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Uvodni slovo

Vazené damy a panové, mili pfiznivci angiologie,
vazeni kolegové a pritelé,

s velkym potéSenim a upfimnou radosti Vés vitam na 51. ro¢nik Angiologickych dnti
s mezindrodni ucasti — tradi¢nim misté setkavani lékatd, sester, védcii i vSech, ktefi se
vénuji pééi o cévni zdravi nasich pacientt.
Kazdoroc¢né se zde schazime, abychom sdileli nejnovéjsi poznatky z oboru, predsta-
vili vysledky vyzkum i klinické zkusSenosti a spole¢né premysleli o dal$im sméru
rozvoje vaskularni mediciny. Pravé to ¢ini tento kongres vyjimecnym - spojuje Spic-
kovou odbornou aroven s pratelskou a inspirujici atmosférou, kterd nam vSem pripomina, pro¢ jsme si tento obor vybrali.
Letosni ro¢nik pfinese fadu aktualnich témat - od modernich diagnostickych a terapeutickych pristupti, pres nové sméry v pre-
venci a 1é¢bé cévnich onemocnéni, az po otazky mezioborové spoluprace, ktera je pro ispéch nasich pacientii klicova. Vérime, ze
program nabidne inspiraci jak zkusenym odbornikim, tak mlad$im kolegtim, ktefi v angiologii teprve nachdzeji své profesni uko-
tveni.
Nase setkdvani ma vSak kromé odborného i rozmér lidsky. Vichni vime, jak cenné je po mésicich intenzivni prace sdilet
s kolegy zku$enosti i drobné radosti — a znovu pocitit sounalezitost odborné komunity, kterou spojuje spole¢ny cil: poméhat paci-
entliim s cévnimi onemocnénimi zit lepsi a delsi Zivot.
Vérim, ze leto$ni Angiologické dny budou nejen odbornym ptinosem, ale i ptijemnym zazitkem, ktery ndm pfipomene, zZe
medicina je nejen véda, ale také uméni, lidskost a radost ze spoluprace.
Dékuji vam za vasi kazdodenni praci, péci o pacienty, védecké usili i osobni nasazeni, které posouvé nas obor kupredu. Véfim,

ze si v8ichni uzijeme spole¢né chvile, zajimavé diskuse, nové podnéty a pfedevsim osobni setkani, které jsou nenahraditelna.

S tuctou, pranim pevného zdravi a inspirativnich kongresovych dnt

za Vybor Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP

Debora Karetova
predsedkyné Ceské angiologické spolecnosti CLS JEP
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Abstrakty

Abstrakty jsou fazeny abecedné podle prijment prvniho z autorii. Spolecné jsou publikovdny abstrakty pfedndsek i posterti.

VASCULAR SARCOMA OF THE RIGHT
ILIAC VEIN

Cermakova H.", Roztosil K." Chlupaé J.*2, Lipar K.1,
Fronek J.%23

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

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

3First Department of Surgery, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital,
Prague

Introduction

Vascular sarcomas are rare but aggressive malignancies that
may cause significant vascular complications depending on
their anatomical location. Complete surgical resection is the
cornerstone of curative treatment. Vascular reconstruction is
frequently required to restore blood flow. Perioperative an-
tithrombotic management is essential to reduce the risk of
thrombotic events. Lifelong oncologic follow-up, including reg-
ular imaging surveillance, is necessary for the early detection
of recurrence and optimal long-term patient outcomes.

Case report

A 40-year-old woman presented with swelling of the right lower
limb. Duplex ultrasonography revealed iliac vein thrombosis
associated with a large mass involving the proximal iliac vas-
cular bundle. Contrast-enhanced CT and whole-body PET-CT
confirmed a tumor in the small pelvis without evidence of dis-
tant metastases.

Following multidisciplinary team discussion, primary en
bloc surgical resection with removal of the entire vascular bun-
dle was performed. Arterial and venous reconstruction was
achieved using an arterial allograft. Due to tumor-related
ureteral obstruction, the right kidney was autotransplanted into
the small pelvis and anastomosed to the reconstructed vessels.

Perioperative anticoagulation with low-molecular-weight
heparin (LMWH) was administered and adjusted according to
postoperative findings. On postoperative day 15, a urinary tract
infection was complicated by thrombosis of the venous graft
distal to the autotransplanted kidney, despite therapeutic
LMWH (anti-Xa 0.6). Both complications were successfully
managed with escalation of LMWH therapy and antibiotic
treatment, without significant clinical deterioration.
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Histopathological examination confirmed an RO resection
and established the diagnosis of leiomyosarcoma. The patient
remains under long-term oncologic surveillance with regular
vascular follow-up (6 weeks so far).

Conclusion

This case highlights the complexity of vascular sarcoma man-
agement and demonstrates the surgical expertise of the Trans-
plant Surgery Department. The patient will require lifelong out-
patient follow-up for vascular reconstruction and kidney
autotransplantation, with ongoing anticoagulant therapy.

REVASKULARIZACIE K ZAHOJENIE
DEFEKTU - KED SA NAD PACIENTOM
NEZLOMI PALICA

Dekanova L.", Koséo M., Kubikova M.2, Rasiova M.1,
Hudak M.

"Klinika cievnej chirurgie VUSCH, a.s. Kosice a LF UPJS,
Slovensko

2Klinika angiolégie VUSCH, a.s. Kosice a LF UPJS,
Slovensko

Liecba periférneho artériového ochorenia dolnych koncatin za-
visi od symptomov pacienta a lokalizacie a rozsahu tepnového
postihnutia, v neposlednom rade aj od spoluprace pacienta.
Jednoznac¢ne je indikovand v pripade chronickej koncatinu
ohrozujucej ischémii, ktora sa prejavuje pokojovymi bolestami,
respektive nehojenim defektov na dolnych, respektive hornych
kon¢atinach.

U Casti pacientov su nutné opakované revaskularizacie a kla-
¢ova je tiez spolupraca chirurga a pacienta pri o$etrovani de-
fektu a dodrziavani lie¢by.

Predstavujeme pacientku diabeticku s ischémiou dolnych
koncatin v §tadiu koncatinu ohrozujucej ischémie, ktora po vy-
$etreni na angiologickej ambulancii bola indikovana na inter-
vencny vykon a v rokoch 2022 az 2025 absolvovala pocetné
perkutanne a angiochirurgické revaskularizacie, v medziobdobi
nekrektomie, vedtice ku hojeniu defektu.

Kazuistikou demonstrujeme aka dolezitd je spoluprica
a trpezlivost zdravotnickych pracovnikov ako aj pacienta pri
manazmente ischémie koncatin a hojenia defektov.



MEASURING BLOOD PRESSURE IN BOTH
ARMS - IS IT ALWAYS A NATURAL PART
OF A PREVENTIVE EXAMINATION?

Dostalova K.", Slovacikova M.", Kukuckova L.2,
Petrasko P2, Ponosova D.2, Mikula P.3, Tokarcikova K.4,

Moricova S.", Gazdikova K."

'Slovak Medical University - Bratislava, Slovakia
2University Hospital Bratislava, Bratislava Slovakia
3Comenius University, Bratislava, Slovakia

4Faculty of Medicine, Pavol Jozef Saféarik University and
University Hospital, Kosice, Slovakia

Background

Recommendations of international societies as well as the Stan-
dard Diagnostic and Therapeutic Procedures for Arterial Hy-
pertension in Slovakia explicitly recommend measuring blood
pressure in both upper extremities. A value of pressure differ-
ence higher than 10 mmHg is considered prognostically un-
favourable in determination of cardiovascular risk.

Methods

We describe the case of an 87-year-old woman.

Results

Patient with arterial hypertension, dementia, after successful
surgery of adenocarcinoma of the uterus was repeatedly hospital-
ized for collapses in the last 10 years. The patient was a hairdresser.
Her work was also her hobby and she practically until nowadays
does hairstyles for her friends and neighbours. The pain in the
right limb, which she reported during the last years both in the
outpatient clinic and during numerous hospitalizations, was there-
fore quite logically attributed to right omarthrosis.

During last hospitalization in the long-term care department
was it found that the pressure difference between the right and
left arm was 40 mmHg. Colour duplex sonography and CT an-
giography were performed. The examinations confirmed crit-
ical stenotizations of the right subclavian artery with the pres-
ence of subclavian steal syndrome. Subsequently the vascular
team attempted to patency the stenosed right subclavian artery,
but the calcified lesion resisted. The patient was discharged to
the nursing house. In the discharge report, the general practi-
tioner was alerted to inter arm pressure difference, which he
must take into account in the management of arterial hyper-
tension. A follow-up examination is planned with consideration
of further intervention.

Conclusion

Health insurance companies in Slovakia reimburse preventive
examinations every two years. A self-evident part of the pre-
ventive examination should be measurement in both arms. This
case is an example of the longstanding ignoring of the recom-
mendation. Respecting the recommendation could have led to
a timely diagnosis of subclavian artery stenosis and subse-
quently to a successful intervention.

AORTOCAVAL FISTULA SECONDARY TO
ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM IN

A FEMALE PATIENT: ENDOVASCULAR
TWO-PHASE TREATMENT CASE REPORT

Francuz P, Sedivy P, Stehno O., Slezék J., Prindisova P,
Snajdrova A, Kinstova M.
Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital, Prague

Presentation and Diagnosis

A 68-year-old female patient was referred from the regional
surgery department, presenting with hypotension (initial BP
93/50), absence of stool, and abdominal pain lasting several
days.

On physical examination, a large, tender, pulsatile abdominal
mass was detected; the patient had a known history of a small
abdominal aortic aneurysm.

CT angiography revealed a subrenal AAA with leakage into
the inferior vena cava, confirming the presence of a primary
aortocaval fistula.

Initial Intervention

After appropriate anaesthetic preparation, the patient under-
went urgent implantation of a bifurcated stent graft into the
subrenal aorta via bilateral common femoral artery access.

Coiling of the right internal iliac artery was necessary prior
to the subsequent implantation of a Medtronic bifurcated stent
graft, which terminated in the common iliac artery on the left
and proximally just below the renal arteries.

Control angiography still showed a clearly visible commu-
nication measuring 2 centimetres in width.

Due to the length of the procedure, the amount of contrast
medium used, and the patient’s hemodynamic stability, we de-
cided to conclude the intervention at this stage, with a plan to
implant a tubular stent graft into the inferior vena cava at a later
time.

Postoperative Course and Second Stage
Postoperatively, the patient remained haemodynamically stable
with minimal catecholamine support. Renal failure was present
but did not require renal replacement therapy. However, throm-
bocytopenia (26 x 10°/L) and anaemia progressed, necessitating
supplementation.

On the 5% postoperative day, we proceeded with the implan-
tation of a GORE tubular stent graft into the inferior vena cava.
After stent graft implantation, the aneurysm sac filled slowly,
with a significant reduction in leakage and fistula.

The postoperative course was complicated by purulent pneu-
monia, haemodynamically with minimal and decreasing nora-
drenaline support, along with gradual weaning. Bowel passage
and diuresis were restored. At discharge, the estimated glomeru-
lar filtration rate (eGFR) was 1.06 ml/s/1.73 m?.

Due to low muscle strength and general exhaustion, the pa-
tient was transferred to the regional a rehabilitation facility.
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Follow-Up and Outcome
Control CT imaging after three months showed a thrombosed
aneurysm sac with no progression in size since the last exam-
ination and no signs of endoleak or persistent fistula.

This case highlights the feasibility and effectiveness of
a staged endovascular approach in managing an aortocaval fis-
tula secondary to AAA in a female patient. A two-phase strategy
enables immediate haemodynamic stabilization and tailored
management of the fistula, especially in complex or high-risk
cases. Early recognition and individualized planning are critical
for achieving favourable outcomes in this rare vascular emer-

gency.

ADVANCED LASER CROSSECTOMY -
KLICOVY KROK V PREVENCI RECIDIV

Glebov D."2, Holod M."
"MEDPOND s.ro., Opava
2VASOMED Clinic s.ro., Ostrava

Uvod

Recidiva varikézni choroby po chirurgické nebo endovenoézni
lé¢bé ztstava vyznamnym klinickym problémem, pri¢emz kli-
¢ovou roli v jejim vzniku hraje oblast safenofemoralni junkce
(SFJ). Standardni endovenozni laserova ablace (EVLA) s po-
nechanim pahylu a pritokovych vétvi mize vést k pretrvavajici
refluxni aktivité, neovaskularizaci a ¢asné recidivé. Advanced
Laser Crossectomy (ALC) predstavuje pokrocily endovendzni
pristup zaméreny na kompletni ablaci SFJ tésné nad tistim vena
femoralis communis (VFC) a okluzi vSech pritokovych vétvi.
P1i bézné EVLA s ponechdnim pahylu o délce 1-2 cm se vy-
stavujeme riziku budoucich komplikaci a navratu k situaci
znamé z minulosti, kdy pti klasické operaci varixu byla pro-
vedena pouze ligace vena saphena magna bez radné crossecto-
mie, coz vedlo k vysokému vyskytu recidiv.

Metodika

Advanced Laser Crossectomy spo¢iva v cilené endovenozni la-
serové ablaci SFJ s vyslednym stavem odpovidajicim EHIT
I. Zakrok je provadén v tumescentni anestezii, s optimalizova-
nou aplikaci laserové energie v proximalnim tuseku SFJ a indi-
vidualnim pristupem k pritokovym vétvim. Hodnocena byla
technicka aspésnost vykonu, bezpe¢nost metody a dlouhodobé
klinické vysledky.

Vysledky

Metoda Advanced Laser Crossectomy vykazuje vysokou tech-
nickou uspésnost s kompletnim uzédvérem SFJ tésné nad VFC.
Nebyly zaznamenany zavazné periproceduralni komplikace ani
postizeni hlubokého zilniho systému. Kontrolni ultrazvukova
vySetfeni s odstupem 6, 12 a 24 mésicti prokazala stabilni nalez
s vysledky srovnatelnymi s klasickou chirurgickou crossectomii
s flush ligaci junkce. Klinické vysledky naznacuji vyznamné
snizeni rizika recidiv ve srovnani se standardni EVLA.
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Zaver

Advanced Laser Crossectomy predstavuje bezpe¢nou a efek-
tivni miniinvazivni techniku, kterd cilené fesi kli¢ovou oblast
vzniku recidiv varikézni choroby. Precizni o$etfeni safenofe-
moralni junkce pomoci laseru miize vyznamné prispét ke sni-
zeni recidiv a ke zlep$eni dlouhodobych vysledki endovendzni
lé¢by. Metoda predstavuje perspektivni krok v moderni lé¢bé
chronického Zzilnitho onemocnéni.

NEOBVYKLA PRICINA AKUTNI ISCHEMIE
HORNI KONCETINY U MLADEHO MUZE

Grenar G.'2, Sramkova J."2, Maly R.3

"Klinika urgentni mediciny, FN Hradec Kralove LF UK v Hradci
Kralove

2Katedra vojenské vnitrni mediciny a vojenskée hygieny, Vojenska
lekarska fakulta, Univerzita obrany, Hradec Kralove

3l. interni kardioangiologicka Klinika, FN Hradec Kralove LF UK
v Hradci Kréalove

Uvod

Intraarterialni aplikace drogy je vzacnou, avsak klinicky zava-
znou pri¢inou akutni ischemie horni koncetiny. Patogeneze za-
hrnuje vazospasmus, trombozu a embolizaci drogovych ¢astic
do distalniho recisté. Optimalni lé¢ebny postup neni dosud
standardizovan.

Metodika (popis pFipadu)

Prezentujeme kazuistiku 21letého muze pfijatého na urgentni
prijem pro nahle vzniklou bolest pravé horni koncetiny. Pfi
vstupnim vySetfeni byla koncetina vitalni s hmatnymi perifer-
nimi pulzacemi. V kratkém ¢asovém intervalu doslo k progresi
bolesti, zméné kozni barvy a ochlazeni distalnich ¢asti. Pulzace
na radialni i ulnarni arterii ztistavaly zachovany. V anamnéze
bylo zjisténo intravendzni uzivani drog s aplikaci methylfeni-
détu do predlokti kratce pred vznikem obtizi.

Dopplerovské ultrazvukové vysetreni prokdzalo zachovanou
prichodnost hlavnich tepen horni koncetiny. Po konzultaci
cévniho tymu nebyla indikovéna katetriza¢ni trombolyza. Za-
hajena byla konzervativni terapie zahrnujici terapeutické davky
nizkomolekularniho heparinu, antiagrega¢ni monoterapii,
analgetickou lé¢bu a vazodilata¢ni terapii prostavasinem.
Druhy den hospitalizace doslo k prechodnému zhor$eni koz-
nich zmén a otoku prstu s rizikem amputace distalnich falang.
P1i pokracujici terapii byla pozorovana postupna regrese ische-
mickych zmén. Paty den je hospitalizace pfi podpisu negativ-
niho reverzu pacientem ukoncena.

Zaveér

Intraarterialni aplikace drogy predstavuje diagnostickou i te-
rapeutickou vyzvu. Konzervativni 1é¢ba mize byt uc¢innou
alternativou pti zachované priachodnosti hlavnich tepen a ome-
zeném rozsahu ischemie, zejména v pripadé postizeni ulnar-
niho povodi.



SEX-SPECIFICKA INTERAKCE MEZI
OBEZITOU, DIABETEM DRUHEHO TYPU
A MORTALITOU

Hubacek J. A2, Dusek L.3, Adamkova V."

"Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

2lll. interni klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

3Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha

Uvod

Bylo mnohokrat prokdzano, Ze jedinci s diabetem nebo s obe-
zitou maji vyssi mortalitu oproti nediabetikéim, nebo $tihlym.
Prestoze obezita je davana do souvislosti s diabetem, otdzka in-
terakce mezi témito rizikovymi faktory a otazka zda pripadna
interakce je shodna u muzi a u zen nebyla dosud sledovéna.

Metodika

Vztah diabetu 2. typu a obezity s celkovou mortalitou v ¢eské
populaci byl analyzovan v popula¢ni studii post-MONICA
(N =2 458 jedincti, v dobé zarazeni do studie ve véku 26-65
let; 53 % ien) kde byla dostupné mortalitni data po dobu 25 let

NIYe

na covid-19.

Vysledky

Celkova mortalita po 25 letech sledovanibyla 17 % u zena 32 %
umuzd. U diabetikii byla mortalita signifikantné vy$si nez u ne-
diabetika (p < 0,000001; OR = 3,27; 95% CI 2,56-4,18). Po-
dobné, i kdyz ne tak vyrazné, byla s vyss$i mortalitou spojena
i obezita (p < 0,00001; OR = 2,09; 95% CI 1,73-2,51). U Zen
zvy$ovaly jak obezita, tak diabetes riziko umrti aditivné a obe-
zita méla na pozadi diabetu 2. typu stejny efekt jako u nediabe-
ticek (obé p < 0,01). U muzt byly zvy$ené hodnoty BMI rizi-
kovym faktorem pouze u nediabetiki (p < 0,001), u diabetiki
se mortalita mezi obéznimi a neobéznimi signifikantné neli-
sila.

Zaver

Zatimco u Zen plati, ze zvySend mortalita je spojena s vy$$im
BMI jak u diabeticek, tak u nediabeti¢ek, u muzd ma vliv na
mortalitu obezita pouze u nediabetika.

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

CHARAKTERISTIKA A VYSLEDKY

U PACIENTOV PO IMPLANTACII
KAVALNEHO FILTRA - SKUSENOSTI
JEDNEHO CENTRA

Hudak M., Kos¢o M., Dekanova L., Pavlikova V.,
Rasiova M. o
Klinika angiolégie LF UPJS a VUSCH, a.s., Kosice, Slovensko

Uvod

Kavalny filter méze mechanickym zachytenim embolu v dolnej
dutej Zile zabranit plticnej embolii. Napriek nespornej efektiv-
nosti v prevencii plticnej embdlie u vybranej skupiny pacientov
je jeho pouzitie spojené so zna¢nou kontroverznostou. Tato §ti-
dia hodnoti periprocedurélne a neskoré komplikacie asociované
s implantaciou kavalneho filtra, tiez mieru jeho extrakcie.

Metodika

Do suboru boli zaradeni pacienti s akiitnou proximalnou hlbo-
kou zilovou trombézou, u ktorych bola realizovana implantacia
kavalneho filtra z d6vodu kontraindikacie, zlyhania alebo kom-
plikacie antikoagula¢nej lie¢by. Retrospektivne sa hodnotila
klinicka charakteristika pacientov, sklon filtra (tilt) bezpro-
stredne po implantacii, neskoré komplikacie stvisiace so zotr-
vanim kavalneho filtra v dolnej dutej zile, miera a tspe$nost
extrakcie kavalneho filtra, ¢as zotrvania kavalneho filtra v dolnej
dutej zile do extrakcie.

\AZANY
VE ZDRAVI A NEMOCI

SAMOSTATNY MODUL VE SPOLUPRACI S PREDNI CESKOU ODBORNICI

PhDr. Karolina Hlavata, Ph.D.

WWW.KAZUISTIKY.CZ




Vysledky

Inklazne kritéria splnilo 145 pacientov. U 17 % pacientov bol
kavélny filter implantovany z dévodu aktivneho krvacania,
u 5 % z dévodu zlyhania antikoagula¢nej lie¢by, u 33 % pacien-
tov z dovodu chirurgickej opera¢nej lie¢by pre neonkologické
ochorenie a u 45 % pre potrebu chirurgickej opera¢nej liecby
onkologického ochorenia. 30- a 90-dniova mortalita bola na
urovni 0 % a 4 % v skupine, v ktorej sa extrakcia vykonala; 22 %
a51 % v skupine, kde sa nevykonala. Extrakcia filtra sa vykonala
priemerne po 68 dnioch u 35 % pacientov s uspe$nostou 84 %
pri¢om jej miera stipla na 52 % po zohladneni pacientov s véas-
nou mortalitou po implantacii filtra pre vyznamné zakladné
ochorenie. Priemerny sklon filtra bol 6,12 stupiiov. Neskoré
komplikacie boli na urovni 18 % (po zohladneni pacientov
s véasnou mortalitou), konkrétne: 77 % penetracia, 23 % trom-
béza dolnej dutej zily.

Zaver

Skupina pacientov po implantacii kavalneho filtra je zna¢ne he-
terogénna. Klinické vysledky — mortalita a extrakcia filtra za-
visia od indikacie k zavedeniu. Paraneoplastika tromboza je
v nasom subore nepriaznivym prognostickym znakom. Pene-
tracia filtra cez stenu dolnej dutej Zily predstavuje najcastejsiu
neskoru komplikaciu.

ZKUSENOSTI S EXTERNIMI STENTY
FRAME PRO REDUKCI PRUTOKU
HYPERFUNKCNI AVF

Janeckova J., Necpal R.
Klinika kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Fakultni
nemaocnice Olomouc

Uvod

Hyperfunkéni arteriovendzni fistula (AVF) vedouci k objemo-
vému pretizeni levé komory srde¢ni (LK) mtize skonit az srde¢-
nim selhanim pacienta. Jako hyperkinetické srde¢ni selhani je
oznacovana kombinace vysokého srde¢niho indexu a symptomy
srde¢niho selhani pacienta. Zasadni je v diagnostice ultrazvukové
vySetfeni AVF a echokardiografické vysetfeni. Pokud ma pacient
symptomy srde¢niho selhdni a kardidlni index vys$$i nez
3,91/min/m?je indikovéno operaéni fedeni. Reseni hyperfunkéni
AVF je dvoji. AVF Ize zrusit a v dal$i dobé zalozit AVF novou. To
vyzaduje zavedeni do¢asné nebo trvalé dialyza¢ni kanyly s rizikem
kanylovych sepsi a rizikem vzniku stendz v centrdlnim vytokovém
fec¢isti. Dal$i metodou fe$eni hyperfunkéni AVF je redukee prii-
toku. Neexistuje jednozna¢nd metodika redukce priitoku.

Metodika

V ramci opera¢niho fe$eni hyperfunkéni AVF byl peropera¢né
zméren prutok. Poté byla provedena aneurysmoraphie, na od-
vodnou zilu v navle¢en externi stent Frame a provedena re-
anastomoza. Nasledovalo dalsi peroperacni méfeni. V poope-
ra¢ni obdobi byli pacienti sledovany v tfimési¢nich intervalech
ultrazvukem.

Vysledky

V obdobi zafi 2024 - listopad 2025 bylo provedeno 14 redukeci
prutoku s vyuzitim stentu Frame. Peropera¢né po implantaci
stentu byly dosahovany vyssi priitoky nez pti standardné po-
uzivané technice aneurysmoraphie a kratkou externi ePTFE
manzetou v medianu 270 ml/min. Béhem sledovani jsou pri-
toky stabilni, bez nutnosti dalsi intervence. Vsechny rekon-
strukce jsou priichodné a u véech pacientti doslo ke zmirnéni
az Gstupu dusnosti.

Zaver

Implantace externiho stentu Frame v indikaci redukce prittoku
hyperfunkéni AVF je metoda s dobrymi ¢asnymi vysledky.
V planu je jejich srovnani s nami standardné pouzivanou me-
todou po del$im sledovani.

Prdce byla podpofena MZ CR — RVO (FNOL, 00098892).

TROMBOPROFYLAXE PRI TERMALNI
ABLACI - PROC, KDY, JAK DLOUHO?

Kaspar S.
Flebocentrum Hradec Kralové

Termalni ablace varikéznich zilnich kmenti pfinasi potencidlni
riziko hlubokého Zilniho zanétu. Zatimco terapeuticky uzavér
nedomykavych zil je cilem endovendzniho vykonu, propagace
trombdzy smérem do hloubky (EHIT - Endovenous Heat In-
duced Thrombosis) je obavanou komplikaci, i kdyz je jeji inci-
dence relativné nizka (EHIT 2 a vice cca 1-2 %).

Prozatim nejsou prijata jednozna¢na guidelines profylak-
tické antikoagulace v souvislosti s ablaci safénéznich kment:
ma byt lé¢ba podavana pred vykonem nebo az po ném?, jaky
je vyznam pooperacnich ultrazvukovych kontrol?, kteti pacienti
maji zvy$ené perioperacniriziko?, hraje néjakou roli jejich vék?
apod.

Cilem sdélenti je rozbor literarnich sdéleni i vlastnich dlou-
holetych zkusenosti v této problematice.

PSEUDOANEURYZMA ARTERIA CAROTIS,
KAZUISTIKA

Kocabek T.", Snajdrova A2, Stadler P, Krulova |2
'0ddeleni cevni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
2Radiodiagnosticke oddéleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Kazuistika

90lety muz s diabetes mellitus 2. typu, hypertenzi a hyperlipi-
demii byl piijat k cévnimu vysetieni pro zvétsujici se rezistenci
na pravé strané krku. Ultrazvukové vysetieni odhalilo pseudo-
aneuryzma v oblasti bifurkace pravé arteria carotis communis.
Klinicky byla pfitomna pulzujici, nebolestiva rezistence o veli-
kosti 6 x 4 cm, bez zarudnuti prilehlé kiize. CT angiografie po-
tvrdila diagnézu pseudoaneuryzmatu se zesilenou sténou a $i-
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rokym krékem. Pacient byl po multidisciplinarni diskusi indi-
kovan k endovaskularnimu vykonu, pfi kterém byl zaveden
stentgraft a soucasné byla provedena embolizace kmene arteria
carotis externa cestou pravé arteria femoralis communis. Po
vykonu doslo k tplné exkluzi pseudoaneuryzmatu a regresi re-
zistence bez alterace neurologického stavu pacienta. Etiologie
pseudoaneuryzmatu zlistala nejasnd, pricemz nejpravdépodob-
néjsi se jevila varianta infekéniho ptivodu vzhledem k pozitivité
hemokultur s nalezem zlatého stafylokoka a absenci predcha-
zejici intervence ¢i Grazu v oblasti krku.

4D FLOW MRI AKO NASTROJ
KOMPLEXNEHO HODNOTENIA
HEMODYNAMIKY AORTY

Kocan D.7, Varejka P2, Polakova Mistinova J."

"Mll. radiologicka klinika LF UK a NUSCH, a.s., Bratislava,
Slovenska republika

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

Uvod

Ochorenia aorty, vratane bikuspidalnej aortalnej chlopne
(BAV), aortalnej regurgitacie (AR), aortalnej stendzy (AS),
chronickych aortalnych disekcii, predstavuju klinicky vy-
znamnu skupinu ochoreni s heterogénnou hemodynamikou.
Abnormalne prietokové vzory, excentrické jety, retrogradny tok
azmeny wall shear stress (WSS) zohravaji zasadnt tlohu v pro-
gresii dilatdcie a remodelacie aortalnej steny. Konven¢né zob-
razovacie metddy maju limitovanu schopnost tieto komplexné
javy kvantifikovat. Four-dimensional flow magnetic resonance
imaging (4D flow MRI) umoziiuje prave ¢asovo-priestorové
hodnotenie pradenia krvi v celej aorte. Cielom prace je zhod-
notit klinicky prinos 4D flow MRI pri hodnoteni ochoreni aorty
vratane chronickych aortélnych disekcii, so zameranim na
kvantifikdciu prietoku a identifikdciu hemodynamickych fak-
torov spojenych s progresiou ochorenia.

Metodika

Pomocou 4D flow MRI bola analyzovana hemodynamika v jed-
notlivych segmentoch aorty (aortalny anulus, ascendentnd
aorta, obluk, descendentnd aorta). Hodnotené parametre za-
hrnali dopredny a regurgitatny objem, maximalne rychlosti,
objem retrogradneho toku a regionalne rozlozenie WSS. Pri
chronickych disekciach bol analyzovany prietok v pravom a fa-
lo$nom limene. Vysledky boli porovnané s echokardiografiou
amorfologickym zobrazenim pomocou CT alebo konven¢ného
MR.
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Vysledky

4D flow MRI umoznila presnej$iu kvantifikaciu AR a AS v po-
rovnani s echokardiografiou, najma pri excentrickych prieto-
kovych jetoch. V descendentnej aorte poskytla detailnt analyzu
retrogradneho toku a regionalneho WSS korelujtceho s pro-
gresiou dilatacie. Pri chronickych disekcidch umoznila rozlise-
nie prietoku medzi pravym a falo$nym limenom a identifikaciu
oblasti nizkeho prietoku a turbulencie spojenych s vys§im rizi-
kom aneuryzmatickej prestavby.

Zaver

4D flow MRI predstavuje vyznamny doplnok konvenénych
zobrazovacich met6d pri komplexnych aortopatiach vratane
chronickych disekeii. Poskytuje nové hemodynamické biomar-
kery s potencidlom zlepsit stratifikdciu rizika a individualizo-
vany manazment pacientov.

ANATOMICKA EPONYMA
V ANGIOLOGI!

Musil V."28, Kachlik D."24

"Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

2CESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou
anatomii 2. LF UK, Praha

3Stredisko vedeckych informaci, 3. LF UK, Praha

4Katedra zdravotnickych studii, VSPJ, Jihlava

Posledni funkéni verze anatomického nazvoslovi, uznévand Ce-
skou Anatomickou spole¢nosti, tedy Terminologia Anatomica
(TA 1998), neobsahuje zadna eponyma, nebot byla v roce 1955
definitivné vyloucena z oficidlni nomenklatury. V klinické
praxi, stejné jako béhem vyuky, se vS§ak mnoha pouzivaji. Tykaji
se jak tepenych, tak zilnich a miznich sturktur. Na§ prispévék
si dava za cil predstavit eponyma, ktera jsou v bézném uziti,
jakozitazdmd pouze specialistim v izkych oborech, abychom
usnadnili komunikaci a porozuméni mezi odborniky rtiznych
obortL.

Mezi ta prvni patti Adamkiewicz, Batson, Botallo, Boyd,
Cockett, Dandy, Dodd, Galen, Giacomin, Haller, Herophylos,
Heubner, Charcot, Labbé, Sherman, Trolard ¢i Willis, mezi ta
druha napfiklad Aranzio, Baumgartner, Hyrtl, Kobelt,
Kocher/Lichac¢eva, Kuster, Neubaer, Salvi, Sappey, Vieussens ¢i
Vidius.

Cilem tohoto sdéleni je shrnout definice a odpovidajici ofi-
cidlni latinské terminy vy$e zminénych eponym pro jednodussi
orientace v literature.



HYBRID REPAIR OF SECONDARY
AORTOENTERIC FISTULA FOLLOWING
RUPTURED ILIAC ANEURYSM
RESECTION: AORTO-UNI-ILIAC
STENTGRAFT AND EXTRA-ANATOMICAL
BYPASS

Novotny R."2, Bafrnec J.2, Rokosny S."2, Paprokova V.7,
Pribula M.", Subrt Z.'2, Balaz P.'2

'"Department of Surgery - Vascular Surgery, Faculty Hospital
Kralovské Vinohrady, Prague

2Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague,
Prague

Introduction

Secondary aortoenteric fistula (SAEF) is a rare but life-threat-
ening complication after aortic reconstruction, associated with
high mortality, particularly in emergency presentations. We
present a case of SAEF successfully treated using a hybrid ap-
proach combining endovascular exclusion and extra-anatom-

ical bypass.

Case report

A 64-year-old male with a history of emergency open repair of
a ruptured left common iliac artery aneurysm in 2021 was ad-
mitted five years later with recurrent gastrointestinal bleeding.
Gastroduodenoscopy revealed a transluding suture in the duo-
denum, and computed tomography angiography (CTAG)
showed a pseudoaneurysm at the proximal aorto-iliac anasto-
mosis in contact with the duodenum, confirming SAEFE. Due
to multiple prior laparotomies and high operative risk, a staged
hybrid strategy was selected. Initial endovascular exclusion was
achieved using a unilateral aorto-uni-iliac stentgraft with lum-
bar artery embolisation, followed by femoro-femoral crossover
bypass. Subsequent open surgery included explantation of the
infected aorto-iliac bypass and repair of the duodenal defect.

Results

The postoperative course was uneventful. The patient was dis-
charged on the 23 postoperative day on long-term antibiotic
therapy.

Conclusion

Hybrid repair of secondary aortoenteric fistula enables rapid
bleeding control, haemodynamic stabilisation, and avoidance
of supraceliac aortic cross-clamping. In high-risk patients with
hostile abdomens, this approach represents a valuable alterna-
tive to conventional open repair, offering favourable early out-
comes and potentially improved survival compared with pal-
liative treatment alone.

ABDOMINAL AORTIC VASCULAR GRAFT
INFECTION FOLLOWING
AORTOBIFEMORAL BYPASS: A CASE
REPORT

Paduch T.'2, Pis M.", Bakirli I.", Tomka J.1, Celovska D.2
"Vascular Surgery Department, National institute of
Cardiovascular diseases, Bratislava, Slovakia

21st Department of Internal Medicine of Medical faculty,
Comenius University and University Hospital, Bratislava,
Slovakia

Background

Abdominal aortic vascular graft infection is a rare but severe
complication after open vascular surgery. The management re-
quires a multidisciplinary approach involving vascular sur-
geons, angiologists, radiologists, microbiologists, and anaes-
thesiologists. Even with appropriate treatment, morbidity and
mortality remain high.

Case report

We report the case of a polymorbid 68-year-old lifelong smoker
with peripheral arterial disease who had undergone multiple
endovascular interventions in both lower limbs and the iliac
arterial bed since 2015. In April 2023, due to critical limb-
threatening ischaemia manifested by rest pain and distal is-
chaemic lesions of the right lower limb, an aortobifemoral by-
pass was implanted. Post-operatively, left groin wound
dehiscence required negative pressure wound therapy in May
2023. In June 2023, a proximal femoropopliteal bypass was per-
formed; intra-operative findings revealed a non-incorporated
graft limb with perigraft inflammatory infiltration. Despite ex-
tensive treatment, incipient sensorimotor deficit, persistent rest
pain, and partial non-compliance led to a below-knee ampu-
tation in September 2024, followed by transfemoral re-ampu-
tation in November 2024 due to wound dehiscence with puru-
lent discharge and muscle necrosis. Follow-up ultrasonography
in June 2025 revealed a septated hypoechoic perigraft fluid col-
lection (60 x 30 x 40 mm) on the right side. Labeled leukocyte
scintigraphy demonstrated pathological uptake along the aor-
tobifemoral bypass and proximal femoropopliteal bypass. In
October 2025, the patient was re-admitted due to bilateral en-
capsulated perianastomotic collections in groin area detected
on ultrasonography. Our multidisciplinary team decided to
perform complete explantation of the aortobifemoral bypass
followed by in situ reconstruction using a fresh arterial graft.
The patient was discharged on long-term antibiotic therapy
with regular follow-up at our institution.

Conclusion

Management of vascular graft infections is complex and should be
undertaken in specialized centres with multidisciplinary expertise.
Although early diagnosis requires multimodal imaging and pro-
longed, targeted antimicrobial therapy, explantation and recon-
struction with suitable graft remains the definitive treatment.
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MULTIVISCERALNI RESEKCE EN BLOC
S NAHRADOU PANEVNIHO RECISTE
U PACIENTKY S KOLOREKTALNIM
KARCINOMEM

Paprokova V., Rokosny S.72, Bafrnec J."2, Pribula M.1,
Novotny R."2, Subrt Z.'2, Balaz P12

Ceévni chirurgie, Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Praha

23. lekarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Praha

Uvod

U pacientti s lokalné pokrocilym kolorektalnim karcinomem
infiltrujicim panevni cévy je k dosazeni dlouhodobého preziti
zdsadni onkovaskuldrni resekce s dosazenim ,tumor free®
okrajii (RO resekce).

Kazuistika

43leta pacientka byla referovana pro ndhodné zjistény trans-
muralni tubuldrni adenokarcinom céka (G2) s prortstanim do
perikolickych mékkych tkani. Pres zahdjenou adjuvantni che-
moterapii doslo k rozvoji lokalné pokrocilé recidivy tumoru
s infiltraci zevni panevni tepny a zily, mo¢ovodu, m. psoas, dé-
lozniho rohu ailea. Pacientka byla indikovana k radikalni mul-
tivisceralni en-bloc resekei zahrnujici resekci postizeného strev-
niho tseku a ilickych cév s protetickou cévni rekonstrukeci
arteria iliaca comunis a externa. Poopera¢ni pribéh byl kom-
plikovan dehiscenci kolorektalni anastomozy se vznikem ster-
koralni peritonitidy a panevniho abscesu s infekci cévni rekon-
strukce. Pro vysoké riziko ruptury cévni protézy byla nasledné
provedena explantace cévni nahrady a zalozeni extraanatomic-
kého femoro-femoralniho crossover protetického bypassu.
Dalsi priibéh byl jiz nekomplikovan, s dimisi 23. den s funkéni
stomii a priichodnou cévni rekonstrukei.

Zavér
Radikalni onkovaskularni chirurgie je jedinou $anci na maxi-
malni preziti u pokrocilého kolorektalniho karcinomu.

PROTEOLYTICKE ENZYMY, ZKUSENOSTI
Z PRAXE PRO PRAXI - KAZUISTIKY

Pavek P.
Lymfologicka ambulance, Nové Mésto na Morave

Charakteristika

Proteolytické enzymy rozkladaji bilkovinné makromolekuly
hromadici se v mezibuné¢ném prostredi v dusledku lymfatické
a zilni nedostate¢nosti. Zlepsuji prostupnost mezibuné¢ného
prostiedi a tim zlepsuji latkovou vyménu lymfatickym a zilnim
systémem. Snizuji viskozitu télnich tekutin (lymfa, krev) - zlep-
$eny transport lymfy a zilni krve. Vysledkem vy$e uvedeného je
vy$si uc¢innost manudlni a pristrojové lymfodrenaze i vyssi acin-
nost kompresivnilécby - snizeni otoku a zlepseni hojivosti rany.
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Biologické uicinky proteolytickych enzymi
SniZzeni vazivovaténi tkané, jizveni, udrzuji elasticitu kiize a ob-
ranyschopnost kiize proti vliviim zevniho prostredi — diisledek
- zpomaleni starnuti kiize. ZvySuji regeneraci kiize a zaroven
snizuji riziko infekce kiize - zmenseni mechanického opotre-
beni kiize ¢i poskozeni kiize. Omezeni tvorby biofilmu a ome-
zeni prilnuti bakterii a kvasinek ke ktizi (predpoklad jejich rastu
amnozeni) - vysledkem je sniZeni rizika dekubitu a snizeni ri-
zika zmensené obranyschopnosti kiize. Dale regenerace kiize,
antioxida¢ni u¢inek, zvyS$eni imunity kiize a obranyschopnosti.
Pouziti

o nehojici se rany a dekubity

o vlhké zaparky

e popaleniny

e urazy

e pohmozdéni a jiné poskozeni navozené traumatem

Jednotlivé proteolytické enzymy

e trypsin 30 FIP/mg

o chymotrypsin 100 FIP/mg

e papain 3 FIP/mg

e bromelain 4 FIP/mg

FIP je mira enzymatické aktivity dle Mezinarodni farmaceu-
tické federace.

Prezentovany budou 4 kazuistiky (nehojici se rany, popalenina,
uraz, pohmozdéni).

KVALITA SVALU JE DULEZITEJSI NEZ
JEHO OBJEM: METABOLICKE FENOTYPY
A UKAZATELE TELESNEHO SLOZENI
JAKO PREDIKTORY ODPOVEDI NA
FYZICKOU ZATEZ U ISCHEMICKE
CHOROBY DOLNICH KONCETIN

Pekar M."2, Ryskova B.", Blaha L., Mohr J. A.12
"Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice AGEL,
Trinec-Podlesi, Trinec

2Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta, Masarykova univerzita,
Brno

Uvod

Tradi¢ni hodnoceni kiehkosti se zaméfuje na svalovou hmotu,
ale vztah mezi fenotypy télesného slozeni a funkéni vykonnosti
u periferniho arteridlniho onemocnéni (ICHDK) ziistava ne-
dostate¢né charakterizovan. Zkoumali jsme, jak parametry kva-
lity svalové tkané a distribuce tuku odvozené z CT koreluji
s funk¢ni kapacitou svalti u pacienttt s ICHDK.

Metody

Do pilotni studie jsme zaradili 8 pacientd s ICHDK ve stadiu
intermitentnich klaudikaci (pramérny vék 62,0 + 8,4 let). Kom-
plexni vySetfeni zahrnovalo CT analyzu télesného slozeni na



urovni L3 (denzita a indexovana plocha svalové a visce-
ralni/subkutdnni/intramuskuldrni tukové tkané) a funkéni tes-
tovani (30sekundovy test vstavani ze zidle, sila stisku ruky, 2mi-
nutovy test chiize). Korelace mezi parametry télesného slozeni
a funkéni vykonnosti byly analyzovany pomoci Spearmanova
korela¢niho koeficientu.

Vysledky

Kvalita svalové tkdné prokazala silnou pozitivni korelaci
s funkci dolnich koncetin (denzita svalu vs test vstavani ze zidle:
r =+0,829, p = 0,021), zatimco index kosterni svaloviny nevy-
kazoval signifikantni korelaci s zadnym funkénim parametrem.
Visceralni tukova tkan vykazovala velmi silné negativni kore-
lace s funkéni vykonnosti: vzdalenost 2minutového testu chiize
(r=-0,900, p = 0,037) a sila stisku ruky (r =-0,775, p = 0,041).
Naproti tomu subkutanni tukova tkan nevykazovala signifi-
kantni funkéni korelace. Fenotyp sarkopenické obezity byl po-
tvrzen silnou pozitivni korelaci mezi visceralni tukovou tkdni
a indexem kosterni svaloviny (r = +0,821, p = 0,023).

Zavér

Pilotni studie ukazuje, Ze kvalita svalové tkané — nikoli svalové
mnozstvi — urc¢uje funkéni kapacitu u pacienttt s ICHDK. Fe-
notyp sarkopenické obezity predstavuje rizikovy vzorec neroz-
poznavany tradi¢nimi hodnocenimi kiehkosti. Viscerdlni tuk
predstavuje metabolicky patologicky kompartment. Metabo-
lické fenotypovani muize zlepsit vybér pacientt pro revaskula-
rizaci a identifikovat kandidaty vyzadujici pfedopera¢ni meta-
bolickou optimalizaci. Studie vyzaduje validaci na vétsich
kohortach.

Grantovd podpora: prdce byla podporena internim grantem Agelu
INT2023001 a specifickym vyzkumem Masarykovy univerzity
MUNI/A/1641/2024.

ENDOTEL, VYSETRENI JEHO FUNKCE
A POUZITI V PREDIKCI CEVNICH
ONEMOCNENI

Petrlik M. _
Angio Petrlik s.ro. Zdar nad Sézavou, Praha

Uvod

Endotel, jako jednovrstevna bunéénd vrstva vystylajici vnitrek
cév, je klicovy pro udrzeni homeostazy cévniho systému. Re-
guluje vaskuldrni tonus prostfednictvim uvoliiovani vazodi-
lata¢nich faktort jako oxid dusnaty (NO), prostacyklin (PGI2)
a hyperpolariza¢ni faktory (EDHF), zatimco naopak pro-
dukuje vazokonstrikéni latky jako endothelin-1 (ET-1) a an-
giotensin II.

Dysfunkce endotelu je spousténa rizikovymi faktory jako
hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidemie, koufeni a chro-
nicky zanét. To iniciuje ateroskleroticky proces tim, Ze zvySuje
expresi adheznich molekul (napt. VCAM-1, ICAM-1, E-selek-
tin), coz usnadnuje adhezi a migraci monocytt do intimy cévy.

Historicky byla dysfunkce endotelu popsana v 80. letech
20. stoleti po objevu oxidu dusnatého jako endotelového rela-
xacniho faktoru (EDRF) Robertem Furchgottem a Louisem Ig-
narrem.

P1i dysfunkci endotelu nejde jen o vazodilata¢ni poruchu,
ale i prozanétlivy, protromboticky a proaterogenni stav, ktery
predchazi klinické projevy ICHDK o nékolik let.

Metodika

Jako rychla a nenaro¢nd metoda s dobrou vypovédni hodnotou
se jevi pletysmografie palcti koncetin po reaktivni hyperemii
vyvolané suprasystolickou okluzi pfivodnich tepen palct, kdy
50% zvyseni amplitudy indikuje zdravy endotel. Je vhodna pro
ambulantni praxi. Mtize v¢as odhalit endotelialni dysfunkci,
sledovat jeji vyvoj a verifikovat u¢inek terapeutickych postupt,
smérujicich ke zlep$eni.

Vysledky

Dvoulety vy$etfovaci program zahrnuje jak zdravé pacienty bez
objektivnich znamek ICHDXK, tak ischemiky z fad diabetika 1.
a 2. typu ¢i bez diabetu. I kdyz jde o pomérné kratkou dobu, je
ztejma korelace mezi poklesem poméru amplitud pulzaci pred
a po reaktivni hyperemii a progresi ischemie dolnich koncetin.

Zaveér
Domnivame se, Ze rozsifeni této vySettovaci metody by prispélo

ke screeningu ischemické choroby dolnich konéetin a zefektiv-
néni jeji 1é¢by.

PEDALNI AKCELERACNI CASY JSOU
VHODNYM VYSETRENIM K DETEKCI
PORUCH PERIFERNIHO PROKRVENI
U DIABETIKU

Pithova P.", Novakova M.", Pitha J.2

"Geriatricka interni klinika, Fakultni nemocnice Motol
a Homolka, Praha

2Klinika kardiologie, IKEM, Praha

Uvod

Detekce poruch periferniho prokrveni dolnich koncetin je ne-
dilnou soucasti vySetfeni pacient s diabetem. V soucasné dobé
jsou vedle duplexni sonografie perifernich tepen (DUS) do-
stupna vySetfeni ankle brachial indexu (ABI), toe brachial in-
dexu (TBI) a méfeni transkutanniho tlaku kysliku (tcpO,). Pro
pritomnost mediokalcindzy neni vysetfeni ABI spolehlivé a mé-
feni TBI a tcpO, nejsou Siroce dostupnd. Proto se hledaji dalsi
metody vhodné k detekei poruch periferni cirkulace, které jsou
dostupnéjsi. V soucasnosti je takto testovanou metodou hod-
noceni pedalnich akcelera¢nich ¢asti (PAT) na plantarnich tep-
nach pomoci duplexni sonografie.

Cil
Nasim cilem bylo porovnat hodnoty ABI a TBI s vysetfenim
PAT u pacientt s diabetem 1. a 2. typu.
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Metodika

Vysettili jsme 113 pacientd (29 diabetikd 1. typu, 67 muzi),
pramérného véku 64,5 + 13,1 let, s dobou trvani diabetu 20,7
+ 13,3 roku. Syndrom diabetické nohy (aktivni ulcerace) byl
pritomen u 49 % pacientd. VySetfili jsme 221 koncéetin (5 pa-
cientti bylo po jednostranné vysoké amputaci), z toho 39 kon-
¢etin bylo jiz v minulosti revaskularizovano. Pomoci fotople-
tysmografického pristroje jsme stanovili hodnoty ABI a TBIL
Ve 2 plantérnich tepnach jsme pomoci DUS zmérili hodnoty
PAT.

Vysledky

Hodnota PAT vyznamné negativné korelovala s TBI (r = -0,82,
p = 0,001), nikoli vSak s ABI (r = -0,18, p = 0,928) bez ohledu
na typ diabetu. Hodnoty PAT se nepfiznivé ménily s vékem
a dobou trvani diabetu, identicky se zménami hodnot TBI, ale
pouze v ptipadé diabetu 2. typu. U pacientii po revaskularizaci
dolnich koncetin byly hodnoty PAT vyznamné vyssi a TBI vy-
znamné nizsi nez u koncetin bez anamnézy revaskularizace.

Zavér

Vysetieni pedalnich akcelera¢nich ¢asti mize byt vzhledem
k $iroké dostupnosti ultrazvukovych piistrojt alternativni me-
todou k uréeni poruchy periferniho prokrveni v oblasti dolnich
koncetin u diabetickych pacientt, a to zcela srovnatelnou s TBI.

CHIRURGICKA EXTRAKCE STENTGRAFTU
S HYBRIDNIM ENDOVASKULARNIM
OSETRENIM U REKURENTNI AKUTNI
ISCHEMIE DOLNi KONCETINY -
KAZUISTIKA

Pribula M.7, Novotny R."2, Balaz P12, Rokosny S."2,
Paprokova V.7, Bafrnec J.?

'0ddeleni cevni chirurgie, Fakultni nemocnice Kralovske
Vinohrady, Praha

283. lekarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze, Praha

Uvod

Endovaskuldrni techniky v 1é¢bé akutni koncéetinové ischemie
se rychle rozvijej. U komplikovanych 1ézi a opakovanych selhani
stentgraftt hraji oteviené a hybridni vykony nadéle vyznamnou
roli. Cilem kazuistiky je ukazat moznost zachranného hybrid-
niho postupu u pacienta s rekurentni akutni ischemii po opa-
kovanych endovaskularnich reintervencich.

Metodika

Kazuistika 65letého muze s dlouhodobou non-compliance
k antikoagula¢nilécbé s rekurentni DV'T a perzistujici fibrilaci

anotace
Emanuel Kwaku Ofori, Seth Kwabena Amponsah (eds.)

Understanding Renal Biochemistry
Insights from Nephrotic Syndrome to Systemic Renal Dynamics

V poznani mechanismi biochemie ledvin doslo v poslednich letech k mnohym pokroktim. Vyznamnych vylep-
$eni bylo dosazeno v identifikaci biochemickych ukazatelti pro ¢asnou diagnostiku a progndzu, rozvoji zcela
novych oblasti vyzkumu (personalizovana medicina, terapie kmenovymi burikami, regenerativni medicina)
a v neposledni fadé i v pfipravé novych farmak.

Klasické markery, jako je tfeba kreatinin, cystatin ¢i urea, byly nové doplnény o fadu novych biochemickych
markert, které miizeme v praxi ¢i vyzkumu pouzit pro hodnoceni funkce ledvin a jejich poskozeni. Podrobnéji
je (NGAL, KIM-1, IL-18, TIMP-2...) z pohledu vyuZitelnosti i limitaci rozebira druhd kapitola knih, ktera nasle-
duje po obecném tvodu.

Kniha nabizi ¢tenafi komplexni pohled a zahrnuje problematiku od zakladnich pojmi, pres prakticka témata
po pohledy na soucasny vyzkum a vize budouciho vyvoje problematiky.

V praktické roviné jsou samostatné kapitoly vénovany napt. vztahu nefrotického syndromu k naruseni vyzivy,
hepatorendlnimu syndromu, lipoidni nefréze (nemoc minimalnich zmén), vztahu antihelmentik a glomerulo-
nefritidy, pomocnym a alternativnim postuptim a fadé dal$ich témat. Nechybi terapeutické intervence a lé¢ebné

rendln{ osteodystrofii, rendlnim projeviim systémového lupus erythematosus ¢i Fanconiho syndromu. A bez vyjimky vzdy spojuji jak soucasné
poznatky, tak i ndhled na probihajici vyzkum a perspektivy.
vyzkumu, chemické patologie, 1ékafské biochemie, farmakologie a patologie, ale zajimat by méla kazdého specialistu, ktery upira svou pozornost
k ledvinam.
Kniha neni zcela snadno uchopitelnd svou strukturou, nicméné pokud mam parafrazovat klasiky, najdete v ni vie, co jste kdy chtéli védét
o biochemii ledvin, najdete v ni v§e, co musite védét o biochemii ledvin, a jesté o néco navic.
Tym editort tvoii dva docenti (chemické patologie a farmakologie) z University of Ghana, ktef{ pfi pfipravé knihy vedli celkem 24 spoluautorti
ptvodem ze ¢tyf riznych kontinenttl.
ISBN 978-0-443-33090-2, Academic Press - Elsevier vyslo v listopadu 2025.
Cena publikace 175 USD, Na strankach vydavatele (https://shop.elsevier.com) je kniha k dispozici se slevou.
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sini. V poslednich tfech mésicich podstoupil opakované endo-
vaskularni vykony s implantaci stentgraftii/stenti AFS, AP, TTF,
ATP. Pro reokluzi a subakutni ischemii byl indikovan hybridni
vykon: oteviena expozice femoropoplitealniho tseku, extrakce
trombotizovanych stentgrafti, nasledné peropera¢ni endova-
skularni rekonstrukce.

Vysledky

Bylo dosazeno obnoveni priitoku femoropoplitealnim re¢istém
a zlepseni distalniho ,,run-off “ véetné rekanalizace bércovych
tepen s obnovenim perfuze dolni koncetiny. Klinicky doslo
k rychlé regresi ischemickych obtizi a ¢asné uspésné zachrané
koncetiny. Z diivodu velmi vysokého ischemického rizika byla
nastavena dlouhodobd kombinovana antitromboticka 1écba.

Zaveér

Hybridni extrakce stenttl/stentgraftii z femoropoplitealniho
segmentu s naslednou endovaskularni reintervenci mize byt
efektivni zdchrannou metodou u selektovanych pacientt s re-
kurentni akutni konéetinovou ischemii pfi selhani opakova-
nych endovaskularnich vykont. Vzhledem k omezené evidenci
je indikace individualni; s nartstajici komplexitou a ¢etnosti
endovaskularnich reintervenci 1ze oéekévat rostouci potiebu
hybridnich postupt pti endovaskularnim selhdni.

NASE ZKUSENOSTI S ENDOVASKULARNI
A HYBRIDNIi LECBOU JUXTARENALNICH
A PARARENALNICH ANEURYZMAT
BRISNi AORTY

Prochazka P17, Kucerak J.2, Lipar K.3

'Klinika kardiologie, IKEM, Praha

2Zakladna radiodiagnostiky a intervencni radiologie, IKEM,
Praha

3Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

Terapie juxtarenalnich a pararenalnich vyduti bii$ni aorty pred-
stavuje vyzvu jak pro chirurgickou, tak i endovaskularni terapii.
Pacienti s aneuryzmatickym postizenim aorty jsou casto poly-
morbidni, tento fakt predstavuje dalsi zvyseni rizika ¢isté chirur-
gického feseni tohoto onemocnéni. Soucasné technické moznosti
katetriza¢niho instrumentaria a moZnost vyroby fenestrovanych
a vétvenych stentgraftd na miru pro pacienta posunuji hranice
endovaskularni 1écby juxta a pararenalnich vyduti bfi$ni aorty.
Umoznuji také lécbu komplikaci (zejména endoleak Ia) po endo-
vaskularnilécbé brisnich aneuryzmat v minulosti. Endovaskuldrni
1é¢ba je ve srovnani s chirurgickou terapii zatizena niz$i 30denni
morbiditou a mortalitou, zd4 se, Ze také snizuje riziko akutniho
i chronického rendlniho selhani a nutnost dlouhodobé hemodi-
alyza¢ni 1é¢by. Ve svétovém méritku je obecné endovaskularni
lé¢ba tohoto typu aneuryzmat v soucasné dobé preferovanou me-
todou. Na nasem pracovisti jsme v obdobi od 1. 6. 2024 do 31. 12.
2025 1é¢ili 16 pacientd s juxta- a pararendlnimi vydutémi bfi$ni
aorty a pacienty po EVAR s endoleakem typu Ia s vysokou tech-
nickou uspésnosti a nulovou 30denni mortalitou.

Our experience with endovascular and hybrid treatment of
juxtarenal and pararenal abdominal aortic aneurysms

The treatment of juxtarenal and pararenal abdominal aortic
aneurysms poses a challenge for both surgical and endovascular
therapy. Patients with aortic aneurysms are often polymorbid,
which further increases the risk of a purely surgical solution to
this disease. The current technical capabilities of catheterization
instruments and the possibility of using of custom made devices
are pushing the boundaries of endovascular treatment of
juxtarenal and pararenal abdominal aortic aneurysms, as well
as enabling the treatment of complications (especially endoleak
Ia) following endovascular treatment of abdominal aneurysms
in the past. Compared to surgical therapy, endovascular treat-
ment is associated with lower 30-day morbidity and mortality,
and also appears to reduce the risk of acute and chronic renal
failure and the need for long-term haemodialysis treatment.
On a global scale, endovascular treatment of this type of
aneurysm is currently the preferred method. At our facility, we
treated 16 patients with juxta- and pararenal abdominal aortic
aneurysms and patients after EVAR with type Ia endoleak be-
tween June 1,2024, and December 31, 2025, with high technical
success and zero 30-day mortality.

SPEKTRUM MIKROCIRKULACNYCH
OCHORENI V PRAXI ANGIOLOGA

Rasiova M.7, Pavlikova V.!, Hudak M., Bavolarova IM.2
"Klinika angiologie, LF UPJS, Vychodoslovensky ustav srdcovych
a cievnych choréb, a.s., Kosice, Slovenska republika

2Interné oddelenie, Nemocnica S. Kukuru, Michalovce,
Slovenska republika

Uvod

Mikrocirkuldcia zahfna cievy s priemerom men$im ako
100 pm, konkrétne arterioly, metaarterioly, kapilary a venuly
a predstavuje priblizne 99 % vaskularneho rie¢iska. Poruchy
mikrocirkuldcie sa najcastejsie vyskytuju u pacientov s diabetes
mellitus, chronickym ochorenim obli¢iek, systémovymi ocho-
reniami spojiva, chronickou vénovou chorobou, sepsou, viru-
sovymi infekciami, ako aj pri preeklampsii a eklampsii.

Metodika

V praci st prezentované stru¢né kazuistiky ochorent, s ktorymi
sa modze angioldg stretnut v klinickej praxi.

Vysledky

Poruchy mikrocirkulacie sa v klinickej praxi angiologa vysky-
tuji menej ¢asto ako poruchy makrocirkulacie, avSak mozu
viest k vyznamnej morbidite a zhorseniu kvality Zivota pacien-
tov. Analyzovana je Charcotova neuro-osteo-artropatia, sekun-
darny Raynaudov syndrém a sekundarna erytromelalgia, pri-
¢om je podrobne rozobraty klinicky obraz, mozné komplikacie
a terapeutické moznosti.

21



Zaver

Véasna diagnostika poruch mikrocirkulacie a ich spravna di-
ferencialna diagnostika st klucové pre optimalizaciu liecby
a prevenciu zavaznych komplikdcii. Znalost klinickych prejavov
a terapeutickych moznosti tychto ochoreni je nevyhnutnou
sucastou kazdodennej praxe angiologa.

ASSOCIATION OF VENA SAPHENA
MAGNA AND NERVUS SAPHENUS -
NOTES ON CLINICAL ANATOMY

Sedlék A.
Ustav anatomie, 2. LF UK, Praha

Background

The superficial neurovascular bundle of the medial aspect of
the leg consists of the great saphenous vein and the saphenous
nerve. In clinical practice, procedures on the great saphenous
vein include autologous graft harvesting or varicose stripping.
Due to the intimate relationship between the vein and the nerve,
the latter may be easily damaged during such procedures.

Methods

One hundred and fifty-five limbs were dissected. Dissection
was performed in the medial aspect of the leg. The medial
condyle of the femur and the apex of the medial malleolus were
selected as adequate points of reference.

Results

Totally, four variants/types of mutual relationship between the
great saphenous vein and the saphenous nerve were investi-
gated. Two intersections between the structures of interest were
present in 14.84% of limbs (Type I), one intersection among
40.00% of lower limbs (Type II). Additionally, in 27.74% of
limbs, a substantial distance between the vein and the nerve
was detected (0.5-30 mm; Type III). Lastly, an intimate rela-
tionship (below 0.5 mm in horizontal axis) between the struc-
tures of interest was found among 17.42% of lower limbs.

Conclusion

The tight association of the vein and the nerve was found in
most legs. Nevertheless, due to a large variability seen in points
of intersection, the authors cannot recommend any reliable pat-
tern. In virtually all limbs, an intimate relationship was found
in the distal third of the leg (common access site), further ele-
vating the risk of injury. Therefore, performing a pre-operative
ultrasonographical examination, especially in venous patholo-
gies, is highly recommended.
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BOVINNI PERIKARD V CEVNI CHIRURGII
- KDY HO POUZIT?

Soukup P, Fiala R., Cerny S.
Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol
a Homolka, Praha

Uvod

Bovinni perikardidlni zaplaty predstavuji v cévni chirurgii od-
olnou alternativu k zilnim ¢i syntetickym graftim. Standardné
se vyuzivaji pfi rekonstruk¢nich vykonech na tepnach, véetné
feseni komplikaci po kanylacich (ECMO). Aktualni studie v$ak
upozornuji na mozné zvysené riziko rannych infekei (SSI)
u téchto xenograftii. Na nasi klinice pouzivame bovinni peri-
kardialni zaplaty u $irokého spektra pacient, krom béznych
elektivnich vykont také u pacientii s postpunkénimi kompli-
kacemi ¢i tepennymi defekty po ECMO kanylach.

Metodika

Retrospektivni studie 214 pacientii podstupujicich akutni
a elektivni vykony s implantaci perikardialni zaplaty v letech
2024-2025.

Vysledky

Xenografty v nasem souboru mély 99,96% patenci ve 30 dnech.
Celkova incidence SSI byla 18,7 % (40), povrchovych SSI bylo
34 (15,88 %), z ¢ehoz 11 vyzadovalo hospitalizaci s aplikaci
V.A.C. terapie, vSechny byly uspésné zhojeny, hlubokych SSI
bylo 6 (2,8 %), z toho 4 Gspésné zhojeny, 1 vyzadovala extra-
anatomicky bypass a 1 skoncila exitem. Stran rizikovych faktorti
- u pacientti bez SSI a s povrchovou SSI byl median BMI 27
a27,15 kg/m?, avSak u pacientii s hlubokou infekci byl 32 kg/m?2.
CHRI se vyskytovala u pacientti bez infekce v 9 %, s povrchovou
SSI'v 11 % a s hlubokou SSI'v 11 %. ICHS se vyskytovala u pa-
cientti bez SSI ve 4 %, u povrchovych SSI ve 44 % a u hlubokych
SSIve 33 %. Pacienti s CLTT méli nejvyssi riziko rozvoje hluboké
SSI.

Zaveér

Celkovy pocet SSI pti pouziti bovinniho perikardu je témér
shodny se zku$enosti jinych pracovist pouzivajicich perikard,
av$ak v nasi kohorté byl nizsi pocet hlubokych SSI a vétsi podil
povrchovych SSI. Xenografty jsou dobrou a dostupnou alter-
nativou k autolognim Zilnim ¢i protetickym zéplatdm zejména
u komplexnich pacientti s CLTI, ECMO kanylami, vysokym
BMI, CHRI ¢i s jinym diivodem vysokého rizika infektu.



RESENIi ENDOFIBROZY ZEVNI ILICKE
ARTERIE U PROFESIONALNI CYKLISTKY
- KAZUISTIKA

Sukova N.7, Veligka Z.1, Sercl M.2
"Kardiocentrum, Krajska nemaocnice Liberec
2Radiodiagnosticke oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

Uvod

Endofibréza zevni ilické arterie (AIE) je vzacna, neateroskle-
roticka pri¢ina namahové ischemie dolnich koncetin, typicky
postihujici vysoce vykonné vytrvalostni sportovce, zejména
profesionalni cyklisty. Zlatym standardem 1é¢by ztstava chi-
rurgicka rekonstrukce, avsak v poslednich letech se objevuji
zku$enosti s endovaskularnim pristupem u selektovanych pa-
cientd.

Metodika

Prezentujeme kazuistiku profesiondlni cyklistky bez kardiova-
skularnich rizikovych faktoru aterosklerdzy, vysetfené pro na-
mahové klaudikace dolnich koncetin. Diagnostika zahrnovala
zatézové meéreni kotnikovych tlakd, zatézovy duplexni ultra-
zvuk a angiografické metody (DSA, MRA, CTA). Lécba byla
vedena endovaskularné s pouzitim perkutanni transluminalni
angioplastiky a implantace stenttl Supera.

Vysledky

V roce 2015 byla provedena PTA AIE vlevo s naslednou imp-
lantaci stentu Supera pro neuspokojivy hemodynamicky efekt
prosté angioplastiky. V roce 2016 byla obdobné fesena stendza
AIE vpravo. Od provedenych vykont pretrvava vyborny kli-
nicky efekt s uplnym vymizenim klaudikaci. Dlouhodobé sle-
dovani v obdobi 2016-2025 prokazuje stabilni nélez bez reste-
nozy, potvrzeny i CT angiografickou rekonstrukei z brezna
2025.

Zavér

Kazuistika dokumentuje moznost dlouhodobé tuspésné endo-
vaskularni lé¢by endofibrézy AIE u peclivé vybranych pacienttL.
Prestoze chirurgicka lé¢ba ztistava standardem, endovaskularni
pristup mize predstavovat alternativu u nemocnych preferuji-
cich méné invazivni feSeni. Stent Supera diky svym mechanic-
kym vlastnostem nachazi uplatnéni i mimo femoropoplitealni
fecisté.

DYNAMIKA ZMIEN PARAMETROV
ARTERIOVEJ TUHOSTI U PACIENTOV

V PRIMARNEJ PREVENCII V PRIEBEHU
5-ROCNEHO SLEDOVANIA

Szaboova E., Fatlova E.", Lisovszki A2

"Pavol Jozef Safarik University in Kosice and East Slovak
Institute of Cardiovascular Diseases, Faculty of Medicine,
Department of Angiology, Slovakia

2Pavol Jozef Safarik University in Kosice and LP University
Hospital in Kosice, Faculty of Medicine, 4th Department of
Internal Medicine, Slovakia

Uvod

Niektoré funkéné markery cievnej steny st asociované so sub-
klinickou aterosklerézou, navyse artériova tuhost predpoveda
poskodenie cielovych organov a buduce kardiovaskularne pri-
hody u hypertenznych pacientov. Hoci existuju rozne metédy
na meranie artériovej tuhosti, detekcia rychlosti pulznej viny
je odporuc¢and neinvazivna a jednoducha metdda merania.

Ciele

V priebehu 5-ro¢ného follow-up sledovat dynamiku a predikciu
zmien parametrov artériovej tuhosti u klinicky zdravych jedin-
cov.

Metodika

Vysetrili sme 187 klinicky zdravych jedincov, 75 muzov (40,1 %)
a 112 (59,9 %) zien, bez znamych kardiovaskularnych (KV)
komorbidit, vo veku 35-55 rokov, bazalne a na konci 5-ro¢ného
sledovania (141 respondentov). Sledovali sme antropometrické,
klinické a laboratorne parametre. Artériova tuhost sme cha-
rakterizovali karotido-femoralnou rychlostou pulzovej viny
(cfPWV) aaugmentaénym indexom (Aix). Vyhodnocovali sme
vyskyt artériovej tuhostia vplyv KV rizikovych faktorov na pro-
gresiu tuhosti artériovej steny v naSom subore.

Vysledky

Takmer kazdy treti asymptomaticky jedinec mal detegovant
artériovu tuhost. Pocas 5 rokov bol ndrast prevalencie Aix (-
7,51 % vs. -3,69 % £ 29,38 %; p < 0,05), pricom prevalencia hy-
pertenzie (AH) bola 25,8 %. Potvrdili sme signifikantnt pozi-
tivnu asociaciu medzi artériovou tuhostou (cfPWYV, resp. Aix)
a vyskytom AH (B = 1,86, resp. 19,33), dyslipoproteinémie -
DLP (B = 2,4, resp. 21,25), celkovym cholesterolom (B = 0,65,
resp. 8,41) a LDL-cholesterolom (B = 0,76, resp. 10,67) a nega-
tivnu signifikantnua asocidciu medzi cfPWYV, resp. Aix a muz-
skym pohlavim (B =- 1,09, resp. -18,88). V multivaria¢nej ana-
lyze signifikantnymi silnymi spolo¢nymi prediktormi cfPWYV,
resp. Aix boli AH (B = 4,97, resp. 25,29), DLP (B = 4,27, resp.
32,69) a pozitivna rodinnd anamnéza (B = 4,77, resp. 17,36).

Zaver
V priebehu sledovania sme u klinicky zdravych jedincov vo
veku 35-55 rokov preukazali ustdleny charakter cfPWV
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amierny narast parametrov Aix. AH sa javi ako najsilnejsi pred-
iktor artériovej tuhosti (sihlasne s literatirou). Véasna detekcia
artériovej tuhosti poméha pri zacati preventivnych opatreni na
ochranu pred progresiou cievneho poskodenia.

TROMBOTICKE KOMPLIKACE

PO EVAR A FEVAR: ROLE HYBRIDNICH
VYKONU

Sanderova M.", Fiala R.", El Samman K., Padr R.2,
Cerny S."

"Klinika kardiovaskularni chirurgie, 2. LF UK a FN Motol

a Homolka, Praha

2Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Moto a Homolka,
Praha

Uvod

Okluze stentgraftu patfi mezi mozné komplikace po endova-
skularni 1é¢bé aneurysmatu subrenalni aorty. MiiZe se mani-
festovat jako akutni nebo chronicka koncetinova ischemie, pri-
padné probihat asymptomaticky. Mezi nejéastéjsi rizikové
faktory patfi nutnost extenze raménka stentgraftu do zevni pa-
nevni tepny, vyrazné vinuti a angulace panevnich tepen ¢i jejich
stenozy. Okluze graftu predstavuje vyznamnou pri¢inu rein-
tervenci po EVAR a jeji feseni ¢asto vyzaduje chirurgicky, en-
dovaskularni nebo hybridni pristup.

Metodika

Retrospektivné jsme analyzovali soubor pacientt, ktefi v obdobi
od ledna 2016 do prosince 2025 podstoupili implantaci stent-
graftu pro aneurysma subrenalni aorty (EVAR a FEVAR) na
nasem pracovisti. Z celkového souboru byli identifikovani pa-
cienti s trombotickou komplikaci stentgraftu, definovanou jako
okluze raménka nebo kompletni obliterace stentgraftu. Hod-
noceny byly klinické projevy, ¢as vyskytu komplikace, lokalizace
uzavéru a zptisob 1é¢by.

Vysledky

V uvedeném obdobi bylo implantovano 190 stentgrafti pro
aneurysma subrendlni aorty. K okluzi graftu doslo u 15 pacientt
(7,9 %). Ve tfech pripadech (20 %) se uzavér objevil do 30 dntt
od implantace. Nejcastéjsi manifestaci byla akutni koncetinova
ischemie (73,3 %). Ve vétsiné pripadd doslo k okluzi pravého
raménka stentgraftu (10; 66,7 %). Uzavér levého raménka byl
prokazan u 4 pacientt (26,7 %). U 1 pacienta doslo k obliteraci
téla stentgraftu a ramének. Vétsina pacientt podstoupila hy-
bridni vykon - chirurgickou trombektomii s periopera¢ni an-
giografii a PTA. U dvou pacientii byl zvolen konzervativni po-
stup pro absenci obtiZi.

Zavér

Endovaskularnilé¢ba aneurysmatu subrenalni aorty je vnasem
souboru spojena s rizikem trombdzy raménka stentgraftu
v 7,9 %, coz se shoduje s udaji v literatute. V¢asnd diagnostika
a spravna volba terapeutického postupu jsou zasadni pro za-
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chovani koncetiny. Hybridni pfistup umoznuje efektivni feSeni
vétsiny uzavért. Multidisciplindrni pfistup je klicovy pro opti-
malni klinicky vysledek.

KED SEKUNDY ROZHODUJU, POROD
NA INTERVENCNEJ SALE PIIBO

Smagalova M., Tomkova D.
Kardiocentrum Agel a.s., Kosice-Saca, Slovensko

Moderna perinatoldgia ¢eli narastu Zivot ohrozujucich stavov,
ako su patologické formy placenty, ¢i masivne poérodnicke kr-
vacanie. Tieto stavy si vyzaduji okamzity prechod z poérodnej
saly na hybridnu intervenénu salu.

Koordinacia multidisciplinarneho timu predstavuje logis-
tickd a odbornt vyzvu. Tradi¢né postupy ¢asto narazaju na pri-
estorové limity a potrebu simultanneho rie$enia stavu matky aj
novorodenca.

V prednaske analyzujeme kazuistiku a protokol uplatiovany
na intervencnej sale. Zameriavame sa na technické aspekty pri-
pravy saly, zloZenie interven¢ného timu (porodnik, anestézi-
olog, angioldg). Data ukazuju, ze vykony na intervencnej séle
znizuju riziko krvécania a nutnost trvalého podviazania ALL
u zien.

Porod na PIIBO nie je len medicinsky vykon, ale organiza¢-
nou stratégiou zachranujucou zivoty.

CO BY MEL ANGIOLOG VEDET

O SRDECNIM SELHANI

Stérbakova G.

Ambulance srdecniho selhani, Kardiologicka klinika LF a FN
Plzeri

Srdecni selhani je zavazné a casté onemocnéni. V roce 2025
bylo v CR vice nez 400 000 pacientti se srde¢nim selhdnim a in-
cidence bude i nadéle nartstat. Srde¢ni selhani je klinicky syn-
drom charakterizovany typickymi symptomy a provazany ob-
jektivnimi znamkami, se kterymi se ve svych ambulancich miize
bézné setkat i angiolog. Zakladem lé¢by srde¢niho selhani bez
ohledu na ejekénti frakeilevé srde¢ni komory je farmakoterapie,
diky které se v poslednich letech velmi zlep$ila prognéza paci-
entll. Bez ni ma ale srde¢ni selhdni zavaznou prognézu. Dulezité
je stanoveni diagndzy a ¢asné zahajeni lécby. Stejné jako u jinych
onemocnéni je i u srde¢niho selhani velmi dtlezita prevence.
K té pattiispravna lé¢ba diabetes mellitus, arterialni hypertenze
adyslipidemie, tedy typickych rizikovych faktort aterosklerdzy,
jejiz komplikace rovnéz casto fesi angiolog.

Prednaska prinasi prehled o klasifikaci a fenotypech srde¢-
niho selhani, shrnuje doporucené diagnostické a terapeutické
postupy.

S ohledem na casty vyskyt a zavaznost srde¢niho selhani
atadu jeho rtiznych fenotypt je orientace v problematice a me-
zioborova spoluprace dulezita nejen pro kardiology.



PATIENT WITH RECURRENT
CRYPTOGENIC ISCHEMIC STROKES

Tokarcikova K.', Semancik J.7, Marcinkova M.1,

Kizekova L.", Javorsky M.", Dostalova K.2

'IVh Internal Department, Faculty of Medicine, Pavol Jozef
Safarik University and Louis Pasteur University Hospital,
Kosice, Slovakia

2Slovak Medical University - Bratislava, Slovakia

Background

Cryptogenic strokes account for up to 30% of ischemic strokes,
and their aetiology cannot be determined using routine exam-
ination methods.

Methods
We describe the case of a 77-year-old female.

Results

Patient with a history of arterial hypertension, dyslipidaemia,
autoimmune thyroiditis, chronic urate TIN, hyperuricaemia,
after total knee joint replacement, after CHE, HYE, TE, after
recent recurrent cryptogenic ischemic strokes in the left carotid
basin (10/2024, 11/2024, 01/2025), 2x with resolution of symp-
toms after systemic thrombolysis, 1x systemic thrombolysis
not administered due to time delay, with MR-verified ischaemic
stroke of the frontal and insular cortex on the left. USG of ex-
tracranial arteries, brain CT, CTAG ofintracranial and extracra-
nial arteries, brain MR, MRAG of intracranial and extracranial
arteries, Holter ECG, EEG, LP performed at the Neurology De-
partment did not clarify the cause. Admitted to the IVth Internal
Department in Kosice. Mild neurological deficit persists (ex-
pressive fatigued speech disorder, mild central lesion of n. VII 1.
dx.). Laboratory findings: mild normocytic normochromic
anaemia, elevated D-dimer, elevated lipoprotein (a). We con-
sider the aortic arch to be the source of thromboembolism, al-
though the plaque appears stable on CT aortography (the pa-
tient was taking high-dose statins and dual antiplatelet therapy).
A 24-hour Holter ECG records paroxysms of supraventricular
tachycardia, TEE foramen ovale patens, which is not indicated
for closure due to hemodynamic insignificance and age over 65
years. Thrombophilic state, rheumatological cause excluded.
TTE ruled out infective endocarditis. We indicated to add an-
ticoagulant therapy to antiplatelet therapy, continued with treat-
ment by high-dose statins, ezetimibe, and added propafenone.
For mild anaemia, prolonged APTT, and idiopathic elevation
of factor VIII we did additional haematological examination
that did not confirm sticky platelet syndrome, and infectious
and paraneoplastic causes were ruled out. As a part of cancer
screening, we performed a gastroscopy and found two stomach
ulcers and bulbitis. Colonoscopy, gynaecological examination,
breast ultrasound, chest X-ray, and abdominal ultrasound
showed no pathology. Ultrasound of the lower extremities ves-
sels showed no phlebothrombosis or stenosis, and ultrasound
of the extracranial arteries showed no stenosis or occlusion.

Conclusion

In the context of the examinations performed, we assess is-
chemic stroke as being of cardioembolic aetiology.

RENALNA DENERVACIA -

ULOHA SESTRY PRI INTERVENCNOM
VYKONE

Ulieny V. ]

Jednotka intervencnej angioldgie, VUSCH, a.s. Kosice,
Slovensko

Cielom prednasky je predstavit vykon renalnej denervacie ako
liecby hypertenzie, moznosti prevedenia réznymi denervac-
nymi systémami a metédami, jej priebeh na intervencnej séle
angiologickej kliniky a taktiez prezentovat nezastupitelnt tlohu
sestry v procese interven¢ného vykonu.

Prednaska reprezentuje $tatisticku uspesnost liecby hyper-
tenzie touto metddou a ich stadie.

MANAGEMENT PECE O PACIENTA
PRED A PO LYMFOVENOZNI
ANASTOMOZE

Vidim T.
Chirurgickeé oddeleni, Oblastni nemocnice Kolin, a.s., Kolin

Kauzalni chirurgické vykony na lymfatickém systému zahrnuji
lymfovendézni spojku mikrochirurgickou a supermikrochirur-
gickou metodou. Tyto vykony vyzaduji nejen predopera¢ni pti-
pravu formou komplexni dekongestivni terapie, ale i objekti-
vizaci predoperacnich ,startovnich® parametrii (obvody
koncetiny, objem koncetiny), popis lokélniho nalezu a tvodni
dotaznik kvality zivota. Tato data jsou dtilezita pro hodnoceni
vysledki operace. Nedilnou soucasti predopera¢ni piipravy je
i farmakoterapie, proteolytické enzymy a preventivni podani
ATB kryti v pripadé vyskytu erysipelu. Lymfodrendzni terapie
je snahou o optimalizaci stavu mékkych tkani.

Periopera¢né podavame antibiotické kryti chranéného ko-
agula, pokrac¢ujeme v proteolytické terapii a podle typu vykonu
volime druh kompresni terapie.

V poopera¢nim obdobi jsou rozdilné nazory na ¢asnost
a Cetnost kompresni terapie. Shoda panuje v nezbytném uziti
antiagregacni terapie a 1é¢bé proteolytickymi enzymy. Antibi-
otickad terapie je individualizovana dle aktivity zanétlivych pa-
rametrt a anamnestickych dat vyskytu erysipelu ¢i jinych za-
nétlivych afekci mékkych tkani.

Nedilnou soucasti poopera¢niho vystupu je i hodnoceni kva-
lity zivota dotaznikovou formou a objektivizace fyzikalnich pa-
rametru koncetin.

Autofi v uvedeném sdéleni shrnuji vlastni zkusenosti
ve srovnani s literaturou a dostupnymi pravidly jinych praco-
vist.
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LYMFEDEM A ERYSIPEL

Vojackova N.
Dermatologické centrum Andel, Praha

Erysipel je nejcastéjsi infek¢ni komplikaci lymfedému, na dru-
hou stranu se povazuje za ¢astou pri¢inu vzniku lymfedému.
Pokud vznikne erysipel u pacienta bez predchozi anamnézy
lymfedému, mohlo by se ale jednat o do té doby nerozpoznanou
lymfatickou insuficienci. Toto bylo prokazano v nékterych stu-
diich lymfoscintigraficky na druhé nepostizené koncetiné.
Spravné fungujici lymfaticky systém je zasadni pro efektivni
imunitni odpovéd na pritomnost bakterii. Tato dilezita role
lymfatického systému v antimikrobidlni obrané muze vysvét-
lovat zvy$eny vyskyt erysipelu u pacientii s lymfedémem.

Lécbu erysipelu je nutné zahdjit co nejdrive, antibiotika podavat
v dostatecné davce po dostatecnou dobu. Vzhledem k etiologii
(pivodcem je streptokok) jsou lékem prvni volby penicilinova

Erysipel je zavaznou komplikaci sekundarniho lymfedému
hornich koncetin, ktery vznika v souvislosti s 1é¢bou nadoro-
vého onemocnéni prsu. Casto recidivuje, a tim dochdzi k dal-
$imu zhorseni stavu otoku. Mezinarodni studie s cilem identi-
fikovat vyskyt a rizikové faktory pro vznik erysipelu u pacientek
s lymfedémem hornich koncetin zahrnula 2 160 pacientek. Ze
zavért studie vyplyva, ze incidence erysipelu byla v souboru 11
% za 1ok, celozivotni prevalence 22 %. Rizikové faktory byly
délka trvani lymfedému a stupen zavaznosti. Studie dale pou-
kazuje na dtlezitost spravné lé¢by lymfedému, ktera vede ke
stabilizaci otoku. Nejvétsi diiraz se klade na spravnou kompresi.
V pripadé pokrocilého lymfedému s akumulaci podkozni tu-
kové tkané se doporucuje zvazit liposukei, kdy kombinace li-
posukce a komprese vedla ke sniZeni recidiv erysipelu. V otazce
preventivniho podavani antibiotik se lisi guidelines americka
(po 3-4 recidivach za rok) a anglickd (po 2 recidivach za rok).
Erysipel v 85 % pripadii postihuje dolni koncetiny. Incidence
erysipelu u pacientti s lymfedémem dolnich koncetin se udava
36-48 %. Nejcastéjs$im rizikovym faktorem pro recidivujici ery-

antibiotika. sipel je lymfedém, zvlasté pokrocilejsi stadia. Studie s 1 016 pa-

anotace

Roger E. Thomas (ed.)

Medications for older persons
Recommendations, Harms, Evidence

Roger E. Thomas je emeritni profesor rodinné mediciny na univerzité v Calgary (Alberta, Kanada). Spolu
s tymem 38 spoluautorii pfipravil k vydani monografii vénovanou specifikiim geriatrické farmakoterapie. Pod-
titul knihy — doporuceni, rizika, dtikazy — presné vystihuje obsah publikace.

Geriatricka farmakoterapie nabyva v poslednich dekadach na vyznamu. Zvy$uje se pocet pacientu seni-
orniho véku, pribyva novych farmak i rozsitujicich indikaci k jejich podéni. Z jiného pohledu se ovsem také
zvy$uje pocet nemocnych s neimérnou polyfarmakoterapii. Pro klinickou praxi byly navrzeny nastroje usnad-
fujici identifikaci potencidlné nevhodnych 1é¢iv, lékovych skupin a postupti u geriatrickych pacienttl. Rozsireni
v klinické praxi dosahla americka Beersova kritéria a také evropskd STOPP-START kritéria. Témto a piibuz-
nym hodnoticim néstrojim, stejné jako metoddm hodnoceni nezadoucich tcinku 1é¢iv, jsou vénovany prvni
&tyti kapitoly této monografie. Obecné kapitoly knihy uzavira prehled 1ékovych interakci alkoholu nahlizenych
z pohledu geriatrické farmakoterapie.

Zakladem knihy pak jsou specializované kapitoly vénované farmakologickym skupindm - antihyper-
tenzivni, antidiabetické, antikoagula¢ni 1é¢bé, terapii Gizkosti, nespavosti, osteoporozy, predchazeni padim,
neuroleptikiim/antipsychotikiim a nesteroidnim antiflogistikam.

Naptiklad v kapitole vénované specifi¢nosti preskripce antidiabetik u star$ich pacientii najdeme, krom obecného pohledu a vztahu patofy-
ziologie diabetu a véku pacienttl, rozbor vech hlavnich lékovych skupin (biguanidy, sulfonylurea, DPP-4 inhibitory, SGLT2i, GLP-1 RA, glitazony,
glinidy, akarboza i inzulin) z pohledu jejich silnych a slabych stranek pro preskripci u seniord, at jiZ se jedna o jejich antidiabetickou u¢innost,
vliv na kardiovaskularni systém, rizika hypoglykemie, ovlivnéni télesné hmotnosti, vazby na vyskyt deprese, nezadouci u¢inky apod. Zavéry jsou
disledné opirany o vysledky klinickych studii, kterym je vénovana nezanedbatelna pozornost. Samostatné subkapitoly jsou vénovany také mezi-
narodnim doporucenym postupiim a problematice polypragmazie a mezilékovych interakei. Ostatni specializované kapitoly jsou konstruovany
analogicky.

Monografie je doplnéna podle potieby tabulkovymi prehledy a dtisledné odkazuje citacemi na evidenci v klinickych studiich.

Velmi uzite¢na muze byt véem lékartim v klinické praxi, ktefi pracuji s geriatrickymi pacienty.

ISBN 978-0-443-29025-1, 1. vydani, Academic Press, Elsevier, 2025.
Cena ti§téného vydani 165 Eur. Na strankach vydavatele (https://www.eu.elsevierhealth.com) je kniha k dispozici se slevou
a také v elektronické verzi.
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cienty se sekundarnim lymfedémem po liposukci zkoumala ri-
zikové faktory a molekuldrni mechanismy pro vznik erysipelu
a faktory ovliviiujici miru redukce objemu koncetiny a délku
trvani efektu. Ze zavért studie vyplyva, ze rizikové faktory pro
recidivujici erysipel jsou star$i vék, obezita, hyperlipidemie,
meziprstni tinea. Molekularni mechanismy pro erysipel u pa-
cientl s lymfedémem nejsou dostate¢né znamé. Ve studii byly
odebrany vzorky podkozni tukové tkané. Na podkladé analyzy
byla pozorovana deregulace signalnich drah P13/AKT, TGF
beta a p38 MAPK, které prispivaji k depozici tukové tkané,
chronickému zanétu a fibréze a tim k lymfatické dysfunkci.
Soucasti prezentace jsou kazuistiky pacientti s lymfedémem
a recidivujicim erysipelem.

RAYNAUDUV FENOMEN, DIAGNOZA
V CASE A MORTALITA

Zeman J., Zuntova P, Veselova T., Zubajova K.
Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Uvod

Nase dvacetileté zkusenosti ve sledovani pacientt s Raynaudo-
vym fenoménem (RF) potvrzuji, Ze klicovou roli pro lé¢bu
a prognodzu hraje véasna, spravna diagnoza, coz zejména u nej-
zavaznéjsich, tj. autoimunitnich onemocnéni, vyzaduje
mnohdy delsi sledovani. Odhad vyvoje a prognézy RF tak je
slozitéjsi, nez prosty soucet morbidity a mortality jednotlivych
diagnoz s projevy sekundarniho RF (SRF) - tim spiSe, Ze kore-
lace ur¢ité diagnozy a procenta vyskytu konkrétniho priznaku
RF se rtizni. Je tfeba pocitat s neznamymi veli¢inami, a to jaky
pocet pracovnich diagndz primarnich RF (PRF) se v ¢ase zméni
v sekundarni RF (SRF) a jaky je pocet spontanné uzdravenych
ptripadt RE

Metoda

Vybrali jsme retrospektivné z dlouhodobé sledovanych paci-
enttl a z téch, ktefi byli u nas vysetfeni a ochotni spolupracovat
a odpovédét na telefonické otazky, reprezentativni vzorek 200
pacientd. Diagnéza RF byla stanovena na zakladé anamnézy,
klinického vysetteni, kapilaroskopického vysetteni a v pripadé
»nespecificky abnormalniho nélezu kapilaroskopického byla
diagnéza upfesiiovana laboratornimi vysetfenimi a pletysmo-
grafickym nebo LDF vyS$etfenim.

Vysledky

Nejspolehlivéjsim prediktorem prehodnoceni PRF na SRF je
»hespecificky abnormalni“ kapilaroskopicky nalez. Pokud nebyl
bran v tivahu, bylo preklasifikovano v minulosti pfiblizné 20 %
pripadu. V pripadé pokracovani sledovani téchto spornych na-
lezti bylo do 2 let preklasifikovano ptiblizné 5 % pripadu.

Zavér
1. Pfehodnoceni diagnézy RF je mozné minimalizovat pravi-

delnym sledovanim pacientti s nejistym kapilaroskopickym na-
lezem 2x ro¢né.

2. Vyskyt RF pti pouziti volnéjsich diagnostickych kritérii (staci
zmény barvy jednoho prstu, bez prikazu pozitivity testovani
v laboratornich podminkach) s vékem stoupd a vyskyt SRF ko-
reluje se zvySenym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni.
3. Priblizné ve 20 % pripadii RF spontdnné vymizel.

Raynaud’s phenomenon, diagnosis over time and mortality

Introduction

Our twenty years of experience in monitoring patients with
Raynaud’s phenomenon (RP) confirm: Early correct diagno-
sis plays a key role in treatment and prognosis. This often re-
quires longer follow-up, especially for the most serious cases
autoimmune diseases. Development estimate and prognosis
of RP is thus more complicated than a sum of morbidity and
mortality of individual diagnoses manifesting Secondary RP
(SRP). Moreover, since the correlation of a certain diagnosis,
and the percentage of a particular RP symptom varies, it is
necessary to include unknown variables, namely the number
of working diagnoses of Primary RP (PRP) transition into
SRP over time and the number of spontaneously disappeared
cases of RP.

Method

We retrospectively selected a representative sample of 200 pa-
tients from long-term follow-up patients and those who were
examined by us and willing to co-operate and answer telephone
questions. Diagnosis of RP was determined on the basis of the
medical history, clinical examination, capillaroscopic exami-
nation, and in the case of ,,non-specifically abnormal® capil-
laroscopic findings, the diagnosis was refined by laboratory,
plethysmographic or LDF examinations.

Results

The most reliable predictor of PRP re-assessment to SRP is
a ,non-specifically abnormal® capillaroscopic finding. If it was
not taken into account, re-classification in the past was 20% of
the time. In the case of continued monitoring of these disputed
findings, approximately 5% of cases were re-classified within
two years.

Conclusions

1. PRP to SRP progress can be minimized by regular monitoring
of patients with uncertain capillaroscopic findings half-yearly.
2. The incidence of RP with use of looser diagnostic criteria
(changes in the colour of one finger are sufficient, without
a proof of positivity by testing in laboratory conditions) in-
creases with the age and the incidence of SRF correlates with
an increased risk of cardiovascular diseases.

3. In about 20% of cases, RP spontaneously disappeared.
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ANATOMICAL BACKGROUND FOR
THE CANNULATION OF THE EXTERNAL
JUGULAR VEIN

Zakova S.'2, Ponsakova K., Keselicaa K.3, Kachlik D."2
"Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine,

Charles University, Praha

2Center for Endoscopic, Surgical and Clinical Anatomy [CESKA],
Second Faculty of Medicine, Charles University, Praha
3Department of Anesthesia and Intensive Care, Third Faculty
of Medicine, Charles University and FNKV University Hospital,
Praha

“Department of Radiology and Nuclear Medicine, Kralovske
Vinohrady University Hospital, Praha

Introduction

The external jugular vein usually arises by the confluence of
the posterior auricular vein and the posterior division of the
retromandibular vein and drains into the venous angle or its
vicinity. It is a very variable structure, concerning its origin,
course, calibre, termination and incidence.

Methods

The use of the external jugular vein entry site for central vein
cannulation is reported to have a low success rate but a lower
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complication rate compared to internal jugular vein or subcla-
vian vein cannulation. The approach via the external jugular
vein is not coined and there is both a need and a lack of the
strong anatomical data supporting the feasibility of the proce-
dure.

Results

110 anonymised patients were enrolled in a retrospective study
of computed tomography scans and 6 body donors embalmed
by a classical formaldehyde method were dissected. The calibre
of the external jugular veins allows for the safe insertion of both
peripheral and central venous catheters. A distance greater than
5 mm between structures is considered a safe zone. The internal
jugular vein, being in the closest proximity to the external jugu-
lar vein, is at the greatest risk of injury. In 5.45% the external
jugular vein was absent.

Conclusion

Based on our results and the anatomy of this region the distance
between the external jugular vein and others important
anatomical structures is safe for inserting both peripherial and
central catheters. The risk of damage occurs in 7.2% when the
distance between the external and internal jugular veins is less
than or equals 5 mm.



Mozné nutri¢ni deficity
po bariatrickych operacich

Karolina Hlavata
OB Klinika, Praha

Pti vyssich stupnich obezity nebo pritomnych zdravotnich komplikacich predstavuji bariatrické zdkroky velmi ti¢inny ndstroj feseni
obezity. Bariatrické teseni obezity je schopno nejen zlepsit, ale i viplné vylécit fadu onemocnéni vzniklych v souvislosti s obezitou,
pricemz zdroveri piisobi jako prevence proti vzniku téchto onemocnéni.

Uspésnost redukce hmotnosti po operaci viak do znacné miry zdvisi na compliance pacienta a na dodrZovdni rezimovych opatfent,

s v s

jelikoz operace je pouze dil¢i asti dlouhodobé 1é¢by. Pro minimalizaci rizik vyplyvajicich z nedostatecné vyzZivy jsou velmi diilezité
diikladné a opakované nutricni konzultace, a to jak pred planovanym zdkrokem, tak v ndsledném obdobi. U malabsorbcnich a kom-
binovanych vykonii je nezbytnd trvald kontrola a substituce mikro- a makronutrientii.

Mozna rizika souvisejici s vyzivou
Bariatrické operace se v zasadé¢ déli na restriktivni (omezujici
velikost zaludku) a malabsorp¢ni (vedouci ke snizenému vstte-
béavani zivin). Potencionalni nedostatky ve vyzivé se odviji od
typu provedeného chirurgického zdkroku a samoziejmé od
spoluprace pacienta. Principem restriktivnich operaci (adjus-
tabilni gastricka bandaz, plikace zaludku, sleeve gastrektomie)
je zmenSeni objemu zaludku a omezeni mnozstvi prijimané
stravy. U malabsorp¢nich vykoni (hlavnim predstavitelem je
biliopankreatickd diverze) je obchdzena horni ¢ast tenkého
stfeva (duodenum a proximalni jejunum), coz zabrani vstre-
bavani znacéné ¢asti prijimanych zivin. Provadéji se i kombi-
nované vykony, které zmensuji kapacitu zaludku a zéroven
omezuji vsttebavani zivin, prikladem je Roux-en-Y gastricky
bypass.

Nutri¢ni komplikace po bariatrickych operacich byvaji zpt-
sobeny hlavné restrikci energetického prijmu, malabsorpci
zivin a mnohdy také nutri¢nimi deficity pfitomnymi jiz pred
operaci. Vyskyt a zavaznost nutri¢nich nedostatk zavisi prede-
v§im na typu operace a s ni souvisejicim stupni malabsorpce,
dlouhodobém vyzivovém stavu jedince a jeho stravovacich zvy-
klostech. Dal$i moznou pri¢inou zhor$eného nutri¢niho stavu,
vedouciho k deficitnimu pfijmu Zivin, je intolerance nékterych
druht potravin. PotiZe se objevuji hlavné v prvnich $esti mé-
sicich od operace a tykaji se zejména cerveného a driibeziho
masa, ryze a citrusovych plodu. Lze se setkat i s nesnasenlivosti
mléka, coz je dano sekundarnilaktézovou intoleranci vznikajici
v diisledku rychlejsiho prestupu traveniny ze zaludku do ten-
kého stieva.

Které nutricni latky byvaji nejcasté
deficitni?

Operace restriktivniho typu nebyvaji spojeny se zavaznéj$imi
nutri¢nimi nedostatky. V pripadé nevhodného vybéru potravin

pacientem v$ak hrozi proteinova malnutrice, nizky pfijem vap-
niku, Zeleza a vitaminu D.

ji

Malabsorp¢ni zakroky jsou v porovnani s restriktivnimi ope-
racemi z hlediska pripadnych karenci rizikovéjsi, zejména
s ohledem na snizené vstfebavani vapniku, Zeleza, médi, vita-
minu D, vitaminu B12, zinku, hot¢iku a médi.

Bilkoviny

Ptijem bilkovin byvd sniZen po viech bariatrickych operacich,
riziko rozvoje proteinové malnutrice je vSak nejvyraznéjsi
po malabsorp¢nich zakrocich. V téchto pripadech vykazuje
18-25 % pacientt deficit bilkovin, u restriktivnich operaci to
jsou 2 %. Rizika plynouci z nedostate¢ného ptijmu bilkovin se
potencuji pti stavech spojenych se zvysenou potfebou bilkovin,
jako je napiiklad téhotenstvi nebo zdvaznéjsi infekce. Castou
pri¢inou proteinové malnutrice je také pacientova nespolu-
prace.

Ptijem bilkovin byva nizky zejména v prvnim roce po ope-
raci, kdy je redukce hmotnosti nejvyssi. Nedostatek bilkovin ve
stravé pak mtize vést k nezadoucimu ubytku aktivni svalové
hmoty, pocitiim hladu a ve vysledku k porusovani redukéniho
rezimu. Projevem dlouhodobéjsiho nedostate¢ného prijmu bil-
kovin je unava, otoky, zhorsené hojeni ran a vypadavani vlast.
Mirné vypadavani vlast je sice v prvnich mésicich po baria-
trické operaci normalni, pokud ale pretrvava i po $esti mésicich
od zakroku, je tfeba myslet na deficit proteinii.

Podle soucasnych doporuceni by mél ptijem bilkovin ¢init
alespon 65-75 g/den. V pripadé biliopankreatické diverze
je minimalni doporuceny piijem bilkovin 90 g, lépe vSak
120 g/den.

Doporuceného prijmu bilkovin neni snadné dosdhnout, a to
znékolika divodu. Kli¢ova je v tomto pripadé prace nutri¢nich
terapeutd, jejichz ukolem je ukazat pacientovi zdroje bilkovin
a poukazat na fakt, Ze obsah bilkovin je v mnoha potravinovych
zdrojich nizky. Rada lidi se naptiklad domnivd, ze ve 100 g
masa je 100 g bilkovin nebo Ze jeden jogurt postaci k pokryti
denni davky bilkovin.

P1i vysvétlovani zasad stravovani po bariatrické operaci se
s uspéchem uplatniuje pouziti nazornych pomticek. Patti mezi
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né naptiklad misky a nddoby o objemu 150 ml, ukazky baria-
trického talife a/nebo potravinové pyramidy, fotografie srov-
navajici béznou a bariatrickou porci atp. Pacient by si mél sam
pred operaci vyzkouset, jak velka je porce o objemu 150 ml, co
obnasi pravidelny jidelni rezim nebo piti tekutin oddélené od
pevné stravy.

Dulezité je opakované zdiraznit nutnost zarazovat bilkoviny
ke kazdému pokrmu. Pfi¢inou nedostate¢ného pfijmu bilkovin
muze byt vedle nizké Grovné nutri¢ni gramotnosti i laktézova
intolerance vedouci k vyrazeni mlé¢nych vyrobki z jidelnic¢ku.
Zajisténi adekvatniho prijmu bilkovin mize byt problematické
u pacientd, ktefi z rtiznych dtivodi odmitaji maso nebo nekon-
zumuji ryby ¢i mlééné vyrobky. Tyto skute¢nosti by mél pacient
véas sdélit nutri¢nimu terapeutovi, aby mohli spole¢né hledat
odpovidaji nahrady. Naptiklad klient nemusi konzumovat
mléko a jogurty, které nemad rad, ale miize zaradit tvaroh nebo
tvrdé syry, jez toleruje bez problémii, maso je mozné nahradit
vyrobky ze s6ji nebo vyuzivat fortifikované nahrady mléka.

V prvnich obdobich po operaci (tj. faze tekuté stravy nésle-
dovana fazi kasovitou) je doporuc¢ovano pouzivat specialni mo-
dulérni dietetika (napt. Protifar, Fresubin protein powder)
vmnozstvi alespon 30 g/den. Vysokobilkovinné doplnky stravy
maji véak své misto i v dlouhodobém rezimu. Muze se jednat
o doplikové proteinové napoje, ty¢inky nebo jiz zminéna mo-
dularni dietetika. Velmi diilezita je spolu s mnozstvim bilkovin
i jejich kvalita, predev$im s ohledem na obsah leucinu, ktery
v poopera¢nim obdobi napomaha udrzeni svalové hmoty. Nej-
vydatnéjs$imi zdroji leucinu jsou vejce, maso, tvrdé syry, lusté-
niny, s6jové vyrobky a proteinové dopliky stravy na bazi syro-

vatky.

Obr. 1: Tzv. bariatricky talif

Bilkoviny

Vzdy snézte jako prvni.

Maso, ryby, Sunka, vejce,
vyrobky z bilk (p¥. Smakoun)

Syry (pfednostné do 30 % tuku, cottage, Cerstvé syry,
Lucina linie, polotu¢ny tvaroh)
MIéko, mlécné vyrobky (kefir, podmasli, kyska,
polotuc¢né jogurty)
Lusténiny

Zelenina

Nékdy mohou zpUsobovat
potize slupky a seminka,
proto napf. rajcata loupejte

a zbavte seminek.

Zatazujte i zeleninu dusenou
nebo ve formé nezahusténych
mixovanych polévek

nebo zeleninovych

100% $tav.

Sacharidy

Jsou dulezitym zdrojem energie
a vlakniny, nevynechavejte je.
Ryze, téstoviny, brambory,
chléb, kiehké chleby,

celozrnné pecivo,

pohanka, jahly,

ovesné vlocky
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Vitamin D

Vitamin D je ukdzkovym prikladem, kdy nutri¢ni komplikace
vznikajici po operaci mohou mit kofeny jiz v predopera¢nim
obdobi. Obezita je totiz sama o sobé jednim z rizikovych faktorti
pro nedostatek vitaminu D. Odborna literatura udava Siroké
rozpéti (od 33 do 80 %) prevalence deficience vitaminu D
u obéznich pacient. Divodd, pro¢ tomu tak je, muze byt né-
kolik. Zminovana je nedostate¢na doba oslunéni dana kratkym
pobytem venku, pouzivani krémt s UV filtry, nana$eni make-
upu a oblékani dlouhych kalhot a rukavi. Mezi dal$i mozna
vysvétleni deficitu vitaminu D u obéznich jedincti patii snizena
biologicka dostupnost vitaminu D; a dale vék.

Bariatricky talif v praxi

Lepsi predstavu o podobé vyvazeného jidelnicku po bariatrické
operaci pomaha nastinit tzv. bari-talif. Ukazuje, jakym zptiso-
bem by méla byt porce o objemu 150 ml rozdélena na dezertnim
talifi. S ohledem na zvyseny ptijem bilkovin by polovinu talife
mély zaujimat potraviny bohaté na bilkoviny, o druhou pulku
se déli sacharidy a zelenina (obr. 1).

Obr. 2: Rybi filé s pe¢cenym bramborem a dusenou zeleni-
nou

Nejvétsi podil z celkové 150 ml porce (polovina) zaujima ryba
(pouzita byla cela kostka filé), ¢tvrtina talife brambory (pouzita
byla ¢tvrtina jedné brambory) a zbyvajici ¢tvrtina talife pripada
na polévkovou lzici dusené zeleniny.

Z fotografie je patrné, ze platek kndckebrotu je bohaté na-
tfeny Lucinou linie. Miize to byt zpocatku nezvyklé, ale po ba-
riatrické operaci je tfeba mit stale na mysli, Ze bilkoviny maji
prednost.

Velikost porce se po bariatrické operaci zmensuje na 150 ml,
coZ je v porovnani s béznou porci priblizné tfetina porce.

Jak predchazet nutri¢nim nedostatkiim

Dulezité je dodrzovat nasledujici opatfent:
o Peclivé odmétujte velikost porce na 100-150 ml za pouziti
vhodnych odmérek. Odmérovani ma vyznam i tehdy, kdyz

Zdroj obrazku: archiv autorky



Obr. 3: Svacina v podobé knackebrotu, Lucina linie, 1Zicky
dzemu a jablka

Obr. 4: Srovnani velikosti bézné a bariatrické porce

mad pacient velikost porce ,,v oku® Postupem casu se totiz
objevuje tendence plizivé zvét§ovat velikost porce, a tim i na-
vySovat energeticky prijem.

o Tekutiny pfijimejte oddélené od pevné stravy (pred jidlem
ma byt rozestup 30 minut a po jidle 60 minut), tekutiny po-
pijejte, nepijte najednou objem vétsi nez 100 ml. Nedopo-
rucuje se pit s brckem, jelikoz se tak hiif kontroluje mnozstvi
vypitych tekutin. Nejvhodnéjsi jsou sportovni lahve s ,,pit-
kem®, které¢ umoziuji regulovat piijimané mnozstvi tekutin.
Popijeni mezi jidly je vyznamné i z dtivodu zajisténi dosta-
te¢né hydratace, a tim i prevence rychlého vypiti vétsiho
mnozstvi tekutin z divodu zizné. Pti vybéru tekutin davejte
prednost nekalorickym napojium. Dzusy, nektary, slazené
népoje nebo kava se smetanou jsou energeticky bohaté
amohou byt pfi¢inou pomalé redukce nebo stagnace hmot-
nosti.

o Dukladné sousto rozzvykejte, nehltejte, jezte a pijte pomalu.

Zdroj obrazku: archiv autorky
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o Jestlize se jiz citite nasyceni, prestante jist, poprt. dojezte bil-
kovinnou ¢ast pokrmu.

o Dbejte na to, aby kazdy hlavni pokrm (tj. snidan¢, obéd a ve-
Cefe) obsahoval vSechny slozky tzv. bari-talife (bilkoviny, sa-
charidy, malé mnozstvi tuku a zeleninu/ovoce).

e Operace neni vSemocna, proto trvale dodrzujte zasady re-
dukéni diety.

o Pro vasi kontrolu je idedlni si dlouhodobé zapisovat jidelni-
cek.

o Budte opatrni s konzumaci alkoholu. Alkohol je sam o sobé
kaloricky, a navic nepfiznivé ovliviluje sebekontrolu.

o V pripadé malabsorp¢nich zdkroki dbejte na substituci mul-
tivitaminovymi preparaty, vapnikem, Zelezem, vitaminem
K a vitaminem D. Po malabsorp¢nich vykonech je vzdy do-
porucovana celozivotni denni profylaktickd peroralni su-
plementace vitamint a mikronutrienta ve formé multimi-
neralovych/multivitaminovych doplnkt stravy, kde jsou
alespon tfi ¢tvrtiny vSech mikronutrientd. Suplementovana
davka by méla tvorit 200 % doporucované denni davky pro
zdravé osoby (RDA), ve vyssi davce je nutné suplementovat
specificky vapnik, pfednostné ve formeé kalcium citratu. Do-
porucena denni davka substituce po BPD je 1 000-2 000 mg
vapniku a vitaminu D v dévce 800-3 000 IU s postupnym
zvy$ovanim az na 300 000 IU/tyden.

o Dbejte na pravidelny jidelni rezim a pestrost stravy.

Zaveér

Nerespektovani vyzivovych doporuceni v ¢asném poopera¢nim
obdobi miize vést k zavaznym komplikacim. V pozdéj$im ob-
dobi mize byt porusovani diety pri¢inou nedostate¢nych
ubytki hmotnosti nebo opétovného pribirani. Jak jiz bylo zmi-
néno, dilezité jsou pravidelné kontroly u lékare a nutri¢niho
terapeuta.
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Obezita - manual pro Iékare
Martin Haluzik, Jakub Mitro

Lécba obezity dostala do rukou v poslednich dvou letech velmi mocné nastroje. Jsou
jimi nova farmaka ze skupiny inkretinovych mimetik, ktera svou antiobezitickou

ucinnosti dosahuji ¢i dokonce prestihuji postupy bariatrické chirurgie. Tyto nové léky

maji nejen antiobeziticky a antidiabeticky Ucinek, ale doslova pleiotropni plsobeni v

fadé organovych systémd. Benefity jsou dolozeny i pro terapii fady komplikaci

spojenych s obezitou a nadvahou a i mimo né& — od kardiovaskularnich G¢inkd po vlivu

na jatra.

Unikatni je takeé skutecCnost, ze ve své zakladni antiobezitické indikaci nejsou tyto léky

hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi (a zatim stoji nemalé Castky) a soucasné je

mUzZe predepisovat |ékar jakékoliv specializace, véetné viech Iékafl praktickych.

Specialisté tak stoji pfed narocnym Ukolem pfiblizit terapii obezity svym koleglm,

I[ékafdm ostatnich obordl, pro které terapie nadvahy a obezity dosud nebyla jejich

prioritou.

Profesor MUDr. Martin Haluzik, DrSc. a MUDr. Jakub Mitro, MBA pripravili edukacni brozuru pro lIékare s
praktickym navodem pro |éEbu obezity. Kniha vychazi vnakladatelstvi GEUM a nese zastitu Vyboru Ceské
obezitologické spole¢nosti.

V Sesti kapitolach se autofi vénuji dietni i pohybové |écbé a farmakoterapii obezity, doplfikové zminuji také
psychologické aspekty |éCby obezity, spankovou hygienu a bariatrii. Hlavni pozornost je vSak zamérena k
farmakoterapii nadvahy a obezity. Ta vychazi z nejnovéjSiho algoritmu terapie antiobezitiky predstavené
Evropskou asociaci pro studium obezity (EASO) a mapuje vSechna dostupna antiobezitika a jejich vlastnosti,
zpUsoby pouziti i efektivitu. Vyluéné praktické zaméreni publikace nevynechava ddlezité aspekty, jako je rychlost
titrace davkovani, nezddouci uc¢inky, mozné dotazy pacientd &i ceny terapie.

Lékafi vSech odbornosti maji tak k dispozici vysoce prakticky, fundovany a pfitom dsporny navod farmakoterapie
obezity a nadvahy za pomoci modernich antiobezitik, ktery se svym zamérenim podoba doporuc¢enému

postupu.

GEUM, 2025, ISBN 978-80-87969-76-2, 1. vydani.

Cely text je k dispozici také v PDF na nasich strankach:



Bohumil Prusik
26.5.1886 - 6.9. 1964

Jeden z velikanti ¢eskoslovenské mediciny Bohumil Prusik se
narodil v zdpadoceskych Klatovech, kde byl jeho otec, Blazej
Prusik, vazenym a oblibenym profesorem na zdejsim gymnaziu
(byl mimo jiné tfidnim profesorem Emila Fridy, tedy Jaroslava
Vrchlického, ktery na néj vzpomina jako na sice pfisného, ale
spravedlivého kantora). Na tomto gymnaziu také Bohumil
vroce 1905 slozil maturitu — o generaci dfive na ném maturoval
jiny slavny lékat, pozdgjsi profesor, Josef Thomayer. Prusik byl
vynikajici student, zaroven vsak velmi spolecensky a se smyslem
pro humor. U spoluzakt mél prezdivku Theofll, ktera se v ro-
diné udrzela az do jeho smrti. Jesté jako gymnazista studoval
soukromé jazyky, zejména francouzstinu a angli¢tinu, coz poz-
déji vyuzil pti svych studijnich cestach.

Vystudoval lékatskou fakultu tehdejsi Karlo-Ferdinandovy
univerzity v Praze - studia zakonc¢il promocivroce 1910. V na-
sledujicich letech pracoval jako externista na o¢ni a gynekolo-
gicko-porodnické klinice, pozdéji se stal asistentem na II. 1é-
katské klinice v Praze u prof. Josefa Thomayera (1853-1927)
a prof. Josefa Pelnafe (1872-1964).

V této dobé také podnikl fadu studijnich cest do Svycarska
(po tuberkuléznich sanatoriich), Némecka (Halle), Anglie a ji-
nych statd. Pracoval na klinikdch v Edinburghu, Liverpoolu
a v Londyné u slavnych profesortt Thomase Lewise a Jamese
Mackenzieho. Béhem svych cest jen ndhodou nepfisel o Zivot.
P1i presunu z Londyna do Patize chtél vyzkouset novy dopravni
prostiedek — vzducholod, ale vSechna mista na jeji palubé jiz
byla vyprodana. V novinach se pak docetl o jejim ztroskotani,
jez nikdo z cestujicich neprezil.

Velmi brzy se za¢al zajimat také o vyzkum a publikoval v Ca-
sopise lékara ceskych a v Lékarskych rozhledech odborné
¢lanky napt. o vztahu infekénich chorob a rakoviny ¢i o anginé
pectoris. Docenturu z vnitfniho lékarstvi ziskal v roce 1920 za
praci Periferni cévy a jejich ticast na obéhu krevnim. Hodnotici
referat tehdy prednasel slavny chirurg prof. Otakar Kukula
(1867-1925) amimo jiné vném tekl: ,,... Bohumil Prusik je pilny
a seriozni badatel, ktery se nespokojuje cestami pripravenymi,
nybrz krdci kuptedu za viastnimi ndméty; v ném vyriistd nasi fa-
kulté nadany a slibny internista... . O Sest let pozdéji byl Bohu-
mil Prusik jmenovan mimofadnym profesorem (nejprve ne-
placenym a v roce 1928 placenym) a v roce 1935 pak fddnym
profesorem. Pfi této prilezitosti ve své nastupni pfedndsce jasné
vyjadril sviyj pristup k internimu 1ékatstvi: ,,... Vnitini lékaistvi
je patologicka fyziologie ¢lovéka. Klinik je pozorovatel, fyziolog
je experimentdtor... "

V roce 1930, ve svych 44 letech, prevzal po prof. Antoninu
Veselém vedeni propedeutické kliniky, kterou po uzavteni ce-
skych vysokych skol proménili némecti okupanti na lazaret SS
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(klinika takto fakticky zanikla a nebyla jiz nikdy obnovena).
Vétsina jejiho personalu presla do Vinohradské nemocnice, kde
prof. Prusik vedl po dobu druhé svétové valky interni oddéleni.
Spolu se svymi spolupracovniky pomohl mnoho lidi uchranit
od totalniho nasazeni v Némecku pomoci fingovanych a fales-
nych zdravotnich zdznam a diagnéz. I vici okupacnim ura-
dum pusobila v téchto pripadech autorita a véhlas prof. Bohu-
mila Prusika. Jiz 9. kvétna 1945 prevzal byvalou némeckou
kliniku, ktera byla zménéna na IV. interni kliniku, a vjejim cele
stal az do roku 1958.

Bohumil Prusik patfi k nejpozoruhodnéj$im osobnostem
nasi lékarské védy. Dokazal tispésné spojovat teorii s praxi, ale
také praci lécebné preventivni, vyukovou a vyzkumnou. Jiz pred
druhou svétovou valkou zavedl fadu novych diagnostickych
iterapeutickych postupiia metod. V roce 1912 (pouhé dva roky
po své promoci) zakoupil v zahranici za své vlastni penize elek-
trokardiograf (jednalo se o viibec prvni takovy pristroj na
nasem uzemi) a jako prvni ¢esky lékar s nim u nds pracoval.
Traduje se, Ze o deset let pozdéji na ném - rovnéz jako prvni
lékat v Cechéch - diagnostikoval infarkt myokardu, coz se se-
tkalo s ostrym odporem prof. Jaroslava Hlavy (1855-1924).
Proto o tomto svém zjisténi radéji pomlcel a nepublikoval jej.

Mezi jeho zasluhy spojené s diabetem patfi, Ze jiz vroce 1922
radikalné zménil lé¢eni cukrovky dietou. V témze roce zavedl
také mikrometodu ke stanoveni glykemie, za¢inal titrovat cukr,
poprvé urdil bazalni metabolismus, provadél kapilaroskopii.
Dospél k zavéru, ze u pacientti s tplavici cukrovou, kde je me-
tabolismus porusen, se ¢asto vyskytuje zavaznd arteriosklerdza.



Uvadi se také, Ze v roce 1923 u nds jako prvni zavedl inzulin do
lé¢eni diabetického kématu — podle jinych pramenti o toto pr-
venstvi soupefi s prof. Josefem Charvatem (1897-1984). Kdo
byl opravdu prvni neni az tak podstatné, rozhodujici bylo, ze
inzulin se u nas uplatnil tak brzy po svém objeveni. Z iniciativy
prof. Prusika byla v roce 1934 zaloZena v Praze prvni dvouletd
Vyssi Skola pro vychovu dietnich pracovnic.

Z jeho dalsich zasluh pripomenme, Ze byl zakladatelem ce-
skoslovenské angiologie a vykonaval rovnéz funkci prezidenta
Mezinarodni angiologické unie od roku 1961 az do své smrti.
A¢ se vénoval predevsim kardiologii, byl také prvnim misto-
predsedou Ceskoslovenské ligy proti revmatismu. Pomahal bu-
dovat ¢eskoslovenskou gastroenterologii, pneumologii, hema-
tologii, biochemii, gerontologii a geriatrii. Az do své smrti byl
piedsedou Ceskoslovenské gerontologické spolecnosti. Z cel-
kového poctu jeho vice nez 200 védeckych praci mély svétovy
ohlas napt. studie o u¢inku kyseliny nikotinové a jejich derivatt
u cévnich chorob nebo studie o vlivu adrenalinu na myokard
pritplné sinokomorové blokadé. Zabyval se studiem Biirgerovy
choroby. Dokazal obsdahnout internilékarstvi v celém jeho roz-
sahu. Za tyto své zasluhy byl jako prvni Cechoslovék v roce
1938 navrzen na udéleni Nobelovy ceny za medicinu a fyziolo-
gii; bohuzel zac¢atek druhé svétové valky zmatril dalsi jednani
v této zalezitosti.

Z jeho vyznamnych odbornych praci pfipomenme alespon
Funkciondlni vysetfovdni zaZivaciho systému a ledvin, Nemoci
plic a pohrudnice, Nemoci srdce a cév, Propedeutika vnitinich
nemoci ¢i Nemoci koncetinovych cév v klinické praxi (spolu se
Zdenkem Reini$em, ktery po ném pozdéji prevzal vedeni an-
giologické laboratofe). Byl zvolen ¢lenem-korespondentem Ce-
skoslovenské akademie véd, byl ¢estnym nebo dopisujicim ¢le-
nem 14 zahrani¢nich védeckych instituci. I v dichodu jesté
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pracoval jako profesor-konzultant. Zemfel v Marianskych Laz-
nich vroce 1964. Jeho jméno nese hlavni lazenska budova (Pru-
sikitv ustav) v Konstantinovych Laznich.

Dodejme, ze byl nad$eny muzikant a mél absolutni hudebni
sluch (jeho vynikajici sluch mu umozioval jiz pouhym uchem
rozpoznavat i slozité srde¢ni vady). Byl vyborny hudebnik
a umél velmi dobte hrat na pét hudebnich nastroji — klavir,
housle, violu, cello a klarinet. Prof. Vladimir Vondréacek (1895-
1978) ve své knize Lékar vzpomind uvadi, ze jiz na klatovském
gymnaziu vytvoril Bohumil Prusik studentsky symfonicky
orchestr (prvni housle v ném hral pozd¢jsi svétoznamy dirigent
Vaclav Tallich, pozdéjsi $éf opery Narodniho divadla v Praze).
Pratelil se také s vytvarniky, napt. s Jakubem Obrovskym.

Bohumil Prusik byl pozoruhodny i jako clovék. Byl sice pfi-
sny a nesnasel neporadek, dokazal ostfe vyhubovat, ale zaroven
byl vlidny. K pacientiim mél mimoradné lidsky pfistup. Svym
podrfizenym lékartim tykal a do jeho pracovny se zasadné
mohlo vchazet bez klepani. Chodil perfektné oble¢en a vyzna-
¢oval se dokonalym spolecenskym chovanim. Vypravi se o ném,
ze kazdé jeho seznameni s novym pristrojem kon¢ilo jeho po-
ruchou. Platilo to rovnéz o jeho automobilu, coZz mu ovéem ne-
branilo, aby se kratce po ziskani fidi¢ského priikazu nevydal
svym autem na dels$i zahrani¢ni cestu.

Vladimir Puchmayer a Petr Barttinék napsali o Prusikovi
poutavou knihu nazvanou Bojovnik proti bolesti. Zakonceme
nasi vzpominku na Bohumila Prusika dvéma citaty jeho vyrokt
z této knihy: ,,Pokud nemocny stiuné a choroba trvd, starej se,
abys prijal odménu, nebot po uzdraveni nemocného a vyléceni
choroby se nikdo nestard o placeni. A druhy - ,Clovék musi
umeét Zit, byt vyrovndn se v$im a predevsim zndt své moznosti.
I odchod ze svéta musi mit svou formu.“

Josef Svejnoha




Pokrocila zilni insuficience v kombinaci
s chronickou lymfatickou insuficienci

V rémci kongresu Ceské lymfologické spole¢nosti CLS JEP, uskute¢néného v Brné v #{jnu 2025 (LYMPHO 2025), probéhlo ve spo-
lupraci se spole¢nosti Servier sympozium s nazvem Moderni pFistup v péci o pacienty s pokrocilou Zilni insuficienci kombi-
novanou s chronickou lymfatickou insuficienci. Anatomické poméry a souvislosti cévniho a lymfatického systému predstavil ve
své prednasce profesor MUDr. David Kachlik, Ph.D., o patofyziologii onemocnéni i principech terapie referovali MUDr. Zuzana
Navratilovd, doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D. a doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.

Pranik mezi zilnim a lymfatickym
systémem
prof. MUDr. David Kachlik, Ph.D.

Cévnia mizni systém maji spole¢ny zacatek v intersticiu. Mizni
cesty jsou ukonceny ve velkych zilach a prokazana je komuni-
kace také v miznich uzlinach. Obé rec¢isté maji soubéznou cestu,
o pfimém priniku obou fecist véak nejsou dostate¢né dikazy.

Krevni vlase¢nice (kapilary) jsou tenkosténné jemné cévy
o priuméru 5-20 um, jejichz sténu tvofi jednovrstevny epitel,
jimz prostupuji latky z krve do tkani a z tkani do krve. Jsou po-
psany rizné typy vlase¢nic (souvislé, fenestrované, sinusoidy...).
Vyznamny podil komunikace v souvislych (nefenestrovanych)
vlase¢nicich ptipada na $térbiny mezi endotelovymi bunkami,
jez maji §ifi priblizné 6-7 nm. Témi unika tekutina a latky
s malym primérem do intersticialniho prostoru. Priitok krve
vldse¢nicemi neni zcela souvisly, hlavnim regula¢nim faktorem
je mnozstvi kysliku v tkanich. Diky niz$imu tlaku na Zilnim
konci vlase¢nice prechazi priblizné 90 % tekutiny z arterie do
zily. Zbylych deset procent se dostava do mizniho systému. Pro
pohyb krve v cévnim systému je krom srde¢ni ¢innosti zasadni
¢innost svalové-zilni pumpy. Fyzicka aktivita tak muze zvysit
prutok krve zilami az desetkrat.

Miza ma slozeni podobné plazmé s nizkym obsahem bilko-
vin. Veskerd miza se na konci obéhu sbird do zil prostfednic-
tvim angulus venosus. Funkci mizni soustavy je navrat extra-
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vaskularni tekutiny do krevniho obéhu, filtrace a procisténi
krve skrze mizni uzliny (imunitni funkce), transport bilkovin
a jinych velkych ¢asti do systémového obéhu, zrani a mnozeni
lymfocytt, prenos lipidi v chylomikronech z tenkého streva
do systémového obéhu ad. Denni tvorba lymfy je asi 60 ml/kg
hmotnosti.

Mizni systém zac¢ina vysoce propustnymi miznimi kapila-
rami ve vazivu vétSiny organd, anastomoézami se spojuji v sité
a mizni kolektory a kone¢né mizni kmeny usti do zil cévniho
systému.

Mizni vlase¢nice zacinaji slepé, sbiraji prebytecny tkanovy
mok, dovniti pronika nejen tekutina, ale kvtili chybéjicilamina
basalis také vétsi molekuly, bakterie, viry a tfeba i nadorové
bunky. Obsahuji jednocestné chlopné a vedou spole¢né s ve-
nulami. Sbihaji se do miznich cév. Navazujici mizni cévy maji
tenci sténu nez zily a nesouvislou lamina basalis. Kotvici fila-
menta mohou tlakem tkanového moku zvétsovat otvory mezi
bunkami. Obsahuji jiz vétsi mnozstvi chlopni nez mizni vla-
secnice a do jejich prabéhu jsou vlozeny mizni uzliny. Mizni
uzliny také zajistuji komunikaci mezi miznim a cévnim systé-
mem, z celkové vytvoreného mnozstvi je do cévniho obéhu asi
polovina predana pravé v miznich uzlinach.

Popsana je mizni pumpa, ktera zajistuje posun tekutiny do
dalsiho segmentu. Hovoii se o existenci vnitfni i vnéjsi mizni
pumpy. Z pohledu vnitfni mizni pumpy je vyznamna pfitom-
nost aktinu a myozinu v endotelovych bunkach a pfitomnost
chlopni v téchto cévach. Napnuti stény cévy mizou zptisobi re-
flexni stah hladké svaloviny. V miznich kmenech je vnitini
pumpa schopna vytvorit tlak az 50-100 mmHg. Vnéjsi pumpa
je dana stahem okolnich kosternich svald, pohyby celého téla
a pulzaci doprovodnych tepen. Fyzicka aktivita muze zvysit
prutok mizy az 30krat.

Ke komunikaci lymfatického a venézniho systému dochézi
také pti priichodu zilami pres lymfatické uzliny v tfiselné zilné-
uzlinové siti (lymphonodal venous network). Pravé lymfove-
nézni spojky jsou pokladany ve vétsiné odbornych zdrojt za
nedolozené. Vyskytuji se v pfipadé vybranych lymfovendznich
malformaci nebo byvaji vytvoreny chirurgicky, ale pfirozeny
vyskyt vétsina studii neprokazala.
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Kompletni management pacientu

s chronickou zilni insuficienci
kombinovanou s pritomnosti
lymfatické insuficience, moznosti jejich
vzajemného ovlivnéni

MUDr. Zuzana Navratilova

Edém je akumulace tekutiny v intersticidlnim prostoru. Velmi
¢asto se jedna o prvni klinicky symptom chronické Zilni insu-
ficience (CVI). 90 % otoki dolnich konéetin je asociovano pravé
s CVI. Setkavame se i s edémem asociovanym s chronickou
lymfatickou insuficienci (CLI).

Edém pfi CVI mize byt disledkem primarni insuficience
chlopni povrchového a hlubokého zilniho systému, posttrom-
botickych zmén chlopni hlubokého zilniho systému ¢i insufi-
cience distalnich perforatort. K edému muze vést také nedo-
state¢nd funkce svalové pumpy, zevni komprese zil (napft.
obstrukei visceralnim tukem, tumorem, lipohypertrofii, tého-
tenstvim...) nebo napft. srde¢ni nedostate¢nost s pravostrannou
slozkou.

Studie prokazuji vyznamnou souvislost chronického zilniho
onemocnéni (CVD) a obezity. Byla prokazana zavislost zavaz-
nosti symptomtt CVD na vys$i BMI i skute¢nost, Ze redukee té-
lesné hmotnosti vede ke zlepSeni symptomu zilniho onemoc-
néni. V pripadé obezity byla prokdzédna zvysena obstrukce
zilniho navratu i zvyseni zilniho tlaku a zvysené smykové na-
péti, jez vede k proinflamatornim efektim. Vysoké BMI je pro-

kazatelné spojeno s hor$im hojenim ulcus cruris, vys$im rizi-
kem celulitidy i postizeni mizniho systému.

Autorka se ve své prednasce podrobné vénovala patofyzi-
ologii vzniku edému v ramci CVD a rozligila tfi stadia edému
asociovaného s CVI - latentni flebedém, flebedém a fleboly-
medém. Pro spravnou volbu terapeutického postupu je nutnd
znalost patofyziologickych zmén, podminujicich otoky na pod-
kladé¢ chronické zilni insuficience a lymfedému.

Latentni flebedém provazi vétsinou stadia C0-C2s CVD
areprezentuji je predev$im subjektivni potiZe pacienta (pocit
tihy, unavy). K progresi potizi dochazi béhem dne a ustupuje
po elevaci koncetin. Potize se mohou vyskytovat denné, nebo
v souvislosti s vyvolavajicimi faktory, jako jsou letni horka,
koupele, gravidita apod. Tato faze onemocnéni byva velmi
¢asto podcenéna lékari i pacienty a fada pacienttl zlistava bez
lé¢by. Cilem v¢asného zahdjeni terapie je nejen ovlivnéni sub-
jektivnich potizi pacienta, ale i pferuseni rozvijejici se zanét-
livé kaskady a prevence progrese onemocnéni do vy$si stadii.
K terapii se uzivaji venofarmaka k ovlivnéni mikrocirkulace
a blokovani zanétlivé reakce, rezimova opatfeni a zevni kom-
prese, ktera nemusi byt trvala a miize byt aplikovana pfi zvy-
Sené statické zatézi a del$im sezeni. Rezimova opatfeni za-
hrnuji udrzovani optimalni télesné hmotnosti, vyvarovani se
dlouhého stani a sezeni, nezvedani tézkych bfemen, vyhnuti
se horkym koupelim a sauné, nepretézovani dolnich koncéetin,
péci o pravidelnou stolici, noSeni pohodlného spodniho
pradla, dostate¢nou pohybovou aktivitu, cvi¢eni k posileni
zilné-svalové pumpy a opatrnost s uzivanim hormonalni an-
tikoncepce.

Flebedém (veno-lymfodynamicka insuficience) provazi sta-
dium C3 a néktera stadia C4 CVD. Vétsinou se jednd o asyme-
tricky, jedno- nebo i oboustranny otok rozvijeji se béhem dne
s maximem zmén perimaleolarné, s postupem proximaélné. Pit-
ting test je pozitivni, podkozi je bez fibrotizace. Neni postizeno
dorsum nohy ani prsty. Spolu s nim se mohou vyskytovat dalsi
projevy CVI (hyperpigmentace, hypodermitis, lipodermato-
skler6za). Flebedém ustupuje po elevaci koncetin (nebo se po-
tize alespon zlepsuji), otok mizi po no¢nim klidu. Subjektivni
potize reprezentuje pfedevsim bolest, tiha a pocit napéti. Tera-
peuticka opatfeni by méla zahrnovat celodenni a kazdodenni
kompresi (v tvodni fazi redukce otoku jednoduchou bandazi
kratkotaznymi obinadly, na kterou mize navazat komprese po-
moci kratkotaznych elastickych puncoch). Do terapie by méla
byt zafazena venofarmaka s prokazanym tcinkem na redukei
zilniho otoku a rezimova opatteni. Moznou soucasti opatfeni
muze byt i aplikace intermitentni pressoterapie.

Flebolymfedém (flebo-lymfostaticka insuficience), nékdy
také oznacovany jako sekundarni lymfedém pti CVI, provazi
stadia C4-C6 CVD. Jedna se o ireverzibilni asymetricky otok,
ktery nemizi ani po elevaci koncetin. Ma i atributy lymfatického
otoku, postihuje i dorsum nohy a prsty, dochazi k fibrotizaci
podkozia je spojen s fadou dalsich projevi insuficience. Terapie
zahrnuje rezimova opatfeni, venofarmaka s prokazanym a¢in-
kem na zlep$eni lymfatické drenaze, péci o kiizi a kompresni
terapii. Lé¢bu je vhodné doplnit o manualni anebo pristrojovou
lymfodrenaz a protiotokovou gymnastiku.
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V ramci terapie otoku venofarmaky disponuje MPFF" du-
kazy o ovlivnéni vSech symptomi CVD od stadia CO po C6,
véetné podpory lokalni 1é¢by viedit — mezi nimi i ovlivnéni
otoku a lymfatické drenaze.
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Moznosti endovendzni lécby pacientu
s pokrocilou chronickou
venolymfatickou insuficienci

doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D.

Terapie chronického zilniho onemocnéni je multioborovou za-
lezitosti, ktera vyzaduje kooperaci dermatologa, angiologa, va-
skularniho chirurga, radiologa a dalsich odborniki, zdtraznil
v tivodu své prednasky doc. Lubanda.

Takovy pristup ilustroval na kazuistice pacientky s ulcus cru-
ris, u které vyuzili v ramci komplexni péce pénovou sklerotizaci

38

varixd, kompresni terapii a venofarmaka, nezbytné byly opa-
kované miniinvazivni zakroky. Po zhojeni vedu a tstupu lym-
forey byla zavedena komprese na miru a vysoké davky veno-
farmka (MPFF’).

Soucdsti moznosti terapie chronické Zilni choroby jsou i in-
vazivni metody, tedy endovaskularni a chirurgické postupy.
Oporou jsou nam dostate¢né propracované doporucené po-
stupy rizné narodni i mezinarodni Grovné.

Doc. Lubanda se ve své prednasce zaméril na postupy en-
dovaskularni. Za poslednich 20 let se tyto postupy staly zlatym
standardem invazivnilé¢by priméarnich varixt a chronické Zilni
insuficience. Z hlediska mezinarodnich doporuceni jsou ter-
malni endovaskularni postupy prvni volbou v ramci invaziv-
nich metod.

Zakladni rozdéleni je na termalni a netermalni metody. Pod-
minkou indikace téchto metod je vendzni insuficience v povr-
chovém zilnim systému, prikaz vyznamného refluxu nad 50
ms, prichodnost hlubokého zilniho systému, Zila vhodna pro
zavedeni instrumentaria a dostate¢na mobilita pacienta. Kon-
trandikovany jsou pti AV malformacich, $patné mobilité paci-
enta nebo pii obstrukci v hlubokém zilnim systému. Strategie
1é¢by zavisi na klinickych projevech a vysledcich detailniho an-
giografického mapovani.

Dnes je k dispozici $iroké portfolio endovendznich technik.
Termélni techniky zahrnuji radiofrekvencni ablaci a endove-
ndzni laserovou ablaci. Vyzaduji USG navigaci béhem vykonu
a provadéji se vtumescentni anestezii. Maji vSak vysokou tuspés-
nost terapie. Netermdlni postupy pak vyuzivaji pénové sklero-
terapie, mechanochemické ablace (MOCA - ClariVein, Flebo-
grif) nebo lepeni kyanoakrylatovymi lepidly (VenaSeal,
VenaBlock, VariClose). Autor prednasky podrobné popsal je-
jich zptisob provedeni, prednosti i rizika.

Ukolem vaskulérniho specialisty v 1é¢bé chronické veno-
lymfatické insuficience je zajistit adekvatni diagnostiku (kli-
nické vysetrent, klasifikaci, symptomy, duplexni ultrasonogra-
fii), zajistit konzervativni terapii, kterd je vzidy soucasti téchto
postupt (komprese, venofarmaka, rezimova opatfeni), a indi-
kovat miniinvazivni terapii. Nezbytné je také v ramci multidis-
ciplinarniho ptistupu zajistit kvalitni lokalni péci o defekty
a kazi.
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Chirurgicka lécba pacienti
s pokrocilou zilni a lymfatickou
insuficienci

doc. MUDr. Lenka Veverkova, Ph.D.

Doc. Veverkova ve své pfednasce o chirurgickych postupech
lé¢by CVI zduraznila vyznam angiologického vySetfeni pred
opera¢nim feSenim varixu, nezbytného k zacileni chirurgického
vykonu. Chirurgickd lé¢ba CVI se soustfeduje na odstranéni
hypertenze a je prevenci bércovych viedu.

Studie ukazala, Ze 97 % pacientil s bércovymi viedy mélo
chirurgicky fesitelnou zilni patologii, pficemz 85 % ran mélo
vendzni puvod. Véasnd lécba ve specializovanych centrech
muze zlepsit vysledky hojeni ran a celkovou prognézu paci-
enta.

Indikace chirurgické excize varixi je pfi pokro¢ilych vari-
xech, velké safénové vyduti ¢i vyskytu v komplikovanych loka-
litach. Stale ztstava dilezitou moznosti 1é¢by v rukou zkuse-
nych chirurgt. Provadi se pod ultrasonografickou navigaci
a v tumescentni anestezii. Postupem je krossektomie, precizni
podvaz vena saphena magna (VSM) v oblasti safeno-femoralni
junkce (SFJ) v¢etné ligace jednotlivych pritoka (resp. vena
saphea parva v oblasti SPJ), na ktery navazuje stripping (dnes
spiSe invagina¢né), a flebektomie.

V ptipadé precizni ligace dosahuje riziko recidivy v dané
oblasti pro neovaskularizaci 2-6 %, ponechanim pahylu safény
narusta riziko recidivy az na 26 %.

Chirurgickou lé¢bu lze kombinovat s endovendzni terapi,
coz snizuje riziko recidivy, umoznuje eliminovat i rezidudlni
varixy a podporuje rychlejsi redukei otoku. Chirurgicka 1é¢ba
je hrazena zdravotnimi pojistovnami, na rozdil od endosko-
pickych metod, jez si hradi pacient sam.
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Vesvein - novy doplnék stravy

pro podporu vitality zil

Vyznam zivotniho stylu, jenz je ve vyspélych zemich dnes za-
kladem hlavnich zdravotnich rizik obyvatel, je jen tézké pre-
cenit. Pfi sedavém zivotnim zptisobu maji zasadni vyznam také
obecna doporuceni pro podporu ¢innosti zilniho systému pro
udrzeni jeho dobré funkce. Patfi mezi né predchazeni dlou-
hému stani, preference chuize (¢innost Zilné-svalové pumpy),
polohovani koncetin s elevaci pfi odpoc¢inku béhem dne a pod-
loZenim v noci, chladné sprchovéni dolnich koncetin, cviceni
zamérfend na hybnost hlezennich a kolennich kloubd, pravi-
delné sportovani a péée o pokozku dolnich koncetin k prevenci
vzniku koznich defektt.!

K podpore vitality zilniho systému mame k dispozici také
fadu doplnki stravy s obsahem venoaktivnich latek. Farma-
ceuticka spole¢nost AlfaSigma aktudlné prisla s novym do-
plitkem stravy urenym pro podporu vitality zil s nazvem Ve-
svein. Tablety Vesveinu obsahuji ve svém slozeni flavonoidy
(diosmin, hesperidin), vytazek z listnatce trnitého a bromelain.
Pro tabletu Vesveinu byla pouzita dvouvrstva technologie, kterd
umoznuje postupné uvoliovani riiznych aktivnich latek.

Krétce shrime, co je znamo o jednotlivych slozkach, jez ob-
sahuje tato tableta. Bromelain je proteolyticky enzym, ktery se
ziskava z ananasu (Ananas comosus). Ananas je znam prede-
v$im jako oblibené ovoce, nicméné tradi¢né byl v mistech pés-
tovani pouzivan také v tradi¢nim lidovém lé¢itelstvi. Fytoche-
mické studie prokazaly v extraktech z listli a stonku ananasu
obsah biologicky aktivnich alkaloidii, flavonoidd, saponint
a trislovin. Aktualné se predpoklada, Ze nejvyznamnéjsi slozkou
je bromelain. vlastnosti ananasu zaji$tuje obsah bromelainu.
O jeho ptisobeni ve stravé existuje dostatek dokladi.2

Listnatec pichlavy (Ruscus aculeatus) je stalezeleny ket z Ce-
ledi Asparagaceae, ktery se bézné vyskytuje ve Stredomotia na
Blizkém vychodg, v okoli Cerného mote a na Kandrskych os-
trovech. Z kofene této rostliny (Rusci radix) je extrahovana rada
ucinnych latek, mezi kterymi vynikaji pfedevsim ruscogeniny,
ale najdeme mezi nimi i flavonoidy a kumariny. Ruscogeniny
maji vazokonstrikéni ti¢inek a snizuji permeabilitu kapilar.?

Extrakt z listnatce pichlavého prispiva k normalni ¢innosti
cévni soustavy. Uéinek extraktu z listnatce pii existenci Zilni
nedostate¢nosti byl potvrzen v nékolika klinickych studiich.
Jednou z nich byla napt. multicentrickd, dvojité zaslepena a pla-
cebem kontrolovand studie, ve které bylo zatazeno 148 pacien-
tek s chronickou zilni insuficienci (CEAP III-1V). Podavani
vytazku z listnatce (Ruscus) vedlo oproti placebu béhem 12
tydnt k signifikantnimu snizeni objemu konéetiny, obvodu kot-
niku, ale i zlepSeni subjektivnich pfiznaki, jako je pocit tézkych
nohou, napéti a brnéni, jez korelovaly se zlep$enim otoku re-
prezentovaného snizenim objemu koncetiny.*

Hesperidin a diosmin, jako reprezentanti flavonoidd, jsou
dnes soucasti vyznamné ¢asti modernich venoaktivnich 1ékt
itady potravnich doplnki uréenych pro podporu ¢innosti cévni
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soustavy. Vycet vysledku klinickych studii, které dolozily pozi-
tivni u¢inky flavonoidu a byly provedeny s flavonoidy u chro-
nického Zilniho onemocnéni, v mikronizované i standardni
podobé, prirodniho i syntetického ptivodu, by vydal na samo-
statnou monografii.®

Hlavni vyhodou dvouvrstvych tablet (které byly vyuzity i pro
tento pripravek) je, Ze nabizeji riizné profily uvolnovani lé¢iva
pro jednotlivé 1é¢ivé latky zabudované v kazdé vrstvé dvou-
vrstvé tablety. Souc¢asné pomahaji predchazet fyzikalné-che-
mickym nekompatibilitim mezi G¢innymi a pomocnymi lat-
kami. Tato technologie umoznuje bezpecné spojit nékolik
ucinnych latek a souc¢asné individualizovat uvolnovani jednot-
livych slozek.®
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