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vyuzity databdze EBSCO, PubMED a Google Scholar.
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Uvod

Cévni mozkové prihody (déale jen CMP) jsou onemocnéni, kterym je vénovana velka
pozornost v souvislosti s jejich vysokou morbiditou i mortalitou. (Dufek, s. 5 2002) Podle
statistik WHO se bude v roce 2025 odhadovana ro¢ni incidence CMP v zemich Evropské unie
blizit ke 1,5 milionu postizenych. Vice nez 30 % pacientii po prodélané CMP byva zasazeno
vaznym neurologickym postizenim a 20 % postizenych vyzaduje dopomoc pfti béznych
dennich ¢innostech. (Hutyra a spol., s. 11, 2011) Oba typy CMP maji celospolecensky dopad
a je velkou snahou jim co nejefektivnéji predchazet, co nejlépe je diagnostikovat a nasledné

16¢it. (Dufek, s. 5, 2002)

Lécba CMP je velmi zavisla na Case, vyraz ,,Cas je mozek® se stal aktualnim pro 1é€bu
CMP. Kazdou minutu, kdy je CMP nezalécena, mozek ztraci velké mnozstvi neurond. Plati
tedy, ze ¢im rychleji 1ze u pacienta onemocnéni diagnostikovat a zahajit terapii, tim
ptiznivéjsi bude jeho prognoza. (Audebert a spol., s. 1-3, 2013) Pfednemocni¢ni diagnostika
se v Ceské republice opira o t¥i zdkladni soubory piiznaki: poruchy feéi - zahrnujici afazii a
dysartrii, paréza a snizena svalova sila tykajici se jedné strany téla a asymetrickou mimiku
Vv obliceji. Zakladni klinickou diagnostiku musi byt schopen provést 1ékaf i zachranat.
Nejvyuzivangjsimi $kalami v Ceské republice jsou FAST test, neboli face, arm, speach test a
modifikovany FAST+ test. Obé tyto Skaly vychazi z vySe zminénych souborl ptiznakda.
(Seblova J., Sramek M., s. 237, 2018)

Jinde ve svété jsou také vyuzivany dalsi Skaly, jako jsou napt. Cincinnati Prehospital
Stroke Scale, Los Angeles Motor Scale, skala ROSIER — recognition of stroke in emergency

department a dalsi.

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualné dohledané a publikované poznatky o
Skalach vyuzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci k diagnostice CMP. Pro tvorbu

bakalarské prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
Diléi cil 1

- uvést aktualni dohledané poznatky o vybranych $kalach uzivanych v pfednemocni¢ni

neodkladné péci k diagnostice CMP

Diléi cil 2



- uvést aktualni dohledané poznatky, tykajici se srovnani vybranych $kal, uzivanych

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci k diagnostice CMP
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1. Popis reSersSni ¢innosti
Pti aplikovani reserSni strategie byl pouzit standardni postup pomoci vhodnych klicovych
slov a booleovskych operatorti. Samotny postup reSersni strategie uplatnény pti vyhledavani

odbornych ¢lankt k tvorb¢ bakalaiské prace je zaznamenam v nasledujicim schématu.
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2.1 Aktualni dohledané poznatky o Skalach uzivanych
v prednemocni¢ni péci k diagnostice CMP
V nasledujici kapitole jsou stru¢né popisovany 4 Skaly, uzivané k diagnostice CMP.

Vybér je zaméfen zejména na nejuzivanéjsi Skaly v zahranici. U kazdé Skaly je popsan jeji
zakladni princip fungovani a poté jsou zde uvedeny studie, ve kterych byla skala klinicky

testovana.

Cincinnati Prehospital Stroke Scale — CPSS (Nové Cincinnati Stroke Triage
Assesment Tool — C- STAT)

Asociation of stroke guidlines ukazuje, ze Cincinnati Prehospital Stroke Scale (dale
jen CPSS) je jedna z nejpouzivanéjsich skal, slouZzici k diagnostice CMP. CPSS identifikuje 3
zakladni pfiznaky CMP, kterymi jsou pokles tstniho koutku, slabost horni koncetiny a
porucha fe¢i. Hodnoceni $kélou trva méné nez minutu a je pomérné ptresné, diky vysoké

specifi¢nosti pro identifikaci pacienta s mrtvici. (Maddali a spol., 2018)

Iranska studie, na které se podileli autofi Behrad Zohrevandi a spol., vznikla za u¢elem
posouzeni piesnosti CPSS u pacientil s akutnimi neurologickymi pfiznaky. Pozitivni vysledek
kazdého vySetieni znamenal také pozitivni vysledek CPSS. Do studie byli zafazeni
hospitalizovani pacienti s alespoil jednim akutnim neurologickym piiznakem, jako je slabost
nebo porucha citlivosti koncetin, porucha citlivosti obliceje, zavraté, dysartrie, afazie, silné
bolesti hlavy s neznamou pfic¢inou, zhorSeni chiize, ataxie. Autofi shromazdili udaje o
vySetieni prostfednictvim CPSS, které provadéli zaméstnanci pracujici na oddéleni urgentniho
piijmu v Rashtenské nemocnici v Iranu. Zaméstnanci posuzovali tfi zakladni kritéria CPSS -
pokles tstniho koutku, dysartrii a slabost horni koncetiny. Po vySetfeni prostiednictvim
CPSS, bylo nasledné¢ provedeno vySetfeni neurologem. Neurolog provedl zhodnoceni
vysledkl na zaklad¢é zaznamenanych klinickych informaci a vySetieni prostfednictvim
pocitacové tomografie — dale jen CT. Ve vysledku byla srovnavana diagnoza, stanovena
prostiednictvim Cincinnatiho $kdly, s vysledky vySetfeni neurologa. Pro detekci miry shody
mezi CPSS a kone¢nou diagndzou neurologa, bylo pouzito nasledujici hodnoceni. Mira shody
byla povaZovana za velmi slabou (0-0,2), slabou (0,21-0,4), pramérnou (0,41-0,6), dobrou
(0,61-0,8) a vynikajici (0,8-1). V této studii nebylo zadné omezeni vékem ani pohlavim.

Autofi celkové zaznamenali data 448 pacientd, ktefi se obratili na oddéleni urgentniho
pfijmu s alesponi jednim neurologickym symptomem. 197 (44 %) pacientt mélo pokles

ustniho koutku, 298 (66,5 %) slabost hornich koncetin a 198 (44 %) dysartrii. Mezi
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jednotlivymi polozkami CPSS mél pokles ustniho koutku 0,188, slabost hornich koncetin
0,270 a dysartrie 0,223 miru shody s kone¢nou diagnoézou. Presnost diagnostiky byla u
poklesu ustniho koutku 56,3 %, u slabosti hornich konc¢etin 71,2 % a dysartrie 58,3 %. Mira
shody CPSS a kone¢né diagnozy v predikci CMP byla 0,483. Tato hodnota znaci primérnou
miru shody. Citlivost §kaly byla 93,19 % a specificita 51,85 %, pozitivni prediktivni hodnota
(dale jen PPV) 89,76 %, negativni prediktivni hodnota (dale jen NPV) 62,69 %, pomér
pozitivni pravdépodobnosti 1,94 % a pomér negativni pravdépodobnosti 0,13 %. Vysledky
studie tedy ukazuji, ze CPSS se jevi jako vhodny screeningovy néstroj v prednemocnicni
predikci cévni mozkové ptihody, hlavné diky jeji vysoké citlivosti a rychlé a ¢asné predikci

CMP. (Behrad Zohrevandi a spol., 2015)

Dalsi studie, na které spolupracovali autofi Madali a spol., byla vypracovana na
odd¢leni urgentniho piijmu v Indii. V tomto piipadé se jednalo o indickou fakultni nemocnici,
ktera denné piijme asi 20 kriticky nemocnych pacientll a ma tfi jednotky intenzivni péce pro
neurologické a kardiologické pacienty. Do studie autofi zahrnuli v§echny pacienty

S podezienim na CMP, u kterych byla vyuzita diagnostika prostfednictvim CPSS.

Studie se ucastnilo celkové 66 pacientl se suspektni CMP a z toho 62 pacientti mélo
pozitivné potvrzenou diagnoézu na CT. CT vySetieni provadél odpovédny radiolog. V 67 % se
jednalo o ischemickou CMP. Z potvrzenych pacientd po cévni mozkové ptihodé mélo 47
(71 %) pokles ustniho koutku, 50 (80 %) poruchu citlivosti hornich koncetin a 46 (74 %)
poruchu feci. VSechny tii ptiznaky byly ptitomny u 44 (70 %) potvrzenych pacientti. Pouze 7
(11 %) pacientd me¢lo abnormalni CT vySetieni s absenci kteréhokoli z téchto tii klinickych
ptiznakl (CPSS = 0). VSechny vysledky CT byly potvrzeny pomoci zpravy radiologa. U
Skaly byla posuzovana citlivost, specificita, pozitivni prediktivni hodnota a negativni

prediktivni hodnota.

CPSS ve vysledcich vykazoval vysokou PPV (az 100 %), av§ak nizkou NPV (21 %),
coz znamena, ze $kala mtize v praxi uc¢inné potvrdit CMP jako diferencialni diagnostiku,
avsak nevylucuje Ji jako diagnozu. Citlivost byla u jednotlivych polozek praimérné 76,31 % a
specificita 91,6 %. Vzhledem k tomu, Zze v pfednemocnicni péci je jakakoliv diagnoza pouze
prozatimni, dokud neni potvrzena v nemocni¢nim zafizeni, mtizeme CPSS oznacit jako velmi
uziteCnou prednemocni¢ni Skalu, praveé diky jeji schopnosti odhalit CMP jako diferenciélni

diagnézu. (Maddali. a spol., 2018)
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FAST + Test

FAST + Test je modifikovana Skala klasického FAST testu, ktera ma dveé ¢asti.
V prvni ¢asti se provadi klasicky FAST test, ve kterém se hodnoti pokles ustniho koutku (0-
1), motoricka porucha horni kon¢etiny (0-1) a porucha feci (0-1). Vysledek prvni ¢asti testu
muZeme povazovat za pozitivni, pokud ma pacient alespon jeden ze tfi zmifiovanych
priznakt. Ve druhé ¢asti FAST + testu se hodnoti pfitomnost t¢zkého motorického deficitu

pazi nebo rukou (bodovano opét 0-1). (Daniel Vaclavik a spol., 2018)

Tym Daniela Véclavika proved! studii této $kaly v Ceské republice. Vyzkum probihal
ve spolupraci s ostravskou nemocnici. VSichni pacienti, pozitivné otestovani Skalou FAST +,
byli transportovani na jedno ze tii iktovych center, kterd se nachazeji v ostravské nemocnici.

Kfritéria pro zatazeni pacientl do studie byla nasledujici:

A) pacient s podezienim na akutni cévni mozkovou piihodu, ktery byl pfijat do jednoho ze tii

iktovych center,
B) vyhodnoceni testu FAST + zdravotnickym zachranafem, nebo sestrou,
C) zavére¢né hodnoceni stavu pacienta prostfednictvim CT.

Vylucovacim kritériem bylo podezieni na CMP, u kterého byl nastup ptiznakt starsi
12 ti hodin. Zavéreéné posouzeni pacientii provadél neurolog, ktery zaroven vyhodnocoval
efektivitu skaly FAST +. Vyhodnoceni vychazelo z anamnézy kazdého pacienta spolu
s vysledky Skaly FAST + v porovnani s vySetienim neurologa. Z vysledka studie byla
vypoctena senzitivita, specifita, PPV a NPV Skaly FAST +.

Studie probihala 10 mésicii a bylo do ni zahrnuto 435 pacienti, ktefi spliiovali veskera
vstupni kritéria. Muzi tvofili 51 % studované populace, primérny veék byl 73 let. Ze vSech
pacientii zahrnutych ve studii mélo 377 (87 %) ischemickou CMP, 48 pacientt (11 %) mélo
intrakranidlni krvaceni a 10 pacientti (2 %) mélo jiné onemocnéni (nddory mozku, epileptické

zachvaty, zanéty CNYS).

Vysledky ukazaly, ze specificita Skaly byla 47 % a PPV skaly byla 41 %. Autofi studie
V podstaté zjistili, Ze jednoduchy test pouze na pfitomnost hemiparézy, dokaze odhalit az
41 % pacientt s velkou okluzi cévy (dale jen LVO). Prakticky to tedy znamena, ze 4 z 10
pacientl s pozitivnim vysledkem skaly FAST + jsou transportovani ptimo do iktového centra

se vyznamnym podezienim na LVO. Dale bylo zjisténo, ze FAST + $kala ma vysokou

12



citlivost 93 % a vysokou NPV 94 %, coz znamena Ze $kala je vhodna pro posadky ZZS

v oblastech s kratkou vzdalenosti ke komplexnimu cerebrovaskularnimu centru (dale jen
CSC). V CR mame hodné CSC a tedy FAST + §kéla se jevi jako vhodna pro zemé

s podobnymi sitémi iktové péce, protoze zde nedochazi k oddaleni systémové trombolyzy,

nebo pietizeni CSC.

FAST + skala je tedy vysoce citliva na ptitomnost LVO, protoze vétSinu pacientt
s LVO bylo mozné odhalit. PPV ma vsak stfedni hodnotu, coz znamena, ze méné nez
polovina pacientt identifikovanych Skalou FAST + by nakonec mohla mit LVO. Vyhodami
Skaly je jeji velka jednoduchost. Vzhledem k nedostate¢nému proSkoleni zachranaia se da
fict, ze by se dalo dosdhnout lepsich vysledki, kdyby bylo zachranaiim poskytnuto lepsi
proskoleni v oblasti pouziti §kaly. (Daniel Vaclavik a spol., 2018)

Los Angeles Motor Scale — LAMS

LAMS je 3bodova skala vyvinuté pro pfednemocni¢ni posouzeni pacienta, ve které
hodnotami 0—10 hodnotime vznikly motoricky deficit. Skala byla vyvinuta tak, aby bylo
podle ni mozné zhodnotit charakter motorického deficitu a zavaznosti CMP v terénu. (Ali

Reza Noorian a spol., 2018)

Studie Joon- Tae Kima a spol. (2017) provedla analyzu shromazdénych dat z FAST-
MAG randomizované studie, ktera studovala pfednemocni¢ni podavani hoi¢ikli oproti
podavani placeba u pacientii s podezienim na CMP. Studie probihala v Los Angeles Orange
Country od roku 2004 do roku 2012. Zucastnilo se ji 2988 zachranait a 40 poskytovatelil
zdravotnickych zachrannych sluZeb, kteti prepravovali pacienty do 60 ptijimacich nemocnic.
U vSech pacientl zachranafi provedli posouzeni Skalou LAMS a také posouzeni klasického
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). Po ptijezdu do nemocnice koordinatofi studie
zaznamenali posouzeni na stupnici National Institute of Health Stroke Scale (dale jen NIHSS)
a soucasn¢ také provedli opakované hodnoceni LAMS a GCS. Konec¢ny vysledek byl u
pacienta hodnocen 90. den po prodélané CMP, kdy byly hodnoceny nasledujici polozky -
stupenl globélniho postizeni (Rankinova skala), schopnost vykonavani kazdodennich aktivit
(test Barthelové), globalni funkéni vysledek (Glasgow Outcome Scale) a stupent
neurologického deficitu (NIHSS).

Pro posouzeni validity Skaly LAMS byly vysledky Skaly porovnavany s vysledky
Skaly NIHSS. Vysetteni NIHSS probihalo az po piijezdu do nemocnice, a tedy soubézna

validita byla porovnavéna dvéma zplisoby. Prvnim z nich bylo porovnani vysledkl skaly
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LAMS a NIHSS, které provedl koordinator studie po ptijezdu ZZS do nemocnice. Toto
srovnani by se jevilo jako nejleps$i moznéa forma hodnoceni. Limitaci pro toto hodnoceni je
vsak to, ze zdznam provadéli koordinatofi studie na oddéleni urgentniho ptijmu a neprovadéli
jej zachranati v terénu. Druhym zptisobem bylo porovnavani vysledku LAMS provedeného
zachranati s vysledkem NIHSS provedeného koordinatory studie. Toto srovnani je
nejrelevantnéj$im v posouzeni stupnice LAMS, ale dochazi zde ke zkresleni vysledki, které
je zptuisobeno zhorsenim ¢i zlepSenim stavu pacienta mezi ¢asem piednemocni¢niho

hodnoceni a nemocni¢niho hodnoceni.

Dale byla zjistovana divergentni validita. Pro hodnoceni divergentni validity byla
LAMS porovnavana s ptednemocni¢nim GCS. V tomto piipadé by vysledky spolu nemély
uzce korelovat, protoze LAMS je uréena k méfeni deficitu zptisobeného CMP a GCS méii
pouze uroven védomi. Pro prediktivni schopnost skaly byly hodnoceny vysledky skaly
z prednemocni¢niho vysetieni (LAMS, GCS, NIHSS zachranaie i koordinatora studie) spolu
s vysledky hodnoceni provedeného po 90 dnech od prodélané CMP. Pro hodnoceni po 90
dnech byly vyuzity napi. Rankinova skala, nebo test Barthelové.

Bylo zjisténo, zZe vysledek LAMS provadéného po ptijezdu do nemocnice velmi silné
koreloval se soubézné provadénym NIHSS. Naproti tomu skore LAMS provadéné
Vv pfednemocnicni péci zachranafi pouze mirné korelovalo s vysledkem LAMS a NIHSS
provadénych v nemocnici. Korelaci tedy miizeme v tomto ptipadé oznacit za vynikajici,
pokud jsou oba testy provedeny soucasné a dobrou, pokud je test provadén v terénu
s medianem dojezdu 120 minut do vySetieni NIHSS. U posouzeni divergentni validity studie
ukazala, ze LAMS a GCS velmi malo korelovaly v obou piipadech vySetieni, coz pozitivné
ukazuje divergentni schopnost Skaly. Vysledky ukazaly, Ze Skdla ma také prediktivni
schopnost, protoze piedpovidala funkéni vysledky v ¢asovém horizontu tfech mésict 1épe nez
soucasné provadéné GCS a srovnatelné se soucasné provadénym NIHSS. (Joon- Tae Kim a

spol., 2017)

Autofi Ali Reza Noorian a spol. (2018) provedli stejn¢ jako autofi pfedchozi studie
Jon- Tae Kim a spol analyzu dat z FAST MAG randomizované studie. Jejich zamérem bylo
zhodnoceni $kaly jako nastroje k identifikaci pacientl s akutni cerebralni ischémii

zpisobenou okluzi velkych cév a porovnani LAMS s jinymi stupnicemi.

Do studie byli zafazeni pacienti s podezienim na CMP, identifikovanou pozitivnim

pfednemocni¢nim screeningem LAMS. Na trovni jednotlivych pacientd byla vstupni kritéria
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studie nasledujici: 1) pteprava lékaiskym stiediskem UCLA nebo zdravotnickou zachranou
sluzbou, 2) zatazeni do studie FAST-MAG a 3) podrobeni pacienta MRI nebo CT do 6 hodin
od prijezdu na oddéleni urgentniho piijmu a stav pted intravendzni trombolyzou nebo
endovaskularni trombektomii. U pacientl s kone¢nou diagndzou akutni cerebralni ischémie,
bylo zobrazeni MRI nebo CT posuzovano dvéma nezavisle pracujicimi neurology, ktefi
hodnotili, zda byla ptitomna okluze cévy a ktery arterialni segment byl zahrnut. V ptipadé
neshodného hodnoceni, byla situace feSena spole¢nou kontrolou skenu. V terénni valida¢ni
¢asti této studie byla hodnocena u¢innost LAMS pouzivané zachranafi v pfednemocnic¢nim
prostiedi pii identifikaci velké okluze cévy s akutni cerebralni ischémii a k rozpoznéni
pacientii vhodnych pro transport do iktového centra. V posledni ¢asti studie provadéli
zachranafi v terénu a zdravotni sestry, pracujici na oddéleni urgentniho piijmu, vySetieni
jinymi §kalami, kterymi také hodnotili velkou okluzi cév a zaroven hledali pacienty s CMP
vhodné k transportu do iktového centra. Zachranati vyuzivali nasledujici skaly — Cincinnati
Stroke Scale, Field Assesment Stroke Triage for Emergency destination, Prehospital Acute
Stroke Severity Scale, RACE skore, VAN skoére a LAMS. Sestry na urgentnim pifijmu
vyuzivaly 3- polozkovou stupnici pro diagnostiku CMP a NIHSS. Vykonnost v§ech skal byla
hodnocena vypoctem statistiky a prediktivni vykonnosti §kal. Prediktivni vykonnost skal byla
vypocitana z citlivosti, specifi¢nosti, pozitivni prediktivni hodnoty, negativni prediktivni
hodnoty, celkové pfesnosti a pozitivniho a negativniho poméru pravdépodobnosti. Pro
statistiku platila nasledujici stupnice hodnoceni — vynikajici vykon pro hodnoty 0,9-1, dobry
vykon pro 0,8-0,9, slusny vykon pro 0,7-0,8, $patny vykon pro 0,6-0,7 a nedostatecny vykon
pro 0,5-0,6.

V kone¢ném vysledku bylo do studie zatazeno 94 pacientli s primérnym vékem 70 let,
z toho 49 % byly zeny. LAMS provedené zachranaii v terénu ukazalo slusny vykon v predikci
ptitomnosti velké okluze cév mezi pacienty s CMP a dobry vykon pfi identifikaci pacientl
indikovanych k transportu do iktového centra. U posuzovani pfitomnosti velké okluze cév
byla senzitivita 0,76, specificita 0,65 a ptesnost 0,72. Pti identifikaci pacientti vhodnych
k transportu do iktového centra byla senzitivita 0,73, specificita 0,71 a ptesnost 0,72. Ve
srovnavaci ¢asti studie vykazovaly vSechny Skély slusny az stfedni vykon s pfesnosti
diagnozy v rozmezi 0,62-0,70. Nejvyssi presnost vykazovaly Skaly LAMS, CPSS, the
Prehospital Acute Stroke Severity Scale a NIHSS. Nejniz$i presnost naopak méla Skala VAN
a 3- polozkova stupnice pro diagnostiku CMP. Pro identifikaci pacientii vhodnych

K transportu do iktového centra ukazaly Skaly stfedni az Spatnou efektivitu. Pfesnost urceni
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k transportu byla v rozmezi 0,56-0,73. Nejvyssi presnost m¢ly LAMS, NIHSS, RACE a VAN
a nejnizsi presnost v tomto pripadé mély 3- polozkova stupnice pro diagnostiku CMP a CPSS.

Autofi studie ve vysledcich ukazuji, ze LAMS je vhodny néstroj k identifikaci
pacientt s velkou cévni okluzi u akutniho cerebrovaskuldrniho iktu a pacientti vhodnych ke
sméfovani do iktového centra. LAMS vykazuje dobrou senzitivitu i specificitu pii identifikaci
pacientl s velkou okluzi cévy u CMP a také pii identifikaci pacientli vhodnych ke sméfovani
do iktového centra. Studie také ukazala, Ze LAMS je srovnatelnd nebo leps$i nez alternativni

Skaly pouzité ve studii a srovnatelna s NIHSS. (Ali Reza Noorian a spol., 2018)

Recognition of Stroke in the Emergency Department — ROSIER

ROSIER je 7-polozkova $kala, ktera hodnoti klinickou anamnézu a neurologické
piiznaky pacienta na stupnici od -2 do +5. Skore +1 a vys$i je povaZzovano za pozitivni
diagnézu CMP nebo tranzitorni ischemické ataky (dale jen TIA). ROSIER je validni $kala
s vysokou klinickou vyuzitelnosti, ktera ma dobrou diagnostickou pfesnost nejen v Evropé,
ale vykazuje také vynikajici vysledky v Asii. Skala ma kromé vyuZiti na oddéleni urgentniho
ptijmu také dobrou pouzitelnost v pfednemocni¢ni diagnostice CMP a TIA. (Fei Han, Chao
Zuo a Guodong Zheng, 2020)

Ve studii Zangi M. a spol. (2021) si autofti dali za cil, vyhodnotit validitu Skaly
ROSIER pro diagnostiku akutni CMP v iranské populaci. Pacienti byli posuzovani §kalou
ROSIER a nésledné byla diagnéza CMP bud’ potvrzena nebo naopak vyvracena

prostfednictvim magnetické rezonance (MRI) a na zéklad€ posouzeni neurologa.

Jednalo se o retrospektivni, multicentrickou studii provadénou od roku 2019 na
oddélenich urgentniho piijmu v nemocnicich Sina a Shohaday-e-Tajrish, v Teheranu. Do
studie byli zahrnuti dospéli pacienti s podezienim na akutni ischemickou CMP, kteti byli
pfivezeni na oddé¢leni urgentniho pfijmu a podstoupili MRI. Vylouceni byli pacienti, ktefi
v minulosti prodélali trauma, méli neznamé neurologické onemocnéni, nebo ti,
ktefi podstoupili ptedchozi neurologicky zakrok. K dosazeni optimalni velikosti vzorku
studované populace pro posouzeni validity Skaly v oblasti specificity, odhadu v piesnosti a

prevalence akutni ischemické CMP, byla vypoctena minimalni velikost vzorku jako 207 lidi.

Celkové byla analyzovana data 356 pacientli s podezienim na akutni ischemickou
CMP. Ze vsech pacientl bylo 186 muzského pohlavi (52,2 %) a primérny vek byl 65,2 let.
Na zakladé kone¢né diagnozy mél akutni ischemickou CMP 151 pacient (42,4 %). Prevalence
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byla u muzi vyznamné vyssi nez u Zen (48,4 % ku 35,9 %). Vyznamné vyssi prevalence byla
také u kurakt v porovnani s nekuraky. Studie se tykala pacientl, rozdélenych na dvé skupiny:
AIS (s akutni ischemickou CMP) a NON AIS (bez akutni ischemické CMP). Bylo zde 129
(85,4 %) pacientt ve skupiné AIS a 70 (34,1 %) pacienti ve skupin€¢ NON AIS se skorem
vy$§im nez 0. Pfevladajicim pozitivnim kritériem ve skupiné AIS byla asymetricka slabost
paze, ktera byla u 56,3 % pacientl, porucha feci u 56,3 % pacientli a asymetricka slabost

nohou u 54,3 % pacienti. Ve skupiné NON AIS pievladala porucha feci.

Z vysledku studie bylo zjiSténo, ze Skala ma nejvyssi senzitivitu v piipadé, Ze je skore
vy$$i nez 0. V tomto piipad¢é ma senzitivitu 99,3 %. Na druhou stranu pii této hodnot¢ jevi
velmi $patnou specificitu, ktera je v tomto pfipadé pouze 4,9 %. Nejlepsi vysledky skala
ukézala v ptipad¢, ze se jednalo o skore vyssi nebo rovno 1. Tehdy méla skala sice nizsi
senzitivitu 85,4 %, avsak specificitu 65,8 %, coz je vyrazné vyssi nez v piedchozim bodé.
Vysledky studie byly porovnavany s vysledky derivaéné-valida¢ni studie Nora a spol. (2005).
Tato studie byla provedena ve Velké Britanii a uvedla, ze v ptipadé skore vyssiho nez 0 méla
skala senzitivitu 92 %, specificitu 86 %, pozitivni prediktivni hodnotu 88 % a negativni
prediktivni hodnotu 91 %. Autoii Zangi M. a spol. sice potvrdili vysokou senzitivitu $kaly, ale
také zjistili, Ze Skala ma velmi Spatnou specificitu ve srovnani se studii Nora a spol. (85 %
oproti 5 % na uvedené hranici). Hodnoty vysledku studie byly nasledné prezkoumavany
v komparaci s vysledky nékolika dal$ich studii a ukazalo se, ze vét$ina autori se shodla na
dobré senzitivité skaly ROSIER, ale jsou zde spory o funkci v oblasti specifi¢nosti. (Zangi M.
a spol., 2021)

Autofi Fei Han, Chao Zua a Guodong Zheng (2020) provedli metaanalyzu celkem 14
studii. Do vyzkumu byly zahrnuty nasledujici zemé: Cina, Velka Britanie, Korea,
Portugalsko, Némecko, Irsko a Australie. Hlavnim cilem autort bylo provést systematicky
prehled a metaanalyzu jednotlivych studii pro vyhodnoceni diagnostické presnosti a klinické
pouzitelnosti Skaly ROSIER. Dalsim cilem bylo také poukézat na moznost vyuZiti Skaly

Vv pfednemocnic¢nim prostredi v Asii.

U skaly byla posuzovana jeji senzitivita, specificita a diagnosticky pomér sanci. (Fei Han,
Chao Zhua, Guodong Zheng, 2020) Diagnosticky pomér Sanci ukazuje, jaka bude Sance
pozitivniho testu u nemocného ¢lovéka nasobena Sanci negativniho testu u zdravého ¢lovéka-
(L. Dusek, T. Pavlik, J. Jarkovsky, J. Koptikova, 2011) Analyza senzitivity ukéazala, ze

diagnosticky pomér Sanci kazdé studie se vyznamné neménil, coz naznac¢ovalo dobrou
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stabilitu vysledkd. Pfi analyze jednotlivych podskupin studie ukazala, Ze existuje vyznamny
rozdil pfi diagnostice CMP u asijské a evropské populace. U asijské populace méla skala
relativné nizsi specificitu ve srovnani s evropskou populaci. Déle bylo zjisténo, ze skala
ROSIER vykazuje srovnatelné vysledky pfi jejim pouziti v terénu a pii pouziti Skaly na
oddé¢leni urgentniho pfijmu. Zajimavosti bylo, ze vysledky, které¢ zaznamenali zachranati

Vv terénu, méli vyrazné vyssi senzitivitu nez vysledky, které zaznamenali 1€kafi na urgentnim
piijmu. Specificita v téchto dvou piipadech byla podobna. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze skala
by mohla byt vyuZita i na jinych pracovistich a provadéna jinymi vyskolenymi zdravotniky,
néz pouze 1ékafi ¢i zachranafi. Toto zjisténi je vyznamné zejména pro mista, kde jsou
zdravotni sluzby poskytovany podobné jako v Cing. Vétsina pacientt s CMP zde ziistava
doma, kvili omezenym zdravotnim zdrojim a nemoznosti tyto pacienty véas pievést na
oddéleni urgentniho pfijmu do nemocnice s vyssi trovni zdravotni péce. Podle vysledkli
studie by tito pacienti mohli byt nejprve zhodnoceni praktickymi l€kati v pfednemocni¢nim
prostiedi nebo v komunitnich zdravotnickych centrech a nasledn¢ podle zhodnoceni rizik

pfevezeni do pfislusné nemocnice. (Fei Han, Chao Zhua, Guodong Zheng, 2020)

2.2 Aktualni dohledané poznatky tykajici se srovnani vybranych
skal uzivanych v pirednemocni¢ni péci k diagnostice CMP

Skupina Daniela Meyrana a spol. v roce 2020 provadéla vyzkum, do kterého zahrnula 24
observacnich studii s 10 446 pacienty, ktefi byli posuzovani 10 riznymi $kalami slouZzicich
k posouzeni CMP. V kazdé studii se pouzivaly jiné skaly. Vyzkum zahrnoval $kaly BEFAST:
Balance Eyes Face Arm Speech Time on call; CPSS: Cincinnati Prehospital Stroke Scale;
FAST: Face Arm Speech Time; FASTER: Face, Arm, Speech, Time, Emergency Response;
KPSS: Kurashiki Prehospital Stroke Scale; LAPSS: Los Angeles Prehospital Stroke Scale;
MASS: Melbourne Ambulance Stroke Screen; MedPACS: Medic Prehospital Assessment for
Code Stroke; OPSS: Ontario PreHospital Stroke Scale; PreHAST: PreHospital Ambulance
Stroke Test; ROSIER: Recognition of Stroke in the Emergency Room.

Cilem studie bylo nalezeni co mozna nejlepsi skaly, ktera by slouzila k primarnimu
zhodnoceni pacienta. Do studie byli zahrnuti pacienti starsi 18 let, kteti méli podezieni na
CMP, bez ohledu na jeji typ nebo zavaznost. Vylouceni byli vSichni pacienti s traumatem. Ze
studii byly vylouceny vsechny studie, kde posouzeni provadél persondl pracujici na urgentnim
ptijmu nebo lékar. Posouzeni sméli ve studii provadét pouze zdravotnicky zachranaf nebo

zdravotni sestra v terénu. Studie porovnavaly vysledek Skal, ktery zaznamenali zachranafi
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nebo zdravotni sestry, spolu s vysledkem z nemocnice. Diagnoza CMP byla poté bud’

potvrzena nebo vyvracena odpovédnym Iékarem.

V prvni ¢asti studie autoti zkoumali rychlost ptijezdu do nemocnice od stanoveni
diagnozy prislusnou Skalou. Pro tento bod zpracovala skupina Daniela Meyrana 4 observa¢ni
studie v nichZ byly zahrnuty nasledujici skaly — KPSS, LAMS, OPSS a FASTER. U KPSS
jedna retrospektivni observacni studie ukdzala souvislost mezi pouzivanim této skaly a
rychlejsi dobou dojezdu pacientti do nemocnice. Z pacientd, ktefi méli aplikovanou KPSS,
dorazilo 161 z 256 (62,9 %) do 3 hodin. Pro srovnani u pacientt, ktefi $kalu aplikovanou
nem¢li, dorazilo do 3 hodin 91 z 174 (52,3 %). U LAMS jedna observa¢ni studie nasla
souvislost mezi pouzivanim LAMS a prodlouzenym transportem pacienta na urgentni piijmu.
Studie tedy nenalezla vyznamny piinos pouzivani LAMS k rychlejsimu transportu pacienti
do nemocnice. U OPSS byla naopak zjisténa souvislost mezi pouzivanim této Skaly a
rychlej$im transportem pacienttt do nemocnice. U skaly FASTER jedna observacni studie
ukazuje souvislost mezi pouzivanim FASTER a zkradcenou dobou od nastupu symptomu do
1é¢by tkanovym aktivatorem plazminogenu (tPA). Stejna studie také nasla souvislost mezi

pouzitim Skaly FASTER a kratsi dobou do CT vySetieni u pacientl uzivajicich tPA.

Druhym zkoumanym bodem byla schopnost $kal rozpoznat CMP. Autofi v tomto piipadé
identifikovali 5 observac¢nich studii hodnoticich nasledujici skaly FAST, KPSS, FASTER,
OPSS a LAMS. Skala FAST byla testovana v observacni studii, do které bylo zahrnuto 356
ucastnikli s podezienim na CMP. Vysledky ukazaly souvislost mezi pouzitim FAST a
zvySenim podilu pacientd s potvrzenou CMP nebo TIA pfijatych do 3 hodin od nastupu
ptiznakl. Pro KPSS byla vyuZita jedna studie, do které bylo zatazeno 430 pacientli se
suspektni CMP. Studie neprokazala zadny rozdil mezi uZivanim KPSS a podilem pozitivné
potvrzenych pacientd s CMP. U LAMS byla provedena observacni studie s 1518 ucastniky.
Studie prokazala souvislost mezi pouzivanim Skaly zachranafi a zvySenym podilem spravnych
pocatecnich diagnoz CMP. U OPSS nebyla prokazana Zadna souvislost mezi pouZivanim
Skaly a mirou rozpoznani CMP. FASTER prokazal souvislost mezi uzivanim $kély a
zvySenym podilem pacientt po CMP, kteti dostali trombolytickou 1é¢bu. (Daniel Meyran a
spol 2020)

V dalsi studii skupina Wayna Loudona a spol. (2019) pfezkoumala nékolik databazi, aby
identifikovali studie, které hodnotily nastroje ke klinickému zhodnoceni okluze velkych cév

V ramci prednemocni¢niho prostfedi. Posuzovany byly nasledujici skaly: RACE, LAMS, C-
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STAT (dtive CPSS), FASTED, NIHSS-8. Byla porovnavana senzitivita, specificita a
prediktivni hodnota spolu s ptipadnymi odchylkami jednotlivych skal. Studie byly
povazovany za relevantni, pokud zahrnovaly pfednemocnic¢ni validaci dané¢ho klinického
néstroje k identifikaci velké okluze cévy. Skala musela byt pouZita v pfednemocni¢nim
prostiedi zdchranafem, zdravotni sestrou, pohotovostnim Iékatrskym technikem nebo lékatem.
Do studie bylo zahrnuto celkem 1384 pacientt starsich 18 let. Citlivost se pohybovala

v rozmezi od 51,9 % do 100 % a specificita v rozmezi od 68 % do 90 %.

Ve vysledku autoti zpracovali 431 ¢lanka: 203 z EMBASE, 125 z MEDLINE, 31 z Web
of Science a 72 z CINAHL.

C-STAT (diive CPSS) byla posuzovana ve studii McMullena a spol. (2017), kteti skalu
zkoumali po dobu 6-ti mésici na oddéleni urgentniho p#ijmu. Do studie byli zahrnuti pacienti
starSi 18 let, ktefi méli pozitivni FAST, vypocitatelny C-STAT a byli transportovani do
komplexniho iktového centra nebo CMP, feSenou v jakékoliv jiné nemocnici. Bylo
identifikovano 158 pacientl s pozitivnim FAST a posouzenych Skalou C-STAT. Koneéné
vysledky ukazaly senzitivitu 71 % a specificitu 70 %.

Skala RACE byla provéiovana autory de la Ossa a spol. (2013) Tato skupina provadéla
retrospektivni studii na zaklad¢ dat z NIHSS. Studie zahrnovala pacienty, u kterych byly
pfitomny tyto ptiznaky: obli¢ejova obrna, motoricky deficit paze a nohy, afazie nebo agnozie.
Skore RACE ukazalo nejvyssi citlivost 85 %. Specificita byla 68 %. V obdobi provadéni
studie bylo zaznamenano 885 vyjezdu ZZS k pacientovi se suspektni CMP, ale pouze 40 %

pfiznaky, a tedy 1 vysSi mirou diagnozy velké okluze cévy.

Hodnoceni skalou VAN je zaméteno na kortikalni znamky CMP a vyzaduje tedy dikaz o
lateralni motorické slabosti, pied provedenim jakéhokoliv dalSiho vySetfeni. Posouzeni Skalou
VAN provadély registrované sestry U triaze pacientii pti piijezdu do nemocnice. I kdyz se
nejednalo o striktné pfednemocni¢ni vysetfeni, autofi se spolecn¢ domluvili na zafazeni studie
do vyzkumu. Sestry byly proskoleny o pouziti skaly. Celkove bylo v dobé studie 62 vyjezdi
ZZS, z toho bylo provedeno 19 screeningti skalou VAN. Ze vSech piipadi, bylo 14 piipada

potvrzeno pocitatovou tomografickou angiografii.

Vysledky ukazaly senzitivitu 100 % a specificitu 90 %. Autofi ve studii ukazali, ze VAN
ma vys$si specificitu nez kompletni NIHSS (79 %). Velkou vyhodu VAN je také rychla
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aplikace a minimalni pozadavky na trénink personalu. I kdyz tyto vysledky ukazuji vynikajici
vykon, posouzeni §kalou bylo provedeno pouze u pacientd, u kterych jiz byl proveden
predchozi screening mrtvice. Je nepravdépodobné, ze Skala dosédhne stejného vykonu

V obecnéjsi, pfedem nevysetfené populaci neurologickych pacienti.

Do vyzkumu autofi také zafadili studii skupiny Daniela Vaclavika a spol. (2018), ktera
provedla posouzeni vykonu §kaly FAST + v Ceské republice. Skala byla testovana na 637 584
lidech ve 3 iktovych centrech. Vyzkum byl provadén 10 mésict. V zadvére¢ném hodnoceni

byla stanovena senzitivita 93 %, specificita 47 %, PPV 41 % a NPV 94 %.

Ve studii A. Nooriana a spol. (2018) tym shromazd’oval data z FAST-MAGu, kdy se
testovala 1é¢ba podavanim hoi¢iku béhem CMP. Béhem této zkousky zachranaii pouzivali
LAMS spolu s GCS. Vysledky studie vykazaly senzitivitu 76 %, specificitu 65 % a presnost
72 %.

Kesinger a spol. (2014) hodnotili pouziti kompletniho NIHSS. Vyhodnocovani skalou
provadél personal letecké zachranné sluzby, konkrétné zdravotni sestra nebo zachranar.
Posadky byly vycviceny k pouzivani NIHSS Americkou Asociaci CMP. Bylo provedeno
srovnani mezi diagnoézou tymem LZS a diagn6zou tymem NIHSS spolu s dil¢i analyzou
pacientova stavu do 8 hodin od nastupu pfiznaki a pacienty, kterym byla pfed transportem
podana trombolyza. Autofi ve vysledcich ukazali senzitivitu 51,9 % a specificitu 87,4 %. Je

nutné dodat, Ze pacienti transportovani LZS méli t¢z$i stadia mrtvice a vyssi prevalenci velké

okluze cévy.

Skala ACT-FAST byla vyvinuta v Melbournu autory Zhao a spol. (2018) a v dobé
provadéni vyzkumu prochazela prednemocnicni validaci. ACT-FAST pouziva pouze dvé
polozky k vySetieni, kterymi jsou motoricka slabost horni kon&etiny a poruchu feéi. Skéla
byla navrzena k dosaZeni vysoké specificity pro detekci velké okluze cévy. Skala byla
testovana na 196 pacientech (76 na ambulanci urgentniho pfijmu a 120 v terénu). ACT-FAST

vykazal senzitivitu 92 % a specificnost 83 %. Autofi dale uvedli, ze nastroj ma PPV 88,3 %.

Skala NIHSS-8 byla provéiena Demeesterem a spol. (2017) pro detekci zavaznosti CMP a
indikovanim pacientii vhodnych pro trombolyzu. Skéla se sklada z osmi polozek: irover
védomi, slovni odpovéd’ pacienta na otazku, vyhovéni ptikazu, pohled, obrna obliceje,

motorika pazi, dysartrie, hemiparéza nebo hemiplegie.
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Skala byla pouzivana zachranafi v piednemocniéni pééi, ktefi podstoupili predchozi
proskoleni. Ke stanoveni vysledkil byla pouzita analyza piesnosti nastroje pii identifikaci
velké okluze cévy. Autoii také hodnotili spolupraci mezi jednotlivymi posadkami a
personalem iktového centra. Ur¢ili senzitivitu 81 % a specificitu 75 % a zjistili, Ze Skala

muze dosdhnout znacnych uspéchii pii spolupraci zachranait a personalu iktového centra.

Vysledky ukazuji, ze kompletni NIHSS neni vhodné pro pfednemocni¢ni péci kvuli
velkému mnozstvi polozek hodnoceni. Tyto polozky nemaji zasadni vyznam pro
prednemocni¢ni zhodnoceni stavu pacienta. Skala ma sice jednu z nejvyssich trovni
specificity (87,4 %), aviak citlivost méa pouze 51,9 %. Skaly VAN a RACE vykazaly vysokou
citlivost (100 % a 85 %). Je vSak zapotiebi udélat dalsi validacni studie, protoze je velka
screeningem testované populace. FAST + také ukazal velmi vysokou citlivost. Jeho
specificita vSak byla nepfijatelné nizka a byla pravdépodobné vylouc¢ena posouzenim
kortikalnich znakt pii diagnostice CMP. C- STAT ukazal nejlepsi pomér v oblasti citlivosti a
specificity, obé dvé polozky vsak mé&ly nepfijatelné nizké hodnoty. Nastroj LAMS, Siroce
vyuzivany ve Spojenych statech, ukazal, ze pro detekci velké okluze cévy funguje
V porovnani s ostatnimi nastroji praimémé. Skaly ACT- FAST a NIHSS-8 nesplnily kritéria
pro zatazeni do studie, avSak autofi povazovali za vhodné je ve studii také prezentovat
vzhledem K jejich hodnotici schopnosti. V obou piipadech $kaly prokazaly, ze funguji dobfe a
jsou vhodnymi nastroji pro detekci CMP. (Wayne Loudon a spol. 2019)

Skupina T. Truc. My Nguyena a spol. (2020) provadéla prospektivni, multiregionalni,
observaéni kohortovu studii. Ve studii bylo posuzovano sedm predikénich skal: LAMS,
RACE, C-STAT, PASS, G-FAST, FAST-ED a skala GACE. Prediktivni méfeni vykonu
jednotlivych $kal zahrnovalo piesnost Skaly v diagnostice CMP, citlivost, specificitu,
Youdentiv Index a prediktivni hodnoty $kaly. Posouzeni neurologického deficitu provadéli
V terénu pfislusni zachranafi, ktefi na misté nehody nebo béhem ptepravy pacienta vyplnili
formular, ktery obsahoval 10-13 polozek o neurologickém pozorovani pacienta. Formulaf byl

nasledné vyuZit pro posouzeni predikénich skal podle pfedem specifikovanych bodu.

Vykony jednotlivych skal byly hodnoceny vypoctem diagnostické piesnosti, ktera se
odvijela od pfedem stanoveného mezniho bodu — senzitivity a specificity, Youdenova indexu,
PPV a NPV. Pro vysledek jednotlivych skal, byl stanoven 95 % interval spolehlivosti.

Ptesnost byla povazovana za vynikajici pro hodnoty 0,9 — 1,0, dobrou pro 0,8 - 0,9,
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uspokojivou pro 0,7 az 0,8, Spatnou pro 0,6 az 0,7 a neuspeSnou pro 0,5 az 0,6. Youdentv
Index byl pouzit k hodnoceni celkové rozlisSovaci schopnosti dané skaly a byl vypocten
odectenim 1 od souctu citlivosti a specificnosti Skaly. Youdentv index se rovna 0 pro Spatnou

piesnost a 1 pro vynikajici pfesnost.

Mezi ¢ervencem 2018 a fijnem 2019 bylo zaznamenano 2812 vyjezda k pacientiim se
suspektni CMP. Bylo vylouceno 805 vyjezdu, protoze zachranafi v terénu nevyuzili zdznam 0
motorickém deficitu pro nasledné posouzeni skal, nebo z divodu, ze v elektronickém
zdznamu pacienta nebyla k dispozici zadna klinicka data. Po dal§im roztfidéni pacientli na
zakladé klinickych dat, bylo nakonec do studie zahrnuto 2007 pacientt. Z toho 1021 (50,9 %)
byli muzi, primérny vék byl 71,1 let a stfedni hodnota NIHSS skoére u pacienti odpovidala
hodnoté¢ 4. Po 3 mésicich od vzniku ptiznaku, byla u 842 pacienti (41,9 %) potvrzena
ischemicka CMP, u 148 pacientii hemoragickd CMP (7,4 %), u 264 pacientt tranzitorni
ischemicka ataka (13,2 %), u 753 pacienti CMP s mimickym deficitem (37,5 %) a u 158

pacientt velka okluze cévy (7,9 %).

Piesnost 8kal se pohybovala od 0,79 do 0,89, pficemz nejvyssi presnost mély Skaly LAMS
0,89 a RACE 0,88. Tyto skaly svym vysledkem vyrazné ptekonaly ostatni, které udavaly
piesnost kolem 0,80. Specificita byla vysoka u vSech, pohybovala se v rozmezi 80-93 %.
Nejvyssi specificita byla zaznamenana u skaly LAMS s hodnotou 0,93 a nejnizsi u $kaly C-
STAT, ktera vykazovala hodnotu 0,80. Senzitivita naopak byla nizka u vsech a pohybovala se
v rozmezi 38-62 %. V tomto piipadé na tom byla nejlépe Skala C-STAT s hodnotou 0,62 a
nejhtie skala LAMS 0,38. Podobny rozdil byl i pfi posuzovani prediktivni hodnoty, kdy
negativni prediktivni hodnota byla vysoka pro vSechny Skéaly 95-96 %, zatimco pozitivni
prediktivni hodnota byla pouze 21-32 %. Co se tyce Youdenova Indexu, tak nejvyssi hodnotu
vykazovala Skala RACE 0,47 a nejniZsi hodnotu Skala LAMS 0,30. Stupnice ukazaly také

dobry vykon v predikci velké okluze cévy, s piesnosti v rozmezi od 0,70 do 0,80.

FAST- ED mél sice nejvyssi presnost 0,80, ale ta se statisticky vyznamné nelisila ani u
jinych skal, kdy napt. G-FAST mél primérnou hodnotu 0,77 LAMS 0,76 a RACE 0,75.

Studie ukazala malé rozdily mezi jednotlivymi stupnicemi. V klinické praxi vSak i tyto malé
rozdily mohou vést k vyznamné zméné vysledkli. Ve vysledku nejvyssi pfesnost vykazovaly
Skaly RACE a LAMS. Mira proveditelnosti studie byla relativné vysoka pro vSechny skaly,
s nejvyssi proveditelnosti pro PASS. (T. Truc My Nguyen a spol.,2020)
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Autorti Jan C Purrucker a spol. (2014) provedli studii, ktera méla 2 hlavni cile:
1. urcit senzitivitu a specificitu 6 $kal, uréenych k diagnostice CMP a
2. otestovat 4 skaly v jejich schopnosti identifitkovat zavaznost CMP.

Studie probéhla na oddéleni urgentniho ptijmu ve fakultni nemocnici Heidelberg. Do
studie byly zatazeny nasledujici Skaly: CPSS, FAST, LAPSS, MASS, Med PACS v prvni
¢asti a ROSIER, KPSS, LAMS a zkracena stupnice NIHSS v ¢asti druhé. Vyhodnoceni
pacientt jednotlivymi Skalami provadéli zachranari a 1ékati. V dobé, kdy byla studie

provedena, bylo zaznamenano 9154 vyjezda ZZS, z toho 689 ptipadt s podezienim na CMP.

Vysledky ukézaly, Ze citlivost byla nejvyssi pro FAST a CPSS. U skaly FAST se
pohybovala v rozmezi 78 — 90 % a u CPSS v rozmezi 76 — 88 %. Naproti tomu specificnost
téchto dvou §kal byla velmi nizk, pohybovala se v rozmezi 63 — 73 %. Skaly LAPSS, MASS
a Med PACS sice dosahly ve vysledcich vysoké specificity (92 — 98 %), ale skaly nebyly
schopné rozpoznat primérné 29 — 56 % piipadi CMP. Skila ROSIER méla nejvyrovnangjsi
vysledky v oblasti citlivosti (primé&mé 80 %) a specificity (pramémé 79 %). Skaly KPSS a
zkracené NIHSS mély senzitivitu 83-56 % a specificitu 60-69 %. Citlivost skaly LAMS pro
detekci CMP byla velmi nizka, hodnoty se pohybovaly v rozmezi 60 — 74 %.

Z vysledkt studie vyplyva, zZe Skaly CPSS a FAST poskytuji dobrou citlivost pro
rozpoznani CMP. Jejich velkou vyhodou je také jejich snadné a rychlé pouziti. Skaly LAPSS
a MASS sice v praxi vykazuji vysoké hodnoty specificity, avSak velkym problémem je jejich
nizka citlivost a $patna schopnost rozpoznani CMP u mladych pacientti. U posouzeni $kal
KPSS, NIHSS a LAMS autofi zjistili, Ze diagnostické schopnosti skal KPSS a NIHSS jsou
dobr¢, ale skala LAMS vykazuje nizkou citlivost. V praxi ZZS je dilezité spravné
diagnostikovat CMP, ale také diagnostikovat stupen jeji zadvaZnosti, protoZe od toho se odviji
piipadny transport pacienta do iktoveého centra. Autofi tedy ve studii nabizi feSeni, kterym je

kombinace vice $kal pti vyjezdu. (Jan C Purrucker a spol., 2014)

24



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V klinické praxi je diilezité, aby zdravotnicti zachranaii a obecné veskery personal
pracujici v oboru urgentni mediciny uzivali co mozna nejadekvatnéjsi Skalu pro posouzeni
CMP u pacienta. V€asnym zachycenim ptiznakl a rychlym transportem pacienta do
zdravotnického zatizeni, vyrazné zlepSujeme jeho prognozu a Sance vratit se zpét k béznému

zivotu s minimalnimi deficity.

Cincinnati Prehospital Stroke Scale je jednou z nejpouzivanéjSich skal v Americe. Jak
ukazaly vysSe uvedené studie, Skala ma ve vSech studiich vysokou specificitu, coz je velkym
prinosem pro ptfednemocni¢ni diagnostiku. Jevi se tedy diky svym vysledkim ve studiich,

jako vhodny néstroj pro diagnostiku CMP. Tyto vysledky vSak maji také sva jista omezeni.

Ve studii A. Madalliho a spol. (2018), bylo nejvétsim problémem misto, kde studie
probihala. Jednalo se o stfedisko tercidlni péce a vétSina pacientd, kterd byla zahrnuta do
studie, byla s hemiparézou diagnostikovana uz diive. Mohlo tak tedy dojit ke zkresleni
vysledkt, vzhledem k ptedpokladané vyssi prevalenci CMP. V retrospektivni studii B.
Zohrevandiho a spol. (2015) autofi uvadi, Ze pouzili pouze maly vzorek pacienti ke studii.
Studie zahrnovala pouze 448 pacientti a vysledky by se mohly vyznamné lisit, kdyby autofi

provedli vyzkum na vice pacientech.

Skala FAST+, kter4 je velmi pouzivana v Ceské republice, byla zkouméana tymem Daniela
Véclavika a spol. (2018). Autofi ve své studii zjistili, Ze Skala ma vysokou citlivost a velkou
vyhodou je jednoduchost jejiho pouziti. Jejich prizkum v§ak mél dvé omezeni. Prvnim z nich
bylo to, Ze pacienti byli jiz pfijati do nemocnice a bylo zde tedy minimalni procento
vedlejsich diagnoz (pouze 2 %). Druhé omezeni spocivalo v tom, ze néktefi zachranafti byli
proskoleni pouze jednou, a to ve form¢ e- learningu a néktefi nebyli proskoleni vubec. Lepsi

proskoleni personalu by v tomto piipadé mohlo piinést lepsi vysledky.

Jon Tae Kim a spol. (2017) studovali §kalu LAMS. Hlavni limitaci v jejich studii byla
volba pacientl. Kritéria pro vstup do studie byla velmi uzka a jeji vysledky tedy nemusi byt
zobecnitelné na vSechny pacienty. Byli vylouceni napf. pacienti s jiz existujicim zavaznym
onemocnénim pfed nastupem iktu. Druhym uskalim studie bylo vySetfeni provadéné skalou
NIHSS. Vysetieni provadél az personal nemocnice a byl zde tedy velky ¢asovy horizont od

diagnostiky CMP po pfijezd do nemocnice (pfumérné az 83 minut). V ptipad¢, ze by se
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vySeteni pomoci $kaly NIHSS provedlo uz v terénu, daly by se mozna oc¢ekévat jiné

vysledky.

Skala ROSIER byla popsana ve studii Fei Hana, Chao Zua a Guodonga Zhenga (2020) a
studii Zangi. M. a spol. (2021). Skala byla v jejich studiich hodnocena velice kladné a za jeji
hlavni pozitivum bylo povazovano jeji Siroké spektrum vyuziti. Vysledky ukazaly, ze skala je
vhodné nejen pro I¢kare pracujici na oddéleni urgentniho ptijmu, ale i pro vyskolené
zdravotniky na rozSifenych pfednemocni¢nich pracovistich. Obé¢ tyto studie mély sva
omezeni. Autofi Zangi M. a spol. napiiklad ve své studii nerozliSovali mezi ischemickou a
hemoragickou CMP. Zafazeni pacienti méli také riizna zakladni onemocnéni, ktera mohla
nasledné tuto diagnostiku ovlivnit. Ve studii Fei Hana a spol. autofi zaznamenali jisté
odlisnosti, které podle nich vznikly na zaklad¢ faktord, jakymi jsou napf. misto, kde pacient

Zije, pracovni prostiedi a odlisny zdravotnicky personal, ktery pecuje o pacienta.

Pouzité komparacni studie, také nesly jista omezeni. Ali Reza Noorian a spol. (2018)
vyZzadovali u pacienti zafazenych do studie FAST-MAG piitomnost alespoit malého
motorického deficitu, coz vyluovalo pacienty s ¢istou afazii nebo ¢istym hemineglektem.
Tato skutecnost mohla zvyhodnit §kély, které ve svém hodnoceni pouzivaly motorické
polozky a znevyhodnit §kdlu VAN, kterd motorickou cast stupné deficitu neobsahuje. Pro
zafazeni pacientl do studie FAST- MAG bylo navic nutné posouzeni zachranafe a nasledna
telefonicka konzultace s 1ékafem. Mohla tim byt snizena frekvence jinych diagn6z mezi
suspektnimi transporty. V metaanalyze Daniela Meyrana a spol. (2020) bylo hlavnim
omezenim nerovnost mezi studiemi, kdy na nekteré skaly byly vyuzito méné poznatk.
Vysledky tak mohly byt zna¢né zkresleny. U jednotlivych studii byly odlisné postupy jako
metodika, méfeni asu od diagnostiky a proSkoleni personalu. Kvili vysoké heterogenité

studii je nutné, aby vysledky byly interpretovany s t€émito limitacemi.

Autofi T. Truc My Nguyen a spol. (2020) provadéli kohortovu studii komparativné

posuzujici n€kolik vybranych §kal. Uvedli ¢tyti hlavni omezeni.

1. Formulaf, pro posouzeni jednotlivych skal, nebyl vyplnén u 26,7 % vyjezda pro akutni
CMP. Vyjezdy se vSak liSily pouze v konecné diagndze, a proto si autofi nemysli, Ze by tento

nedostatek shromdzdénych dat, jakkoliv zkreslil jejich vysledky.

2. Skély vybrané pro studii byly doporugeny pro detekci velké okluze cévy. A¢koliv od

uvetejnéni studie byly vyvinuty nové skaly, klinické posouzeni ukazalo zna¢nou podobnost.
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3. Posouzeni velké okluze cévy provadél radiolog prostiednictvim CT v lokalni
nemocnici. Autofi vS§ak nemé¢li tyto snimky k dispozici a je zde tedy moznost, ze byli

vynechani nékteii pacienti s LVO.

4. Aby autoii spravné rekonstruovali vSechny polozky ve formulafi, pro kazdou

jednotlivou $kalu obsahoval tento vice polozek nez puvodni $kala. Tato skute¢nost mohla

negativné ovlivnit proveditelnost skaly.
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Zavér
Téma ,,Skaly uzivané v prednemocniéni neodkladné péci k diagnostice CMP* jsem si
vybral, protoze se mi z pohledu budouciho zachranaie zdalo velmi zajimavé. CMP je

Vv poslednich letech velmi diskutovanym tématem, a to hlavné kvili vzristajici incidenci

tohoto onemocnéni. Souvisi s nim i vysoky stupen morbidity a mortality.

V oblasti diagnostiky jsem dfive znal pouze $kalu FAST, uzivanou v Ceské republice.
Poté co jsem zjistil, Ze existuji i jiné hodnotici Skaly, chtél jsem se o nich dozvédét vice.
Zaroven jsem chtél zjistit, kterd Skala by mohla byt pfi diagnostice akutniho mozkového iktu
nejefektivnéjsi. Cim lepsi diagnostika je provedena, tim miizeme predpokladat véasnéjsi 1é¢bu

a dosazeni lepsiho neurologického outcome pacienta.

Dohledané poznatky byly rozdéleny do dvou podkapitol, podle stanovenych dil¢ich
cilti prace. Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o Skalach
uzivanych v PNP k diagnostice CMP. V této ¢asti jsem zjistil, jaké mame Skaly uzivané
k diagnostice CMP zejména v jinych zemich, na jakém principu tyto Skaly funguji a jaké mé&ly
vysledky v jednotlivych validacnich studiich. Mym cilem bylo poskytnout ¢tenafovi piehled,
princip fungovani a efektivitu prace vybranych skal. Dle stanovenych kritérii mizu povazovat

prvni cil bakalatské prace za splnény.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat studie, které provedly vyzkum na téma
komparace vybranych $kal slouzicich k diagnostice CMP. Cilem této ¢asti bylo poskytnout
porovnani mezi jednotlivymi Skalami. Bylo zjiSténo, ze je t€zké vybrat jednu Skalu a oznacit ji
jako nejlepsi, protoze kazda skala ma sva pozitiva i negativa. Jedna skupina skal ma sice
vynikajici vysledky v oblasti citlivosti, ale horsi vysledky v oblasti specificity. Druha skupina
to ma zase presné naopak. A posledni skupina ma sice primérné vysledky, ale za to
vyrovnané hodnoty Vv oblasti senzitivity a specificity. Dle uvedenych poznatku Ize fict, Ze
vybér Skaly by se mél odvijet od zvyklosti a preferenci konkrétniho personalu a vysledka

jejich diagnostiky. Druhy dil¢i cil splnén.

Zjisténé poznatky z bakalarské prace se daji vyuzit zejména v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Mohou poskytnout personalu pracujicim v PNP ptehled o hodnoticich
nastrojich, které jsou uzivany jak v CR, tak zejména v jinych zemich. V komparativni &asti
studie je mozné zjistit jaké vysledky mély jednotlivé Skaly vedle sebe, a ktera Skala méla

Vv konkrétnich studiich nejlepsi, anebo naopak nejhorsi vysledky v oblasti citlivosti, specificity
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a dal$ich polozek. Ptehledovou bakalatskou praci lze také pouzit jako zdroj informaci pro

odbornou verejnost, ktera se zajima o problematiku tohoto typu.

29



Referen¢ni seznam

1.

10.

AUDEBERT, Henrich J. a spol, 2013. Prehospital stroke care. American Academy of
Neurology [online]. (81) [cit. 2022-03-14]. Dostupné z:
d0i:10.1212/WNL.0b013e31829e0fdd

DUFEK, Michal. Cévni mozkové prihody, obecny tivod a klasifikace [online]. 2002, 6
[cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/06/10.pdf.

DUSEK, L., T. PAVLIK, J. JARKOVSKY a J. KOPTIKOVA, 2011. Analyza dat v
neurologii: Hodnoceni diagnostickych testii — vérohodnostni pomér a diagnosticky
pomér $anci. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie. 2011(2).

HAN, Fei, Chao ZUO a Guodong ZHENG, 2020. A systematic review and meta-
analysis to evaluate the diagnostic accuracy of recognition of stroke in the emergency
department (ROSIER) scale. BMC Neurology [online]. 2020(304) [cit. 2022-02-24].
Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1186/s12883-020-01841-x

HUTYRA, Martin, 2011. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody:
diagnostika, lécba, prevence. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3816-1.

KESSINGER, Mathew a spol, 2014. Comparing National Institutes of Health Stroke
Scale Among a Stroke Team and Helicopter Emergency Medical Service Providers.
AHA Journals [online]. 2014, 2014(46) [cit. 2022-04-26]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.114.007850—

KIM, Joon Tae a spol, 2017. Field Validation of the Los Angeles Motor Scale as a
Tool for Paramedic Assessment of Stroke Severity. AHA Journals [online]. 2017(48)
[cit. 2022-02-24]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.116.015247
LOUDEN, Wayne, 2019. Validated pre-hospital stroke scales to predict large vessel
occlusion: a systematic review. Australasian Journal of

Paramedicine [online]. 2019(16) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:doi:https://doi.org/10.33151/ajp.16.705

MADDALI, Aditya, FarookAbdul RAZACK, Srihari CATTAMANCHI a TrichurV
RAMAKRISHNAN. Validation of the cincinnati prehospital stroke scale. Journal of
Emergencies, Trauma, and Shock [online]. 2018, 11(2) [cit. 2022-02-24]. ISSN 0974-
2700. Dostupné z: doi:10.4103/JETS.JETS 8 17

MCMULLEN, Jason T. a spol, 2017. Prospective Prehospital Evaluation of the
Cincinnati Stroke Triage Assessment Tool. Prehospital Emergency

30


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2002/06/10.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Care [online]. 2017(21) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1080/10903127.2016.1274349

MD, Demeestere a spol, 2017. Validation of the National Institutes of Health Stroke
Scale-8 to Detect Large Vessel Occlusion in Ischemic Stroke. Journal of Stroke and
Cerebrovascular Diseases [online]. 2017(26) [cit. 2022-03-14]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2017.03.020

MEYRAN, Daniel a spol. Stroke Recognition for First Aid Providers: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Cureous [online]. 2020 [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:10.7759/cureus.11386

MY NGUYEN, T. Truc a spol., 2020. Comparison of Prehospital Scales for Predicting
Large Anterior Vessel Occlusion in the Ambulance Setting. JAMA

Network [online]. 2020 [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:doi:10.1001/jamaneurol.2020.4418

NOR, A.M. a spol, 2005. The Recognition of Stroke in the Emergency Room
(ROSIER) scale: development and validation of a stroke recognition instrument. The
Lancet Neurology [online]. 2005(4) [cit. 2022-02-27]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/S1474-4422(05)70201-5

NORIAN, Ali Reeza, 2018. Los Angeles Motor Scale to Identify Large Vessel
Occlusion. AHA Journals [online]. 2018(49) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.117.019228

PEREZ DE LA OSSA, Natalia a spol, 2013. Design and Validation of a Prehospital
Stroke Scale to Predict Large Arterial Occlusion. AHA Journals [online]. 2013(45)
[cit. 2022-02-24]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.113.003071
PURRUCKER, Jan C, 2014. Comparison of stroke recognition and stroke severity
scores for stroke detection in a single cohort. BMJ Journals [online].2014 [cit. 2022-
02-24]. Dostupné z: doi:10.1136/jnnp-2014-309260

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR, 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0596-0.
VACLAVIK, Daniel a spol. Prehospital stroke scale (FAST PLUS Test) predicts
patients with intracranial large vessel occlusion. Brain and

Behaviour [online]. 2018(8) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1002/brb3.1087

ZANGI, Mahdi a spol, 2021. The validity of recognition of stroke in the emergency

room (ROSIER) scale in the diagnosis of Iranian patients with acute ischemic stroke

31



in the emergency department. Tourkish Journal of Emergency Medicine [online].
2021(21) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z: doi:10.4103/2452-2473.301914

21. ZHAO, Henry a spol, 2018. Ambulance Clinical Triage for Acute Stroke
Treatment. AHA Journals [online]. 2018(49) [cit. 2022-02-24]. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.117.019307

22. ZOHREVANDI, Behzad a spol, 2015. Diagnostic Accuracy of Cincinnati Pre-
Hospital Stroke Scale. PubMed Central [online]. 2015(3) [cit. 2022-02-24]. Dostupné
z: PMID: 26495392 PMCID: PMC4608338

32



Seznam zkratek
AlS

BeFAST
CMP
CPSS
CSC

CT

FAST
FAST-ER
GACE

G FAST
KPSS
LAMS
LAPSS
LVO

LZS
MASS
MedPACS
MRI
NIHSS
NON AIS
NPV
OPSS
PNP

PPV
PreHAST
ROSIER
TIA
VAN

pacienti s akutni ischemickou CMP

Balance, Eyes, Face, Arm, Speech, Time
cévni mozkova ptihoda

Cincinnati Prehospital Stroke Scale
comprehensive stroke center

pocitacova tomografie

Face, Arm, Speach Test

Face, Arm, Speach Test for Emergency Room
Gaze, facial Asymmetry, level of Consciousness,
Extinction/inattention

Gaze, Face, Arm, Speach, Test

Kurashiki Prehospital Stroke Scale

Los Angels Motor Scale

Los Angels Prehospital Stroke Scale

large vessel oclusion

letecka zachranna sluzba

Melbourn Amboulance Stroke Scale

Medic Prehospital Assessment for Code Stroke
magnetick4 rezonance

National Institutes of Health Stroke Scale
pacienti bez akutni ischemické CMP
negativni prediktivni hodnota

Ontario Prehospital Stroke Screening Tool
pfednemocni¢ni neodkladna péce

pozitivni prediktivni hodnota

PreHospital Ambulancde Stroke Test
Recognition of Stroke in Emergency Room
tranzitorni ischemicka ataka

Vision, Aphasia, Neglect
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