preklad z [4]. (sefazeno dle diagnostické schopnosti rozli-
$eni stroke mimics (uvedeno po nazvem 3kaly)
Senzitiva (%)
&1 L . . s 95% Cl
Skala Klinické polozky Skore Indikétor Specificita (%)
95% Cl
. 91,3
1) vék +0,2 za rok (86,9-945)
2) pfitomnost fibrilace sinf 6
TSM 3) arteridIni hypertenze 3 vyssi pocet bodd
0,75 4) anamnéza epilepsie -6 Znamend menst
(95% C1 0,63-0,87) T pravdépodobnost, Ze se 58,8
' ' 5) pokles Ustniho koutku 9 jedna o SM (32,9-81,6)
6) NIHSS > 14 5
minimum: -6
maximum: bez horni hranice
1) absence poklesu koutku A6
2) vek <50 let vy& pocet bod 193-305
FABS 3) absence fibrilace sinf . . Y231 pocet bod! (19,3=30,5)
. . 1 bod za kazdou proménnou zZnamena vetsi
0,61 4) systolicky krevnf tlak < 150 mmHg L : a z
o . , minimum: 0 maximum: 6 pravdépodobnost, Ze se
(95% Cl1 0,49-0,74) 5) pfitomnost izolovaného iednd o SM 59
senzorického deficitu J 07 8—1770)
6) anamnéza epilepsie A
Simplified FABS 1) absence poklesu koutku vy$si pocet bod 254
(sFABS) 2) vk < 50 let 1 bod za kazdou proménnou. znamené vétsi (20-314)
0,61 3) absence fibrilace sinf minimum: 0 maximum: 4 pravdépodobnost, Ze se 529
(95% CI=0,48-0,73)  4) systolicky krevni tlak < 150 mmHg jedna o SM (27.8-770)
. 321
1) vék (26,2-38,4)
a.50 2
b. 50-70 1
c.>70 0
2) pfitomnost arterialni hypertenze/
hyperlipidémie/diabetes mellitus/FiSi
a.zadné onemocnén( 3 vyssi pocet bodu
ggan score 5. 1 ez B 2 znamena vetsi
oo 5 . pravdépodobnost, ze se 88,2
(95% C10,52-0,69) c.2nebo 3 bez FiSi 1 maze jednat o SM (636-985)
d. FiSi 0
3) anamnéza migrény 2
4) anamnéza epilepsie 1
5) anamnéza psychiatrického .
onemocnénf
minimum: O
maximum: 9
Cl —interval spolehlivosti; FiSi — fibrilace sinf; NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale; SM — stroke mimics; TSM — TeleStroke Mimic
Score

je Khan skoére. Khan skére bylo odvozeno  litus, fibrilace sinf), anamnézy migrény, epi-  dikci SM (TMS, FABS, sFABS, Khan skore). Pri

z rizikovych faktorl SM zahrnujicich vék, ne-  lepsie ¢i psychiatrického onemocnéni) [18].  identifikaci moznych SM mély vsechny Ctyfi
pritomnost rizikovych faktord CMP (arteridlni  V roce 2020 byla provedena externi vali-  predikéni ndstroje podobnou vytéznost
hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mel-  dace vyse uvedenych Ctyf néstrojl pro pre-  (tab. 2) [4].
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Zaveér

Stroke mimics zahrnuji sirokou skélu poruch,
které svymi pfiznaky napodobuji CMP, acko-
liv se o cerebrovaskularni pfihodu nejedna.
V pfednemocni¢ni a ¢asné nemocnicni stra-
tifikaci je v¢asné a presné rozpoznani pfi-
znakad klicové s ohledem na ¢asovou citlivost
rekanaliza¢nf Ié¢by akutnich ischemickych
CMP.

Organizace iktové péce v CR prokazuje vy-
sokou Uroven profesionality a specializace,
pficem? tridZ pacientd hraje vyznamnou roli
pfi rychlém a efektivnim poskytovani 1é¢by.
Pacient s klinickymi pfiznaky rychle progre-
dujiciho loZiskového postizeni mozku je po-
tencialnim kandidatem rekanaliza¢ni [écby,
mél by byt tedy hodnocen jako tridz pozi-
tivni a co nejrychleji transportovan do cen-
tra vysoce specializované péce o pacienty
s iktem nebo do centra vysoce specializo-
vané cerebrovaskularni péce. K nejc¢astéjsim
SM patfi stavy po probéhlém epileptickém
zachvatu, jako jsou Toddova hemiparéza ¢i
postiktalni fatickd porucha. Dalsi nosologic-
kou jednotku imitujici CMP pfedstavuje mi-
grendzni aura — zejména pfi primomani-
festaci. Nelze opomenout ani situaci, kdy
¢lovék s migrendzni bolesti hlavy mdze mit
probihajici cerebrovaskularni pfihodu, jeli-
koz pravé tato skupina pacientl je ve vys-
sim riziku vzniku iktu [2]. O migrendznim
infarktu hovofime v pfipadé, kdy priznaky
splfuji charakteristiky migrény s aurou, trvaji
déle nez 60 min a neurozobrazovacimi me-
todami prokdzeme ischemii, kterd lokalizacf
odpovida fokélnimu deficitu.

Vzhledem k vyse uvedenym informacim
je nutné pro celkovy kontext citovat rozsah-
lou multicentrickou studii, kterd poukazala
na fakt, ze IVT u pacientl se SM, zejména
s funkenimi neurologickymi pfiznaky, je po-
meérné bezpecnd i s ohledem na mozné
symptomatické intrakranialni krvacenf [3].
Ackoliv by mélo byt vyvinuto Usil v identifi-
kaci SM pred provedenim IVT, z doporucent

American Heart Association / American St-
roke Association (AHA/ASA) vyplyva, ze by
od IVT nemélo byt upusténo kvili obave
z 1é¢by SM.

V ramci efektivniho hovoru s posadkou
zdravotnické zachranné sluzby povazujeme
za vhodné se cilené informovat mimo jiné
o nasledujicich udajich: anamnéza epilepsie,
migrény, psychiatrického onemocnénf a pfi-
tomnost ¢i nepfitomnost fibrilace sinf.

Lékartlim (neurologtim) ¢i lékafdm urgent-
niho pfijmu mohou ndmi prezentované
skaly pro suspekci SM pomoci v rdmci ini-
cidnf diferencidlni diagnostiky (pred prove-
denim neurozobrazeni), nicméné nezastupi-
telnou roli pIni multimodalni CT (CT, CTA, CT
perfuze), eventudlné MR v¢. MRA.

Grantova podpora

Podpofeno grantem MZ - AZV CR reg. ¢. NU23-
0400336; MZ CR - RVO (08/RVO-FNOs/2022), SGS19/
LF/2024 a Narodnf vyzkumnou iktovou siti STROCZECH
v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢. projektu
LM2023049) financované statnim rozpoc¢tem Ceské re-
publiky.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.

Literatura

1. Merino JG, Luby M, Benson RT etal. Predictors of acute
stroke mimics in 8 187 patients referred to a stroke ser-
vice. J Stroke Cerebrovasc Dis Off J Natl Stroke Assoc
2013; 22(8): €397-e403. doi: 10.1016/j jstrokecerebrovas-
dis.2013.04.018.

2. Pohl M, Hesszenberger D, Kapus K etal. Ischemic
stroke mimics: a comprehensive review. J Clin Neuro-
sci Off J Neurosurg Soc Australas 2021; 93: 174-182. doi:
10.1016/}.jocn.2021.09.025.

3. Keselman B, Cooray C, Vanhooren G etal. Intravenous
thrombolysis in stroke mimics: results from the SITS In-
ternational Stroke Thrombolysis Register. Eur J Neurol
2019; 26(8): 1091-1097. doi: 10.1111/ene.13944.

4. Tu TM, Tan GZ, Saffari SE etal. External validation of
stroke mimic prediction scales in the emergency depart-
ment. BMC Neurol 2020; 20(1): 269. doi: 10.1186/512883-
020-01846-6.

5. Zivkovic S, Koh CH, Kaza N etal. Antipsychotic drug
use and risk of stroke and myocardial infarction: a sys-

tematic review and meta-analysis. BMC Psychiatry 2019;
19(1): 189. doi: 10.1186/512888-019-2177-5.

6. Trajkova S, d'Errico A, Soffietti R etal. Use of antide-
pressants and risk of incident stroke: a systematic review
and meta-analysis. Neuroepidemiology 2019; 53(3-4):
142-151. doi: 10.1159/000500686.

7. Buck B, Akhtar N, Alrohimi A etal. Stroke mimics: in-
cidence, aetiology, clinical features and treatment.
Ann Med 2021; 53(1): 420-436. doi: 10.1080/07853890.
2021.1890205.

8. Moulin S, Leys D. Stroke mimics and chameleons.
Curr Opin Neurol 2019; 32(1): 54-59. doi: 10.1097/WCO.
0000000000000620.

9. Ali SF, Viswanathan A, Singhal AB etal. The Tele-
Stroke Mimic (TM)-score: a prediction rule for identify-
ing stroke mimics evaluated in a Telestroke network.
J Am Heart Assoc Cardiovasc Cerebrovasc Dis 2014; 3(3):
€000838. doi: 10.1161/JAHA.114.000838.

10. Kasickova L, Lin K, Volny O etal. Content analysis
of stroke teleconsultation recordings in the Moravian-
-Silesian Region, Czech Republic. Front Neurol 2021; 12:
664918. doi: 10.3389/fneur.2021.664918.

11. Kidwell CS, Starkman S, Eckstein M etal. Identifying
stroke in the field. Prospective validation of the Los An-
geles prehospital stroke screen (LAPSS). Stroke 2000;
31(1): 71-76. doi: 10.1161/01.str.31.1.71.

12. Bray JE, Martin J, Cooper G etal. Paramedic identifica-
tion of stroke: community validation of the melbourne
ambulance stroke screen. Cerebrovasc Dis Basel Switz
2005; 20(1): 28-33. doi: 10.1159/000086201.

13. Chen S, Sun H, Lei Y etal. Validation of the Los An-
geles pre-hospital stroke screen (LAPSS) in a Chinese
urban emergency medical service population. PloS
One 2013; 8(8): €70742. doi: 10.1371/journal.pone.00
70742.

14. Zhao H, Pesavento L, Coote S etal. Ambulance Clin-
ical triage for acute stroke treatment: paramedic triage
algorithm for large vessel occlusion. Stroke 2018; 49(4):
945-951. doi: 10.1161/STROKEAHA.117.019307.

15. Nor AM, Davis J, Sen B etal. The Recognition of Stroke
in the Emergency Room (ROSIER) scale: development
and validation of a stroke recognition instrument. Lan-
cet Neurol 2005; 4(11): 727-734. doi: 10.1016/51474-
4422(05)70201-5.

16. Goyal N, Tsivgoulis G, Male S etal. FABS: an intui-
tive tool for screening of stroke mimics in the emer-
gency department. Stroke 2016; 47(9): 2216-2220. doi:
10.1161/STROKEAHA.116.013842.

17.Qin X, Zhao S, Yin L etal. Validation of simplified FABS
scale to predict stroke mimics in a Chinese popula-
tion undergoing intravenous thrombolysis. Clin Neu-
rol Neurosurg 2017; 161: 1-5. doi: 10.1016/j.clineuro.2017.
07.013.

18. Khan NI, Chaku S, Goehl C etal. Novel algorithm
to help identify stroke mimics. J Stroke Cerebro-
vasc Dis Off J Natl Stroke Assoc 2018; 27(3): 703-708. doi:
10.1016/j jstrokecerebrovasdis.2017.09.067.

312

Cesk Slov Neurol N 2024; 87/120(5): 309-312




