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Proč klasifikovat? 

• Metodika multicentrických 
studií – přesnost vzájemné 
domluvy (hrušky s 
hruškami) 

• Epidemiologie a 
prognostika 

• Správná volba sekundární 
prevence 
 

Předpoklad: 
• Minimální diagnostický 

panel s jasnými definicemi 
kategorií 



Používané klasifikační systémy 

• Stroke Data Bank (SDB, Harvard Stroke Registry, NINDS 
Stroke Data Bank) - 1978 

• Lausanne Stroke Registry and the Étude du profil 
Génétique de l’Infarctus Cérébral (GÉNIC) study – 1988 

• Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP) – 1991 

• TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment) 
– 1993 

• SSS-TOAST - 2005 

• Causative Classification System (CCS) - 2007 

• ASCO - 2009 

 



TOAST subtypy 



Klasifikace dle TOAST 

• 2 stupně: 

• pravděpodobný (probable) - klinický nález a 
vyšetřovací metody svědčí pro daný subtyp a 
ostatní subtypy byly vyloučeny 

• možný (possible) – klinický nález a vyšetřovací 
metodiky naznačují subtyp, ale vyšetření není 
kompletně ukončeno 



TOAST – neurčená etiologie UND 

• Zcela negativní nebo nekompletní vyšetření 

• 2 a více možných příčin, kdy se lékař nedokáže 
definitivně rozhodnout 

• Např.  

– FiS + 50% ipsilaterální ICA 

– Lakunární syndrom + 50% ipsilaterální ICA 



Causative Classification System (CCS)  

• Podle váhy důkazu 3 kategorie: 

• Evidentní (evident) – jediný možný mechanismus 
etiologie 

• Pravděpodobný (probable) – více možných 
etiologických faktorů zároveň s rizikem CMP 
>2%/rok 

• Možný (possible) - <2% roční riziko CMP, 
jednorázový rizikový faktor/situace nebo 
evidentní faktor, který nebyl kompletně 
dovyšetřen 



CCS 



ASCO - metodika 

Stupeň kauzality 

1. Rozhodně možná příčina 
indexové CMP 

2. Kauzalita je nejasná 

3. Něpravděpodobná příčina 
indexové CMP, ale 
rozhodně přítomen možný 
rizikový faktor 

Úroveň diagnostického průkazu 

A) Přímý průkaz standardní 
metodikou (gold standard) 

B) Nepřímý důkaz méně 
senzitivní nebo specifickou 
metodikou 

C) Slabý důkaz při 
nepřítomnosti specifické 
vyšetřovací metodiky 

Hodnotíme 1, 2, 3 jak výše uvedeno, není-li rizikový faktor přítomen vůbec pak 
hodnotíme 0, při nedostatečném a nedokončeném vyšetřovacím programu 
hodnotéme 9.  



Modelový pacient 

• Ipsilateralní stenóza ICA 70% (A1) 

• Leukoaraióza, microbleeds (S3) 

• FiS (C1) 

• Trombocyty 700,000/mm3 (03) 

 

= A1-S3-C1-03 



ASCO - diagram 
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ASCO – diagnostický panel – příklad 
kardioembolismus 



Porovnání ASCO, CCS vs. TOAST 

Marnane et al. Stroke. 2010;41:1579-1586. 

• Oproti TOAST – CCS: 
– méně pacientů s neurčenou etiologií (26.2% vs. 39.4%; P<0.000001) 
– větší množství kardioembolických (o 6.9%; P=0.004), LVD (o 44.1%; 

P=0.00006), SVD (o 27.3%; P=0.00006) a s jinou určenou příčinou=OC 
(o 91.7%; P=0.001)  

• Oproti TOAST - ASCO (započetno grade 1): 
– méně SVD (o 29.1%; P=0.007) 
– více LVD/aterotrombotické (o 17.6%; P=0.03).  

• Korelace mezi klasifikacemi od dobré (kappa 0.61 TOAST/ASCO 
grade 1 small artery category) po výbornou (kappa 0.95 TOAST/CCS 
a ASCO grade 1/CCS CE/AT) 

• Využití ASCO grades 1-3 u pacientů s neurčenou etiologií podle 
TOAST: LVD(73.3%), CE (31.3%), SVD (64.7%), OC (12%) 



Porovnání ASCO, CCS a TOAST 

Marnane et al. Stroke. 2010;41:1579-1586. 



Klasifikace – originální publikace 

• TOAST – Adams HP et al. Stroke 1993;24;35-41. 

• ASCO – Amarenco P et al. Cerebrovasc Dis 
2009;27:502–508. 

• CCS – Ay H et al. Stroke 2007, 38:2979-2984.  



Příloha – definice ASCO 








