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KONGRES EFNS, VIDEN, 26.-29. RIJNA 2002
CEREBROVASKULARNI PROBLEMATIKA

doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologické oddéleni Nemocnice, Pardubice

Sesty kongres Evropské Federace Neurologickych Spo-
le¢nosti (EFNS) se konal v novém Kongresovém Centru
Austria. Vzhledem k tomu, Ze ve Vidni byla EFNS kon-
cipovana a Viden je permanentnim sidlem vedeni EFNS,
byl letosni kongres po strance organizaéni velkolepy a po
strance odborné ma stale nartstajici kvalitu.

Cerebrovaskularni problematice bylo vénovano mnoho
prostoru, a to kazdy den kongresu a v riznych urovnich -
teaching course, hlavni téma, kratka sd€leni, postery, focu-
sed workshops i satelitni sympozia.

Jiz v sobotu 26. 10. se konal teaching kurz vénovany ce-
rebrovaskularni problematice. Tento kurz vedl doc. Kal-
vach. J.C.Baron (nyni Cambridge) poukazal na nové po-
znatky dynamiky ischemické CMP pfi funkénim vysSetfe-
ni mozku (zejména PET). F. Aichner (Linz) se zabyval pro-
gnozou ischemické CMP. Recidivy se vyskytuji v prvych
sedmi dnech ve 2%, ve 30 dnech ve 4%, v prvém roce ve
12 % a za Ctyfi roky ve 30 %. V ovlivnéni rizikovych faktora
zdlraznil na prvém misté 1éCbu hypertenze (zejména pou-
ziti ACE inhibitorti, v druhé rfad€ i kombinaci malych da-
vek diuretik a beta-blokatorti). Stale narista vyznam 1écby
hyperlipidémie (doporucen statiny), a to rovnéZ u nemoc-
nych i bez pritomnosti ischemické choroby srdec¢ni €i is-
chémie DK. V boji proti koufeni (vSeho druhu) nabada po-
uzit i aplikaci nikotinu jinymi cestami (naplast, Zvykacku,
nazalni spray ¢i sublingualni tablety). Z antiagregac¢ni 1é¢-
by vyzdvihl nizké davky ASA (100-300 mg/den), kombina-
ci ASA s retardovanou formou dipyridamolu a clopidogrel
(moznost rychlého nasazeni, kombinace s ASA, po angio-
plastice Ci stentu - a to nejméné po dobu 6-8 tydnil). Ka-
roticka endartertektomie ma dlouhodoby efekt (az osm let)
a je u peclivé indikovanych nemocnych podstatn€ ucinnéj-
§i nez medikamentdzni prevence. Avsak varuje pred rutin-
ni indikaci karotické angioplastiky a stentu, protoze dosud
se nepotvrdila statisticka efektivita tohoto postupu (CA-
VATAS). Invazivni radiologicky pfistup je pripustny pou-
ze v ramci dobie organizované klinické studie. M. Brainin
(Klosterneuburg) nas seznamil s organizaci péci o akutni
CMP (stroke unit) i o soudobych moznostech rehabilitace
téchto nemocnych.

Cerebrovaskularni problematika byla také uvodni sé-
rii pfednasek v ramci main topics v hlavnim sale kongreso-
vého centra. Finkelstein (Worcester, MA) se zabyval moz-
nosti regenerace v mozku. I v mozkové tkani totiZ existu-
ji kmenové bunky (,progenitor cells*). Byly prokazany
v okoli komor (subentricular zones). Regenerace poskoze-
nych neurond stimuluji ristové faktory (napi. bFGF - ba-
sic fibroblast growth factor). Stimulace bunék v poskozené
tkani (a to jak ristovymi faktory, tak i jinymi ,malymi mo-
lekulami“ - zde se zminil o proteinech v cerebrolysinu) ve-
de k podpore puceni (sprouting) i tvorbé synapsi.

R. C. Wagenaar (Boston) prezentoval soucasny pristup
k rehabilitaci nemocnych po CMP, pii kterém se dlahami
zafixuje zdrava HK a po dobu rehabilitace nemocné kon-
Cetiny se jeSté zavési na Satek. Nemocny je tedy nucen dé-
lat vSechno jen tou paretickou HK. Tato metoda se nazy-
va Constrained Induced Movement Therapy a vede k té-
méf skokovému zlepSeni aktivni hybnosti paretické HK.
Pro pouziti této metody je vSak nutna urcita zachovana
hybnost paretické ruky (rozsah extenze zapésti 20°). Vét-
§i uspéchy jsou na nedominanti HK, provazené neglekt
syndromem ¢i alespon poruchou ¢iti. O néco malo men-
§i jsou vSak i u nemocnych s Cistou centralni motorickou
1ézi. Autor podal vysledky metaanalyzy z 10 klinickych
studii nemocnych po CMP, rehabilitovanych timto pristu-
pem. W. D. Heiss (Koln, BRD) se zabyval plasticitou moz-
ku u nemocnych s CMP. Ve své studii hodnotil nemocné
s afazii a k tomu pouzil funkéni MR (fMR). Ze vSech ne-
mocnych s afazii po CMP se zcela upravi 28 %, ¢astecné
62% a 10 % zustane zcela nezménéno. Stupen upravy afa-
zie je zavisly jednak na rozsahu a lokalizaci ischemie (dle
MR maji frontaln€ a subkortikalné lokalizované defekty
prognézu lepsi a naopak temporaln€ lokalizované velmi
Spatnou), a jednak na podilu tkané ischemického polosti-
nu, ktera progreduje do ischemické nekrozy. V pribéhu re-
habilitace feci se v prvnim tydnu na fMR ¢asto objevila ak-
tivace feCovych oblasti ipsilateralné a ve tfetim tydnu rov-
néz aktivace korespondujicich oblasti nedominantni hemi-
sféry (jako fecova centra v dominantni hemisfére). U téch-
to nemocnych byla progndza afazie dobra a to i v pripadé
lokalizace poSkozeni v temporalnich oblastech. Pfiznivy
efekt na tyto fMR zmény svédcici pro zvySenou plastici-
tu mozku ve vztahu k feCovym oblastem (zejména ,zevni
fec“) mél podany piracetam ve vys$Sich davkach. M. Bra-
inin (Klosterneurburg) referoval o priznivych vysledcich
dobre organizované péce o akutni CMP. Mortalita u akut-
nich iktl klesla na 7% a 3mésic¢ni mortalita na 15%. Zmi-
nil se rovné€zZ o novych perspektivach v 1é¢bé nemocnych
v akutni, ale zejména v subakutni fazi iktu a to je moznost
regenerace (kmenové bunky - lokalizoval je do periventri-
kularni subependymalni vrstvy). Poukazal také na problé-
my osoby, ktera se stara o nemocného po CMP. Tyto pe-
Cujici osoby (caregivers) jsou vystaveny nadmérnému stre-
su (vé€tSimu neZ nemocny) a dlouhodobému pretizeni. Ma-
ji byt rovné€z vedeny v nasi péci.

V sekci ,kritkda sdéleni“ byly cerebrovaskularni pro-
blematice vénovany dva bloky pfednasek. Culebras (Syra-
cuse NY) se vénoval spankové apnoi, kterou definoval ja-
ko preruseni dychani na 10 a vice sekund. AvSak existuje
i tzv. hypopnea, ktera se vyznacuje sniZzenim thorakoabdo-
minalniho vykonu (sily nutné k nadechu) o 30 %, coz vede
az k poklesu saturace kysliku o 4 %. Tyto spankové poru-
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chy dychani (SAD, apnea i hypopnea) se vyskytuji u obéz-
nich jedinct, s hlasitym chrapanim, silnym krkem a abdo-
minalnim typem obezity. Prevalence SAD dosahuje u mu-
74 4% au zen 2%. Tito jedinci jsou zvySené€ ohroZeni ar-
terialni hypertenzi, infarktem myokardu, CMP a rozvo-
jem rtznych kardialnich problémi (fibrilace sini, predcas-
né kontrakce komor, a-v blok). Na podkladé TCD se pro-
kazal sniZeny pritok mozkem v atakach apnoe. Doporu-
¢ené pouZziti no¢ni podplrné ventilace (CPAP) vsak vede
jen k odstranéni nékteré abnormity (nezméni se vsak ab-
normni EP). J. De Reuck (Belgie) v prezentované prospek-
tivni studii (150 nemocnych s ischemickou CMP v predni
cirkulaci) hodnotil prognosticky vyznam zmény CT den-
zity cerebralniho infarktu. Zména denzity loZiska ische-
mie nema prognosticky vyznam tfeti den, ale ma vyznam
desaty den (zvySena denzita se pak nazyva fogging effect
a ma priznivou prognozu pii hodnoceni klinického vysled-
ku - Rankin scale). J. S. Kim (J. Korea) prezentoval sou-
bor 130 nemocnych s nahle vzniklym infarktem lokalizo-
vanym v prodlouzené miSe lateraln€. U t€chto nemocnych
hodnotil korelaci kliniky s nalezy MRI a MRA. Pomo-
ci MRA diagnostikoval zmény vertebralni artérie u 67 %
a PICAu 10 %. Na podklad€ podrobného rozboru se jedna-
lo ve 49 % o infarkt pfi onemocnéni velkych cév, o arterial-
ni dissekci v 15 %, small vessel - infarkt 13 % a embolizaci
ze srdce v 5 %. Dissekce se vyznacovaly 1ézi ulozenou kau-
daln€ (Ci rostraln€), zatimco infarkty lokalizované dorzal-
né (Cijiné typy) byly Casté&ji zpisobeny embolizaci ze srdce.
H. Christensen (Dansko) se zabyval stupném stresu v ram-
ci akutniho iktu. Adrenokortikalni aktivaci - jako korelat
stresu - kvantifikoval stanovenim hladiny volného S-cor-
tisolu v séru a to v prvych 24 hodinach po vzniku CMP.
Sviij soubor 172 nemocnych pak hodnotil zejména podle
tiZe neurologického deficitu (Scandinavian Stroke Scale -
SSS). Vysoké hodnoty s-cortisolu jsou spojeny s vysokou
béhem. Selakovic (Jugoslavie) se u svych nemocnych (TIA
- 15, reverzibilni lehky iktus - 20, té€zky iktus 35) a u kon-
trolniho souboru zdravych jedinci (15) se zabyval hodno-
cenim intercelularnich adheznich molekul 1 (ICAM-1)
a vaskularnich molekul (VCAM-1) v moku i v séru. U ne-
mocnych s t€Zkym iktem prokazali nejveétSi hodnoty sle-
dovanych zanétlivych markrii. Autofi proto usuzuji, Ze
up-regulace ICAM-1 a VCAM-1 je znamkou sekundarni-
ho zanétu a jednim ze zakladnich mechanizma odpovéd-
nych za po§kozeni neuronti. Navrhuji dokonce zaradit pro-
tilatky proti ICAM-1 do 1écby CMP. L. P. Kammersgaard
(Dansko) ve svém prospektivné organizovaném souboru
1197 nemocnych po akutnim iktu, ktefi byli byli sledova-
ni po dobu sedmi let, hodnotil vyskyt epilepsie (post-stro-
ke epilepsy - PSE) a snaZil se identifikovat rizikové fakto-
ry. Celkem u 38 nemocnych (3,2 %) se rozvinula PSE. Fak-
tory s predikéni hodnotou pro PSE - v€k, intracerebralni
krvaceni, velikost 1éze a tize iktu. Nejvetsi riziko vzniku
PSE maji mladi nemocni s t€Zkou hemoragickou CMP. M.
Steiner (Maria Gugging, Austria) referovala o problémech
systémové trombolyzy v dobfe organizovaném systému pé-

¢e o akutni CMP (The Austrian Stroke Registry for Acu-
te Stroke Units).V pribéhu dvou let (1999-2000) bylo hos-
pitalizovano 2 313 nemocnych s akutni ischemickou CMP.
Systémova trombolyza byla aplikovana u 94 nemocnych
(4,1 %). Pri prijeti se u 11 nemocnych jednalo o lehky, u 38
o stfedn€ t€Zky a u 45 o t€zky iktus. Primér tiZe byl 14,7
NIHSS. Komplikace 1é¢by: recidiva CMP (6,4 %), edém
mozku (10,6 %), extracerebralni krvaceni (3,2 %), klinicky
vyznamné cerebralni krvaceni (7,4 %), zemfelo devét ne-
mocnych (11,8 %) na stroke unit. Po tfech mésicich se po-
dafilo zkontrolovat 59 nemocnych (62,8 %). Podle §kaly di-
sability - uprava u 20 nemocnych (33,3 %), lehka az stfed-
niu 10 (17 %), tézka u 15 (25,4%), 14 ze 73 nemocnych
(o nichz byla ziskana informace) zemielo (23,7 %). H. Sie-
vert (Frankfurt a M.) referoval o skupiné 31 nemocnych ve
véku 66-74 let, u kterych byla fibrilace sini, dalsi rizikové
faktory pro CMP a ktefi méli kontraindikace pro antikoa-
gulacni 1é¢bu. U téchto nemocnych byl pfi angiografii im-
plantovan mechanicky uzavér ouska levé siné (PLAATO
- percutaneous left atrial appendage transcatheter occlu-
sion). Pfed i po implantaci uzavéru jsou nemocni kontro-
lovani jicnou echokardiografii a koronarografii. Vykon byl
u dvou nemocnych komplikovan hemoperikardem a u jed-
noho se zavedeni zdafilo aZ na druhy pokus.

Ve trech posterovych sekcich vénovanych cerebrovasku-
larni problematice bylo celkem 120 prezentaci.

V programovanych skupinach zaméfenych na special-
ni problém - focused workshops - byl jeden workshop véno-
van genetickym aspektim CMP. F. Stoegbauer (Muenster)
se zabyval jak cerebrovaskularnim postizenim vznikajicim
na podkladé 1éze jednoho genu (m. Fabry, MELAS), tak
i SirSi genetickou dispozici ke vzniku CMP. M. G. Bous-
ser (Francie) podala prehled geneticky podminénych ne-
moci, které se projevuji 1ézi malych cév (CADASIL, amy-
loidni angiopatie, hereditarni cerebroretinalni vaskulopa-
tie, mitochondrialni 1éze). G. Gromadzka (Polsko) se po-
drobné zabyvala genetickymi rizikovymi faktory iktu (fak-
tory ovlivaujici adhezivitu a agregabilitu trombocytt, koa-
gulacni faktory, homocystein).

Mezi satelitnimi sympozii organizovanymi farmaceutic-
kymi firmami byla dvé sympozia zamérena na cerebrovasku-
larni oblast: EBEWE a Boehringer-Ingelheim. Sympozium
EBEWE bylo zaméfeno na moznosti neuroprotekce, regene-
race poSkozenych neurond a na kvalitu upravy funkce po ik-
tu. P. Kalvach nam pfiblizil sou¢asné moznosti zobrazova-
cich a funk¢nich vysetreni v akutnim stadiu CMP (DWI/
PWI MR,MRS) a pokusil se objasnit i molekularni uroven
d€jn, ktera je pak t€émito metodami detekovana. Porucha he-
matoencefalické bariéry nevede pouze k rozvoji edému moz-
ku, ale také k vyznamné zanétlivé reakci, kterou l1ze jednak
prokazat (laktat pomoci MRS), ale také ovlivnit. S. P. Fin-
kelstein zdtiraznil moznost ovlivnéni vysledkd 1écby CMP
pomoci aktivace progenitor-cells i stimulaci regenerace neu-
ronti pomoci ristovych faktort. M. Windisch (Graz) a G.
Ladurner (Salzburg) se soustredili na moznosti neuroprotek-
ce a na teoreticky podklad a klinické hodnoceni efektu Ce-
rebrolysinu. V. Hachinski (London, CND) zdGraznil nutnost
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nového pristupu pfi hodnoceni klinickych studii v ramci 1é¢-
by akutniho stadia CMP.

V sympéziu Boehringer-Ingelheim se H. D. Diener (Es-
sen, BRD) soustiedil na moznosti antiagregacni 1€¢by. Na
podkladé studie ESPS-2 je velmi u¢innym lékem, pomalu se
uvolnujici dipyridamol v kombinaci s kyselinou acetylosali-
cylovou (200 mg+25mg, 2 x denné). Pro kombinaci kyseliny
acetylosalicylové s clopidogrelem v kardiologické indikaci -
nestabilni angina pectoris a non-Q-wave infarkt myokardu
- vysoce vyznamné dopadla studie CURE. Pro tuto dualni
antiagregacni 1é¢bu v prevenci také pro ischemickou CMP
je v soucasné dobé v béhu studie MATCH. Vysledky této
studie budou znamy po roce. H. Darius (Mainz, BRD) se
zabyval antigregacni 1écbou z hlediska vztahu trombocyt -

porucha cévni stény, i z hlediska indikaci v 1éCb€ a preven-
ci akutnich koronarnich syndromt. C. Anderson (New Ze-
aland) zdiiraznil nutnost 1é¢by hypertenze pomoci ACE in-
hbitort (studie HOPE a PROGRESS) a poukazal na vyhod-
nost této 1écby u nemocnych po CMP (nejen dlouhodobé 1é-
¢enych hypertonikd). Informoval o studii ONTARGET, ve
které se pouZil blokator angiotensin II receptoru (ARB) -
telmisartan. ARBs jsou velmi u¢inné preparaty jak v anti-
hypertenzivnim uc¢inku, tak maji rovné€z renalni protektiv-
ni i kardioprotektivni efekt. M. Kaste (Finsko) nastinil dal-
§i rozvoj péCe o akutni ikty a ohlasil nové aktivity - SITS
(registr), ECASS III (systémova trombolyza do ¢tyf hodin),
CLOTBUSTS (TCD v 1é¢bé akutni trombozy MCA). Infor-
mace jsou na adrese: www.acutestroke.org.
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