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Filozofie sítě STROCZECH

1. Translace

2. Kolaborativní výzkum 

3. Leadership

Preklinický výzkum
(STROKE Brno) STROCZECH

Implementace do 
klinické praxe (RES-Q)

Vychází z dlouhodobé spolupráce iktových center

Konstruktivní, kolaborativní



Publikace v Neurology (IF: 6.682)



vize

Vytvořit centrum spolupráce a inovací ve výzkumu
prevence a léčby cévních mozkových příhod v České republice 
a významným partnerem pro mezinárodní projekty zaměřené 

na zlepšování výsledného stavu pacientů po cévní mozkové 
příhodě a snižování společenského dopadu tohoto onemocnění.

mise

strategie
Podporovat a usnadňovat spolupráci výzkumníků, zdravotníků 
i dalších partnerů v oblasti cerebrovaskulární péče a napomoci 
tak získávání nezávislých dat vedoucích k vývoji nových nebo 
optimalizaci stávajících léčebných metod, a tím přispívat ke 

zlepšení péče o pacienty s cévní mozkovou příhodou.

Zásadní přínos pro medicínu



Tým sítě 
STROCZECH

STROCZECH

Vědecká rada

Výkonný 
Výbor

Tým studijních 
sester/

koordinátorů

Management 
a koordinační 

tým



24 center

2 mezinárodní org.

26 projektů

7000+ pacientů

22 publikací

• 11 KCC
• 13 IC

• 8 mezinárodních
• > 700 prospektivně

• 22 s IF
• ESOTA, GAINS



CHIP

eSTROKEFibrinogen

Kryptogenní
CMP



CHIP: Klonální hematopoéza neurčitého 
významu při ischemické cévní mozkové příhodě

- Prospektivní observační multicentrická studie

- 14 zapojených center

- celkem 645 zařazených pacientů

- Cíl:

• zkoumat souvislost mezi klonální hematopoézou typu CHIP a aterosklerózou karotid

• identifikovat nové rizikové faktory ischemické CMP

• podrobněji objasnit, do jaké míry klonální hematopoéza ovlivňuje etiopatogenezi
aterosklerózy



Spolupráce na studii

CHIP

Ateroskleróza 
karotid

Klinická neurologická data
(neurologické kliniky)

Chirurgická data
(chirurgické kliniky)

Genetická data
(IMTM)



Přínos pro praxi

V případě nalezení a objasnění vztahu mezi přítomností CHIP v periferní krvi a

iCMP, popřípadě aterosklerózou, by potenciální klinický impakt mohlo

představovat:

1. nalezení významného diagnosticko-prognostického faktoru/markeru,

2. individualizace terapie sekundární prevence iCMP na základě detekce CHIP

u pacientů po iCMP,

3. modifikace současně zavedené metodiky sekundární prevence iCMP.



Přínos sítě STROCZECH pro realizaci projektu

• Podpora při přípravě studie

• Koordinace zahájení a realizace studie ve 14 centrech

• Realizace studie studijními koordinátory (odběry krve, odesílání vzorků, data

management)

• Zajištění realizace studie na chirurgických klinikách

• Zajištění kvality dat (monitoring)

• Pomoc při analýze a zpracování výsledků



e-Stroke: Význam multimodálního CT 
vyšetření v diagnostice 

• prospektivní observační multicentrická studie, 22 center

• unikátní propojení klinických a radiologických dat

• cíl:

1. Urychlit a zpřesnit diagnostiku CMP

2. Zjistit, zda multimodální CT vyšetření vede 

ke zvýšení počtu pacientů indikovaných k rekanalizační terapii. 

FNUSACentrum 1 - 21 Brainomix

RES-Q

REDCap

zobrazovací 
data





Praktický dopad na iktovou péči

• Objevení nových souvislostí díky unikátnímu spojení automatických
radiologických dat a záznamů v registru RES-Q u velkého počtu pacientů

• Robustní data se silnými závěry

• Upřesnění radiologické indikace rekanalizační léčby

• Potenciálně snížení % léčených pacientů se stroke mimics



Nízká hladina fibrinogenu při léčbě iCMP
intravenózní trombolýzou: možný prediktor 

hemoragické intrakraniální komplikace?

• Retrospektivní studie

• 5 zapojených center

• Intravenózní trombolýza (IVT) je doporučovanou volbou rekanalizační
terapie ischemické cévní mozkové příhody (iCMP), avšak u 5-12 % případů
existuje reálné riziko rozvoje následné intrakraniální hemoragie

• pokles hladiny fibrinogenu pod referenční rozmezí 1,8 g/l je asociován
s vyšší pravděpodobností výskytu klinicky významného intrakraniálního
krvácení u pacientů s CMP léčených IVT v časovém okně do 9 h a
s neznámou dobou vzniku
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Dunn's Multiple Comparison 

Test

Difference in rank 

sum

Significant? P < 

0.05? Summary

PH0h vs 6h 26,00 Yes ***

0h vs 24h 16,00 Yes **

6h vs 24h -10,00 No ns

Dunn's Multiple Comparison 

Test

Difference in rank 

sum

Significant? P < 

0.05? Summary
PH-

kontrola
0h vs 6h 7,000 No ns

0h vs 24h 2,000 No ns

6h vs 24h -5,000 No ns

Soubor pacientů n=70 (40 M, 30 Ž) Věk 75,9 ± 9,3

Parenchymový hematom n = 15 PH1 = 6, PH2 = 9 Kontrola n=15

Hemoragický infarkt n = 20 HI1 = 16, HI2 = 4 Kontrola n = 20

Dunn's Multiple Comparison

Test

Difference in rank 

sum

Significant? P < 

0.05? Summary

HI0h vs 6h 31,50 Yes ***

0h vs 24h 19,50 Yes **

6h vs 24h -12,00 No ns

Dunn's Multiple Comparison

Test

Difference in rank 

sum

Significant? P < 

0.05? Summary HI-

kontrola
0h vs 6h 22,00 Yes ***

0h vs 24h 14,00 Yes *

6h vs 24h -8,000 No ns



Kryptogenní CMP: Efektivita dlouhodobé 
EKG monitorace u pacientů po iCMP

• Retrospektivní observační multicentrická studie

• Zapojeno 22 center

• Celkem zařazeno 5000 pacientů

• Spolupráce s MDT Centrem

• Cíl
• popsat úspěšnost dlouhodobé EKG monitorace v záchytu paroxysmální FS i

jiných významných arytmií u pacientů po iCMP
• identifikovat a porovnat predikční schopnost jednotlivých biomarkerů

paroxysmální FS u pacientů po iCMP s cílem vytvořit predikční model
odhadující pravděpodobnost záchytu FS



Ambulantní sledování po iCMP

medián, %

Sledovaní pacienti 83 %

Délka sledování od indexové iCMP 253 dní (45 - 1797)

Intrakraniální hemoragie 1 %

Recidiva iCMP 7,4 %

TIA 2,4 %

Kontinuální monitorace

Epizodický záznamník

Data z interim analýzy 09/2022 
2838 pacientů 

(1896 pacientů s CMP)

Počet
pacientů

Počet
pacientů



Parametry záchytu FS

65,3 vs. 73,5 let
p < 0.001

eGFR
n = 921, chybí 52 %

1,4 vs. 1,2 ml/s
p = 0.004

NT-proBNP
n = 398, chybí 79 %

Věk

252 vs. 1200 ng/l 
p = 0.005



Závěrem

• STROCZECH pokrývá:

všechny oblasti iktové péče

polovinu iktových center v ČR

všechny typy klinických studií (autorské i globální)

• STROCZECH zajišťuje implementaci EBM výsledků do praxe 

• Ověření reálného impaktu výstupů akademických studií prostřednictvím RES-Q

Preklinická 
jednotka

Klinické 
údaje

STROCZECH

RES-Q



Děkuji za pozornost.


