Zprava z kongresu ESOC 2026

Ve dnech 6.-8. 5. 2026 jsem se zucastnila mezinarodniho kongresu European Stroke
Organisation Conference (ESOC 2026), ktery se konal v Maastrichtu v Nizozemsku. U¢ast na
kongresu byla podpofena cestovnim grantem Ceské neurologické spoleénosti CLS JEP, za co?
dékuiji.

Na kongresu jsem aktivné prezentovala poster zaméreny diagnostiku stroke mimics.
Prezentace posteru umoznila odbornou diskusi s kolegy z evropskych, ale i z
mimoevropskych cerebrovaskuldrnich center a ziskani cenné zpétné vazby k dalSimu
smérovani vyzkumu.

Odborny program kongresu byl zaméren na aktualni témata cerebrovaskularni mediciny,
zejména akutni Ié¢bu ischemické cévni mozkové prihody, sekundarni prevenci,
neurozobrazovaci metody a vyuziti modernich technologii véetné umélé inteligence v
diagnostice a organizaci péce o pacienty s CMP. Velkym pfinosem byly prezentace vysledku
recentnich randomizovanych klinickych studii a sdileni zkusenosti mezi jednotlivymi
evropskymi centry.

Ucast na kongresu pro mé byla vyznamnym odbornym pfinosem, pfinesla nové poznatky
vyuzitelné v klinické praxi i ve vyzkumné Cinnosti a umoznila navazani novych kontaktd pro
budouci mezindrodni spolupraci.

MUDr. Katefina Dvornikova
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