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Kryštof 

Kryštof 7let 

● 23.10.2023 10:00 avizo RZP - chlapec ve škole vyzvednut matkou, asi od 8:30 
nehovoří, kulhá na PDK, verifikace od RZP – pád nebyl, beze svědků, nyní 
vyzvedávám matkou (lékařkou) - leží na pohovce, nehovoří, hemiplegický

● Doporučeno kontaktovat pediatrii – pomůžeme s managementem, pediatr t.č. 
preferuje transport ad  FN MOTOL

● FN MOTOL konzultuje opět RZP – zbytečná časová prodleva, v místě CVSCVP

● 10:30 – rekonzultace s iktovým lékařem – ad CT pracoviště – přivolat pediatra 

● 10:40 na CT – neurolog, posádky ZZSLK, matka, pediatr – sedace k CT, provedeny 
odběry



Kryštof

● nativní CT bpn - 11:02 IVT bolus – indikováno  0,9 mg/kg Actilyse  - 20 mg IV na 
60min  - DNT 22min 

● CTAg bez akutních uzávěrů 

Co dál? 

1, NeuroJIP – pouze vybavení pro dospělé, nevyškolený personál

2, DJIP - t.č. preferuje péči vyššího pracoviště - domluven transport ad FN Motol



Kryštof

● 11:30 transport via LZS FN Motol – IVT na dokapaní cca 8ml

● 12:26 MR mozku ve FN Motol, stacionární neurologický stav  



Kryštof

● Další průběh:  3t pobyt ve FN Motol

● Vyšetření: LP, TTE, TEE, imunologie, hematologie, trombofilní stavy vč. 
Genetiky

● Intezivní RHC

● TEE  - 1mm zkrat PFO

Závěr: 
iCMP ve VB povodí, vstupně: dx hemiplegie, anarthrie, c. paréza n. VII dx, NIHSS 16, 
CT + CTAg negat, MR ischemie v pontu vpravo, PFO +,  TOAST 4, A0S0C9O2D0 

Medikace: Anopyrin 100mg tlb. ½ tbl. denně 



What do you call a flirty Greek philosopher? 
Socra-tease

A jak se má Kryštof dnes?

● Při příjmu – dx hemiplegie, těžká léze n. VII dx, anarthrie, NIHSS 16

● Dnes  lehká paréza PHK, dominující akrálně, ojediněle přeřekne zadrhne, 
NIHSS 3, jezdí na kole, lyžuje, má rád vtipy o Řecích

MR 02/2024



iCMP v dětském věku 

● 1/4000 novorozenců

● 2000  starších dětí ročně,  2,5-13/100 000 / rok 

● častěji hoši než dívky , kolem 2r věku 

● mortalita 10-15% 

● vyšší morbidita spojená se opožděnou diagnostikou a pozdním 
zahájením terapie



iCMP v dětském věku - etiologie

ETIOLOGIE:

TOAST 1 – ATS změny u dětí nejsou 

TOAST 2 – 20% iCMP  - PFO, endokarditidy, srdeční vady, …

TOAST 3 – small vessel disease ve smyslu klasické arteriolopatie také ne

TOAST 4 – vaskulitidy, fabry, FCA, CADASIL, antifosfolip. sy., TTP, zánětlivé při 
VZV,  plicní AV zkraty, iatrogenně, perinatálně, tuková x vzduchová embolie, 
srpkovitá anémie,  drogy, ... 

TOAST 5 - kryptogenní



iCMP v dětském věku - RF   



iCMP v dětské věku  



iCMP v dětském věku - příznaky  



iCMP v dětském věku - zobrazení

● Preferenční MR – ADC mapy, DWI sekvence  - tam kde je zvyklost zavedená

● CTA + CT - v úvodu často negativní, viz Kryštof 
- rychlá, jasná, známá



iCMP v dětském věku - diferenciální dg

Stroke mimics - až u 40% dle studie TIPS, a až 70% z ostatních zdrojů

● migréna  - dotazovat se na RA 

● fokální epilepsie 

● nádory 

● infekční onemocnění - meningitida,  encefalitida, absces 

● demyelinizační onemocnění

● metabolická onemocnění 

● funkční porucha 



iCMP v dětském věku - terapie

● ČR nemá guidelines ani metodický pokyn (v přípravě)

● v UK guidelines z r. 2017 

● TIPS (thrombolysis in pediatric stroke) studie z r. 2015 – zastavena 

● Dávka 0,3-1,2mg/kg, v ČR domluva o 0,9mg  Actilyse

● MTE – ano, tam kde je zajištěná dětská 
neurologie ovládající problematiku 



iCMP v dětském věku



Kryštof 

● Nutná kooperace neurolog/pediatr nebo  dětský neurolog 

● Zvýšit povědomí veřejnosti ( Kryštofa nechali 2h ležet -
mamince řekli, že asi upadl a napadá na nožičku)

● Nezájem ze strany např. vyučujících na ZŠ
se o problematice něco dozvědět

● Potřebný  národní metodický pokyn



iCMP v dětském věku



iCMP v dětském věku



iCMP v dětském věku


