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Uvodni slovo

Vazeni a mili pfiznivci vaskularni mediciny,

uplynul rok a mame opét moznost se setkat na tradi¢nim kongresu angiologické
obce, na jiz 48. angiologickych dnech s mezinarodni ucasti, na kterych mimo
jiné oslavime také 30. vyroci zalozeni nasi spole¢nosti.

Nemohu pominout udalosti, které hybou nasi spole¢nosti. Jednak se svét se

v roce 2020 zasadné zménil diky necekané pohromé v podobé covidové pan-
demie a sotva jsme v roce 2022 vydechli a mohli zacit zit béznym zptsobem,
vcetné setkavani se na vzdélavacich a jinych akcich, prisla do Evropy valka.
Nikdo z nas, ktefi jsme narozeni ve druhé poloviné 20. stoleti, si jist¢ nedovedl predstavit, Ze by se val¢ilo v Evropé,
v relativni blizkosti nasi zemé, a Ze by kdy jesté mohl vidét déla, tanky a vojaky v zdkopech. Bohuzel ale takova je realita,
kterd se odrazi vekonomice a jisté¢ druhotné muize zptisobit i zhorseni zdravotniho stavu obyvatelstva. Nestastné vyroci
ruské agrese pfipadne na datum 24. tinora, tedy den, kdy jsme v roce 2022 zahajovali minuly kongres. Tehdy jsme za
Ceskou angiologickou spole¢nost CLS JEP cestou provéfenych humanitrnich organizaci odeslali 200 000 K& na pomoc
branici se Ukrajiné.

Nas kongres se kona ve dnech 2.-4. bfezna 2023, tradi¢né v kongresovych prostorach hotelu Vienna House Diplomat
v Praze 6. Do programu chystame prehledova sdéleni, kontroverze v oblasti vaskularni mediciny, novinky z mezi-
narodnich kongrest (vysledky studii — Hot lines), predstaveni mezindrodnich i ceskych inovovanych doporuceni pro
1é¢bu chronickych zilnich chorob, prehled moderni farmakoterapie hyperlipoproteinemie a diabetes mellitus, blok in-
tervencni angiologie s prenosy z nékolika katetriza¢nich salt, dotkneme se lymfologie, diabetické nohy, chystame opét
sekei kazuistik (nejen) mladych angiologti nebo blok na téma vzacné cévni nemoci. Také je nachystan velky sobotni
program na téma plicni embolie a budeme probirat rtizné interven¢ni modality 1é¢by varixti koncetin. Program doplni
také ultrasonografické a dalsi workshopy. Doufame, ze nebudou chybét ani zajimava firemni sympozia. A radi bychom
usporadali i samostatny program pro sestry, zaméreny na téma hojeni ran.

Nedilnou soucasti programu je predani ocenéni, at jiz ¢estnych ¢lenstvi nebo cen za publikace v oboru cévni mediciny.
Na kongres jsme pozvali i nové zvolenou predsedkyni Evropské spole¢nosti vaskularni mediciny (ESVM) - prof. Lucii
Mazzolai ze Svycarska - a tésime se i na dalsi vyznamné zahrani¢ni hosty. Tradi¢ni Puchmayerovu prednasku proslovi
letos prof. Peter Gloviczki z Mayo Clinic.

Jménem celého pripravného vyboru mohu deklarovat, ze ani letos nechceme zklamat vase ocekavani, a pripravili
jsme proto pestry program jak pro internisty-angiology, tak pro cévni chirurgy nebo intervencni radiology, ale i der-

mato-flebology a dalsi odborniky zajimajici se o kardiovaskularni medicinu.

Na setkdni s vami v§emi se tési Debora Karetova
predsedkyné Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP
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MR LYMFOGRAFIE A LYMFATICKE
INTERVENCE

Adla T
"Institut klinicke a experimentalni mediciny,
Praha

Cilem sdélenti je prehled soucasnych moznosti zobrazeni lym-
fatického systému pomoci magnetické rezonance a také nastinit
moznosti intervenci.

Tradi¢ni rentgenova bipedalni lymfografie pomoci ethyljo-
didovaného oleje je v soucasné dobé raritné pouzivanou me-
todou. Vedle lymfoscintigrafie se v souc¢asnosti za¢ind pouzivat
MR lymfografie. Souc¢asné dochdzi také k rozvoji miniinvaziv-
nich interven¢nich metod.

MR lymfografie mize byt provedena zcela bez kontrastni
latky pomoci tézce T2 vazeného zobrazeni, které zobrazuje
predevsim statickou nebo velmi pomalu tekouci tekutinu. Dalsi
moznost je dynamicka kontrastni MR lymfografie pomoci ga-
doliniové kontrastni latky. Za prvé podobné jako tradi¢ni lym-
foscintigrafie aplikaci intradermalné v meziprsti predevsim
k zobrazeni koncetin. Za druhé jako transnodalni MR lymfo-
grafie s aplikaci kontrastni latky do lymfatickych uzlin v t¥islech
k zobrazeni lymfatického systému v oblasti bficha a hrudniku.

Diky podrobnému zobrazeni lymfatickych cév pomoci MR
je mozné planovat a provadét lymfatické intervence. V zavislosti
na lokalizaci a charakteru ziskané ¢i vrozené patologie (chylo-
thorax, plastickd bronchitida, exsudativni enteropatie, poope-
ra¢ni lymforea) jsou volena mista pristupu a samotné typy vy-
konti. Mezi mozné pristupy patii transabdominalni punkce
cisterna chyli, transhepatalni nebo translumbalni pristup, ale
také transvendzné cestou vtoku d. thoracicus do Zilniho sys-
tému. Vykony na lymfatickém systému jsou predevs$im embo-
lizace a sklerotizace, avSak v nékterych pripadech jsou v litera-
tufe uvadény i implantace stentti pro zachovani prichodnosti
d. thoracicus.

ROLE CTA, MRA A DSA U AKUTNI
A SUBAKUTNI ISCHEMIE DOLNICH
KONCETIN

Adla T, Kovac J., Novotny J., Peregrin J.
Institut klinické a experimentalni mediciny,
Praha

Cilem sdéleni je prehled moznosti a vyuziti zobrazeni tepen
pomoci CT, MR a digitalni subtrak¢ni angiografie a jejich pfi-
nos pfi managementu pacientti u akutni a subakutni ischemie
dolnich koncetin.

Angiografie pomoci vypocetni tomografie (CTA) je po ul-
trazvuku nejdostupnéjsi metodou k zobrazeni tepenného sys-
tému. Pri spravném nacasovani podani jodové kontrastni latky
(JKL) je hodnoceni velmi presné a je zobrazeno nejen lumen
tepen ale i sténa a ostatni struktury. Nevyhodou je radia¢ni
zatéZ a podani jodové KL. Navic u akutnich a subakutnich 1ézi
lze predpokladat naslednou intervenci s pouzitim dalsi JKL
a tedy dalsi zatézi pro ledviny.

Angiografie pomoci magnetické rezonance (MRA) ma vy-
hodu v absenci radia¢ni zatéze. Proti CTA a DSA nepouziva
JKL, ale latky gadoliniové, avsak i tyto latky mohou poskodit
funkci ledvin. Existuji i protokoly bez pouziti kontrastni latky,
ty ale obvykle maji horsi senzitivitu a vyzaduji delsi ¢as. Znac-
nou nevyhodou je mensi dostupnost na vét$iné pracovist.

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) je z téchto metod
nejvice invazivni a neni vhodné pouzivat ji ¢isté jako diagnos-
tické vysetreni. Obvykle je délana jiz se zamérem terapeutic-
kého zasahu, tedy zlep$eni pritoku tepnami dolni koncetiny.

Indikace k vyuziti CTA, MRA a DSA patfi do rukou cévnich
specialistt v zafizeni ve kterém bude probihat i nésledna [é¢ba.
Zde se na zakladé klinického a UZ nalezu rozhodne o dal$im
postupu. V nékterych pripadech je u akutni a subakutni ische-
mie dolnich koncetin mozné pouzit DSA s cilenou intervenci
jiz na zakladé klinického a UZ vySetfeni a dalsi vyuziti CTA
a MRA je zbyte¢né. Avsak pri nejasném nalezu pomiize CTA
eventualné MRA rozhodnout o dal$im postupu - zda pti en-
dovaskularni intervenci zvolit pfistup progradni ¢i retrogradni,
nebo zda provést chirurgicky ¢i hybridni vykon.



KORONARNI-SUBKLAVIALNI STEAL
SYNDROM JAKO NEOBVYKLA PRICINA
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

Bala P.", Zeman K.", Skrioufil L.2

"Interni oddeleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
2Komplexni kardiovaskularni centrum, Nemocnice Trinec
Podlesi

Uvod

Koronarni-subklavialni steal syndrom je vzacna a zivot ohro-
zujici komplikace chirurgické revaskularizace myokardu. Je de-
finovan jako ischemie myokardu zptisobena obracenim krev-
niho toku ve §tépu zlevé mamarni tepny (LIMA) po konstrukei
koronarniho bypassu. Jeho nejcastéjsi pricinou je vyznamna
stendza nebo uzavér podklickové tepny vlevo (LSA) proximalné
od odstupu LIMA. Tlakovy gradient mezi koronarnim fe¢istém
a podkli¢kovou tepnou umozni obraceni toku v LIMA, ktera
pak v podstaté funguje jako kolateralni zasobeni levé horni
koncetiny. MiiZe se prezentovat riiznymi formami jako stabilni
angina pectoris, akutni koronarni syndrom nebo maligni ko-
morové arytmie. V praci popisujeme kazuistiku pacienta s timto
syndromem.

Kazuistika

77lety pacient s generalizovanou aterosklerézou po infarktu
myokardu a chirurgické revaskularizaci myokardu (nasiti levé
mamdrni tepny (LIMA) na ramus interventricularis anterior
(RIA), zilniho $tépu na ramus marginalis sinister) byl hospita-
lizovan pro akutni infarkt myokardu. Koronarografie prokazala
steal fenomén v LIMA-RIA pfi vyznamné stendze arteria sub-
clavia vlevo za odstupem z aortalniho oblouku. Revaskularizace
byla realizovana pomoci karotikosubklavidlniho bypassu.

Zavér

Vzhledem na trend k stale ¢astéj$imu vyuziti LIMA v chirur-
gické revaskularizaci myokardu je nutné v piipadé perioperac-
niho infarktu myokardu, resp. v pripadé recidivy angindznich
potizi v poopera¢nim obdobi, myslet i na moznost signifikantni
stenozy levé podklickové tepny. Na vyznamnou stendzu LSA
muze upozornit rozdilny TK na obou pazich (20 mmHg),
a proto méfteni krevniho tlaku na obou hornich koncetinach
by mnélo byt standardné uzivano jako jednoduché screen-
ingové vysetieni. Stendzu LSA je mozné diagnostikovat ultra-
zvukem a potvrdit pomoci CT, MRI angiografie nebo digitalni
substrak¢ni angiografie. Symptomaticka stendza LSA mize byt
uspésné feSena pomoci perkutanni transluminalni angioplas-
tiky s implantaci stentu ¢i nasitim bypassu.

FABRYHO NEMOC JAKO PRICINA
KLAUDIKACI?

Bayerova K.
Il. interni klinika kardiologie a angiologie VFN,
Praha

Fabry-Andersonova choroba je vzacné X-vazané lysozomalni
stfadavé onemocnéni zptisobené mutaci v genu pro alfa-galak-
tosidazu (alfa-GAL), jez vede k akumulaci depozitii globotri-
alosylceramidu (GL-3) v endotelu a visceralnich tkanich, ze-
jména myokardu, ledvin, mozku a periferntho nervového
systému. Z angiologickych projevii byvaji postizeny spise tepny
mozku malého a stfedniho kalibru manifestujici se ischemic-
kymi ikty, postizeni velkych tepen u tohoto onemocnéni neni
typické.

Prinasime kazuistiku pacientky s Fabryho chorobou (ro¢nik
1958), aktivni kuracky s dyslipidemii, CVI a artrotickym po-
stizenim velkych kloubti, vertebrogennim algickym syndro-
mem (VAS) lumbalni patete s protruzi disku L5, ktera byla
dlouhodobeé vysetfovana neurology a ortopedy pro bolesti be-
derni patere. Absolvovala sérii lytickych infuzi bez efektu, obtize
pacientky byly uzavirany jako dekompenzace VAS a artrézy
nosnych kloubt. Na kardiologické kontrole byla pfitomna i ele-
vace kreatinkindzy (CK), pro¢ez byl zvazovan i nezadouci uci-
nek statinové terapie, nicméné vysazeni davky atorvastatinu
nevedlo k tstupu obtizi. P¥i podrobnéj$im anamnestickém do-
tazovani obtize pacientky vykazovaly spiSe charakter limituji-
cich vysokych klaudikaci, pii fyzikalnim nalezu byla zjisténa
absence pulzaci v tiislech. Pacientka byla odeslana k angiolo-
gickému vySetfeni, kde provedena sonografie prokazala modi-
fikovany postenoticky signal nad obéma AFC (arteria femoralis
communis). CT angiografie pak ukazala uzavér bfisni aorty
a obou spole¢nych ilickych tepen (Lerichetiv syndrom). Paci-
entka podstoupila chirurgicky vykon, aorto-biilicky bypass pro-
tézou, s kompletnim ustupem obtiZi.

DVE TEPENNE VARIACE RUKY
A PREDLOKTI NALEZENE
OBOUSTRANNE POMOCI ULTRAZVUKU

Belbl M."2, Steyerova P3, Kachlik D.124

Ustav anatomie, 2. LF UK, Praha

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

3Radiodiagnosticka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

4Katedra zdravotnickych studii, VSPJ, Jihlava

Uvod

Nalez tepenné variace horni koncetiny mtize mit vyznam pri
mnoha klinickych postupech, véetné vyuziti §tépu v plastické
chirurgii. Nase prace predstavuje snadno proveditelny zptsob
pro zobrazeni a potvrzeni pfitomnosti téchto variaci.



Metodika

Vsechny variace byly nadhodné odhaleny pomoci ultrazvuko-
vého vySetfeni a potvrzeny barevnym dopplerovskym mapo-
vanim na dobrovolnici béhem jiného vyzkumu. V$echna vyse-
treni byla provedena stejnym vyzkumnikem a v§echny nélezy
byly zkontrolovany zkusenou sonografistkou.

Vysledky

Popisujeme pripad 19leté Zeny, u niz byly oboustranné nalezeny
dvé soubézné tepenné variace predlokti a ruky. Jednalo se o ar-
teria mediana persistens (arteria comitans nervi mediani
manus), prochazejici skrz canalis carpi do dlané, a ramus dor-
salis superficialis arteriae radialis na hibetu prvniho meziprst-
niho prostoru, rovnéz pokracujiciho do dlané. Ob¢ variabilni
tepny diky svym Sirokym priisvitim vyrazné prispivaly k zaso-
beni ruky.

Zavér

Neobvyklé usporadani tepenného systému miize byt snadno
odhaleno. Pfedstavujeme zptisob, kterym lze snadno predejit
iatrogennim poranénim a zvysit vyuzitelnost znalosti anato-
mickych variaci nejen v chirurgii vyuzitim ultrazvuku pred pla-
novanymi vykony.

VASKULITIDY VELKYCH CIEV - VARIA
Z KLINICKEJ PRAXE

Celovska D."
I, interna klinika LF UK a UN Bratislava

Suhrn

Vaskulitidy predstavuju heterogénnu skupinu choréb. Pre vas-
kuldrnu medicinu st doménou vaskulitidy velkych ciev
(VVC), Takayasuova arteritida a obrovskobunkova arteritida,
ktoré st charakterizované imunitne sprostredkovanym systé-
movym granulomatéznym zapalom aorty a jej vetiev. Tieto va-
skulitidy pravdepodobne predstavuju dve tvare jednej chorob-
nej jednotky, odlisujtice sa vekom nastupu choroby. Pre VVC
su typické dve fazy choroby, inicialna akdtna systémova faza
anasledne stadium vaskularnych komplikacii. Z ¢asového hla-
diska sa tieto dve stadia choroby mozu ¢iasto¢ne prekryvat,
inokedy je medzi nimi odstup niekolko mesiacov az rokov. Prvé
prejavy choroby st nespecifické systémové prejavy ako horucka,
chudnutie, nechutenstvo, bolest hlavy i polymyalgie. Stddium
vaskuldrnych komplikacii sa prejavuje nie len stenoticko-oklu-
zivnym postihnutim predilekénych tepien, ale aj dilata¢no-ek-
tatickymi formami postihnutia tepien so vznikom aneuryziem,
disekcie aorty i embolizaciami do periférnych tepien. Dosledné
meranie tlaku krvi na obidvoch hornych koncatinach s nalezom
stranového rozdielu viac ako 10 mmHg by malo byt stimulom
pre zahdjenie diferencialnej diagnostiky. Pokrok v zobrazova-
cich technikach, vratane tych neinvazivnych ako je MR angio-
grafia, prispel k poznaniu heterogenity VVC, vyznamne posu-
nul a urychlil diagnostiku VVC. V stcasnosti vznikla
opodstatnena potreba revidovat a zjednotit kritéria VVC vo

10

svete. Najnovsie odporucania EULAR 2022 reflektuju sac¢asnt
modernu klinickt prax, vratane postavenia zobrazovacich
metod v diagnostike, stanovuju $pecifické vekové hranice a di-
ferencovany pristup k VVC.! Vzhladom na zvysené riziko ische-
mickych prihod, aortového syndromu, ale aj riziko zilovej trom-
boembolie hlavne v case inicidlnej vysokodavkovej liecby
kortikoidmi je dlhodobé sledovanie tychto chorych angiol6gom
prospesné a potrebné. Pre systémovy charakter vaskulitid je
dolezitd multidisciplinarna spolupraca.

Literatura

1. Grayson, P. C, Ponte, C., Suppiah, R. et al; DCVAS Study Group. 2022
American College of Rheumatology/EULAR classification criteria for Ta-
kayasu arteritis. Ann Rheum Dis 81, 12: 1654-1660, 2022.

PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE - THE
PATH FROM GENERAL PRACTITIONER
TO ANGIOLOGIST

Dostalova K.7, Bartusova M.", Gazdikova K.1,
Wimmerova S.7, Makara P2, Moricova S."
'Slovak Medical University, Bratislava

2Slovak Society of General Medicine, Bratislava

Background

ABI-measurement is a test fulfilling the WHO criteria for
screening methods. In 2016, on the basis of a Slovak epidemi-
ological pilot study, ABI-measurement was included in the pre-
ventive examination.

Methods

We carried out a retrospective observational study in an angio-
logical outpatient department. We compared a set of patients
sent to an angiological clinic with suspicion of PAO in the first
half of 2015 and the first half of 2019 (before and after the in-
clusion of ABI test in the preventive examination). In the cases
of patients, we analyzed the specialty of the referring physician,
clinical findings on the lower limbs. In the risk profile, we noted
body mass index (BMI), hyperlipoproteinaemia, diabetes mel-
litus, arterial hypertension and smoking.

Results

The group consisted of 151 patients (50.3 % women, 49.7 %
men). In the first half of 2015, 40 patients with suspected PAO
were referred for the first time, in the first half of 2019 there
were 111 patients, which is a statistically significant increase.
Most patients come from Bratislava III (40.4 %) and Bratislava
IV (24.5 %) districts. In 2015, 32.5 % of patients were referred
by general practitioners, in 2019 it was 41.4 %, which, although
not statistically significant, is an increase of 8.9 percentage
points. The typical clinical manifestation of PAO - claudication
was present in 41.4 % of patients. Patients with claudication
had a statistically significantly lower ABI. In 2015, 37.5 % were
smokers compared to 63.1 % in 2019, which is a statistically
significant difference (p=0.005).



Conclusion

It seems that the introduction of ABI measurement into the
preventive examination is beneficial. Higher detection of pati-
ents with PAO and subsequent management of patients with
PAO has the potential to significantly contribute to prolonging
life, improving quality of life and preventing limb amputation
as well as serious cardiovascular events in other vessels.

Retrospektivna Stidia je podporovnd vniitornym grantom Slo-
venskej zdravotnickej univerzity.

INTERPRETACE VYSLEDKU
MONITOROVANI RIVAROXABANU
PRO KLINICKOU PRAXI

Dulicek P, Sadilek P.
V. interni hematologicka klinika, FN a LF v Hradci Kralové

Uvod

Uzivani pfimych peroralnich antikoagulancii ma fadu vyhod
a jednou z nich je absence nutnosti monitorovani. Nicméné
v uréitych situacich muze byt vyhodné. Kdy je vyhodné terapii
monitorovat? Pfi krvaceni ¢i vysokém riziku krvaceni, pre-
davkovani, zhorseni renalnich funkeci, emergentnim zakroku
v oblasti se zvy$enym rizikem krvaceni, kontrole adherence,
GIT malabsorpci, pouziti antidot. Sporné je pfi obezité a pti
rendlni insuficienci.

Metodika

Cim lze monitorovat? Protrombinovy ¢as (PT) neni mozno ru-

tinné vyuzit, vysledky zavisi na typu pouzité reagencie a casu

odbéru. Mezi tromboplastiny citlivé na rivaroxaban patii (STA-

Neoplastine CI Plus, Neoplastine R (Diagnostica Stago), HemosIL

RecombiPlasTin 2G). Prodluzuji INR > 1,2 pfi koncentraci

(< 50 ng/ml) po tfech hodindach (h), resp. 24 h po poziti. INR

> 2,0 je pak pti koncentraci > 200 ng/ml. Mezi necitlivé reagen-

cie patfi napf. Innovin. Normalni hodnoty PT nevylucuji tera-

peutické hladiny rivaroxabanu. K presnému stanoveni koncent-

race je mozné pouzit jediné antiXa (kalibrace na rivaroxaban).

V dalsi ¢asti sdéleni se vénujeme jednotlivym situacim v kli-

nické praxi a to:

e Kdy je bezpe¢na hladina pro operaci, a to jak elektivni, tak
zejména akutni?

e Kdy, komu trombolyzu?

e Kdy, komu a kolik PCC? (Antidotum?)

e Ktera hladina je asociovana s krvacenim a jakym typem?
Malym, velkym, Zivot ohrozujicim?

Zavér

Interpretace vysledkd neni jednoduché (Siroké terapeutické
rozmezi). Pfi nedetekovatelné anebo opakované nizké hodnoté
je nutno zhodnotit adherenci (véetné uzivani s jidlem). Pti kon-
centraci 2 hranici normy je zvy$ené riziko krvéceni. Pti plano-
vanych vykonech mdme jasnéjsi doporuceni nez pfi zakrocich
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emergentnich. Situaci, na kterou se vyvijeji nazory, je trombo-
lyza.

Price byla podpofena programem Cooperatio, védni oblast
ONCO.

VLIV INFEKCE SARS-COV-2 A OCKOVANI
PROTI Ni NA PERIFERNI TEPENNY
SYSTEM U PACIENTU S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM

Eckhardt T, Mrézkova J., Novakova S., Stavek P, Kralova
Lesna |, Wohlfahrt P, Sramko M., Kautzner J., Pitha J.
Institut klinickeé a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Infekce SARS-CoV-2, ptipadné oc¢kovani proti ni mohou mit
vyrazny negativni ¢i pozitivni vliv na polyvaskularni postiZeni,
tedy pritomnost onemocnéni korondarnich tepen pfi sou¢asném
postizeni tepen perifernich.

Cil

Analyzovat mozny vliv infekce SARS-CoV-2 a oc¢kovani proti
ni na periferni tepenny systém u pacientti s akutnim koronar-
nim syndromem (AKS).

Metody

Byla analyzovana data 89 pacienttl mladsich 65 let (primérny
vék 52,5 + 7,7 let, 15 % zen) hospitalizovanych na Klinice kar-
diologie IKEM s AKS mezi roky 2020-2022. Byly hodnoceny
zakladni klinické parametry, v¢etné vysetieni sphygmoplethys-
momanometrem a sphygmografem (Fukuda Denshi VaSera
VS-2000N); konkrétné byl hodnocen cévni vék (CAVI), pomér
tlaki kotnik/paze a palec/paze (ABI a TBI) a pulzni tlak (rozdil
systoly a diastoly na perifernich tepnach). Rozdily byly hodno-
ceny neparovym t-testem.

Vysledky

Anamnézu infekce SARS-CoV-2 uvedlo 40,5 % pacientd, o¢-
kovani proti této infekci uvedlo 82 % pacienti. Vyznamny rozdil
byl nalezen u hodnot pulzniho krevniho tlaku, ktery byl vy-
znamné vy$si u ockovanych pacientd, ktefi infekci SARS-CoV-2
prodélali, nez u o¢kovanych, ktefi tuto infekci neprodélali (48,8
+11,6vs. 43,3 £ 8,2 mmHg; p =0,015). Ve skupiné o¢kovanych
pacientt, ktefi infekci SARS-CoV-2 prodélali, byla vyznamné
nizéi prevalence aktivnich kuraka nez u o¢kovanych pacientt,
ktefi tuto infekci neprodélali (46,0 vs. 72,7 %; p = 0,009). Nebyl
nalezen rozdil v CAVI, ABI ani TBI mezi analyzovanymi sku-
pinami.

Zavér

U pacientt s AKS, kteti byli o¢kovani a prodélali infekci SARS-

CoV-2 jsme v pilotni studii zjistili vy$$i hodnoty pulzniho krev-
niho tlaku jako moznou znamku zvysené tepenné tuhosti nez



u oc¢kovanych pacientt, ktefi tuto infekci neprodélali. Tento
nalez je navic vyrazné ovlivnén kurackymi navyky. V ostatnich
cévnich parametrech se studované skupiny nelisily.

Podporeno z programového projektu Ministerstvi zdravotnictvi
CR s reg. & NU22-A-125.

TISSUE AVAILABILITY OF
INTRAVENOUSLY ADMINISTERED
ANTIBIOTICS AND THEIR EFFICACY

IN PATIENTS WITH INFECTED DIABETIC
FOOT ULCERS IN THE CONTEXT OF PAD
AND MICROCIRCULATION STATUS
(DFIATIM STUDY)

Fejfarova V.8, Jarosikova R."8, Kepertova J.2,
Husakova J.", Woskova V.", Mrazek J.3, Tima P4,
Polak J.5, Dubsky M.", Lanska V., Petrlik M.”
"Diabetes Centre - Institute for Clinical and Experimental
Medicine, Prague

2Department of Clinical Pharmacology - Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

3Laboratory of Anaerobic Microbiology, Institute of Animal
Physiology and Genetics - Czech Academy of Sciences,
Prague

4Institute of Hygiene

5Second Department of Internal Medicine, Third Faculty of
Medicine, Prague

8Second Faculty of Medicine - Charles University, Prague
’Internal and Vascular ambulance, Prague

Aim

To assess antibiotic (ATB) availability and ATB efficacy in pa-
tients with infected diabetic foot ulcers (iDFU) in the context
of micro- and macro-circulation status.

Methods

Nineteen patients (mean age 61.7+6.7 years; HbA, 64.1+17.1
mmol/mol, BMI 31+5.2 kg/m?) with iDFU of WIfI (2-3)-(0-
3)-(2-3) indicated for intravenous ATB therapy were enrolled
in the study. Patients were treated with boluses of amoxicillin-
clavulanic acid (AMGC; 9 patients) or ceftazidime (CTZ; 10 pa-
tients) according to the microbial sensitivity of the causative
agent. The total duration of ATB therapy was 6-7 days. After
induction of a steady ATB state, microdialysis was performed
with the insertion of a microdialysis cannula into the peripheral
soft tissue near iDFU, followed by the application of a sixth
ATB bolus intravenously. Tissue fluid samples were taken from
the foot within the next 6 hours. Simultaneously, blood samples
were taken from peripheral blood for detection of ATB serum
levels. ATB serum and tissue concentrations were determined
by electrophoresis, the ATB efficacy by the evaluation of maxi-
mal serum and tissue ATB concentration (Cmax and Cmax-
tissue), the percentage of a 24-hour period where the unbound

drug tissue concentration exceeds the MIC (=100 % tissue
fT>MIC) and Area under the concentration-time curve in tis-
sue/24 hours/minimal inhibition concentration (AUC
tissue/MIC). The presence of PAD was assessed by triplex ul-
trasound and the ankle-brachial index (ABI; mean ABI
0.89+0.4) and toe-brachial index (TBI; mean TBI 0.68+0.28)
tests; arterial flow was determined by occlusive plethysmogra-
phy (mean first phase of arterial flow 78.1£33.7 mL/s, mean
second phase 44.6+22.5 mL/s); microcirculation status was
evaluated by transcutaneous oxygen pressure (TcPO,; mean
TcPO, 47.5+10.8 mmHg).

Results

AMC Cmax after bolus administration reached 101+57 pg/mL,
AMC Cmax tissue 7.7+5 pg/mL (p=0.002), CTZ Cmax reached
183+45 ug/mL and CTZ Cmax tissue was 16.7+4.5 pug/mL
(p<0.0001). We have found AUC tissue/MIC in AMC treated
patients 240+272; 33 % of patients had >100 % tissue fT>MIC.
Patients treated by CTZ revealed 106+117 of AUCtissue/MIC;
50 % of patients had >100 % tissue fT>MIC. We proved positive
correlations of tissue ATB concentrations with arterial flow
(with first r=0.49-0.5; p=0.029-0.032 and second phase
r=0.479-0.61; p=0.007-0.0441) and in AMC group negative
correlations with BMI (r = -0.693-0.895; p=0.001-0.038).
Other patient characteristics such as weight or parameters of
macro-/micro-circulation did not correlate with tissue ATB
levels.

Conclusion

Our preliminary results showed that tissue ATB concentrations
in patients with iDFU were relatively satisfactory and seem to
correlate with arterial flow.

Supported by NU20-01-00078 and by Programme EXCELES,
Project No. LX22NPO5104 - Funded by the European Union -
Next Generation EU.

PODAVANIE KMENOVYCH BUNIEK

A ICH UCINOK NA MIKROCIRKULACIU
DOLNYCH KONCATIN

Fric M.

Angiologicka ambulancia, Nemocnica Malacky

Uvod
Pri komplexnej lie¢be pacientov s defektami dolnych koncatin
u diabetickej nohy sme okrem starostlivosti na angiologickej
ambulancii a ambulancii diabetickej nohy v subore 40 pacientov
podavali i kmenové bunky ziskané z pupoc¢nej $nury prvoro-
dencov.

Ciel
Cielom je predchddzat amputa¢nému rieSeniu u pacientov
s diabetickou nohou.
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Metodika

Stibor 40 pacientov, diabetikov s defektami dolnych koncatin.
31 muzov, 9 zien, vek 36 — 79 rokov (priemerny vek 63,5 roka).
7x diabetes mellitus (DM) 1. typu (priemerny vek 50 rokov),
33x DM 2. typu (priemerny vek 66 rokov), 29 pacientov ID,
70 % pacientov aktivnych fajc¢iarov, alebo exnikotinizmus, 30 %
nefajc¢iarov. 85 % uzivalo VDL.

Kmenové bunky podavane priamo do defektu 2x v mesa¢-
nom odstupe. Meranie mikrocirkulacie - TBI (na palcoch ndh)
—tesne pred podanim 1. davky a tesne po podani 2. davky kme-
novych buniek.

Vysledky

Zo 40 pacientov (s podanim kmenovych buniek, KB):

- 8 pacientov zmeranych pred a po podani KB = 20 %

- 7 pacientov meranych iba pred podanim KB, po podani s roz-
nym ¢asovym posunom (6 — 18 mesiacov) = 18 %

- 13 pacientov iba pred podanim KB =33 %

- 3 pacienti iba po podani KB = 6 %

- 9 pacientov bez merania = 23 %

V podskupine 8 pacientov TBI pred podanim KB 0,4075, po

podani 0,45625.

W005=[t;|t|>1,96]

Nebol potvrdeny Statisticky vyznamny rozdiel (dynamika)
plniacich tlakov palcov noh pred a po podani kmenovych bu-
niek.

Na ambulancii diabetickej nohy:
- amputacia — 27x = 68 % pacientov

- intervencia — 18x = 46 % pacientov

- larvy - 10x = 25 % pacientov

Zhojenych - 33 pacientov = 83 %
Nezhojenych - 2 pacienti =5 %
Recidiva - 4 pacienti = 10 %

Sepsa + IKA po KB - 1 pacient =2 %

Zaver
V malopocetnom stibore (8 pacientov) nebol potvrdeny $tatis-
ticky vyznamny efekt podanych KB na mikrocirkulaciu dolnych
kon¢atin.

Celkovo priaznivy efekt na ambulancii diabetickej nohy
treba pripisat na vrub angazovanosti MUDr. Langa.

MECHANICKO-CHEMICKE ABLACE
KMENOVYCH ZIL U PACIENTU

S KMENOVOU CVD - 5 LET ZKUSENOSTI
A PRES 200 VYKONU Z NASEHO
PRACOVISTE

Hauer T.%23

1Cévni Centrum Ceské Budéjovice s.ro.

2Cévni program, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
3Pracoviste intervencni angiologie, Kardiologicka klinika, FIN
Kralovske Vinohrady a 3. LF UK, Praha

Pacienti trpici chronickou Zilni nedostate¢nosti predstavuji vy-
znamnou zatéZ zdravotniho systému, konzumuji v priméru
1-3 % zdravotnickych rozpocti a zejména ve vys$im véku trpi
s CVD spojenou vysokou morbiditou. Vedle rezimovych a far-
makologickych opatfeni je dal$i metodou lécby pacientt s kme-
novym zilnim refluxem intervence s cilem eradikace refluxu.
Jednou z téchto metod je nontermalni nontumescen¢ni ablace
kmenovych zil metodou mechanicko-chemické ablace (Clari-
Vein). Metoda je ambulantni, nevyzaduje zadnou anestezii
a analgezii, nevyzaduje pracovni neschopnost. Principem me-
tody je pod UZ kontrolou zavedeni ¢aste¢né riditelného katetru
z mista nejdistdlnéjsiho refluxu do SFJ. Po aktivaci zafizeni do-
chazi k provokovani venospasmu rotaci klicky na konci katetru,
soucasné vstrikovany lauromakrogol (Aethoxysklerol) ¢i na-
trium-tetradecyl-sulfat (Fibrovein) pak uzavira spasmovanou
vénu a dochdzi tak k jejimu odablovani. Cést sklerotizaéniho
¢inidla pak pretéka do zilnich vétvi a prispiva k jejich uzavieni.
V druhé dobé pak neztidka probihd dosklerotizovani vétvi.
Sdéleni popisuje nase zkusenosti s metodou, tipy a triky, vy-
sledky, komplikace, vztah vykonu k pacientti po povrchové Zilni
trombodze a management komplikaci.

XXI. Sympozium arteridlni hypertenze:
soucasné klinické trendy

12. dubna 2023
Novomeéstska radnice, Karlovo namésti 23, Praha 2

www.arterialnihypertenze.cz



ULTRAZVUKOVY FOLLOW-UP PACIENTU
PO CHIRURGICKYCH CEVNICH
REKONSTRUKCICH - KOHO A KDY
INDIKOVAT K ENDOVASKULARNI LECBE
LEZi OHROZUJiciCH PRUCHODNOST
CEVNICH REKONSTRUKCI?

Hauer T.23, Kobza M.#

1Cévni Centrum Ceské Budgjovice s.ro.

2Cévni program, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
3Pracovisté intervencni angiologie, Kardiologicka klinika, FIN
Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

40ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

Cévni program Jihoceského kraje ro¢né provede véetné karo-
tickych endarterektomii témér 550 arterialnich operaci pro
PAD. Nasledny ro¢ni UZ follow-up je vice nez 90 %, dvoulety
pak pres 80 %.

Chirurgické cévni rekonstrukee, zejména pak bypassy, ne-
jsou nutné trvalym fesenim ischemie koncetiny a i pacienti
s dobfe zhotovenymi rekonstrukcemi zazivaji udalosti chara-
kteru limb advers events. Jejich ¢astou pri¢inou jsou situace
primo spojené s pritomnosti cévni rekonstrukce, kterym se da
predchazet pravidelnym sonografickym vysettenim. Typickymi
lézemi, které ohrozujici cévni rekonstrukce, jsou stendzy by-
passi, stendzy anastomoz a perianastomoticky, stenézy pro-
ximalnéji ulozenych tepen a redukce vytokového traktu.

Sdéleni si klade za cil prezentaci UZ obrazti jednotlivych da-
nych cévnich 1ézi, skdlovani jejich zavaznosti, urceni doby, kdy
je jiz vhodné provést intervenci k odvraceni uzavieni rekon-
strukce a také navrhnout optimalni pfistup pro rekonstrukci,
to vSe na objemném souboru vlastnich pacienta.

BUDOVANI KOMPLEXNIHO
VASKULARNIHO CENTRA PRO
NEKARDIOLOGICKE PACIENTY V JCK -
OD NiZKOVOLUMOVEHO SYSTEMU

PO KOMPLEXNI KRAJSKY
AKREDITOVANY SYSTEM S NOVYM
VASKULARNIM PRIMARIATEM

ZA 2 ROKY (C19 NAVZDORY)

Hauer T.%23, Kobza M.4, Ptak P5

1Cévni Centrum Ceské Budgjovice s.ro.

2Cévni program, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
3Pracoviste intervencni angiologie, Kardiologicka klinika, FN
Kralovské Vinohrady a 3. LF UK, Praha

40ddéleni cévni chirurgie, Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.
5Chirurgické oddéleni, Nemocnice Ceské Budejovice a.s.

J¢K byl z divodu nizké dostupnosti angiologické péce regionem
s velmi nizkou provySetfenosti pacient s ICHDK a sekundarné
hypotrofovanym systémem vaskularnich intervenci. Postupem

¢asu dochazelo ke stagnaci poctu endovaskularnich vykonti
u pacientti s PAD a poklesem cévné rekonstrukénich tepennych
operaci ke 150 ro¢né a ztraté cévné chirurgické akreditace. Za
dané situace byl dohodou mezi Cévnim Centrem Ceské Budé-
jovice s.r.0. a Nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. v roce 2020 na-
vrhnut plan na tvorbu komplexniho vaskuldrniho centra pri-
marné pro pacienty s PAD a onemocnénim aorty. Sdéleni
popisuje cely proces budovani programu, (naprogramovani
krajského registra¢niho online systému pro registraci vasku-
larnich pacientt ze vech trovni — prakticti 1ékari, ambulantni
specialisté, okresni nemocnice, jeho administraci, posileni ka-
pacit Cévniho Centra na vysoko objemové pracovisté o 11 ti-
sicich pacientech ro¢né, rozvoj spoluprace s okresnimi nemoc-
nicemi a zajisténi komplexniho vaskuldrniho nepfetrzitého
servisu pro né a ambulantni sektor, rozvoj spoluprace s angio-
logy z okresnich ambulanci, strukturdlni zmény v Nemocnici
Ceské Budéjovice zahrnujici piesun celé vaskuldrni problema-
tiky pod Komplexni kardiovaskularni centrum, posileni ope-
ra¢nich kapacit a intenzivni péce, zbudovani nepretrzitého sys-
tému pro neodkladné vaskularni pripady atd.), vysledky
(ziskani akreditace cévni chirurgie, otevfeni primariatu cévni
chirurgie, atestace novych cévnich chirurgti, 550 tepennych
operaci ro¢né a mohutny endovaskularni program), medicinské
vysledky programu a plany pro jeho dlouhodobou udrzitelnost.

JAK INTERPRETOVAT NALEZY ,RECIDIV*
VARIKOZIT V OBLASTI SAFENO-
FEMORALNI JUNKCE (SFJ)

Hnatek L., Hnatkova G.
Angiocor; Zlin

Uvod

V literature se setkavame s popisem hodnoticim nalez v oblasti
safeno-femoralnijunkce (SF]) s typickymi pojmy jako je neovas-
kularizace, rezidualni varikozity, selhani primarni operace a po-
dobné. Ov$em pro popis identické situace nalezneme i zkratku
PAVA (primary avalvular varicose anomalies) nebo LVNV
(lymphnodes venous network). Také publikovand incidence re-
cidivy varikozit je velmi variabilni od 1,8 % aZ po 80 %. Tato ne-
jednoznac¢nost plyne z chybné interpretace nalezu dané oblasti.

Cil

Cilem prace je provést analyzu jednotlivych, nejvice citovanych
publikaci s danou tematikou a snazit se zjistit, jak spravné jed-
notlivé nélezy interpretovat.

Material a metodika

Prostudovéano bylo celkem 17 studii a metaanalyz, které se za-
byvaji danou problematikou. A jedna anatomicka uéebnice.
Prace nema snahu utvorit metaanalyzu na dané téma, protoze
studii s danym tématem je vic. Jednalo se vSak o literarni zdroje,
které jsou v publikacich s danou tématikou pravidelné citovany
nebo se svym pojetim ze standardniho konceptu odlisuji.
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Vysledky

Perrinova REVAS klasifikace z roku 2006 rozlisuje selhani pri-
marniho zakroku, pravé recidivujici varikozity a nové utvorené
varikozity mimo ptivodni operaci. V pracich zabyvajicich se
histologickym hodnocenim nachazime popis neovaskulatu jako
nové utvorenych cév v misté jizvy. Za néj vsak byvaji v UZ ob-
raze chybné popisovany vinuté zily v oblasti SF]. Tyto zily, které
Whiteley popisuje jako PAVA, pak Uhl ve svych anatomickych
preparatech definuje jako LVNV. Jedna se tedy o zily, které jsou
ptirozené pritomny v dané oblasti a v diisledku provedeného
zakroku se pouze vice ¢i méné rozdilatuji a nasledné jsou zdro-
jem refluxu do recidivujicich varikozit. Vlastni skute¢ny neo-
vaskulat neni pravym zdrojem recidivy. Nepfimym ditkazem
pro tuto teorii je téz fakt, ze tento typicky nalez byva popisovan
jako primarni reflux do varikozit pti suficienci SFJ.

Zavér
V pripadé recidivy varikozit v oblasti SFJ se jedna pouze o po-

chybeni v rdmci prvotniho zdkroku nebo o novy zdroj re-
fluxu.

GENETICKE PREDISPOZICE A VYSKYT
VASKULARNICH KOMPLIKACI

U PACIENTU S DIABETES MELLITUS
1. TYPU

Hubacek J. A2, Veleba J.3, Pelikanova T.3, Pithova P4,
Pitha J."4

Centrum experimentalni mediciny, Institut klinicke

a experimentalni mediciny, Praha

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

3Centrum diabetologie, Institut klinické a experimentalni
mediciny, Praha

“Diabetologické centrum, Interni klinika 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Uvod

Vaskularni komplikace jsou ¢astym nasledkem onemocnéni
diabetu prvniho typu (T1DM). Jejich v¢asna predpovéd ana-
lyzou genetické predispozice by byla klinicky velmi vyznamna.

Gen Nefropatie Neuropatie
33,0 43,6
IRS1 - -
JAZF1 - -
TCF7L2 0,0001 0,0001
ZMIZ1 - 0,02
FTO 0,02 -
WEFSI - 0,005
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Analyzovali jsme asociaci mezi komplikacemi a vyskytem ne-
fropatie, neuropatie, retinopatie, ICHDK a ICHS u ¢eskych pa-
cienti s TIDM.

Metodika

Z 21 variant, analyzovanych u 1 518 dospélych pacientt
s T1DM, jich bylo Sest (v genech pro FTO, TCF7L2, IRS1,
JAZF1,ZMIZ1 a WES1) signifikantné spojeno s alespon jednou
komplikaci a pouzito k vypoctu nevazeného genetického skore.
Protektivni genotyp mél hodnotu 0, genotypy s alespon jednou
rizikovou alelou hodnotu 1.

Vysledky

Pres pomérné vyznamné vztahy (P mezi 0,05 a 0,0001) indivi-
dualnich genti k jednotlivym komplikacim (viz tabulka) jsme
nepozorovali zadny vztah mezi hodnotami genetického skore
avyskytem komplikaci, at jiz individualné, nebo ve vztahu k je-
jich poctu.

Zavér

Analyzované genetické skdre nepredstavuje vyznamnou pomoc
pti predikci vyskytu vaskularnich komplikaci u pacientti
s TIDM.

Podpoteno MZ CR - RVO (,Institut klinické a experimentdlni
mediciny — IKEM, IC 00023001) a programovym projektem
MZ CR s reg. & NU20-01-00083.

Retinopatie ICHS ICHDK
vyskyt (%)
47,8 6,3 5,6
0,03 - -
0,02 - -
0,0001 - -
0,05 - 0,03

- 0,05 -



TERMOVIiZIOU KONTROLOVANA
INTERVENCNA LUMBALNA
SYMPATEKTOMIA V LIECBE
CHRONICKEJ KONCATINU
OHROZUJUCEJ ISCHEMIE - PILOTNA
STUDIA

Hudéak M.", Kocan L.2, Koscéo M.", Moscovic M.,
Rybar D.2, Rasiova M." § )

"Klinika angiolégie LF UPJS a VUSCH, a.s., Kosice

2Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny LF UPJS a VUSCH,
a.s., Kosice

Uvod

Chronickd kon¢atinu ohrozujica ischémia (CLTI) je kone¢nym
$tadiom ochorenia tepien dolnych kon¢atin s alarmujticou pro-
gnozou, ktord je este devastujucejsia v pripade nemoznosti re-
vaskularizdcie. Lumbdlna sympatektémia (LS) je minimalne
invazivny vykon ireverzibilne poskodzujuci ¢ast sympatického
lumbélneho kmena ¢im znizuje periférnu arteridlnu rezistenciu
riadent sympatikom.

Angiozém je trojrozmerna siet ciev vo vrstvach tkaniva
medzi kozou a kostou. Dermatémy predstavuji povrchovu plo-
chu angiozémov. Medzi susednymi angiozémami boli identi-
fikované dva typy anastomotickych artérii: podobného kalibru
(»true®) a artérie s redukovanym kalibrom pocas beznej cirku-
lacie (,,choke®) — kontrolované sympatikom.

Predpokladali sme, Ze alteracia tonusu sympatiku moze otvo-
rit anastomotické kolateraly typu ,,choke® a tym zvysit prietok
krvi medzi susednymi angiozémami. Zvyseny prietok krvi po
LS v angiozéme zdsobovanom okludovanou zdrojovou tepnou

anotace

Petr Dulicek

vedie k zmenam teploty koze v kore§pondujticich dermatémoch,
ktoré je mozné objektivizovat termografickym meranim.

Metodika

V predkladanej $tadii sme merali zmeny teploty nohy infra-
¢ervenou termografiou pred LS, potom 10 a 20 minut po LS
u troch pacientov s CLTI (A,B,C) s chronickou ranou dolnej
koncatiny a ischémiou aspon 1. stupna podla klasifikdcie
WIAL.

Klinicky relevantnd zmena teploty bola arbitrarne povazo-
vana za zvys$enie o viac ako 1 °C po zakroku. Pacient A mal
cievny vytok na PDK a uzaver ATP na LDK. Pacient B mal uza-
ver ATP bilateralne a pacient C mal dominantne vendzny defekt
so stendzami pod 50 % na kruralnych artétridach bilateralne.

Vysledky

Relevantné zvysenie teploty po LS sme zaznamenali u pacienta
A len na LDK v rozmedzi 1,7-2,1 °C v dermatéme prislucha-
jucemu angiozéomu ATP. U pacienta B bola zjavna zmena te-
ploty v rozmedzi 1,5-2,1 °C vlavo a 1,2-3,0 °C vpravo v der-
matémoch prisluchajicich ATP angiozému. U pacienta C
nebolo zaznamenané relevantné zvysenie teploty.

Zaver

Relevantné zvysenie teploty po LS sme zdokumentovali len
v dermatémoch tvoriacich povrch angiozémov perfundova-
nych okludovanou artériou pravdepodobne v dosledku otvo-
renia ,,choke® ciev po LS zdkroku medzi susednymi angiozd-
mami.

Poruchy hemostazy v klinické praxi

¢enimi a také o fotografie.

biochemickych laboratofi.

Hemostdza je jeden z nezbytnych faktort pro udrzeni stalého vnitfniho prostfedi. Jakmile dojde k jejimu narusen,
muze dojit ke krvacivym ¢i naopak k trombofilnim staviim. Monografie je rozdélena do tii zékladnich kapitol, pti-
¢emz prvni kapitola je vénovana zakladnim principtim hemostazy a laboratornim vysettenim. V druhé kapitole se
autor zaméril na diferencialni diagnostiku krvacivych a trombofilnich stavi. Pro spravnou kompenzaci pacient
je nutné zahdjit také terapii. Této problematice autor vénoval tfeti kapitolu. V zavéru knihy jsou popsany pripady
pacientl z praxe a Ctenafi si tak mohou zopakovat postupy, jez by mély vést k uspésné 1écbé pacientt.

Vsechny vyse zminéné kapitoly jsou obohaceny o schémata, tabulky referen¢nich mezi ¢i o tabulky s doporu-

Kniha je uzite¢nym zdrojem informaci pro pregradualni i postgradualni vyuku. UZite¢n4 je také pro internisty,
chirurgy, intenzivisty, gynekology, porodniky, kardiology, hematology, ale i praktické lékafe, mediky a pracovniky

GRADA Publishing, Praha, 2022, 167 x 240 mm, 280 stran, ISBN 978-80-271-3337-6,
cena 620 K¢, E-kniha 415 K¢. Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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PRVNI POUZITI ZEVNIHO STENTU
FRAME NA ALLOVENOZNI BYPASS

U KRITICKE KONCETINOVE ISCHEMIE:
KAZUISTIKA

Chlupaé J."2, Cermakova H.", Lipar K.1, Frongk J."2:3
"Klinika transplantacni chirurgie, Institut klinické

a experimentalni mediciny, Praha

2Jstav anatomie, 2. lékarské fakulta, Univerzita Karlova, Praha
31, lekarska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Uvod

Infra-inguinalni bypass allogenni safénou je posledni moznosti
revaskularizace kriticky ischemické koncetiny u pacientd s ne-
vhodnym autolognim zZilnim §tépem. Externi stenting recentné
prokazal snizeni tvorby intimalni hyperplazie zilnich $tépti ze-
jména v koronarnim, ale i v perifernim fecisti. Cilem je pre-
zentace kazuistiky prvni aplikace zevniho stentu na allogenni
zilni bypass.

Kazuistika

Prezentujeme pripad 74leté pacientky se silnymi klidovymi bo-
lestmi a poruchou senzitivity prstti levé dolni koncetiny (akutni
koncetinova ischemie grade IIa). Pfi¢inou byla akutni okluze
femoro-poplitealniho distalniho bypassu autologni safénou,
ktery byl nasit pred tfemi mésici. Lokalni trombolyza byla ne-
uspésna. Kontralateralni saféna neméla dle ultrazvuku dosta-
te¢nou délku a vhodny kryoprezervovany §tép z tkanové banky
ani komercni cévni protéza pro distalni rekonstrukce nebyly
aktualné k dispozici. Pacientka byla zafazena na ¢ekaci listinu
k,,cerstvému allogennimu bypassu. Pokracovala kombinovana
analgezie v¢etné kontinualniho podavani opioidu pro silné kli-
dové bolesti s nutnosti hospitalizace na JIP. Distalni tlaky na
postizené koncetiné byly nulové. Prvni nabidku predstavoval
kadaverdzni nestejnoskupinovy $tép hrani¢niho kalibru od-
mitnuty na jiném pracovisti. Vzhledem ke stavu pacientky jsme
se rozhodli jej pouzit v kombinaci se zevnim, elastickym, ko-
vovym stentem (Frame, Cardion). Zalozili jsme reverzni fe-
moro-distalni bypass na truncus tibio-fibularis. Nasadili jsme
imunosupresi podle protokolu (tacrolimus). Po vykonu doslo
k ustupu klidovych bolesti a vzestupu distalnich tlak.

Zavér
Externi stent lze aplikovat na bypass allogenni zilou. Stfedné-
dobé a dlouhodobé vysledky budou predmétem dalsiho sledo-

vani.

Podporeno projektem Ndrodni institut pro vyzkum metabolickych
a kardiovaskuldrnich onemocnéni (Program EXCELES, ¢islo pro-
jektu: LX22NPO5104) - Financovdno Evropskou unii — Next Ge-
neration EU.
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INTRANODALNI LYMFOGRAFIE

A EMBOLIZACE DUCTUS THORACICUS
V LECBE CHYLOTHORAXU -
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Chovanec V., Lojik M., Zak P2, Marsik L.3, Zlabkova S.4,
Krajina A.", Hanke .3, Raupach J.", Koblizek V.5
"Radiologicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralove

2IV. interni hematologicko-onkologicka klinika, LF UK a FN
Hradec Kralové

3Kardiochirurgicka klinika, LF UK a FN Hradec Kralové
“Klinika hrudni chirurgie, 3. LF UK a Fakultni Thomayerova
nemacnice, Praha

5Plicni klinika, LF UK a FN Hradec Kralove

Uvod

Chylothorax je zdvazny stav, ktery muze skoncit fatdlné, pokud
lé¢ba neni uspésnd. Lécbu lze rozdélit na konzervativni a in-
terven¢ni. Pokud konzervativni 1é¢ba nevede k zastavé tvorby
chylothoraxu je indikovana intervencni lécba, do které patii
chirurgické a radiologické postupy. Radiologické metody za-
hrnuji provedeni olejové lymfografie s navazujici embolizaci
hrudniho mizovodu. Cilem sdéleni je poukazat na lé¢ebny po-
tencidl olejové intranodalni lymfografie a embolizace ductus
thoracicus u pacientd s chylothoraxem.

Material a metodika

V obdobi od ffjna 2021 do prosince 2022 byla na nasem pracovisti
provedena intranodalni lymfografie u 4 pacientt s pravostran-
nym chylothoraxem. Jednalo se o dvé Zeny a dva muze pramér-
ného véku let 65,5 let (56-75 let). Pi¢inou chylothoraxu bylo ve
dvou pripadech hematologického onemocnéni, jednou vznikl
pooperacné a u jednoho pacienta se pri¢inu nepodatilo odhalit.

Vysledky

U vsech pacientu se podatilo provést oboustrannou intrano-
dalni lymfografii. Celkem bylo provedeno 7 vykoni, u dvou
pacientti po jednom vykonu, u jednoho pacienta dvé respektive
tfi lymfografie. Priimérné mnozstvi podané olejové kontrastni
latky bylo 21,6 ml (14-37 ml). U jednoho nemocného byla po-
zorovana kozni alergicka reakce na olejovou kontrastni latku.
Primérna délka sledovani je 9,1 mésice (2,5-15 mésicti). V pru-
béhu sledovani vymizel chylothorax u dvou pacientt (50 %).
Zbyli dva nemocni podstoupili relymfografii, na kterou nava-
zovala punkce cisterna chyli a embolizace ductus thoracicus.
Embolizace byla klinicky uspésna u jednoho pacienta. Ne-
mocny, u kterého nedoslo k zastavé tvorby chylothoraxu po
embolizaci hrudniho mizovodu, podstoupil operaci. V nasem
malém souboru je klinicka tspésnost intranodalni lymfografie
a embolizace ductus thoracicus 75 %.

Zavér

Nase limitované zkusSenosti s intranodalni lymfografii a embo-
lizaci ductus thoracicus potvrzuji, Ze dané miniinvazivni vykony
maji vyznamny terapeuticky potencial v 1é¢bé chylothoraxu.



MAME SE OBAVAT NiZKYCH VYKONU
U LASERU 1 940 NM?

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

Uvod

Implementaci novych lasert 1 940 nm do klinické praxe nastaly
podstatné zmény (u vétsiny vyrobcti) v doporuceném nastaveni
vykonu a LEED parametru. Novy pristup vychazi z logické
uvahy, ktera byla experimentalné a klinicky ovérena, ze u laseru
1 940 nm je ¢tytikrat vétsi absorpce laserové zareni ve vodé nez
ulaseru 1470 nm a to umoznuje sniZit vykon a LEED parametr.
Naproti tomu existuje mensi skupina vyrobcti a flebologickych
leaderti, ktefi pouzivaji stejny vykon a LEED jako u laseru 1
470 nm. Jejich pristup je zaloZzen na odmitani vyznamu vétsi
absorpce laseru 1 940 nm a setrvavaji na stéle vysokych vyko-
nech laserového generatoru. Radi bychom obohatili diskusi
o nase vice nez ¢tyfleté zkusenosti s vice nez 900 pacienty s la-
serovym generatorem iMS SimLa 6 1 940 nm.

Metodika

Retrospektivni studie pacientti probéhla v Centru dermatolo-
gické angiologie Ri¢any od ledna do prosince 2021. Do studie
byli zatazeni pacienti, ktefi méli minimalné jednoro¢ni follow-
up, coz je standardni doba pro vyhodnoceni uspéchu endove-
noéznich vykont. Pacienti byli sledovani v intervalu 1 tyden, 3.
a 6. mésic ajeden rok od vykonu. Byl pouzit laserovy generator
iMS SimLa6 1 940 nm s radialnim vldknem oznacenym ERF
(Emission Radial Fiber). Vykon laseru byl stanoven podle do-
poruceni vyrobce na zakladé méfeni praméru kmenové Zily
3 cm distalné od junkce podle k tomu urcené tabulky. Pouzity
vykon laseru byl v rozmezi 3-6 W a 20-60 LEED parametr.
V nékterych anatomickych situacich jako je odstupujici silna
tributarni vétev nebo pritomnost perforatoru byl vykon a LEED
parametr lokalné navySen. V pripadé tzv. shallow vein vykon
naopak snizujeme. Indika¢ni a kontraindika¢ni kritéria kK EVLA
vychaziz guidelines AVF a EVE Vykon probihal v tumescentni
lokalni anestezii. Indikovana kompresivni punc¢ocha II. KT na
2-3 tydny. Prevence tromboembolické nemoci byla zajisténa
LMWH, kdy pocet davek byl kalkulovan dle vysledku Worches-
tershire skérovaciho systému.

Vysledky

Z celkového poctu po sobé nasledujicich 395 pacientt, ktefi
podstoupili EVLA vykon v roce 2021, se k ro¢ni kontrole do-
stavilo 364 pacientt. Podle prvni kontroly bezprostfedné po
vykonu na zakrokovém salku byla obliterace uspésna ve
100 % pripadi. V pribéhu ro¢niho sledovani jsme zazname-
nali pouze parcialni segmentalni rekanalizace bez zasadniho
hemodynamického vyznamu v poctu 19 pripadu (5 %). Pre-
kvapivé byla castéji postizena mala saféna (14 z 19) nez velka
nebo akcesorni saféna. Vice rekanalizaci spada do prvnich Sesti
meésicti od vykonu nez do obdobi 6.-12. mésic.

Diskuse

V této nasi studii jsme se zamé¥ili na sledovani vice faktort,
zde pro zjednoduseni se soustfedime jen na dva parametry,
které ovliviiuji uspésnou obliteraci kmenové zily, a to je vykon
a zejména LEED parametr. V odborné literature vice nez v kli-
nické praxi se mtizeme setkat s pojmem endovenous fluence eqi-
valent (EFE), ktery vyjadfuje aplikovanou energii na cm?. EFE
lépe nez LEED vyjadtuje fakt, Ze laserové zateni prostoroveé pu-
sobi na plochu Zilni stény. Soucasné laserové generatory 1 940
nm pouzivaji §iroké spektrum maximalniho laserového vykonu
vrozmeziod 6 do 12 W. Dal$imi neméné vyznamnym faktorem
je konstrukce vlakna emitujiciho laserové zateni. Rozlisujeme
dnes velké spektrum zakonceni vlaken, napt. ptivodni tzv. holé
vlakno (bare fiber) s frontalni emisi, nebo radialni ¢i dvojité ra-
dialni (double-ring) emise, vrcholem technologického pokroku
je vlakno difiizni, ¢ili se segmentalni prostorovou emisi v délko-
vém rozsahu 10 mm po obvodu vldkna. Energie svételného
toku se predava do bezprostredniho okoli vlakna a transformuje
se v energii tepelnou, kterd vyvolava zmény nejlépe v celém
anatomickém prufezu zily - transmuralné aniz by doslo k te-
pelné alteraci tkani v okoli varixu. Optimalni teplota destruujici
zilni sténu je kolem 60-90 °C, kdy dochazi k ireverzibilnim
zménam jako je denaturace a koagulace stavebnich soucasti
zilni stény, predevsim kolagenu. Vyssi teploty jsou nachylné
k perforaci zilni stény. Tyto stavy jsme v minulosti ¢asto vidéli
ulasert s vinovou délkou 980 nm. V prezentaci budou podrob-
néji zminény jednotlivé studie tykajici se vykonu laseru a t¢in-
nosti.

Zavér

Nase vysledky se SimLa 6 evidentné prokazaly, ze k Gspésné
obliteraci kmenovych zil postacuji nizké vykony (3-6 W)
a20-60 LEED parametr. Tato nase zji$téni vsak nelze extrapo-
lovat na celou skupinu lasert 1 940 nm, protoZe generatory
jinych vyrobcti se mohou lisit vykonem a typem zakonceni
laserového vlakna, jak prokazaly experimentalni studie pro-
vedené vyzkumnym tymem Hnatka a Kachlika.

Nase otazka v nazvu abstrakta je cilené nepresna a méla by
znit: ,,Mdme se obdvat nizkych vykonii u laseru iMS SimLa6 1
940 nm?” Na zdkladé nasich zjisténi je tedy odpovéd: ,rozhodné
nikoliv”.

IGG4 ASOCIOVANA NEMOC

Karetova D.
Il. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Onemocnéni asociované s imunoglobulinem IgG4 je vzacné
onemocnéni, které postihuje radu organd. Jde o fibrézné za-
nétlivy proces, predilekéné ve tkanich riiznych 71az. Casto se
manifestuje v oblasti orbity, slinnych a slznych zldz, ptisobi
autoimunné podminénou pankreatitidu a cholangitidu, posti-
huje plice, mtize byt pri¢inou retroperitonealni fibrézy, tubu-
lointersticidlni nefritidy, lymfadenopatie i arterialniho one-
mocnéni.
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Klinické symptomy jsou nespecifické — zahrnuji zejména
horecku, suchost oka/sliznic, bolest postizeného organu, pri-
padné potize plynouci z ttlaku okolnich struktur.

Z laboratornich nélezi mtize byt pfitomna eosinofilie a po-
lyklonalni gamapatie. V diagnostice je uzite¢né stanoveni pod-
tfid imunoglobulint IgG, nicméné pritkazem choroby je az his-
tologické potvrzeni (polyklonalni, lymfoplazmocytarni infiltrat
s IgG4-pozitivnimi plazmatickymi bunikami: IgG4/IgG > 40 %,
dale fibroza, flebitis). Dtilezité je i zobrazeni — s nélezy ,,tumoru®
daného organu. Diagndza je malokdy ovérena histopatologicky,
stavime ji na klinickém vyjadreni, zobrazeni, vysokych hladi-
nach IgG4, pripadné nalezu histologickém po resekénich vy-
konech.

Pribéh choroby je velmi variabilni — od lehkych stavii dobre
reagujicich na kortikosteroidy, po fatalni komplikace v podobé
periaortitidy a vzniku aneurysmatu aorty, s malou odezvou
nebo neudrzenim remise ani pfi rituximabu.

V oblasti tepen se choroba manifestuje nej¢astéji na aorté
a v odstupujicich vétvich, mize a nemusi byt pfitomno jejich
aneuryzmatické rozsifeni. Zanét postihuje zejména adventicii.
Demonstrujeme jednu z nasich pacientek s pritkazem choroby.

AKTUALNI KONTROVERZE V LECBE
VARIXU DOLNICH KONCETIN A JEJICH
KOMPLIKACI

Kaspar S.
Flebocentrum s.r.o., Hradec Kralové

Flebologie se trvale dynamicky vyviji a proto stale existuje fada
témat, o nichz se dale diskutuje, a to i na mezinarodnich f6-
rech.

V listopadu 2022 se v Praze konaly 47. flebologické dny s me-
zindrodni ucasti, kde kromé standardnich prednaskovych sdé-
leni a v§eobecné uznavanych guidelines byly hlavni naplni od-
borného programu aktualni kontroverze v1é¢bé varixti a jejich
komplikaci. V nich prednesli vyzvani fe¢nici protichiidné na-
zory na zadana témata a po jejich prednaskach pak nasledovalo
tajné hlasovani publika pomoci elektronického hlasovaciho za-
fizeni. Bylo prezentovano nasledujicich sedm okruht:

Kontroverze ¢. 1: Povrchova Zilni trombdza — 1é¢ba konzerva-
tivni nebo chirurgicka?

Kontroverze ¢. 2: Endovendzni terapie varixti: MOCA(Clari-
vein) vs. lepidlo vs. termalni ablace.

Kontroverze ¢. 3: Kombinovna technika typu SFALT vs. laser
bez tumescence.

Kontroverze ¢. 4: EVLA (endovendzni laserova ablace) s 1 470
nm vs. 1 940 nm.

Kontroverze ¢. 5: EVLA s tumescenci ¢i bez?

Kontroverze ¢&. 6: Reseni varikéznich vétvi pii ablaci — soucasné
nebo odlozené?

Kontroverze ¢. 7: Rekurence v oblasti junkci - radidlni chirurgie
vs. miniinvazivni pristup?
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V predlozeném sdéleni uvedeme odborné podklady k diskusi
k jednotlivym témattim a déle téZ vysledky hlasovani pritom-
nych odbornik.

KOMPLIKOVANY POSTINTERVENCNY
PRIEBEH

Kubikova L.7, Rasiova M.1, Szaboéova E.", Kosco M.",
Kubikova M.2, Gallovicova A.3

"Klinika angioldgie LF UPJS a VUSCH, a. s., Kosice
2Klinika cievnej chirurgie LF UPJS a VUSCH, a. s., Kosice
30ddelenie rédiolégie a VUSCH, a. s., Kosice

Uvod

Rozvoj endovaskularnych intervencii pre pacienta znamend
mensi zasah do organizmu ¢i kratsiu hospitalizaciu. Ani pri
tomto type intervencii sa nedd vyhnut komplikaciam, ktoré su
najcastej$ie suvisiace s cievnym pristupom. Avsak nie je mozné
generalizovat postintervencny priebeh, nakolko kazdy pacient
a priebeh hospitalizacie je jedine¢ny.

Kazuistika

Predstavujeme kazuistiku 72-ro¢nej pacientky po endovasku-
larnych intervenciach na artériach pravej dolnej koncatiny
(DK) opakovane hospitalizovanej na klinike angioldgie pre
pokojové bolesti a ranu na palci pravej DK. Mala realizované
angiografické vysetrenie a naslednu intervenciu na iliackom,
femoralnom a poplitealnom rie¢isku vpravo. Postintervencne
vznikla pseudonaneuryzma v mieste punkcie femorélnej tepny
vlavo, ¢o bolo zvladnuté konzervativne. Dva dni po intervencii
sa pacientka stazovala na nauzeu, bola podana antiemeticka
lie¢ba, nasledne pokles tlaku, bez sprevadzajuceho dyspnoe
a stenokardii, s miernou Gpravou pri rehydratacii, v kontrol-
nom krvnom obraze anemicka (podané EM s naslednou tpra-
vou hemogramu) bez jasnych znamok krvacania do brusnej
dutiny. Pre opakovanu hypotenziu bola nutna vazopresoricka
podpora, na CT angiografii bez krvicania do dutiny brusnej,
avSak detegovand trombotizacia vena portae, embolizacia do
arteria pulmonalis s prevahou zmien vpravo s pretazenim pra-
vych oddielov srdca. Pre pretrvavajice upodozrenie na krva-
canie do dutiny brusnej bola trombolyza oddialena. Pacientka
postupne stabilizovana, normotenznd, bez vasopresorickej
podpory, nutna kyslikovd terapia, pri ktorej dosiahnutd satu-
racia 93 - 97 %. Echokardiogafickym vysetrenim sme verifi-
kovali normalnu globdlnu systolickt funkciu LK, plicna hy-
pertenzia. Kardiolégom odportc¢ana oralnu antikoagula¢na
lie¢ba, patranie po trombofilnom stave, resp. intraabdominal-
nom procese ako pri¢ine trombdzy vena portae. Pacientka bola
nésledne prelozena na spadové interné oddelenie za tcelom
dalsej liecby. Po piatich diioch bola opét prelozena na angio-
logiu pre znovuotvorenie pseudoaneuryzmy, pre ktort nutna
aplikacia tkanivového lepidla a implantacia stentgraftu do lavej
femoralnej tepny, na kontrolnej sonografii bez aktivnej pseu-
doaneuryzmy.



Zaver

Stav pacienta na lozkovom oddeleni sa vyvija v ¢ase a dokaze
prekvapit aj rozvojom nepredpokladanych diagndz, preto je
nutné mysliet aj na menej pravdepodobné priciny tazkosti pa-
cienta.

VASKULARNI ZMENY, KTERE MOHOU
OVLIVNIT PROGNOZU PACIENTU

A KTERE BY MOHL HLEDAT

| LIPDOLOG/DIABETOLOG/PRAKTICKY
LEKAR

Matuska J.

MATMED, Hodonin

Ultrazvukové vysetfovaci metody jsou naprostym zakladem
diagnostiky v angiologii. OvSem i jiné obory (vSeobecné lékar-
stvi, interna, diabetologie, lipidovéd centra a metabolické po-
radny) tyto metody mohou pouzivat. S nastupem jednoduchych
a levnych ultrazvukovych pristroji se tak muze vyrazné zjed-
nodusit a rozsirit zakladni screening aterosklerdzy. Tyto jed-
noduché pristroje rozhodné neslouzi pro komplexni diagno-
stiku postizeni perifernich tepen a k pripravé ¢i kontrolam
vysledku vaskularnich intervenci. K ¢asnému zachytu asymp-
tomatické aterosklerdzy jsou ale idealni. Priikaz platt na karo-
tidach nebo femoralnich tepnach znamena pro pacienta posun
do kategorie vysokého kardiovaskuldrniho rizika s nutnosti
adekvatni farmakoterapie. Nalez komplexnéjsich 1ézi perifer-
nich tepen by pak mél byt indikaci k odeslani na specializované
angiologické pracovisté. Ponékud stranou zlistava screening
aneurysmatu bri$ni aorty. I takové vysetfeni je mozno po pa-
triéném zdcviku rutinné provadét. Role vyse uvedenych screen-
ingovych metod se v rtiznych variantach platnych doporuceni
neustale méni. Je pravdépodobné, ze autori téchto doporuceni
nereflektuji pomérné prudkou expanzi a tedy i dostupnost jed-
noduchych alevnych screeningovych ultrazvukovych pfistrojii
mezi 1ékari v terénnich ambulancich.

HEMODYNAMICKY PARADOX
A RECIDIVA VARIXU

Musil D.
Interni a kardiologicka klinika, LF Ostravskée univerzity a FN
Ostrava

Recidiva varixti postihuje 20-90 % pacientt s chronickym zil-
nim onemocnénim (CHZO) v zavislosti na délce sledovani,
zpusobu lé¢by a podle toho, jak byla recidiva prokazovana. Vét-
$§ina recidiv je spojena s refluxem v tfisle. Safenofemoralni re-
flux je tak nejdulezitéjsim patofyziologickym faktorem po-
dilejicim se na vzniku a rekurenci CHZO.

Kontrakcemi svaltl dolni koncetiny a zejména lytkové sva-

lové pumpy je krev ¢erpana z bérce do stehna. Béhem svalové

aktivity klesa zilni tlak v bérci a stoupd ve stehné. Kompetentni
chlopné hlubokych a povrchovych Zil brani pfi svalové relaxaci
refluxu krve ze stehna do bérce. Dolni kon¢etina se polarizuje
s vy$$im Zilnim tlakem ve stehné, vznika fyziologicky ambu-
lantni tlakovy gradient sméfujici ze stehna do bérce.

U pacientti s CHZO je charakteristickou patologii reflux
po tlakovém gradientu z povrchovych Zil stehna do hlubo-
kych zil bérce. Chirurgické zruseni safénového refluxu sice od-
strani hemodynamickou poruchu a nastoli fyziologicky stav,
ale zilni hemodynamika se nezméni. Zbytky safénové zilni sité
na stehné, oslabené primarnim degenerativnim procesem po-
stihujicim Zilni sténu a chlopné, umoziuji béhem svalové ak-
tivity tok krve zpét ze stehna do bérce. Tim ve stehné nartsta
tlakovy gradient mezi stehenni Zilou a insuficientnimi epifas-
cialnimi zilami, ktery spousti biofyzikalni a biochemické pro-
cesy spojené s remodelaci a zvétsovanim ptéivodné drobnych
preformovanych Zilnich kanalka v tfisle mezi stehenni zilou
a safénovym systémem (neovaskularizace). Vysledkem je reci-
diva varixt.

Mluvime o hemodynamickém paradoxu, fenoménu spous-
téjicim recidivu refluxu. Vyborny bezprostfedni vysledek chi-
rurgicky zruseného safénového refluxu, ktery prechodné ob-
novi fyziologické hemodynamické poméry, se v pribéhu casu
progresivné zhorsuje nésledkem pokracujictho refluxu v po-
nechanych insuficientnich epifascialnich zildch stehna. Svalové
kontrakce stale vytvareji mezi stehnem a bércem tlakovy gra-
dient, ktery je narusovan refluxem v epifascialnich zilach. Pro-
toze nejsme schopni zménit inkompetentni povrchovy zilni
systém na kompetentni, nejsme schopni definitivné vyresit
CHZO. Budeme se tak stéle potykat s recidivami varixii, bez
ohledu na zvolenou lé¢ebnou strategii.

MOZNOSTI VYUZITI TOMOGRAFICKE
A 3D/4D SONOGRAFIE V ANGIOLOGI!:
PRVNIi ZKUSENOSTI

Novak J.7, Sochor 0.2, Skopal L.3, Hofirek "2

"Il. interni klinika, LF MU a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brnée
2AngioClinic Brno s.ro.

3Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo

Uvod

Ultrazvukové vysetfeni je v angiologii pouzivano pro zobrazeni
cévniho systému v rtiznych ¢astech téla, zejména pak v konce-
tinach. V soucasné dobé se vyuziva zejména dvourozmérné
(2D) zobrazeni (B-mode) k zhodnoceni morfologie cév a jejich
okoli, dale pak barevné zobrazeni toku (CF-mode) k zhodno-
ceni priitokovych charakteristik a pak spektralni Dopplerovské
zobrazeni (PW) umoznujici stanoveni riiznych rychlostnich
parametri. Trojrozmérné (3D) ¢i ¢tyfrozmérné (3D s barev-
nym zobrazenim proudéni v redlném c¢ase — 4D) zobrazeni
cévniho systému se rutinné neprovadi a obecné je 3D/4D ul-
trasonografie doménou zejména kardiologickou nebo gyneko-
logickou. Technologicky pokrok v oblasti ultrasonografie
azpracovani obrazu prinasi moznost provadéni i 3D/4D ultra-
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sonografie v oblasti cévniho vySetfovani. Nov¢jsi ultrazvukové
pfistroje nabizeji moznost tzv. ,free-hand® 3D rekonstrukee,
na trhu se objevuji pridatna zatizeni umoziujici tomografické
snimani jednotlivych 2D obrazi a jejich naslednou 3D rekon-
strukci (tomograficky ultrazvuk), néktefi vyrobci nabizeji mo-
derni 3D/4D sondy umoznujici zobrazeni komplexnich 3D
struktur v redlném case.

Metodika

V ramci sdéleni budou prezentovany aktualni moznosti tomo-
grafické a 3D/4D ultrasonografie, v¢etné zkusenosti autorti s vy-
uzitim ,,free-hand® rekonstrukei (pfistroj Canon Aplio i700),
tomografické ultrasonografie (pristroj PIUR Imaging) a 3D/4D
zobrazeni (pfistroj Canon Aplio i700 s vyuzitim matrixové sek-
torové sondy i6SVXI a pristroj Philips Epique 7 s vyuzitim
3D/4D linearni (plo$né) sondy XL14-3x) cévnich struktur.

Vysledky

Prezentace zaznamu tomografického a/nebo 3D/4D zobrazeni
karotického reciste, platt v karotidach a stehennich tepnach,
abdomindlni aorty, AV fistuli a aneurysmat a cévnich anomalii
s vyuzitim vy$e uvedenych modalit.

Zavér

Tomografickd a 3D/4D vaskularni ultrasonografie se diky tech-
nologickému pokroku stavaji stale dostupnéjsimi metodami
a jejich dokonalé zvladnuti muze poskytnout nové cenné in-
formace, napriklad presnéjsi trojrozmérnou predstavu a roz-
méry (napt. platd, disekci, AV spojek) u komplexnich ¢i aty-
pickych cévnich struktur. Nespornou vyhodou vytvoreni 3D
rekonstrukce je moznost jeji nasledné srozumitelnéjsi prezen-
tace dalsim odbornikiéim, napf. cévnim chirurgtim ¢i sestram
na dialyzacnich strediscich.

Podporeno projektem Specifického vyzkumu Masarykovy uni-
verzity: Diferencidlni diagnostika a odhad prognézy vnitinich
nemoci 6 (MUNI/A/1377/2022).

PRESCRIPTION VERSUS OVER-THE-
COUNTER VENOTONICS: HPLC-DAD AND
STATIC DIGESTIVE MODEL SIMULATION
COMPARISON

Novotny R.", Orsak M.2, Lachman J.2, Katikova Z.2,
Janousek L."3, Fronék J.14

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

2Department of Chemistry, Faculty of Agrobiology, Food and
Natural Resources, University of Life Sciences Prague, Prague
3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
“Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

Introduction

Venotonics are a class of therapeutically active molecules that
affect veins and are used to alleviate venous diseases and dis-
orders, particularly venous insufficiency. We compared the
composition of prescription venotonics vs. over-the-counter
(OTC) venotonics using HPLC-DAD and simulating and com-
paring their digestion rate in the gastrointestinal tract (GIT).

Method

From each drug, five tablets were weighed. A homogenate was
prepared; 25 mg of crushed homogenized tablets were weighed
into 25 mL volumetric flasks, dissolved in MeOH and added two
drops of saturated NaOH solution. The samples were filtered into
vials (Teflon, 0.45 pm) and used for analysis. An Ultimate 3000
HPLC system (Thermo Fisher Scientific, Waltham, USA) con-
sisting of a quaternisation pump, autosampler, column thermo-
stat and DAD (UV/VIS detector) was used. The composition of
the mobile phase proceeded in a linear gradient from 30 %
methanol and 70 % phosphoric acid (0.15 %) in water at time
t=0 min. to 80 % methanol and 20 % phosphoric acid (0.15 %)
at time t=15 min., at a constant mobile phase flow rate of
1.2 mL.min"!. Detection was performed using a DAD detector
in the wavelength range of 190-450 nm. The content of moni-
tored flavonoids was calculated from peaks at a wavelength of
277 nm, in which both flavonoids have their absorption maxima.
The static digestive model was used to simulate the digestive
phase from the oral cavity to the corresponding intestinal phase.

9" International Symposium on the Diabetic Foot
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Results

The content of diosmin and hesperidin (mg per tablet) for a pre-
scription drug: Detralex: 480 mg, 26 mg. The content of diosmin
and hesperidin (mg per tablets) for OTC drugs: Venostop:
502 mg, 48 mg; Diosminol: 520 mg, 50 mg; Diohes: 493 mg,
46 mg; Diorex: 496 mg, 49 mg.

Digestion did not affect the solubility of all tested drugs. The
active substances could not be determined in the non-alkalized
sample. After alkalization, part of the insoluble matter was vis-
ibly dissolved. Neither diosmin nor hesperidin could be iden-
tified. Their water solubility is even lower than that of glyco-
sides.

Conclusion

Our experimental results showed that prescription venotonics
are not superior to OTC venotonics. Furthermore, our digestion
simulation showed concern for all the tested drugs regarding
the effectiveness of their digestion and subsequent absorption.

ULTRAZVUK V DIAGNOSTICE AKUTNI
KONCETINOVE ISCHEMIE

Palous D.
ZRIR IKEM, Praha

Ultrazvukové vysetfeni koncetinovych tepen je pro svou do-
stupnost a technickou nenaro¢nost zakladni diagnostickou me-
todou pro upresnéni diagndzy a stanoveni léc¢ebné strategie
u pacienttl se symptomy akutni koncetinové ischemie. Chara-
kteristicky obraz intraluminalni trombdzy s absenci flow v ba-
revném i spektralnim modu ndm umozni rychle potvrdit kli-
nické podezfeni, namnoze i bez dal$tho zobrazovaciho
vysetfeni (CT, MRA) zahajit adekvatni terapii bez zatézovani
pacienta zarenim a kontrastnimi latkami.

KOMPRESIVNI TERAPIE Z POHLEDU
PRAKTIKUJICIHO LYMFOLOGA

Pavlasova V.
Lymfologicka ambulance, KozZni oddéleni,
Nemocnice Trebic p.o.

Zakladnim stavebnim kamenem péce o lymfologického paci-
enta je zcela jisté spravna komprese.

Uspéch efektu komprese je zavisly nejen na vybéru sprévného
materialu, ale také na jeho spravné aplikaci. Diilezita je spolu-
prace pacienta.

Na nékolika kazuistikach je ukazan vybér kompresnich mate-
ridld, vliv na compliance pacienta a efekt terapie. I pres opako-
vané prezentace na toto téma se stale setkdvame s pripady
mnoha chyb na obou strandch terapeutického procesu.

INFERIOR PHRENIC ARTERY VARIATIONS
ON MULTI-DETECTOR COMPUTED
TOMOGRAPHY

Pavlov R.*2, Whitley A."23, Belbl M."2, Kachlik D.12
"Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

2Centre for Endoscopic, Surgical and Clinical Anatomy [CESKA],
Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague
3Department of Surgery, University Hospital Krélovské
Vinohrady, Prague

Introduction

The inferior phrenic artery is a paired artery which supplies
the diaphragm as well as several important structures in the
subphrenic area. This artery has been arousing increased inter-
est in recent years as it provides blood supply to hepatocellular
carcinoma in up to 83 % of the cases and can be used for
chemoembolisation. The left inferior artery may be a source of
oesophageal or gastric bleeding and injury of either inferior
phrenic artery may led to haemothorax or haemoperitoneum,
and such cases can be treated by embolisation. The inferior
phrenic artery is also a potential source of postoperative bleed-
ing after the liver transplantation that can be treated by inter-
ventional radiology management. A recent meta-analysis on
the inferior phrenic artery showed a large heterogeneity in the
included studies, which motivated us to make the largest study
of the inferior phrenic artery using evidence based anatomy
principles to find the true prevalences.

Methods

All abdominal computed tomography (CT) scans with arterial
phases performed at the Department of Surgery of the Univer-
sity Hospital Kralovské Vinohrady between 1* January 2017
and 31% December 2020 were reviewed. After applying selection
criteria, a total of 1 800 CT scans were included in the study.
Three-dimensional reconstructions of the selected variations
were made to better demonstrate the anatomy.

Results

The prevalence of the common inferior phrenic artery was
23.6 % (n=425), the most common origins were: coeliac trunk
and its variations (53.7 %) and the abdominal aorta (44.7 %).
The most common origins of the right inferior phrenic artery
were: coeliac trunk and its variations (51.4 %), the abdominal
aorta (29.9 %), right renal artery (11.0 %) and the left gastric
artery (5.5 %). The most common origins of the left inferior
phrenic artery were: coeliac trunk and its variants (68.9 %), ab-
dominal aorta (20.0 %), right renal artery (11.0 %) and left gas-
tric artery (3.8 %).

23



POUZITI KATETRU ELVES RADIAL 2RING
PRO K TERMALNI | NETERMALNI ABLACI

Pechacek V.
VASCULAR, s.ro., Brno

Endovendzni laser je spolehliva termoabla¢ni metoda s dopo-
rucenim Ia dle poslednich guidelines ESVS. Z principu se ale
nehodi k oSetfeni vSech typti varikozit a velmi ¢asto je treba
pouzit pfi jednom zakroku vice metod. Moznych kombinaci je
celd fada a jednou z nich je i vyuziti nového katetru ELVeS Ra-
dial 2ring Pro, ktery kromé laserového vlakna mad i kanal pro
transport tekutiny. Lze jim aplikovat m.j. sklerotiza¢ni latku
(offlabel) a osettit tortudzni varixy u proximalniho konce kme-
nové zily ¢i zilni segmenty v blizkosti termocitlivych struktur.
Ve sdéleni jsou popsany prvni zkusenosti s katetrem u 25 pa-
cientt a vysledky Ize hodnotit jako priznivé.

VARIXY DOLNICH KONCETIN

S PANEVNIM ZDROJEM REFLUXU:
DIAGNOSTIKA, INDIKACNI UVAHY
A LECBA

Pechacek V.

VASCULAR, s.ro, Brno

Asi 3-5 % varixt dolnich koncetin vede reflux z panve a nikoli
zjunkei ¢i kmentl. U recidivujicich varixti to muze byt az kolem
20 %. Ve sdéleni jsou popsany varianty komunikaci mezi zilnim
fecistém panve a dolnich konéetin a problematika je zpracovana
s ohledem na aktudlni SVP klasifikaci panevniho zilniho one-
mocnéni. V diagnostice je metodou volby duplexni sonografie
ze standardniho a transperinedlniho piistupu. Indikace inva-
zivniho fe$eni prodélaly v poslednich letech vyvoj a nyni do-
minuje pfistup zalozeny na vyhodnoceni panevnich symptom
zilnitho ptivodu. V 1é¢bé lze pouzit pénovou skleroterapii pod
sonografickou kontrolou nebo chirurgicky zakrok.

DIEULAFOY LEZE JAKO PRICINA
GASTROINTESTINALNIHO KRVACENI PO
RECENTNI DISTALNI PAKREATEKTOMII
Pluchova M."2, Chlupac J."3, Mendl J.", Janousek L."4,
Fronék J.1.34

"Klinika transplantacni chirurgie, IKEM, Praha

2Anatomicky ustav, 1. LF UK, Praha

3Anatomicky tstav, 2. LF UK, Praha
41. LF UK, Praha

Uvod

Dieulafoy léze je vzacnou pri¢inou gastrointestinalniho krva-
ceni, které mize byt zivot ohrozujici. Jednd se o aberantni tepnu
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v submukdze zazivaciho traktu, ktera zptsobi krvaceni z ma-
1ého defektu ve sliznici, jejiz okoli je intaktni. Etiologie nebyla
dosud objasnéna. Metodou volby prilécbeé je endoskopické ose-
treni léze. Pti selhani endoskopickych metod prichazi na fadu
endovaskularni osetfeni v podobé embolizace. Az v pripadé
neuspéchu vyse zminénych metod je indikovano chirurgické
fedeni.

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku pacientky, ktera podstoupila v zari
2022 druhou distalni pankreatektomii bez splenektomie pro
recidivu neuroendokrinniho tumoru. Sedm tydnii po vykonu
byla hospitalizovana pro melénu a kolapsovy stav. Urgentni
gastroskopie nenalezla zdroj krvaceni. Nasledné byla doplnéna
CT angiografie s nalezem mohutnych kolaterél ve sténé zaludku
zasobenych z a. lienalis, a. gastrica sin. a a. gastroepiploica dx.
Vzhledem k negativnimu nalezu pii gastroskopii byla jako
prvni terapeutickd metoda zvolena embolizace a. lienalis. Pro
recidivu melény a anemizaci byla nasledné doplnéna emboli-
zace a. gastroepiploica dx. V dal$im prubéhu doslo k recidivé
krvacenti jesté dvakrat, v obou pripadech byl zdroj oSetfen en-
doskopicky. V prvnim pripadé $lo o opich adrenalinem a za-
klipovani. Nasledné byla provedena endosonografie s aplikaci
histoacrylu a lipiodolu do ptivodnych tepen. Poté jiz k recidivé
krvaceni nedoslo.

Zavér

Dieulafoy léze je vzacnou pric¢inou gastrointestinalniho krva-
ceni. U prezentované pacientky bylo recidivujici krvaceni vyte-
$eno kombinovanou endovaskularni a endoskopickou terapii.

AKTUALNI POZNATKY TYKAJICI SE
AORTITID

Poklopova Z., Vitek J., Konkolova H.
Oddeéleni klinické farmakologie, FN Plzeri

Siroce definovana aortitida se tykd zdnétu aorty a zahrnuje in-
fekéni i neinfekéni etiologie. S tim, jak jsou do klinické praxe
stale vice zaclenovany pokrocilé zobrazovaci metody, se feno-
typové spektrum spojené s aortitidou rozsirilo. Primarni vas-
kulitida velkych cév, obrovskobunécna arteritida a Takayasuova
arteritida, jsou nej¢astéj$imi pri¢inami neinfekéni aortitidy.
Neinfekéni aortitida predstavuje spolecny rys vaskulitid velkych
cév, ale mtize byt také izolovdna nebo spojena s jinymi revma-
tologickymi stavy. Aortitida bez systémového onemocnéni
nebo postizeni jinych cévnich oblasti je klasifikovana jako kli-
nicky izolovana aortitida. Periaortitida, kdy se zanét §ifi za sténu
aorty, je také dilezitou podskupinou onemocnéni s odli$nou
skupinou etiologii. Infek¢ni aortitida mtize zahrnovat bakteri-
alni, virové nebo plisnové infekce. Optimalni strategie 1écby
a vysledky pacientt se mezi podskupinami aortitidy lisi, coz
zdtiraziuje potiebu dikladného diagnostického zpracovani.
Sledovani aktivity onemocnéni v pribéhu ¢asu je naro¢né, pro-
toze normalni zanétlivé markery nevylucuji vyznamny vasku-



larni zanét, zejména po zahajeni 1é¢by. Mezi dalsi oblasti ne-
naplnéné klinické potieby patiijasna klasifikace nemoci a zlep-
$ené kratkodobé a dlouhodobé strategie 1é¢by. Nase chapani
v poslednich letech vyrazné pokro¢ilo.

PERIAORTITIDA - JEDNA Z KLINICKYCH
FOREM ORMONDOVY CHOROBY

Priicha M., Zdrahal P2, Stadler P2, Snajdrova A3,
Polak M.

0ddeleni klinické biochemie, hematologie a imunologie,
Nemaocnice na Homolce, Praha

20ddeleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
3Rentgenologické oddeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha

Ormondova choroba reprezentuje jednu z moznych forem
IgG4-RD. IgG4-RD (IgG4 asociované choroby) predstavuji kli-
nicky velmi rtiznorodou skupinu chorob, v jejichz patogenezi
se uplatiiuji imunitni mechanismy vedouci k fibréze postize-
nych organt. Do IgG4-RD patti rovnéz idiopaticka retroperi-
tonedlni fibroza, jejimz klinickym projevem miize byt periaor-
titida. Diagnostika IgG4-RD je velmi komplexni proces,
zahrnujici kombinaci klinického vySetieni, zobrazovacich
metod, histologickych a laboratornich vysetfeni. Zlatym stan-
dardem je vysetfeni bioptického vzorku s typickym histopato-
logickym nélezem.

Uvadime dvé kazuistiky, které dokumentuji heterogenni kli-
nicky fenotyp pacientti a s tim souvisejici problémy pri diagnos-
tice onemocnéni. Problematika terapie je velmi komplexni
avsoucasné dobé se do popredi dostava 1é¢ba biologickd. V mo-
nitorovani terapie hraje vyznamnou roli pritokova cytometrie.
Ptes vyrazny progres poznatki v poslednich letech ziistava celd
fada dosud nezodpovézenych otazek tykajicich se epidemiolo-
gie, patofyziologie, diagnostiky a 1é¢by idiopatické retroperito-
nealni fibrézy.

anotace

Jiti Vitovec et al.

Betablokatory

grafy, schématy a obrazky.

ASOCIACIA POLYMORFIZMU
RS7635818 LOKALIZOVANEHO NA
CHROMOZOME 3P12.3 S ANEURYZMOU
ABDOMINALNEJ AORTY

Rasiova M.", Habalova V.3, Zidzik J.3, Tormova Z.1,
Pavlikova V.1, Tkac 1.2

"Klinika angioldgie, LF UPJS, \ljchodoslovensky dstav srdcovych
a cievnych chordb, a.s., Kosice

2|\/ interné klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

3Ustav lekarskej bioldgie, LF UPJS, Kosice

4Interné oddelenie, Nemocnica S. Kukuru, Michalovce

Ciel'studie

Z genetického hladiska sa vdc¢$ina aneuryziem abdominalnej
aorty (AAA) povazuje za polygénové ochorenie vznikajice in-
terakciou viacerych génov a génovych polymorfizmov v teréne
sucasne posobiacich epigenetickych faktorov. Cielom nasej
studie bolo v slovenskej populacii vysetrit asociaciu medzi po-
lymorfizmom rs7635818 a AAA. Oblast sledovaného polymor-
fizmu je lokalizovana v blizkosti CNTN3 génu kddujuceho con-
tactin-3, ktory patri k imunoglobulinovej superrodine
bunkovych adhéznych molekil zasadnych pre vyvoj a udrzia-
vanie integrity tkanivovej architektdry, regulaciu zdpalu a apop-
tézy buniek.

Pacienti a metody

Celkovo 329 pacientov (166 pacientovs AAA a 163 kontrolnych
pacientov bez AAA) sa zucastnilo prierezovej $tudie, ktora pre-
biehala v obdobi august 2016 - marec 2020. Antero-posteriorny
priemer aorty bol ur¢eny duplexnym ultrasonografickym vy-
$etrenim, AAA bola definovana ako subrendlna dilatacia aorty
> 30 mm. Pri genotypizicii bola pouzita polymerazova retazova
reakcia s naslednou analyzou krivky topenia v pritomnosti ne-
znacenej sondy. V multivariatnej analyze boli pouzité korekcie

v lécbé kardiovaskularnich onemocnéni

Betablokatory patii mezi zakladni 1éky vyuzivané v kardiologii a angiologii. Mezi kardiovaskularni indikace patii
hypertenze, ICHS, srde¢ni selhdni, arytmie, hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie ad.

Monografie je dalsi publikaci v nové farmaceutické knizni fadé, kterou bude profesor Svadina, predseda Ceské
1ékarské spolecnosti JEP, odborné garantovat. Kniha je ¢lenéna do celkem 11 kapitol v nichz je uveden prehled indi-
kaci, kontraindikaci, nezadoucich u¢inki, davkovani a interakei betablokatort. Kapitoly jsou doplnény praktickymi

Knihu oceni predevsim prakticti 1ékafi, internisté, angiologové a kardiologové.
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Tab.: Asociacia medzi polymorfizmom rs7635818 a aneuryzmou abdominalnej aorty

Genetické modely

OR (95% CI)
p*9-hodnota

1,0
1,41 (0,81 - 2,45); p = 0,222
2,23 (1,14 - 4,39); p = 0,020

1,0
1,79 (1,01 - 3,19); p = 0,047

T Pacienti s AAA Kontrolni pacienti OR (95% CI)
3p12.3 57635818 (N =166) (N =163) p-hodnota
Ko-dominantny

GG 40 (24,1%) 56 (34,4%) 1,0

GC 81 (48,8%) 81 (49,7%) 1,40 (0,84 - 2,33); p = 0,195
CC 45 (27,1%) 26 (15,9%) 2,42 (1,29 - 4,55); p = 0,006
Recesivny

GG/GC 121 (72,9%) 137 (84,0%) 1,0

cC 45 (27,1%) 26 (16,0%) 1,96 (1,14 - 3,37); p = 0,015
Aditivny 1,54 (1,13 - 2,11); p = 0,007

AAA = aneuryzma abdominalnej aorty,

1,49 (1,06 - 2,08); p = 0,020

OR = odds ratio, *¥ korekcie zahriiajuce vek, artériova hypertenziu, pohlavie, fajéenie, diabetes mellitus, kreatinin, body mass index

na vek, faj¢enie, diabetes mellitus, artériovu hypertenziu, po-
hlavie, kreatinin a body mass index (BMI).

Vysledky

Priemer abdominalnej aorty u CC homozygotov polymorfizmu
rs7635818 v univariatnej analyze bol va¢si o 7,66 mm v porov-
nani s GG homozygotmi (42,5 + 22,0 mm vs. 34,8 + 21,3 mm;
p =0,022) a 0 5,88 mm Vac¢s$i v porovnani s nositelmi G-alely
(GC/GG) (42,5 £ 22,0 mm vs. 36,6 + 21,0 mm; p = 0,04). Ho-
mozygoti CC mali takmer o 80% vysSie riziko AAA v porovnani
s nositelmi G-alely (GC/GG) (OR 1,79; 95%CI 1,01 - 3,19; p =
0,047). V porovnani s GG homozygotmi bolo riziko AAA uho-
mozygotov CC 2,23-nasobne vyssie (OR 2,23; 95% CI 1,14 -
4,39; p = 0,020). Pritomnost C-alely polymorfizmu rs7635818
bola asociovand s takmer 50% vys$sou pravdepodobnostou AAA
(OR 1,49; 95% CI 1,06 - 2,08; p = 0,020).

Zaver

Nositelstvo C-allely polymorfizmu rs7635818 G>C lokalizova-
ného na kratkom ramienku 3. chromozdému v blizkosti génu
pre contactin-3 je v slovenskej populdcii asociované s vyssou
pravdepodobnostou vzniku AAA.

Literatura

1. Elmore,].R., Obmann, M. A., Kuivaniemi, H. et al. Identification of a genetic
variant associated with abdominal aortic aneurysms on chromosome 3p12.3
by genome wide association. ] Vasc Surg 49, 6: 1525-1531, 2009.
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MORTALITA PACIENTOV PO EVARE -
ANALYZA VYSLEDKOV JEDNEHO
CENTRA

Rasiova M.", Moscovic M.", Tormova Z.", Bavolarova M.2,
Pavlikova V."

"Klinika angiolégie, LF UPJS, Wchodoslovensky tistav srdcovych
a cievnych chordb, a.s., Kosice

2Nemocnica S. Kukuru, Michalovce

Uvod

Cielom endovaskularnej lie¢cby aneuryzmy abdominalnej aorty
(AAA) je predist rupture a ovplyvnit celkovi mortalitu pacien-
tovs AAA. Cielom $tudie bolo identifikovat premenné asocio-

vané s mortalitou zo v$etkych pri¢in po endovaskularnej liecbe
AAA (EVAR).

Metodika

Bola zrealizovana retrospektivna $tudia pozostavajica z pro-
spektivne zozbieranych tidajov od pacientov lie¢enych na AAA
v obdobi od janudra 2010 do januara 2020. Infrarenalny objem
a anteroposteriérny priemer AAA boli ur¢ené CT-angiogra-
ficky pred endovaskularnou liecbou a v obdobi 36 + 6 mesiacov
po EVARe. Pacienti s endoleakom I. typu, endoleakom III. typu,
kedZe oba endoleaky mézu vedu k zvyseniu tlaku vo vaku, pro-
gresii vaku a mozu mat vplyv na prezitie pacienta. V multiva-
riatnej analyze boli korekcie realizované na vek, artériovt hy-
pertenziu, diabetes mellitus, dyslipidémiu, faj¢enie a pohlavie.
Mortalita bola stanovovana do 1. oktdbra 2022. Statistickd ana-
lyza bola realizovana pomocou statistického softvéru SPSS 21.0
software (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, NY).

Vysledky

Do analyzy bolo zahrnutych 162 pacientov (150 muzov a 12
zien) priemerného veku 72,6 + 7,3 rokov. Priemer vaku a objem
(pred- aj po EVARe) boli pozitivne asociované s vy$sou mor-



talitou zo vSetkych pri¢in. Priemer vaku AAA pred EVARom
> 60 mm 1,58-ndsobne (p = 0,048), priemer vaku po EVARe
> 55 mm 1,93-ndsobne (p = 0,007) a ischemicka choroba srdca
1,72-nasobne (p = 0,029) zvysovali mortalitu zo vSetkych pricin.
Liecba inhibitorom angiotenzin konvertujucim enzymom
(ACEI), alebo blokatorom receptora pre angiotenzin II (ARB)
bola spojena s mortalitou niz$ou 0 43% (p = 0,031). Perzistentny
endoleak II. typu bol pozitivne a diabetes mellitus negativne
asociovany s velkostou AAA (priemer a objem) ale nie s mor-
talitou zo vsetkych pricin.

Zaver

Lie¢cba inhibitorom angiotenzin konvertujiceho enzymu
(ACEI), alebo blokatorom receptora pre angiotenzin II bola po
EVARe asociovand s niz$ou celkovou mortalitou pacientov.
VAcsi priemer a objem aneuryzmy pred- a po EVARe (36 £ 6
mesiacov) boli spojené s vyssou celkovou mortalitou v priebehu
dlhodobého sledovania.

POLYMORFIZMUS SMYDZ2
RS1795061 C/T A PERZISTENTNY
ENDOLEAK II. TYPU

Rasiova M.", Kos¢o M.", Habalova V.3, Zidzik J.3,
Hudak M.1, Kozar V., Pavlikova V.1, Kubikova L.7, Tkac 1.2
"Klinika angioldgie, LF UPJS, \ljchodoslovensky Ustav srdcovych

a cievnych choréb, a.s., Kosice
2|\, interna klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

3Ustav lekarskej bioldgie, LF UPJS, Kosice

Ciel' studie

Bezny variant génu SMYD2 rs1795061 je podla studie Jonesa
a kol. asociovany s aneuryzmou abdominalnej aorty (AAA).
SMYD2 gén (SET and MYND Domain Containing 2) je protein

kédujuci gén vyznamny pre reguldciu vyvoja embryonalnych
kmenovych buniek. Endoleak II. typu je najcastejSou kompli-
kaciou endovaskularnej liecby AAA (EVAR). Cielom $tudie
bolo ozrejmit pritomnost asociacie medzi SMYD2 rs1795061
polymorfizmom a perzistentnym endoleakom II. typu priebehu
36-mesacného sledovania po EVAR-e.

Metody

Do s$tadie boli zahrnuti pacienti s AAA lie¢eni EVAR-om od
januara 2010 do decembra 2018. Perzistentny endoleak II. typu
bol kazdy endoleak II. typu trvajici po EVAR-e dlhsie ako
6 mesiacov a zahrnal aj endoleak II. typu diagnostikovany
CT-angiografiou v obdobi 6 — 36 mesiacov po EVAR-e. Geno-
typizacia bola realizovana real-time PCR s ndslednou analyzou
kriviek topenia s vysokym rozliSenim v pritomnosti neznacenej
sondy. V multivariatnej analyze boli korekcie realizované na
vek, hypertenziu, diabetes mellitus, dyslipidémiu, pohlavie a faj-
Cenie.

Vysledky
Z celkového poctu 128 pacientov priemerného veku 73,0 + 7,64
bol perzistentny endoleak II. typu dokumentovany u 23,4% pa-
cientov (n = 30). V porovnani s nositelmi T-alely (CT/TT), CC
homozygoti rs1795061 polymorfizmu mali 2,78-ndsobne vyssie
riziko vzniku endoleaku II. typu v univariatnej analyze a 3,24-
nasobne vyssie riziko v multivariatnej analyze (OR 3,24; 95%CI
1,32 - 8,00; p =0,011).

Pravdepodobnost perzistentného endoleaku II. typu bola
0 64% nizsia u nositelov T alely v porovnani CC homozygotmi
v univariatnej analyze (p = 0,020) a 0 69% v multivariatnej ana-
lyze (p = 0,011).

Zaver

V priebehu 36-mesacného sledovania pacientov po EVAR-e
homozygoti CC polymorfizmu SMYD2 rs1795061 mali vyssie

Tab.: Asociacia medzi SMYD2 rs1795061 C/T polymorfizmom a perzistentnym endoleakom Il. typu po EVAR-e

Carefal el Vietci Pacienti Pacienti bez

.. s perzistentnym perzistentného OR (95% CI) OR (95% CI)
SMYD2 pacienti p
£s1795061 C/T (N = 128) endoleakom II. typu endoleaku II. typu p-hodnota p*¥-hodnota

- (N =30) (N =98)

Ko-dominantny
CC 61 (47,7%) 20 (66,7%) 41(41,8%) 1,0 1,0
CT 58 (45,3%) 8 (26,7%) 50 (51,0%) 0,33 (0,13 -0,82); p=0,017 0,29 (0,11 - 0,74); p = 0,010
TT 9 (7,0%) 2(6,7%) 7(7,1%) 0,59 (0,11 - 3,08); p = 0,528 = 0,92 (0,11 - 3,51); p = 0,588
Dominantny
cC 61 (47,7%) 20 (66,7%) 41 (41,8%) 1,0 1,0
CT/TT 67 (52,3%) 10 (33,3%) 57 (58,2%) 0,36 (0,15 - 0,85); p = 0,020 = 0,31 (0,13 - 0,76); p = 0,011
Overdominantny
CC/TT 70 (54,7%) 22 (73,3%) 48 (49,0%) 1,0 1,0
CT 58 (45,3%) 8 (26,7%) 50 (51,0%) 0,35 (0,15 - 0,86); p = 0,022 = 0,29 (0,11 - 0,76); p = 0,011
Aditivny 0,57 (0,36 - 0,91); p=0,017 = 0,53 (0,33 - 0,85); p = 0,008

OR = odds ratio, *¥ *po korekcii na vek, hypertenziu, diabetes mellitus, dyslipidémiu, pohlavie, faj¢enie
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riziko vzniku perzistentného endoleaku II. typu. Po potvrdeni
tohto vysledku replika¢nymi $tidiami je mozné identifikovat
genetické riziko perzistentného endoleaku II. typu pred endo-
vaskuldrnou terapiou a optimalizovat vyber liecebnej modality
pacientov s aneuryzmou abdomindlnej aorty.

Literatura

1. Jones, G. T., Tromp, G., Kuivaniemi, H. et al. Meta-analysis of genome-
wide association studies for Abdominal Aortic Aneurysm identifies four
new disease-specific risk loci. Circ Res 120, 2: 341-353, 2017.

ENDOVASKULARNI LECBA DETSKYCH
TRAUMAT

Rocek M., Padr R.
Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a FN v Motole,
Praha

Déti s nizkym stupném poranéni jsou bézné prijimany do ne-
mocnice a ¢asto na jednotku intenzivni péce, ale zfidka pod-
stupuji intervenci. Moderni komplexni traumatologicky systém
optimalizuje ndkladové efektivni a kvalitni péci o zranéného
pacienta, po¢inaje rozpoznanim zranéni, transport do trauma-
centra, viceoborovou lizkovou péci a nasledné ambulantni sle-
dovani dlouhodobych fyzickych a psychosocialnich nasledka.

Endovaskuldrni terapie poranéni je vzdy indikovana na za-
klad¢ konsilia interven¢niho radiologa a chirurga. V zavislosti
na charakteru a stupni poranéni je vzdy nutné postupovat co
mozna nejselektivnéji s cilem zachovat co mozna nejvétsi ¢ast
funkéniho parenchymu prislusného organu pri dosazené za-
stavé krvéceni. Tato lé¢ba je uréena pro pacienty, kteti jsou he-
modynamicky stabilni a na CT byla prokazana arterialni ex-
traluminace kontrastni latky.

Abdominalni trauma je pfitomno pfiblizné u 25 % détskych
pacientd s velkym traumatem a je nejcastéjsi pricinou neroz-
poznaného smrtelného poranéni u déti. Typicka jsou tupa po-
ranéni, pficemz slezina je nejc¢astéjsim poskozenym organem.
Neoperac¢ni lé¢ba je vyuzivana u vice nez 95 % pacientt. Pene-
trujici poranéni jsou méné Casta, ale ¢asto vyzaduji operacni
fizeni. Pocate¢ni FAST nésledovany abdominalnim CT je dii-
lezité pri hodnoceni vazné zranéného pacienta.

Na prehledu ¢etnych endovaskularnich intervenci u déti de-
monstrujeme mozné postupy a moznosti tohoto druhu 1é¢by,
ktera je zna¢né miniinvazivni ve srovnani s otevienou operaci.

U déti je uzite¢nost FAST omezend, protoze méné nez po-
lovina détskych pacientti s poranénim biicha ma volnou teku-
tinu.

Pocate¢ni FAST nésledovany abdominalnim CT je dilezité
pti hodnoceni vazné zranéného pacienta.

28

THE DORSAL PANCREATIC ARTERY:
A META-ANALYSIS

Rousek M."3, Whitley A.23, Kachlik D.3, Zaruba P1,
Balko J.4, Belbl M.3, Pohnan R.

"Department of Surgery, Second Faculty of Medicine

of Charles University and Military University Hospital Prague
2Department of Surgery, University Hospital Krélovské
Vinohrady and Third Faculty of Medicine, Charles University
Prague

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

“Department of Pathology and Molecular Medicine, Second
Faculty of Medicine, Charles University Prague and Faculty

Hospital Motol, Prague

Introduction

The dorsal pancreatic artery is the main artery feeding the body
and the tail of the pancreas. Its origin and branching are highly
variable. We performed a meta-analysis to generate pooled
prevalence data on the presence and origin of the dorsal pan-
creatic artery. Data obtained from the cadaver based studies
and the computed tomography based studies were compared
to evaluate whether computed tomography is a suitable method
for accurate dorsal pancreatic artery visualisation.

Methods

Major medical databases were searched. Data on the presence
and point of origin of the dorsal pancreatic artery were ex-
tracted and quantitatively synthesized. Data from cadaver based
studies and computed tomography based studies were com-
pared and statistically analysed.

Results

In total, 31 studies, comprising of 2 322 cases were included.
The dorsal pancreatic artery was present in 95.8 % of cases. It
originated from the splenic artery in 37.6 % of cases, the com-
mon hepatic artery in 18.3 % of cases, the coeliac trunk in 11.9 %
of cases and the superior mesenteric artery in 23.9 % of cases.
Other rare origins were present in 2.77 % of cases. There was
no significant difference in the presence or origin of the dorsal
pancreatic artery between cadaver and computed tomography
based studies.

Conclusions

The dorsal pancreatic artery is present in the vast majority of
cases. Its origin and branching are highly variable. Multidetec-
tor computed tomography is a suitable method for the visual-
isation of the dorsal pancreatic artery.

This study was supported by the Ministry of Defence of the Czech
Republic [project number: MO 1012].



PRINOS 3D ULTRAZVUKOVEHO
CEVNIHO VYSETRENI V PRIPADU
ANEURYSMATU A. ULNARIS

Skopal L.1, Hofirek 1.2
Interni oddéleni, Nemocnice Znojmo
2Angiologicka ambulance, AngioClinic Brno s. r.o.

Uvod

Cilem sdéleni je ukazat moznosti 3D ultrasonografie (3D-US)
cévniho systému oproti klasickému 2D zobrazeni. Na pripadu
20letého muze s aneurysmatem a. ulnaris popisujeme mecha-
nismy vzniku postizeni a demonstrujeme pfednosti moderni
3D ultrazvukové technologie ve vaskularni diagnostice.

Metodika

K vysetteni bylo pouzito klasické 2D ultrazvukové zobrazeni
s linearnimi vysokofrekven¢nimi sondami a 3D matrixova
sonda s on-line 3D/4D rekonstrukéni technologii.

Vysledky

Standardni vysetfeni nalezlo prosté aneurysma a. ulnaris 1. dx.
Pfi nasledném vySetfeni pacienta pro pretrvavajici potize byla
pouzita 3D ultrazvukova technika a kromé aneurysmatu zob-
razujeme cely vak aneurysmatu. A pomoci 3D zobrazeni zjis-
tujeme jeho celkové rozméry, charakter stény véetné disekce
na dorzalni strané proximalniho pélu aneurysmatu , trombo-
tické formovani na ventralni strané aneurysmatu a jeho presny
vztah k nalevkovitému usti distalné vystupujici dominantni
palmarni vétve.

Diskuse a zavér

Nase zkusenosti ukazuji, Ze nejen v kardiologii a gynekologii
je 3D ultrasonografie pfinosem v upfesiovani diagnostiky.
V daném pripadé jsme také mohli presné referovat nélez cév-
nimu specialistovi na plastické chirurgii.

3D-US vysetieni ndm vyznamné pomaha pti hodnoceni cév-
niho postizeni (aneurysmat, cévnich malformaci, AV shuntd,
rozsahu a charakteru platd, struktury cévni stény véetné infilt-
raci apod.), kdy je velkym prinosem komplexni prostorové
zhodnoceni, které 2D zobrazeni neposkytuje.

S pomoci3D-US technologie je ndm umoznéno dostat fadu
upresnujicich i novych informaci a ziskdvame novy pohled na
cévni postiZeni.

S rozvojem 3D technologii ultrazvukovych sond, snad i se
snizenim nemalé finan¢ni naro¢nosti, vidime velky budouci
prinos pro pacienty (presnéjsi znalost problematiky, snizeni
nutnosti radia¢ni zatéze) a samoziejmeé poskytnuti podrobnéj-
$ich podkladu a snad i lepsi srozumitelnosti pro spolupracujici
odbornosti. Ultrasonografické vysetfeni s 3D technologiemi
vSak nadale bude velmi zavislé na osobé vysettujictho a schop-
nostech tyto technologie zvladat. Asi do doby, nez nastoupi
smysluplna uméla inteligence.

NOVA DOPORUCENI PRO LECBU
ZILNICH BERCOVYCH ULCERACI -
GUIDELINES ESVS 2022

Slonkova V.
Kozni oddéleni; Nemocnice Znojmo a LF MU v Brne

V roce 2022 byla publikovana nova doporuceni pro lé¢bu chro-
nického zilntho onemocnéni, a to Evropskou spole¢nosti pro
cévni chirurgii (European Society for Vascular Surgery — ESVS).
Jednotlivd doporuceni jsou vzdy uvedena na zakladé kvality
dikazi (sily evidence) provedenych studii (kvalita diikazt A,
B a C) a dale na zakladé tridy doporuceni (tfida I, ITa, IIb a III).

Zilni bércové ulcerace maji vyrazny dopad na kvalitu zivota
pacientd, pri lé¢bé je nutna mezioborova spoluprace. Terapii
Ize rozdélit na intervendéni a konzervativni (lokalni lé¢ba, kom-
prese a farmakologicka terapie). V lokalni 1é¢bé se doporucuje
pouzivat obecny princip hojeni ran — T..M.E. Pokud nejsou
celkové znamky infekce, nedoporucuje se pouziti lokalnich ani
systémovych antibiotik. Komprese vyrazné urychluje hojeni
bércovych viedi. Doporucuji se nasledujici moznosti kom-
prese: vicevrstevna komprese, neelastické bandéze, kompresivni
systémy na suchy zip. Tlak pod kompresi by mél byt nejméné
40 mmHg v oblasti kotniku. Komprese se rovnéz doporucuje
aplikovat po zhojeni bércového viedu, protoze redukuje riziko
recidivy ulcerace. Farmakologicka 1é¢ba zahrnuje pouziti mi-
kronizované purifikované flavonoidni frakce, hydroxyethylru-
tosidd, pentoxifylinu nebo sulodexidu. U pacientti s Zilnim bér-
covym viedem a insuficienci povrchového Zilniho systému je
doporucovana ¢asna endovendzni ablace, kterd urychluje ho-
jeni ulcerace.

Bércové ulcerace zilni etiologie pfedstavuji nejtézsi stadium
CVD a maji vyrazny dopad na kvalitu Zivota pacientt. Proto je
nutna v¢asna a komplexni 1é¢ba.

VYVOJ CHRONICKEHO ZILNIHO
ONEMOCNENI
Spacil J., Svobodova J.

Cévni ordinace, Spamed, Praha

Uvod
Je znamo, Ze chronické zilni onemocnéni se v pribéhu let zhor-
$uje. Klinickych dat je vSak malo.

Metodika

Z nasich pacientd, ktefi byli vy$etfeni klinicky, duplexni sono-
grafii a fotopletysmograficky, jsme vybrali 160 nemocnych, kteti
u nés byli vysetfeni po 10 a vice letech. Zeny tvotily 79 %. Pri-
mérny vék byl 54 let (rozmezi 18-82 let). Varixy zil dolnich
koncetin v rodiné udavalo 49 % nemocnych. Sklerotizaci Zil
prodélal 6,3 %, operaci zil 10,6 % pacient. Primérny index té-
lesné hmotnosti byl 27 kg/m?. Pouzili jsme CEAP Klasifikaci.
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V klinické tridé C1 bylo 50 pacientt, v C2 81 pacientt, v C3 15
pacientt a v C4 14 pacienti. Regurgitaci v povrchovych zilach
jsme zjistili u 43 %. Primérny cas Zilnitho navratu po cviceni
by 24,5 sekund.

Vysledky

Posledni vysetfeni bylo provedeno v priiméru po 13 letech (roz-
mezi 10-28 let). Zhorseni klinického stavu, progrese do vyssi
tridy, nastalo u nemocnych v tfidé C1 u 36 %, u nemocnych
v tridé C2 u 23,5 % osob, v tfidé C3 u 13 % nemocnych a v tfidé
C4 u 7 % nemocnych. Neprokazali jsme statisticky vyznamny
vliv sledovanych parametr na progresi onemocnéni.

Zaver
Chronické Zilni onemocnéni je progredujici onemocnéni a to
i v klinické tfidé C1. Progrese u naseho souboru nemocnych

sledovanych 10 a vice rokii v cévni ambulanci je mensi nez uva-
déji popula¢ni studie.

MUZE INTRAVASKULARNI LITOTRYPSE
KALCIFIKOVANYCH FEMORALNICH

A POPLITEALNICH STENOZ ZLEPSIT
EFEKTIVITU LEKOVYCH BALONKOVYCH
KATETRU?

INTERIM ANALYZA RANDOMIZOVANE
BICENTRICKE STUDIE

Stanek F.'2, Zubkovskyy 0.2, Prochazka D.2, Sulzenko J.1,
Kucera D.7, Koznar B."

'Kardiologicka klinika, 3. LF UK a FN Kralovske Vinohrady,
Praha

2Radiodiagnosticke oddéleni, Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Uvod

Kalcifikace vintimé a médii tepen dolnich koncetin mohou ne-
priznivé ovlivnit endovaskularni [é¢bu. Je prokdzano, ze kalci-
fikace, kromé jiného, snizuji ti¢inek lékovych balonkovych ka-
tetrd (DCB) a lékovych stentd (DES), protoze vytvareji
mechanickou bariéru pro prinik antiproliferativnich latek do
stény tepny.

Metodika

Do této bicentrické, randomizované a prevazné prospektivni stu-
die jsou zafazovani pacienti se symptomatickou ischemickou
chorobou dolnich kon¢etin a angiograficky zjisténou vyznamnou
kalcifikovanou stenézou a. femoralis communis, a/nebo a. fe-
moralis superficialis, a/nebo a. poplitea. Pacienti jsou randomi-
zovani v poméru 1 : 1 do dvou skupin: jednak do skupiny lé¢ené
pouze litotrypsi (skupina bez DCB), a jednak do skupiny lécené
litotrypsi s naslednou dilataci lékovym balénkovym katetrem
(skupina DCB+). Kontrolni soubor pacientti s kalcifikovanymi
stendzami vy$e uvedenych lokalizaci lé¢enych pouze DCB bez
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predchozi litotrypse byl vytvoren retrospektivné z registru cévni
ordinace. Diivodem retrospektivniho ptistupu byla obava z non
lege artis postupu s ohledem na ,,state of art v této oblasti.

Primarnim cilem (endpointem) z hlediska efektivity je po-
rovnani priachodnosti mezi obéma skupinami za obdobi 1, 6
a 12 mésict. Pacienti jsou v téchto intervalech po vykonu sle-
dovani klinicky a pomoci duplexni ultrasonografie interveno-
vaného segmentu. Vyznamna restenéza (> 50 %) je definovana
jako pomér intrastenotické : prestenotické systolické rychlosti
(PSVR) > 2,0.

Vysledky

Dosud bylo provedeno 24 vykontl, 13 ve skupiné bez DCBa 11
ve skupiné DCB+. Po jednom mésici byla priichodnost bez vy-
znamné restendzy pritomna u vsech sledovanych. Za Sest mé-
sicti po vykonu byla prichodnost intervenovaného segmentu
bez vyznamné restenézy v 63 % ve skupiné bez DCB, resp.
v 83 % ve skupiné DCB+.

Zavér

V dlouhodobé¢jsim sledovani je patrny trend, Ze intravaskularni
litotrypse muze facilitovat efekt DCB. Zarazeni vétsiho poctu
pacientt a delsi doba sledovani jsou viak nezbytné, aby bylo
mozné provést validni statistické zhodnoceni.

SHORT-TERM PROGRESSION OF
MULTITERRITORIAL SUBCLINICAL
ATHEROSCLEROSIS IN MIDDLE-AGED,
NON-DIABETIC, ASYMPTOMATIC
INDIVIDUALS

Szaboova E.", Lisovszki A2, Fatlova E."

"PJS University in Kosice and East Slovak Institute of
Cardiovascular Diseases,

Faculty of Medicine, Department of Angiology, Kosice

2PJS University and Louis Pasteur University Hospital in Kosice,
Faculty of Medicine, 4th Department of Internal Medicine,
Kosice

Atherosclerotic burden is a powerful predictor of new cardio-
vascular events. Several methods have been used for the assess-
ment of progression of subclinical atherosclerosis, preferentially
the ultrasound-based assessment of carotid artery wall.

We aimed to compare the short-time progression of carotid
and femoral atherosclerosis in middle-aged, non-diabetic, ap-
parently healthy individuals.

Subjects and methods

Included participants underwent examination at the baseline
and ata 5-year follow-up (N=141; 56.7 % women, aged 49.6+4.7
years). Clinical and laboratory parameters, risk profile, SCORE
risk, as well as carotid and femoral intima-media thickness
(CIMT, FIMT), and plaque presence were analysed.



Results

The number of risk factors (3.72+5.82) as well as SCORE risk
(1.2£1.61 %) were significantly increased in the participants
after a follow-up. Similarly, mean values of CIMT (0.62+0.10
mm; p<0.001) as well as FIMT (0.64+0.14mm; p<0.001) were
increased, but remained in physiological range. The prevalence
of CIMT>0.9 mm was low and not significantly changed. In
contrast, FIMT>0.9 mm was more frequently present even at
the baseline (5.1 %) with a not significant increase at the end
of follow-up (11.4 %). The progression rate of CIMT was higher
(0.0174+0.029 mm/year) in comparison with FIMT
(0.01237+0.044 mm). Significant changes were observed in the
prevalence of carotid (4.8-17.9 %; p<0.001) and femoral plaque
(3.6-17.7 %; p<0.001) as well as in the age- and sex-adjusted
CIMT and FIMT increase (from 52.9 % to 78.8 %; p<0.001 and
from 23.2 % to 44.7 %; p<0.001, resp.). After a 5-year follow-
up, high calculated CV risk (SCORE) was present in 4.3 % of
subjects, but using personalised stratification, the prevalence
of high CV risk was 23.4 %.

Conclusion

During a short follow-up, the significant progression of sub-
clinical atherosclerosis was confirmed, expressed mainly as the
age- and sex-adjusted increase of CIMT, FIMT and the presence
of carotid and femoral plaque. The yearly progression rate of
CIMT was higher than for FIMT, the increased age- and sex-
adjusted IMT was more frequent in carotid than in femoral
artery, and the plaque burden was similar in both arterial ter-
ritories. Identification of carotid and femoral atherosclerotic
burden is a useful tool to identify patients at high risk of car-
diovascular events.

TAKAYASU'’S ARTERITIS - A CASE
REPORT

Sedivy P.", Stehno 0.1, Priicha M.3, Snajdrova A2,
Prindisova H.2

"Department of Vascular Surgery, Na Homolce Hospital,
Prague

2Department of Radiology, Na Homolce Hospital, Prague
3Department of Allergology and Immunology, Na Homolce
Hospital, Prague

Introduction

Takayasu’s arteritis is a form of large vessel granulomatous ar-
teritis. It occurs eight times more often in young women than
in men. The inner layers of the wall of aorta and its large
branches are affected by granulocyte infiltration and later on
with the adventitial fibrosis.

Methods

Imaging methods such as CT angiography and PET/CT are
usually sufficient to distinguish inflammatory from infectious
origins, revealing homogenous concentric thickening of the ar-
terial wall. The most specific diagnostic tests are magnetic res-

onance angiography and biopsy. Among laboratory tests, the
acute phase response markers are elevated in the early inflam-
matory period of the disease. Immunoglobulins are elevated in
some cases, and furthermore, anaemia and increased level of
leucocytes are present. On the contrary, patient with infectious
aneurysms has positive blood cultures and high levels of WBC
and CRP.

Case report

A 27-year-old man presented with a four weeks lasting cough
and sudden onset of a thoracic descendent aortic aneurysm
close to the left subclavian artery. Both the left subclavian and
the left common carotid arteries were stenosed shortly after
their origin because of a circular infiltration. Infectious aetio-
logy was excluded and Takayasu’s arteritis was diagnosed. Aortic
aneurysm was treated by the implantation of the thoracic stent
graft. Corticoid therapy was simultaneously initiated. Hospital
course was uneventful. A complete regression of the aneurysm
and significant decrease of the periaortic infiltration was do-
cumented on CT angiography after 8 months.

Conclusion

A complete regression of the aneurysms and significant de-
crease of the periaortic infiltration was reached. The patient is
now treated by decreasing doses of oral corticoids and he is fol-
lowed up in an outpatient clinic.

VZACNA MANIFESTACE
FIBROMUSKULARNI DYSPLAZIE
U MLADE ZENY

Stérbakova G.", Molacek J.2, Duras P3

I, interni klinika LF UK a FN Plzen

2Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzeri

3Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN Plzen

Prezentujeme kazuistiku mladé Zeny s projevy stfevni ischemie
na podkladé fibromuskularni dysplazie (FMD) a rozvahu nad
antitrombotickou lécbou.

Manifestace FMD ve visceralnim fecisti je vzacna a poc¢atecni
obraz nebyl zcela presvédcivy, v diferencidlni diagnostice byla
zvazovana embolizace do visceralnich tepen, in situ vzniklé
trombotické postizeni a pravé FMD. Na CTAG popisovany hy-
podenzni defekty v naplni AMS, na kontrolnim CT ozfejména
disekce AMS. Pacientka indikovana k angiografii a podani lo-
kalni trombolyzy (alteplaza), pristup pres a. axillaris vlevo. Pfi
mezenterikografii patrné obtékané defekty (trombemboly)
v AMS a intimalni flap v ramci disekce AMS. Lé¢ba nekompli-
kovana, pacientka dale zcela bez potizi, na plném p.o. ptijmu,
dimise na antikoagula¢ni 1é¢bé (rivaroxaban 2x 15 mg).

Tyden po propusténi readmise pro vertigo, bolest hlavy a sla-
bost levé horni koncetiny (LHK), souc¢asné akcelerace krevniho
tlaku (TK). Neurologické vysetteni prokazalo parézu brachial-
niho plexu vlevo horniho typu, sonograficky byl v axile patrny
infiltrat naléhajici na n. brachialis. Nabizela se tedy souvislost
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s interven¢nim vykonem, ale pfi znamé disekci visceralniho
recisté doplnéno CTAG oblouku aorty a tepen hornich koncetin
s nalezem vakovitych roz$ifeni na ACI bilateralné a nepravi-
delna $ife lumen obou vertebralnich tepen s disekcemi a obraz
az drobné disekce i na AS sin. a dale mensi pruhovity infiltrat
ptiodstupu AS sin. z oblouku aorty. Postupné tstup potizi, na-
stavena lécba hypertenze, ponechana antikoagulace rivaroxa-
banem a pacientka predana do angiologické ambulance. Po
dvou tydnech tplna tprava nalezu na LHK, bez bolesti bricha
a hlavy.

Nejvétsim rizikem pro pacientku je rozvoj sttevni ischemie,
indikovana pokracujici antitrombotickd 1é¢ba, kdy ptivodni
dévka rivaroxabanu redukovéana, po pul roce prevedena na
kombinaci sulodexid a rivaroxaban 2,5 mg 2x denn¢ a nyni
dlouhodobé na lé¢bé kyselinou acetylsalicylovou 100 mg/den
v kombinaci s rivaroxabanem 2,5 mg 2x denné. Ke kontrole
krevniho tlaku postac¢uje mald davka beta-blokatoru. Paci-
entka ma dva syny, zatim ¢ekame na vysledky genetického vy-
Setfeni.

INTERDEPENDENCE OF VENOUS AND
ARTERIAL DISEASES - WHAT IS THE
SOLUTION?

Stvrtinova V.
Faculty of Medicine, Comenius University, Bratislava

The incidence of venous and arterial diseases is increasing, as-
sociated with rising obesity and sedentarism of the population
in developed countries, and they represent a significant eco-
nomic burden to health systems. The quality of life of patients
suffering from venous and/or arterial diseases is decreased in
comparison with healthy population. Several studies support
the hypothesis that arterial and venous diseases are interrelated
by means of risk factors. Many risk factors like obesity, arterial
hypertension, smoking, diabetes mellitus and sedentary lifestyle
are connected both with atherosclerosis as well as chronic ve-
nous disease. There is also a growing evidence for the concept
of shared pathophysiology of arterial and venous diseases due
to the fact that vascular endothelium regulates both arterial
and venous homeostasis. Chronic venous disease belongs to
the most common chronic diseases in the population. Chronic
venous insufficiency represents the most serious forms of
chronic venous disease with venous hypertension which is clin-
ically presented with leg oedema, trophic skin changes and/or
venous ulcers. The high venous pressure continuously trans-
mitted to the microcirculation slows blood flow in the capillar-
ies triggering leukocyte adhesion to the endothelium and ini-
tiating an inflammatory reaction. Since systemic inflammation
is commonly accepted to play a pivotal role in the development
and progression of both venous and arterial disease, we can ex-
pect that structural and functional inflammation mediated al-
terations of the endothelium in both vascular beds might be
the consequence of the exposure to traditional cardiovascular
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risk factors. Early treatment of risk factors and use of endothe-
lium protecting drugs could slow down the progression of ve-
nous as well as arterial diseases. Further studies are needed to
confirm these hypotheses.

PAGETUV-SCHROTTERUV SYNDROM
JAKO PRICINA CTEPH

Vesela M."2, Hordkova J." Jansa P, Linhart A."

"Il. Interni klinika - Klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK
a VFN, Praha

2(Jstav anatomie, 2. LF UK, Praha

Pagettiv-Schrottertv syndrom, neboli idiopatickd trombodza
horni koncetiny, je vzacna diagndza vyskytujici se predevsim
umladych muzti, nej¢astéji mezi 20. a 30. rokem. Jedna se o Zilni
formu syndromu horni hrudni apertury s typicky dramatickym
prubéhem. Zakladem terapie je antikoagula¢ni lé¢ba, u vhod-
nych pacient doplnéna lokalni trombolyzou. Chirurgické re-
$eni pak spociva spiSe v prevenci rekurenci pomoci dekomprese
horni hrudni apertury.

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (=CTEPH)
je vzacné a zavazné progresivni plicni vaskularni onemocnéni
vznikajici jako chronicka komplikace akutni plicni embolie.
Plicni embolie vznika nejcastéji jako komplikace hluboké zilni
trombozy na dolnich koncetinach, jeji koincidence s Pageto-
vym-Schroétterovym syndromem je vzacna. Terapie CTEPH se
opira o dozivotni antikoagulac¢ni lé¢bu. Zlatym standardem
lé¢by CTEPH je endarterektomie plicnice u operabilnich paci-
entll. Nicméné zhruba polovina pacienttl je inoperabilni, prede-
v§im pro periferni postizeni (technicky inoperabilni), velké
operacni riziko ¢i vlastni pfani. Pro tyto pacienty je vhodnym
feSenim balénkovd angioplastika plicnice ¢asto v kombinaci se
specifickou farmakoterapii. V nasi kazuistice prezentujeme ma-
nagement 1é¢by pacientky se vzacnou koincidenci Pagetova-
Schrétterova syndromu a CTEPH.

OPERACNI RESENI LYMFATICKE
NEDOSTATECNOSTI LYMFOVENOZNI
SPOJKOU

Vidim T.7, Hradecka B.", Wald M.2, Dzupina A.2
Centrum Vaskularnich Intervenci, Oblastni nemocnice Kolin,
a.s., Kolin

2Chirurgicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

3Alian s.ro., Poliklinika CK, Bardejov

Uvod

Moznosti feseni lymfatické nedostatecnosti zahrnuji jak symp-
tomatickou lé¢bu, tak i kauzalni osetfeni. Obé metody maji sva
indika¢ni kritéria a ¢asto se vzdgjemné doplnuji. Princip kauzal-



niho mikrochirurgického osetfeni spociva ve vytvoreni lymfo-
vendzni anastomozy (LVA), ¢imz umoznime derivaci lymfa-
tického toku do zilniho recisté. Indikacni kritéria zahrnuji jak
lymfatickou nedostate¢nost na hornich, tak i na dolnich kon-
cetinach.

Metodika

Nejcastéjsi indikaci u pacientt s lymfatickou nedostate¢nosti
na hornich konéetinach je porucha lymfatické drenaze v du-
sledku extenterace axilarnich lymfatik s ndslednou radioterapii
priprimarni diagnéze malignity prsni zlazy. Operaci provadime
v 1.a2. stadiu lymfedému, otazka je preventivni zaloZeni spojky
v ramci onkochirurgické operace.

U pacientt s lymfedémem dolnich koncetin je nejcastéjsi
indikaci manifestni pitting lymfedém u pacientek po gyneko-
logické operaci exenterace lymfatik malé panve s naslednou ra-
dioterapii.

Predopera¢ni vysetieni zahrnuje priikaz priichodnych lym-
fatickych cév - optimalné anatomicky definovanych kolektort
- lymfoscintigraficky, pomoci indocyaninové zelené (ICG),
ptip. predopera¢ni znaceni metylenovou modfi. Podminkou
technické uspésnosti operace je suficientni zilni systém, ktery
nasledné lymfu odvadi do centralniho fecisté. Princip vykonu
spociva v mikrochirurgickém napojeni priichodnych lymfatic-
kych cév pod trovni lymfatické blokady do suficientniho Zil-
niho fecisté.

Pooperacni péc¢e zahrnuje fyzikalni komplexni dekonges-
tivni terapii, do¢asné antibiotické kryti, medikaci proteolytic-
kymi enzymy a antiagrega¢ni terapii.

Vysledky

V nasem souboru vedeme 21 pacientt s operaci LVA na hornich
konéetinach a 46 pacientt s operaci LVA na dolnich konceti-
nach operovanych v 1. a 2. stadiu lymfedému. Priimérna doba
vykonu je 100 minut, technika napojeni je vétSinové inklusni
(sleeve in). Hodnoceni efektu operace je mozné objektivnimi
parametry (transit time do jater, zobrazeni lymfoscintigraficky,
volumometrie, ICG zobrazeni), pfip. subjektivnimi kritérii
hodnocenim dotaznikem kvality zivota.

Zavér

Lymfovendzni spojka je v sou¢asné dobé jednou z terapeutic-
kych modalit v1é¢bé lymfatické nedostate¢nosti. Pti zachovani
indika¢nich kritérii dosahuji vysledky zlepseni kvality Zivota
nemocnych.

ANGIOLOGICKE POSTIZENI
MIKROCIRKULACE V DOBE COVIDU

Zeman J.', Zuntova P.1, Zubajova K*, Tsiatserych I."
"FN Bulovka, Praha

Uvod
Virova onemocnéni piisobi na cévni endotel. Periferie krevniho
fecisté obsahuje relativné nejvétsi oblast s endotelovou vystel-
kou. Epidemie infekce SARS-CoV-2 znamenala vyznamné po-
stizeni pacientt v oblasti periferniho reciste.

Prispévek srovnava etnost pacientd s témito onemocnénimi
v letech covidové pandemie 2020-2022 s lety 2018 a 2019.

Metodika

Soubor vysetfovanych béhem let covidové pandemie klinicky,
kapilaroskopicky, pletysmograficky, ultrazvukovymi techni-
kami, laser-dopplerovskou flowmetrii i laboratorné predstavo-
val 967 pacientt.

Vysledky

Pocet pacienttl se zavaznéj$imi onemocnénimi periferni cirku-
lace byl béhem pandemie 4 az 5x vy$$i nezli v obdobi pred pan-
demii. U pacientt s diagnostikovanym onemocnénim covid-19
bylo zjisténo onemocnéni perifernich cév ve 2 % piipadu.

U hospitalizovanych nemocnych, tedy zavaznéjsich pripadd,
byva onemocnéni periferie jesté castéjsi.

Zavér
Pouzita metodika neumoznila mnohdy diferencovat mezi em-
bolickou ¢i vaskulitickou etiologii. Vysledky mohou napovidat,
ze postizeni endotelu usnadnuje vznik vazospasmu v periferii,
a tim i symptomatiku periferniho cévniho onemocnéni.
Doporuceni pro terapii nelze pausalizovat. V nékterych pri-
padech se uplatiiuje antikoagula¢nilécba, v jinych vazodilata¢ni.
Vztah subakutnich ¢i akutnich postizeni periferie k postco-
vidovému syndromu bude dale pfedmétem zkoumani i u téchto
pacientti.

TERMALNE ALEBO NETERMALNE
ABLACIE V LIECBE KMENOVYCH
REFLUXOV, MEDICINA DOKAZOV VS.
VLASTNA SKUSENOST

Zernovicky ml. F, Osusky M., Machajova L., Elkova Z.,
Tomka J.

Klinika cievnej chirurgie, Narodny ustav srdcovych a cievnych
choréb, Bratislava

Termélne ablacie (T'T) st doporucené vac¢sinou cievne chirur-
gickych spolocnosti ako ,first line treatment” pri liecbe kme-
novych varixov. Je tomu tak pre vysoku efektivitu, bezpe¢nost,
rychly navrat k plnej vykonnosti. Nie na poslednom mieste T'T
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dominuju pre ekonomické vyhody plyntce z endovaskularneho
oSetrenia. TT st akceptované ako zlaty Standard od roku
2008-2010. Napriek uspechu TT evidujeme nespochybnitelny
narast popularity netermalnych ablacii (NTNT). Je to len mar-
keting, alebo prechodny trend? Po¢et NTNT narastd, preferuju
ich mnohi pacienti ale aj chirurgovia! Aktualne dostupné data
z EBM proklamuji jednoznac¢ne noninferioritu NTNT voci ter-
malnym procediram a to pri dosiahnuti lepsich VCSS a QLQ,
bez rizika neurdlnej 1ézie!

anotace

Helena Brodskda Lahoda et al.

V prednaske pojednavame o nasej skisenosti NTNT v po-
rovnani s TT (cca 700 : 4 400 vykonov). Cielom prednasky je
kriticky zhodnotit rozdiel medzi termalnymi a nontermalnymi
ablaciami na podklade vlastnej skisenosti v porovnani s ofi-
cidlne proklamovanymi benefitmi nontermalnych metodik.
Aké st skutoc¢né benefity a aké redlne nedostatky NTNT, nas
pohlad po 380 MOCA operaciach, 348 VenaSeal operaciach
vs. 4 400 RFA + ELVES...

Laboratorni vysetreni v klinické praxi

Laboratorni vy$etfeni je zakladnim pilifem ke stanoveni spravné diagndzy. Jak napovida nézev, tak monografie se
zaobird pravé touto problematikou. Prvni ¢ast knihy je vénovana piedev$im preanalytické fazi, kterd zahrnuje odbér
vzorku, soupis faktort, jez mohou ovlivnit kvalitu vzorku a v neposledni fadé také standardy k uchovani a transportu
biologického materidlu. Druha ¢ast knihy je zaméfena na indikaci markerd. Autoii vénovali pozornost nejen vyset-
fenim, kterd mohou dovézt l1ékare ke spravné diagndze, ale také vysetfenim, ktera mohou ve spojeni s medikaci
zkreslovat vysledky. V této specializované ¢asti je kniha doplnéna o velké mnozstvi obrazk, tabulek s referenénimi
jednotkami, skorovacich systémd, schémat a v neposledni fadé o komentované kazuistiky. Mimo jiné, autofi také
vytvorili ,,desatero” ve kterém jsou zahrnuta kritéria pro spravnou kompenzaci pacientu.

Publikace je urcena pro sirokou, predevsim klinickou Iékafskou obec, napti¢ odbornostmi. Je pfinosem pro pre-
gradudlni i postgradualni studium i mediky.

GRADA Publishing, Praha, 2022, 167 x 240 mm, 400 stran, ISBN 978-80-271-3243-0, cena 599 K¢.

Za zvyhodnénou cenu k dispozici v distribuci vydavatele na: www.grada.cz
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Leqvio (inklisiran) - novinka v terapii
dyslipidemie

Hladina celkového cholesterolu ziistdva jednim z hlavnich parametrii pro uréeni miry kardiovaskuldrniho rizika. Odbornd doporuceni
EAS/ESC pro diagnostiku a lécbu dyslipidemii stanovuji fadu terapeutickych cilii (nekoutent, dieta, fyzickd aktivita, télesnd hmotnost,
krevni tlak...) se zamérem snizit kardiovaskuldrni riziko. Zvysend hodnota LDL-cholesterolu dle nich predstavuje zdsadni rizikovy
faktor a tim i primdrni terapeuticky cil v ovlivnéni tohoto rizika. Vysledky cetnych klinickych studii ukazuji, Ze v pfipadé LDL-
cholesterolu pro kardiovaskuldrni riziko plati ,,cim niZe, tim lépe®. V absolutnich Cislech jsou doporuceni stratifikovina podle miry
vstupniho kardiovaskuldrniho rizika a komorbidit. Aktudlni guidelines napriklad i u zjevné zdravych pacientii ve véku do 50 let do-
porucuji udrzovini LDL-cholesterolu v hodnotdch do 2,6 mmol/l a v pfipadé pacientii v sekunddrni prevenci s jiz pritomnym atero-
sklerotickym postizenim pak LDL-cholesterol do 1,4 mmol/l pfi soucasném sniZeni o alespori 50 % vstupni hladiny. Jde o velmi
ambiciozni terapeutické cile a stdle se zpfistiujici normy pro hodnotu LDL-cholesterolu v kardiovaskuldrni prevenci jsou v praxi na-
pliiovdny nedostatecné. >3

Pro farmakoterapeutické ovlivnéni hladin LDL-cholesterolu mdme k dispozici nékolik skupin farmak. Siroce uzivanou skupinou
v ovlivnéni dyslipidemie jsou statiny. V dostatecném ddvkovani (pripadné v kombinaci s ezetimibem) predstavuji icinnou moznost
ovlivnéni hladin LDL-cholesterolu. V poslednich letech byly pro pacienty ve vysokém riziku pfipadné v sekunddrni prevenci pfi nedo-
sahovani stanovenych cilii pri lécbé maximdlné tolerovanymi ddvkami statinu s ezetimibem zptistupnény také monoklondlni protildtky
alirokumab a evolokumab, jez cili na blokddu PCSK9 (proprotein konvertdza subtilisin kexin typu 9).13 O vysledcich klinickych studii
s obéma monoklondlnimi protildtkami na ovlivnéni LDL-cholesterolu potaZmo pak kardiovaskuldrniho rizika jsme v nasem casopise
opakované referovali.’>-18 Zcela recentné byla registrovana k 1écbé dalsi iicinnd ldtka - inklisiran, kterd reprezentuje novou skupinu

farmak cilicich na ovlivnéni LDL-cholesterolu s ovlivnénim syntézy proteinu PCSKO.

Inklisiran a PCSK9

Inklisiran je mala, dvouvlaknovd interferujici RNA (siRNA),
ktera v hepatocytech vyuzivda mechanismus RNA interference
a ridi katalytické $tépeni mRNA pro PCSK9. To zvySuje recy-
klaci a expresi receptoru pro LDL-cholesterol na buné¢ném po-
vrchu hepatocyttl, coz nasledné zvysuje vychytavani LDL-cho-
lesterolu jatry a snizeni hladiny v obéhu. K sense vlaknu
inklisiranu je pfipojen triantendrni GalNAc (N-acetylgalakto-
samin), diky ¢emu je inklisiran cilené pfijiman do jater pfes
asialoglykoproteinové receptory (ASGPR), jez jsou umistény
pouze na povrchu hepatocyttl. Je tak zajisténo, ze inklisiran
bude puisobit pouze intracelularné v hepatocytech. Tato sku-
te¢nost ma dopady na bezpec¢nost a snasenlivost inklisiranu.

Oproti inhibitortim PCSK9 (coz jsou velké molekuly mo-
noklonélnich protilatek) jde v pfipadé inklisiranu o malou mo-
lekulu, nékolik oligonukleotidovych sekvenci. Také princip pu-
sobeni je odli$ny. Inhibitory PCSK9 extracelularné blokuji jiz
vytvoreny PCSKY, inklisiran zabrani jeho vzniku specificky
uvnitf hepatocytu regulovanou degradaci prisluéné mRNA.

Indikace, praktické aspekty
a bezpecnost

V CR je inklisiran registrovin pod ndzvem Leqvio a je indiko-
van u dospélych s primarni hypercholesterolemii (heterozy-
gotni familidrni a nefamiliarni) nebo smisenou dyslipidemii
jako doplnék k dietnim opatfenim, a to v kombinaci se statinem

36

nebo statinem a jinymi pripravky na snizeni lipidii (ev. i bez
statinu pokud je statin nesnasen nebo kontraindikovan) u pa-
cient neschopnych na dosavadni 1é¢bé dosahnout ciléi pro
LDL-cholesterol.*

Inklisiran ma extrémné dlouhy biologicky polocas, coz
umoziuje davkovaci interval v fadu Sesti mésicti. Hypolipide-
micky efekt inklisiranu klesa zhruba o 2 % mési¢né, takze udi-
nek jednorazové podaného inklisiranu pretrvava az dva roky.®
Dévkovani je stanoveno na 284 mg (podanych subkutanné)
s tim, ze druha davka je podana tf'i mésice po prvni a nasledné
poté jiz s davkovanim po $esti mésicich. Podava se do podkozi
bricha, alternativné do paze nebo stehna.* Vzhledem k poda-
vani jednou za Sest mésicti zdravotnickym pracovnikem je vy-
hodné spojit aplikaci s ambulantni kontrolou.®

Po jednorazovém podani 284 mg inklisiranu bylo snizeni
LDL-cholesterolu zjevné béhem 14 dni, priamérné snizeni
0 49-51 % bylo pozorovano 30-60 dni po podani. Ve 180. dni
po podani byly hladiny snizeny o ptiblizné 53 %.*

Jedinym popsanym nezadoucim uc¢inkem inklisiranu je re-
akce v misté vpichu. Ta se vyskytla u 8,2 % pacientii lé¢enych
inklisiranem (oproti 1,8 % na placebu).* Terapie inklisiranem
nevedla ve studiich ke zhor$eni jaternich nebo renalnich funkci,
C-reaktivniho proteinu, zménam v koncentraci TNF-alfa,
IL-6, poctu krevnich desti¢ek ani jinym laboratornim abnor-
malitdm. Nezadouci G¢inky referované u PCSK9 inhibitort
(nazofaryngitida, bolesti zad a kloubti a dalsi) nebyly u inklisi-
ranu popsany. Tento vynikajici bezpe¢nostni profil patii mezi
vyznamné prednosti pripravku. 4



Tab. 1: Struc¢né vysledky vybranych studii faze lll klinického zkouseni s inklisiranem?-2

ORION-9
482 pacienti
HeFH

inklisiran placebo
PCSK9 -60,7 % +17,7 %
Celkovy cholesterol -26,1 % +6,8 %
Non-HDL-cholesterol -36,1 % +7,5 %
ApoB -34,0 % +2,9 %
Lp(a), medidn -13,5% +3,7 %
HDL-cholesterol +8,6 % +6,0 %

Uéinnost inklisiranu na snizovani
LDL-cholesterolu

Utinnost a bezpe¢nost inklisiranu byla a je sledovéna v fadé
klinickych studii se soubornym oznac¢enim ORION. V ramci
taze IIT klinického zkouseni bylo uzavieno a vyhodnoceno jiz
nékolik klinickych studii (ORION-9, ORION-10, ORION-11).

Metaanalyza vysledku studii ORION-9,10,11, ktera zahrnula
3 660 pacientd, prokazala u¢innost na snizeni LDL-cholesterolu
0 51 % ve srovnani s placebem.?’ V téchto studiich bylo podle
ocekavani dolozeno také vyznamné snizeni hladin enzymu
PCSKO9, celkového cholesterolu i ostatnich markerti dyslipidemie

ORION-10 ORION-11
1561 pacientt 1617 pacientt
ASCVD ASCVD, riziko ekv.
inklisiran placebo inklisiran placebo
-69,8 % +13,5% -63,6 % +15,6 %
-33,6 % +0,4 % -28,0 % +1,8 %
-47,4 % -0,1 % -41,2 % +2,2 %
-44,8 % -1,7 % -38,2 % +0,8 %
-21,9% +3,7 % -18,6 % 0%
+7,5 % +2,4 % +10,2 % +4,1 %

(ApoB, Lp(a)...). Tyto vysledky byly dosazeny u pacientt ve vy-
sokém riziku, ktefi jiz vyuzivalilé¢bu vysokymi davkami statint,
pripadné statinu s ezetimibem.”!2 Vysledky hlavnich randomi-
zovanych Kklinickych studii faze IIT klinického zkouseni zpro-
stfedkujeme podrobnéji v budoucich ¢islech naseho ¢asopisu.

Zatim neni k dispozici studie, jejimz primarnim cilem by
bylo hodnoceni mortality pacienttl. Nicméné jiz byla publiko-
vana spole¢nd analyza tfi hlavnich studii faze III, ktera zahrnula
3 660 pacientti. Hodnotila vliv inklisiranu na hlavni nezadouci
kardiovaskularni ptihody MACE, které byly ve studiich repor-
tovany jako nezadouci ptihody dle klasifikace MedDRA. V pub-
likaci byl popsan statisticky signifikantni pokles rizika MACE
vici placebu (OR (95% CI) 0,74 (0,58-0,94)).2!

Obr. 1: Primérna procentualni zména vychozi hodnoty LDL-cholesterolu u pacientd s primarni hypercholesterolemii

a smisenou dyslipidemii (spole¢na analyza studii faze Ill)*

g inklisiran
E 20

N 5

e85 0

E -§ -20

o< 40

Y N

© o

ag 60

sg ~; _80

s N

€ -100

i~ 0 3 6
o

Do lécby dyslipidemie vstupuje nova biologicka lé¢ba. In-
klisiran, ktery ji reprezentuje, pfinasi vysokou ucinnost
(51 %) pro snizovani LDL-cholesterolu i ostatnich parametria
dyslipidemie. Uc¢innost je dlouhodoba a umoziuje vyhod-
nou aplikaci jednou za pil roku, napi. spolecné s kontrolou
v ambulanci specialisty, a tim i posileni compliance a udrzi-
telnostilécby ze strany pacienta. Ve spolecné analyze tfi hlav-
nich studii faze ITI byl popsan statisticky signifikantni pokles

placebo

9 12 15 18
mésice

rizika MACE, které byly ve studiich reportovany jako neza-
douci ptihody dle klasifikace MedDRA, viici placebu 0 26 %
(OR (95% CI): 0,74 (0,58-0,94)).

Nova biologicka terapie siRNA vyuziva stavajicich me-
chanismi v bunce a s vysokou selektivitou piisobi pouze in-
tracelularné v hepatocytech. S tim je spojena vyborna tole-
rance a bezpecnost 1é¢by. Zatim jedinym referovanym
nezadoucim ucinkem jsou reakce v misté vpichu.
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Venoaktivni terapie po endovenoézni
mechanicko-chemické ablaci

Prospektivni, observacni, jednocentrova a nerandomizovana
studie s kontrolni skupinou pacientd, jejiz vysledky byly publi-
kovany vroce 2021, ovéfovala klinicky efekt venoaktivni terapie
(reprezentované MPFF, mikronizovana purifikovana flavono-
idni frakce) na pooperac¢ni bolest, symptomy venézniho one-
mocnéni a kvalitu Zivota pacientt s varixy, ktefi podstoupili
netermalni endovendzni mechanicko-chemickou ablaci
(MOCA).

Ve studii! bylo zafazeno celkem 58 pacientd s varixy (C2-
C4), ktefi podstoupili netermalni netumescentni endovendzni
mechanicko-chemickou ablaci (MOCA) kiecovych Zil. Jednalo
se o nemocné s klinickou klasifikaci tfidy CEAP C2-C4. Vétsina
pacientii podstoupila MOCA + miniflebektomii (jen v nékolika
jednotlivych pripadech s vyuzitim skleroterapie). Primérny
vék pacientt ¢inil 36,9 £ 4,1 roku, 58,6 % byly zeny.

Pacienti byli rozdéleni do skupiny A - uzivajici MPFF
v davce 1 000 mg denné po dobu 30 dnit od operace nebo do
skupiny B, ktera tuto terapii nedostavala. Nej¢astéj$im udava-
nym symptomem v obou skupinach byla bolest (74, 4 % ve sku-
piné A, 66,7 % ve skupiné B), dale pocit tézkych nohou (25,6 %,
resp. 26,7 %) a inava nohou (23,3 %, resp. 26,7 %). Vsichni pa-
cienti podstoupili MOCA, miniflebektomii 87,9 % a pénovou
skleroterapii pak 3,4 %. Vyuzit byl systém Flebogrif, nebyly za-
znamenany komplikace spojené s uzitim systému.

K méieni bolesti byla vyuzita desetibodova vizualni analo-
gova $kéla (VAS), inicialni intenzita bolesti byla v obou skupi-
nach srovnatelna (2,95 vs. 3,27 bodu, p = 0,29). Intenzita bolesti
byla stanovena ve dnech 7, 14 a 30 po operaci a byl zaznamendan
jeji signifikantni postupny pokles. Ve 14. a 30. dni byl zjistén
signifikantni rozdil mezi obéma skupinami ve prospéch pa-
cientti uzivajicich MPFF. Ve 14. dni byl rozdil v intenzité bo-
lesti stanovené s vyuzitim VAS 1,76 vs. 2,20 (p = 0,039) a ve
30. dni pak 1,38 vs. 2,07 (p = 0,003).

K hodnoceni zavaznosti CVD pred a po operaci bylo vy-
uzito skore VCSS (Venous Clinical Severity Score). Pfedope-
ra¢né bylo ve skupindch VCSS podobné (4,14 vs. 4,33 bodu,
p=0,55, Avs. B). V obou skupinach doslo po operaci k poklesu
prezentovanych symptomt, ve skupiné 1é¢ené MPFF byl po-
kles symptom signifikantné vyssi (ve 30. dni 2,67 vs. 3,13,
p = 0,05).

Kvalita Zivota byla hodnocena pomoci Chronic Venous In-
suficiency QoL Questionnaire (CIVIQ-20). Vstupné byla
hodnota ve skupiné A 23,15 bodu a ve skupiné B 24,67 bodu
(p=0,46). V obou skupinach doslo po operaci ke zlepseni kva-
lity Zivota, ve skupiné lécené MPFF (skupina A) signifikantné
vice (14.den: 15,21 vs. 18,75 p = 0,008 a 30. den: 12,98 vs. 16,33
p = 0,001).

Nebyly pozorovany nezadouci t¢inky spojené s terapii MPFE.

Mikronizovand purifikovana flavonoidni frakce (MPFF)
obsahuje pét aktivnich flavonoidi: mikronizovany diosmin,

Obr. 1: Ovlivnéni skore bolesti’
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hesperidin, diosmetin, linarin a isorhoifolin. Uziva se k 1écbé
ptiznaki a projevii chronické zilni nemoci dolnich koncetin,
funkénich nebo organickych, jako jsou pocit tthy nohou, bolest,
noc¢ni kiece, edém, trofické zmény v¢. bércového viedu.* MPFF
mé komplexni mechanismus a¢inku, zvy$uje Zilni tonus, ma
primy stimula¢ni t¢inek na kontrakci lymfatickych cév, zlepsuje
mikrolymfatickou drendz, snizuje kapilarni permeabilitu a in-
hibuje zanétlivou kaskadu. Uziti MPFF je spojeno s redukci
otoku, snizenim symptomi CVD i rychlejsim hojenim viedd,
dolozeno bylo antiedematdzni, protizanétlivé i venoaktivni pii-
sobeni MPFE.?>

Vysledky této studie ukazuji, Ze pfidani venoaktivni terapie
v podobé standardni davky MPFF do pooperac¢ni péce o pa-
cienty podstupujici netumescentni netermalni mechanicko-
chemickou ablaci varixii pfineslo sniZeni pooperac¢ni bolesti,
vy$si redukci zavaznosti symptomi chronického venézniho
onemocnéni i zlepSeni kvality Zivota téchto pacienti.
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Empagliflozin v terapii srdecniho selhani - 2. cast

EMPEROR-Preserved

V minulém ¢isle jsme podrobné referovali o vysledcich studie
EMPEROR-Reduced, kterd zkoumala Gc¢innost a bezpecnost
empagliflozinu u pacientt se srde¢nim selhanim s redukovanou
ejekéni frakei. Tato studie je soucasti $irSiho programu klinic-
kych zkoumani EMPOWER, zaméfeného na testovani kardio-
vaskularnich uc¢inkt empagliflozinu.

Pomeér tepového objemu LK k enddiastolickému objemu LK,
ktery se nazyva EFE se zacal poprvé pouzivat v 50.-60. letech
minulého stoleti k méfeni uc¢inku réiznych intervenci na vy-
konnost ejekce. Srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei
(HFpEF) je charakterizovano abnormalitami jak systolické, tak
diastolické funkce levé komory, které vedou k intoleranci
zatéze.°

Srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei (HFpEF) tvori
priblizné polovinu vsech pripada srde¢niho selhani. Nemocni
s HFpEF maji zkrdcené prezivani, prestoze jejich celkova mor-
talita je o néco niz$i nez u pacientd se snizenou ejekéni frakei
(HFrEF).67

Mezi biologické procesy, které charakterizuji srde¢ni selhani
se zachovalou ejekéni frakei, mizeme radit systémovy zanét,
akumulaci epikardialni tukové tkané, fibrézu myokardu, tuhost
cév a fadu dalsich. Zhorseni distenzibility levé komory a aorty
(zvlasté pokud je doprovazeno zhor$enou glomerularni filtraci
a retenci sodiku) vede ke zvyseni plnicich tlaka srdce a nama-
hové dusnosti navzdory zachovani ejekéni frakce levé komory.®

SGLT2 inhibitory ptsobi, krom vlivu na sniZeni glykemie,
fadou dal$ich mechanismd, v¢. redukce srde¢niho zanétu a fi-
broézy, zvyseni diurézy, zlepseni glomeruldrni funkce, zmenseni
intersticialniho edému, zlepseni bioenergetiky srdce, blokovani
vymény sodikovych a vodikovych iontti v srdci, snizeni pred-
tizeni, dotizeni a poklesu napéti ve sténé levé komory srde¢ni
aj.48 Uz ve studii kardiovaskuldrni bezpe¢nosti empagliflozinu
u diabetika 2. typu (EMPA-REG OUTCOME) byl prokazan
pozitivni vliv tohoto SGLT?2 inhibitoru na kardiovaskularni
mortalitu a srde¢ni selhani u pacientti s diabetem a HFpEE. Pro
vyhodnoceni bezpe¢nosti a i¢innosti empagliflozinu na srde¢ni
selhani u pacientt se srde¢nim selhanim se zachovanou ejekéni
frakci (bez ohledu na to, zda jsou diabetici ¢i nikoliv) byla de-
signovana studie EMPEROR-Preserved.

EMPEROR-Preserved byla mezinarodni (622 center ve 23
zemich), randomizovand, dvojité zaslepena a placebem kon-
trolovana klinickd studie faze I1I, kterd zahrnula 5 988 pacientd.
Jednalo se o dospélé nemocné s chronickym srde¢nim selhanim
tridy II-IV NYHA se zachovalou ejekéni frakei (HFpEF). Pa-
cienti museli mit EF LK nad 40 %, NTproBNP nad 30 pg/ml
u pacientti bez fibrilace sini a nad 900 pg/ml u pacientt s fibri-
laci sini, museli mit strukturalni zmény na srdci (zvétSeni levé
siné nebo vétsi hmota levé komory) nebo museli byt v posled-
nich 12 mésicich hospitalizovani pro srde¢ni selhani. Vyrazeni
byli pacienti, ktef{ v 90 dnech pfed zarfazenim do studie pro-
délali infarkt myokardu, TIA nebo CMP, byl jim proveden aor-

tokoronarni bypass nebo podstoupili jinou velkou kardiovas-
kularni operaci. Zarazeni nebyli pacienti po transplantaci srdce,
dale nemocni s akutnim dekompenzovanym srde¢nim selha-
nim, se systolickym krevnim tlakem nad 180 mmHg nebo na-
opak se symptomatickou hypotenzi a dale pacienti s eGFR pod
20 ml/min/1,73 m2 Pramérny vék pacientu ¢inil 72 let, 45 %
byly Zeny, 49 % diabetici 2. typu. Vstupni charakteristiky paci-
entti ukazuje tabulka 1.°

Po vstupni fazi byli pacienti randomizovani v poméru 1 : 1
k pridani empagliflozinu 10 mg jednou denné nebo placeba ke
stavajicilécbé srde¢niho selhani. Median nasledného sledovani
¢inil 26,2 mésice.>?

Primarnim kompozitnim sledovanym cilem byla bud doba
do prvni hospitalizace pro srde¢ni selhdni, nebo umrti z kar-
diovaskularnich pric¢in. Sekundarni konfirmac¢ni cile zahrnuly
hospitalizaci (prvnii opakovanou) pro srde¢ni selhani a zmény
eGFR na konci studie oproti vychozi hodnoté.??

Vysledky byly klinicky vyznamné a statisticky signifikantné
pozitivni ve prospéch pridani empagliflozinu do 1é¢by srde¢niho
selhani se zachovalou ejekéni frakei. Empagliflozin vedl v ak-
tivné [é¢ené skupiné k 21% relativni redukci rizika dosazeni pri-
marniho cile (tedy timrti z kardiovaskularnich pti¢in nebo prvni
hospitalizace pro srde¢ni selhani), viz obr. 1. Tahounem tohoto
parametru byla hospitalizace pro srde¢ni selhani. Néktera z uve-
denych prihod skladajicich primarni cil byla zaznamenana u 415
(13,8 %) pacientt na empagliflozinu a u 511 (17,1 %) pacientt
na placebu. HR ¢inil 0,79 (95% CI 0,69-0,9, p < 0,001). Absolutni
riziko bylo snizeno o 3,3 %, NNT ¢inil 31.°

Tab. 1: Vstupni charakteristika pacientt v klinické studii
EMPEROR-Preserved

Empagliflozin Placebo
Pacientt 2997 2991
NYHA I (pac./%) 3(0,1) 1(0,1)
NYHA II (pac./%) 2432 (81,1) 2451 (81,9)
NYHA III (pac./%) 552 (18,4) 531(17,8)
NYHA IV (pac./%) 10 (0,3) 8(0,3)
BMI (kg/m?) 29,77 £5,8 29,9+5,9

Srdeéni frekvence 70,4 + 12/min 70,3 + 11,8/min

sTK (mmHg) 131,8 £ 15,6 131,9 £ 15,7
EF LK (%) 543+8,8 54,3+ 8,8
EF LK 40-50 % (pac./%) 995 (33,2) 988 (33)
EF LK 50-60 % (pac./%) 1028 (34,3) 1030 (34,4)
EF LK nad 60 % (pac./%) 974 (32,5) 973 (32,5)
Diabetici (pac./%) 1 466 (48,9) 1472 (49,2)
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Obr. 1: Dosazeni primarniho cile (prvni hospitalizace pro
srdecni selhani nebo KV umrti) ve studii EMPEROR-Preser-
ved
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Obr. 2: Hospitalizace pro srdecni selhani (prvni i opako-
vana) ve studii EMPEROR-Preserved
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Tento vysledek byl dosazen konzistentné pro rizné predem
predefinované podskupiny pacientd, tedy napt. vék, pohlavi,
rasu, pritomnost diabetu a dalsi. V ptipadé rozdéleni pacientd
dle vstupni vyse EF LK se ukazal trend, kdy vyssiho profitu bylo
dosazeno ve skupindch s niz$i EF LK.

Hospitalizace pro srde¢ni selhani — spole¢né prvni i opako-
vana (sekundarni cil studie) - byla redukovana ve skupiné 1é-
¢ené empagliflozinem relativné proti placebu 0 27 % (HR 0,73,

Schéma 1: Piehled programu EMPOWER

Akronym  EMPA-REG OUTCOME = EMPEROR-Reduced
A B

NCT NCT0113167 NCT03057977

Ukoncena 2015 2020

Pacienti 7020 3730

A. KV arenovaskularni bezpe¢nost empagliflozinu u diabetika 2. typu

B. empagliflozin u pacientti s HFrEF (vliv na KV mortalitu a srde¢ni selhdni)
C. empagliflozin u pacientt s HFpEF

D. empagliflozin kratce po hospitalizaci pro akutni srde¢ni selhdni

95% CI 0,61-0,88, p < 0,001), viz obr. 2. Druhy sekundarni cil
studie sledoval vyvoj poklesu funkce ledvin vyjadfeny snizenim
eGFR. Empagliflozin, tak jak se ukazalo i v pfedchozich studi-
ich, po tvodnim snizeni glomerularni filtrace vedl celkové
k zpomaleni zhor$ovani poklesu eGFR. Jestlize ve skupiné na
placebu doslo za celou dobu studie k poklesu eGFR o 2,62 +
0,11 ml/min/1,73 m?/rok, ve skupiné s empagliflozinem to bylo
jen 1,25 £ 0,11 ml/min/m?/rok. Empagliflozin statisticky sig-
nifikantné zpomalil zhorSovani funkce ledvin.’

U empagliflozinu byly dle o¢ekavani ¢astéji hlaseny nekom-
plikované urogenitalni infekce a hypotenze, bezpe¢nostni vy-
hodnoceni nepfineslo zadné nové podnéty, bezpecnost a sna-
$enlivost miize byt hodnocena jako velmi dobra.

Autofi studie hodnoti vysledky tak, Ze empagliflozin snizil
kombinované riziko umrti z kardiovaskularnich pficin
a hospitalizace pro srde¢ni selhani u pacienti se srde¢nim
selhanim se zachovalou ejek¢ni frakci (HFpEF), a to bez
ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost diabetu.’ Nové je
empagliflozin indikovan k 1é¢bé srde¢niho selhani bez
ohledu na vysi EF LK.1%12
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Hippokrates
(460-370 pr.n. l.)

Hippokrates je ¢astou témou medicinsko-historickych publi-
kacii. Zakladné fakty z jeho Zivota a dochované dokazy jeho
pracovnych zasluh st zname asi vSetkym lekdrom. V nasej praci
sme sa v§ak pokusili tohto antického velikana predstavit v tro-
chu $irsich historickych stvislostiach, ktoré formovali v danom
¢ase spolo¢nost, vedu, ¢i kultaru. Bez tychto faktorov by prav-
depodobne ani td najvyraznejsia osobnost nedosiahla na
vrcholy sidobého poznania.

Piate storocie pred nasim letopoctom bolo turbulentnym,
no zaroven jednym z kultirne najuspesnejsich obdobi znamej
histérie ITudskej civilizacie, predovSetkym na tizemi antického
Grécka. Uz desat rokov pred jeho zaciatkom, 510 pr. n. 1. vznikla
v Aténach prv4 oficidlna forma demokratickej vlady. Usvit tohto
storocia sprevadzal vojensky konflikt s Perzanmi, ktoré vy-
vrcholili bitkami pri Marathéne, Thermopylach, Artemisiu, Sa-
lamine, Platajach a Mykalé. Obsadenie maloazijskej casti
Grécka s metropolami ako Efezos, ¢i Milétos a zriadenie perz-
skej provincie, tzv. satrapie, v lydskych Sardach vsak so sebou
neprinieslo len negativne dosledky, ale aj intenzivnu kulturnu
a obchodntl vymenu s Blizkym vychodom, ktord bola jednym
z dolezitych impulzov pre vznik tzv. klasického obdobia, vrchol-
nej epochy antického grécka.® Piate storocie pr. n. 1., po skon¢eni
grécko-perzskych vojen, pokracovalo vyostrenim vztahov
medzi hlavnymi socio-politickymi centrami pevninského
Grécka, Aténami a Spartou, ¢o v roku 431 pr. n. L. vyustilo do
Peloponézskej vojny. Jej devasta¢ny dosledok, najma pre Atény,
e$te zvyraznila pandémia aténskeho moru. Nebolo to viak len
obdobie vojen. V 5. storo¢i pr. n. 1. svoje velkolepé socharske
diela antickému svetu predstavili taki fenomenalni umelci ako
Polykleitos, Feidias, ¢i Myrén. Pod vedenim stratéga Perikla
bol vypracovany projekt obnovy aténskej akropoly znicenej
v grécko-perzskych vojnach, ktora je mozno najsignifikantnej-
$im komplexom budov celej antiky. Komplexné plany, rovnako
tak ako tvorbu socharskych dekoracii organizoval a vykonaval
spominany Feidias, spolupracujuci s dalsimi architektami
a umelcami ako napriklad Mnesikles, autor konceptu vstupnej
brany akropoly, Propylaji. V oblasti ndstennej malby vynikali
zase Polygnotos a neskor Zeuxis alebo Parrhasios, zial diela
tychto majstrov, ani ich képie, sa nam nedochovali do stcas-
nosti. Aischylos v podstate vynasiel modernt dramu, bez ktorej
by neexistoval moderny film ¢i divadlo, ked do starogréckych
divadelnych predstaveni prvykrat zaradil dialdg. Jeho nasledov-
nici Sofokles a Euripides vytvorili mnozstvo divadelnych hier,
ktoré sa v celistvosti ¢i vo fragmentoch zachovali az do dne$nej
doby. Na druhej strane Aristofanes pretvoril vaznu grécku dra-
matiku do komédie, novej formy, ktorou sa nebal parodovat
vtedajsie politické dianie. Nemozno opomenut ani filozoficky
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odkaz sofistov ako Protagoras, ¢i Gorgias alebo atomistov, pre-
dovietkym Demokrita a samozrejme trojice najvyznamnejsich
klasickych gréckych filozofov Sokrata, Platona a Aristotela,
z ktorych posledny menovany posobil az v nasledujicom he-
lenistickom obdobi.®

Prave do viru tychto znamych a pre formovanie zapadnej ci-
vilizacie nesmierne dolezitych udalosti, sa narodil Hippokrates,
ktorého dnes ¢asto oznac¢ujeme ,,otec mediciny® Stalo sa tak
na egejskom ostrove Kos, avsak presnost tohto datumu, okolo
460 pr. n. L. je otazna.” Behom 6. storocia pr. n. 1. popularita at-
letiky zvySene podnecovala zaujem o Tudské telo, ¢o malo za
nasledok vznik roznych lekdrskej $kol, menovite vo velkogréc-
kom Krotone alebo na egejskych ostrovoch Rhodos, Knidos, ¢i
prave v Hippokratovom rodisku Kos.> Hippokrates bol synom
Heraklida, taktiez lekdra, ktory odvodzoval genealdgiu svojich
predkov az od samotného boha mediciny, Asklépia. Lekarska
tradicia bola teda v Hippokratovej rodine mimoriadne silna.!!
Jeho matka sa volala Fainarette. Je ale nutné dodat, Ze informa-
cie o Hippokratovej rodine pramenia skor z dobovych povesti,
nez dolozenych historickych faktov.!? Osoba tohto slavneho le-
kara sa totiz kratko potom, ako zozal sldvu a vS§eobecné uznanie,
stala predmetom historickych legiend, podobne ako v pripade
Pythagora, ¢i Sokrata.’

O jeho zivote sa v dobovych zdrojoch dozvedame najmé
z prac jeho prvého zivotopisca, rovnako gréckeho vedca a le-
kara, Sorana z Efezu.? Hippokrates mal dvoch synov, Thessala
a Drakona ., ktori sa tiez stali jeho nasledovnikmi v lekarskej
profesii. Vedenie lekarskej $koly v§ak po nom nakoniec prevzal
jeho zat Polybios.” Soranos uvadza, ze Hippokrates sa medi-
cinsky vzdelaval v Asklepieione na Kos, pricom jeho ucitelom
bol thracky vedec menom Herodicus zo Selymbrie. Jeden z naj-
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vacsich odbornikov 20. storocia na svet antiky, britsky profesor
Michael Grant, v$ak uvadza, Ze Hippokrates sa nemohol vzde-
lavat v miestnom Asklepieione, pretoze chramova medicina na
tomto ostrove sa datuje az od polovice 4. storocia pr. n. 1.> Hippo-
krates praktizoval a u¢il medicinu cely Zivot, absolvoval cesty
do Tracie, Tesélie a dalsich oblasti okolo stredozemného mora.!!
Stal sa cestujicim lekarom, tzv. periodeutom. Pocas svojich
ciest sa idajne dostal az do severnej Afriky.” Udajne precestoval
celé Grécko, Malt Aziu, aj Severnu Afriku.8 Pocas svojej dlhej
medicinskej kariéry tspesne vyliecil viaceré dolezité osobnosti
antického Grécka, medzi inymi maceddnskeho regenta Perdika
II. alebo jedného z hlavnych predstavitelov filozofickej skoly
atomistov, Demokrita.® Posledné desatrocie prezil v Larisse,
v Thesalii, kde zalozil lekdrsku $kolu a nakoniec tam i okolo
roku 377 zomrel.” Miesto jeho posmrtného odpocinku, deko-
rované pamatnym nahrobnym kamernom, sa nachadza na ceste
z Larissy do Gortynu.’

Historici ako Michael Grant upozornujt na fakt, Ze nedo-
konalost dochovanych pisomnych pramenov nam neumoziuje
presne rekonstruovat myslienky a ucenie samotného Hippo-
krata.> Mnohé z jemu pripisovanych diel mohli spisat jeho Ziaci,
sucasnici, ¢i nasledovnici. Hippokrates je vSak povazovany za
historicky prvého lekara, ktory neprikladal pri¢iny vzniku cho-
rob nadprirodzenym sildm alebo bohom, ale veril, Ze za nimi
stoja celkom prirodzené procesy a faktory, ako zivotny $tyl, spo-
sob stravovania, ¢i Zivotné prostredie. Oddelil medicinu od na-
bozenstva a ani jedno ochorenie v dochovanych zdznamoch
neprisudzuje nadprirodzenym pri¢inam. Na druhej strane v§ak
sucastou Hippokratovych medicinskych teérii boli niektoré do-
bové vedecké omyly v anatomii, ¢i fyzioldgii [udského tela, na-
priklad ako Humorizmus, nauka o Styroch zakladnych tekuti-
nach riadiacich chod Iudského tela. Od nej odvodzoval dalsie
$tyri faktory — vlhkost, sucho, chladno a teplo, ktoré spolu so
$tyrmi tekutinami svojim pomerom a pdsobenim riadia chod
celého tela. Cely tento systém bol odvodeny od Pytagorejskej
filozofickej Skoly, ktord uznavala styri zakladné elementy (ohen,
vzduch, voda, zem) ako zakladné kamene stavby v§etkého ma-
teridlneho bytia.!! U¢enie o $tyroch zakladnych elementoch
prenikalo do gréckej filozofie uz od ¢ias prvych filozofov mi-
létskej $koly, ktori sa vSak ststredili vd¢$inou len na jeden z nich
ako natzv. ,arché®, ¢ize pralatku, prapodstatu vsetkého. Nduka
o zivloch v$ak ku milétanom, ¢i pytagorejcom sa zrejme pre-
niesla z blizkovychodnych mystickych u¢eni vdaka vyssie spo-
minanej kultirnej vymene s Perzskou riSou.

Hippokrates zaviedol do mediciny mnozstvo novych kate-
gorii a pojmov, ktoré pouzivame dodnes, napriklad sepsa,
trauma, diagnoza, ¢i symptom. Mnohé nim zavedené nazvy
medicinskych ochoreni a stavov (gastritida, enteritida, artritida,
diabetes, paralyza, mania, hystéria ¢i kdma alebo epilepsia) st
dodnes pouzivané pojmy.!! Tiez ako prvy popisal dnes zndmy
medicinsky fakt, ze po prekonani niektorych ochoreni nasleduje
imunita na dant chorobu. Vo svojom spise Epidémie popisuje
nékazu infek¢énej parotitidy (mumpsu) na ostrove Thasos, ktora
nazyva gréckym slovom ,,anosia“*

Hippokrates zil v ére velkych epidémii. Existuju historické
zmienky o tom, Ze bol pozvany aj vladcami cudzich krajin, kon-
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krétne do Perzie a Ilyrie, aby pricestoval a zaslazil sa o vyliecenie
miestnych nakaz. On vSak odmietol, pretoze sa rozhodol po-
moct s epidémiou v Tessalii. Ndkaza, ktora postihla miestny
region, bola rovnakad ako aténsky ,,mor*, ktory znizil populaciu
klasickych Atén zhruba o $tvrtinu a predznamenal koniec roz-
kvetu tohto silného mestského statu. I$lo pravdepodobne o in-
tekciu baktériou Salmonella typhi, pretoze v archeologickych
vykopavkach z inkriminovanej doby sa nasli stopy gendmu tejto
baktérie. Stopy gendmu Salmonella typhi navyse ukazuji, ze
vantickych dobach tato baktéria mohla disponovat nezvycajne
silnou virulenciou, a preto bola epidémia natolko masivna. Za-
yjimavym faktom je, ze Hippokrates symptomy tejto choroby
uz predtym pomenoval a nazval ju ,,Iypho® Niektoré zdroje
umiestiiuju Hippokrata aj do obdobia aténskeho ,,moru, kde
sa mal snazit vy¢istit vzduch pomocou velkych ohnov, ¢o opit
poukazuje na rozvoj rannych znalosti hygieny a dezinfekcie,
av$ak historici tuto udalost oznacujt skor za romantickd pred-
stavu, pretoze Hippokrates bol v tej dobe naozaj este velmi
mlady. Navyse o¢ity svedok moru, historik Thukydides, ho vo
svojich textoch o tejto historickej udalosti nikde nezmienuje.!!

Najsilnejsou strankou hippokratovskej mediciny bolo urco-
vanie progndzy pacienta na zédklade podobne sa vyvijajicich
pripadov z minulosti. Terapeuticky pristup fungoval v tej dobe
naozaj v zatial len velmi jednoduchej forme. V antickom Grécku
nebolo velmi zvykom hladat a¢inné latky proti jednotlivym
ochoreniam. Pokial predsa len boli podavané nejaké lie¢iva,
vacsinou $lo o substancie, ktoré mali spdsobit detoxikéciu, alebo
emetika, ktoré by zbavili telo necistot pripadne zodpovednych
za ochorenie.!!

Ked lekar zaznamenal pacientove symptémy nezostavalo
mu v antickych ¢asoch ni¢ iné, ako porovnavat pripad s predtym
zaznamenanymi podobnymi pripadmi.!

Hippokrates vo svojich spisoch kladie velky doraz na pre-
pojenie pri¢in ochorenia s psychikou pacienta. V diele ,, De mor-
bis popularibus“ pise: ,Umenie sa skladd z troch zloZiek - cho-
roba, pacient a lekdr. Lekdr je sluhom umenia, pacient vsak musi
bojovat proti chorobe spolu s lekdrom.“!! Hippokrates prizvu-
koval absolutnu dolezitost fyzického kontaktu s pacientom. Vy-
vinul mnoho zakladnych aspektov fyzikélneho vySetrenia, na-
priklad aj pouzivanie palpacie.* Podrobne a pravidelne
zaznamenaval fyziologické funkcie pacienta - tep, teplota, pri-
jem a vydaj tekutin aj potravy a stav jeho pohybového aparatu.
Kladol doraz aj na odoberanie a detailné pozorovanie telesnych
vyluckov ¢i sekrétov ako sputum, moc¢ alebo stolica. O vetkom
viedol podrobni dokumentdciu, ktora musela byt zaznamenana
zrozumitelne a stru¢ne, aby mohla byt pouzita dalsimi lekdrmi
v praxi.> Anamnéza, in§pekcia a pozorovanie pacienta dodnes
funguju prave na Hippokratom postavenych zakladoch.

Hippokrates ako prvy popisal mnoho medicinskych stavov
a ochoreni. Napriklad tzv. palickovité prsty, charakteristicky
symptém pri chronickych ochoreniach plic, rakovine plic
a cyanotickych srdcovych vadach. Preto ich niekedy nazyvame
aj ,,Hippokratovské prsty, podobne ako Facies Hippocratica,
spomenutd prvykrat v diele ,,Prognozy“> V spise ,,Prognézy“
stavia autor v ramci mediciny prognézu nad diagndzu, ¢o je ty-
picky princip Hippokratovej domovskej lekarskej skoly z os-



trova Kos. Avsak historici autorstvo tejto prace nepripisuju sa-
motnému Hippokratovi, ale skor lekdrom, ktori ho bud osobne
poznali, alebo boli vyrazne ovplyvneni jeho u¢enim.® Hippo-
krates kategorizoval choroby do styroch skupin - akdtne, chro-
nické, endemické a epidemické. Zaviedol pouzivanie terminov
ako exacerbacia, relaps alebo paroxyzmus. Je prvym dokumen-
tovanym hrudnikovym chirurgom, $pecializoval sa na terapiu
a prognostiku empyému pohrudnice a hoci pouzival primitivne
techniky ako drenaZ pomocou olovenych trubiek, niektoré jeho
poznatky o hrudnikovej chirurgii st relevantné a pouzitelné
do dnes$nej doby. Taktiez ho mdzeme povazovat za priekopnika
endoskopie, kedZze v jeho diele ,,Corpus® sa popisuje pouzite
zrkadielok pri proktoskopii. Pri lie¢cbe hemoroidov zaviedol
techniky ako ligacia, vypalovanie a excizia, ktoré st v modernej
forme pouzivané dodnes. Pre terapiu ochoreni ako diabetes,
odporuacal zmenu stravovacich navykov a Zivotného $tylu.
Znamy vyrok ,,Nech je jedlo vasim liekom a liek vasim jedlom.,
vs$ak pravdepodobne nepochadza od samotného Hippokrata,
hoci vystihuje filozofiu jeho terapeutického pristupu. V spise
»Aforizmy“tiez spomina nadvahu a obezitu ako mozné faktory
predc¢asného umrtia. Ludom s nadvédhou odporuca fyzicku ak-
tivitu, vykondvanu s prazdnym zalidkom.3

Hippokrates polozil aj zaklady moderného chapania neuro-
logie. Mozog oznacil za hlavny organ zodpovedny za analyzu
podnetov vonkaj$ieho prostredia a na zaklade pitiev zvierat zis-
til, Ze je rozdeleny na dve polovice a chrdneny meningami -
dura a pia mater. Definoval infeként, aj traumaticki meningi-
tidu. Objavil zakonitost, podla ktorej sa zranenia pravej ¢asti
mozgu prejavia na lavej polovici tela a naopak, ¢ize predpokla-
dal krizenie nervovych drah po vystupe z mozgu. Vyslovil
tvrdenie, Ze epilepsia je funk¢énou poruchou mozgu a nema
nadprirodzenu podstatu, ako sa v starovekom svete vSeobecne
predpokladalo.? Epilepsii sa Hippokrates venuje v eseji s titulom
»0 svitej nemoci“. Dokazuje tu, Ze epilepsia nie je o ni¢ svitejsia,
¢i nadprirodzenejsia, nez ktorakolvek ind choroba, ¢im utoci
na roznych démonoldégov, $arlatanov alebo podvodnikov, ktori
sa snazili lie¢it ludské neduhy. Rozhodne ho v$ak na zaklade
tychto tvrdeni nemozeme povazovat za ateistu — v eseji pripusta,
ze vsetko zivé je bozského pdvodu.® Ako prvy pouzil pre
mrtvicu termin apoplexia a relativne presne popisal jej priznaky
aj nasledky (ako napr. hemiparéza), rovnako tak u tranzitor-
neho ischemického ataku. Mimo iné v ramci neuroldgie zazna-
menal priznaky hydrocefalu, poznal fyziologické zakrivenia
chrbtice a veril, Ze nespravne postavenie chrbtice moze byt pri-
¢inou mnohych chordb.?

Vo svojom spise ,,Srdce” sa venuje aj anatomii a fyziologii
kardiovaskularneho systému. Popisuje tu vazivovy obal srdca,
perikard, ¢i dutiny vjeho vnutri, teda predsiene a komory a uve-
domuje si, ze srdce je obzvlast silnym svalovym organom pre
precerpavanie krvi. Nerozoznéava vsak este rozdiel medzi arté-
riami a vénami.?

Corpus Hippocratici, zbierka medicinskych vedomosti Hippo-
krata a jeho uc¢encov je najznamejsim dochovanym dielom
prisudzovanym Hippokratovi, avSak u tohto rozsiahleho su-
boru spisanych poznatkov je autorstvo jednej osoby vylucené
a diskutuje sa az o 18 roznych moznych spoluautoroch tohto

diela. Texty obsahuju ¢asovo odlisné verzie gréckeho jazyka
a takisto rozkoly v ndzoroch a teéridch, ¢o jednoznacne na-
svedc¢uje pluralnemu autorstvu spisov.!! Michael Grant uvadza,
ze Corpus sa skladd zo 73 knih, pricom realne nie je mozné
vystopovat autorstvo ani jednej z nich az k samotnému Hippo-
kratovi. Zhrnutie tychto spisov do jedného celku prebehlo
pravdepodobne v 3. az 2. storodi pr. n. 1. v Alexandrii, ktora
bola preslavend svojou kniznicou. Na zaklade jazykového a $ty-
listického rozboru je mozné niektoré z casti diela zaradit do
historickej periédy Hippokratovho Zivota.> Corpus zahfna po-
pisy chorob a ich symptémov, prognozy, ¢i terapie, neusporia-
dané podla ziadneho poriadia, niekedy adresované laikom,
inokedy profesionalnym lekarom, ¢asto si navzajom protire-
ciacich. Dielo obsahuje zaznamy medicinskych pripadov, le-
karske tedrie ohladne vzniku roznych ochoreni, filozofické
uvahy, etické a moralne normy pre lekdrov a $pecialne sa za-
obera uroldgiou, etiopatogenézou a lie¢cbou obli¢kovych ka-
menov. Sirokej verejnosti je zrejme zndmejsie jeho dalsie slévne
dielo, ktoré dnes pozname pod nazvom Hippokratova prisaha.
Jej text dodnes tvori zaklad lekarskeho slubu, ktory skladaju
absolventi medicinskych univerzit po celom svete. Definuje
etické a morélne principy, nezavislé na akejkolvek historickej
dobe, ktorymi by sa mal lekar pri svojej praci riadit. Nové po-
znatky ukazuju, Ze dokument bol pravdepodobne spisany, po-
dobne ako mnohé ¢asti Corpus, az po Hippokratovej smrti.
Oficidlne sa v8ak autorstvo stale prisudzuje Hippokratovi, pre-
toze za svojho Zivota stanovil spominané etické a moralne
normy v ramci prisahy urc¢ite minimélne dstnou formou.!!
Hippokratova prisaha bola mozno pévode urcend len tizkemu
okruhu lekarov, ktori boli ¢lenmi Bratstva Pytagorejcov. Sved-
¢ili by o tom niektoré rysy, charakteristické pre pytagorejské
ucenie, ako napriklad odstidenie samovrazdy ¢i potratu, po-
dobne ako zdkaz vykonavat chirurgicku praxi lekarmi, ktora
bola povazovand za samostatny odbor.>

Celkovo vo svojich spisoch Hippokrates kladie velky doraz
na lekarsku etiku, ale aj etiketu. Hlavnou zdsadou o$etrovania
chorého podla neho bolo: ,, Pomdhat, ale predovsetkym viac ne-
skodit!“. Lekarov vzhlad, jednanie a vystupovanie bolo presne
predpisané:

»Lekdr musi mat déstojny zoviajSok. Md vyzerat zdravo a byt
podla svojej konstiticie dobre Ziveny. Siroké vrstvy st totiz toho
ndzoru, Ze ludia, ktori sami nie si telesne v poriadku, sa nemézu
dobre postarat ani o inych. Dalej md (lekdr) dbat na Cistotu svojej
osoby, musi byt slusne odeny a pouZivat prijemne voriajiice
masti.“

»Lekdr musi dbat o vyrovnany dusevny Zivot; nielen micanli-
vost, ale usporiadanost, pretoZe to md pre jeho dobrii povest naj-
vacsi vyznam. Jeho charakter ma byt charakterom Slachtica
a preto sa md voci vSetkym spravat Cestne a priatelsky...“

»Lekdr sa musi spravat do istej miery priatelsky, lebo nevliidna
osoba je nedotklivd, ako voci zdravym, tak aj ku chorym. Musi
na seba o najviac dbat a nesmie prilis odhalovat svoje telo, ani
nadmieru diskutovat s laikmi, postaci len o tom najnutnejsom;
inak to pdsobi ako popudzovanie k tomu, aby si vyZiadali ose-
trovanie. Lekdr nech preto necini ni¢ zbytoéného, ani ndpad-
ného...*
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Z Hippokratovych dalsich diel sa dodnes dochovali ,,Kniha
Prognoéz®, , Aforizmy* alebo ,,0 vzduchu, voddch a miestach®”
Celkovo je Hippokratovi prisudzované autorstvo az 70 lekar-
skych spisov, otazka je, kolko z nich skuto¢ne napisal sam vlast-
nou rukou.? Prave spomenuty spis ,O vzduchu voddch a mies-
tach®, prvé dielo o bioklimatoldgii a lekdrskom zemepise,
poskytovalo lekarom névod, podla ktorého na zaklade pod-
nebia, ¢i pddy urcitého kraja bolo mozné stanovit, ktoré cho-
roby sa tam bezne vyskytuju a ur¢it diagnosticky zaver.® Dnes
je toto dielo ¢asto nazyvané aj ,,O Zivotnom prostredi“. Jeho prva
¢ast pojednava o vplyve faktorov okolia na ludsky organizmus
a druhd zaznamenava rozli¢né protikladné geografické, klima-
tické a demografické podmienky, ktoré panuju v Eurépe, ¢i
Aziis

Hippokrates, ¢asto titulovany ako otec modernej mediciny,
prispel do rozvoja lekdrskej vedy nielen teoretickymi a klinic-
kymi vedomostami, ale pomohol vytvorit aj moderny nédhlad
na zivotny §tyl ¢i stravovanie, ako aspekty primarnej dolezitosti
¢o sa tyka starostlivosti o zdravie. Takisto polozil zdklad ne-
skorsich epidemiologickych tedrii, kedze v podstate ako prvy
hladal pric¢iny chordb v prirodzenych, nie super-naturalnych
procesoch. Jeho osoba stéle pre nedostatok relevantnych his-
torickych zdrojov zostava zahalena riskom tajomstva. Polozil
vSak nielen zaklady vedeckej mediciny, ale hlavne predzname-
nal urdity postoj voci pacientom, ktory neskor stal pri zrode
modernej lekarskej praxe.®
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