PROGRAM

46. CESKY A SLOVENSKY CEREBROVASKULARNI KONGRES

12.-14. zari 2018
Mikulov, Hotel Galant



KDYBYSTE LECILI SAMI SEBE,

CO ZVOLITE?

UCINNOST NEBO BEZPECNOST?

Volte oboji!

U¢innost a
s pfipravkem ELIQUIS®'

e Superiorita v prevenci CMP a SE vs. warfarin.’

Eliquis

apixaban

IKRAGENA INFORMAGE 0 PRIPRAVKU ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahované tablety. e SloZen:
L6Civa latka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedné potahované tableté a dalSi pomocné [étky. Indikace:
Prevence Ziinich tromboembolickych pihod (VTE) u dospélych pacientd, ktefi podstoupili elektivni nahradu
kyGelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémové embolie (SE)
u dospélych pacientd s nevalvulari fibrilaci sini (NVAF) a s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou
predchozi cévni mozkova pihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka (TIA); vek > 75 let; hypertenze;
diabetes mellitus; symptomaticke srdecni selhdni (tfida NYHA > I1). Lécha hluboké Zilni trombdzy (DVT)
a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Davkovani a zpiisob podani: Prevence
VTE: 2.5 mg perording 2x denné. Pocatecni ddvka by méla byt u7ita 12 az 24 hod po operaci. Doporugend
délka 16Chy je 32 a7 38 dni (ndhrada kycelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (ndhrada kolenniho Kloubu).
Prevence CMP a SE u dospélych pacientd s NVAF: b mg perordlné 2x denné, snizend ddvka 2,5 mg perording
2x denné pfi spinéni kritérii pro redukci davky dle SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uzit
jednordzovou nasycovaci ddvku 10mg nejméné 2 hod ped vykonem. L&Gba akutni DVT a I&tha PE: 10 mg
perording 2x denné prvnich 7 dni; poté b mg perording 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE: 2,5 mg
perording 2x denné po dokonCeni 6-ti mésitni [6Chy apixabanem nebo jinym antikoagulanciem. Tablety
pripravku Eliquis se zapijeji vodou, uZivaji se bez zavislosti na jidle a [ze je také podat rozdrcené a rozmichané
v tekuting Gi v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na €Civou Idtku
nebo na kteroukoli pomocnou latku, klinicky vyznamné aktivni krvdceni, jaterni onemocnéni spojené
s koagulopatii a klinicky relevantnim rizikem krvdceni, [éze nebo stav s vyznamnym rizikem zdvazného
krvdceni, soubgZnd I6cba jinymi antikoagulancii vyjma specifickych pfipadd viz SPC. ZvlaStni upozornéni:
Doporutuje se, aby byl pripravek Eliguis pouzivdn s opatrnosti v podminkdch vySSiho rizika krvaceni.
Podavani pripravku Eliquis se musf prerusit, jestlize se vyskytne zavazné krvaceni. Podrobnosti vysazeni pred
elektivnim vykonem viz SPC. Soub&Zné uzivani pfipravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacent; pf
soubézng 16che NSAID (vcetnd ASA) a SSRI/SNRI™ je tfeba dbat zvySené opatrnosti. Podrobnosti k poddni
u poruch ledvin a jater a hemodynamicky nestabilnich pacientdl viz SPC. Interakee: Uzivani se nedoporutuje
U pacientd, ktefi soutasné uzivaji systémove silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou napf. azolova
antimykotika a inhibitory HIV protedzy. Pfi souGasném poddvani se slabsimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp
neni nutnd tprava dévky apixabanu. Pfi soucasném podédvani apixabanu se silnymi induktory CYP3A4 a P-gp
neni nutnd zddna Uprava davky apixabanu, avSak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély soucasné
poddvat s opatrnosti. Tehotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu v pribéhu tehotenstvi se nedoporucuje.
Nezadouci ucinky: Casté™: krvaceni (otni, z ddsni, z Ust, gastrointestindlni, rektalni, abnormaini vagindini
a urogenitaini), hematomy, epistaxe, hematurie, kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie,
hypotenze, zvySeni gamaglutamyltransferdzy a alaninaminotransferdzy. Predavkovani: Neexistuje antidotum
pfipravku Eliquis. Preddvkovani apixabanem miize zpdsobit vySSi riziko krvaceni. Uchovavani: Zddné zvIdStni
podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: 20, 60, 60x1 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis
5 mg: 28, 60 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. DrZitel rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers
Squibby/Pfizer EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velkd Britanie.
Registracni Cislo: EU/1/11/691/002-4,9,1113,14. Datum posledni revize textu: 14.6.2018 Vydej
|eciveho pripravku je vazdn na Iékarsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostedki vefejného zdravotniho
pojiSteni. Pred predepsdnim se prosim seznamte § Uplnou informaci o pripravku. ™ VSimnéte si, prosim,
zmén vinformacich o I&Civem pripravku.,

CMP - cévni mozkova prihoda Pfizer PFE, spol. s . o.
SE - systémova embolie StroupeZnického 17, 150 00 Praha b
Reference: 1. Granger CB et al. tel. +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270

N EnglJ Med. 2011; 365: 981-992 www.pfizer.cz
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Cerebrovaskularni sekce Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
Cerebrovaskuldrna sekcia Slovenskej neurologickej spolo¢nosti SLS
Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Slovenska neurologicka spolo¢nost

Iktus o.p.s.
MUDr. Ales Tomek, Ph.D., FESO
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doc. MUDr. Vladimir Nosal, Ph.D., FESO

Ing. MgA. Veronika Svobodova

doc. MUDr. Daniel Sanak, Ph.D., FESO
MUDr. Ondfej Skoda, Ph.D., FESO

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D., FESO
prof. MUDr. Peter Turc¢ani, PhD

MUDr. Daniel Vaclavik, Ph.D., FESO

MH Consulting s.r.o.

Narcisova 2850

106 00 Prague 10

Ceska republika
martin.horna@mhconsulting.cz

Akce mé charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLK jako akce kontinualniho
vzdélavani. Akce je ohodnocena 18ti kredity. Cislo akreditace: 0004/16/2006 Cislo akce: 53546
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PRVNI PERORALNI

“ ANTIKOAGULANS SE
SPECIFICKYM ANTIDOTEM!’

. . ¥ VASE PREDVIDAVOST,
#  / JEHO BUDOUCNOST.

PRADAXA®

Bezpecnostni profil
overeny redlnou praxi #'3

BezpeCnost jeste umocnena
mMoznosti okamzitého zvraceni
ucinku!

Pradaxa Praxb/n/]

(abigatran-gtexilat darucizumap

CZ/PRA/0318/00027

Closing the Circle

1. Praxbind® Souhrn tdajti o pfipravku. 2. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2009;361(12):1139-1151. 3. Connolly SJ et al. N Engl J Med. 2010;363(19):1875-1876. 4. Connolly SJ et al. Circulation. 2013;128(3):237-243. 5. Deitelzweig S et al. Curr Med Res Opin. 2016,;32(3):573-582. 6. Graham DJ et al. Circulation. 2015;131(2):157-164.
7. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(7):650-656. 8. Larsen TB et al. Am J Med. 2014;127(4):329-336. 9. Lauffenburger JC et al. J Am Heart Assoc 2015;4(4):e001798. 10. Poster prezentovany na kongresu ESC 29. 8.-2. 9. 2015 v Londyné. 11. Seeger JD et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-13. (Epub pred tiskem). 12. Tepper P
et al. Prezentovano na kongresu ESC 30. 8. 2015 v Londyné. 13. Villines TC et al. Thromb Haemost. 2016;0ct 8:1-9. (Epub pfed tiskem).
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*\/Simnéte si prosim zmeény v informacich o |éCivem pripravku.

Zkracend informace o pripravku Pradaxa 150 mg tvrdé tobolky, Pradaxa 110 mg tvrdé tobolky - SloZeni: Jedna tvrdd fobolka obsahuje 110/150mg dabigatranum efexilatum. Indikace: Prevence cévni mozkové
pfihody a systémové embolie u dospélych pacientt s nevalvuldmi fibrilaci sini s jednim nebo vice rizikovymi faktory jako je cévni mozkovd pfihoda nebo tranzitomi ischemickd ataka (TIA) v anamnéze; vék > 75 let;
srdecni selhdni (NYHA ffida > II); diabetes mellitus; hypertenze (SPAF). LéEba hluboké Zilni frombdzy (DVT) a plicni embolie (PE) a prevence rekurence DVT a PE u dospélych pacient(l. Ddvkovani a zpisob
poddni: SPAF: Doporucend denni davka je 300 mg (1 fob. po 150 mg 2 x denné). Léba musi byt dlouhodobo DVT/PE: DoporuCend denni davka je 300mg (1 tob. po 150mg 2x denné) po leCbé parenterdlinim
anfikoagulanciem > 5dni. Délka IéCby je individudini po posouzeni pfinosu vs rizika 16Eby. Tobolku polykat celou, neotvirat, protoze fim mize byt zvySeno riziko krvaceni. Davka 220 mg (1 fob. po 110 mg 2x denné)
— vék 80 let a vysSi, soucasné uzivani verapamilu. Pro ndsledujici pacienty by méla byt zvolena denni davka pripravku 300mg nebo 220mg dle individudiniho posouzeni rizika tromboembolie nebo rizika krvaceni:
vék 75-80 let; sif. 1€2ka porucha funkce ledvin; gastritida, ezofagitida nebo gastroezofagedini reflux; osfatni se zvySenym rizikem krvaceni. Funkce ledvin by meéla byt zhodnocena vypoctem CrCl pred zahdjenim
16Sby, aby byli vylouceni pacienti s #6Zkou poruchou funkce ledvin (fj. CrCl < 30 mi/min). U pacientl 1é¢enych piipravkem Pradaxa by méla byt funkce ledvin posouzena nejméng 1x rocné nebo ¢astéji podle potfeby.
*Kontraindikace: Hypersenzitivita na éCivou nebo pomocnou Iatku pripravku; t€zka porucha funkee ledvin (CrCl < 30 mi/min); klinicky vyznamné aktivni krvaceni; organické Iéze nebo stavy, jestlize jsou povazovany
za vyznamné rizikové fakfory zavazného krvaceni. Mohou fo byt neddvné gastrointestindini ulcerace, pritomnost malignich nadord s vysokym rizikem krvdceni, neddvné poranéni mozku nebo pdtefe, nedavny
chirurgicky vykon v oblasti mozku, patere nebo oka, neddvné intrakranidlni krvdceni, zndma pritomnost nebo podezieni na jicnové varixy, arteriovendzni malformace, cévni aneurysmata nebo zavazné intraspindini
Ci infracerebraini cévni anomalie; soubézna lécba jinymi antikoagulancii napr. nefrakcionovany heparin, nizkomolekularni hepariny, derivaty heparinu, peroraini antikoagulancia kromé zviastich situaci, kdy dochdzi
ke zméné antikoagulacni 16Eby nebo je nefrakcionovany heparin podavan v davkach nutnych k udrzeni prichodnosti centrdinich zilnich nebo arteridinich katefrl; porucha funkce jater nebo jaterni onemocnéni ovliviiujici
preZiti; soub&Znad 16¢ba systémové poddvanym ketokonazolem, cyklosporinem, itrakonazolem a dronedaronem, *uméla ndhrada srdeni chlopné vyZaduijici antikoagulagni 16Cbu. Zviastni upozornéni: NedoporuCuje
se poddvat pacientim s dvojndsobnym zvySenim hodnot jaternich testt nad horni hranici normy. Dabigatran 150 mg 2x denné byl spojen s vy38im vyskytem zavaznych gastrointestindinich krvGceni. Pozorovano
u pacienft 75 let a starSich. K prevenci mozno podat PPI. Opafmé poddvat u pacienttl se zvySenym rizikem krvdceni. Fakfory zvySujici riziko krvdceni: vék >75 I., CrCl 30-50 mi/min., sou¢asné poddvani inhibiford
glykoproteinu P (napi. amiodaronu, chinidinu, verapamilu), hmotnost < 50kg, ASA, klopidogrel, *tikagrelor, NSAID, SSRI, SNRI, jiné 1éky ovliviujici hemosfdzu, poruchy koagulace, trombocyfopenie, poruchy
funkce frombocytl, neddvnd biopsie, zavazné zranéni, bakteridini endokardifida. Akutni chirurgicky a jiny vykon: IéCbu docasné prerusit; pokud je to mozné, vykon odloZit nejméng o 12 hod. Nedoporuduje se
poddvat u pacientll podstupujicich anestezii s pooperacnim ponechdnim epidurding zavedeného katefru. Interakee: Nefrakcionovany heparin, nizkomolekularni heparin a derivaty heparinu, (fondaparinux, desirudin),
frombolytika, antagonisté vitaminu K, rivaroxaban nebo jind perordini antikoagulancia, 1atky ovliviujici agregaci krevnich desticek (GPIIb/llla, tiklopidin, prasugrel, tikagrelor, dexfran a sulfinpyrazon) — zadné nebo
omezené zkuSenosti a maze byt zvySené riziko krvGceni. Soucasné poddvani ASA, klopidogrelu, NSAID zvySuie riziko krvGceni. Dabigatran efexildt a dabigatran nejsou mefabolizovany v systému cytochromu P450,
proto nejsou predpokladdany souvisejici 1ékové interakce. Inhibitory glykoproteinu P: amiodaron, verapamil, chinidin, kefokonazol, dronedaron, klarithromycin a tikagrelor — peclivé sledovani, k identifikaci zvySeného
rizika krvaceni moZzno pouzit aPTT a dTT testy. Viyhnout se soudasnému poddvani se silnymi indukfory glykoproteinu P (ffezalka fe¢kovand, karbamazepin, rifampicin). Nezadouci uéinky: NejCastgji hidSenym je
krvdceni. HIdSeny jako Casfé: anémie, bolest bricha, prajem, nauzea (SPAF); epistaxe, dyspepsie, gastrointestindini krvaceni, koZni krvaceni, urogenitdini krvaceni (SPAF, DVT/PE); rekfdni krvaceni (DVT/PE). Zvldstni
opatieni pro uchovdvani: Uchovavat v plvodnim obalu, chranit pfed vihkosti. Datum posledni revize textu: 7. 6. 2018 DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Ingelneim am Rhein,
Némecko Registracni €.: Pradaxa 110mg EU/1/08/442/005-007; Pradaxa 150mg EU/1/08/442/011. Pripravek schvalen i v indikaci Primarmi prevence Zilnich fromboembolii u dospélych pamentu po_elekfivni
ndhradé kycelniho nebo kolenniho kloubu. Vydej pouze na Iékai'sky piedpis. Pripravek je ¢astecné hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed poddnim se seznamte s dpinou informaci o pfipravku.

V Tento 6Civy pripravek podiéhd dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zaddme zdravotnické pracovniky, aby hidsili jakdkoli podezieni na nezddouci Gcinky. Podrobnosti
0 hlaSeni nezddoucich G&inku viz bod 4.8. SPC pfipravku.

Zkracend informace o piipravku Praxbind 2,5 ¢/50 ml injekéni/infuzni roztok — SloZeni: 1 ml injekéniho/infuzniho roztoku obsahuje idarucizumabum 50mg. Jedna injekéni lahvika obsahuije idarucizumabum
2,59 v 50 ml. Lékova forma: Injekéni/infuzni roztok Indikace: Specificky pfipravek k reverzi G¢inku dabigatranu. Je indikovan u dospélych pacientl [éGenych pripravkem Pradaxa (dabigatran-efexilaf) v situacich,
kdy e ffeba urychlené zvrdtit jeho antikoagulacni Ucinky: pfi naléhavych chirurgickych/urgentnich vykonech, pri Zivot ohrozujicim nebo nekontrolovanem krvécent. Ddvkovdni a zpusob podunl Omezeno pouze pro
pouZziti v nemocnici. Doporucend davka je 5g (2 x 2,5 g/50 ml). Podani druhé b g davky Ize zvazit v situacich: rekurence klinicky vyznamného krvaceni spolu s prodlouzenim doby srazeni krve; pokud by potencidlni
obnoveni krvaceni bylo zivot ohroiujici a zjisti se prodlouéend doba srdzeni krve; pokud pacienti vyzaduji dalSi naléhavy chirurgicky/urgentni vykon a vykazuji prodlouzenou dobu srdzeni kive. Relevantnimi
koagulacnimi parametry jsou akfivovany parcidini romboplastinovy cas (aPTT), dilufovany trombinovy as (dTT) nebo ekarinovy koagulacni cas (ECT). Praxbind (2 x 2,5 ¢/60 ml) se podavd infravendzné jako
dveé po sobe ndsledujici infuze, kazda v délce 5 az 10 minut, nebo jako bolusovd injekce. Pacienti s poruchou funkce ledvin, jater nebo ve veku > 65 lef nevyZaduji zGdnou dpravu davky. Lecbu pripravkem Pradaxa
(dabigatran-etexildf) 1ze znovu zahdjit 24 hod. po podani pripravku Praxbind, pokud je pacient klinicky stabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy. Po podant pripravku Ize kdykoli zahdjit jinou antitrombotickou
ferapii (napr. nizkomolekularni heparin), pokud je pacient klinicky stabilni a bylo dosazeno odpovidajici hemostdzy. Kontraindikace: Z4dné Zvlastni upozornéni: Idarucizumab nezrusi Gcinky jinych onhkooguloncu
lze kombinovat se standardnimi podpdmymi opatfenimi. Obsahuje 4 g sorbitolu, riziko 1€Eby piipravkem Praxbind se u pacientl s hereditdmi infoleranci fruktdzy musi zvazit oprofi poTenchnlmu prinosu lechy.
ZpUSObUJe prechodnou profeinurii jako fyziologickou reakci na nadbytek bilkovin prochozejlmch ledvinami. Proteinurie nesvédci o poskozeni ledvin. Interakee: Klinicky relevantni inferakce s jinymi IéCivymi pripravky
se povazuji za nepravdépodobné. Nezddouci Géinky: Zadné nebyly zjistény. Zviastni opatieni pro uchovdvdni: V chladnicce (2 °C - 8 °C); v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred svétlem, po ofevieni
injek&ni lahvicky sfabilita prokdzana na dobu 6 hodin pii pokojove teploté. Neotevienou injekéni lahviéku Ize pred pouZitim uchovavat pfi pokojové teploté (aZ do 30 °C) po dobu az 48 hodin, v plvodnim obalu,
chranénou pred svétlem. Roztok nema byt vystaven svétlu po dobu delSi neZ 6 hodin. Datum posledni revize textu: 24. 8. 2018 Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim Infernational GmbH, Ingelheim
am Rhein, Némecko Registracni ¢.: EU/1/15/1056/001 Vydej pouze na lékasky predpis. Lécivy pfipravek Praxbind je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi jako nemocnicni 1é€ivy piipravek na zdkladeé
zafazeni do seznamu NLéky (VZP) a NHVLP (SZP). Pied poddnim se seznamte s dplnou informaci o pfipravku.
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Streda 12.9.2018
10:00-12:30 R Schiize vyboru CVS

10:00-16:00 2 Registrace ucastniki a firem

12:30-13:15 < STAV PECE O CMPV CRA SR-UVODNI SYMPOZIUM 45 min

Predsedajici: Tomek A., Gdovinovd Z.

ZAHAJENI KONGRESU - Tomek A., Gdovinova Z. 5min

VYSLEDKY PECE SK - Gdovinova Z. 20 min

VYSLEDKY PECE CZ - Tomek A. 20 min
13:15-14:00 < BLOKI:TROMBOLYZA 45 min

Predsedajici: Mikulik R., Brozman M.

UPDATE TROMBOLYTICKE LECBY - 2018 - Neumann J. 15 min

VYSLEDKY TROMBOLYTICKE LECBY V CR - Mikulik R. 10 min

OVLIVNUJE RADIOLOGICKA ABNORMALITA BEZPECNOST TROMBOLYTICKE LECBY U
MINOR STROKU ? - Ostry S., Reiser M., Stérba L., Neviimalova M.

842 min



14:00 - 14:15

14:15-15:15

15:15-16:15

©

INTRAVENOZNi TROMBOLYZA U PACIENTU S AKUTNIM ISCHEMICKYM IKTEM PO
VYRUSENiIi ANTIKOAGULACNIHO UCINKU DABIGATRANU POMOCIi ANTIDOTA
IDARUCIZUMABU: ZKUSENOSTI Z REALNE KLINICKE PRAXE V CR - Sanak D., Kolieskova S.,
Cernik D, Herzig R., Kunas Z., Mikulik R., Neumann J., Ostry S., Reif M., Rohan V., Tomek A.,
VeverkaT.

Prestavka

FIREMNi SYMPOZIUM BOEHRINGER INGELHEIM

ANTIKOAGULACNI TERAPIE V SEKUNDARNI PREVENCI ISCHEMICKE CMP V ROCE 2018:
PRIKLADY Z KLINICKE PRAXE - Sanak D., Tomek A.

KONTROVERZE 1: JAKY SYSTEM ORGANIZACE LECBY CMP JE LEPSi: MOTHERSHIP VS.
DRIP'N'SHIP?
Predsedajici: Bar M., Neumann J.

ORGANIZACE IKTOVEHO PROGRAMU V USTECKEM KRAJI - Cernik D., Cihla F,, Neumann J.

ORGANIZACE PREDNEMOCNICNiIi PECE U MECHANICKE TROMBEKTOMIE V
MORAVSKOSLEZSKEM KRAJI - 2015 VS 2017 - Vaclavik D.

LOGISTIKA AKUTNI IKTOVA PECE V PLZENSKEM KRAJI V PODMINKACH JEDINEHO
CEREBROVASKULARNIHO CENTRA - Rohan V., Sev¢ik P, Hommerova J., Sin R., Kle¢kova J.,,
Polivka J.

PRICINY ZPOZDENI PRI TRANSFERU NEMOCNYCH K LECBE AKUTNIHO ISCHEMICKEHO
IKTU - Krticka O., NevSimalova M., Kratochvil J., Ostry S.

8+2 min

15 min

60 min

60 min

1242 min

8+2 min

8+2 min

842 min



16:15-16:30 &

16:30-17:30 <

Prestavka

BLOK II: TROMBEKTOMIE 1
Predsedajici: Mikulik R., Brozman M.
SUCASNE INDIKACIE NA ENDOVASKULARNU LIECBU ISCHEMICKEJ CMP - Zelenak K.

VYSLEDKY AKUTNIi REKANALIZACNI TERAPIE (IVT A MT) V KCC FN OSTRAVA ZA ROK
2017 - Hurtikova E., Prochdzka V., Bar M.

MECHANICKA TROMBEKTOMIA AKUTNEJ NCMP A NESTANDARDNE SITUACIE - Kucharik
M., Vulev I., Un¢ovska E., Thurzova J., Carnicka Z., Bazik R., Balazs T.

REPERFUZNE POSKODENIE MOZGU - Krastev G., Mako M., Klepanec A.

ENDOVASKULARNA LIECBA U PACIENTOV S AKUTNOU ISCHEMICKOU CMP V ZADNEJ
CIRKULACII- NASE SKUSENOSTI Z ROKOV 2015-2018 - Mako M., Krastev G., Cisar J.,
Lackovi¢ R., Moko3ova M., Zajickova I., Stevkova Z., Dosekova P, Cabukova M., Klepanec A.,
Harsany J.

15 min

60 min

20 min

8+2 min

842 min

8+2 min

8+2 min



17:30-18:10 = BLOKYVII: TROMBEKTOMIE 2 40 min

Predsedaijici: Skoda O., Zeleridk K.

VLIV HODNOT KREVNIHO TLAKU V PRVNICH 24 HODINACH PO MECHANICKE
TROMBEKTOMII NA KLINICKY VYSLEDEK U PACIENTU S AKUTNI ISCHEMICKOU CEVNI
MOZKOVOU PRIHODOU - Cernik D., Sanak D., Divisova P, Kécher M., CihlaF F, Veverka T, 8+2min
Janousova P, Kral M., Prasil V., Prcichova A., Ospalik D., Cernd M., Zapletalova J., Dornak T.,

Franc D., Kanovsky P.

ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY U
PEDIATRICKEHO PACIENTA - Cisar J., Krastev G., Mako M., Klepanec A., Harsany J.

RETROSPEKTIVNA ANALYZA KLINICKEHO STAVU PACIENTOV S ROZDIELNOU MIEROU
REKANALIZACIE EVL ICMP (TICI 2B VERZUS TICI 3) - VYSLEDKY JEDNEHO CENTRA Z
REALNEJ KLINICKEJ PRAXE - Krastev G., Mako M., Cisar J.,, Cabukova M. Dosekova P,
Mokosova L., Stevkova Z., Al-Sabti N., Klepanec A., Har3any J.

8+2 min

8+2 min

OPAKOVANA MECHANICKA TROMBEKTOMIA PRI RECIDIVE AKUTNEJ ISCHEMICKE)J
CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY (ICMP) S OKLUZIOU VELKEJ INTRAKRANIALNEJ TEPNY -
Mako M., Krastev G., Cisar J., Lackovi¢ R., Moko3ova M., Zajickova 1., Stevkova Z., Dosekova P,
Cabukova M., Klepanec A., Harsany J.

8+2 min

18:10-18:40 < BLOK lll: WORKSHOP DARCI ORGANU 30 min
Predsedajici: Pokornd E., Tomek A.
DARCI ORGANU - JAK JE INDIKOVAT? - Pokorn4 E. 20+10 min



20:00-23:00 A& Vecere - Restaurace “Pub”hotelu Galant (-1. patro) a soucasné ve “Vinarné” (vchod z nadvofi)

Ctvrtek 13.9.2018
SAL AURELIUS

09:00 - 10:30 < BLOKIV: NEUROINTERVENCE A NEUROINTENZIVNI PECE 90 min
Predsedajici: Sramek M., Nosdl'V.
INDIKACE RESENiIi NEKRVACEJICICH MOZKOVYCH ANEURYSMAT - Sroubek J. 20 min

JAK SPRAVNE LECIT PACIENTA S INTRACEREBRALNIM KRVACENIM? - Sevcik P, Sramek M. 15+75min

A CO KDYZ SE REKANALIZACE NEPOVEDE? - Magerova H. 20 min
VYZIVA PACIENTU PO CMP - ESPEN GUIDELINES - Sarbochova I. 20 min
10:30-10:45 <& Prestavka 15 min
10:45-11:45 < BLOKV: SEKUNDARNI PREVENCE 60 min

Predsedajici: Vdclavik D., Serdahely V.

SEKUNDARNiI PREVENCE ISCHEMICKE CMP - SOUHRN DOPORUCENYCH POSTUPU -
Vaclavik D.

20 min



ESUS - EMBOLIC STROKES OF UNDETERMINED SOURCE - Gdovinova Z. 15 min

SEKUNDARNA PREVENCIA IKTU - KED ODPORUCANIA NEPOMOZU - Brozman M. 15 min

RIZIKO RECIDIVY KRYPTOGENNI ISCHEMICKE CEVNi MOZKOVE PRIHODY U MLADYCH
PACIENTU: SROVNANI SE ZNAMOU PRICINOU IKTU - Sanak D., Divisova P, Hutyra M., Kral
M., Bartkova A., Latal J., Veverka T., Zapletalova J., Spac¢ek M., Franc D., Doriidk T, Taborsky M.,
Karovsky P.

10 min

11:45 - 12:45 < ANTIKOAGULACE A MONITORACE PACIENTA PO CMP - INTERAKTIVNI MULTIOBOROVE comin
) ) ~  SYMPOZIUM SPOLECNOSTI PFIZER

Predsedajici: Tomek A.
Jak to vidi...

...neurolog - Vasko P, Neurologicka klinika FNKV
...gastroenterolog - Stovi¢ek J., Interni klinika 2. LF UK FN Motol
...nefrolog - Orsdg J., 3. Interni klinika FN Olomouc

...odbornice na telemedicinu - Bulkova V., Neuron Medical

12:45-13:45 » Obéd - Restaurace Bellevue (3. patro) a soucasné v “Pivovarské restauraci s terasou” (nadvofi) 60 min



13:45 - 14:45 < BLOK VI: TR?MBEKTOMIE 3 - SPOLECNA SEKCE SE SPOLECNOSTI INTERVENCNI 60 min
RADIOLOGIE CLS JEP

Predsedajici: CihldF F,, Saridk D.

ENDOVASKULARNI LECBA CMP V CR - Cihlaf F. 20 min
MECHANICKA TROMBEKTOMIE PO 6 HODINE: VYSLEDKY STUDIE DAWN A DEFUSE-3 V B
KONTEXTU IKTOVE PECE V CR - Sanak D.
Kontroverze 2: Indikace trombektomie u pacientii s nizkym ASPECTS skore 25 min
ANO - Bar M.
NE - Nosal V.

14:45-15:45 < FABRYHO NEMOC - VYSLEDKY SCREENINGU V CR - FIREMNI SYMPOZIUM SHIRE 60 min

FABRYHO NEMOC A PECE V CR - Dostalova G.

NEUROLOGICKE PROJEVY FABRYHO CHOROBY - Rekova P.

ZPRAVA O SCREENINGU FABRYHO NEMOCI U CEREBROVASKULARNICH PACIENTU V CR -
Tomek A.

15:45-16:00 <& Prestavka 15 min

-~



LECBA ARTERIALNi HYPERTENZE V AKUTNIi FAZI A SEKUNDARNI PREVENCI CEVNICH
16:00-17:00 <= MOZKOVYCH PRIHOD: INTERAKTIVNI PRIPADY A DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI - 60 min
FIREMNi SYMPOZIUM SERVIER

... Sanék D., KCC, Neurologicka klinika, LF UP a FN Olomouc
... Vaclavik J., 1. Interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

17:00-17:30 < Kviz: Cas je mozek! 30 min

Predsedajici: Tomek A., Jansky P., OlSerovd A.

18:00-19:00 ® Béh Cas je mozek! 60 min

20:00 - 23:00 A Vecere (Sal Aurelius hotelu Galant)



10:00-12:10

14:00-16:10

S

S

Ctvrtek 13.9.2018

SAL PALAVA
PARALELNI SEKCE - CT IMAGING WORKSHOP - I. BEH 130 min
CT/CTA ZOBRAZOVANI PRI DIAGNOSTICE CMP - Cimflova P. 25 min
CT ZOBRAZOVANI PRI ROZHODOVANI O LECBE - Bar M. 25 min
CT PERFUZE - Mikulik R. 25 min
PRAKTICKA CAST I. - VYHODNOCENI ASPECTS SKORE, CTA-CS SKORE - Brainomix 35 min

PRAKTICKA CAST II. - PRAKTICKE POUZITi CTP SOFTWARU, INTERPRETACE CTP MAP,
NASTAVENI TRASHOLDU - Olea Medical

20 min

PARALELNI SEKCE - CT IMAGING WORKSHOP - II. BEH 130 min
CT/CTA ZOBRAZOVANI PRI DIAGNOSTICE CMP - Cimflova P. 25 min
CT ZOBRAZOVANI PRI ROZHODOVANI O LECBE - Bar M. 25 min
CT PERFUZE - Mikulik R. 25 min

PRAKTICKA CAST I. - VYHODNOCENI ASPECTS SKORE, CTA-CS SKORE - Brainomix 35 min



PRAKTICKA CAST IlI. - PRAKTICKE POUZITi CTP SOFTWARU, INTERPRETACE CTP MAP,
NASTAVENiI TRASHOLDU - Olea Medical

20 min

17:00 < TEST FUNKCNi ODBORNOSTIV NEUROSONOLOGII



Patek 14.9.2018

09:00-10:30 <= BLOKVII 90 min
Predsedaijici: Kur¢a E., Skoloudik D.
VASKULARNI PARKINSONISMUS? - Zarubova K. 20 min
VASKULARNI DEMENCE? - Kurca E. 20 min
DIAGNOSTIKA A TERAPIE AKUTNI KAROTICKE OKLUZE - Herzig R. 20 min
PRVNI VYSLEDKY STUDIE SONOBIRDIE - Skoloudik D. 8+2 min

INTRAPLAQUE HEMORRHAGE IN SYMPTOMATIC AND ASYMPTOMATIC PROGRESSIVE
CAROTID ARTERY STENOSIS - PILOT STUDY - Roubec M., Skoloudik D., Herzig R., Havelka J.

TICHY AKUTNY A SUBAKUTNY MOZGOVY INFARKT U PACIENTOV PRED KORONARNOU
INTERVENCIOU - Viszlayova D., Skoloudik D., Brozman M., Langova K., Herzig R., Patrovi¢ L., 8+2 min

8+2 min

Kirdlova S.
10:30-10:45 & Prestavka 15 min
10:45-11:15 < SYMPOZIUM ANGELS 30 min

Predsedajici: Gdovinovd Z., Tomek A.

ANGELS CZ 2017-2018 - Tomek A. 6 min



ANGELS SK 2017-2018 - Gdovinova Z.
QUASC - Louc¢naT.

PREDANI ESO ANGELS AWARDS

11:15-12:45 < BLOKIX: SETKANIi VEDOUCICH IKTOVYCH CENTER - CZ&SK

Predsedajici: Gdovinovd Z., Tomek A.
ZMENILI SA RIZIKOVE FAKTORY A LETALITA PACIENTOV S CIEVNOU MOZGOVOU
PRIHODOU V SRV POSLEDNYCH ROKOCH? - Barakova A., Cvopova A.

RES-Q UPDATE - Mikulik R.

EDOOKIT - NOVA LEKARSKA CHATOVACI APLIKACE - Mikulik R.
PODMINKY K ZiSKANI SUB-SPECIALIZACE: CEVNi NEUROLOG - Bar M.
CERTIFIKACE IKTOVYCH CENTER PODLE ESO - Skoda O.

CERTIFIKACE IKTOVYCH CENTER PODLE ESO - PRAKTICKE ZKUSENOSTI - Bar M.

MODEROVANA DISKUZE - TEMATA SK | CZ - CEVNi NEUROLOG, NOVA DOPORUCENI,
NOVY VESTNIK, NORMALIZOVANA PROPOUSTECi ZPRAVA

12:45-13:45 > Obeéd - Restaurace Bellevue (3. patro) a soucasné v “Pivovarské restauraci s terasou” (nadvori)

6 min

6 min

12 min

90 min

10 min

15 min

5min

10 min

10 min

10 min

30 min

60 min



13:45-15:05 <

15:05-15:10 )

BLOK X

Predsedajici: Herzig R., Krastev G.

MOZNOSTI A VYZNAM MONITOROVANIA PROTIDOSTICKOVEJ LIECBY U PACIENTOV S
ISCHEMICKOU CMP - Kalmarova K., Kurca E., Nosal V., Sokol J., Skorfiova 1., Stagko J.

S-PAS - PRUVODCE ZIVOTEM PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE - Mikula J.

APENDIX PULMONIS - Trakal L., Maly P, Sramek M.

EFEKTIVITA PROGRAMU HOBIT NA ZVYSENi POVEDOMIi ZAKU O CEVNi MOZKOVE
PRIHODE A INFARKTU MYOKARDU - Vondrackova L., Pokorna H., Mikulik R.

TERAPEUTICKE MOZNOSTI TROMBOZY MOZGOVYCH SPLAVOV - Cisar J.,, Krastev G., Mako
M., Lackovi¢ R., Zaji¢kova I., Beriova L., Moko3ova L., Stevkova Z., Dosekova P, Cabukova M.,
Puzderova V., Al Sabti B.

BOTULOTOXIN A MODULUJE AKTIVACI PARIETALNi MOZKOVE KURY U POSTIKTALNI
SPASTICITY HORNi KONCETINY - Veverka T,, Hlustik P, Hok P, Otruba P, Krobot A., Kafiovsky
P.

VLIV DIALYZACNI ARTERIO-VENOZNI FISTULE NA PRUTOKY VE VERTEBRO-BAZILARNIM
POVODI - Peisker T., Timova R., Rychlik I, Reme3 O., Skoda O.

INTRAVENOZNA TROMBOLYZA V GRAVIDITE - KAZUISTIKA - Bojda M., Cimprichova A,
Vavrikova B., Filipkova A.

Zakonceni kongresu - Tomek A., Gdovinova Z. et al.

80 min

842 min

8+2 min

8+2 min

8+2 min

842 min

842 min

8+2 min

8+2 min

5min



12:45-13:45 (I

POSTERY - CTVRTEK 13.9.2018, SAL AURELIUS

Predsedajici: Skoda O., Tomek A.

PERNICIOZNI ANEMIE JAKO VZACNA PRICINA MOZKOVEHO INFARKTU - KAZUISTIKA -
Bousek T., Reif M.

ETIOLOGIE ISCHEMICKYCH CEVNICH MOZKOVYCH PRIHOD U MLADYCH PACIENTU:

2 VYSLEDKY STUDIE HISTORY - Divisova P, Sandak D., Hutyra M., Kral M., Veverka T., Dorfiak T,

Franc D., Bartkova A., Vindis D., Pfecek J., Taborsky M., Kanovsky P.

NEODOVODNENY STRACH Z ANTIKOAGULACNEJ LIECBY PRI FIBRILACII PREDSIENI
MOZE BYT FATALNY: KAZUISTIKA PACIENTKY S CIEVNOU MOZGOVOU PRIHODOU S
POUZITIM ANTIDOTA - Chovancova M., Straka I., Krivosik M.

RECIDIVUJICi MOZKOVY INFARKT LECENY MECHANICKOU TROMBEKTOMII BEHEM
GRAVIDITY: kazuistika - Jakubicek S., Vanicek J., Pavelek Z., Reif M.

MERENIi CELKOVEHO OBJEMU NITROLEBNIHO KRVACENi JAKO VHODNY MARKER PRO
HODNOCENi HEMOSTAZY U PACIENTU S MULTIKOMPARTMENTOVYM KRVACENIM PO
PODANI ANTIDOTA INHIBITORU FAKTORU Xa - Kasickova L., Choi H. S., Al Sultan A. S., Yue P,
Curnutte J,, Connolly S. J, Smith E. E.,, Demchuk A. M.

TROMBOLYZA - PRECO NEBOLA PODANA V SUBORE NASICH PACIENTOV? - Kothaj J.,
Kanat D., Donath V., Barakova A.



INTERVENCNiI LECBA KAROTICKYCH TEPEN - INDIKACE A VYSLEDKY ZA ROK 2017
7 V KOMPLEXNiIM CEREBROVASKULARNIM CENTRU FN OSTRAVA - Kral J., Bar M., Prochazka
V., Hrbac T.

TKANOVY AKTIVATOR PLAZMINOGENU v LECBE MOZKOVEHO INFARKTU U
8 MENSTRUUJICICH ZEN - Neumann J., Hénigova L., Pouzar J., Josefikova P, Tabotikova A.,
Macko J.

NEUROBORELIOZOU INDUKOVANA VASKULITIDA CENTRALNIHO NERVOVEHO
SYSTEMU - Harsany M., Jakubicek S., Goldemund D.

NEUROPSYCHOLOGICKE ZLEPSENI PO KAROTICKE ENDARTEREKTOMII - HODNOCENI
10 RBANS - PODSTUDIE V RAMCI STUDIE SONOBIRDIE - Kovar M., Kramska L., Mencl P,
Sonkova Z., Hreskova L., Koriskova Z.

9

Sbornik abstrakt

ke stazeni na www.csnn.eu
(Elektronické supplementum CSNN 2018)
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