p CZECRIN
STROCZECH

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
ech Stroke Research Network INFRASTRUCTURE NETWORK

A4 ' 4

Vyrocni védecka konference

Narodni vyzkumné iktové site
STROCZECH

8. zari 2023, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin

SBORNIK ABSTRAKTU

&5

MASARYKOVA UNIVERZITA
2023



& CZECRI NG nu
TROCZECH W smanemo 5 M E

MINISTERSETVD SKOLSTY
LADEZE A TELOWYGHOVY

NI
1T A

Czech Stroke Research Netwo:

Narodni vyzkumna iktova sit’
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢
a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
Zlin 2023

Konference je podpofena ze statniho rozpodtu prostiednictvim MSMT projektem Cesky

narodni uzel Evropské sité klinické¢ho vyzkumu (CZECRIN), identifikacni kod LM2023049.

oS0

CCBY-NC-ND 4.0
Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0

© 2023 Masarykova univerzita
ISBN 978-80-280-0386-9



OBSAN ... 2
Nérodni vyzkumnad iktova sit STROCZECH .......ccceoiiiiiiiiiiiiiiieesecece et 3

Organizacni a programovy vybor KOnference ...........coceoviiiiieiiiiiieieseeee s 5
PIOGIAIM ..o e st sae e sn e e e 6
e 01 -1 YRS 8

Testovani antiagregacni 1éby predikci mezi mikroRNA trombocytl a klopidogrelem

u cévni mozkové piihody a recidivy stentingu PTA Karotid..........ccccooeveveiiienininiisiciennn, 9
Nizka hladina fibrinogenu pfi 1€¢bé ischemické cévni mozkové ptihody intravendzni
trombolyzou: mozny prediktor hemoragické intrakranialni komplikace? ............cccooeeenens 10
Vyznam multimodalniho CT vySetfeni v diagnostice Stroke mimics.........cccvevuvereesiierninnns 12
Porovnani efektivity metod rekanalizace akutni extrakranialni okluze a. carotis interna... 16
Preklinicky vyzkum trombolytik — STROKE BRNO ........cccoooiiiiiiie e 18
Monitorovani potieb pacientll PO ICMP ..o 20
Komplexni integrovany ramec zdravotni péce pro zlepseni vysledného stavu pacientl po
cévni mozkové pHhodé v Ceské TePUDIICE ..........ccuvuceereeieeieeieicic et 21
Providing evidence on the role of timing of administration of anticoagulation reversal

agents in patients with intracerebral haemorrhage ..........ccoccveveieii s, 23



Narodni vyzkumnd iktova sit STROCZECH

Narodni sit’ pro vyzkum cévnich mozkovych piihod byla vytvoiena v roce 2020 za ucelem
podpory a usnadnéni spoluprace vyzkumnikl, zdravotnikd i dalSich partnert v oblasti
cerebrovaskularni péce prostfednictvim propojeni dobte fungujicich klinickych iktovych
pracovist’.

VSechny ¢innosti iniciativy sit¢ STROCZECH sméiuji k misi stat se centrem spoluprace
a inovaci ve vyzkumu prevence a 1é¢by cévnich mozkovych pithod v Ceské republice
a vyznamnym partnerem pro mezinarodni projekty zaméfené na zlepSovani vysledného stavu
pacientli po cévni mozkové piihod¢ a snizovani spolecenského dopadu tohoto onemocnéni.

Sit STROCZECH je vystavéna na tiech zakladnich pilifich, a to na translaci dosazenych
vystupt preklinického a klinického vyzkumu do medicinské praxe a jejich nasledné evaluaci

v realné praxi prostiednictvim registru RES-Q, na kolaborativnim vyzkumu vyplyvajiciho

Z dlouhodobé spoluprace iktovych center, a nakonec na jasné stanovené struktuie

a mechanizmech, které¢ zajistuji efektivitu ¢innosti samotné infrastruktury.

Obr. ¢. 1: Zakladni pilire sit¢ STROCZECH
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Vytvoreni této vyzkumné sit¢ iktovych center umoziuje zajistit dosazeni relevantnich vystupti
aplikovaného klinického vyzkumu zalozené¢ho na optimalizaci diagnosticko-lécebného
ptistupu iktovych pacientl. Takto ziskané udaje vedou k vyvoji novych medicinskych metod,
optimalizaci pouziti 1éCivého pfipravku a individualizaci jeho davkovani ve standardnim
algoritmu 1éCby, k vyvoji novych nebo optimalizaci stavajicich klinickych postupti, a tim

zasadni mirou pfispivaji ke zlepSeni péce o pacienty s cévni mozkovou piithodou.

Obr. ¢. 2: Zapojena pracovisté ke konci roku 2022
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Ke konci roku 2022 propojuje Narodni vyzkumna iktova sit’ 23 zdravotnickych pracovist
s orientaci na klinicky vyzkum, kterd se rliznou mirou podileji na realizaci akademickych
klinickych projektti, poskytuji odborné, znalostni a implementacni kapacity v iktové oblasti
vyzkumu.

Z pohledu naplnéni podstaty vzniku této sité se jevi jako jedna z esencidlnich vazeb uzké
propojeni a spoluprace s odbornou spole¢nosti, tj. Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP, bez které by nebyla umoznéna translace ziskanych inovativnich vysledk
vyzkumnych projektdi do samotné klinické praxe. Iniciativa STROCZECH, se sidlem ve
Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brng, je podporovana také velkou infrastrukturou CZECRIN,
ktera je ¢lenem mezinarodniho uskupeni ECRIN-ERIC, disponujicim know-how pro provadéni
nekomer¢nich multicentrickych klinickych studii. STROCZECH je také mimo jiné nedilnou
soucasti Stroke programu vedeného pod Mezinarodnim centrem klinického vyzkumu ve

Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné (FNUSA-ICRC).



V soucasné dob¢ je Narodni vyzkumna iktova sit STROCZECH celostatni a plné
funkéni vyzkumnd infrastruktura podporujici a realizujici akademicky klinicky vyzkum
v Ceské republice. Poskytuje jedine¢né odborné znalosti a vyzkumnou kapacitu pro ziskani

klinicky relevantnich vysledkli vyznamnych pro posun iktové mediciny.

Organizaéni a programovy vybor konference
PharmDr. Veronika KuneSova, Ph.D.
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Testovani antiagregaéni 1é¢by predikci mezi mikroRNA trombocyta a klopidogrelem

u cévni mozkové prihody a recidivy stentingu PTA Kkarotid

Micanik T.%, Vaclavik D.%, Slaby 0.2, Magova A.2, Benesova S.%, Kvasnic¢ka T.4, Kunesova V.5

1 Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a. s. v Ostravé, Ostrava, Ceskd republika

Neurologické oddélent v Ostravé, Ostrava, Ceskd republika

2 CEITEC — vyzkumné centrum MU v Brné, Brno, Ceska republika

3Biotechnologick)5 uistav AV CR, v. v. i. Vestec, Praha, Ceskd republika

* Trombotické centrum Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF Univerzity Karlovy v Praze,
Praha, Ceska republika

® Cerebrovaskuldarni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu Fakultni

nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika

Studie je zamé&fena na prokazani vztah mezi expresi miRNA trombocytl a jejich reakci na
klopidogrel (Trombex). U pacientli s uréenou diagnézou CMP tj. asi 100, z toho pacienti po
recidivé stentingu karotid za obdobi tfi let, ktefi jsou léceni klopidogrelem (Trombex).
Stanoveni odpovédi trombocytli na klopidogrel zaméfenou na genetické analyze genotypu
CYP2C19, detekovana metodou reverzni transkripéni kvantitativni polymerazovou fetézovou
reakci (RT-gPCR). Izolace a zpracovani sekvenace miRNA z plazmy 24 pacientt, tj. 12 vzorkl
pted aplikaci Trombexu a 12 vzorki po tii leté recidivé Trombexu. [zolaci RNA z plazmy 73
pacientt a naslednou detekci 5 miRNA (Hsa-19b-3p, Hsa-19a-3p, Hsa-1277-5p, Hsa-185-5p,
Hsa-22-3p) metodou Two-tailed RT qPCR provedena zakladni biostatisticka analyza. Vyznam
této studie muze objasnit, zda-1i exprese miRNA v trombocytech ma urcitou roli pii rezistenci
na klopidogrel (Trombex) a tim vyuziti téchto molekul jako prediktivnich biomarkert
trombotickych piihod a zaroven jako biomarkeru v predikci reakce na specifickou terapii.

Stanoveni vyznamu studovanych polymorfismu rezistence vi¢i Trombexu v ¢eské populaci.



Nizka hladina fibrinogenu pri lé¢bé ischemické cévni mozkové prihody intravendézni

trombolyzou: mozZny prediktor hemoragické intrakranialni komplikace?
Simiinek L.%, Kune$ova V.2, Mikulik R.2%, Jura R.4, Vaclavik D.°, Geier P.%, Sramek M.7,
Fiksa J.8, Herzig R.

Y Neurologicka klinika, Lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové, Ceskd republika

2 Cerebrovaskuldarni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika

8 Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin, Ceskd republika

4 Neurologicka klinika, Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno,
Ceskd republika

® Neurologickd klinika, Lékai'ska fakulta Ostravské univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava,
Ceskd republika

® Neurologicka klinika, Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a Pardubicka
krajska nemocnice, Ceskd republika

" Neurologické oddéleni, Ustiedni vojenskd nemocnice Praha, Ceska republika

8 Neurologicka klinika, 1. lékarskad fakulta Univerzity Karlovy a Vseobecnd fakultni nemocnice

v Praze, Ceskd republika

Intravenozni trombolyza (IVT) je doporucovanou rekanalizacni terapii ischemické cévni
mozkové piihody (CMP). Jednu z komplikaci IVT pfedstavuje intrakranialni krvaceni —
incidence této komplikace dosahuje v iktovych centrech Ceské republiky 5—12 % p¥ipadd.
Soucasti aktualnich doporuceni pro 1écbu IVT je vySetieni koagulaénich parametri véetné
hladiny fibrinogenu, a to pted IVT, 6 a 24 hodin po IVT, neexistuje vSak oficidlni doporuceni,
kdy a zda vibec fibrinogen substituovat. Substituce je pfitom v nemocnicich dostupna
(Haemocomplettan i.v.) a potencialné mize jit o zpusob, jak pfedchazet rozvoji krvacivych
komplikaci.

Cilem této studie je zhodnotit, zda intrakranialni krvaceni u pacienti s CMP lécenych IVT je
asociovano s poklesem hladiny fibrinogenu.

Tato multicentricka retrospektivni studie byla realizovana v 7 centrech Narodni vyzkumné
iktové sit¢ STROCZECH. Hodnoceny soubor piedstavuje celkem 280 pacientl zatazenych do
observacni skupiny (rozdélené na podskupiny podle typu intrakranidlni hemoragické

komplikace) a kontrolni skupiny (bez krvacivé komplikace) dle principu modelu 1:1 (stejny

10



NIHSS, vék, pohlavi). Pro statistickou analyzu byl zvolen neparametricky one-way ANOVA
test s Friedmanovym a Dunnsovym testem a neparovy neparametricky Mann-Whitney test.

Ve vsech observacnich podskupinach i kontrolni skupiné byl po aplikaci IVT zaznamenan
pokles fibrinogenu s riznou mirou signifikance. Statisticky vyznamny rozdil (p=0,0394) oproti
krvaceni (parenchymal haematoma type 2), hodnota fibrinogenu 1,84 g/1 vs. 2,53 g/1.
Zajimavé zjisténi, kde se vSak nepromitla signifikance, se tyka vstupni hodnoty fibrinogenu
(tedy pted aplikaci IVT), ktera je vyssi u vSech podskupin pacientt s krvacivou komplikaci ve
srovnani s kontrolni skupinou. Tento jev naznacuje, ze krvéaciva komplikace by mohla byt
asociovana s relativnim poklesem fibrinogenu oproti vstupni hodnot¢, a to 1 kdyz hodnoty jsou
stale ve fyziologickém rozmezi. Pro prikaz této hypotézy by byla potieba dalsi studie, kterd by
mohla podrobnéji objasnit ¢asovou souvislost mezi poklesem fibrinogenu a zhorSenim

klinického stavu.
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STROCZECH: souhrn, aktivity, plan do budoucna

Kunesova V.1, Valentova K., Svobodova V., Bartova L.}, Ely M.}, Safrankova P., Vofisek

D.1, Berankova Juchelkova Z., Znamenackova K., Gabrielova V.%, Moravcova H.%, Sevéikova

H.1, Mazanek A.}, Souckova L.%, Mikulik R.}3

Y Cerebrovaskularni vyzkumny program, STROCZECH, Mezindrodni centrum klinického
vzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceskd republika

2 Farmakologicky ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno, Ceskd republika;
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnée, Brno, Ceskd
republika

8 Neurologické oddéleni, Krajska nemocnice T. Bati, Zlin, Ceskd republika

Akademické studie realizované Narodni vyzkumnou iktovou siti STROCZECH vyplyvaji
z klinickych ot4zek realné praxe, jejichz podstatou je snaha sniZit dopad nemoci optimalizaci
diagnostiky, 1écby a sekundarni prevence. Vyznamnym aspektem je nastaveni samotného
procesu realizace vyzkumnych projektt zamétenych na snizeni mortality ¢i trvalého poSkozeni,
coz je dulezité nejen z hlediska posunu vlastniho medicinského oboru, ale 1 farmakoekonomiky.

Do sit¢ STROCZECH je aktivné zapojeno 24 center, coZ predstavuje polovinu vSech
iktovych a komplexnich cerebrovaskularnich center v Ceské republice. Vzhledem k lokalizaci
a velikosti spadovych oblasti se vSak nasi ¢innosti dotykdme vétSiny iktovych pacientt.

Diky jasnému definovani zplsobu podpory jednotlivych akademickych projekta
pfichazi vyzkumnici stale s novymi inovativnimi projekty, které jsou v ramci sité pfipravovany
a poté realizovany. Kromé jiz diive poskytované podpory se zajist€énim projektové a start-up
faze a samotné realizace projektu, je stale vice vyuzita také podpora pii statistickém
zpracovavani vysledki 1 ptiprave publika¢nich vystupii z dokon€enych klinickych studii.

Za tfi roky fungovani sit¢ STROCZECH jsme se podileli celkem na 22 akademickych
projektech, pficemz 8 je mezinarodnich a 14 autorskych. Z tohoto poctu jich je 13 studii
dokonéenych a 6 aktualné realizovanych v centrech sit¢ STROCZECH. Dalsi 3 studie se
nachazi v rizné fazi ptiprav, pticemz se pfedpoklada, Ze tento pocet neni finalni a soucasné
nékteré z nich by mohly byt zahajeny jesté v roce 2023. Vzhledem k aktualnim realizovanym a
pfipravovanym studiim se d4 o¢ekavat nejmén¢ 10 publikovanych vystupi s IF, stejné jako
nékolik aktivnich Uc€asti na tuzemskych ¢i zahrani¢nich konferencich s prezentovanim

dosazenych vystupti klinickych studii. StéZejnim vystupem by vSak mélo byt ovlivnéni
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stavajicich doporucenych postupti diagnostiky, terapie a sekundarni prevence cévnich
mozkovych piihod.

Vzhledem Kk rozrustajici se siti a védomé potiebé realizovat akademické klinické
projekty je nasnad¢ rozSifovat kmenovou zékladnu studijnich koordinatort, ale i lékaia
zastavajicich roli zkousejicich. Z tohoto divodu se da predpokladat redlna potieba navyseni
poctu participujicich ¢lenti tymu STROCZECH.

V neposledni fad¢ véfime, ze se bude i naddle dafit dostavat vyznam akademickych
klinickych studii mezi Sirokou odbornou i laickou vetejnost, a to jak prostfednictvim vystupii
v médiich, tak 1 zvefejnénim webovych stranek sit¢ STROCZECH. Veskeré aktivity sité
STROCZECH pfispivaji ke spole¢né vizi ptinaSet EBM vysledky, které by mohly byt zasadnim

pfinosem pro iktovou medicinu.
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Vvznam multimodalniho CT vyS$etieni v diagnostice stroke mimics
Dvornikova K.}, Kune$ova V.28, Ely M. %8, Ostry S.3, Cabal M.1, Reiser M.%, Machova L.},
Pavlinova M.3, Kondé A.*°, Elias P.2, Koscielnik P.2, Havelka J.2, Volny 0.}, Bar M.t

1Neurologickd klinika, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd republika

2 Ustav zobrazovacich metod, Lékarskad fakukta, Ostravska univerzita, Ceskd republika

8 Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. , Ceska republika

4 Odbor naméstka reditele pro védu, vyzkum a vzdeélavani, Fakultni nemocnice Ostrava, Ceskd
republika

® Katedra aplikované matematiky, Fakulta elektrotechniky a informatiky, Vysoka $kola bariska
— Technickd univerzita Ostrava, Ceskd republika

® Cerebrovaskuldrni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu Fakultni

nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika

Stroke mimics (SM) je termin oznacujici riznorodé patologické stavy, jez vykazuji klinicky
obraz podobny cévni mozkové piithodé (CMP), ktery ovSem nevznikl v dasledku
cerebrovaskularniho onemocnéni. Dle nejnovéjsich studii tvofi stroke mimics 20-50 % vSech
pacientil hospitalizovanych s inicidlni (pracovni) diagnézou CMP. Vylouceni diagnozy
ischemické CMP a v€asné rozpoznani SM je dilezité pro snizeni poctu neindikovaného podani
intravenozni trombolyzy (IVT), ktera je 1écebnou volbou u pacientd s CMP. V diagnostice SM
muze hrat vyznamnou roli CT perfuze (CTP), ktera ovSem neni v soucasné dob&é béznou
soucasti diagnostického postupu CMP. CT perfuze je funkéni vySetfeni mozkové tkané, ktera
charakterizuje stav mozkové perfuze a piinaSi informaci o aktudlnim funkénim stavu
cirkulace/mikrocirkulace. Normalni hodnoty Tmax pii CT perfuzi anebo abnormalni hodnoty,
které svou lokalizaci neodpovidaji klinickému obrazu, mohou svédcit pro stroke mimics.
Prezentujeme multicentricky prospektivni observacni klinicky vyzkum zaméteny na zptesnéni
diagnostiky v nemocni¢ni péci s cilem presnéji identifikovat SM se snahou minimalizovat
riziko podani neadekvatni 1écby a ptipadného rozvoje ndslednych zavaznych nezadoucich
¢ink u pacienttl, podpofeny Agenturou pro zdravotnicky vyzkum CR v roce 2023. Priméarnim
cilem je prokézat specifitu a senzitivitu multimodalniho zobrazeni mozku (nekontrastni CT
vySetteni (NCCT), CT angiografie (CTA) a CTP ve srovnani s NCCT nebo NCCT/CTA v
akutni diagnostice SM u pacientd s nahle vzniklym fokalnim neurologickym deficitem
(minimum 1 bod na skale NIHSS) do 24 hodin od vzniku neurologického deficitu u pacienti.

Ocekavany rozdil je nejméné o 10 % vice diagnostikovanych pacienti se SM ve skupiné
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diagnostikované pomoci multimodalniho CT vySetieni ve srovnani se skupinou

diagnostikovanou NCCT nebo NCCT/CTA, tj. retrospektivné ziskané data kontrolni skupiny.
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Porovnani efektivity metod rekanalizace akutni extrakranialni okluze a. carotis interna

Herzig R., Valentova K.2, Kunesova V.2, Ostry S.3

1 Neurologicka klinika, Komplexni cerebrovaskularni centrum, LF UK a FN Hradec Kralove,
Ceskd republika

2 Cerebrovaskuldarni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u sv. Anny a Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity, Ceska republika

3 Neurologické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, Ceskd republika

Akutni okluze extrakranialni arteria carotis interna (eACI) tvoii 4-15 % pti¢in ischemické
cévni mozkové ptihody (iCMP) a prognosticky neni pro pacienta ptizniva [1]. V souvislosti
s pomérmn¢ nizkou incidenci akutniho uzévéru eACI vSak stile neni dostatek relevantnich
evidence-based udajui o nejvhodné&jsim terapeutickém ptistupu.

Standardni metodou 1é¢by je intravendzni trombolyza (IVT), ale mira rekanalizace pii
jejim vyuziti je vzhledem k velikosti trombu, ktery zptsobuje uzavér eACI, v porovnani s
intrakranidlni okluzi nizkd a klinicky vysledek se pfili§ nelisi od spontanni rekanalizace [2].
Naopak endovaskularni trombektomie dosahuje pomérné vysoké miry rekanalizace, avSak zde
existuje vysokeé riziko fragmentace trombu s naslednou viceCetnou distalni embolizaci béhem
operace [3,4]. V nékolika centrech v Ceské republice se tedy v piipadé této diagndzy pristupuje
k urgentni karotické endarterektomii (CEA), ktera piedstavuje mozny zptsob 1é¢by, neni vSak
pro ni dostatek dat o efektivité. Na zakladé metaanalyzy dostupnych zdroji vSak existuje
hypotéza, Ze urgentni CEA dosahuje srovnatelné uspé$nosti rekanalizace 1 vysledného outcome
pacienti s EVT [3].

V soucasné dobé realizovand multicentricka retrospektivni studie si klade za cil
zodpoveédét otazku efektivity urgentni CEA v porovnani se standardni metodou IVT, a to
porovnanim vysledného klinického stavu a recidivy iCMP v prvnich 30 dnech u pacienta
s akutni izolovanou okluzi eACI. Sekundarnim cilem je pak definovat rizika provedeni urgentni
CEA ve srovnani s IVT.

Do studie jsou retrospektivné zafazovani pacienti s akutni izolovanou okluzi eACl, kteti
podstoupili 1é¢bu urgentni CEA (observac¢ni skupina) nebo IVT (kontrolni skupina) v letech
2015-2022. Projekt byl zahajen v srpnu 2023 a je dosud realizovan ve 13 centrech Narodni
vyzkumné iktové sit¢ STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (€. projektu
LM2023049) financované statnim rozpoétem Ceské republiky.
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Preklinicky vyzkum trombolytik — STROKE BRNO
Scheer P.12, Hlozkova J.1 a tym STROKE BRNO

Y Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Brno, Ceskd
republika
2 Ustav farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta Masarykova Univerzita, Brno,

Ceskda republika

Preklinicky vyzkum cévnich mozkovych ptihod a jeho dosavadni neefektivita, nékterymi
autory nazyvana translaéni blok, vyvolava opravnénou nedavéru kliniki k datim
prezentovanym v preklinickém vyzkumu. Tato skepse je déana, zaprvé objektivné
komplikovanym priitbéhem ischemickych cévnich mozkovych piihod, kde uspésna a efektivni
1écba miiZze nakonec vyustit ve fatalni krvaceni, coz samo o sob¢ ztézuje hledani ,,idedlniho*
trombolytika. Zadruhé, historicky byl v 70. letech na zaklad¢ jediné experimentalni prace
postulovan status ,,rodent” davky alteplazy, ktera byla 10 mg/kg a vSechny modely na
potkanech a mySich byly navrzeny pro tuto extrémni davku.

Cilem vyzkumného preklinického konsorcia STOKE BRNO je vyzkum novych

wevr

trombolytika, ale i jejich kombinace a nové 1ékové formy (nanocastice, lipozomy, polymery,
aj.).

Preklinicky vyzkum vzhledem k historickym chybam byl proto vystavén v podstaté od
zaCatku. Prvnim krokem bylo vyvinuti umélé krevni srazeniny na bazi lidského fibrinu znac¢ené
siranem barnatym. Po standardizaci vyroby a ovéteni jeho vlastnosti bylo studium trombolyzy
rozdéleno na dvé vyzkumné vétve. Prvni vétev je studium efektivity trombolyzy, kdy na modelu
systémové embolie jsme schopni v podstaté v redlném Case pomoci skiagrafie sledovat lyzu
fibrinovych srazenin. V druhé vétvi studujici bezpe€nost jsme schopni sledovat vyskyt
hemoragickych transformaci po trombolyze srazenin ve velkych vétvich Willisova okruhu a
tyto kvantifikovat a dale hodnotit v akutnim modelu pomoci microCT, ale i MRI. Model okluze
mozkovych tepen pouzity ve studii bezpecnosti je navrzen tak, aby v ném bylo mozné sledovat
vliv véku, pohlavi, hypertenze, metabolického syndromu na bezpecnost trombolyzy a dale po
zvladnuti 1. kroku 1écby — trombolyzy, 1ze v modelu pokracovat a studovat moznosti regenerace
oblasti postizenych ischemickou cévni mozkovou ptihodou.

Preklinicky vyzkum organizovany konsorciem STROKE BRNO ma potencidl zvysit

translaci preklinickych vysledkii do klinického vyzkumu a snad i klinické praxe.
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Monitorovani potieb pacienta po iCMP

Némcova V.1

! Technicka fakulta IT a designu, Oddéleni architektury, designu a media technology, Aalborg

University, Dansko

Ischemicka cévni mozkova ptihoda (iICMP) je zavazné onemocnéni, které mize mit trvaly
dopad na zivot pacienta. Pacienti béhem zotavovani Casto Celi slozitym vyzvam a riznym
potfebam. Predstavujeme dvé studie, které zkoumaji potteby pacienti po iCMP. Prvni studie
zahrnuje rozhovory s 18 pacienty po iCMP, tii mésice po propusténi z nemocnice v péti riznych
regionech Ceské republiky. Analyzou a syntézou téchto rozhovori s existujicim vyzkumem
jsme vytvoftili sedm person, které obsahuji vlastnosti odrdZejici postoje, potieby a uroven
podpory uzivatelli po iCMP. Druha studie zahrnuje tii workshopy s pacienty po iCMP, které se
zamé&fovaly na ovéfeni zjisténi z prvni studie a prozkoumani zpasobu, jakym pacienti po iCMP
celi vyzvam po navratu domii. Béhem workshopt pacienti identifikovali a diskutovali o
problémech, kterym &elili po navratu domti po iCMP. Ugastnici se také zapojili do
brainstormingovych sezeni, kde prozkoumali stavajici i nova feSeni, jako je podpora rodiny a
potieba zdroje praktickych informaci o iCMP. Tato zjiS§téni dohromady vedla ke vzniku user
journey, kterd popisuje progres pacientii od okamziku iICMP az po tfimési¢ni kontrolu v
nemocnici. Tyto user journeys, spole¢né s personami, slouzi jako nastroje pro navrhy
pomocnych technologii vzhledem k individualnim potfebam pacienti, kteti prochazi procesem
uzdravovani po iCMP. Diky svému zaméteni na potteby uzivatelli, nabizi tato studie hlubsi
porozuméni rozdilnym pozadavkiim pacienti po iCMP. Persony a user journeys poskytuji
praktické poznatky pro zdravotniky, peCovatele a designéry systémt, pro zlepSeni kvality péce
a podpory poskytované pacientim po iCMP s cilem zvysit jejich blahobyt a zlepsit proces
zotaveni.

Podpoieno siti STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (€. projektu
LM2023049) financované statnim rozpoétem Ceské republiky.
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Komplexni integrovany ramec zdravotni péce pro zlepSeni vysledného stavu pacienta po

cévni mozkové prihodé v Ceské republice
Mikulik R.12, Svobodova V.1, Vafecha M.1, Pasacek V.1, Le¢bych M.}, Stravov4 E., Valentova

K!., Kunesova V.

Y Cerebrovaskularni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu, Fakultni
nemocnice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceskd republika

2 Neurologické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin, Ceskad republika

Cévni mozkovéa ptihoda (CMP) je celosvétoveé jednou z hlavnich pficin umrti a zdravotnich
postiZzeni a je zodpovédna za vice nez 5 milionti tmrti roéné [1]. Ve spolupraci s Evropskou
iktovou organizaci (European Stroke Organization) byl vramci Cerebrovaskularniho
vyzkumného programu vytvoren registr kvality iktové péce (REgistry of Stroke Care Quality,
RES-Q), ktery shromazd’uje metriky tykajici se nemocni¢ni péce o iktové pacienty, a to
predev§im v akutni fazi [2]. V roce 2021 zatadilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
RES-Q do narodni politiky jako indikator iktové péce [3], kromé toho byl tento registr
implementovan v mnoha zemich a nyni jej pouziva vice nez 1 900 nemocnic v 84 zemich po
celém svété. RES-Q shromazd’uje informace od pfijeti, pres hospitalizaci a nasledné propusténi
z nemocnice az po tfimési¢ni hodnoceni funkéni nezavislosti (Modifikovana Rankinova §kala,
mRS) daného pacienta s CMP [2,4]. Akutni faze je pouze jednim aspektem 1é€by mozkové
piithody, po propusténi z nemocnice vSak informace o zdravotnim stavu pacienta nejsou
systematicky sbirany. Pacienti po CMP mnohdy trpi pfidruzenymi nasledky, jako jsou poruchy
nalady, deprese, Uzkost, vyssi riziko infekce a dalsi zdravotni komplikace [5]. V soucasné dobé
absence téchto souvislosti neposkytuje uceleny piehled o zdravotni situaci a kvalité Zivota
pacientt nejen v nasledném obdobi, ale i z hlediska delsiho ¢asového horizontu.

Pro eliminaci téchto nedostatkti, resp. nalezeni moznych souvislosti, byla vytvotfena
mobilni aplikace, kter& umoZni sledovat zdravotni stav pacienti s CMP po propusténi
Z nemocnice prostfednictvim vyplnéni klinicky relevantnich testli samotnymi pacienty. Lékat
tak bude mit moznost si snadno a rychle zobrazit pacientovy vysledky pozadovanych testil, coz
by mohlo vést k ziskani nemalé Casové dotace vyuzitelné pro potiebné lékarské vySetfeni
pacienta.

Tato multicentrickd prospektivni studie bude realizovana v 16 centrech Narodni
vyzkumné iktové sit¢ STROCZECH s cilem zhodnotit proveditelnost pouziti vyvinuté aplikace

k sebehodnoceni pacientt, a to véetné jejich ochoty aplikaci pouzivat, posoudit shodu mezi
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vysledky klinickych testli provedenych pacienty a provedenych zdravotnickym persondlem a v
dalsich krocich ovéfit pravdivost dat v aplikaci a RES-Q proti standardu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik a navrzeni technického feseni, které umozni parovani riznych data setti
bez nutnosti sdilet informace, které by mohly vést k identifikaci pacienta. VSechny tyto dil¢i
cile by v konecné fazi mély vést ke zlepSeni kvality iktové péce diky ucelenému obrazu o
zdravotnim stavu pacientd a uspory ¢asu lékarii.

Aktualné je studie realizovana v jednom centru — Fakultni nemocnice u sv. Anny
v B¢, kde se béhem dvou mésict podatilo zaradit 39 pacientt.

Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg.
¢. NU21-09-00548 a siti STROCZECH v ramci vyzkumné infrastruktury CZECRIN (¢.
projektu LM2023049) financované statnim rozpoétem Ceské republiky.
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Providing evidence on the role of timing of administration of anticoagulation reversal

agents in patients with intracerebral haemorrhage
Mikulik R.}?, Valentova K. *, Kune$ova V.1

L Cerebrovaskuldrni vyzkumny program, Mezindrodni centrum klinického vyzkumu Fakultni
nemocnice u sv. Anny a Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity, Brno, Ceska republika

2 Neurologické oddélent, Krajskd nemocnice T. Bati, Zlin, Ceskd republika

Uvod: Reverze antikoagulaéniho G&inku by méla byt standardni 1é¢ba u pacientd s
intracerebralni krvacenim (ICH), ktefi uzivaji antikoagulancia pfi vzniku ICH. Reverze
antikoagula¢niho u¢inku mize byt dosazeno podanim nespecificky pusobicich slozek krevni
plazmy nebo 1é¢iv specifickych pro jednotliva antikoagulancia (vitamin K pro warfarin,
idarucizumab pro dabigatran, andexanet alfa pro inhibitory faktoru Xa a ciraparantag pro
nefrakciovany heparin, dabigatran, rivaroxaban, apixaban a edoxaban). Neni ale jasné, jestli a
ptipadné jak moc ¢asné€jsi podani reverznich latek zlepsi vysledny stav. Proto cilem studie je
zjistit zavislost mezi door-to-needle time (DNT) a vyslednym stavem u pacientli s ICH, kteti

uzivaji antikoagulancia a jsou léceni specifickymi 1é¢ivy pro reverzi antikoagulac¢niho t¢inku.

Metodologie: Multicentricka prospektivni observacni kohortova studie. Do studie budou
konsekutivné zatazeni vSichni pacienti s ICH uzivajici v dob¢ ptihody antikoagulacni 1écbu.
Studie bude realizovéana v centrech Narodni vyzkumné iktové sit¢ STROCZECH s potencidlem
rozsifeni této studie do zahrani¢ni. Data budou sbirana v databazi vytvofené v registru

REDCap, v ramci mezinarodni spoluprace je pak planovano vyuziti registru RES-Q.

Zavér: Studie pfinese dilezitou informaci o tom, zdali DNT pro reverzi antikoagula¢niho
ucinku je parametr ovlivitujici vysledny stav pacientli a zda-1i bude potieba v klinické praxi

tento parametr sledovat a ptipadné zkracovat

Projekt je realizovan za podpory Narodni vyzkumné iktové sit¢ STROCZECH v rdmci
vyzkumné infrastruktury CZECRIN (€. projektu LM2023049) financované staitnim rozpoctem
Ceské republiky.
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