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Uvodni slovo

Vazeni a mili pfiznivci vaskularni mediciny!

Zijeme jiz druhym rokem v podivném ¢ase koronavirové pandemie. Nékteti
nas zneklidnuji tvrzenim, Ze jde o spiknuti mocnych smérujici ke kolapsu svéta,
jini naopak predvidaji brzké ekonomické a dalsi zotavent, jaké prichazi po kazdé
celospolecenské krizi. Nam zdravotnikiim nastésti na ¢teni konspira¢nich teorii
nezbyva ¢as. Snazime se nadale co nejlépe pecovat o nékdy prehnané vystrasené
pacienty, jindy sebevédomé vseznalky, presvédcovat vSechny z nich o 1éta pro-
véfeném benefitu vakcinace, a hlavné drzet kvalitu péce, tfeba i do¢asné pomoci
telemediciny (s diky tém, ktefii pres pocate¢ni nedtivéru prosadili systém elekt-
ronickych recepti).

V roce 2021 se nam podatilo v oblasti vzdélavani uskutecnit dvé velké akce. V inoru jsme sice i my museli ustoupit
od obvyklého scénare Angiologickych dnti a realizovat je formou online pfenosu, s hezkou moznosti dodate¢ného sle-
dovani. Citili jsme, Ze se fecnikiim do éteru studia nebo do mikrofont pocitact ve vlastnich pracovnach nemluvi bez
kontaktu s publikem zvlast dobre. Soucasné jsme ale byli prekvapeni pomérné vysokou sledovanosti nasi akce (i mnoha
dal$ich seminarii s cévni tematikou, které v roce 2021 takto probéhly). Nasledné jsme se radostné potkali koncem
srpna jiz na zivo na tradi¢ni postgradudlni vzdélavaci akci v Lednici. Nyni jsme ale v mezicase, kdy se opét nemocnice
plni, bohuzel prevazné neockovanymi pacienty, které se nepodarilo presvedcit.

Co tedy nyni zac¢indme chystat pro rok 2022? Angiologické dny s mezinarodni icasti maji stanoven pevny termin,
a sice ve dnech 24.-26. tinora 2022. Radi bychom se s Vami vSemi tentokrat potkali pfimo v hotelu Diplomat v Praze-
Dejvicich. Musime vs$ak byt pfipraveni i na scénaf kombinace aktivnich ucastnikii a pfenosti prednasek a diskusi ze
studia.

Chtéli bychom v rdmci vyboru Ceské angiologické spole¢nosti piisti Angiologické dny ptipravit jako pestrou plejadu
novinek ve vaskularnich tématech obvyklych, ale také se zaméfit na méné frekventované angiologické stavy. Radi
bychom ptipravili kvalitni prehledné prednasky, sympozia s novinkami charakteru ,,state-of-the-art®, zpracovat ,,hot
topics®, vést provokativni diskuse $pickovych odbornikii v dané problematice, pfipravit praktické workshopy a pfenosy
zkatetriza¢nich sald, predstavit prace mladych angiologt, predvést sesterské prispévky... A samozrejmé predatiocenéni
a predstavit dalii projekty nového vyboru CAS.

Vérime, ze mnoziz Vas se prihlasi s vlastnimi prispévky, atjiz v podobé prednasek nebo posterti. Chceme se tentokrat
opét potkat ve vétsi mire jak se slovenskymi kolegy, tak i s odborniky z dal$ich zemi. Doufejme tedy, Ze se uvidime
realné koncem tinora v Praze a nebudeme si muset pouze virtudlné mavat.

S pranim pevného zdravi a zachovani dobré nalady Vam véem, za ptipravny vybor kongresu a vyboru CAS.

Debora Karetovd,
predsedkyné Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP
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VYZNAM ANALYZY VLASTNOSTI
KAROTICKYCH PLATU ULTRAZVUKEM
A PRUTOKOVOU CYTOMETRII

Bartuskova H."2, Cerméakova H.3, Kralova Lesna 1.7,
Kauerova S.7, Janousek L.3, Fronék J.3, Poledne R.7,
Pitha J."

"Laborator pro vyzkum aterosklerézy, Centrum experimentalni
mediciny, Institut klinicke a experimentalni mediciny, Praha
2Katedra fyziologie, Prirodovedecka fakulta, Univerzita Karlova,
Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, Transplantcentrum, Institut
klinicke a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Urceni stability aterosklerotického platu je klicové pro vybér
vhodné terapie. Jednim z diskutovanych ukazatelti stability
platu je hodnota gray scale median (GSM), kterou lze vypocist
na zakladé ultrazvukového vysetfeni. Hodnota GSM odrazi
echogenicitu platu. Na stabilité platu se vyznamné podili jeho
mikroprostfedi, ovliviiované pritomnymi imunitnimi burikami.
Vyskyt imunitnich bunék, predevsim makrofagt, je nejcastéji
studovan imunohistochemicky. Ve srovnani s imunohistoche-
mickou analyzou dokédze prutokova cytometrie rychle zpraco-
vat vét$i mnozstvi markert a detailnéji rozlisit subpopulace
imunitnich bunék.

Cile

Cilem projektu je zavedeni a optimalizace cytometrické analyzy
subpopulaci makrofagti vyskytujicich se v karotickych platech.
Dal$im cilem je vyhodnoceni vztahu mezi klinickymi para-
metry, hodnotou GSM a vyskytem vybranych subpopulaci ma-
krofagti v platech.

Metody

Pacienti indikovani ke karotické endarterektomii podstoupili
pred zakrokem sonografické vysetreni, pti kterém byl vyhod-
nocen stupen stenozy karotické arterie a vypoctena hodnota
GSM. Pritomnost kardiovaskularnich rizikovych faktorti byla
zjisfovana standardizovanym dotaznikem. Karoticky plat byl
ihned po vyjmuti zpracovan pro cytometrickou analyzu. Vyskyt
rtznych subpopulaci makrofagt byl analyzovan pomoci mar-
kertt CD14, CD16, CD36 a CD206. Ziskana data byla srovnana
s hodnotou GSM a klinickymi parametry pacientt.

12

Vysledky

Do studie bylo zarazeno 32 pacientil (z toho 19 muzt, pru-
mérny vek 68 + 6 let). Celkem 15 pacientt se [écilo s diabetem
a devét aktivné koutilo. Hodnoty GSM se pohybovaly od 0 do
146. Na sledovaném vzorku nebyl nalezen vztah mezi GSM
a studovanymi rizikovymi faktory aterosklerézy. Proporce
CD14 + CD16 + CD206 makrofagti pozitivné korelovala s hod-
notou GSM u muzti, a naopak negativné korelovala s hodnotou
GSM u Zen.

Zavér

Nebyl nalezen vztah mezi hodnotou GSM a studovanymi rizi-
kovymi faktory aterosklerézy. Vztah mezi GSM a subpopula-
cemi makrofagti v karotickych platech se muize lisit u zen
a muzu. Pro detailnéjsi vyhodnoceni vztahu mezi GSM a sub-
populacemi makrofagti u riiznych skupin pacientt bude tfeba

analyzovat vice vzork.

Podpoteno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experimentdini
mediciny - IKEM, IC 00023001°)

ABERANTNI ODSTUPY ARTERIA COLICA
MEDIA Z RECISTE TRUNCUS
COELIACUS

Belbl M.", Kachlik D.2, Girsa D.3, Whitley A.™4
"Ustav anatomie, 2. lékaiska fakulta, Univerzita Karlova,
Praha

2Katedra zdravotnickych oborti, VSPJ, Jihlava
3Radiologicka Klinika, 3. lekarska fakulta a FNKV, Praha
4Chirurgicka klinika, 3. lekarska fakulta a FNKV, Praha

Uvod

Arteria colica media obvykle odstupuje z arteria mesenterica
superior, ale vzacné miize byt vétvi z truncus coeliacus nebo
nékterého z jeho vétvi.

Materialy a metody

Snimky vypocetni tomografie byly zkoumany v ramci probiha-
jici studie zaméfené na anatomické variace cév horni casti brigni
dutiny v traumacentru Fakultni nemocnice Kralovské Vino-
hrady a téla déarcti byla pitvdna v Ustavu anatomie 2. lékatské
fakulty v ramci probihajicich pitevnich cviceni studentt.



Vysledky

Prinasime sérii péti pripadti vzacného aberantniho odstupu ar-
teria colica media vychazejiciho z recisté truncus coeliacus.
Mezi tato mista odstupu patti kmen truncus coeliacus (véetné
jeho variace truncus gastrosplenicus), arteria splenica a arteria
hepatica communis. Ctyfi ptipady byly nalezeny na snicich
z multidetektorové vypocetni tomografie a jeden pti anato-
mické pitvé. Aberantni tepny vzdy prochazely za télem slinivky

vy

pred vstupem do zavésu pri¢ného tra¢niku.

Zaveér

Znalost téchto variaci je dilezita pro prevenci nechténého po-
ranéni pri chirurgii travictho ustroji, zejména v hepatopankre-
atické oblasti.

ANTIFOSFOLIPIDOVY SYNDROM -
NOVINKY

Bulikova A."2
'0Oddeleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Brno
2l ekarska fakulta Masarykovy Univerzity, Brno

V poslednich letech jsou u diagnézy antifosfolipidového syn-
dromu (APS) resp. v ptipadé priikazu antifosfolipidovych pro-
tilatek (APA) diskutovana tfi hlavni témata. Prvnim z nich je
stale ne zcela jednozna¢ny postoj k pouziti pfimych peroral-
nich antikoagulancii (DOAC) v1é¢bé pacientti s APS. Relativné
nedavno byly ukonceny dalsi dvé studie, jednak ASTO-APS
s apixabanem, jednak brazilska studie s rivaroxabanem, a obé
vedly spise k odklonu od rutinniho pouziti téchto 1ékti v dané
indikaci.

Druhym okruhem je problematika tzv. ,non-kritéria“ auto-
protilatek, z nich zejména protilatek proti komplexu fosfatidyl-
serin/protrombin a protilatek proti annexinu V, resp. jejich kli-
nickému vyznamu. Prvni jmenované jsou asociovany
s klinickou manifestaci APS, at jiz trombotickou, tak i gyneko-
logickou, a toiv pripadé, Ze jde o izolovany nalez. Sviij vyznam
maji tyto autoprotilatky i v tzv. tetra pozitivité, tedy v kombinaci
s protilatkami proti kardiolipinu, proti beta-2 glykoproteinu
I a s protilatkami typu lupus antikoagulans.

Pandemie covid-19 se ukazala byt prubitskym kamenem
mediciny na celém svété a mimo intenzivisti a infektologii se
dotkla zvlast vyznamné i hemostazeologt. Jiz od prvnich mé-
sicti pandemie se zac¢alo hovorit 0 onemocnéni covid-19 v aso-
ciaci s priikazem APA resp. o mozném vlivu na ¢asté trombo-
tické komplikace téchto nemocnych. Objevily se popisy pripadit
indukce katastrofického pribéhu APS. Nicméné prikaz nékte-
rych APA, zejména lupus antikoagulans, je pri akutnim one-
mocnéni pfi obrazu cytokinové boufe nesmirné slozitd, nebot
testy jsou ovlivnény fadou proménnych, naptiklad hodnotou
C-reaktivniho proteinu (CRP), katecholaminy a déle zavedenou
antitrombotickou lé¢bou.

Recentni meta-analyza neprokazala statisticky vyznamné
c¢astéjs$i manifestaci trombdzy u covid-19 nemocnych s APA

v porovnani s témi, kdo tyto nalezy neméli. Virovou infekci je
zfejmé indukovan jiny typ mélo trombogennich autoprotilatek
(proti doméné 4 a 5).

Podpoteno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705).

NOVE PERSPEKTIVY
ANTIKOAGULACNI LECBY - INHIBICE
FAKTORU XIA

Bultas J.
Farmakologicky dstav, 3. LF UK, Praha

Antikoagula¢ni lé¢ba patii k zakladnim lé¢ebnym postupim
viadé indikaci. Dosud uzivana antikoagulancia inhibovala spo-
le¢nou cestu koagula¢ni kaskady, tedy koagulaci aktivovanou
poskozenim cévni stény i stagnaci krve. Nevyhodou tohoto po-
stupu je vyskyt velkych krvaceni, ktera se objevuji napri¢ sku-
pinami i napri¢ indikacemi kolem 1 az 3 % ro¢né. Vzhledem
k tomu, Ze dominantni indikace hemokoagulancii jsou spojeny
se stagnaci krve (flebotromboza ¢i fibrilace sini), zatimco riziko
krvaceni naopak s poskozenim cévni stény, je vyhodné inhibo-
vat prednostné ,vnitini“ cestu koagulace a naopak ponechat
funkéni cestu ,,zevni® K inhibici vnitfni cesty se nejlépe osvéd-
¢ila blokada koagula¢niho faktoru XTa. Studie s riiznymi inhi-
bitory v ¢asnych klinickych fazich hodnoceni dolozily dobrou
antikoagula¢ni aktivitu a nizky hemoragicky potencial.

V ramci klinického hodnoceni jsou nejdale tfi inhibitory
faktoru XTa: dvé monoklonalni protilatky anti XIa (abelacimab
a osocimab) a jedno malomolekularni l1é¢ivo milvexian. Obé
monoklonalni protilatky selektivné inhibuji faktor XIa, efekt
po subkutannim podani pretrvava 2-8 tydnit. Milvexian je kla-
sické malomolekuldrni 1é¢ivo vazici se pfimo na katalytické
centrum koagula¢niho faktoru XIa. Eliminacni polocas je
kratsi, kolem 10 hodin, vyhodou je peroralni absorpce. Efekt
vSech téchto inhibitorti 1ze monitorovat sledovanim aktivova-
ného parcidlniho tromboplastinového casu (aPTT). Specifické
antidotum neni zatim znamo.

V soucasné dobé mame k dispozici vysledky tii velkych stu-
dii s inhibitory faktoru XIa: s osocimabem, milvexianem a abe-
lacimabem v indikaci prevence tromboembolické nemoci
v ramci ortopedického zakroku na nosnych kloubech. Pfi po-
dani v optimalni davce byla doloZena superiorita (méné TEN
prihod) pti nezvySeném riziku krvaceni. V soucasné dobé jiz
probihaji studie v prevenci trombembolizace u fibrilace sini.

KAZUISTIKY
v angiologii

angiologie.kazuistiky.cz
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POPLITEAL VEIN ANEURYSM TREATED
BY ANEURYSMORRHAPHY

Cermakova H.", Chlupaé J."2, Fronék J.23, Janousek L.13
"Transplant Surgery Department, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague

2Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction

Several surgical techniques exist for treating popliteal vein
aneurysms. Resection with venous interposition can be per-
formed when a sufficient conduit is available and resection with
end to end anastomosis can be performed provided that the
anastomosis is tension-free. However, resection is associated
with more frequent complications than aneurysmorrhaphy,
which remains the preferred treatment. In this report, a new
technique for popliteal vein aneurysm repair is described:
aneurysmorrhaphy with external prosthetic support.

Case report

A 28 mm wide saccular aneurysm of the right popliteal vein
was identified in a 56-old-woman with a history of distal deep
vein thrombosis. She has no genetically inherited throm-
bophilia. Her anticoagulation therapy was problematic, com-
plicated by serious gynaecological bleeding. Therefore, after
successfully treating thrombosis, we indicated surgical treat-
ment - aneurysmorrhaphy with external prosthetic support.
The procedure was performed without complications and the
patient was discharged on a prophylactic dose of the low molec-
ular weight heparin (LMWH). After 14 days of outpatient fol-
low-up, even with the measures, ultrasonography discovered
partial thrombosis of the operated segment. The patient was
therefore switched to full anticoagulant therapy, first with the
LMWH and then she was switched to dabigatran because of
menopause. During the following three months the thrombosis
was successfully treated, and the anticoagulation treatment was
therefore discontinued. The patient was further evaluated with
ultrasonography in our outpatient department and was free of
recurrence during the following year.

Conclusion

Any venous surgery is generally burdened with frequent throm-
botic complications. Nevertheless, we believe that partial re-
section of an aneurysmal vein may reduce the risk of recurrent
thrombosis in the future. External prostheses have been used
in aneurysmal arteriovenous fistula repair and venous bypass
surgery. They have been hypothesised to improve patency and
reduce the recurrence rate by decreasing shear stress and
strengthening the venous wall.
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COMMUNITY ACTIVITIES - BOOSTER OF
PRIMARY VASCULAR PREVENTION
EVEN DURING THE COVID-19
PANDEMIC

Dostalova K.", Saskova A2, Hahnova A 3, Moricova S."
"Faculty of Public Health, Slovak Medical University, Bratislava,
Slovakia

2Slovak Nordic \Walking Association 0.z, Tatranska Strba,
Slovakia

3SInecny ateliér, association, Bratislava, Slovakia

A community is an ensemble of people with different charac-
teristics, people who form social relationships, share common
interests, values and goals. The community is a place where one
can receive emotional support, appreciation and practical help
in everyday life.

Physical activities significantly contribute to the quality of
life, maintenance and improvement of health. Interest in com-
mon physical activities under professional guidance is a good
starting point for community creation. It implies the interest of
community members in a healthy lifestyle, including diet, stress
prevention and active participation in screening programs.

The Covid-19 pandemic period required a creative approach
in community activities. The swimming club was probably the
most limited in its activities, but the members encouraged and
guided each other in adhering to anti-epidemic measures, al-
ternative physical activities and participation in the vaccination
program. Members of the yoga community have moved to the
online space, which has made it possible to bring theoretical
knowledge about exercise and diet, exercise guidance. The con-
tent was formulated into the Yoga Against Fear program. After
the measures are released, the group immediately meets in per-
son, which is supported even by the mayor.

The community of Nordic walking proved to be the most
advantageous in terms of continuity during the Covid-19 pan-
demic. The use of the poles in a relatively brisk motion requires
a safe distance. The activity takes place outdoors, which is in
line with the anti-epidemic measures too.

Community activities based on the common efforts of its
members for a healthy lifestyle are beneficial for their members
in terms of strengthening their physical and mental resilience.
Thanks to professional leadership as well as long-term relation-
ships, they provide their members with a background that has
the potential to mitigate the strain, especially on the outpatient
sphere of the health system during the Covid-19 pandemic.



ANALYSIS OF VENOUS
THROMBOEMBOLISM IN ASSOCIATION
WITH ORAL CONTRACEPTIVE USE IN
DIFFERENT AGE OF FEMALE

Dulicek P.", Thibaud Z.", Sadilek P.", lvanova E.",
Beranek M.2, Hirmerova J.2

4t Department of Internal Medicine and Haematology,
University Hospital Hradec Kralove

2Department of Clinical Biochemistry, University Hospital
Hradec Kralove

32nrd Department of Internal Medicine, Charles University
Medical Faculty in Pilsen

Background

Thrombotic diathesis has been a well-known complication of
oral contraceptive use for more than 50 years. The aetiology is
usually multifactorial and depends on several additional risk
factors. Users of oral contraceptives are recruited since 15 years
till 50 years of age.

Methods

We analyzed two cohorts of females with the aim to compare
the prevalence of inherited and acquired thrombophilia, dura-
tion of use to the onset of thrombosis, type of thrombosis, cir-
cumstances of onset and frequency of smoking. First group
contains “young” users (15-21 years of age) and the second one
“older” (40-50 years of age).

Results

Thrombophilia was found in 45% in entire cohorts, but statis-
tically significantly higher in the group of “younger” users (55%)
than in “older” users (39%). FV Leiden highly prevailed in both
cohorts. Duration of COCs was statistically significantly shorter
in “younger” users, but it is explained by the upper age limit in
this group. We have not found any differences in type of VTE,
circumstances of onset and frequency of smoking.

Conclusion

Women on oral contraceptive pills have higher risk of venous
thrombosis. The risk is increased in females with inherited
thrombophilia which was more pronounced in “younger” users
in comparison to “older” users. More severe thrombophilia is
also more frequent in this cohort. It leads us to the consideration
of a thrombophilia workup in this scenario based on individual
approach. Other parameters were similar in both cohorts.

MARFANUV SYNDROM - SOUCASNY
POHLED NA LECBU DISEKCE B

Dvoracsek L., Stadler P, Zdrahal P
Oddeleni cévni a robotické chirurgie, Nemocnice Na Homolce,
Praha

Marfantiv syndrom je genetickd porucha pojivové tkané. Pro-
jevy v mnoha organech jsou zpiisobeny mutacemi v genu pro
fibrillin-1. Nejc¢astéji jde o muskuloskeletalni, o¢ni a kardio-
vaskularni postizeni. Nejzavaznéjsi klinickou manifestaci je
progresivni dilatace aorty a k umrti vedouci disekce aorty. V po-
sledni dobé s nastupem kardiologické dispenzarizace téchto
pacientt jsou v¢asné provadény preventivni nahrady kofene
aorty. Tim doslo k regresi po¢tti umrti pro disekei typu A. One-
mocnéni ale dile progreduje i po ndhradé ascendentni aorty,
kde pod nahradou dochazi ke zvét$ovani dilatace aorty. Pfi ne-
vhodné endovaskularné resené disekci mtize dochdzet ke zvét-
$ovani falesného lumen aorty. Tito pacienti zlstavaji v riziku
pro rupturu disekce typu B a jsou indikovani k opera¢nimu fe-
Seni.

Od roku 2013 bylo na cévni chirurgii v Nemocnici Na Ho-
molce odoperovano 18 pacientt s diagndézou Marfanova syn-
dromu. U vsech pacientd $lo o progresi rozmér aorty. Byla
provedena nahrada torakoabdominalni aorty protézou s vét-
vemi pro jednotlivé tepny viscerdlniho segmentu. Pro postizeni
descendentni nebo bti$ni aorty byli primarné operovani ¢tyri
pacienti, po predchozich nahradach ascendentni aorty pro di-
sekei A bylo operovano 11 pacienttl a po primarni implantaci
stentgraftu tfi pacienti. Dva pacienti byli operovani pro rupturu
aorty. Pét pacienttl bylo operovano po predchozi implantaci
stentgraftu z jiného pracovisté, z diivodu rychle progredujici
velikosti falesného lumen disekce aorty typu B s rizikem rup-
tury. Z 18 pacientti jich 17 zije nadale. Dvé mrti byla ptifeseni
rupturované progredujici disekce B.

Nékteré ptivodni nahrady ascendentni aorty je vhodné pre-
vést na nahradu oblouku aorty s elefant trunkem nebo frozen
elefant trunkem a poté provést ndhradu torakoabdomindlni
aorty. Disekce aorty B u Marfanova syndromu fesené primarné
endovaskularné ¢asto vedou k reoperacim s nutnosti extrakce
stentgraftu a torakoabdominalni nahradou. Pro tspésné feseni
disekce B u Marfanova syndromu je dtlezitd spoluprace kar-
diochirurgt, cévnich chirurgt a intervencnich radiologt.
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VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU
DIABETICKE NOHY A NASLEDNA
DISPENZARIZACE V DIABETOLOGICKYCH
AMBULANCICH - SOUCASNY STAV

V CESKE REPUBLICE

Fejfarova V., Koliba M., Jirkovska J., Kiisova H., Pithova P,
Jirkovska A., Sixta B.
Podiatrické sekce CDS CLS JEP

Vysetfeni rizika syndromu diabetické nohy (SDN) nasledované
stanovenim miry rizika SDN (scoring) by mélo byt pravidelnou
soucasti vysetfeni kazdého nemocného s diabetes mellitus
(DM). Nemocni v riziku SDN by méli byt nasledné sledovani
a edukovani osetfujicim lékatem, rizikovéjsi by méli byt dispen-
zarizovani jiz v ramci podiatrickych ambulanci. Cilem nasi
studie bylo zjistit rozsah provadéni screeningu rizika SDN a dis-
penzarizace rizikovych nemocnych v diabetologickych ambu-
lancich v CR.

Metody

Ke zjisténi potfebnych udajii jsme vypracovali ve spolupraci
s Vyborem CDS CLS JEP dotaznikové $etfeni, které probéhlo
mezi ambulantnimi specialisty v diabetologii.

Vysledky

Dany dotaznik byl vyplnén 57 % (76/135) diabetologt, z nichz
vétsina dispenzarizuje cca 1 000-2 000 pacientit s DM. Dolni
koncetiny kontroluje 98,7 % diabetologt, z toho 65,3 % kon-
troluje nohy pravidelné, zbytek obcasné, celkové primérné 1,6
+ 0,8krat ro¢né. Screening rizika SDN (vyS$etfeni neuropatie,
koznich teplot a zhodnoceni obuvi) provadi v pribéhu tfi mé-
sicti u méné nez 50 pacientt 41,9 % diabetologt, u 50-100 ne-
mocnych 32,4 %, u 100-200 pacientit 14,9 %, u 200-400 9,5 %
diabetologtia u vice nez 400 pacientti 1,3 % diabetologti. Pokud
se zaméfime blize na screening rizikovych faktord SDN - na
neuropatii a ischemickou chorobu dolnich koncetin (ICHDK),
neuropatii je schopno si vysettit 77 % dotazovanych, zbyli ko-
legové odesilaji pacienty na neurologii. ICHDK vysetiuje pouze
47,3 % diabetologt, ostatni (48,6 %) odesilaji pacienty na an-
giologii, 4,1 % diabetologti nevysettuje ICHDK vibec. Ov§em
ze skupiny lékaiti diagnostikujicich ICHDK ji 64,7 % vySetiuje
pouze palpaci perifernich pulzaci, 8,8 % vyuziva néjakou formu
neinvazivniho ptistrojového vysetenia 26,5 % kombinaci obo-
jiho. Na zakladé vyhodnocenych nalezti provadi scoring rizika
SDN vice nez polovina dotazovanych (50,7 %), ale témér pétina
ambulantnich diabetologti (19 %) nevi, jak se scoring provadi.
Pokud kolegové odhali rizikového nemocného, vétsinou jej dis-
penzarizuji sami (64,4 %), v ostatnich pripadech odesilaji pa-
cienty na podiatrii (24,6 %) nebo na chirurgii (11 %).

Zavér
Dle vysledki dotaznikového $etfeni je v soucasné dobé scree-
ning SDN v diabetologickych ambulancich silné poddimenzo-
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van, v dostate¢né mife - tj. nad 200 pacientt za tfi mésice (pfi
dispenzarizaci 1 000-2 000 pacientii by mél screening rizika
SDN dosahnout 250-500 vysetteni) - jej provadi pouze 11 %
diabetologickych ambulanci, k ¢emuz prispiva ale i fakt, Ze 8 %
dotazovanych specialistt jiz ma zfizenu podiatrickou ambu-
lanci. Z hlediska vySetfeni nejrizikovéjsich faktorti rozvoje SDN
celkové pouze 16 % specialistii-diabetologti provadi néjakou
formu neinvazivni diagnostiky ICHDK, vysetfeni neuropatie
je podstatné castéjsi. Z nasi studie vyplyva potreba ¢astéjsi edu-
kace a motivace kolegti k vySetfovani rizika SDN, jeho sprav-
ného skoérovani a zajisténi dostate¢né dispenzarizace nejrizi-
kovéjsich nemocnych ztizovanim podiatrickych ambulanci,
0 néz ma v souc¢asné dobé nové zajem pouze 16,7 % dotazova-
nych diabetologtL.

Podporeno IN 00023001, NU20-01-00078

PRINOS UZATVARACIEHO SYSTEMU
MANTA V REDUKCII VYSKYTU
KOMPLIKACIi V MIESTE
KATETRIZACNEHO PRISTUPU PRI
PERKUTANNEJ ENDOVASKULARNEJ
LIECBE OCHORENI AORTY

Flak L.", Madari¢ J.", Varejka P.2, Rucka D."2,
Mizickova M.2, Vincze L2

"Klinika angioldgie, LF UK a NUSCH, Bratislava, Slovenska
republika

20ddelenie intervenénej angioldgie, NUSCH, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod

Endovaskuldrna lie¢ba ochoreni descendentnej hrudnej aorty
abrusnej aorty (PEVAR/TEVAR) je v sti¢asnosti liecebnou me-
todou prvej volby. Jej najcastejsou komplikaciou je komplikacia
v oblasti katetrizacného arteridlneho pristupu. Cielom prace
bolo porovnat vyskyt komplikdcii pristupovej tepny pri
TEVAR/PEVAR pri pouziti nového uzatvaracieho systému
Manta (Manta Vascular Closure Device, Teleflex) v porovnani
so star$im typom uzatvéracieho systému Proglide (Perclose
ProGlide Suture-Mediated Closure, Abbott Vascular).

Pacienti a metody

Retrospektivnou analyzou boli porovnané véasné komplikacie
v mieste katetriza¢ného pristupu u 155 pacientov lie¢enych
v rokoch 2013/2014 pomocou PEVAR/TEVAR, 238 pristupo-
vych miest cestou spolo¢nej femoralnej artérie (AFC) oSetre-
nych s pouzitim Proglide uzatvaracieho systému (skupina A)
au 147 pacientov po PEVAR/TEVAR v rokoch 2020/2021, 215
pristupovych miest o$etrenych systémom Manta (skupina B).
Hodnoteny bol vyskyt arteridlnej pseudoaneuryzmy (PSA), za-
vazného krvacania, akutnej koncatinovej ischémie (ALI) a po-
treba chirurgickej revizie.



Vysledky

K zlyhaniu uzaveru katetriza¢ného pristupu so zavaznym krva-
canim doslo u 12 pacientov v skupine A (7,7 % pacientov /5 %
pristupov) vs. 2 pacienti v skupine B (1,3 % pacientov / 0,9 %
pristupov) (p = 0,01). ALI na podklade komplikacie v mieste
pristupu sa vyskytla u 5 pacientov v skupine A (3,2 % pacientov
/2,1 % pristupov) vs. 5 pacientov v skupine B (3,3 % pacientov
/2,3 % pristupov) (p = NS). Skorym USG/CT vyS$etrenim bola
zistend PSA AFC u 20 pacientov v skupine A (12,9 % pacientov
/ 6,4 % pristupov) vs. 2 pacienti v skupine B (1,3 % pacientov /
0,9 % pristupov) (p = 0,0001). Celkovo chirurgicka revizia pri-
stupovej artérie bola potrebna u 15 pacientov v skupine A (9,7 %
pacientov / 6,3 % pristupov) vs. 4 pacienti v skupine B (2,7 %
pacientov / 1,9 % pristupov) (p = 0,02).

Zaver

Vyskyt vyznamnych komplikacii v mieste katetriza¢ného pri-
stupu pri endovaskularnej liecbe ochoreni aorty bol pri pouziti
Manta systému signifikantne niz$i z hladiska zlyhania systému,
zavazného krvdcania, potreby chirurgickej revizie a vyskytu
postkatetriza¢nej pseudoaneuryzmy femoralnej tepny oproti
Proglide systému. Pouzitie dedikovanych modernych uzatva-
racich mechanizmov, spravna technika a skdsenost interven-
cionalistu su predpokladom nizkeho vyskytu komplikacii lie¢by
ochoreni aorty.

DUPLEXNI SONOGRAFICKE VYSETRENI
ABDOMINALNI AORTY A JEJICH VETVI

Hauer T.12
Cévni centrum Ceské Budejovice s.r.o.
2Nemaocnice Ceské Budeéjovice, a.s.

Oblast abdominalni aorty a jejich hlavnich viscerdlnich vétvi
predstavuje oblast vysokého vyskytu ¢asto zavaznych cévnich
patologii. I kdyz zlatym standardem v definitivni diagnostice
neakutnich [ézi abdominalni aorty a jejich vétvi ztistava CT an-
giografie, vySetienim, které poskytuje zakladni prehled pro vét-
$inu pacientti a v rukou zku$eného operatéra ¢asto i definitivni
diagnosticky nastroj, je duplexni sonografie. Zakladnimi pre-
misami zobrazovani této oblasti je kromé high-endového so-
nografu a zkuseného operatéra také 2D barevné a dopplerovské
zobrazovani minimalné v transversalni a sagitalni roviné. Za-
roven je nezbytna snaha o dosazeni thlu 60 a méné stupni pro
validitu a reproducibilitu dat. Pfedpokladem je také vysetfeni
pristupny habitus la¢ného pacienta. Hlavnimi lézemi dané ob-
lasti jsou stenozy, okluze a vyduté vysettovanych tepen, pricemz
pti splnéni vyse uvedenych podminek se sonografie abdomi-
nalni aorty a jejich visceralnich vétvi stava vysetfeni s vysokou
specificitou a senzitivitou. Ambici prednasky je shrnuti principt
good practice pti sonografii dané oblasti, ale také duraz na to,
ze integralni vlastnosti tohoto vysetfeni je, Ze zejména u visce-
ralnich vétvi je mozné danou patologii odhalit ¢i potvrdit, pod-
statné méné spolehlivéji ji pak vyvratit.
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NEPODKROCITELNE NAROKY NA
ATRIBUTY SONOGRAFICKEHO NALEZU
PRED DSA U PACIENTU S ICHDK -
PRISEL UZ CAS NA ZAVEDENI
UNIFIKOVANEHO STRUKTUROVANEHO
REPORTU PRO VSECHNY
SONOGRAFUJICI ANGIOLOGY?

Hauer T."2
Cévni centrum Ceské Budéjovice s.r.o.
2Nemocnice Ceskeé Budeéjovice, a.s.

Pacienti s ICHDK jiz davno nepfedstavuji tzv. pacienty jedné
léze, vétsina z této skupiny jiz ma svoji DSA za sebou. V sou-
¢asné dobé pribyvaji polyskleroti¢ti pacienti, ktefi maji ¢asto
nékolik 1éz{ (¢asto multietazové) indikovanych k endovasku-
larnimu oSetfeni a zaroven mivaji aterosklerézou vyznamné
postizené spole¢né femoralni tepny jako mista vstupu do arte-
rialniho recisté. V tomto svétle se nelze divit intervencionistiim,
ze ¢im dal vice preferuji moznost shlédnuti CT angiografie pred
intervenci, coz ale neni vzdycky ani mozné, ani nutné. Musi
tak byt ambici sonografujiciho angiologa, aby intervencionis-
tovi poskytl vSechny potiebné informace k DSA a nevystavoval
tak Iékatfe ani pacienta nutnosti zbyte¢nych, nikam nevedoucich
a komplikacemi zatizenych vpichii do t¥iselnych tepen. Sdéleni
shrnuje véechny dulezité informace, které by mély od sonogra-
fisty k intervencionistovi dojit a zaroven predstavuje navrh jed-
notného sonografického reportu, ktery formularovou metodou
vSechny dané informace shrnuje a miize tak slouzit jako pod-
klad pro dobte indikovanou a pro intervencionistu jasné pred-
vidatelnou DSA.

UVIiZNUTi RUPTUROVANEHO BALONKU
SYSTEMU SHOCKWAVE NA PLATU

S NASLEDNOU IMPLANTACI
STENTGRAFTU A CHIRURGICKOU
EXTRAKCI BALONKU A SERIE DALSICH
NASLEDNYCH INTERVENCI U PACIENTA
S PREKTITICKOU ISCHEMIi PDK

Hauer T.12

1Cévni centrum Ceské Budéjovice s.ro.
2Nemocnice Ceské Budeéjovice, a.s.

Lécba systémem pro intravaskularni litotrypsi Shockwave je
povazovana za ucinnou, bezpecnou a k tepné Setrnou metodu
lé¢by vysoce kalcifikovanych 1ézi. Prezentujeme obrazové bo-
haté dokumentovanou kazuistiku pacienta, prvné osetfeného
v srpnu 2021 pro kratké limitujici klaudikace obou DKK a in-
termitentni klidové bolesti PDK, sonograficky s preokluzi AFC
vlevo a okluzi AP a TF trunku vpravo. Na zédkladé¢ sonografic-
kého nalezu indikovan k DSA PDK, v ramci které pfi oSetfeni



(aspésném) preokluze AP systémem Shockwave dochazi k rup-
tufe balonku a uviznuti jeho odtrzené ¢asti v tepné. Dokumen-
tujeme riizné neuspé$né zpusoby snahy o extrakci balonku, jen
parcialné uspésny pokus o prekryti rezidua balonku stentgraf-
tem s naslednou chirurgickou extrakei balonku. Déle prezen-
tujeme uspé$nou rekanalizaci reokluze AP 1. dx. v druhé dobé
s jejim stentingem a DEB PTA TF trunku, jakoz i naslednou
desobliteraci AFC vlevo pro jeji preokluzi. Vysledny efekt kom-
plexni 1é¢by vedl nejen k zdchrané potencionalné ohrozené
koncetiny, ale i k iplnému tstupu klaudikaci.

52 PACIENTU OSETRENYCH
SYSTEMEM SHOCKWAVE V CEVNIM
PROGRAMU JIHOCESKEHO KRAJE -
VYKONY A FOLLOW UP

Hauer T.12
Cévni centrum Ceské Budeéjovice s.ro.
2Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Technologie Shockwave je zaloZena na principu balonku obsa-
hujiciho krystaly, které generuji ultrazvukové vysokorazové
energetické vlny, které narusuji strukturu kalcifikovanych 1ézi
v arteridlnim recisti a redukuji tak objem platt, a tim i miru
jimi zptisobenych stendz. Je vhodna k o$etfovani vysoce kalci-
fikovanych stendz pri soucasné Setrnosti k cévni sténé s mensim
vyskytem disekci v porovnani s klasickou PTA. Pouzivd se ze-
jména u pacientd, ktefi nejsou vhodni k chirurgické 1é¢bé ¢i
k osetfeni vysoce kalcifikovanych 1ézi tam, kde nechceme imp-
lantovat stent ¢i kde neni konvenéni PTA na misté (AFC). Pre-
zentujeme soubor 52 pacientti osetfenych intravaskularni lito-
trypsi v ¢eskobudéjovické nemocnici v letech 2020-2021.
Shrnujeme indikace, intervenované segmenty, bezprostedni
vysledky, nutnost implantace stentt po vykonu, komplikace
a také 3-6mési¢ni klinicky a ultrazvukovy follow up interve-
novanych pacientd.

KDYZ NEKDO DELA TOTEZ, NENI TO
VZDY TOTEZ ANEB SROVNANI DVOU
LASEROVYCH GENERATORU

S VLNOVOU DELKOU 1 940 NM

A JEJICH APLIKACNICH VLAKEN

Hnatek L.", Hnatkova G.", Kachlik D.2
"Centrum Zilnich onemocnéni, AngioCor, Zlin
2(Jstav anatomie, 2. LF UK, Praha

Uvod

V soucasné dob¢ v ramci zakrokd na povrchovém zilnim sys-
tému muizeme za zlaty standard povazovat endovaskularni ter-
moablaci. V nasich podminkach se jedna o radiofrekvenéni
termoablaci (RFA) a laserovou termoablaci (EVLT). Zatimco
RFA zaznamenala jen drobné zmény v pribéhu své evoluce od
roku 2006, kdy byl na trh uveden bipoldrni segmentalni systém
Closure Fast a bipolarni radiofrekvencni systém Celon RFITT,
prodélaly laserové generatory a jejich aplikatory obrovsky po-
krok. V posledni letech jednozna¢né dominuji tzv. water-spe-
cific systémy. Jedna se generatory pracujici s vlnovou délkou

vevy

Cil

Porovnat dva generatory s diodovym laserem a vlnovou délkou
1 940 nm a jejich aplika¢ni vldkna od dvou renomovanych vy-
robct.

Material a metodika

Prvni systém je od vyrobce iMS GmbH. Jedna se o diodovy ge-
nerdtor simLa 6, ktery byl prvnim diodovym 1 940 nm gene-
ratorem uvedenym do klinické praxe. Druhy piistroj je od firmy
bioLitec, konkrétné 1 940 nm generator LEONARDO. V labo-
ratornich podminkach i klinické praxi byly porovnavany apli-
katory pro jednotlivé systémy. SimLa 6 standardné vyuziva jed-
noprstencova vlakna s jadrem 400 a 600 pm. V ramci této studie
byly téz porovnavany dvé zcela nova vlakna oznacovand jako
Diffuse, s jadrem téZ 400 a 600 um. Tato vlakna maji specidlni

NAKLADATELSTVi GEUM
KAZUISTIKY



zakonceni, které umoziuje emitovat laserovy paprsek na po-
délném fezu ve tvaru elipsy a na pri¢ném fezu ve tvaru kruznice.
U systému LEONARDO byla porovnavana vldakna se dvéma
prstenci ELVeS Radial 2ring (jadro 600 um), ELVeS Radial 2ring
slim (jadro 400 pm) a ELVeS Radial swift vldkno (monoring).
V ramci testovani byla mérena teplota v misté emitace lasero-
vého paprsku pomoci termokamery Flir E4. Dale byl méfen
vykon na konci vlakna, ktery jsme porovnavali s vykonem na-
stavenym na generatoru pomoci méticiho ptistroje Ophir Star-
Lite. Jednotliva vlakna byla porovnavana v ramci klinické praxe
pti endovaskuldrni termoablaci.

Vysledky

U vlédken s prstencem jsou rozdily v thlu, pod kterym je paprsek
emitovan. V piipadé ELVeS Radial 2ring vldken je paprsek emi-
tovany z prstence, ulozeného dal od konce vlakna, emitovan
pod vice ostrym uhlem oproti paprsku z predniho prstence.
Oba paprsky se pak sbihaji v ramci roviny prolozené kolmo na
hrot vlakna. V ptipadé monoring vlaken je paprsek emitovan
pod ostfejsim uhlem v ptipadé vlaken vyrobce iMS oproti swift
vlaknu firmy bioLitec. Ve vSech pripadech je paprsek cilen na
rovinu kolmou na hrot vlakna. Zcela konstruk¢né odlisné je
vldkno iMS Diftuse. Pravé tyto konstrukéni odlisnosti zptisobuji
rozdilné hodnoty tzv. endovenous fluence equivalent (EFE),
tedy koncentraci energie aplikované na zilu. Tento parametr se
udava v J/cm?aje jej nutno respektovat v zavislosti na primeéru
zily. Jeho nerespektovani byva spojeno s perforaci zily nebo ter-
mickym poskozenim okoli. Z tohoto pohledu je nejvice bez-
pecné vlakno iMS Diffuse, nasleduji vlakna ELVeS Radial 2ring
a na tfetim misté pak zbyvajici monoring vlakna. P¥i méfeni
vykonu na konci vldkna nebyl zjistén zadny rozdil mezi nasta-
venym vykonem na generatoru a naméfenym vykonem na
konci vlakna u generatoru simLa 6. V pfipadé generatoru LE-
ONARDO byl naméfeny vykon az o 37,3 % nizsi nez hodnota
nastavend na generatoru. Pro tento fenomén nemame vysvét-
leni.

Zaveér

Ackoliv zjistujeme rozdily mezi obéma systémy, vysledek v kli-
nické praxi finalné neni zadny. Pri respektovani specifik kaz-
dého ze systémi docilime velmi vysoké bezpecnosti a efektivity
blizici se k hranici 100 %. Navic pestré spektrum aplikatora
rozsifuje moznosti pouziti endovaskuldrnich technik a jesté
vice vytlac¢uje konvenc¢ni operace.

TEPENNY THORACIC OUTLET
SYNDROM U VRCHOLOVEHO
SPORTOVCE

Horakova J.
2. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN v Praze

Prezentujeme kazuistiku 25letého vrcholového sportovce s re-
cidivujici akutni ischemii dominantni pravé horni koncetiny.
Pri¢innou obtizi byl akutni uzavér distalni a. brachialis 1. dx.
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vyzadujici opakovanou chirurgickou intervenci. Provedena vy-
$etfeni véetné dlouhodobého EKG monitoringu, CT angiogra-
fie a jicnové echokardiografie neprokazala zdroj suspektni
embolizace. Trombofilni screening byl negativni. Pfi ultrasono-
grafickém vysetfeni byl diagnostikovan tepenny thoracic outlet
syndrom s kompresi a. subclavia l. dx. Nalez byl potvrzen in-
travaskularnim ultrazvukem. Pacient byl indikovan k resekeci
prvniho Zebra a rekonstrukci podkli¢kové tepny.

VARIACE SAPHENO-POPLITEALNI
JUNKCE A JAK SE V NICH VYZNAT

Hronova M’12 Kachlik D.2

2. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecna fakultni
nemocnice, Praha

2{Jstav anatomie, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Hlavni kmeny povrchovych Zil dolnich koncetin probihaji ve
compartimentum saphenum a s hlubokymi zilami komunikuji
pomoci perforatort. Tyto kmeny Zily tsti do hlubokych Zil pro-
stfednictvim junkci. Na dolnich koncetinach rozlisujeme junc-
tio saphenofemoralis v ttisle a junctio saphenopoplitea v zako-
leni.

Misto prostupu vena saphena parva do hloubky je variabilni
jak stran lokalizace vii¢i zakolenni ohybové ryze, tak stran sa-
motné morfologie prostupu, jiz se mnoho studii bohuzel dosud
nevénovalo.

V minulosti vzniklo nékolik klasifikaci junctio saphenopo-
plitea, nejnovéjsi ji rozdéluje na zdkladé morfologie visténi na
pét typt (A-E) dle komunikace s vena poplitea a ptitomnosti
(a velikosti) extensio cranialis venae saphenae parvae.

Cilem nasi prace bylo zjistit prevalenci variaci junctio sa-
phenopoplitea v nasi populaci, protoze u ni tato data chybéji
a junkce hraje klicovou roli pfi chirurgickém feseni zilni insu-
ficience.

Pomoci ultrasonografického vysetteni jsme zmapovali junc-
tio saphenopoplitea u 244 koncetin. Nejpocetnéji byl zastoupen
typ Al ¢itajici 100 vzorkd, dale typ C se 73 koncetinami, B se
49, A2 s 12 a nejméné pocetné zastoupeny byl typ E. Déle jsme
7x zaznamenali vusténi cestou extensio cranialis venae saphenae
parvae do vena saphena magna. V nasem vzorku jsme tedy
shodné s ostatnimi pracemi nejcastéji odhalili typ A vusténi,
tedy vusténi vena saphena parva do vena poplitea s tim, Ze mensi
¢ast krve pokracuje proximalné jako extensio cranialis venae
saphenae parvae a dale poptipadé jako vena intersaphena fe-
moris (Giacominiho zila).



KAZUISTIKA PACIENTA S UZAVEREM
SUBRENALNI ABDOMINALNI AORTY
MANIFESTUJICIi SE ILEOFEMORALNI
TROMBOZOU

Hronova M."2, Ambroz D.1

2. interni klinika kardiologie a angiologie, Vseobecna fakultni
nemocnice, Praha

2{Jstav anatomie, 2. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Zajimava kazuistika mladého 54letého pacienta s metabolickym
syndromem, ktery byl pfijaty pro otok a parestezie pravé dolni
koncetiny. Dle ultrasonografického vysetfeni byla prokazana
ileofemoralni trombdza vpravo s uzavérem vena femoralis com-
munis a vena iliaca externa, dale parcialni trombdza vena fe-
moralis superficialis. V ramci dovysetfeni etiologie a vylouceni
kontraindikaci intravenézni trombolytické terapie bylo pro-
vedeno CT angiografické vysetfeni bricha s pritkazem relativ-
niho zuzeni infrarenalniho useku vena cava inferior a dilatace
ilickych zil. Pro nejasny nalez v retroperitoneu bylo nasledné
doplnéno CT AG bticha se zaméfenim na abdominalni aortu.
Toto vysetieni prokdzalo masu obturujici intralumindlné aortu
a presahujici na ilické tepny. Pro tento nélez bylo pacientovi
kontraindikovano podavani intravenézni trombolyzy. Dale byl
pacient antikoagulovan nizkomolekularnim heparinem.
V ramci dovysetfeni byl proveden bohuzel netuspésny pokus
o endovaskularni biopsii, proto bylo v druhé dobé pristoupeno
k biopsii loziska pod CT kontrolou. Dle vysledku histologie se
jedna o reparativni a chronické zanétlivé zmény. Co je vsak je-
jich podkladem? V diferencialni diagndze jsou: idiopaticka re-
troperitonealni fibréza, Lerich@iv syndrom, posttrombotické
zmény, v $irsi rozvaze také $ir$i nadorové ¢i zanétlivé onemoc-
néni.

GENETICKE RIZIKOVE SKORE A RIZIKO
ICHS A ICHDK U PACIENTU S DM 2.
TYPU

Hubacéek J. A7, Dlouha L.", Dlouha D.1, Veleba J.2,

Pelikanova T2

'Centrum experimentalni mediciny, Institut klinicke

a experimentalni mediciny, Praha

2Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) a ischemicka choroba dol-
nich koncetin (ICHDK) jsou ¢asté komplikace u pacientt s dia-
betem druhého typu (DM 2. typu). Jejich v¢asnd predpoveéd
analyzou genetické predispozice by byla klinicky velmi vy-
znamnd. Porovnavali jsme polygenni skore a vyskyt ICHDK
a ICHS u ¢eskych pacientti s DM 2. typu.

Metodika

7,21 variant, analyzovanych u celkem 1 032 dospélych pacientti
s DM 2. typu (359 zZen a 673 muzti) bylo vybrano sedm (v ge-
nech pro FTO, TCF7L2, IRS1, JAZF1, ZMIZ1, WES1
aNOTCH2) pro stanoveni nevazeného polygenniho skére. Pro-
tektivni genotyp mél hodnotu 0, genotypy s alespon jednou ri-
zikovou alelou hodnotu 1. ICHS byla diagnostikovana u 35,0 %,
ICHDK u 17,5 % pacientt.

Vysledky

Pozorovali jsme vyznamny linearni trend vyskytu ICHDK
(p=0,0002), ale ne ICHS (p = 0,25) v souvislosti s nartistajicim
poctem rizikovych alel (viz tabulka). Jedinci s polygennim skére
6 a vice maji oproti jedinciim s hodnotami 0-2 OR (95% CI)
pro vyskyt ICHDK - 6,3 (1,9-21,3).

Polygenni skore p (pro
0-2 3 4 5 6-7  trend)
ICHS 349% 31,0%  322% 36,3% 33,8% 0,25
ICHDK 46% 147% 16,0% 21,0% 23,5%  0,0002
Zaveér

Polygenni skére muize byt vyuzito u pacientti s DM 2. typu jako
nastroj pro detekci zvyseného rizika ICHDK, nikoli v§ak ICHS.

Podporeno grantem programového projektu Ministerstva zdra-
votnictvi CR s reg. & NV18-01-00046.

AKUTNI KONCETINOVA ISCHEMIE JAKO
PRVNI PROJEV INFEKCNI
ENDOKARDITIDY MITRALNI CHLOPNE

Chocholova B.
2. interni klinika kardiologie a angiologie, VFN Praha

M¢ kratké sdéleni v sekci kazuistik se bude tykat mladé paci-
entky, kterd se k nam do nemocnice dostala s ndlezem subakutni
koncetinové ischemie. Oviem pred planovanou angiografii
a eventualnim zahajenim tepenné trombolyzy jsme pro hlu¢ny
systolicky Selest nad mitralni chlopni, ktery nebyl v pfedchorobi
znam, doplnili echokardiografické vySetfeni s nalezem vy-
znamné mitralni regurgitace se suspekci na vegetace na chlopni,
které jsme nésledné potvrdili na jicnovém echokardiografickém
vySetfeni. Pacientka tedy byla kontraindikovana k tepenné
trombolyze, stav dolni koncetiny se na antikoagula¢ni terapii
velmi vylepsil a dalsi terapeuticky postup smétoval k cilené an-
tibiotické terapii infek¢ni endokarditidy, k predopera¢nim vy-
Setfenim a plastice mitralni chlopné.
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VZACNY PARAGANGLIOM KAROTICKE
OBLASTI NA KRKU - KAZUISTIKA

Jarosciakova J.7, Utikal P1, Janeckova J.7, Salzman R.2,
Kdécher M.3

2. chirurgicka klinika, FN Olomouc

2Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN Olomouc
30ddeleni intervencni radiologie, Radiologicka klinika, FN Olomouc

Uvod

Vagélni paragangliomy jsou neuroendokrinni tumory vznika-
jici z bunék neuralni listy v okoli nervus vagus v oblasti hlavy
a krku. Jejich vyskyt je raritni, celosvétové bylo popsano pti-
blizné 200 ptipadu. Morbidita téchto hypervaskularizovanych,
véts§inou benignich tumort je ddna jejich rtistem v tésné bliz-
kosti nervovych a cévnich struktur se $itenim k bazi lebni. Jsou
indikovany k chirurgické exstirpaci.

Kazuistika

63leta nemocna byla vySetfovana pro asymptomatickou hmat-
nou rezistenci vysoko na krku vlevo. Pfi negativnim ORL vy-
$etfeni bylo na USG krku vysloveno podezieni na medialni
kréni cystu. CTA pak kromé kréni cysty prokazalo bohaté vas-
kularizovany tumor v trovni C1-C2, velikosti 33 x 26 x 17
mm, zabirajici nervus vagus vintimnim vztahu k cévnim struk-
turam. Vzhledem k charakteru nalezu byla nemocnd prevzata
do péce cévniho chirurga. S vyuzitim predopera¢ni embolizace
zasobujicich vétvi k redukei jeho prokrveni byl tumor nasledné
v celém rozsahu exstirpovan. Nemocna byla propusténa paty
pooperacni den v dobrém stavu. Diagnéza vagalniho paragan-
gliomu byla potvrzena histologicky. Paréza levé hlasivky v du-
sledku nezbytné resekce nervus vagus je po hlasové reedukaci
bez nasledkil. Kontrolni CTA po dvou letech neprokazalo re-
cidivu tumoru.

Zavér

Vagélni paragangliomy jsou pro riziko ristu s $ifenim do okol-
nich struktur a moznou maligni transformaci indikovany
k casné lécbé. Exstirpace tumoru v rukou cévniho chirurga
predstavuje definitivni vykon s nizkym rizikem recidivy.

SFALT (SCLERO FOAM ASSISTED LASER
TREATMENT) HYBRIDNI
ENDOTERMALNI METODA A JEJi POZITI

Julinek S., Strejcek J., Klein D., Horvath D., Matras P,
Jelinek S., Severa A.
Centrum dermatologické angiologie, Praha a Ricany

Uvod

Endotermalni hybridni metody kombinuji pénovou sklerotizaci
s endovendzni laserovou koagulaci (EVLA). Cilem prezentace
je poskytnout prehledné informace a vlastni zkusenosti k rela-
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tivné malo znamé hybridni metodé oznacované jako SFALT.
Pfinos metody spatfujeme v predpokladané vétsi efektivité nez
samotna laserova koagulace a také v sou¢asném oSetfeni tribu-
tarnich vétvi kmene pénovou sklerotizaci. Na predpokladané
vétsi uc¢innosti SFALTu se muze podilet i redukce praiméru
kmene safény na cca 50 % po aplikaci pénové sklerotizace.

SFALT je jiz 1éta zavedena metoda, ktera byla poprvé publi-
kovéna v roce 2005 italskym cévnim chirurgem dr. Franceskem
Zinim. U nas byla pfedstavena na jiz tradi¢nich 45. Flebologic-
kych dnech 2020. K dal$im hybridnim metodam pouzivajici
laserovou energii patti LAFOS (Laser Assisted Foam Sclero-
therapy). Zde je holmiovy laser nizkého vykonu aplikovan pred
foam sklerotizaci. Samotni autofi prof. Frulini et al. povazuji
LAFOS spise za vylepsenou pénovou sklerotizaci nez modifi-
kovanou laserovou koagulaci. Pro tplnost uvadime dalsi re-
prezentanty hybridnich metod Clarivein a Flebogrif jako za-
stupce mechano-chemickych metod.

Metodika a vysledky
Postup prfi SFALTu je podobny jako u klasické endotermalni
laserové koagulace. Na zacatku je endovenozni laserova oblite-
race kmene vrozsahu 5 cm distalné od junkce nasledovana pé-
novou sklerotizaci 1 % Aethoxysklerolem nebo Polidocanolem
cestou sheathu nebo punkéné pod USG kontrolou. Aplikaci
pény dochazi k alteraci endotelu a subendotelovych vrstev a pri-
padné rozsifeni pény do tributarnich vétvi kmene. Soucasné
pozorujeme vyznamnou redukci priméru kmene o 50 %
béhem 5 minut po aplikaci pénové sklerotizace. Nésleduje jiz
standardni postup laserové koagulace v terénu pénové sklero-
tizace. Vykon je proveden v tumescentni anestezii (TA). Nasim
prispévkem k modernizaci metody je pouziti TA, ktera u pu-
vodni metody dle dr. E. Zini byla nahrazena analgosedaci.

V obdobi od prosince 2020 do prosince 2021 jsme indikovali
17 (3,9 %) SFALT vykonu ze 431 pacientt, ktefi podstoupili
EVLA s pristrojem simLa 6 1 940 nm laser, vykonu 5-6 Wattti
a LEEDu 50-60 J/cm a 5 ml 1 % pénové sklerotizace Aetoxy-
sklerolu ptipravenou metodou dle Tessariho. Indika¢ni skupina
obsahovala potencionalné rizikové pacienty k rekanalizaci. Po-
uzili jsme vSeobecné uznavané rizikové faktory rekanalizace,
jako je prumér kmene safény nad 10 mm, rekanalizace po en-
dovendznim vykonu, obézni nebo antikoagulovany pacient.

Zaveér

V nasem souboru 17 SFALT pacientd jsme nezaznamenali re-
kanalizaci. Jsme si védomi, Ze nase vysledky mohou byt ovliv-
nény malym souborem pacientti a kratkou observaci po vy-
konu. Podrobné statistické zhodnoceni tc¢innosti a pripadné
vedlejsich projevil planujeme az pii vétsim poctu pacientt
a s del$im ¢asovym odstupem od vykonu. I tak se domnivame,
ze ve specifickych situacich, kdy je zvysené riziko rekanalizace,
pouziti SFALTu muze byt pfinosem.



VYZNAM AKCESORNI SAFENY PRO
VZNIK RECIDIVY PO TERMALNIM
ENDOVENOZNIM OSETRENI VARIXU

Kaspar S., Kaspar D.
Flebocentrum s.r.o., Hradec Kralove

Uvod

Endotermalni ablace insuficientni velké safény je dnes jiz bézné
pouzivanou technikou radikalni terapie varixti dolnich konce-
tin. Rozvoj recidivy varixt z primarné neosetiené predni ak-
cesorni safény (VSAA) vSak neni v soucasnosti dostate¢né spe-
cifikovan.

Material a metodika

Podle nasich zku$enosti je nej¢astéjsi pricinou recidivy refluxu
v safénofemordlni junkci pravé reflux do akcesorni safény, ktery
nebyl v dobé ptivodni operace patrny. Moznost uziti modernich
laserovych vlédken s radialni emisi svételné energie dovoluje
provedenti tzv. ,laserové krosektomie®, coz umozni osetfeni
véech pritokl vjunkci. Méné ¢astymi pricinami recidivy je nové
objeveny reflux v malé saféné¢, neovaskularizace nebo rekana-
lizace termdlné o$etfeného segmentu kmenové Zily.

Zavér

Recidiva po termalni ablaci kmenovych Zil se obvykle lisi od
znovuobjeveni se varixt po klasickém otevieném vykonu a re-
flux ve VSAA zde hraje vyznamnou roli. Doposud v8ak neexis-
tuji zadna validni data opravnujici preventivni oSetfeni akce-
sorni safény bez prokazaného refluxu.

VYUZITIE 3D TLACE PRI PLANOVANI
A REALIZACII ENDOVASKULARNEJ
LIECBY AORTALNYCH ANEURYZIEM
POMOCOU FENESTROVANYCH
STENTGRAFTOV

Kocan D.", Varejka P2

'Klinika diagnostickej a intervencnej radiolégie, LF SZU

a NUSCH, a.s., Bratislava, Slovenska republika

20ddelenie intervencnej angiolégie, NUSCH, a.s., Bratislava,
Slovenska republika

Trojrozmerna tla¢ a jej vyuzitie v medicine je rychlo sa rozvija-
jucou oblastou vo viacerych klinickych odboroch vratane in-
terven¢nych. Cielom nasej prace je prezentovat skisenostis 3D
tlacou v poslednych dvoch rokoch a jej vyuziti pri planovani
a realizacii endovaskuldrnej lie¢by komplexnych postihnuti
aorty. Chceme poukazat na technické aspekty a tskalia tlace
modelov vo faze segmentacie a postprocessingu a doterajsie
skusenosti s vyuzitim roznych typov materidlov. Zakladom pre
vysoké rozliSenie a morfologicku presnost modelu je ziskanie
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stereolitografického objektu z rekonstrukeii volume redesign
technikou v ramci CT angiografie. Z doterajsich vysledkov kon-
Statujeme, ze prinos 3D tlace spociva v lepsej vizualizacii a ozrej-
meni anatomickych pomerov, morfolégie aneuryzmy a dalsich
parametrov. Vyznam modelu stdpa hlavne pri nepriaznivych
anatomickych pomeroch kotviacich zén v rdmci planovania
implantacie aortalnych stentgraftov. Tymto sa znizuje riziko
komplikécii najmé pri aneuryzmach s ostro angulovym proxi-
malnym kr¢kom, napriklad v podobe zle situovanych prekryvov
fenestracii pre viscerdlne vetvy aorty. Modely st rovnako uzi-
toénym nastrojom edukacie pacienta pred vykonom, sltzia aj
na simuldciu a tréning techniky tychto endovaskularnych vy-
konov s cielom vyhnut sa peri- a postproceduralnym kompli-
kaciam.

V budicnosti by sme sa cheeli zdroven zamerat na technické
zdokonalovanie tlacenych modelov (r6zne typy materidlov a ich
kombindcie) a standardizaciu ich pouzitia v nacviku techniky
interven¢nych vykonov, respektive ich zaradenia do vyuky.
Prace publikované na obdobné témy preukazuji, ze pouzitie
3D tla¢e moze byt prinosné pri planovani a vlastnej realizacii
interven¢ného vykonu.

PREVENCE SYNDROMU DIABETICKE
NOHY

Koliba M."23

"Interni a kardiologicka klinika, FN Ostrava

2Katedra internich obord, Lékarska fakulta, Ostravska
univerzita

3Ceska podiatrickd spolecnost z.s.

Aktivni prevence syndromu diabetické nohy je nedilnou sou-
casti standardni péce poskytované kazdym lékarem, ktery pe-
¢uje o diabetiky. Z angiologického pohledu se jedna zejména
o vysetfeni cév dolnich koncetin.

Z pohledu komplexni podiatrické péce se jedna o nutnost
komplexniho diabetologického pristupu, se snahou o docileni
vyborné kompenzace diabetu, jiz v prvnich letech trvani dia-
betu. Pravidelny screening neuropatie dolnich koncetin, ktery
je nyni dostupny i pro praktické lékare. Nutnost komplexni
péce o nohy v rukou protetika, sou¢asti fadné prevence je nejen
vybava diabetickou preventivni obuvi, ale také v indikovanych
ptipadech individudlni stélkou. Casto opomijenou samozfe;j-
mosti je velmi kvalitni péce pedikérky, odborné sluzby jsou kli-
¢ové v prevenci tvorby naslapki na dolnich koncetinach a ose-
treni nehtt dolnich koncetin véetné moznosti neinvazivniho
feseni zarostlych nehtd.



VYZNAMNA STENOZA RENALNI TEPNY
PRI FIBROMUSKULARNI DYSPLAZII
JAKO PRICINA PATOLOGIE
TEHOTENSTVI

KoloSova R."2, Hreno D.", Valka M.2, Kratky J.2, Zeman K."
"Interni oddeleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
2Vaskularni centrum, Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, a.s.

Uvod

Hypertenze v gravidité se vyskytuje u 8-10 % vSech téhotenstvi
a patfi k jeho nejcastéjsim zdravotnim komplikacim. Vétsina
téhotnych Zen s chronickou hypertenzi ma priméarni hypertenzi,
priabéh téhotenstvi je obvykle nekomplikovany a gravidita
kon¢i tspésné. Ztidka je hypertenze sekunddrni. Pfi¢inou mize
byt nediagnostikovany feochromocytom, Cushingtiv syndrom,
stenéza renalnich arterii a primarni onemocnéni ledvin. Fibro-
muskularni dysplazie (FMD) rendlni tepny se nejcastéji obje-
vuje u zen mladého a stfedniho véku. Pri¢inou rendlni arterialni
stendzy byva asi v 10 % pripadti vSech renalnich stenéz. Typicky
jinalézdme ve stfedni a distalni tietiné kmene ¢i ve vétvich led-
vinné tepny.

Popis pripadu

V praci prezentujeme kazuistiku 34leté Zeny, které byla v roce
2020 v prvnim trimestru gravidity diagnostikovana hypertenze
s nutnosti medikamentdzni terapie a nasledné byla gravidita
komplikovana rozvojem preeklampsie a retardaci rtistu plodu
v druhém trimestru gravidity s nutnosti ukonceni téhotenstvi
ve 27. tydnu.

Za Sest mésict po porodu byla pacientka odeslana k dovy-
$etfeni. V ambulanci pro rezistentni hypertenzi se neprokazala
endokrinni pfi¢ina hypertenze. Pfi nasledném dopplerovském
vySetfeni renalnich tepen byla diagnostikovana relativné mensi
prava ledvina s vyznamnou stendzou renalni tepny charakteru
fibromuskuldrni dysplazie.

Zavér

Hypertenze zachycena pred 20. tydnem gravidity je ve vétsiné
pripadu esencialni. Pokud nejsou pritomny klinické znamky
jiného onemocnéni, které muze zptsobit sekundarni hyper-
tenzi, neni dalsi vysetfovani v obdobi gravidity vhodné a pri-
padné dalsi dovysetfeni sekundarni hypertenze je indikovano
az po porodu a ukondeni laktace. Téhotenstvi komplikovana
hypertenzi maji zvysené riziko preeklampsie a eklampsie,
abrupce placenty, pred¢asného porodu, nitrodélozni ristové
retardace a odumfeni plodu v druhém trimestru gravidity. Cas-
téji se to stava u sekundarnich hypertenzi. Za $est tydnii po po-
rodu by kazda zena s hypertenzni chorobou v té¢hotenstvi méla
byt vySetfena internistou nebo praktickym Iékafem s dalsi kon-
trolou za Sest mésicti.

NEOBVYKLE PRICINY ZAVAZNEHO
POSTIZENI TEPENNEHO RECISTE
U MLADYCH ZEN

Molagek J.", Certik B.", Houdek K.1, Opatrny V.", Duras
P2, Baxa J.2, Treska \."

"Chirurgicka klinika, LF UK a FN Plzeri

2Klinika zobrazovacich metod, LF UK a FN Plzeri

Autofi na dvou kazuistikach prezentuji malo obvyklé pric¢iny
postizeni tepenného fecisté u mladych zen.

U 35leté Zeny s neobvykle rozsahlou lokalizaci fibromusku-
larni dysplazie jak na visceralnich tepndch, tak na tepnach hlavy
a krku. U nemocné se projevily postupné v kratkém ¢asovém
intervalu jak nitrobfisni, tak neurologické symptomy. Autori
diskutuji o optimalni diagnostické a terapeutické moznosti.

41leta zena sledovana s polycythemia vera byla akutné hos-
pitalizovana s bolestmi bficha. Byl diagnostikovan kompletni
uzavér jak truncus coeliacus, tak horni mezenterické tepny. Po-
¢ate¢ni urgentni radiointervenéni zasah byl nasledovan lapa-
rotomii s nutnosti excesivni stfevni resekce vzhledem k irever-
zibilni ischemii.

Cilem autorti je zdtiraznit, Ze i relativné benigni patologické
nalezy mohou vést k velmi zavaznym staviim i v mladém véku
a je tfeba na tyto situace pomyslet.

ULOHA KOMPRESNI LEGBY V PREVENCI
A LECBE POTROMBOTICKEHO
SYNDROMU

Muchova I.
Cévni, interni a rehabilitacni s.r.o., Praha

Kompresni terapie v prevenci zhor$ovani zilni nedostate¢nosti
avl1écbé zilnich onemocnéni ma své nezastupitelné misto. Kom-
presni terapie snizuje kapilarni filtraci do intersticia, zvys$uje re-
sorpci tkanové tekutiny do venézniho systému, snizuje zilni re-
flux, posiluje zilnésvalovou pumpu a tim podporuje zilni navrat.

Kompresni terapii zahajujeme vzdy pfi zjisténi zilni trom-
bodzy, zpravidla indikujeme kompresni puncochy II. kompresni
tridy. V této fazi je hlavni pozornost vénovana spravné lécbé
trombozy, ke které pravé kompresni lé¢ba nedilné patii.

P1i 1é¢bé jiz vzniklého potrombotického syndromu dopo-
ruc¢ujeme kompresni terapii individualné pro konkrétniho pa-
cienta. V Givahu bereme nejen rozsah a lokalizaci trombdzy, ale
i dalsi dtilezité aspekty, mezi které patii (ne)pritomnost kola-
teralizace, pocet tromboz a riziko recidivy, preexistence zilniho
onemocnéni pred vznikem tromboézy (varixy, zilni zanéty, ope-
race). Zohlednujeme téz pritomnost otoki z jinych pricin (kar-
dialni, lymfatické), ortopedické vady, stav kiize a eventualné
neurologické postizeni. Dalsim diilezitym faktorem je hmot-
nost, resp. obezita pacienta, jeho povolani (sezeni, stani), spo-
luprace a sebekazen a objektivni omezeni kompresni lécbu do-
drzovat.
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CO PRO PRAXI PRINASI AKTUALIZACE
CEAP KLASIFIKACE CHRONICKEHO
ZILNIHO ONEMOCNENI 20207

Musil D."2
"Interni a kardiologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava
2Katedra internich obord, LF Ostravske univerzity

Cilem nové aktualizace je zlepsit reprodukovatelnost klinickych
nalezti mezi 1ékari, zaclenit do klasifikace nové poznatky zalo-
zené na diikazech a zajistit vyvazenost mezi jednoduchym prak-
tickym pouzitim klasifikace a vysoce specifickym a detailnim
popisem pacientti s chronickym zilnim onemocnénim (CHZO)
v klinickych a jinych studiich.

Klinicka (C) klasifikace: stale plati rozdéleni klinickych zna-
mek do sedmi tfid Cy—Cs, jejichz definice se nezménila. Trida
C, je nové rozdélena na tfi podtridy: C,, — pigmentace nebo
zilni ekzém, Cy, - lipodermatosklerdza nebo atrophia blanche,
pribyla dalsi podttida C,. — corona phlebectatica., ktera pred-
stavuje prechod mezi lehkymi a pokro¢ilymi formami CHZO.
V tridach C, a Cq jsou v nové Klasifikaci podttidy C,x - recidi-
vujici varixy a Cyp — recidivujici bércovy vied.
Etiologicka (E) klasifikace: etiologické déleni se neméni (E,
Ep Egp, Esg, Ex). Byly upfesnény subkategorie sekundarnich in-
travendznich a extravendznich pri¢in chronického Zilniho one-
mocnéni (Eg;, Egg). Subkategorii neznama etiologie (Ey) revize
definuje per exclusionem, kdy byly ostatni pti¢iny (Ec, Ep Eg
a Eqg) vylouceny a pacient mé klinické symptomy a znamky ty-
pické pro CHZO.
Anatomicka (A) klasifikace: Zilni systém DK déleny podle
predchozich konsenzii zlet 1995 a 2004 na povrchové Zily (Ag),
hluboké zily (Ap) a perforatory (Ap) byl doplnén o podkategorii
Ay, bez zjisténé anatomické lokalizace. Nepfesné a malo pre-
hledné ¢islovani zilnich segmentti bylo nahrazeno zkratkami
odvozenymi od anglickych anatomickych nazvu zil. Navrh za-
fadit do anatomické klasifikace dalsi zily (renalni, ovarialni,
lumbalni, intersafenové, glutealni a pudendalni zily), ktery mél
umoznit lépe pochopit vyvoj zilnich poruch na dolnich konce-
tindch a komplexnéji pristupovat k jejich 1é¢bé, nebyl ptijat pro
nedostatek dikazii o propojenosti mezi témito réiznymi ana-
tomickymi zilnimi systémy.
Patofyziologicka (P) klasifikace se neméni, plati déleni do ctyt
patofyziologickych kategorii — reflux (Py), obstrukce (Py), reflux
a obstrukee (Pgo), bez prokazané zilni patofyziologie (Py). Ak-
tualizace pouze pridava oznaceni jednoho nebo vice postize-
nych anatomickych zilnich segmentt (A) podle nové zavede-
nych zkratek.

Vsem zménam CEAP klasifikace jisté neni konec, tak jako
nikdy nekon¢i védecké badani a pokrok. V budoucnu tedy m-
zeme ocekavat dalsi revize a Gpravy.
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THREE-DIMENSIONAL PRINTING IN
VASCULAR AND ENDOVASCULAR
SURGERY: ARTIFICIAL VASCULAR
MODELS IN THE TREATMENT OF
AORTIC DISEASE

Novotny R.?, Rydlo J.2, Raska P.2, Chlupac J."#, Novotny J.5,
Janousek L.'3, Fronek J.14

"Transplant Surgery Department, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague

2Information Technology Division, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague

3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
4Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

5Department of Radiology, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague

Introduction

Three-dimensional (3D) printing is a process which generates
prototypes from virtual objects in a computer-aided design
software. It is a rapidly expanding field in the age of personalised
medicine. We are presenting the use of 3D printing in surgical
planning before the treatment of aortic diseases in vascular
surgery.

Method

We are using ITK-SNAP open-source software to create 3D
organ models, which enables medical data segmentation from
CT or MR, followed by visualisation and 3D rendering of the
model. This program supports work with DICOM data, saves
segmentation in NIfTT format and exports the resulting model
as an STL file. Segmentation can be performed manually or
semi-automatically. The semi-automatic segmentation we use
is divided into four steps:

ROI selection, Pre-segmentation — create a mask, Initialisa-
tion — insertion of spherical volumes, Evolution - segmentation
within object boundaries. Manual segmentation is the tracing
or colouring of an object and is used to correct inaccuracies
created during semi-automatic segmentation. The last step is
to set the rendering parameters of the resulting model and ex-
port it to STL format. We are using the Ultimaker S5 printer
with glass support. The material used for aortic models is the
Ultimaker PLA RED, a water-soluble Ultimaker PVA support
material. The consumption of PLA RED averages 110 g and
dissolvable PVA 151 g per model. Printing time is 45 hours.
The thickness of the printed layer is 0.15 mm. Dissolution of
support stands is done in a container of hot water (20 hours).

Conclusion

3D printing is still not widely used in vascular surgery, and is
considered an unnecessary luxury. However, advances in the
accessibility of 3D printing have the potential to revolutionize
the treatment of aortic diseases.



PROBLEMATIKA ENDOVENOZNI LECBY
SUPRAFASCIALNICH USEKU
AKCESORNICH SAFEN A VYSLEDKY
TERMALNI ABLACE LASEREM 1470 NM

Pechacek V.
Cévni ambulance VASCULAR, s.ro., Brno

Nazory naléc¢bu povrchové ulozenych tseku akcesornich safén
nejsou jednotné a kontroverze se tykaji jak pouzitelnosti endo-
vendznich metod a priori, tak vybéru jejich jednotlivych typt.
Divodem je hlavné riziko vedlejsich tcinkd, zejména hyper-
pigmentaci. V pripadé termdlni ablace panuje i obava z tepel-
ného poskozeni tkani mimo zilu. Ve sdéleni je podan prehled
aktudlné pouzivanych metod i mechanism jednotlivych rizik.
Je demonstrovan soubor 61 pacientt, u kterych byly laserem
1470 nm oSetfeny suprafascialni segmenty akcesornich safén
pramérného diametru 6,5 mm s dobrym efektem: primarni
okluze 98 %, sekundarni 100 %, do¢asné hyperpigmentace
14,8 % a trvalé 0 %.

RIVAROXABAN 10 MG U NEMOCNYCH
S IDIOPATICKOU ZILNI
TROMBOEMBOLICKOU NEMOCI

Pejkova M. A., Dulicek P.
4. interni hematologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec
Kralove

Uvod

Idiopaticka neboli neprovokovana VTE je definovana absenci
znamého vyvolavajictho faktoru. Riziko recidivy VTE je
u téchto pacientti zvySené, a to zejména v prvnich letech po
ukonceni antikoagula¢ni terapie.

Cil prace
Zhodnoceni ucinnosti a bezpe¢nosti terapie idiopatické VTE
rivaroxabanem (Xarelto) v davce 10 mg. Vsichni jedinci byli
predtim na peroralni antikoagula¢ni terapii (OAT) dle platnych
doporuceni.

Soubor

Naés soubor zahrnuje 55 pacientt (p.), (29 muzi, 26 Zen), pru-
mérny vék v dobé hodnoceni byl 56 let, primérny vék v dobé
1. prihody byl 42 let. Kazdy nemocny musel splnit nejméné
jedno ze dvou kritérii: 1. idiopatickd VTE (14 p.), 2. rekurentni
tromboza (41 p.). VSichni byli vySetfeni na trombofilni stav,
ktery byl prokazan u 25 p. =45 %. Mirny trombofilni stav mélo
16 p. (FV Leiden v heter. f. 13x, F 1120210a v heter. f. 3x.), za-
vazny pak 9 p. (deficit AT 3x, def. PS 1x, APS 1x, kombinovany
FV Leiden + FI120210a v heter. f. 3x, FV + APS 1x). K prolon-
gované antikoagula¢ni terapii byli indikovani v 1. skupiné je-

dinci, u kterych byl prokdzan zavazny trombofilni stav nebo
méli pozitivitu D-dimerti po ukonéeni OAT, v 2. skupiné ti,
u kterych alespon jedna tromboticka prihoda byla spontanni.
U vétsiny byla stanovena hladina léku 2-3 h po poziti k ovéreni
ucinnosti a adherence.

Vysledky

Priimérnd doba uzivani rivaroxabanu 10 mg v dobé hodnoceni
byla 21 mésicti (6-36 m.). Jen u jednoho p. doslo k recidivé
VTE, u ostatnich nedoslo k recidivé, nikdo nemél krvacivou
prihodu.

Zavér

V nasem souboru jedincti se rivaroxaban v davce 10 mg jevi
jako bezpec¢ny a ui¢inny lék s uspokojivymi hladinami koncent-
race.

(S)NOVA REZIMOVA DOPORUCENI
EVROPSKE KARDIOLOGICKE
SPOLECNOLSTI 2021 V PRAXI

Pitha V.72, Bohacova V."3

Ceské spolecnost pro aterosklerézu a Férum zdraveé vyzivy
2Klinika kardiologie a Laborator: pro vyzkum aterosklerczy,
IKEM, Praha

3Sekce vyZivy a nutrnicni péce

V zatiroku 2021 byla publikovana rozsahla doporuceni Evrop-
ské kardiologické spole¢nosti zamérend na prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni (,,Doporuceni pro prevenci kardiovas-
kuldrnich onemocnéni v klinické praxi“). Pomérné rozsahla
kapitola je zaméfena i na oblast rezimovych opatfeni véetné
stravovacich navykt. Pravé doporuceni zamérena na stravo-
vani, ktera se zabyvaji fadou nutrientti a potravin, jejichz pfijem
muize priznivé ¢i neptiznivé ovlivnit kardiovaskularni zdravi
nasich pacientt, si vyzaduji zvy$enou pozornost. V zasadé se
jedna o nutrienty a potraviny probirané v radé dalsich dopo-
ruceni. Jedna se konkrétné o prijem soli, jednoduchych sacha-
riddi (cukrt), mnozstvi a slozeni tukd, pfijem alkoholu, ovoce,
zeleniny, ryb a dalsi. Vzhledem k tomu, Ze se skute¢né jednd
o velmi dtileZitou a doslova kazdodenni problematiku prevence
srde¢nich a cévnich onemocnéni, je zasadni spravnd interpre-
tace téchto doporuceni smérem k nasim pacientim. Je proto
velmi dulezité je predavat srozumitelné a se zvazenim dalsich
souvislosti tykajicich se daného pacienta. Jejich nespravné po-
chopeni a interpretace by totiz mohly ptiznivy dopad zmény
ilékart1) od rezimovych opatfeni zcela odradit.

Zasadni roli hraje spravnd, jasna a prakticka interpretace re-
zimovych doporuceni smérem k pacienttim, kdy je téeba zo-
hlednit fadu parametrt, od moznosti pacienta (finan¢nich, lo-
gistickych), az po jeho kulindrni gramotnost. V zasadé by
vyzivova doporuceni méla byt nastrojem pro vyzivové odbor-
niky (nutri¢ni terapeuty), ktefi je nasledné pacientim inter-
pretuji v potfebnych individualizovanych souvislostech. Nic-
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méné by méla predchdzet zakladni rezimovd doporuceniiz ust
lékare, ktera maji vyrazny dopad na spolupraci a kone¢ny efekt.
V tomto seminati bychom chtéli probrat problematiku rezimo-
vych doporuceni Evropské kardiologické spolec¢nosti jak z po-
hledu Iékare, tak z pohledu nutri¢niho terapeuta a jejich spo-
luprace a zaméfit se na prakticky pfistup u pacientd s cévnim
onemocnénim.

DETEKCE miRNA U PACIENTU
S ANEURYSMATEM BRISNi AORTY

Priicha M.", Zdrahal P2, Stadler P2, Hradilova M.3,
Kolar M.3

'0Oddeleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemaocnice Na Homolce, Praha

20ddeleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
3Ustav molekulérni genetiky AV CR, Praha

Uvod

MicroRNAs (miRNA) jsou kratké nekodujici ribonukleové ky-
seliny, které negativné reguluji genovou expresi na posttran-
skrip¢ni urovni inhibici RNA translace nebo zvysenim mRNA
degradace. MiRNA jsou v souc¢asné dobé povazovany za kri-
tické modulatory funkce bunék cévni stény jako je migrace,
kontrakce, diferenciace a apoptdza. Existuji diikazy o jejich roli
v patogenezi a progresi kardiovaskularnich chorob. Byly pro-
kazany jejich rozdilné exprese v aortalni tkdni u pacientt
s aneurysmatem cévni stény a jejich asociace s progresi one-
mocnéni. Pfedstavuji tak potencionalni cile pro 1é¢bu onemoc-
néni nechirurgickym zptisobem (konzervativni terapie). V sou-
¢asné dobé tyto miRNA fadime mezi klinické biomarkery, které
maji potencial rizikového faktoru pro vyskyt AAA, TAA ain-
trakranialnich aneurysmat, predikce jejich progrese a zjisténi
novych moznosti 1écby.

Metody

Pacientiim s aneurysmatem bfi$ni aorty byly odebrany a vyse-
treny vzorky aneurysmaticky zménéné tkané a vzorky zdravé
tkané z kréku aneurysmatu. Transkripéni analyza byla pro-
vedena metodou NGS u 17 pacienttt (mRNA, 33 vzorki) a u vy-
branych sedmi pacientt také na urovni miRNA (14 vzorki).
Nasledné byla provedena statisticka analyza, srovnani exprese
miRNA v patologicky zménéné a zdravé tkani a jeji korelace se
zménami mRNA.

Vysledky a zavér

Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily mezi expresi konkrét-
nich miRNA ve tkani zdravé a patologicky zménéné. Deteko-
vané zmény se tykaji: regula¢nich mechanismt imunity a za-
nétu, remodelovani svaloviny, metabolickych procest,
buné¢ného ristu a reprodukéniho procesu bunék. Statisticky
vyznamny rozdil jsme zjistili u miRNA hsa-miR-378e, hsa-miR-
127-3p, hsa-miR-4707-3p a mRNA, resp. gent, DUX4LI0,
C220rfl5, WFDC21B, SULTIC2, marker proliferace Ki-67
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(MKI67) pseudogen, FZD3 a MMP3. Nélezy vy$e uvedenych
miRNA dosud nebyly v literatufe publikovany. Jsou zapottebi
dalsi studie se zaméfenim na vyuziti konkrétnich miRNA pri
potencionalni terapii aneurysmatu bri$ni aorty.

Podpoteno MZ CR - RVO (NNH, 00023884) IG 144103

IZOLOVANA ARTERITIDA NA OBOU
DOLNICH KONCETINACH

Priicha M.", Snajdrova A2, Zdrahal P3

'0ddeleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemocnice Na Homolce, Praha

2Rentgenologické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
30ddeleni cevni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Izolovana arteritida dolnich koncetin je velmi raritni onemoc-
néni. Vyuzivani modernich zobrazovacich technologii nam
podstatné usnadnuje a urychluje tuto diagnostiku. U izolované
arteritidy dolnich koncetin je tieba vzdy vyloucit Takayashu
arteritidu a Hortonovu temporalni arteritidu. Prezentujeme
pripad pacientky s izolovanou arteritidou dolnich konéetin bez
dalsich projevii systémového vaskularniho postizeni, bez pri-
tomnosti systémového autoimunitniho onemocnéni. Imuno-
supresivni terapie je metodou volby. Mezioborova spoluprace
je nezbytna pro dostate¢né rychlou diagnostiku a uspésnou
lécbu.

Podpoteno MZ CR — RVO (NNH, 00023884) IG144103.

ENDOVENOUS LASER ABLATION (ELA)
WITH 1 940 NM - HISTORY AND
TRENDS

Schubert M.
Managing Director and Founder iMS GmbH, Tutzing, Germany

The treatment of varicose veins has been performed for more
than 100 years mostly by open surgery or stripping (Babcock
et al.) and partial stripping (phlebectomy). In the last 30 years,
minimal-invasive (mi) treatment methods are becoming more
and more important. These mi-procedures are done within the
insufficient veins or endoluminal by one or multiple vein-punc-
tures. Two main types of procedures can be distinguished: ther-
mal ablation with radiofrequency (RFA), laser (ELA), steam
(EVSA) etc., and nonthermal procedures like foam sclerother-
apy, vein adhesive therapy, mechanochemical ablation (MOCA)
etc.

Due to many advantages in comparison with open surgery,
minimal-invasive treatments, especially ELA and RFA, have al-
ready become the gold standard in the US and UK, e.g. often
done in doctor’s offices. Since about 25 years ago, medical lasers
in combination with various fibre applicators have been used,



beginning with laser wavelengths of about 800 nm together
with bare fibres at the distal end. These endovenous laser abla-
tions (ELA) are based on light absorption in haemoglobin
(blood). For more than 10 years now, higher laser wavelengths
of 1 320/1 470 nm together with radial emitting fibres are used
due to higher light absorption in water (blood and vein-tissue)
which generates heat.

In 2014, the first 1 940 nm-ELA was done with four times
higher absorption rates of the new 1 940 nm laser light in water.
This leads to less penetration depth (smaller volume), and there-
fore, less energy is needed to reach the necessary temperature-
levels of about 70 °C for efficient and sustainable occlusion of
the veins. This new treatment precisely targets the inner vein-
lumen, and thus side effects like dysaesthesia, ecchymosis and
hyperpigmentation are significantly reduced, which allows re-
duction or discontinuation of tumescent anaesthesia. The 1 940
nm ELA seems to be the next level vein therapy and allows effi-
cient occlusion, even of larger vein-diameters (GSV) and of
side branches and relapsed stumps too. More than 10 000 suc-
cessful procedures have been done in different groups of pro-
fessionals around the globe and the number of papers is in-
creasing continuously. In addition, new types of radial emitting
fibres lead to more homogeneous beam profiles and therefore
heat distributions. Also new ELA-trends will be presented.

JAKY MA VYZNAM CEAP KLASIFIKACE
CHRONICKYCH ZILNiCH CHOROB?

Spacil J.
Cévni ordinace Spamed s.ro., Praha 2

Tato klasifikace chronickych zilnich chorob vznikla v roce 1994.
Popisuje klinicky stav (C), etiologii (E), anatomickou lokalizaci
(A) apatofyziologii (P). Nespornym prinosem bylo, ze vyzaduje
kromé klinického stavu popsat dal$i uvedené casti, aby byla
diagndza kompletni. Vystihnout pomérné jednoduse v$echny
tyto aspekty onemocnéni je obtizné. Brzy se ukazalo, Ze se kla-
sifikace nehodi k posuzovani vysledk 1é¢by a k tomuto ucelu
se zacaly pouzivat jiné klasifikace. CEAP klasifikace byla v dal-
A stale nevystihuje plné klinicky nalez. Z rozboru literatury
z poslednich let vyplyva, ze se pouziva jen klinicka ¢ast klasi-
fikace, Cy—Cqa ostatni se popisuje slovy. Podle posledni aktu-
alizace z roku 2020 by nas bézny pacient s varixy na dolnich
koncetinach s insuficientni velkou safénou mél mit dg. C, ¢, .
E, Asgsvap Apcey Pr. Pacient s postrombotickym syndromem
po prodélané tromboze ve v. femoralis by mél mit dg. C; ¢, Es;
Adgy Po,r. Domnivam se, ze CEAP Klasifikace v plné §ifi je v kli-
nické praxi nepouzitelnd a obtizné pouzitelna v odbornych pub-
likacich.

INTRAVASCULAR LITHOTRIPSY OF
PERIPHERAL ARTERIES - OUR FIRST
EXPERIENCE

Stanek 12, Zubkovsky 0.2, Prochazka D.2, Koznar B."
"Department of Cardiology, 3rd Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

2Department of Radiology, District Hospital, Kladno

Background

Arterial calcification can worsen the outcome of endovascular
procedures. Calcification may act unfavourably in several di-
rections: It restricts arterial expansion during balloon dilata-
tion/stenting, contributing to a greater residual stenosis. A ten-
dency towards early and late recoil is also more often in calcified
plaques. Calcification may reduce the anti-proliferative effect
of drug-eluting balloons/stents. It can also lead to arterial dis-
section, perforation and peripheral embolisation.
Intravascular lithotripsy (IVL) represents a relatively new
technology inspired by urologic lithotripsy. Multiple emitters
are mounted on a balloon catheter producing pulsatile energy
to disrupt the calcified plaque. The purpose of our pilot study
was to examine feasibility and safety of IVL, where not only
immediate but also longer-term results were assessed.

Patient population

This pilot study was prospective, non-randomised, from two
centres. Patients with symptomatic peripheral arterial disease
and with calcified stenosis/occlusion of iliac/femoropopliteal
arteries and minimum of one vessel run-off were included.

Results

Eight procedures in six patients were performed - in two pa-
tients both legs were treated. The average lesion length was 8.6
+ 5.0 cm. Femoropopliteal arteries were the most frequent lo-
calisation of lesions. Severe calcification was present in all pro-
cedures. Angiographic success defined as residual stenosis <
50% was obtained in all interventions. No periprocedural com-
plications were noted. During follow-up, there was no emer-
gency surgery, no limb amputation, no thrombosis and no em-
bolisation. Restenosis (stenosis > 50% in ultrasonography) was
apparent in one case after 6-month, resp. in two cases after 12-
month follow-up.

Conclusions

First results with IVL are promising and encouraged us to ini-
tiate a new prospective, randomised, two-centre study where
a larger patient population must be enrolled.
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THROMBOANGIITIS OBLITERANS -
MORE THAN A CENTURY AGO AND
NOW

Stvrtinova V.
Faculty of Medicine Comenius University, Bratislava, Slovak

Republic

In 1878, Felix von Winiwarter described “a peculiar form of
endarteritis and endophlebitis with gangrene of the feet® In
1908, Leo Buerger published a detailed analysis of 11 patients
and gave the name to thromboangiitis obliterans (TAO). TAO
is quite a rare disease, but it begins in young people and often
leads to disability, and therefore, it presents a serious medical
and social problem. TAO is a non-atherosclerotic, segmental,
inflammatory vasculitis that is strongly associated with smoking
and commonly affects the small- and medium-sized arteries of
the upper and lower extremities, but rarely also the coronary,
cerebral, pulmonary, renal and mesenteric arteries. TAO is
a vasculitis which is completely different from every other type
of systemic vasculitis. Tobacco is central to the initiation and
continuance of Buerger’s disease activity. To cease the smoking
is still the most important therapeutic procedure. Patients with
TAO show hypersensitivity to intradermally injected tobacco
extracts, have increased cellular sensitivity to types I and III
collagen, have elevated serum anti-endothelial cell antibody
titres, and have impaired peripheral vasculature endothelium-
dependent vasorelaxation. The trigger for inflammatory-
thrombotic events in TAO is unknown as well as it is still not
known why out of many million smokers all around the world,
only a very few of them will develop TAO. Recently, interesting
information about the role of Rickettsia infection in TAO was
published. The mechanism underlying Buerger’s disease still
remains unclear 114 years after the description of the disease.
Similarly to Leo Buerger, we do not know the precise aetiology
of the disease. Despite the extensive literature which has been
accumulated around this disease, specific diagnostic criteria and
therapy remains unknown. The diagnosis is usually based on
the elimination of atherosclerosis and other types of vasculitis.
Itis very difficult to study rare diseases such as TAO, and there-
fore, there is only a little progress in understanding the aetiology
and pathogenesis of the disease as well as treatment possibili-
ties.
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ILIOCAVAL STENTING IMPROVES
QUALITY OF LIFE AND DECREASES
SEVERITY OF SYMPTOMS

ToSenovsky P
Department of Vascular and Endovascular Surgery, Royal
Perth Hospital, Perth, Western Australia, Australia

Abstract

Objectives

Iliocaval stenting is widely used for the treatment of symp-
tomatic iliocaval obstruction. The aim of our study was to com-
pare the quality of life before and after iliocaval stenting.

Methods

Prospectively collected data using CIVIQ20 questionnaire, Ve-
nous Clinical Severity Score (rVCSS) and Villalta-Prandoni
score (VP) of patients following iliocaval stenting for non-
thrombotic and post-thrombotic venous obstruction were anal-
ysed.

Results

One hundred and one limbs (87 patients) were stented between
May 2017 and May 2019. Baseline CIVIQ20 median value was
50 (34-66); one month after surgery CIVIQ20 value was 36
(26-58) and the scores then remained steady for the rest of the
first year. Multivariable modelling adjusting for clinical con-
founders detected a mean decrease of 10.6 (95% CI: 7.96, 13.6,
p < 0.001) units in CIVIQ20 scores over the first year relative
to baseline. Patients with occluded stents were associated with
higher CIVIQ20 scores (p = 0.006). Similar modelling detected
mean decreases in VCSS and VP scores of 3.09 (95% CI: 2.39,
3.89; p <0.001) and 5.21 (95% CI: 4.14, 6.48; p < 0.001) units,
respectively, throughout the first year of follow-up. Combined
(NIVL and PTS) primary, primary assisted and secondary pa-
tency of the iliocaval stents was 85, 95 and 97 percent in one
year, respectively.

Conclusion

The quality of life of patients with iliocaval obstruction signifi-
cantly improves after successful percutaneous reconstruction.
Severity of symptoms measured by rVCSS and VP scores de-
creases. One-year patency of iliocaval stents is very good and
the surgery is associated with low rate of complications.



Co prinesla studie COMPASS kardiologickym
a angiologickym pacientiim?

Petr Widimsky

Kardiologicka klinika Kardiocentra 3. |ékafské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha

Zakladem sekunddrni prevence infarktu myokardu, ischemické
cévni mozkové pithody ¢i ischemické choroby dolnich koncetin
jejiz po nékolik desetileti kyselina acetylsalicylova (ASA). Mo-
noterapie samotnou ASA ma nepochybné své misto u osob
s mirné zvy$enym rizikem, ale u pacientd se stfednim ¢i s vy-
sokym rizikem ma dnes jiz moderni kardiologie k dispozici
podstatné uc¢innéjsi postupy. Diky vysledkiim studie COM-
PASS!? je mezi témito modernimi postupy na prvnim misté
kombinace ASA s nizkou davkou rivaroxabanu. Tato kombi-
nace antiagrega¢ni a antikoagula¢nilécby se jevi jako optimalni
pro prevenci aterotrombotickych prihod - ptisobi jak na trom-
bocyty, tak i na koagula¢ni kaskadu.

Studie COMPASS (jedna z nejvétsich studii v kardiovasku-
larni farmakoterapii) srovnéavala tfi postupy antitrombotické
lécby:

(a) monoterapii ASA 100 mg denné,
(b) monoterapii rivaroxabanem 2x 5 mg denn¢,
(c) kombinaci ASA 100 mg + rivaroxaban 2x 2,5 mg denné.

Do studie bylo zarazeno 27 395 pacientti s ischemickou choro-
bou srde¢ni (90 % nemocnych) a/nebo s klinicky manifestni
periferni aterosklerézou (27 % nemocnych - 10 % tedy nemélo
soucasnou ICHS a 17 % mélo obé choroby). Primarnim cilem
studie byla kombinace tmrti z kardiovaskularnich pti¢in / in-
farkt myokardu / cévni mozkova pithoda, nejdtlezitéjsim se-
kundarnim cilem byla celkova mortalita. Studie byla pfed¢asné
ukonéena na zakladé doporuceni vyboru pro bezpe¢nost a mo-
nitoraci dat (data safety monitoring board, DSMB), ktery pfi
pravidelné planované priibézné analyze dat zjistil, Ze ve vSech
sledovanych parametrech (v¢etné celkové mortality!) je signi-

Tab. 1: Konecné vysledky studie COMPASS

Rivaroxaban

Parametr + ASA
Primarni cil 4,10 %
Celkova mortalita 3,40 %
Cévni mozkova prihoda 0,90 %
Infarkt myokardu 1,90 %
Fatalni nebo intrakranidlni krvaceni 0,40 %
Jiné krvaceni do kritickych organd 0,5 %
Ostatni velka krvaceni 2,3%

fikantni benefit zkombinované 1é¢by ASA + rivaroxaban oproti
monoterapii ASA. Monoterapie rivaroxabanem byla uprostied
- mirnélepsi nez samotnd ASA a mirné hor$i nez kombinovana
lé¢ba. Konkrétni data jsou v tabulce 1.

Dalsi publikované vysledky COMPASSu detailné analyzo-
valy rtizné aspekty této studie z mnoha hl pohledu. Nékolik
nejdilezitéjsich zde priblizime.

Analyza podskupiny 7 470 pacient( s periferni aterosklero-
zou? potvrdila vysledky celé studie i pro tuto podskupinu ne-
mocnych, a navic prokdzala sniZeni rizika kritickych konceti-
novych prihod véetné amputaci o 46 % (p = 0,0037).

Celkem 9 862 nemocnych mélo v anamnéze perkutanni ko-
ronarni intervenci (PCI) pted vice neZ rokem (recentni PCI
byla kontraindikaci k zatazeni do studie s ohledem na podava-
nou DAPT). Vysledky u nemocnych po PCI byly shodné s hlav-
nimi vysledky celé studie - tedy i tito nemocni profitovali
z kombinované 1é¢by.*

Pokud jde o kardiochirurgické pacienty, téch bylo ve studii
zafazeno 1448 a byli randomizovani mezi 4.-14. dnem po ope-
raci koronarniho bypassu. Benefit z kombinované [é¢by na kli-
nické ukazatele byl shodny s celou studii, avak koronarogra-
ficka substudie neprokazala, ze by v nékteré z lé¢ebnych vétvi
byl pokles vyskytu uzavéru stépt (k uzavéru nékterého z by-
passu doslo ve vSech trech skupinach v 8-9 %.°

Studie COMPASS méla tzv. ,faktorialni design®, tzn. kromé
hlavni randomizace do tfi vétvi byli pacienti jesté randomizo-
vani do dvou vétvi ohledné 1é¢by pantoprazolem ¢i placebem
v prevenci viedové choroby a krvaceni do zazivactho traktu.
Vysledek byl jednoznac¢ny: zadny ze tii zptisobt antitrombo-
tické 1é¢by nevyzaduje rutinni podavani pantoprazolu pro pre-

Rlvatcaeen ASA + Asfzszf: t})\aslix HR P
4,90 % 5,40 % 0,76 (0,66-0,86) 0,001
4% 4,10 % 0,82 (0,71-0,96) 0,01
1,30 % 1,60 % 0,58 (0,44-0,76) 0,001
2% 2,20 % 0,86 (0,70-1,05) 0,14
0,50 % 0,30 % 1,23 (0,76-2,01) 0,4
0,5 % 0.3 % 1,43 (0,89-2,29) 0,14
1,8 % 12 % 1,88 (1,49-2,36) 0,001
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venci gastrointestindlnich pfihod. Pro pantoprazol pti ICHS
tedy musi byt jina (klinicka, gastroenterologicka) indikace (se-
kundarni prevence), rutinni podavani neni indikovano.°

Studie VOYAGER PAD?, podpotila zavéry studie COMPASS
v prokdzani vyznamného ptinosu kombinace nizké davky ri-
varoxabanu s ASA na sniZeni rizika kardiovaskularnich a kon-
¢etinovych ischemickych prihod u pacientt po koncetinové re-
vaskularizaci. Vysledky téchto dvou studii pravdépodobné
ukon¢i podavani DAPT v sekundarni prevenci symptomatické
aterosklerozy perifernich tepen. Rozbor patologickych nalezt
arteridlnich 1ézi pri kritické koncetinové ischemii navic verifi-
koval u vétsiny jako pri¢inu stavu trombozu bez vyznamné ate-
rosklerézy, co vysvétluje pozorovany prinos kombinace proti-
destickové a antikoagula¢ni lé¢by v sekundarni prevenci
symptomatické koncetinové aterosklerdzy.®

Moderni medicina ma pro dlouhodobou sekundérni pre-
venci aterotrombotickych ptihod ¢innéjsi moznosti nez mo-
noterapie samotnou ASA. Kombinovana antitromboticka (j.
antiagregac¢ni + antikoagulac¢ni) lé¢ba pomoci ASA a nizké
davky rivaroxabanu snizuje riziko recidiv ischemickych prihod
ve v$ech arteridlnich povodich a bez ohledu typ primarni pti-
hody. V praxi bychom ji proto méli zvazit u kazdého pacienta
se zvy$enym ischemickym rizikem, ktery nemd soucasné zvy-
$ené krvacivé riziko.
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Dapagliflozin v terapii srde¢niho selhani
u diabetiku 2. typu i nediabetiku

Studie DAPA-HF a jeji post-hoc analyza

Je znamo, ze SGLT2 inhibitory piisobi preventivné viici rozvoji
srde¢niho selhdni u diabetiki 2. typu. Autoti studie DAPA-HF
(Dapagliflozin And Prevention of Adverse-outcomes in Heart
Failure Trial) chtéli otestovat, zda je mozné dapagliflozin, jeden
vzniklého srde¢niho selhani. Vzhledem k tomu, Ze vliv na sr-
de¢ni selhani neni zavisly na ovlivnéni glykemie, chtéli otestovat
i predpoklad, zda bude terapeuticky t¢inny i u nediabetikd.

DAPA-HF byla mezinarodni, multicentrickd, randomizo-
vana a dvojité zaslepena studie, sledujici podani 10 mg dapa-
glifozinu denné nebo placeba ke standardni péci o pacienty
s chronickym srde¢nim selhanim.

Studie zahrnula diabetiky 2. typu i nediabetiky se srde¢nim
selhanim (NYHA II-IV) a snizenou ejek¢ni frakei (EF) levé
komory srde¢ni (HFrEF). Inkluzni kritéria zahrnula sympto-
matické srde¢ni selhani (SS), EF < 40 %, NT-proBNP > 600
pg/ml (v pripadé hospitalizace pro SS v poslednich 12 mésicich
400 pg/ml a v pripadé fibrilace sini/flutteru > 900 pg/ml). Pa-
cienti nesméli mit eGFR pod 30 ml/min/1,73 m? (nebo rychle
progredujici pokles renalnich funkci), symptomatickou hypo-
tenzi nebo systolicky TK pod 95 mmHg a nesméli byt diabetiky
1. typu.!

Primarnim sledovanym cilem studie bylo, zda je dapagliflo-
zin pridany k standardni terapii srde¢niho selhani u¢inny na
redukci vyskytu zhorseni srde¢niho selhani (neplanovana hos-
pitalizace pro SS nebo nezbytnost intravenoézni terapie, ¢as do
prvni ptihody) a imrti z kardiovaskuldrnich pri¢in. Sekundar-
nim sledovanym cilem byly slozky primarniho cile samostatné,
dale celkovy pocet hospitalizaci pro SS (soucet véech epizod),
skore symptomu srde¢niho selhani (KCCQ), zhorseni renalnich
funkeci (pokles eGFR o vice nez 50 %, renalni selhani, potreba

Obr. 1: DAPA-HF - zhorseni srde¢niho selhani'2
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Obr. 2: DAPA-HF - umrti z kardiovaskularnich pficin'-2
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Obr. 3: DAPA-HF - analyza podskupin diabetiki a nediabetikii pro primarni cil studie'?
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dialyzy ¢i transplantace, umrti z renalnich pric¢in), celkova mor-
talita, nové vznikly diabetes, zmény HbA, ., zmény krevniho
tlaku, ¢as do prvni pfihody infarktu myokardu ¢i CMP a fada
dalsich.?

Standardni 1écba srde¢niho selhani poskytnuta ve studii za-
hrnovala diuretika, ACE inhibitory, sartany, sacubitril/valsar-
tan, beta-blokatory a, pokud to bylo nezbytné, i agonisty mi-
neralokortikoidovych receptorti. Tato lé¢ba musela byt
v souladu s guidelines, individudlné prizptisobena a stabilizo-
vana minimalné ¢tyfi tydny (s vyjimkou diuretik, kde bylo po-
voleno flexibilni davkovani). Lé¢ba antidiabetiky u diabetiki
pokracovala dle nastavené terapie, davka inzulinu nebo sulfo-
nylurey mohla byt snizena, aby se minimalizovalo riziko hypo-
glykemie.

Ve studii bylo zahrnuto 4 744 pacientti z 20 zemi (v¢. 210
z CR). Randomizovéni byli v poméru 1 : 1 k 1é¢bé 10 mg dapa-
gliflozinu denné nebo placebem (pridano ke stavajici 1é¢bé sr-
de¢niho selhani). Studovana populace pacientti méla primérny
vek 66, resp. 67 let (dapagliflozin, resp. placebo skupina), 76/77 %
byli muzi, 68/67 % NYHA II, 31/32 % NYHA Il a 1 % NYHA
IV, primérna EF LK 31 %, pramérné eGFR 66 ml/min/1,73 m2.
V obou skupindch bylo pfi vstupu do studie 45 % diabetikil
2. typu. Sledovani byli ve studii v praméru 18,2 mésice.

Primarniho sloZeného cile bylo dosazeno u 386 (16,3 %) pa-
cientl ve skupiné lé¢ené dapagliflozinem a u 502 (21,2 %) na
placebu, tedy vyznamné méné ¢asto u pacientt 1écenych dapa-
gliflozinem (HR 0,74, 95% CI 0,65-0,85, p = 0,0001). NNT do-

Obr. 4: Post-hoc analyza DAPA-HF, vliv zakladni medikace
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sahlo 21. Pfi analyze jednotlivych slozek primarniho cile bylo
HR pro zhorseni SS 0,70 (95% CI10,59-0,83, p = 0,00003) a HR
pro tmrti z kardiovaskularnich ptic¢in 0,82 (95% CI 0,69-0,98,
p = 0,029), viz obr. 1.

P1i analyze podskupin diabetikd a nediabetikt se ukazalo,
ze pozitivni efekt dapaglifozinu se projevil jak u diabetikd, tak
u nediabetiktl v obdobné mite, viz obr. 2.

Obdobné pozoruhodné vysledky byly dokumentovany
u fady sekundarnich cilt studie, napt. u celkového poctu hos-
pitalizaci pro SS (HR 0,75 pro dapagliflozin). Dotaznik KCCQ
(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire) zaznamenal roz-
dil mezi skupinami 2,8 bodu ve prospéch skupiny lé¢ené dapa-
gliflozinem. Méné ¢asto doslo ve skupiné lécené dapagliflozi-
nem ke zhor$eni rendlnich funkci o 50 % hodnoty eGFR,
rendlnimu selhani nebo umrti z rendlnich pti¢in (v pripadé
placeba 1,6 %, v pripadé dapagliflozinu 1,2 %, HR 0,71, 95% CI
0,44-1,16, p = 0,17). Dapagliflozin byl dobfe tolerovan.

Studie prokazala, ze dapagliflozin piidany ke standardni te-
rapii srdecniho selhani redukoval riziko zhorseni srde¢niho
selhani, umrti z kardiovaskularnich pficin a zlep$oval sym-
ptomy pacientii. Toto sniZeni rizika bylo klinicky vyznamné
a statisticky signifikantni a zahrnovalo jak pacienty s diabe-

tem 2. typu, tak pacienty bez diabetu.

Nedavno publikovana post-hoc analyza studie DAPA-HF si
vzala za cil otestovat, zda benefit dapagliflozinu na srde¢ni

na dosazeni primarniho cile*
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selhdni je zavisly na zdkladni terapii srde¢niho selhani. Pro
tyto ucely rozdélili autoti analyzy tcastniky studie do skupin
podle toho, zda uzivali ¢i neuzivali nékterou z nasledujicich
medikaci a postupt®: diuretika, antagonisty mineralokortikoid-
nich receptort (MRA), sacubitril/valsartan, ivabradin, im-
plantabilni kardioverter-defibrilator (ICD), srde¢ni resynchro-
niza¢ni terapie. Zkouman byl také ucinek dapagliflozinu
v zavislosti na ddvce ACE inhibitoru, resp. sartanu ¢i beta-blo-
katoru nebo MRA.

Vyzkumnici analyzovali dopad na primérni cil, tj. kompozit
kardiovaskularniho umrti a zhor$eni srde¢niho selhani.

Diuretiky bylo lé¢eno 84 % pacientt ve studii, blokatory
RAAS 94 %, beta-blokatory 96 %.

Hazard ratio pro dosazeni primarniho cile pro celou studijni
populaci ¢inilo pro dapagliflozin 0,74 (95% CI 0,65-0,85,
p <0,0001), dapagliflozin tudiz snizoval spole¢né riziko zhor-
$eni SS + kardiovaskularniho umrti o 26 %.

Rekurence vendzniho
tromboembolismu

Soucasny pfistup k sekundarni prevenci
hluboké Zilni trombozy a plicni embolie

MUDr. Martin Holy

Tento efekt byl podle analyzy konzistentni nap¥i¢ analyzo-
vanymi skupinami dle zakladni medikace, HR se pohybovalo
v rozmezi 0,57 az 0,86 a signifikantné se neliSilo mezi sku-
pinami. Podrobnéji vysledky ukazuje obrazek 4.
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Pusty

Karolina Hlavata
OB klinika, Praha

Pod pojmem puist si Ize predstavit ledacos. Nékomu se vybavi hladovka, nékomu omezeni konzumace masa, jiny md vidinu ocisténi
téla od skodlivin. Se slovem puist také casto vyvstane spojeni s jarem. Podle Wikipedie se piistem rozumi jedndni jedince nebo spolecenské
skupiny dané zieknutim se potravy, jeji omezeni na minimum nebo omezenim na vyhranéné, skromnosti charakterizované pokrmy,
jez md mit pro postici se osobni pozitivni pfinos. Jednd se tedy o dobrovolné zfeknuti se néceho prijemného s cilem dosdhnout duchovni
nebo télesné ocisty. V hlubsim slova smyslu neni piistem jen prosté odreknuti si potravy nebo vybranych skupin potravin, ale i béZnych
radovanek. Dodrzovani piistu byva vétsinou motivovdno nabozenskymi a zdravotnimi pohnutkami.

Pust a nabozenstvi

Pusty provazeji témér véechna ndbozenstvi a jejich podstatou
je duchovni rozmér, obriceni se k sobé samému, rozjimani
o vite. Velmi vystizné definovala ki'estansky piist Katetina Lach-
manova, teolozka a psycholozka Pastora¢niho strediska praz-
ského arcibiskupstvi, podle které ma byt ptist odtu¢novanim
srdce, ne téla. Plst predchazi nejvétsim kiestanskym svatkiim
- Vanoctm a Velikonoctim. Podle kfestanskych tradic trva
predvelikono¢ni piist 40 dni. Po Masopustnim ttery nastupuje
Popele¢ni streda, kterou také pust zac¢ing, a kon¢i na Veliko-
no¢ni nedéli (Bozi hod velikono¢ni nebo Nedéle Zmrtvych-
vstani Pan¢). Drive lidé béhem pustu jedli jen jednou denné
a zdrzovali se nejen alkoholu, masa, ryb, vajec, mlé¢nych vy-
robkd, ale i zabavy nebo svatebniho veseli. Dne$ni praxe je zpra-
vidla mirnéjsi, ale piist byva véricimi diisledné dodrzovan na
Popele¢ni stfedu a Velky patek. Podle Nového zakona by se
pust nemél dodrzovat okdzale: A kdyz se postite, netvarte se
utrapené jako pokrytci; (...) tvaf svou umyj, abys neukazoval
lidem, Ze se postis, ale svému Otci (...) a tviij Otec (...) ti odplati
(Mt 6, 16-18).

Pust a zdravi

Pust a znalost jeho blahodarného vlivu na organismus neni
v historii zddnou novinkou, nebot mél své misto jiz ve starovéku
aantickém Recku. K ptistu se ptiklanélo mnoho slavnych osob-
nosti, naptiklad Platon, Aristoteles, Pythagoras dokonce nene-
chal postoupit své zaky do vyssiho vzdélani, dokud si sami ne-
vyzkouseli plist. Pust patfil a stale patfi mezi 1é¢ebné metody,
které propagoval i Hippokrates a Galén.

Ptst by vSak mél byt vzdy provadén pod odbornym dohle-
dem, jelikoz se jedna o urcitou formu hladovéni, byt se s ni télo
dokdze dobie vyrovnat. Béhem prvniho obdobi vyznamné
klesne hladina inzulinu a hladina krevniho cukru v krvi je udr-
zovana glykogenolyzou. Zaroven dochazi ke stépeni tukd za
ucelem uvolnéni mastnych kyselin, které se stavaji zdrojem
energie. Kratkodobé hladovéni neovliviiuje zasoby vlastnich
bilkovin, jelikoz energie se ziskava z glykogenu a tukovych
zasob. Nasleduje faze adaptace (nebo také faze Settici bilkoviny),
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pricemz hlavnim zdrojem energie se stavaji ketolatky. Vyuziti
energetickych zdroji pomoci glukoneogeneze klesa, presto je
stale vyuzivan glycerol, laktat a pyruvat. Redukéni dieta spojend
s intermitentnim hladovénim tak mize v porovnani s béznymi
nizkokalorickymi dietami ptisobit méné nepfiznivé na klidovy
metabolismus (nebude dochézet k jeho zpomaleni a adaptaci
na nizky energeticky pfijem, jako je tomu u nizkokalorickych
diet), coz ve vysledku nahrava i dlouhodobému udrzeni hmot-
nosti.

V poslednich letech je velmi popularnim tématem otazka
prerusovaného pistu (periodické hladovéni nebo anglicky in-
termittent fasting). Podstata preruSovaného hladovéni spociva
v tom, Ze urcity pocet hodin béhem dne je dovoleno jist prak-
ticky bez omezeni a urcity pocet hodin se nesmi konzumovat
zadné jidlo, pticemz existuje nékolik variant. Nejcastéjsi je
model 16/8, ktery je tvofen 16hodinovym ptistem a 8hodinovou
tazi prijmu potravy. V praxi to znamena, ze se naptiklad napo-
sledy najite v $est hodin odpoledne a pak az nasledujici den
v 10 hodin dopoledne. Jiné modely prerusovaného pustu vy-
zaduji 20 hodin la¢néni a 4 hodiny jidla, oblibeny je i rezim
5: 2, kdy se stridaji dny piistu a dny bez energetické restrikce.
Ve dnech piistu by denni prijem kalorii nemél prevysit 500 kcal
(tj.4200KkJ). Pti dodrzovani modelu 16/8 se ochudite ptiblizné
o jedno denni jidlo, je tedy nutné myslet predevsim na dosta-
te¢ny prijem bilkovin a zeleniny v ostatnich porcich jidla béhem
dne.

Metoda prerusovaného pustu nijak nediktuje skladbu jidel-
nicku, ani nemusite nic vazit, jelikoz gramaz potravin neni nijak
limitovana. MoZnost jist de facto bez omezeni v§ak neznamend,
ze doba urcena k prijmu potravy bude vyuzita k prejidani.
I vybér potravin by mél odpovidat zasaddm spravné vyzivy, aby
télo nestradalo a dostalo vse, co potiebuje.

Studie poukazuji na celou fadu pozitivnich ué¢inkd intermi-
tentniho stravovani, a to predevs$im v prevenciilécbé cukrovky
2. typu a kardiovaskuldrnich chorob. V soucasnosti je také stu-
dovan pravdépodobny efekt na sniZeni rizika vzniku nadoro-
vych onemocnéni. Zajimavé vysledky prindsi i studie sledujici
vliv intermitentniho hladovéni na kognitivni funkce a psychické
zdravi. Mechanismus G¢inku ¢aste¢ného hladovéni je vysvét-
lovan predev$im ovlivnénim télesné hmotnosti ¢lovéka a také



Tabulka: Pozitivni vliv ¢aste¢ného hladovéni

Snizeni télesné hmotnosti u obéznich osob

Snizeni inzulinové rezistence u diabetiki 2. typu

Pokles glykemie

Pokles hladin krevniho tlaku

Pokles klidové tepové frekvence

Pokles hladin celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu
Pokles ukazatell oxidativniho stresu

SniZeni koncentrace zanétlivych markert, jako je IL-6,
homocystein a CRP

Zlepdeni vytrvalosti, rovnovéhy a koordinace
Zlepseni kognitivnich funkci (pamét, schopnost ucent)

U zvifecich modelti oddaleni rozvoje Alzheimerovy
a Parkinsonovy nemoci

aktivaci evolu¢né danych adaptivnich buné¢nych mechanismt,
které zlep$uji vnitini ochranu proti oxidativnimu a metabolic-
kému stresu a zvys$uji schopnost opravovat poskozené bunky.

Navzdory v§eobecnému zdravotnimu prospéchu tu jista ri-
zika jsou, a to predevsim v situacich, kdy se interval urceny pro
ptijem jidla vyznamné zkracuje a/nebo je v tydnu vice postnich
dnt. V téchto situacich jiz realné hrozi deficit v pfijmu energie,
zivin i mikronutrientti. U nékterych osob hrozi i rozvoj poruch
ptijmu potravy, predevs$im ve smyslu anorexie nebo ortorexie.
Dodrzovani ptstii neni vhodné pro déti a téhotné Zeny. Otazka
vhodnosti prerusovaného piistu panuje také u sportovcd, kde
jsou studie dost rozporuplné. Podobné je tomu u tézce pracu-
jicich osob. Hladovéni, byt prerusované, neni vhodné napriklad
pro diabetiky 1. typu (neplati to v§ak bezpodminec¢né), ktefi si
musi aplikovat inzulin. Oproti tomu muZe mit pferu$ovany
pust velmi dobry efekt u diabetikt 2. typu, jelikoz dochazi vli-
vem poklesu hmotnosti a snizené hladiny inzulinu ke zlepseni
stavajici inzulinové rezistence. Takze prestoze je klinicky pro-
kazan pozitivni zdravotni efekt prerusovaného piistu, je vzdy
dobré toto rozhodnuti konzultovat s odbornikem.

Pust versus detoxikace

Z pohledu zdravi je ptist ¢asto mylné povazovan za detoxikaci
(o¢istu) organismu. Podoby detoxikace mohou byt rtizné, v po-
zadi v8ak casto stoji byznys. Motivaci k dodrzovani detoxikac-
nich kar byva boj proti jarni inavé, snaha ozdravit jidelni¢ek
a dodat potrebné ziviny, jejichz pfijem je pfes zimu omezen.
Jedna se predevsim o vitamin C, D a o latky s antioxida¢nim
ucinkem. Diivodem nedostatku téchto slozek vyzivy je nizsi
pfijem ovoce a zejména pak zeleniny (pfi¢inou je predevsim
horsi kvalita a vysoka cena zeleniny), vyssi potieba vitamini
v zimnim obdobi a obecné niz$i obsah vitaminit a mineralnich
latek v potravinach nésledkem dlouhého skladovani. V pripadé
nedostatku vitaminu D je hlavnim vinikem nedostate¢ny pobyt
venku, a hlavné méné slune¢nych dni.

Prikladem jarni ocisty je oblibené a relativné neskodné piti
bylinnych ¢aji (zndma koptivova ocistna kiira) a zarazovani
zelenych nati a jarnich bylin do jidelni¢ku. Uvadim relativné
neskodna, protoze co poméhd jednomu, mtize byt nebezpe¢né
druhému. Vzdy je zadouci poradit se o uzivani bylin nebo do-
plikd stravy s lékafem nebo nutri¢nim terapeutem, aby se za-
branilo nezadoucim u¢inkdim, napt. z dtivodu lékové interakce.
Ukézkovym prikladem jsou lidé 1é¢eni warfarinem, ktefi by
méli byt obezfetni vic¢i bylinnym cajim, zelenym natim
a mlé¢né kysané zeleniné.

Mirnéjsi detoxikacni kiiry vétsinou stoji na vyrazeni potra-
vin zivo¢isného pivodu (maso, vejce, mléko a mlé¢éné vyrobky),
zakladem jidelnicku se stavaji ovocné a zeleninové $tavy, zele-
ninové polévky, v mensi mife celozrnné obiloviny a rostlinné
oleje. V nékterych detoxika¢nich programech jsou povoleny
rostlinné ndhrady mléka, napt. ryzové, pohankové nebo sojové
napoje. Oblibené je uzivani doplnka stravy, kuptikladu ostro-
pestrec, rdesno, vitamin C aj., vyrobky ze zeleného je¢mene
nebo chlorelly, uzivani probiotik a popijeni mineralnich vod
s projimavym tcinkem.

Detoxika¢ni kury vSak mohou byt velmi agresivni, ve své
extrémni podobé se v podstaté jedna o nékolikadenni hladovku
nebo pouhé popijeni zeleninovych $tav a ovocnych $tav. Ne-
bezpe¢né mohou byt i detoxika¢ni kiiry spojené s opakovanymi
vyplachy strev, tzv. hydrocolon. Vyplach tlustého stfeva se mtize
jevit jako efektivni a logicky zptisob o¢isty organismu, nicméné
odborna verejnost tento nazor nezastava. Sttevu a celému or-
ganismu nejvice prospéje pestrd strava s dostate¢nym zastou-
penim potravin rostlinného ptivodu a probioticky ptisobicich
mikroorganismd, at jiz v podobé ptipravki z 1ékarny, ¢i pravi-
delnou konzumaci potravin probiotika obsahujicich (zakysané
mlé¢né vyrobky, mlé¢né kysana zelenina).

K extrémnim detoxika¢nim kirdm se ¢asto priklani onko-
logicky nemocni lidé, ktefi tak ¢ini ve vife, Ze nador vyhladovi.
Bohuzel nddor roste bez ohledu na energeticky pfijem ¢lovéka
anemocny hladovénim ztraci sily, tolik pottebné pro zvladani
néro¢né 1é¢by. Umyslné hladovéni je rizikové i z pohledu rizika
rozvoje nékteré z poruch prijmu potravy.

Prisné detoxikacni programy se vyznacuji nizkym piijmem
bilkovin, coz je stav pro organismus nezadouci. Vlivem prisnych
detoxikacnich kir se tvori i vice volnych kyslikovych radikald,
zvy$uje se mira stresu. Trpi i nervovy systém, castd je uzkost,
nervozita, nesoustfedénost.

Zaveér

Chcete-li pro své zdravi udélat néco prospésného, ale pusty ¢i
detoxikace vas neldkaji, vyradte na ¢as ze svého jidelnicku tu¢na
masa, uzeniny, sladkosti, jidla typu fast food, slazené napoje
a alkohol. Neprejidejte se, vice pijte a snazte se jist pravidelnéji,
idealné 3x denné. Zkuste také vice premyslet nad skladbou
svého jidelnicku, vSimejte si, zda si jidlo vychutnéavate a nejite
zbyte¢né ve spéchu. Jezte mnohem vice rostlinné stravy, tedy
zeleniny a ovoce, celozrnnych obilovin, lusténin, ofechd, po-
uzivejte rostlinné oleje, zelené naté a jarni bylinky. Nemusite
jist maso, ale ponechte v jidelnicku zakysané mlééné vyrobky,
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popt. vejce a ryby. Pokuste se omezit ¢as straveny na mobilu
nebo pocitaci a denné si udélejte ¢as na prochazku nebo cviceni.
Soucasti pustu by mél byt i zvyseny zajem o své nitro a psychic-
kou pohodu.

Pokud vés oslovil prerusovany pust, sméle do toho. Nejvhod-
néjsi jsou pusty, kdy okno la¢néni neni delsi nez 16 hodin. I tak
muzete zpocatku pocitovat hlad, podrazdénost a vykyvy nalad.
Peclivé dodrzujte ¢as, kdy jite naposledy a kdy druhy den, télo
si lépe navykne na novy rezim. Jidlo byste méli mit jiz prichys-
tané a intervaly zbyte¢né neprodluzovat ptipravou jidla. Dile-
zité je dbat na kvalitu stravy s omezenim pramyslové vyrabé-
nych potravin.
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Willem Einthoven
(21.5.1860 - 29.9. 1927)

Holandsky lékar Willem Einthoven se nepochybné zapsal do
historie svétové mediciny jako vynélezce elektrokardiografu
(EKG), pristroje, bez néhoz si dnes jiz viibec nedovedeme pred-
stavit moderni vySetfeni pacienta.

Narodil se v Samarangu na ostrové Java v byvalé kolonii Ho-
landska Indie (dnes Indonésie) v rodiné 1ékare. Medicinu stu-
doval na univerzité v holandském Utrechtu a studia zde zakon-
¢il promoci vroce 1885. V témze roce se stal ve svych pouhych
25 letech po prislusnych zkouskach profesorem fyziologie a his-
tologie na jiné véhlasné holandské univerzité v Leidenu, kde
pusobil az do konce svého Zivota.

Jak uvadi ve své publikaci Pritkopnici mediciny znamy slo-
vensky historik doc. MUDr. Jan Junas, Einthoven se vénoval
predev$im elektrofyziologii — konkrétné studiu vzniku elek-
trickych potenciélti v organech, zvlasté pak v srdci a na nervu
bloudivém. Zkoumal i funkci pfevodového systému srdce. Tyto
otazky aplikované fyziky teoreticky zpracoval ve spisu nazva-
ném Prispévek k teorii kapildarového elektroméru vydaném v roce
1900.

Zjistil prenos akéniho elektrického proudu ze srdce do celého
télaa pomoci adaptovaného galvanometru se mu podarilo tyto
proudy registrovat. Na tomto zakladé sestrojil v roce 1903 prvni
elektrokardiograf (vlastné citlivy strunovy galvanometr, vazici
275 kg, zalozeny na postiibfeném kiemenném vlaknu zavése-
ném mezi poly elektromagnetu, jenz zaznamenaval na papir
ktivku - elektrokardiogram). Elektricky proud vznikajici v srdci
prochazel vlaknem, které se podle velikosti proudu vychylovalo
v magnetickém poli. Otvorem v elektromagnetu prochazel silny
paprsek svétla a stin vlakna byl zaznamenavan na pohyblivé
sklenéné fotografické desce. Protoze chvéni vlakna bylo lidskym
okem sotva pozorovatelné, byl pred nim umistén mikroskop
vedeny télem magnett. Pravé tak popisuji Nancy Duinova
a Jenny Sutcliffova ve své knize Historie mediciny vznik prvniho
elektrokardiogramu.

Béhem prvnich experimentt slouzili jako pokusné osoby
zaméstnanci laboratore. Museli pti nich sedét s rukama nebo
nohama v nadobach se slanou vodou. Kdyz chtél Einthoven své
zafizeni vyzkouset na skute¢nych pacientech, objevil se problém
- nesm¢l si pacienty z Akademické nemocnice v Leidenu pozvat
k sobé do laboratore. Jeho elektrokardiogram se pro svou hmot-
nost nedal prenést. Einthoven to ale vyresil - do nemocnice
prenesl jen nadobky se slanou vodou a elektrody spojil s labo-
ratofi telefonnim kabelem. Vysledkem byl telekardiogram,
jeden z prvnich pripadii diagnostiky na dalku.

Einthoven se nakonec spojil s Horacem Darwinem, synem
slavného anglického ptirodovédce Charlese Darwina (1809-
1882), autora vyvojové teorie, a spolecné vyrabéli vlaknové gal-

vanometry. (Dopliime, Ze v roce 1928 - rok po Einthovenové
smrti — bylo sestrojeno prenosné zafizeni, které vazilo pouze
14 kg. Vlakno bylo pozdéji nahrazeno zesilovacimi elektron-
kami). Pomoci vldknového galvanometru objevil v roce 1924
némecky psychiatr Johannes Berger (1873-1941) elektrické
vlny mozku. Jeho poznatky byly zprvu ignorovany, ale o deset
let pozdg¢ji britsti fyziologové Edgar Douglas Adrian a B. H.
Matthews uznali jejich vyznam. Zaznamenavani elektrickych
projevii mozku (EEG) bylo nejdtive pouzivano v diagndze epi-
lepsie; za druhé svétové valky pak poskytovalo neocenitelné
sluzby pii detekei poranéni mozku.

Zaroven se Willemu Einthovenovi podatilo provést analyzu
zaznamu u¢inénych na tomto pristroji tim, Ze diferencoval pre-
chod impulst pfes prevodovy systém srdce do jeho svaloviny.
Aby bylo mozné naméfené hodnoty standardnim zptisobem
popsat, bylo tfeba stanovit spole¢nou metodiku. Einthoven
proto navrhl oznaceni jednotlivych vrcholt elektrokardiogra-
fické ktivky pismeny P, Q, R, S, T, které se pouziva dodnes. Svij
vynalez publikoval v ¢lanku nazvaném Galvanometrickd regis-
trace lidského elektrokardiogramu.

Einthoven se stal zndimou osobnosti. Béhem prednaskového
turné po USA v roce 1924 se dozvédél, ze mu byla udélena No-
belova cena za fyziologii a medicinu pravé za objev mechanismu
elektrokardiogramu. Protoze nechtél turné prerusit, prevzal ji
az v nasledujicim roce. O dva roky pozdéji zemfrel v 67 letech
v misté svého dlouholetého pracovniho piisobisté — v Leidenu.

Provedme si malou historickou odbocku. Védci po celd sta-
leti touzili po tom, aby mohli mé¥it i nejjemnéjsi projevy aktivity
organismu vcetné elektrickych impulsti vznikajicich srde¢ni
akel. Jak piSe ve své knize Lauredti Nobelovy ceny slovensky
autor Juraj Bober, az do 20. let 20. stoleti neméli prakticti lékari

43

Zdroj obrézku: Wikimedia Commons



k dispozici jinou spolehlivou metodu k vy$etfovani vnittnich
onemocnéni nez poklep a poslech v té podobg, jak je popsal
arozpracoval v poloviné 19. stoleti ¢esky lékat ptisobici ve Vidni
Josef Skoda (1805-1881).

Pak se ujala rentgenova diagnostika, objevena némeckym
fyzikem Wilhelmem Conradem Roentgenem (1845-1923),
jez podstatné urychlila stanoveni plicnich a srde¢nich onemoc-
néni jiz v nejranéjsim stadiu. A pak jiz nasledoval objev, ktery
prinesl lidstvu pravé Willem Einthoven. Ale i on mél své pred-
chtdce.

Rakousky historik mediciny Hugo Glaser ve své knize Vyvoj
moderniho lékafstvi pfipomina, Ze jiz pfed nim studovali fyzi-
ologové po dlouha léta srde¢ni ¢innost po vSech strankach, vsi-
mali si srde¢ni automacie, drazdivosti a vSech ostatnich okol-
nosti ovliviiujicich srde¢ni praci. Pfi soustavném vysetfovani
mineralnich latek ovliviiujicich srde¢ni ¢innost zjistili dilezity
vliv vapniku i drasliku a v urc¢itém obdobi si predstavovali, ze
na srde¢ni ¢innost md vliv i zvlastni srde¢ni hormon. JiZ v roce
1791 si italsky fyzik Luigi Galvani (1737-1798) v8iml, Ze svaly
zab se smrsti, jsou-li vystaveny plisobeni elektrického proudu.
Zvysenou pozornost vénovali vodivému systému v srdci.

Nés mitize jen tésit, ze prvni popis tohoto systému pochazi
od vyznamného ceského prirodovédce Jana Evangelisty Pur-
kyné (1787-1869) jiz z roku 1845 — bohuzel vsak upadl v za-
pomenuti. V roce 1907 pak popsali britsti [ékari Martin Flack
(1882-1931) a A. Keith sinovy uzel v srdci - v podobé asi 2 cm
dlouhého tenkého svazku nervovych vlaken, ulozeného ve sténé
pravé predsiné u usti velké duté zily. O rok dfive popsali né-
mecky patolog Ludwig Aschoff (1866-1942) a S. Tawara po-
dobny, ale mensi uzel, ulozeny mezi predsini a komorou a zjis-
tili, Ze ma velky vyznam pro prenos impulst z predsiné do
komory. Byl pojmenovan jejich jménem.

Ukaézalo se, Ze srde¢ni automacie je zavisla pravé na tomto
prevodnim systému. V kazdém svalu, a tedy i v srde¢nim,
vznikd pri stahu tzv. akéni elektricky proud, pfi namdhavé
akomplikované praci dokonce celd fada akénich proudd, jejichz
soucet dava velmi slozitou kfivku. S prvni viceméné pouzitel-
nou metodou prisel britsky védec Augustus Waller, ktery ke
svym pokustim vyuzival psa Jimmieho, jehoz védec naucil tr-
pélivé stat kazdou tlapkou v jedné nadobce se slanou vodou,
ktera mu slouzila jako elektroda (podobné jako pozdéji dobro-
volnici z Einthovenovy laboratote). Waller pouzival kapilarni
elektrometr - tizkou sklenénou trubicku s vrstvou rtuti a kyse-
liny sirové. Oba konce kapilary spojil s elektrodami.
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Pfizkoumani tohoto problému Einthoven nejprve opakoval
Wallerovy pokusy. Vysledky ho v$ak neuspokojovaly, nebot
kapilarni elektrometr reagoval pfili§ pomalu, a navic byl velmi
citlivy na vibrace a dal$i vnéjsi vlivy. Pak vychazel ze skute¢-
nosti, Ze ackoli jde o proudy velmi malé intenzity, mohlo by
jejich méfeni néco povédét o ¢innosti srdce. A zde se pravé
projevila jeho genialita a vestrannost. Nestacilo totiZ jenom
zmérit akéni proud, ale bylo nutné zaregistrovat slozitou ktivku
zvanou elektrokardiogram a soucasné ji také analyzovat. Ein-
thoven dokonale vyuzil svych matematickych, fyzikalnich i fy-
ziologickych znalosti a analyzou téchto proudt, zaregistrova-
nym kapilarnim elektromérem, zptesnil a rozlustil elektrické
reakce srdce.

Mgr. Josef Svejnoha
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