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Prehledova bakalarska prace se zabyva skalami
uzivanymi k diagnostice cévni mozkové pithody

v prednemocnic¢ni neodkladné péci. Piedklada aktualné
dohledané poznatky o Skalach vyuzivanych zejména

v jinych zemich, neZ je Ceska republika. V Gvodu je
popsana, dilezitost v€asného zachyceni cévni mozkové
piihody, jaké mame moznosti diagnostiky a problematika
tohoto onemocnéni v dnesni dob&. V prvni Casti prace
jsou popsany vybrané Skaly. U kazdé skaly je uvedeno,
na jakém principu Skala funguje a jaké byly jeji vysledky
v jednotlivych validacnich studiich. Studie jsou
zaméfeny hlavné na posouzeni specificnosti a citlivosti
Skal. Druha ¢ast prace je zamétena na porovnani §kal
mezi sebou. Jsou zde popsany studie, ve kterych autori

vyhodnocuji vysledky diagnostiky jednotlivych skal a
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nasledné je porovnavaji mezi sebou, aby zjistili, ktera
Skéla je nejspolehlivéj§im screeningovym nastrojem.
Poznatky jsou dohledany v Ceskych a zahrani¢nich
recenzovanych periodikéach. Pfi reser$ni ¢innosti byly

vyuzity databaze EBSCO, PubMED a Google Scholar.

The review bachelor thesis is about scales that are used
for diagnosis of acute stroke. It presents currently found
published knowledge about scales that are used mainly in
other countries than Czech Republic. The introduction
outlines the importance of early recognition of stroke,
diagnostic tools possibilities and problem with this
disease at this time. In the first part, there are described
chosen scales. For each scale, there are principles of
work and their results in indivual validation studies. The
studies are mainly focused on assesing the sensitivity and
specificity of scales. The second part of thesis is focused
on comparison of storke scales between themselves.
There are described studies in which authors evaluate the
diagnostic result of each scale and then compare them
with each other to find out which scale is the most
reliable screening tool. The findings are foun in Czech
and foreign peer- reviewed journalse. The databases
EBSCO, PubMED and Google Scholar were used in the

search aktivity.
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Uvod

Cévni mozkové prihody (dale 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 % pacienti po prodélané CMP byva zasazeno
vaznym neurologickym postizenim a 20 % postizenych vyzaduje dopomoc pii béznych
dennich Cinnostech. (Hutyra a spol., s. 11, 2011) Oba typy CMP maji celospole¢ensky dopad
a je velkou snahou jim co nejefektivnéji predchazet, co nejlépe je diagnostikovat a nasledné

1écit. (Dufek, s. 5, 2002)

Lécba CMP je velmi zavisla na Case, vyraz ,,Cas je mozek™ se stal aktualnim pro 1écbu
CMP. Kazdou minutu, kdy je CMP nezaléCena, mozek ztraci velké mnozstvi neuront. Plati
tedy, ze ¢im rychleji lze u pacienta onemocnéni diagnostikovat a zahajit terapii, tim
ptiznivéjsi bude jeho progndza. (Audebert a spol., s. 1-3, 2013) Pfednemocni¢ni diagnostika
se v Ceské republice opir4 o tii zékladni soubory piiznakd: poruchy feéi - zahrnujici afazii a
dysartrii, paréza a snizena svalova sila tykajici se jedné strany téla a asymetrickou mimiku
v obli€eji. Zakladni klinickou diagnostiku musi byt schopen provést 1ékar i zachranaf.
Nejvyuzivangj§imi §kalami v Ceské republice jsou FAST test, neboli face, arm, speach test a
modifikovany FAST+ test. Obé tyto Skaly vychazi z vySe zminénych soubort pfiznaku.
(Seblova J., Sramek M., s. 237, 2018)

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

department a dalsi.

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

bakalafské prace byly stanoveny nasledujici dilci cile:
Dil¢i cil 1

- uvést aktualni dohledané poznatky o vybranych skalach uzivanych v pfednemocnicni

neodkladné péci k diagnostice CMP

Dil¢i cil 2



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

v prednemocni¢ni neodkladné péci k diagnostice CMP
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1. Popis resersni ¢innosti
Pti aplikovani reSersni strategie byl pouzit standardni postup pomoci vhodnych kli¢ovych
slov a booleovskych operatord. Samotny postup reSersni strategie uplatnény pii vyhledavani

odbornych ¢lanka k tvorbé bakalarské prace je zaznamenam v nasledujicim schématu.
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2.1 Aktualni dohledané poznatky o Skalach uzivanych
v prednemocnic¢ni péci k diagnostice CMP
V nasledujici kapitole jsou stru¢né popisovany 4 skaly, uzivané k diagnostice CMP.

Vybér je zaméten zejména na nejuzivané]si §kaly v zahrani¢i. U kazdé skaly je popsan jeji
zakladni princip fungovani a poté jsou zde uvedeny studie, ve kterych byla §kala 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, slouzici k diagnostice CMP. CPSS identifikuje 3
zakladni ptiznaky CMP, kterymi jsou pokles ustniho koutku, slabost horni koncetiny a
porucha feci. Hodnoceni Skalou trva méné nez minutu a je pomeérné€ presné, diky vysoké

specifiCnosti pro identifikaci pacienta s mrtvici. (Maddali a spol., 2018)

Iranska studie, na které se podileli autofi Behrad Zohrevandi a spol., vznikla za ti¢elem
posouzeni presnosti CPSS u pacientli s akutnimi neurologickymi pfiznaky. Pozitivni vysledek
kazdého vySetteni znamenal také pozitivni vysledek CPSS. Do studie byli zatazeni
hospitalizovani pacienti s alespoi jednim akutnim neurologickym pfiznakem, jako je slabost
nebo porucha citlivosti koncetin, porucha citlivosti obliceje, zavraté, dysartrie, afazie, silné
bolesti hlavy s neznamou piicinou, zhorSeni chiize, ataxie. Autofi shromazdili idaje o
vySetfeni prostfednictvim CPSS, které provadéli zaméstnanci pracujici na oddéleni urgentniho
ptijmu v Rashtenské nemocnici v Iranu. Zameéstnanci posuzovali tfi zakladni kritéria CPSS -
pokles ustniho koutku, dysartrii a slabost horni koncetiny. Po vySetteni prostifednictvim
CPSS, bylo nasledné provedeno vySetfeni neurologem. Neurolog provedl zhodnoceni
vysledku na zakladé zaznamenanych klinickych informaci a vySeteni prostfednictvim
pocitaCové tomografie — dale jen CT. Ve vysledku byla srovnavana diagnoza, stanovena
prostfednictvim Cincinnatiho §kaly, s vysledky vySetfeni neurologa. Pro detekci miry shody
mezi CPSS a kone¢nou diagnézou neurologa, bylo pouzito nasledujici hodnoceni. Mira shody
byla povazovana za velmi slabou (0-0,2), slabou (0,21-0,4), primérnou (0,41-0,6), dobrou

(0,61-0,8) a vynikajici (0,8-1). V této studii nebylo zadné omezeni vékem ani pohlavim.

Autofti celkové zaznamenali data 448 pacientu, ktefi se obratili na oddéleni urgentniho
pfijmu s alespoi jednim neurologickym symptomem. 197 (44 %) pacientti mélo pokles

ustniho koutku, 298 (66,5 %) slabost hornich koncetin a 198 (44 %) dysartrii. Mezi
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jednotlivymi polozkami CPSS m¢l pokles ustniho koutku 0,188, slabost hornich koncetin
0,270 a dysartrie 0,223 miru shody s kone¢nou diagnézou. Piesnost diagnostiky byla u
poklesu ustniho koutku 56,3 %, u slabosti hornich koncetin 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 Skaly 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 nastroj v pfednemocnic¢ni
predikci cévni mozkové prihody, 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
oddéleni urgentniho pfijmu v Indii. V tomto pifipadée se jednalo o indickou fakultni nemocnici,
ktera denné pfijme asi 20 kriticky nemocnych pacienti 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 tcastnilo celkove 66 pacientd se suspektni CMP a z toho 62 pacienti mélo
pozitivné potvrzenou diagnézu na CT. CT vySetfeni provadél odpovédny radiolog. V 67 % se
jednalo o ischemickou CMP. Z potvrzenych pacienti po cévni mozkové piihodé mélo 47
(71 %) pokles ustniho koutku, 50 (80 %) poruchu citlivosti hornich koncetin a 46 (74 %)
poruchu feci. VSechny tii pfiznaky byly pfitomny u 44 (70 %) potvrzenych pacientt. Pouze 7
(11 %) pacientii mélo abnormalni CT vySetfeni s absenci kteréhokoli z téchto tfi klinickych
ptiznaka (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 %), avsak nizkou NPV (21 %),
coz znamena, ze Skala mize v praxi ucinné potvrdit CMP jako diferencialni diagnostiku,
avsak nevylucuje ji jako diagnozu. Citlivost byla u jednotlivych polozek primérné 76,31 % a
specificita 91,6 %. Vzhledem k tomu, ze v pfednemocnicni péci je jakakoliv diagn6za pouze
prozatimni, dokud neni potvrzena v nemocni¢nim zafizeni, mizeme CPSS oznacit jako velmi
uzitecCnou pifednemocni¢ni §kalu, praveé diky jeji schopnosti odhalit CMP jako diferencialni

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

FAST + Test je modifikovana skala klasického FAST testu, ktera ma dvé casti.
V prvni ¢asti se provadi klasicky FAST test, ve kterém se hodnoti pokles ustniho koutku (0-
1), motoricka porucha horni koncetiny (0-1) a porucha teci (0-1). Vysledek prvni ¢asti testu
muzeme povazovat za pozitivni, pokud ma pacient alespori jeden ze tfi zmifiovanych
pfiznakl. Ve druhé casti FAST + testu se hodnoti pfitomnost t€zkého motorického deficitu

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

Tym Daniela Vaclavika proved! studii této skaly v Ceské republice. Vyzkum probihal
ve spolupréaci s ostravskou nemocnici. VSichni pacienti, pozitivné otestovani §kalou FAST +,
byli transportovani na jedno ze tii iktovych center, ktera se nachazeji v ostravské nemocnici.

Kritéria pro zarazeni pacienti do studie byla nasleduyjici:

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

iktovych center,
B) vyhodnoceni testu FAST + zdravotnickym zachranarem, nebo sestrou,
C) zavérecné hodnoceni stavu pacienta prostrednictvim CT.

Vylu€ovacim kritériem bylo podezieni na CMP, u kterého byl nastup ptiznaki starsi
12 ti hodin. Zavérecné posouzeni pacientt provadél neurolog, ktery zaroven vyhodnocoval
efektivitu §kaly FAST +. Vyhodnoceni vychazelo z anamnézy kazdého pacienta spolu
s vysledky Skaly FAST + v porovnani s vySetfenim neurologa. Z vysledka studie byla
vypoctena senzitivita, specifita, PPV a NPV skaly FAST +.

Studie probihala 10 mé&sicta a bylo do ni zahrnuto 435 pacientu, ktefi spliiovali veskera
vstupni kritéria. Muzi tvorili 51 % studované populace, prumérny vek byl 73 let. Ze vsech
pacientt zahrnutych ve studii mélo 377 (87 %) ischemickou CMP, 48 pacientt (11 %) mélo
intrakranialni krvaceni a 10 pacientd (2 %) mélo jiné onemocnéni (nadory mozku, epileptické

zachvaty, zanéty CNS).

Vysledky ukazaly, ze specificita §kaly byla 47 % a PPV §kaly 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
pacientt s pozitivnim vysledkem Skaly FAST + jsou transportovani piimo do iktového centra

se vyznamnym podezienim na LVO. Dale bylo zjisténo, ze FAST + skala ma vysokou
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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 pretizeni CSC.

FAST + skala je tedy vysoce citliva na pritomnost LVO, protoze vétsinu pacienti
s LVO bylo mozné odhalit. PPV ma vS$ak stfedni hodnotu, coz znamena, Ze mén¢ nez
polovina pacientd identifikovanych Skalou FAST + by nakonec mohla mit LVO. Vyhodami
skaly je jeji velka jednoduchost. Vzhledem k nedostatecnému proskoleni zachranait se da
fict, ze by se dalo dosahnout lepsich vysledki, kdyby bylo zachranaifim poskytnuto lepsi
proskoleni v oblasti pouziti Skaly. (Daniel Vaclavik a spol., 2018)

Los Angeles Motor Scale — LAMS

LAMS je 3bodova skala vyvinutéa pro pfednemocniéni 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 zdvaznosti 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 hot¢ikl oproti
podavani placeba u pacientd s podezienim na CMP. Studie probihala v Los Angeles Orange
Country od roku 2004 do roku 2012. Zucastnilo se ji 2988 zachranait a 40 poskytovatela
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ktefi prepravovali pacienty do 60 piijimacich nemocnic.
U vsech pacientt zachranafi provedli posouzeni Skalou LAMS a také posouzeni klasického
Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). Po piijezdu do nemocnice koordinatofi studie
zaznamenali posouzeni na stupnici National Institute of Health Stroke Scale (dale jen NIHSS)
a soucasné také provedli opakované hodnoceni LAMS a GCS. Konec¢ny vysledek byl u
pacienta hodnocen 90. den po prodélané CMP, kdy byly hodnoceny nasledujici polozky -
stupen globalniho postizeni (Rankinova skala), schopnost vykonavani kazdodennich aktivit
(test Barthelové), globalni funkéni vysledek (Glasgow Outcome Scale) a stuperi
neurologického deficitu (NIHSS).

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

validita byla porovnavana dvéma zpisoby. Prvnim z nich bylo porovnani vysledka skaly
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LAMS a NIHSS, které provedl koordinator studie po pfijezdu ZZS do nemocnice. Toto
srovnani by se jevilo jako nejlepsi mozna forma hodnoceni. Limitaci pro toto hodnoceni je
vSak to, ze zdznam provadeli koordinatofi studie na oddéleni urgentniho pfijmu a neprovadeéli
jej zachranafi v terénu. Druhym zptisobem bylo porovnavani vysledku LAMS provedeného
zachranafi s vysledkem NIHSS provedeného koordinatory studie. Toto srovnani je
nejrelevantnéj$im v posouzeni stupnice LAMS, ale dochazi zde ke zkresleni vysledkd, které
je zpusobeno 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 piednemocni¢nim GCS. V tomto ptipadé by vysledky spolu nemély
uzce korelovat, protoze LAMS je urCena k méfeni deficitu zpuisobeného CMP a GCS méii
pouze uroven védomi. Pro prediktivni schopnost Skaly byly hodnoceny vysledky skaly
z ptednemocni¢niho vySetieni (LAMS, GCS, NIHSS zéachranate 1 koordinatora studie) spolu
s vysledky hodnoceni provedeného po 90 dnech od prodélané CMP. Pro hodnoceni po 90
dnech byly vyuzity napf. Rankinova skala, nebo test Barthelové.

Bylo zjisténo, ze vysledek LAMS provadéného po piijezdu do nemocnice velmi silné
koreloval se soubézné provadénym NIHSS. Naproti tomu skore LAMS provadéné
v pfednemocni¢ni péci zachranafi pouze mirné korelovalo s vysledkem LAMS a NIHSS
provadénych v nemocnici. Korelaci tedy miizeme v tomto piipadé oznacit za vynikajici,
pokud jsou oba testy provedeny soucasné a dobrou, pokud je test provadén v terénu
s medianem dojezdu 120 minut do vySetfeni NIHSS. U posouzeni divergentni validity studie
ukdézala, ze LAMS a GCS velmi malo korelovaly v obou pfipadech vySetieni, coz pozitivné
ukazuje divergentni schopnost §kaly. Vysledky ukazaly, ze skala ma také prediktivni
schopnost, protoze predpovidala funkéni vysledky v ¢asovém horizontu tfech mésica 1épe nez
soucasné¢ provadéné GCS a srovnatelné se soucasné provadénym NIHSS. (Joon- Tae Kim a

spol., 2017)

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

zpusobenou 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 urovni jednotlivych pacientd byla vstupni kritéria
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studie nasledujici: 1) preprava Iékaiskym stiediskem UCLA nebo zdravotnickou zachranou
sluzbou, 2) zarazeni do studie FAST-MAG a 3) podrobeni pacienta MRI nebo CT do 6 hodin
od pfijezdu na oddé€leni urgentniho pfijmu a stav pred intravendzni trombolyzou nebo
endovaskularni trombektomii. U pacienta s kone¢nou diagndzou akutni cerebralni ischémie,
bylo zobrazeni MRI nebo CT posuzovano dvéma nezavisle pracujicimi neurology, kteti
hodnotili, zda byla pfitomna okluze cévy a ktery arterialni segment byl zahrnut. V ptipade
neshodného hodnoceni, byla situace fesena spolecnou kontrolou skenu. V terénni valida¢ni
Casti této studie byla hodnocena ucinnost LAMS pouzivané zachranafi v pfednemocni¢nim
prostfedi pii identifikaci velké okluze cévy s akutni cerebralni ischémii a k rozpoznani
pacientt vhodnych pro transport do iktového centra. V posledni Casti studie provadéli
zachranafi v terénu a zdravotni sestry, pracujici na odde€leni urgentniho piijmu, vySeteni
jinymi Skalami, kterymi také hodnotili velkou okluzi cév a zaroven hledali pacienty s CMP
vhodné k transportu do iktového centra. Zachranafi vyuzivali nasledujici $kaly — Cincinnati
Stroke Scale, Field Assesment Stroke Triage for Emergency destination, Prehospital Acute
Stroke Severity Scale, RACE skore, VAN skore a LAMS. Sestry na urgentnim piijmu
vyuzivaly 3- polozkovou stupnici pro diagnostiku CMP a NIHSS. Vykonnost vSech skal byla
hodnocena vypoctem statistiky a prediktivni vykonnosti skal. Prediktivni vykonnost §kal 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 konecném vysledku bylo do studie zafazeno 94 pacient s praimérnym vékem 70 let,
z toho 49 % byly zeny. LAMS provedené zachranati v terénu ukazalo slusny vykon v predikci
ptitomnosti velké okluze cév mezi pacienty s CMP a dobry vykon pfi identifikaci pacientd
indikovanych k transportu do iktového centra. U posuzovani pfitomnosti velké okluze cév
byla senzitivita 0,76, specificita 0,65 a presnost 0,72. Pfi identifikaci pacientd vhodnych
k transportu do iktového centra byla senzitivita 0,73, specificita 0,71 a pfesnost 0,72. Ve
srovnavaci ¢asti studie vykazovaly v§echny Skaly slusny az stfedni vykon s pfesnosti
diagnozy v rozmezi 0,62-0,70. NejvySssi presnost vykazovaly Skaly LAMS, CPSS, the
Prehospital Acute Stroke Severity Scale a NIHSS. Nejnizsi pfesnost naopak mela skala VAN
a 3- polozkova stupnice pro diagnostiku CMP. Pro identifikaci pacienti 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 mély LAMS, NIHSS, RACE a VAN

a nejnizsi presnost v tomto pripadé mély 3- polozkova stupnice pro diagnostiku CMP a CPSS.

Autoti studie ve vysledcich ukazuji, ze LAMS je vhodny nastroj k identifikaci
pacientt s velkou cévni okluzi u akutniho cerebrovaskularniho iktu a pacientti vhodnych ke
smeétovani do iktového centra. LAMS vykazuje dobrou senzitivitu i1 specificitu pfi identifikaci
pacientt s velkou okluzi cévy u CMP a také pii identifikaci pacientti vhodnych ke sméfovani
do iktového centra. Studie také ukazala, ze LAMS je srovnatelna nebo lepsi nez alternativni

Skély 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
ptiznaky pacienta na stupnici od -2 do +5. Skoére +1 a vys$i je povazovano za pozitivni
diagnézu CMP nebo tranzitorni ischemické ataky (dale jen TIA). ROSIER je validni skala
s vysokou klinickou vyuzitelnosti, kterd ma dobrou diagnostickou presnost nejen v Evropé,
ale vykazuje také vynikajici vysledky v Asii. Skala ma kromé& vyuzZiti na oddéleni urgentniho
pfijmu 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 autoti dali za cil, vyhodnotit validitu skaly
ROSIER pro diagnostiku akutni CMP v iranské populaci. Pacienti byli posuzovani skalou
ROSIER a nasledné byla diagnéza CMP bud’ potvrzena nebo naopak vyvracena

prostfednictvim magnetické rezonance (MRI) a na zakladé posouzeni neurologa.

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

prevalence akutni ischemické CMP, byla vypoc¢tena minimalni velikost vzorku jako 207 lidi.

Celkové byla analyzovana data 356 pacientt s podezienim na akutni ischemickou
CMP. Ze vsech pacienti bylo 186 muzského pohlavi (52,2 %) a prumémy vék byl 65,2 let.
Na zaklad€ konecné 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 nekufaky. Studie se tykala pacientd, 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 %) pacientt ve skupiné NON AIS se skorem
vy§Sim nez 0. Pfevladajicim pozitivnim kritériem ve skupiné AIS byla asymetricka slabost
paze, ktera bylau 56,3 % pacientl, porucha feci u 56,3 % pacientd a asymetricka slabost

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

Z vysledku studie bylo zjisténo, ze $kala ma nejvyssi senzitivitu v piipadé, ze je skore
vy$si nez 0. V tomto pripadé ma senzitivitu 99,3 %. Na druhou stranu pii této hodnoté jevi
velmi §patnou specificitu, kterd je v tomto pripadé pouze 4,9 %. Nejlepsi vysledky Skala
ukazala v ptfipad¢, 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 predchozim bod¢.
Vysledky studie byly porovnavany s vysledky derivacné-validacni studie Nora a spol. (2005).
Tato studie byla provedena ve Velké Britanii a uvedla, ze v pfipadé¢ skore vyssiho nez 0 méla
Skala senzitivitu 92 %, specificitu 86 %, pozitivni prediktivni hodnotu 88 % a negativni
prediktivni hodnotu 91 %. Autofi Zangi M. a spol. sice potvrdili vysokou senzitivitu Skaly, ale
také zjistili, ze Skala ma velmi $patnou 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 dalsich studii a ukazalo se, ze vétSina autort se shodla na
dobré senzitivité §kaly 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 zem&: Cina, Velka Britanie, Korea,
Portugalsko, Némecko, Irsko a Australie. Hlavnim cilem autorti bylo provést systematicky
prehled a metaanalyzu jednotlivych studii pro vyhodnoceni diagnostické presnosti a klinické
pouzitelnosti Skaly ROSIER. Dalsim cilem bylo také poukazat na moznost vyuziti Skaly

v pfednemocni¢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 clovekas-
(L. Dusek, T. Pavlik, J. Jarkovsky, J. Koptikova, 2011) Analyza senzitivity ukazala, ze

diagnosticky pomér Sanci kazdé studie se vyznamné neménil, coz naznacovalo dobrou
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stabilitu vysledkd. Pti analyze jednotlivych podskupin studie ukazala, ze existuje vyznamny
rozdil pti diagnostice CMP u asijské a evropské populace. U asijské populace méla skala
relativné niz§i specificitu ve srovnani s evropskou populaci. Dale bylo zjisténo, ze Skala
ROSIER vykazuje srovnatelné vysledky pfi jejim pouziti v terénu a pii pouziti skaly na
oddéleni urgentniho pfijmu. Zajimavosti bylo, ze vysledky, které zaznamenali zachranafi

v terénu, méli vyrazné vyssi senzitivitu nez vysledky, které zaznamenali 1ékafi na urgentnim
ptijmu. Specificita v téchto dvou ptipadech byla podobna. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze Skala
by mohla byt vyuzita i na jinych pracovistich a provadéna jinymi vyskolenymi zdravotniky,
néz pouze lékari ¢i zachranafi. Toto zjisténi je vyznamné zejména pro mista, kde jsou
zdravotni sluzby poskytovany podobng jako v Cing. Vé&tsina pacientd s CMP zde ziistava
doma, kvili omezenym zdravotnim zdrojim a nemoznosti tyto pacienty véas prevést na
oddéleni urgentniho piijmu do nemocnice s vyssi urovni zdravotni péce. Podle vysledka
studie by tito pacienti mohli byt nejprve zhodnoceni praktickymi Iékati v prednemocnic¢nim
prostfedi nebo v komunitnich zdravotnickych centrech a nasledné podle zhodnoceni rizik

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

2.2 Aktualni dohledané poznatky tykajici se srovnani vybranych
Skal uzivanych v prednemocnicni 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 Skalami slouzicich
k posouzeni CMP. V kazdé studii se pouzivaly jiné §kaly. Vyzkum zahrnoval skaly 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, ktefi meli 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 personal pracujici na urgentnim
ptijmu nebo 1ékat. Posouzeni sméli ve studii provadét pouze zdravotnicky zachranar nebo

zdravotni sestra v terénu. Studie porovnavaly vysledek §kal, ktery zaznamenali zachranarfi
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nebo zdravotni sestry, spolu s vysledkem z nemocnice. Diagn6za CMP byla poté bud’

potvrzena nebo vyvracena odpovédnym lékafem.

V prvni ¢asti studie autofi zkoumali rychlost ptijezdu do nemocnice od stanoveni
diagnoézy piislusnou skalou. Pro tento bod zpracovala skupina Daniela Meyrana 4 observacni
studie v nichz byly zahrnuty nasledujici skaly — KPSS, LAMS, OPSS a FASTER. U KPSS
jedna retrospektivni observacni studie ukazala souvislost mezi pouzivanim této Skaly a
rychlejsi dobou dojezdu pacientti do nemocnice. Z pacientt, kteti méli aplikovanou KPSS,
dorazilo 161 z 256 (62,9 %) do 3 hodin. Pro srovnani u pacientu, ktefi Skalu aplikovanou
neméli, dorazilo do 3 hodin 91 z 174 (52,3 %). U LAMS jedna observac¢ni studie nasla
souvislost mezi pouzivanim LAMS a prodlouzenym transportem pacienta na urgentni piijmu.
Studie tedy nenalezla vyznamny piinos pouzivani LAMS k rychlej$imu transportu pacientt
do nemocnice. U OPSS byla naopak zjisténa souvislost mezi pouzivanim této skaly a
rychlejsim transportem pacientd do nemocnice. U skaly FASTER jedna observacni studie
ukazuje souvislost mezi pouzivanim FASTER a zkracenou dobou od nastupu symptomu do
1écby tkanovym aktivatorem plazminogenu (tPA). Stejna studie také nasla souvislost mezi

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

Druhym zkoumanym bodem byla schopnost Skal rozpoznat CMP. Autofi v tomto piipadé
identifikovali 5 observacnich studii hodnoticich nasledujici skaly FAST, KPSS, FASTER,
OPSS a LAMS. Skala FAST byla testovana v observaéni studii, do které bylo zahrnuto 356
ucastnika s podezienim na CMP. Vysledky ukazaly souvislost mezi pouzitim FAST a
zvySenim podilu pacientt s potvrzenou CMP nebo TIA piijatych do 3 hodin od nastupu
pfiznak(. Pro KPSS byla vyuzita jedna studie, do které bylo zafazeno 430 pacientl 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 diagnéz CMP. U OPSS nebyla prokazana zadna souvislost mezi pouzivanim
Skély a mirou rozpoznani CMP. FASTER prokazal souvislost mezi uzivanim $kaly a
zvySenym podilem pacientt po CMP, ktefi dostali trombolytickou 1écbu. (Daniel Meyran a
spol 2020)

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

v ramci prednemocni¢niho prostiedi. Posuzovany byly nasledujici skaly: RACE, LAMS, C-
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STAT (dfive CPSS), FASTED, NIHSS-8. Byla porovnavana senzitivita, specificita a
prediktivni hodnota spolu s pfipadnymi odchylkami jednotlivych skal. Studie byly
povazovany za relevantni, pokud zahrnovaly prfednemocnicni validaci daného klinického
nastroje k identifikaci velké okluze cévy. Skala musela byt pouZita v pfednemocniénim
prostfedi zachranafem, zdravotni sestrou, pohotovostnim 1ékarskym technikem nebo lékafem.
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 autofi zpracovali 431 ¢lankia: 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), ktefi Skalu
zkoumali po dobu 6-ti mésict na oddéleni urgentniho pfijmu. Do studie byli zahrnuti pacienti
star§i 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 pacientt s pozitivnim FAST a posouzenych skalou C-STAT. Konec¢né

vysledky ukazaly senzitivitu 71 % a specificitu 70 %.

Skala RACE byla provéfovana autory de la Ossa a spol. (2013) Tato skupina provadéla
retrospektivni studii na zéklade dat z NIHSS. Studie zahrnovala pacienty, u kterych byly
pfitomny tyto pfiznaky: 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 vyjezda ZZS k pacientovi se suspektni CMP, ale pouze 40 %
pacientt bylo posouzeno skalou RACE. Jednalo se nejcastéji o pacienty se zavaznéjsimi

pfiznaky, a tedy 1 vy$s8i mirou diagnézy velké okluze cévy.

Hodnoceni Skalou VAN je zaméfeno na kortikalni znamky CMP a vyzaduje tedy dukaz o
lateralni motorické slabosti, pfed provedenim jakéhokoliv dalSiho vySetieni. Posouzeni §kalou
VAN provadély registrované sestry u triaze pacientl pii piijezdu do nemocnice. I kdyz se
nejednalo o striktné€ pfednemocni¢ni vySetieni, autofi se spole¢né domluvili na zarazeni studie
do vyzkumu. Sestry byly proskoleny o pouziti skaly. Celkové bylo v dobé studie 62 vyjezdu
778, z toho bylo provedeno 19 screeningt skalou VAN. Ze vSech piipadu, bylo 14 piipada

potvrzeno pocitacovou tomografickou angiografii.

Vysledky ukazaly senzitivitu 100 % a specificitu 90 %. Autoii ve studii ukazali, ze VAN
ma vyssi 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 dosahne stejného vykonu

v obecnéjsi, predem nevysetiené populaci neurologickych pacientt.

Do vyzkumu autofi také zaradili 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 zavéreéném 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 lé€ba podavanim hoiciku behem CMP. Béhem této zkousky zachranafi 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 vycvi€eny k pouzivani NIHSS Americkou Asociaci CMP. Bylo provedeno
srovnani mezi diagnézou tymem LZS a diagndzou tymem NIHSS spolu s dil¢i analyzou
pacientova stavu do 8 hodin od nastupu pfiznakli a pacienty, kterym byla pfed transportem
podana trombolyza. Autoti ve vysledcich ukazali senzitivitu 51,9 % a specificitu 87,4 %. Je
nutné dodat, Ze pacienti transportovani LZS méli t€zsi 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 pouzivé pouze dvé
polozky k vySetieni, kterymi jsou motoricka slabost horni konéetiny a poruchu feéi. Skala
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 specifi¢nost 83 %. Autofi dale uvedli, ze nastroj ma PPV 88,3 %.

Skala NIHSS-8 byla provéfena Demeesterem a spol. (2017) pro detekci zavaznosti CMP a
indikovanim pacienti vhodnych pro trombolyzu. Skala se sklad4 z osmi polozek: uroveii
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 pfednemocniéni pééi, kteti podstoupili predchozi
proskoleni. Ke stanoveni vysledkt byla pouzita analyza presnosti nastroje pii identifikaci
velké okluze cévy. Autoti také hodnotili spolupraci mezi jednotlivymi posadkami a
personalem iktového centra. Urcili senzitivitu 81 % a specificitu 75 % a zjistili, ze Skala

muze dosahnout zna¢nych uspécht pfi spolupraci zachranaiu a personalu iktového centra.

Vysledky ukazuji, ze kompletni NIHSS neni vhodné pro prednemocni¢ni péci kvuli
velkému mnozstvi polozek hodnoceni. Tyto polozky nemaji zasadni vyznam pro
prednemocni&ni zhodnoceni stavu pacienta. Skala ma sice jednu z nejvyssich urovni
specificity (87,4 %), aviak citlivost ma pouze 51,9 %. Skaly VAN a RACE vykazaly vysokou
citlivost (100 % a 85 %). Je vSak zapotiebi udélat dalsi validacni studie, protoze je velka
pravdépodobnost, ze takto vysoka hodnota specificity byla zapfic¢inéna selektivnim pre-
screeningem testované populace. FAST + také ukéazal velmi vysokou citlivost. Jeho
specificita vSak byla nepfijateln€ nizka a byla pravdépodobné vyloucena posouzenim
kortikalnich znaku pfi diagnostice CMP. C- STAT ukazal nejlepsi pomér v oblasti citlivosti a
specificity, obé dveé polozky vSak mély nepfijatelné nizké hodnoty. Nastroj LAMS, Siroce
vyuzivany ve Spojenych statech, ukazal, ze pro detekci velké okluze cévy funguje
v porovnani s ostatnimi nastroji pramémé. 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 skaly prokazaly, ze funguji dobfie a
jsou vhodnymi nastroji pro detekci CMP. (Wayne Loudon a spol. 2019)

Skupina T. Truc. My Nguyena a spol. (2020) provadéla prospektivni, multiregionalni,
observacni kohortovu studii. Ve studii bylo posuzovano sedm predik¢nich skal: LAMS,
RACE, C-STAT, PASS, G-FAST, FAST-ED a §kala GACE. Prediktivni méfeni vykonu
jednotlivych skal zahrnovalo presnost Skaly v diagnostice CMP, citlivost, specificitu,
Youdentav Index a prediktivni hodnoty Skaly. Posouzeni neurologického deficitu provadéli
v terénu piislusni zachranafi, ktefi na misté€ nehody nebo béhem prepravy pacienta vyplnili
formulaf, ktery obsahoval 10-13 polozek o neurologickém pozorovani pacienta. Formulat byl

nasledné vyuzit pro posouzeni predikcnich skal podle predem 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.
Presnost 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 netispé€snou pro 0,5 az 0,6. Youdentv
Index byl pouzit k hodnoceni celkové rozliSovaci schopnosti dané skaly a byl vypocten
odectenim 1 od souctu citlivosti a specifi¢nosti skaly. Youdentiv index se rovna 0 pro Spatnou

presnost a 1 pro vynikajici pfesnost.

Mezi ¢ervencem 2018 a fijnem 2019 bylo zaznamenano 2812 vyjezdu k pacientim se
suspektni CMP. Bylo vylouceno 805 vyjezdu, protoze zachranafi v terénu nevyuzili zaznam o
motorickém deficitu pro nasledné posouzeni $kal, nebo z divodu, ze v elektronickém
zaznamu pacienta nebyla k dispozici zadna klinicka data. Po dalSim roztfidéni pacientt 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 skore u pacientt odpovidala
hodnoté 4. Po 3 mésicich od vzniku ptiznaka, byla u 842 pacientti (41,9 %) potvrzena
ischemicka CMP, u 148 pacienti hemoragicka CMP (7,4 %), u 264 pacientu tranzitorni
ischemicka ataka (13,2 %), u 753 pacienti CMP s mimickym deficitem (37,5 %) au 158
pacientt velka okluze cévy (7,9 %).

Presnost skal 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 prekonaly ostatni, které udavaly
presnost 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 Skaly C-
STAT, ktera vykazovala hodnotu 0,80. Senzitivita naopak byla nizkéa u vSech a pohybovala se
v rozmezi 38-62 %. V tomto piipadé na tom byla nejlépe Skala C-STAT s hodnotou 0,62 a
nejhuare skala LAMS 0,38. Podobny rozdil byl i pfi posuzovani prediktivni hodnoty, kdy
negativni prediktivni hodnota byla vysoka pro vSechny skaly 95-96 %, zatimco pozitivni
prediktivni hodnota byla pouze 21-32 %. Co se ty¢e Youdenova Indexu, tak nejvyssi hodnotu
vykazovala skala RACE 0,47 a nejnizsi hodnotu $kala LAMS 0,30. Stupnice ukazaly také
dobry vykon v predikci velké okluze cévy, s presnosti 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 vysledka. Ve vysledku nejvyssi presnost 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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Autofti Jan C Purrucker a spol. (2014) provedli studii, ktera méla 2 hlavni cile:
1. urcit senzitivitu a specificitu 6 §kal, urCenych k diagnostice CMP a
2. otestovat 4 §kaly v jejich schopnosti identifitkovat zavaznost CMP.

Studie probéhla na odde€leni urgentniho pfijmu ve fakultni nemocnici Heidelberg. Do
studie byly zatazeny nasledujici §kaly: CPSS, FAST, LAPSS, MASS, Med PACS v prvni
casti a ROSIER, KPSS, LAMS a zkracena stupnice NIHSS v ¢asti druhé. Vyhodnoceni
pacientt jednotlivymi skalami provadéli zachranafi a 1ékafi. V dobé€, kdy byla studie

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

Vysledky ukazaly, 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 specifi€nost
t&chto dvou §kal byla velmi nizk4, 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 pramérné 29 — 56 % piipadi CMP. Skala ROSIER méla nejvyrovnangjsi
vysledky v oblasti citlivosti (pramé&mé 80 %) a specificity (primémé 79 %). Skaly KPSS a
zkracené NIHSS meély senzitivitu 83-56 % a specificitu 60-69 %. Citlivost skaly LAMS pro
detekci CMP byla velmi nizka, hodnoty se pohybovaly v rozmezi 60 — 74 %.

Z vysledka studie vyplyva, ze 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, av§ak velkym problémem je jejich
nizka citlivost a Spatna schopnost rozpoznani CMP u mladych pacientd. U posouzeni skal
KPSS, NIHSS a LAMS autotii zjistili, Ze diagnostické schopnosti §kal KPSS a NIHSS jsou
dobré, ale skala LAMS vykazuje nizkou citlivost. V praxi ZZS je dalezité spravné
diagnostikovat CMP, ale také diagnostikovat stuperi jeji zavaznosti, protoze od toho se odviji
pfipadny transport pacienta do iktového centra. Autofi tedy ve studii nabizi feSeni, kterym je

kombinace vice skal pti vyjezdu. (Jan C Purrucker a spol., 2014)
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

V klinické praxi je dalezité, aby zdravotnicti zachranafi a obecné veskery personal
pracujici v oboru urgentni mediciny uzivali co mozna nejadekvatnéjsi skalu pro posouzeni
CMP u pacienta. V¢asnym zachycenim piiznaka a rychlym transportem pacienta do
zdravotnického zafizeni, vyrazné zlepSujeme jeho progndzu a Sance vratit se zpét k béznému

zivotu s minimalnimi deficity.

Cincinnati Prehospital Stroke Scale je jednou z nejpouzivanéjSich skal v Americe. Jak
ukdézaly vyse uvedené studie, Skala ma ve vSech studiich vysokou specificitu, coz je velkym
pfinosem pro pfednemocni¢ni diagnostiku. Jevi se tedy diky svym vysledktim ve studiich,

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

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

provedli vyzkum na vice pacientech.

Skala FAST+, kter4 je velmi pouzivana v Ceské republice, byla zkoumana tymem Daniela
Vaclavika 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 nektefi zachranafi byli
proskoleni pouze jednou, a to ve forme e- learningu a nékteti nebyli proskoleni viibec. Lepsi

proskoleni personalu by v tomto pfipadé mohlo pfinést lepsi vysledky.

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

diagnostiky CMP po pfijezd do nemocnice (piumérné az 83 minut). V piipad€, Ze by se
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vySetieni pomoci Skaly NIHSS provedlo uz v terénu, daly by se mozna oCekavat 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
vhodna nejen pro lékare pracujici na oddéleni urgentniho piijmu, ale i pro vySkolené
zdravotniky na rozsifenych pfednemocni€nich pracovistich. Obé tyto studie mély sva
omezeni. Autofi Zangi M. a spol. napfiiklad ve své studii nerozliSovali mezi ischemickou a
hemoragickou CMP. Zatazeni pacienti méli také rizna zakladni onemocnéni, ktera mohla
nasledné tuto diagnostiku ovlivnit. Ve studii Fei Hana a spol. autofi zaznamenali jisté
odlisnosti, které podle nich vznikly na zaklad¢ faktort, jakymi jsou napf. misto, kde pacient

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

Pouzité komparacni studie, také nesly jistd omezeni. Ali Reza Noorian a spol. (2018)
vyzadovali u pacientu zatazenych do studie FAST-MAG piitomnost alespoii malého
motorického deficitu, coz vylu¢ovalo pacienty s Cistou afazii nebo ¢istym hemineglektem.
Tato skutecnost mohla zvyhodnit $kaly, které ve svém hodnoceni pouzivaly motorické
polozky a znevyhodnit Skalu VAN, ktera motorickou ¢ast stupné deficitu neobsahuje. Pro
zatazeni pacientd do studie FAST- MAG bylo navic nutné posouzeni zachranare a nasledna
telefonicka konzultace s 1ékafem. Mohla tim byt snizena frekvence jinych diagnoz mezi
suspektnimi transporty. V metaanalyze Daniela Meyrana a spol. (2020) bylo hlavnim
omezenim nerovnost mezi studiemi, kdy na nékteré skaly byly vyuZzito méné poznatka.
Vysledky tak mohly byt zna¢né zkresleny. U jednotlivych studii byly odlisné postupy jako
metodika, méfeni Casu od diagnostiky a proskoleni personalu. Kvili vysoké heterogenité

studii je nutné, aby vysledky byly interpretovany s témito limitacemi.

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

posuzuyjici nékolik vybranych §kal. Uvedli ¢tyfi hlavni omezeni.

1. Formulaf, pro posouzeni jednotlivych skal, nebyl vyplnén u 26,7 % vyjezdl pro akutni
CMP. Vyjezdy se vsak liSily pouze v konecné diagndze, a proto si autoii nemysli, ze by tento

nedostatek shromazdénych dat, jakkoliv zkreslil jejich vysledky.

2. Skaly vybrané pro studii byly doporugeny pro detekci velké okluze cévy. Ackoliv od

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

vynechani néktefi pacienti s LVO.

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

jednotlivou Skalu obsahoval tento vice polozek nez ptivodni $kala. Tato skutecnost mohla

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

v poslednich letech velmi diskutovanym tématem, a to hlavné kvili vzrastajici incidenci

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

V oblasti diagnostiky jsem diive znal pouze §kalu FAST, uzivanou v Ceské republice.
Poté co jsem zjistil, ze existuji 1 jiné hodnotici §kaly, chtél jsem se o nich dozveédét vice.
Zaroven jsem chtél zjistit, ktera §kala by mohla byt pti diagnostice akutniho mozkového iktu
nejefektivngjsi. Cim lepsi diagnostika je provedena, tim mtzeme piedpokladat vEasn&jsi lécbu

a dosazeni lepsiho neurologického outcome pacienta.

Dohledané poznatky byly rozdeleny do dvou podkapitol, podle stanovenych dil¢ich
cili 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 mély
vysledky v jednotlivych validacnich studiich. Mym cilem bylo poskytnout ctenafovi piehled,
princip fungovani a efektivitu prace vybranych skal. Dle stanovenych kritérii mizu povazovat

prvni cil bakalarské prace za splnény.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat studie, které provedly vyzkum na téma
komparace vybranych §kal slouzicich k diagnostice CMP. Cilem této Casti bylo poskytnout
porovnani mezi jednotlivymi Skalami. Bylo zji§téno, ze je t€zké vybrat jednu Skalu a oznacit ji
jako nejlep$i, protoze kazda skala ma sva pozitiva i negativa. Jedna skupina §kal 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 pramérné vysledky, ale za to
vyrovnané hodnoty v oblasti senzitivity a specificity. Dle uvedenych poznatka 1ze fict, Ze
vybér Skaly by se mél odvijet od zvyklosti a preferenci konkrétniho personalu a vysledku
jejich diagnostiky. Druhy dil¢i cil splnén.

Zjisténé poznatky z bakalarské prace se daji vyuzit zejména v pfednemocnicni
neodkladné péci. Mohou poskytnout personalu pracujicim v PNP piehled 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

v konkrétnich studiich nejlepsi, anebo naopak nejhorsi vysledky v oblasti citlivosti, specificity
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a dalsich polozek. Pehledovou bakaléafskou praci 1ze také pouzit jako zdroj informaci pro

odbornou verejnost, ktera se zajima o problematiku tohoto typu.
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Seznam zkratek
AIS

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 piihoda

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
magneticka 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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