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Ondiejem Skodou, Ph.D, do problematiky cévni mozkové pithody (CMP),
na kterou dle prednasky dr. Skody zemie ro¢né pres 5 miliond osob.
Publikum bylo pfednasejicimi pouceno nejen o definici cévni mozkové
pfihody, ale i o rozdéleni CMP na jednotlivé typy. Z neovlivnitelnych riziko-
vych faktord ischemické CMP zaznél napfiklad vyssi vék, muzské pohlavi,
genetické faktory nebo rasa. Mezi ovlivnitelnymi faktory byla zminéna
arterialni hypertenze, fibrilace sini, aterosklerdza, diabetes mellitus nebo

obezita, drogy (v¢etné lehkych), hormonalni antikoncepce a mnohé dalsi.
Dr. Skoda se zaméfil na primérni a sekundami prevenci CMP. Z primarni
prevence nelze opomenout antiagregacni a antikoagulacni lécbu, pfipad-
né intervence. U sekundarni prevence jsou pak dilezita rezimova a dietni
opatieni, kontrola krevniho tlaku a lé¢ba statiny. Zajimava byla také informa-
ce, ze nejvyssiriziko recidivy CMP hrozi v prvnich 48 hodinach po piihodeé.
Na obé prednasky navazovala rozsahla panelova diskuze. Posluchaci meli
dotazy ke kompenzaci krevniho tlaku u akutni faze CMP. Prof. Herzig obe-
znamil publikum s tim, ze paklize nenf u pacienta pldnovana trombolyza,
muzeme jeho systolicky tlak kratkodobé ponechdavat az kolem hodnoty
200 mmHg. V pripadé nutnosti regulace tlaku postupujeme velice citlive
a opatrné. Dale se v ramci diskuze rozvinula debata k pouziti pfimych per-
oralnich antikoagulancii (DOAC) a warfarinu. Prof. Vi¢ek vyjadril obavy, zda
se vyhodné vlastnosti DOAC potvrzené v klinickych studiich promitnou
i do Sirsi populace pacientl. V této debaté se zapojili oba prednasejici
a shodli se na skutecnosti, ze oba zplsoby terapie maji sva pro i proti.
Jako jednu z vyhod pfimych peroralnich antikoagulancii jmenoval dr.
Skoda moznost diivéjsiho provedeni trombolyzy. Zatimco napf- v piipadé
dabigatranu |ze podat jeho antidotum a trombolyzu provést prakticky
okamzité, u warfarinu je nezbytné ¢ekat, dokud INR neklesne pod hodnotu
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1,7, jelikoz podani vitaminu K nevede k okam?zité reverzi Ucinku warfarinu.
Cést diskuze byla rovnéz vénovéana ekonomické strance této problematiky.

Na prednasky zameérené na CMP navézala se svou prednaskou na téma
Soucasné moznosti v terapii migrény MUDr. Jolana Markova. Dr. Markova se
vénovala mimo jiné nove objevenym medidtorim a jejich vztahu k lécbé
migrény. Na uvod svého sdéleni zdlraznila, ze migrénu je na jednu stranu
dulezité lécit vcas, na druhou stranu ale nesmi byt akutni medikace nadu-
zivana. Ve své prednasce se dr. Markova dale zaméfila na mechanismus
Ucinku triptand, jejich kontraindikace a relativni kontraindikace. Zajimava
informace zaznéla ve vztahu k sou¢asnému uzivani triptant a SSRI. Bylo
zjisténo, ze moznost vyskytu serotoninového syndromu je nizka a jeho
riziko je u této kombinace zfejmé precenovano. Prednaska dala podnét
pro rozsahlou diskuzi, kterou oteviel dotaz zaméfeny na pouziti triptand
u déti mladsich 12 let. Pro malé déti je z akutni Ié¢by vhodny ibuprofen
nebo paracetamol. Triptany se u malych déti nepouzivaji kvali nedostatku
dat. Sumatriptan Ize v redukované davce pouzit u déti od 10 let (od 30
k). Toto pourziti je ovsem off label. Dalsi dotazy na dr. Markovou smé-
fovaly k ergotaminu a riziku vzniku zavislosti. Podle dr. Markové mohou
ergotaminové Cipky (ergotamin je neselektivni agonista serotoninovych
receptort) na akutni migrendzni zachvat pomoci, sama je vsak neprede-
pisuje, jelikoz se dotazované zavislosti obava. V prabéhu diskuze zaznél
rovnéz nazor, ze jsou za zavislost zodpovedné daldi slozky techto &ipkd
jako fenobarbital nebo diazepam a jejich redukce v receptufe by mohla
pomoci snizit riziko zavislosti. Prof. Vicek nasledné oteviel dalsi aktualni
téma svou otazkou na pouziti kontraceptiv ve vztahu k migréné. Podle dr.
Markové se gynekologové casto mylne domnivaji, ze je nizkohormonalni
antikoncepce ve srovnani s vysokohormonalni setrnéjsi. Teprve pfi vysa-
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