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Cerebrovaskulární onemocnění 
– mechanismus vzniku

CMP (stroke) je obecný název, postrádající přesný patologický význam.
Cerebrovaskulární onemocnění mohou být definována jako choroby, při nichž dochází
k sekundárnímu poškození mozku v důsledku postižení cévního řečiště (většinou
tepen) nebo v důsledku poruchy krevního zásobení mozku.

Ať už je mechanismus jakýkoli, 
výsledným efektem na mozek je: 
• ischemie/infarkt (88 %),
• hemoragie (12 %).



TIME IS BRAIN 

= 1 minuta trvání ischemie 

zkrátí očekávánou dobu přežití pacienta o 3 týdny



RES-Q (Registry of Stroke Care Quality)
• vychází z iniciativy ESO East Project (European Stroke Organisation - Enhancing and 

Accelerating Stroke Treatment) 

• cílem je pomoci zadávajícím centrům a zemím zlepšit systém péče o pacienty s CMP

• sídlí v Brně, FNUSA
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Národní
DNT 

= 22 min

Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT
• sběr dat, zpracování do grafické podoby 

• poskytování zpětné vazby iktovým centrům



zkrácení DNT 
vedlo k většímu 
podílu pacientů 
bez funkčního 
omezení

Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT



Čas od přijetí k zahájení léčby - DNT

• za jeden rok při léčbě 5000 pacientů došlo k zachráně
přibližně 1 milionů paciento-dnů navíc

• vše bylo zadarmo a jediné, co k tomu bylo potřeba byla DATA
a platforma STROCZECH pro sběr dat!!



Myšlenka

Propojení fungující sítě klinických iktových pracovišť s výzkumnou

infrastrukturou CZECRIN, která přináší know-how pro realizaci akademických

klinických studií v ČR

VVI CZECRIN
Síť iktových 
center v ČR



STROCZECH

• první disease-oriented
network

• vedoucí sítě: prof. Mikulík

• celkem 24 zapojených 
center

• 10 studijních 
koordinátorů/sester



STROCZECH - cíl
zvýšení kvality péče o pacienty s CMP

prostřednictvím evidence-based výsledků klinických studií

platforma

pro akademické klinické studie zaměřené na výzkum CMP

pro ověření výsledků preklinických studií

pro implementaci nových léčivých látek, doporučených postupů
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Klinické studie v rámci sítě

8

8

6

Dokončené studie

Připravované studie

Realizované studie

❑ Národní vs. mezinárodní studie 14 : 8

“Safety and outcome of acute 
recanalization treatment 

in COVID-19 patients: 
an international comparative study”

15128 revaskularizovaných pacientů 
z 105 center

STROCZECH – 1206 pacientů



Realizované klinické studie Počet center
Počet 

zařazených 
pacientů 

CHIP – Klonální hematopoéza neurčitého významu při ischemické cévní 
mozkové příhodě

14 458

CONVINCE – Kolchicin pro prevenci cévního zánětu při nekardioembolické
cévní mozkové příhodě

2 21

ENRICH-AF – Studie použití edoxabanu u přeživších intrakraniálního krvácení, 
trpících fibrilací síní

7 2

PROOF – Penumbrální záchrana normobarickým podáním O=O u pacientů s 
iCMP a cílovým Mischmatch ProFile

2 6

Kryptogenní CMP - Efektivita dlouhodobé EKG monitorace u pacientů po 
ischemické cévní mozkové příhodě

22 1200

FRK - Testování antiagregační léčby predikcí mezi miRNA trombocytů a 
clopidogrelem u cévní mozkové příhody a recidivy stentu PTA karotid

2 19



Dle oblasti výzkumu CMP

- predilekční faktory pro vznik cerebrovaskulárních onemocnění

- modifikace stávající akutní terapie CMP 

- sekundární prevence CMP
- optimalizace farmakoterapie

- predikční model vybraných klinických parametrů 

definujících rizikového pacienta

- diagnostika CMP (urychlení, zpřesnění, vs stroke mimics) 



Připravované klinické studie Počet center

e-Stroke I – Predictive value of Brainomix software CT evaluation for final outcome in patients 
with acute non-lacunar stroke.

24

e-Stroke II – The importance of multimodal CT examination in stroke mimics diagnosis. 

SATURN (SATURN MRI) – Použití statinů u pacientů s intracerebrálním krvácením

StATins Use in intRacerebral hemorrhage patieNts (SATURN)
14

ARCTIC-I - Běžná klinická praxe vedení anestezie u pacientů podstupujících trombektomii pro 
akutní mozkový infarkt: mezinárodní prospektivní observační studie

1

FIBRINOGEN - Nízká hladina fibrinogenu při léčbě iCMP systémovou trombolýzou: možný

prediktor hemoragické intrakraniální komplikace?

OXANTIL - Postmarketingová multicentrická, prospektivní randomizovaná otevřená studie se 

zaslepeným koncovým bodem k potvrzení účinnosti a bezpečnosti přípravku OXANTIL při 

trombolýze u pacientů s akutní ischemickou cévní mozkovou příhodou

AcT - Alteplase vs Tenecteplase in patients with acute ischaemic stroke



STROCZECH podpora studií

❑Projektová fáze: pomoc s přípravou Protokolu, Synopse

❑Start-up fáze: příprava studijní dokumentace

❑Rozšíření studie do center

❑ Iniciace a realizace studie

❑Podpora při zpracovávání výstupů



STROCZECH
jako součást nadnárodních organizací



Cévní mozková příhoda
▪ 2. nejčastější příčina úmrtí u nás i celosvětově

▪ Nejčastější příčina trvalé invalidity

▪ Celosvětově postihne téměř 14 milionů osob ročně

▪ V ČR se v jednom roce týká až 28 tisíc osob
Invalidita

31%

Úmrtí
37%

Přežití bez 
následků

32%

Cévní mozková příhoda



Invalidita
31%

Úmrtí
37%

Přežití bez 
následků

32%

Epidemiologická 
jednotka

Preklinická 
jednotka

STROCZECH

(klinická jednotka)
RES-Q

Public Health



STROKE
Brno



CHIP
clonal hematopoiesis of indeterminate potential



CHIP: clonal hematopoiesis of indeterminate
potential

- Prospektivní observační multicentrická studie:

• zjistit klinickou 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



Představují  buněčné hematopoetické klony 
riziko pro etiopatogenezi aterosklerózy, 
kardiovaskulárních onemocnění a CMP? 



CHIP: clonal hematopoiesis of indeterminate
potential

Kritéria pro zařazení pacientů do 4 skupin:

1) CHIP01 - pacienti po CMP se symptomatickou stenózou ACI (nad 50 % dle NASCET) –

TOAST 1

2) CHIP02 - pacienti bez CMP se stenózou ACI (nad 50 % dle NASCET)

3) CHIP03 - pacienti po CMP bez AS změn, resp. se stenózou ACI do 30 % dle NASCET

(etiologie iktu – kardioembolizační anebo arteriolopatická; TOAST 2 a 3)

4) CHIP04 - pacient bez CMP a bez AS změn, resp. se stenózou ACI do 30 % dle NASCET

• odběr krevního vzorku
• odběr aterosklerotického plátu

458
30



Sledované parametry

OA: váha, výška, věk, kuřák, alkohol

FA: antiagregační léčba, antikoagulační léčba, hypolipidemická léčba

(atorvastatin, rosuvastatin)

Neuro: mRS, NIHSS, terapie CMP

Imaging: ASPECTS score, CtA, CtP – pokud je

Lab: KO+diff, Koagulace, lipidogram (celk. chol, HDL, LDL), CRP, glykemie,

HbA1c



Imunohistochemická analýza AS plátu



Předběžné závěry – další výzkumné otázky

1. Modifikovat studii na mladší pacienty?

2. Mohou pacienti s CMP profitovat z genetického screeningu?

3. Změna managementu pacientů s CHIP – monitorace, rizikové 
faktory, klinická manifestace?



Děkuji za pozornost. 
veronika.kunesova@fnusa.cz


