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Na pfani ¢lent Cerebrovaskularni sekce CNS, kte-
rych se v sekci k dnesnimu dni registrovalo 312, nava-
zal na jednodenni lonsky prazsky Cerebrovaskularni den
dvoudenni vzdélavaci seminaf, ktery se uskutecnil v Lito-
mysli 27.-28. 9. 2002 a byl organizovan vyborem Cerebro-
vaskularni sekce CNS ve spolupraci s firmou Boehringer In-
gelheim. Diky této firmé probéhl seminar ve velmi atraktiv-
nim prostredi litomyslského zamku, cely odborny program
byl velmi dobfe pripraven véetné sborniku abstrakt a vecer-
niho kulturné-spole¢enského programu.

Pfi tvorbé odborného programu organizatofi reagova-
li na prevazujici pozadavky €lenl sekce a tak byl prvni Ce-
rebrovaskularni seminafr rozd€len do dvou hlavnich Casti.
Prvni den byl vénovan problematice akutni 1é¢by a patofy-
ziologickych mechanizmi v akutni fazi ischemickych ik-
th a druhy den pak ¢innosti cerebrovaskularnich poraden
a sekundarni prevenci.

Po uvodu Z. Kality (Zlin), pfedsedy Cerebrovaskularni
sekce CNS nasledovala uvodni pfednaska stejného autora
o soucasnosti a budoucnosti 1é¢by ischemickych ikti. Zdu-
raznil vyznam tohoto onemocnéni nejen z pohledu zdra-
votné-socialniho, ale i ekonomického. VZdyt epidemiolo-
gické evropské studie potvrzuji stoupajici trend inciden-
ce iktd s predpokladanym kazZzdoro¢nim nartstem o 1,5%
a iktus se tak stane nejcastéjsi pfi¢inou invalidity a invali-
dizace v Evropé. J. Bauer (Praha) podrobné zdavodnil vy-
znam iktovych jednotek v 1é€b€ akutniho stadia iktii a po-
tvrdil zavéry studii, které signifikantné prokazaly pfinos
intenzivistické péCe provadéné na specializovanych jed-
notkach pro dalsi osud nemocnych, ktery se projevil pru-
kaznym poklesem umrtnosti, lepSim vyslednym funkénim
stavem po iktu a zkracenim doby pobytu na nemocnic¢nim
luzku. Stejny autor v dalSi pfednasce seznamil ucastniky
s mechanizmy mozkové perfuze a jeji regulace. Jen pocho-
penim a znalosti mechanizmu krevniho priitoku mozkem,
patofyziologickych podkladt jeji poruchy a naslednych dé-
ju probihajicich v ischemické mozkové tkani, 1ze porozu-
mét modernim terapeutickym intervencim. Na tuto pied-
nasku navazovaly dvé sdéleni M.Kaliny (Praha), kdy nej-
drive konstatoval mechanizmy a biochemické kaskady pri-
marniho a sekundarniho mozkovém poskozeni a v 1écbé
se zaméfil zejména na neuroprotekci a jeji soucasné a pred-
pokladané moznosti. V druhém sd€leni se M. Kalina zaby-
val problematikou intrakranialni hypertenze. Nedostatec¢-
né lécena nebo neléCena intrakranialni hypertenze rozvi-
jejici se v prub€hu velkého iktu ma katastrofalni nasledky
a tak se opét diskutuje prinos dekompresni kraniotomie ja-
ko ultimum refugium pfi jinak nezvladnutelném nartstu

intrakranialni hypertenze. Prvni den seminafe byl zakon-
¢en kulatym stolem na téma trombolyticka terapie mozko-
vého infarktu, ktery moderoval R. Mikulik (Brno).

Druhy den nejdfive uvedl J.Neumann (Chomutov)
zkuSenosti s cerebrovaskularni poradnou a definoval napl-
né ¢innosti této specializované ambulance. O mozZnostech
a vyznamu neurosonografie pro praci téchto poraden re-
feroval O.Skoda (Pelhfimov) a vyzval pfitomné k diskuzi
o ucelné organizaci ambulantni péce pro nemocné s iktem
¢i rizikem iktu. V dalSich sd€lenich M. Bar se spolupracov-
niky (Ostrava) seznamil ucastniky s indikacemi karotické
endarterektomie v sekundarni prevenci iktu podle Ameri-
can Heart Association a J.Neumann zhodnotil soucasny
prinos a indikace extra-intrakranialnich anastomoz v pre-
venci cerebrovaskularnich onemocnéni zejména u okluzi
a. carotis interna. V zavére¢nych prednaskach R.Miku-
lik informoval o novych moznostech medikamentézni se-
kundarni prevence ischemickych iktii a to zejména o pro-
spésnosti 1éCby hypertenze inhibitory angiotensin konver-
tujiciho enzymu a o slibném pfinosu uzivani statind u pa-
cientd po iktu. Z.Kalita uvedl soucasné znalosti ulohy ky-
seliny acetylsalicylové u ischemického iktu a uvedl dikazy
o uéinnosti nizkych dennich davek aspirinu. Proto i v Ces-
ké republice se nyni stejné jako v USA a Evropé doporucu-
je davkovani aspirinu v rozmezi 50-325 mg/den. D. Vacla-
vik (Ostrava) se spolupracovniky shrnul v piehledné pred-
nasce doporucenou naslednou terapii po prodélaném is-
chemickém iktu, kdy sekundarni prevence ma byt zamé-
fena na subtyp iktu a doplnéna o optimalni 1é¢bu riziko-
vych faktord a nemoci. V zavére¢né prednasSce se Z.Kalita
zabyval kontroverzni farmakoterapii po iktu a to podava-
nim nootropik a ,vasoaktivnich® I1ékti. Vzhledem k soucas-
nym znalostem patofyziologickych zmén v hypoxické ob-
lasti mozku po pfihodé a priivodnich patogenetickych me-
chanizmd je v prvnich mésicich po pfihod€ u nemocnych
neuzivajicich statiny, ACE inhibitory nebo kombinovany
preparat s aspirinem a dipyridamolem (Aggrenox) vhodna
1écba 1éky stabilizujici endotelialni dysfunkci, napf. naf-
tidrofurylem (Enelbin), ktery ma vyhodnéjsi farmakolo-
gické ptuisobeni nez tradi¢né uzivany pentoxifylin (Agapu-
rin, Trental).

Seminaf, jehoz uroven byla obohacena i ucasti firmy
LécCiva, a.s. a Gerot-Lannacher byl ucastniky velmi ocenén
a organizatofi se jiZ dohodli na dal§im dvoudennim semi-
nafi v r. 2003 (19.-20. 9.) a to opét v Litomysli. Vybor Ce-
rebrovaskularni sekce CNS tak chce vytvofit tradici kaz-
dym rokem se opakujicich cyklti odbornych seminaid na
téma cévnich onemocnéni mozku.

Neurologie pro praxi 2002 / 4

www.solen.cz

275






