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Editorial

Nasledky kazdého c¢inu jsou obsazeny v ¢inu samotném
(George Orwell)

Kdyz jsem v roce 1991 zacal jako Zivnostnik podnikat, bylo to prosté. Prosté jsem jen na mistni ndarodni vybor ozndmil, Ze
zacindm podnikat ve volné Zivnosti a protoZe mi uifad do 7 dnii nijak neodpovédél (nemél diivod protestovat), bylo podnikdni
oficialné zahdjeno. Stalo mne to presné jednu postovni znamku. Tak madlo stacilo.

Nemyslim, Ze se mé podnikdni ani milj uzitek pro spolecnost od té doby néjak zdsadné zménilo. Jen mi miij stat tak néjak
prestal vétit a po 25 letech mého podnikdni ode mne vyZaduje stdle podrobnéjsi kontrolu, zda mu nelzu. V praxi to znamend, ze
musim mit najato nékolik specialistii - ticetni, financniho poradce, pravnika a nékdy i notdre (nepocitaje neuvétitelnd mnozstvi
hodin price mé a moji asistentky), abych stitu dokdzal, Ze délam to, co délam a abych to délat smél. Pochopitelné to stoji o dost
vice, nez jednu postovni znamku a témér vzdy to neni nicemu uZitecne.

Poslednim opattenim, kterého se mi od stdtu a jeho tifadii dostava je takzvané kontrolni hldseni. V praxi znamend, Ze kazdy
meésic budu muset poslat na financni titad prehled prakticky vsech faktur, které vystavim nebo ptijmu. Ndsledovat bude evidence
trzeb, kterd bude znamenat, Ze budu-li chtit prodat knihu za hotové, budu si muset poridit elektronickou bonzkrabicku a v re-
dlném Case o tom elektronicky uvédomit financni uirad.

Myslim, ze az k tomu dojde, systém bude témét dokonaly. Bude blizce ptipominat Velkého bratra a poméry ve slavném Or-
wellové romanu 1984. Stdtni aparat, v Cele s Velkym bratrem tvrdi, Ze vysledkem bude, Ze si Zadny Zivnostnik ani podnikatel ne-
bude moci dovolit ani pomyslet na krdaceni dani. Nemyslim si, Ze tato opatfeni pfinesou néjaky zdsadni dodatecny ptisun penéz
do statniho rozpoctu (a tim na nové tunely). MoZnd, Ze odradi néjakého drobného Sevce nebo hostinského od toho, aby si primastil
kapsu na vikor statni kasy, ale organizované skupiny profesiondlnich zlolincii se mu opét jen vysméji.

Co viak prinesou tato opatieni docela jisté je vyznamné odcizent stdtu a obrovské skupiny obyvatel (Zivnostnikii a drobnych
podnikatelil), tedy té drtivé vétsiny poctivych, ktefi kazdy den usilovné pracuji, aby méli na chleba a kterym se to stit a jeho by-
rokratickd opatteni snazi rok od roku vice ztiZit.

I ja jsem jednim z nich. A mdm intenzivni pocit, Ze mi stdt prestal véfit. Nas stdat musi byt sam se sebou velmi nejisty, kdyz
md potrebu stile dokola mne kontrolovat, fizlovat a provéfovat. Popravdé, je mi ho ponékud lito. Trochu mi pripomind chorobné
Zarlivého manzela, pro kterého Zadny ditkaz vérnosti neni a nikdy nebude dostatecny. Mozna by se nas stat mél lécit. Prinej-
mensim jd mu to z celého srdce doporucuji.

Karel Vizner
Séfredaktor

V nedavné dobé jsme prisli o jednoho z nasich stalych spolupracovniki. Dovolte prosim kratkou vzpominku na néj.

Josefa Svejnohu jsem poznal v dobé, kdy pracoval jako placeny tajemnik Svazu diabetikii CR. V té dobé mél za sebou jiZ piisobeni
v propagacnim a edukacnim oddéleni Ceského Cerveného kiZe, na konté desitky publikaci, rozhlasovych potadii a edukacnich
pocinii. Pracoval jsem tehdy pro velkou nadndrodni farmaceutickou spolecnost a byl jsem uvykly na manaZerské prostredi
a predevsim manaZerské postupy prdace. Moznd i proto mne na nasem prvnim pracovnim setkani velmi prekvapilo, jak civilné
a prosté Josef puisobi a ptitom, jak schopny a vykonny dokdze byt. Vystacil si s viastni hlavou a malym cernym notyskem, kam
zapisoval vse, od ndkupu po zdvéry z jedndni meziresortnich ministerskych komist, ale efektivitou, vykonnosti a profesionalitou
predcil vétsinu manazeri, se kterymi jsem se tehdy stykal.

Po tadu let nasi spoluprdce, kterd se postupné ménila v osobni prdtelstvi, jsem mél moZnost se od néj mnoho véci naucit a jesté
vice jich obdivovat. Nikdy jsem neprestal ocefiovat jeho schopnost fesit problémy prosté a pfitom ticinné a bez vyjimky jeho
skromnost, pracovitost, obrovskou odpovédnost a intenzivni starost o druhé.

V poslednich letech, po odchodu do diichodu, pfipravoval pro nase casopisy pravidelné medailonky historickych lékafskych
osobnosti. Nikdy se neopozdil, nikdy nezapomnél. V dobé, kdy onemocnél téZkou nemoci, se kterou se rozhodl nesmlouvavé bo-
jovat, pripravil texty pro vSechna Cisla nasich casopisii az do konce kalendarniho roku. Kdyby nahodou nebyl schopen pracovat,
aby nezptisobil redakci potize... Takovy byl ,nds“ Josef.

V tomto cisle tiskneme posledni medailonky. Zddny uz nepfibude, Josef Svejnoha sviij boj s rakovinou prohrdl.
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Klinické hodnoceni otoku
dolnich koncetin

Dalibor Musil

I. interni klinika LF a FN Olomouc

Souhrn:

Terminem otok dolni koncetiny oznacujeme prosaknuti kiize a podkozi podminéné
nadmérnym nahromadénim tekutiny v intersticiu. Hlavnim kritériem pro diagnoézu
otoku je schopnost tlakem prstu pfesouvat nahromadénou tekutinu v podkozi a pre-
chodné tak vytvorit na kiizi rizné hluboky dilek. Otoky dolnich koncetin patii mezi
klasické klinické znamky. Provéazi fadu onemocnéni a jsou soucasti mnoha syndromt.
Clanek na Sesti kazuistikach ukazuje zptisob klinického hodnoceni otokti dolnich
koncetin. Pri¢inu otoktl dolnich koncetin je tieba ve vét$iné pripadu hledat na dol-
nich koncetinach. Nejcastéji se jedna o poruchy lymfatické a zilni drenaze, samo-
statné nebo v kombinaci, artrézu velkych kloubt (funkéni Zilni otok) a ukladani pod-
kozniho tuku (lipedém, nepravy otok). Zde proto musime vzdy zacit nase klinické
uvazovani.

Summary:

A clinic assessment of lower limb edema

The term “lower limb edema” means a leakage of fluid into the skin and subcutis caused
by the excessive accumulation of fluid in the interstitium. The principal criterion for
the diagnosis of edema is the ability to move the accumulated fluid in subcutis by a pre-
ssure of our finger and thus temporarily create a pitting oedema of a variable depth in
the skin. Lower limb edema belongs among the classical clinical symptoms. It is asso-
ciated with a range of diseases and it is part of many syndromes. Through six case re-
ports our paper demonstrates the methods of the clinical assessment of lower limb
edema. In most cases, the cause of lower limb edema should be expected in the lower
limbs. The impairment of lymphatic and venous drainage, both separately and combi-
ned; osteoarthritis of large joints (functional venous edema) and a storage of subcuta-
neous fat (lipedema, pseudoedema) are the most common causes. Thus, our clinical
consideration should always start from this point.

Musil, D. Klinické hodnocenti otokii dolnich koncetin. Kazuistiky v angiologii 2, 4: 4-10, 2015.

Kli¢ova slova:

ultrasonografie
lymfoscintigrafie
lymfedém
flebolymfedém
funk¢ni chronicka Zilni
insuficience

Bakerova cysta

Keywords:
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lymphedema
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Uvod

Terminem otok (edém) dolni koncetiny oznacujeme prosak-
nuti kiize a podkozi podminéné nadmérnym nahromadénim
tekutiny v intersticiu, tj. v extracelularnim a extrakapilarnim
prostoru. Tento periferni otok vznikne, pokud se objem extra-
celulérni tekutiny zvysi alespon o 2 litry (15 %). Nejdfive se
otok dolni koncetiny objevuje kolem kotniki. Toto pravidlo
neplati u lipodermatofibrézy, provazejici chronickou Zilni in-
suficienci, kde je podkozi nahrazeno vazivem, které adheruje
k periostu a nemiize zadrzovat vodu. U stojiciho ¢lovéka se
zvySeny objem extracelulrani tekutiny hromadi na nohach
a bércich. Pokud pacient delsi dobu lezi, pfesunuje se otok pro-
ximalné, na vnitfni plochy stehen, do sakralni a bederni oblasti.
Hlavnim kritériem pro diagnézu edému je schopnost tlakem
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prstu presouvat nahromadénou intersticialni tekutinu v pod-
kozi a prechodné tak vytvorit na kazi rizné hluboky dilek.
V pokrocilejsich stadiich lymfatického otoku lze ov§em diilek
na kazi vytlacit jen obtizné. To je podminéno velkou pfimési
bilkoviny v nahromadéné extracelularni tekutiné.

Otoky dolnich koncetin patfi mezi klasické klinické
znamky. Provazi fadu onemocnéni, jsou soucasti mnoha syn-
dromt. Proto je dtilezité po nich pti klinickém vySetfeni patrat
a vénovat jim v diferencialni diagnostice nalezitou pozornost.
Zpusob klinického hodnoceni otoki dolnich koncetin ukazuje
tabulka ¢. 1. Fyzikalni znamky zavisi na distribuci extracelu-
larni tekutiny, tedy na tom, jakym patofyziologickym mecha-
nismem dochazi k poruse Starlingovy rovnovahy na kapildrni
membrané (tab. 2) a zda je voda zadrzovana lokalné nebo
v celém téle.



Tab. 1: Klinické hodnoceni otokt dolnich koncetin

. laboratorni (pomocna)
anamnéza

objektivni vySetieni

vySetfeni

hodnoceni hodnoceni fyzikilnich  vySetfeni DK
subjektivnich potizi zndmek (pfesouvani ultrasonograficky,
(symptomt) nahromadéné lymfoscintigraficky,

intersticidlni tekutiny CT, MR

tlakem)
pocity v DK: tihy, tlak prstu vytvori ultrasonografie,
napéti, tlaku, na kazi dulek CT a MR
bolesti, tésné obuvi  (,,pitting, ,,signe zobrazeni kiize

du godet®) a podkozi:

pitting edém - otok, - ztlusténi kaze

do kterého lze dobre — echogenni podkozi

vymacknout dalek - vostinovita struktura

non-pitting edém -
otok, do kterého lze

podkozi s nahromadénou
volnou tekutinou

vymacknout dilek lymfoscintigrafie

jen obtizné nebo viibec  zobrazeni lymfatik:
- lymfatickych cév
- lymfatickych uzlin

- lymfatické drendze

Tab. 2: Patofyziologie nadmérného hromadéni extracelu-
larni tekutiny

anatomicka atofvziologie zmény objemu
struktura patoly g extracelularni tekutiny
zily zvyseni kapilarniho
hydrostatického tlaku
kapilary zvySena permeabilita hromadéni extraceluldrni
kapilar tekutiny v intersticiu
sérovy albumin  snizeni kapilarniho
hemoglobin (plazmatického)
onkotického tlaku
lymfatické cévy  porucha lymfatické drenaze

intersticia

Klinické hodnoceni otokii dolnich koncetin 1ze nejlépe uka-
zat na jednotlivych pripadech z klinické praxe. Takto miizeme
nejlépe demonstrovat vyznam anamnézy, objektivniho hodno-
ceni otokil a v mnoha pripadech nezanedbatelnou pomocnou
roli laboratornich vySetfeni, zejména ultrasonografie a lymfo-
scintigrafie.

60leta Zena s chronickymi nebolestivymi
otoky obou dolnich koncetin
(kazuistika 1)

Nemocnd zacala asi pfed $esti mésici pozorovat otoky obou
dolnich koncetin na nartech a kolem kotniki, sahajici nékdy
az do dolni tfetiny bérct. Otoky byly nebolestivé, méla jen
pocit napjaté (,malé“) kiize. Edémy zpocatku do rana mizely
nebo alespon vyrazné ustupovaly. Pozdéji se jiz béhem noci ne-
vytracely.

Pacientka se lécila pro arteridlni hypertenzi, hyperurikemii,
oboustrannou gonartrézu a hepatopatii s lehkym zvysenim ja-
ternich enzymi (ALT, AST, GMT) v krvi. Ostatni laboratorni
vysetfeni krve (KO, urea, kreatinin, TSH, ELFO bilkovin, INR,

KLINICKE HODNOCENI OTOKU DOLNICH KONCETIN

glykemie) a moci byly v normé. Uzivala betaxolol, telmisartan,
rilmenidin a allopurinol.

Pacientka trpéla obezitou (BMI 34 kg/m?), TK 140/85
mmHg, TF 65/min/reg., byla kardiopulmonaln¢ kompenzo-
vand, s tuhymi otoky na nartech a bércich, které byly na po-
hmat chladivé, a dtilek $lo vymacknout jen obtizné. V oblasti
talokruralnich kloubii a na bazi prsti byly patrné hrubé kozni
zahyby podminéné hyperkeratézou (obr. 1). Stemmerovo zna-
meni bylo oboustranné pozitivni, nebylo mozné vytvotit kozni
fasu na bazi druhého prstu. Na stehnech a bércich méla cetné
venektazie a retikularni zily. Ultrazvukové vysetfeni prokazalo
na nartech a bércich intersticialni podkozni edém vostinovité
struktury a ztlusténi kize (obr. 2). Nélez odpovidajici lymfa-
tickému otoku.

V diferencialni diagnostice jsme vychazeli z nejcastéjsich
pricin oboustrannych otok dolnich koncetin shrnutych v ta-

Obr. 1: (kazuistika 1) 60leta Zena s primarnimi perifernimi
lymfatickymi otoky na nartech a bércich, v oblasti talokru-
ralnich kloub a prstii jsou patrné hrubé kozni zahyby pod-
minéné hyperkeratézou.

i3

Zdroj obrazku: archiv autora
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Obr. 2: (kazuistika 1) Lymfaticky otok v ultrazvukovém
zobrazeni - na bérci (A) a nartu (B) je patrny intersticialni
podkozni edém vostinovité struktury (V - ¢erné mapovité
oblasti) a ztlusténi kize (K), M - metatarzy (kosti nartni)

Zdroj obrazku: archiv autora

KAZUISTIKY V ANGIOLOGII 4/2015 5



KLINICKE HODNOCENI OTOKU DOLNICH KONCETIN

Tab. 3: Nejcastéjsi priciny oboustrannych otoka dolnich koncetin

benigni otoky otoky pri internich onemocnénich

otoky z lokalnich pficin

nepravé otoky

cyklické/idiopatické kardidlni Zilni lipedém (lipodystrofie)
ortostatické renalni lymfatické myxedém (Basedowova nemoc,
polékové hepatalni lymfo-venézni hypotyredza)

anemie veno-lymfatické

malnutrice

Tab. 4: Déleni lymfatickych otokii na primarni a sekundarni

primdrni = negativni osobni anamnéza

(bez zjevné vyvolavajici priciny)

sekundarni = pozitivni osobni anamnéza
(vanamnéze vyvolavajici pri¢ina)

bez infekei (napt. erysipel), traumat, ozafovani a operaci na DK
kongenitélni primédrni lymfedém - pritomny od narozeni
nebo béhem prvniho roku po porodu
nekongenitalni primarni lymfedém - vznika kdykoliv
v pribéhu Zivota

bulce ¢. 3. Uzivana medikace otoky nevyvolava. Také cyklické
a ortostatické otoky byly vzhledem k jejich dlouhodobé pro-
gresi a rannimu pretrvavani vylouceny. Pacientka netrpéla
kardialnim, rendlnim ani endokrinnim onemocnénim. Jaterni
otoky jsme pfi pouhém s mirném zvyseni jaternich testi, bez
hypalbuminemie a pritkazu chronické hepatitidy nebo cirhézy
rovnéz vyloucili. Nebolestivé otoky postihujici narty, pozitivni
Stemmerovo znameni a hyperkeratéza kiize nesvédc¢ily pro lip-
edém (nikdy se neobjevuje na nartech) ani zilni otoky (vétsi-
nou jsou jenom kolem kotnikii a v dolni tfetiné bércd, bez hy-
perkeratézy). V tvahu pripadaly periferni lymfatické otoky
dolnich koncetin, na které ukazovala také anamnéza (pomala
progrese a pozd¢jsi ranni pretrvavani otokd) a ultrazvukovy
nalez (obr. 2). Vzhledem k negativni osobni anamnéze se jed-
nalo o primarni periferni lymfatické otoky (tab. 4), které bez
lécby pomalu progreduji a asi v 50 % pripadt jsou obou-
stranné.

78lety muz s oboustrannymi otoky
kotniku (kazuistika 2)

Pacient asi tfi mésice pozoroval na obou dolnich koncetinach
nebolestivé otoky kolem kotnikd, které se odpoledne a navecer
zvétSovaly, do rana zcela vymizely. Lécil se pro arterialni hy-
pertenzi, diabetes mellitus 2. typu, Parkinsonovu nemoc a de-
presivni poruchu. Uzival lisinopril, diltiazem, atorvastatin, pra-
mipexol, escitalopram a metformin.

Kromeé otoki byl objektivni nalez fyziologicky, normosomni
muz (BMI 24 kg/m?), TK 120/70 mmHg, TF 70/min/reg., kar-
diopulmondlné kompenzovany. Ultrazvukové vysetteni zil dol-
nich koncetin bylo negativni.

Na prvnim misté jsme uvazovali o polékovych otocich, pro-
toze v medikaci byly hned dva 1éky, jejichz uzivani je Castéji
spojené s otoky dolnich koncetin - diltiazem a pramipexol (tab.
5). Tti tydny po jejich vysazeni otoky vymizely.
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zanéty kize a podkozi (erysipel, flegména, mykoézy, paraziti...)
operace na DK (ortopedické, cévni rekonstrukee, lymfadenektomie...)
ozarovani
traumata na DK
primdrni Zilni onemocnéni (hluboka Zilni tromboza,

chronické Zilni onemocnéni)

Tab. 5: Polékové otoky dolnich koncetin

léky nejcastéji spojené s otoky dolnich koncetin

dihydropyridiny - nifedipin, felodipin, amlodipin
diltiazem, verapamil

pioglitazon

nesteroidni antiflogistika

estrogeny, testosteron

pramipexol (agonista dopaminu)

gabapentin

pregabalin

inhibitory protonové pumpy (omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol)
laxativa

diuretika

inzulin

Tab. 6: Klinické hodnoceni jednostrannych otoki dolnich
koncetin na zakladé dvou jednoduchych kritérii - pribéhu
a lokalni bolestivosti

oy lokalni

priibéh bolestivost
Zzilni otok
chronické zilni onemocnéni/insuficience chronicky +/-
tromboflebitida/varikoflebitida akutn{ +
hluboka Zilni trombéza akutn{ +
lymfaticky otok chronicky -
Zilni lymfedém (flebolymfedém)
lymfaticky otok na DK s dlouhotrvajici chronicky +/-
chronickou zilni insuficienci (C;-Cg)
ortopedicky otoll( : , akutni/
dekompenzovand osteoartréza kolenniho chronicky +
kloubu nebo talokrurélniho kloubu Y
zanétlivy otok ,
flegmona, erysipel, furunkul akutn -
trauma dolni koncetiny akutni +

- bez bolesti, + bolestivy
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Polékové otoky jsou nékdy zavislé na davce, tj. vznikaji az
pii vyssim davkovani, jindy jsou idiosynkratické, u precitlivé-
lych jedincii se objevuji i pfi malé davce. Mohou vznikat hned
na zacatku 1écby nebo az po urcité dobé, nékdy po letech pra-
videlného uzivani. Po jejich vysazeni otoky béhem dnu az
tydnt vymizi.

72lety muz s akutnim bolestivym otokem
levého lytka (kazuistika 3)

U star$iho muze se v priibéhu 24 hodin rozvinul bolestivy otok
levého lytka. S bolesti byla spojena zejména chtize, stani a do-
$lapovani na postizenou koncetinu. Potizim neptedchazel draz
ani nezvykla fyzickd namaha, pouze dva dny pred vznikem bo-
lesti sbiral ze zemé a z Zebriku jablka.

Pfi klinickém vysetfeni bylo levé lytko viditelné oteklé, te-
plejsi, bez zarudnuti. Hluboka palpace lytka byla bolestiva
a Homansovo znameni vyrazné pozitivni. Laboratorni vyse-
treni krve bez pozoruhodnosti, pouze s pozitivnimi D-diméry
(0,9 mg/1). Ultrazvukové vysetfeni zil levé dolni koncetiny ne-
prokazalo hlubokou ani povrchovou zilni trombézu.

Klinické hodnoceni jednostrannych otoki dolnich koncetin
ukazuje tabulka ¢. 6. Vzhledem k tomu, Ze se v tomto pripadé
jednalo o akutni a bolestivy otok, bylo nutno v diferencialni
diagnostice uvazovat o tromboflebitidé¢, hluboké zilni trom-
boze, dekompenzované osteoartroze kolena, zanétlivém a trau-
matickém otoku dolni koncetiny. Na koncetiné nebylo patrné
zarudnuti ani lokalni kozni zdufeni, pacient byl afebrilni
a v bezprostfedni anamnéze nedoslo k zadnému trazu. Bylo
tedy mozné vyloucit tromboflebitidu, zanétlivy a traumaticky
otok. Ve hre zustaval otok pri osteoartrdze kolena a hluboké
zilni trombdze.

Vzhledem ke stfedni/vysoké klinické pravdépodobnosti
hluboké zilni trombdzy a pozitivnhim D-dimérim, byla i pfes

Obr. 3: (kazuistika 3) Velka Bakerova cysta levého zakoleni
a lytka - 3A: ultrazvukové pri¢né zobrazeni anechogenni,
ovalné, dobfe ohranic¢ené cysty velikosti 12x23 mm; 3B: ul-
trazvukové podélné zobrazeni cysty (13x47 mm); 3C: mag-
neticka rezonance, ktera dobre ukazuje rozsah cysty, na
levém lytku je také patrna vostinovita struktura podkozi pii
intersticialnim otoku (V).

BC - Bakerova cysta, V - vostinovité podkozi

Zdroj obrazku: archiv autora

Baker William Morrant - (1839-1896) anglicky chirurg. Narodil se
v Hampshire, kde se u¢il u mistniho chirurga a pozdéji odesel studovat do
Londyna, kde absolvoval v roce 1861. Publikoval mnoho praci o kostnich
a kloubnich problémech. Jeho jméno je znamo predevsim diky Bakerové
cysté — utvaru ohrani¢eném membranou, ktery se vytvari v podkolenni ob-
lasti, a jehoz vznik je zptisoben chronickym zanétem.

(zdroj informaci: archiv redakce)

von Basedow Karl Adolph (1799-1854) — némecky lékat. Vystudoval na
univerzité v Halle, pozdéji praktikoval medicinu v Merseburgu. S jeho jmé-
nem je spojeno tyreotoxické koma (B. koma), Basedowtiv o¢ni syndrom
a nemoc charakterizovand ,Merseburskou triddou” - hypertyroidismem,
strumou, exoftalmem, tedy choroba, kterou Georg Hirsch nazval Basedo-
wovou nemoci a kterou dnes zndme pod spiSe pod jménem Graves-Base-
dowova choroba.

(zdroj informaci: archiv redakce)

negativni ultrazvukové vysetfeni nasazena antikoagula¢ni lécba
nadroparinem (Fraxiparine Forte 1,0 ml s.c.) jednou za 24
hodin. Podle 9. doporuceni ACCP je mozné v takovychto ne-
jednoznacnych pripadech nasadit antikoagula¢ni 1é¢bu a ne-
mocného s ¢asovym odstupem znovu klinicky a ultrasonogra-
ficky vysettit (2C) (Guyatt et al. 2012).

Treti den 1é¢by nadroparinem (Fraxiparin) se vyrazné zhor-
$ila bolest a otok levého lytka. Pacient velmi obtizné chodil,
kulhal, musel se podpirat hilkou. Na levém stehné se objevil
rozsahly podkozni hematom. Bylo provedeno nové ultrazvu-
kové vysetfeni, které odhalilo v levém zékoleni a na lytku vel-
kou Bakerovu cystu, zndmku exsudativni poplitealni burzitidy
pfi dekompenzované gonartrdze (obr. 3). Fraxiparine Forte byl
vysazen a pacient odeslan na ortopedii.

18leta Zena s pomalu narustajicim
nebolestivym otokem levé nohy
(kazuistika 4)

Mlada Zena asi rok pozorovala nebolestivy otok nértu levé
nohy, ktery se béhem dne zhorsoval, do rdna ustupoval, ale ne-
mizel. Klinické vysetfeni obézni pacientky (BMI 32 kg/m?)
ukadzalo tuhy, chladivy otok na prstech a nartu levé nohy, kozni
hyperkeratézu a pozitivni Stemmerovo znameni. Prava noha
byla bez otoku. Obé dolni koncetiny bez varixii a trofickych
zmén na kazi. Pacientka s geneticky podminénou poruchou
rtstu, od détstvi byla sledovana pro epilepsii. Se zilami se nikdy
nelécila. Na dolnich koncetinach nebyly operace, Grazy nebo
erysipel. Neuzivala zddné 1éky. U otce, matky ani sourozenct
se nevyskytovaly varixy ani otoky dolnich koncetin.

Klinické hodnoceni jednostrannych otoki dolnich koncetin
ukazuje tabulka ¢. 6. Protoze se jednalo o chronicky a neboles-
tivy otok, bylo nutno v diferencidlni diagnostice uvazovat
o chronickém Zilnim onemocnéni, lymfatickém nebo venolym-
fatickém otoku levé nohy. Zena neméla z4dné klinické znamky
chronického zilniho onemocnéni, v rodinné a osobni anam-
néze se zadné onemocnéni zil nevyskytlo, proto bylo mozné
zilni a venolymfaticky otok vyloucit.
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Pti lymfoscintigrafii se lymfatické cesty na LDK viibec ne-
zobrazily, az po 20 minutach byla patrna lymfaticka uzlina
v levém tfisle a po 30 minutdch v levém zakoleni. Nalez svédcil
o0 vrozené agenezi nebo hypoplazii lymfatickych cév na LDK.
Otok levé nohy byl primarni periferni lymfaticky edém.

82leta Zena s chronickym otokem
levého stehna (kazuistika 5)

Pacientka pfed rokem podstoupila hysterektomii pro karcinom
endometria s naslednou radioterapii malé panve. Zahy poté se
zacal zvétSovat objem levého stehna, pozdéji v mensi mife také
levého bérce. Pii klinickém vySetfeni bylo levé stehno a lytko
na prvni pohled objemnéjsi. Kuze zde byla hladka, leskld, tuha
a chladivd, neslo do ni vytlacit ani maly dualek (non-pitting
edém) (obr. 4). Leva noha byla bez otoku a znamek hyperke-
ratdzy, Stemmerovo znameni bylo negativni. Klinické podez-
feni na sekundarni proximalni lymfedém LDK po ozafovani
malé panve potvrdilo ultrazvukové vySetteni levého stehna
(obr. 5).

Obr. 4: (kazuistika 5) 82leta zena se sekundarnim proximal-
nim lymfedémem levého stehna a bérce; levé stehno a bérec
az ke kotniku jsou na prvni pohled objemnéjsi, kiuze celé levé
dolni koncetiny je lesklejsi, bledsi a hladsi ve srovnani s kazi
na pravé dolni koncetiné.
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Obr. 5: (kazuistika 5) Lymfaticky otok v ultrazvukovém
zobrazeni - na levém stehné (A) je ve srovnani s pravym
stehnem (B) patrné ztlusténi kize (K), echogenni a rozsifené
podkozi (<), jedna se o dal$i mozny ultrazvukovy obraz
lymfedému (srovnej s obr. 2).

Zdroj obrazku: archiv autora

82leta Zena s chronickymi otoky kolen,
bérca a nohou na obou dolnich
koncetinach (kazuistika 6)

Nemocna si to uz ani pfesné nepamatovala, ale asi pred ¢tyfmi
az Sesti lety se zacaly objevovat bolestivé otoky kolen a nohou,
které se postupné rozsirily na bérce. Klidové a zejména nama-
hové bolesti Zena lokalizovala do obou dolnich koncetin od
kolen smérem k noham. Otoky, provazené pocity tuhosti a na-
péti, se zhorSovaly béhem dne, do rana ustupovaly, ale zcela
nemizely. Po del$im sezeni se nemohla rozejit, potize ji ¢inila
zejména chiize po schodech. Pred tfemi mésici se objevil kozni
defekt na levém bérci, ktery se dosud nezhojil (obr. 6).

Pacientka trpéla vrozenou dysplazii obou kycelnich kloubt.
Pred dvaceti lety méla autonehodu s frakturou pravého kolena.
Asi deset let se 1é¢ila na ortopedii pro oboustrannou gonar-
trozu III. stupné. Kromé toho méla arterialni hypertenzi, dia-
betes mellitus 2. typu lé¢eny dietnimi opatfenimi a hypoty-
redzu.

Pacientka trpéla obezitou (BMI 34 kg/m?), TK 150/90
mmHg, TF 82/min/reg., byla kardiopulmonalné kompenzo-
vana, s deformacemi a valgozitou obou kolen, tuhymi otoky
na nartech a bércich, které byly na pohmat teplé a dulek slo
vymacknout jen obtizné. Na prstech a nartech byla tepla cya-
noéza, v dolni poloviné bérct kozni pigmentace a na zevni
strané levého bérce povrchovy kozni defekt. Venektazie a re-
tikuldrni zily na stehnech a bércich (obr. 6). Ultrazvukové vy-
Setfeni tepen a Zil na DK a lymfoscintigrafie byly negativni.
Nebyla zjisténa také zadna interni pfi¢ina otokd (kardialni,
jaterni nebo renalni onemocnéni, anemie ¢i hypalbumine-
mie).

Pri¢inou otokt byla funkéni (sekunddrni) chronicka Zzilni
insuficience, podle CEAP klasifikace vpravo C,EnAsPn, vlevo
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Obr. 6: (kazuistika 6) 82leta Zena s chronickymi bolestivymi
otoky nohou, bércii a kolen, jsou patrné pigmentace dolni
poloviny bérci, cyanodza prstii a narti, kozni defekt nalevém
bérci nad zevnim kotnikem, pfi¢inou tohoto stavu je sekun-
darni funk¢ni chronicka zilni insuficience vpravo C,EnAsPn,
vlevo C4EnAsPn (Suehiro et al. 2010)

Zdroj obrazku: archiv autora

Parkinson James (1755-1824) - britsky lékat. Pochazel z 1ékai'ské rodiny,
mezi jeho zajmy patfila nejen medicina, ale i prirodni védy, predev$im geo-
logie a paleontologie. Jeho prace o onemocnéni nervového systému byla
publikovana v roce 1817 a téméf na 50 let zapadla. AZ Charcot a jeho ko-
legové tento popis pouzili a nemoc nazvali Parkinsonovou chorobou.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Homans John (1877-1954) - americky chirurg. Narodil se v Bostonu
a medicinu vystudoval na Harvardu. Béhem své kariéry pracoval v Massa-
chusetts, Baltimore, Londyné a Bostonu a nakonec na Yaleské univerzité.
Popsal Homansovo znameni (klinicky test pouzivany k vy$etfovani hlu-
boké flebotrombozy dolni koncetiny).

(zdroj informact: archiv redakce)

CsEnAsPn (En - bez identifikace Zilni etiologie (funkéni poru-
cha), As - postizeni povrchovych zil, Pn - bez identifikace Zilni
patofyziologie (funkéni porucha) (Eklof et al. 2004). Pti¢inou
funkéni chronické zilni insuficience (klinického stadia C;-Cq
dle CEAP Kklasifikace) mtize byt vertebrogenni onemocnéni
s kotenovou iradiaci do DK, onemocnéni velkych kloubt na
DK, paréza dolni koncetiny nebo rozsahly lymfaticky otok
omezujici hybnost koncetiny. Pokud tato onemocnéni vedou
k zavaznym porucham kloubni hybnosti, k porucham chiize
a nasledné k poruse funkce Zilné-svalové pumpy, dochazi
k chronickému méstnani zilni krve v dolni koncetiné. Vznika
zilni otok s teplou cyandzou pri sekundérni funk¢ni chronické
ziln{ insuficienci C5-C4; EnAsPn podle CEAP klasifikace.

Zavér

Jisté kazdy uzna, ze otekla noha je dennim chlebem kazdého
angiologa nebo flebologa. Také internisté a kardiologové se
s touto klinickou znamkou setkavaji velmi casto. Jak tedy co
nejlépe otoky dolnich koncetin klinicky hodnotit? Domnivam
se, Ze na tuto otazku nam déva dobrou odpovéd mala klinicka
studie, kterd u 62 internich pacientt (43 zen, 19 muzu, vék 22—
91 let, pramérny vék 66 let) hodnotila otoky dolnich koncetin
nejasné etiologie (Suehiro et al. 2010). Otoky trvaly 1 den az
25 let. U 42 pacientti (68 %) $lo o oboustranné periferni otoky.
Po klinickém a laboratornim vy3etfeni (ultrasonografie DK,
lymfoscintigrafie, EKG, RTG s+p, ultrazvuk bficha, odbéry
krve) byl u 76 % pacientii prokazan lymfaticky, Zilni nebo lym-
fovenozni otok, u 14,5 % otok pfi osteoartrdze, paraplegii po
CMP a otok po operaci na DK, u 1,5 % pacientt byl zjistén lip-
edém (nepravy otok). Jednalo se tedy o otoky z lokalnich pri¢in
na dolni koncetiné (tab. 7). Pouze 8 % pacienti mélo otoky dol-
nich koncetin provazejici celkova interni onemocnéni (1,6 %
rendlni selhani, 1,6 % zavaznou malnutrici, 4,8 % jaterni
selhani).

Studie ukdazala, Ze pti¢inu otoktll dolnich koncetin je tfeba
ve vét§iné pripadu hledat opét na dolnich koncetinach. Nejcas-
téji se jedna o poruchy lymfatické a zilni drendze, samostatné
nebo v kombinaci, osteoartrézu velkych kloubii (funkéni chro-
nicky zilni otok) a ukladani podkozniho tuku (typicky u Zen).
Zde musime vzdy zac¢inat nase klinické uvazovani.

Tab. 7: Otoky dolnich koncetin nejasného pivodu - nejcastéjsi pri¢iny (u 70-80 % pacienti) (Suehiro et al. 2010)

diagnostické metody

(zakladni a doplnujici)

komentar

anamnéza + klinické vySetieni

lymfaticky otok 2409 (lymfoscintigrafie, US podkoZi pozitivni)

s\ anamnéza + klinické vysetieni

Zilni otole 3@y (DUS epifascidlnich zil pozitivni)
anamnéza + klinické vySetieni

veno-lymfaticky otok 5(8) (US podkozi, DUS epifascidlnich zil a lymfoscintigrafie
pozitivni)

funkéni #ilni otok 5(8) anamnéza + klinické vySetieni

DUS - duplexni sonografie

(DUS epifascidlnich Zil a lymfoscintigrafie negativni)

Castd pricina otoku, na kterou se nemysli

Castd pricina otokd, na kterou se hlavné mysli

¢astd komplikace chronické Zilni insuficience (C,~Cs)

¢astd komplikace vertebrogenniho onemocnéni,
kloubnich onemocnéni, lymfatickych otokit
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Ziskana arteriovendzni malformace zpisobujici

hypercirkula¢ni srde¢ni selhani

Jakub Rychlik!, Daniel Foldyna!, Jifi Hlas!,
Zdenék Klimsa', Samuel Heller?, Hana Mischkova!-?

Kardiologické oddéleni, Nemocnice Jihlava
2. Interni klinika, VSeobecnd fakultni nemocnice Praha
3Angiologicka ambulance, Nemocnice Jihlava

Souhrn:

Na Kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava byla v roce 2012 hospitalizovana pa-
cientka s priznaky srde¢niho selhdni a charakteristickym $elestem. V pribéhu diag-
nostického procesu byla jako atypicka pric¢ina potizi nalezena arteriovendzni malfor-
mace v oblasti pravé arteria iliaca communis, ktera zptisobovala hypercirkula¢ni srde¢ni
selhani. Léze byla uspésné oSetfena implantaci stentgraftu. Pacientka nasledné pod-
stoupila operaci meningiomu, ktery byl pri¢inou periproceduralnich komplikaci, a je
i po tfech letech od vykonu zcela bez potizi.

Summary:

Acquired arteriovenous malformation as a cause of hypercirculatory heart failure
In this paper we present a case report of a female patient that was hospitalized on the
Department of cardiology in Jihlava Hospital in 2012. Patient had symptoms of heart
failure and characteristic murmur. We recorded large arteriovenous malformation in
right common illiac artery causing hypercirculatory heart failure. Lesion was success-
fully treated with stentgraft implantation. Furthermore she successfully underwent me-
ningeoma surgery, which was the cause of periprocedural complications and remained
completely asymptomatic after three years of follow up.

Rychlik, J., Foldyna, D., Hlas, ]., Klimsa, Z., Heller, S., Mischkovd, H. Ziskand arteriovenézni malformace zpii-

Kli¢ova slova:

arteriovendzni
malformace
hypercirkula¢ni
srdec¢ni selhani
stentgraft
meningeom

Keywords:

arteriovenous
malformation
hypercirculatory heart
failure

stentgraft
meningeoma

sobujici hypercirkulacni srdecni selhdni. Kazuistiky v angiologii 2, 4: 11-14, 2015.

Uvod

Arterioveno6zni malformace jsou abnormalni spojeni mezi tep-
nou a zilou. Déli se na vrozené a ziskané. Vrozené malformace
vznikaji pfi poruse embryonalniho vyvoje a klinicky se vzhle-
dem k dlouhodobym adapta¢nim mechanismim organismu
projevuji spiSe méné!. Ziskané vznikaji jako komplikace inter-
vencnich nebo opera¢nich zékroki a po urazovych poskoze-
nich tepen. Mezi nejrizikovéjsi opera¢ni vykony patii appen-
dektomie, cholecystektomie, bederni hernioplastiky
a laminektomie, zejména jsou-li spojeny s vétsi krevni ztratou.
Celkovy vyskyt takto vzniklych malformaci je vzhledem
k poctu vykonii a ¢asto pozdnim klinickym projeviim obtizné
hodnotitelny. Odhaduje se, Ze v souvislosti s operacemi bederni
patefe vznikaji arteriovenézni zkraty jako komplikace 0,05-0,1
% vykonti2. Méné ¢asto mohou ziskané arteriovenézni zkraty
vznikat na podkladé tepennych aneurysmat, nebo pii vroze-
nych onemocnénich pojiva jako Ehlers-Danlostiv, ¢i Loeys-Di-
etzliv syndrom?®. Preferovanou metodou 1é¢by ziskanych arte-
riovenéznich malformaci jsou v soucasnosti endovaskularni

vykony. Dosahuji lepsich vysledki nez chirurgické metody,
maji mensi riziko krevnich ztrat a periproceduralnich komp-
likaci*. Uspésnost tohoto vykonu se pohybuje mezi 87-93 %
a riziko komplikaci je kolem 6 %. Mezi méné zavazné kom-
plikace se fadi hematom ¢i pokatetriza¢ni pseudoaneuryzma.
Jen vyjimecné jsou popisovany zavaznéjs$i komplikace jako
trombdza stentgraftu, trombdza okolniho Zilniho fecisté nebo
lokalni infekce®. Implantace stengraftu je méné vhodna jen
u pacientti s pokrocilym aterosklerotickym postizenim peri-
fernich tepen a pfi nutnosti implantovat stentgraft do mist me-
chanicky namahanych. Pfi téchto situacich dochazi k deforma-
cim stentgraftu nebo zalomeni (tzv. kinkingu) tepny®.
Chirurgické feseni zistava metodou volby u vrozenych mal-
formaci, kdy je 1éze komplexnéjsi. Idedlnim feSenim je celkové
odstranéni tumordzniho utvaru. P¥i méné prihodnych anato-
mickych podminkach je moznost doplnit chirurgicky vykon
o embolizaci privodnych tepen mechanickymi spiralami (tzv.
coiling), nebo o alkoholovou sklerotizaci. Pouze parcialni chi-
rurgicka resekce nedosahuje uspokojivych vysledki a vede
k ¢astym recidivam’. K terapeutickému feseni jsou indikovany
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Tab. 1: Elevace D-dimerii a znamky srdecniho selhani

stanoveny parametr namérené hodnoty referen¢ni hodnoty
NT-proBNP 4706 ng/l <125 ng/l
Leukocyty 15,1 x 10%/1 4-10x10°/1

CRP 26 mg/1 0-9 mg/1

D-dimery 1,355 ug/ml < 0,2 pg/ml
Hemoglobin 119 g/l 120-160 g/1

vSechny arteriovendzni malformace, které se projevuji ische-
mii, krvacenim nebo hypercirkula¢nim srde¢nim selhanim.
Céste¢nou indikaci k 1é¢bé je zhorseni funkéni vykonnosti
koncetiny, kosmetické diivody, bolestivost ¢i palpitace.

Kazuistika

Pétasedesatileta pacientka byla v srpnu 2012 prijata pro symp-
tomy srde¢niho selhani v kategorii NYHA (New York Heart
Association) 3. V predchorobi byla lé¢ena pro hypertenzi a izo-
lovanou hypercholesterolemii. Dlouhodobé byla sledovana
v plicni ambulanci pro chronickou obstrukéni plicni nemoc
druhého stupné s uspokojivou kompenzaci stavu. V roce 1978
prodélala appendektomii a ve stejném roce byla operovana pro
mimodélozni téhotenstvi. V roce 1981 byla operovana pro vy-
hrez ploténky bederni patete. Pti vstupnim klinickém vySeteni
byl popsan hlu¢ny Selest v dolni poloviné sterna s propagaci
mezi lopatky. V bazélnich partiich pravé plice byly vyjadreny
neprizvuc¢né chriipky. Vstupni hematologické vysetfeni vyka-
zalo leukocytozu a zvysenou hodnotu D-dimert. V biochemic-
kych parametrech byla patrnd vysoka sérova hladina natriure-
tickych peptida (tab. 1).

Echokardiografické vySetteni prokazalo znamky tézké plicni
hypertenze (obr. 1) a vyloucilo chlopenni vady nebo defekty
sinového a komorového septa. Béhem tohoto vysetfeni byla
popsana lehka systolickd dysfunkce a celkova ejekeni frakce
levé komory byla 40 %. Pro plicni hypertenzi a elevaci D-di-
merd bylo provedeno CT angiografické vysetfeni plicnice,
které vyloucilo plicni embolizaci. Jako vedlejsi nalez byla po-
psana benigni perikardialni cysta. Selektivni koronarografie
vyloucila postizeni koronarniho fecisté jako pticinu lehké sys-
tolické dysfunkce. Bodypletysmografie s vySettenim plicni di-
ftze prokazala obstrukéni poruchu mirného stupné a tézkou
hyperinflaci. Po opakovaném auskulta¢nim vysetteni bylo zjis-
téno, Ze se Selest propaguje i do brisni dutiny a pravého tfisla.
Proto byla pacientka v zaf{ 2012 odesldna na angiologické vy-
$etfeni. Zde byl prokazan rozdil v kotnikovych tlacich mezi
pravou a levou dolni koncetinou o 80 mm rtutového sloupce.
Podezfeni na arteriovendzni malformaci bylo definitivné po-
tvrzeno CT angiografickym vy$etfenim abdominalni aorty
ailickych tepen. Zde bylo popsano sakuldrni aneurysma pravé
arteria iliaca communis s arteriovendéznim zkratem a zvy$end
napln vena cava inferior a ilickych zil s varikéznimi pletenémi
v oblasti malé panve (obr. 2). Nalez byl konzultovan na klinic-
kém pracovisti Veobecné fakultni nemocnice v Praze, kde byla
v prosinci 2012 provedena implantace stentgraftu technikou
reverzniho loadingu (obr. 3). Interven¢ni vykon byl kompliko-
van prechodnou poruchou védomi s nutnosti dokonceni in-
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Obr. 1: Echokardiografie srdce, gradienty na trikuspidalni
chlopni odpovidajici tézké plicni hypertenzi

3.97 m/: g ¥
v 3.95 m/:

p 62.43 mmHg
Frq 9.38 kHz

Zdroj obrézku: Oddéleni zobrazovacich metod, Nemocnice Jihlava

Obr. 2: CT rekonstrukce pseudoaneurysmatu s patrnou di-
lataci dolni duté Zily a varikéznimi Zilnimi pletenémi v malé
panvi

ddéleni zobrazovacich metod, Nemocnice Jihlava

Obr. 3: Digitalni subtrak¢ni
angiografie arteria iliaca
externa a arteriovenozni
malformace

Obr. 4: Magneticka
rezonance mozku,
rozsahly meningeom
frontalniho laloku

Zdroj obrazku: II. interni a radiodiagnosticka klinika VFN Praha



ZISKANA ARTERIOVENOZNI MALFORMACE ZPUSOBUJICI HYPERCIRKULACNI SRDECNI SELHANI

tervence v celkové anestezii. Po ukonceni vykonu se u paci-
entky rozvinula levostranna monoparéza horni koncetiny. Bylo
provedeno neurologické konzilium a CT mozku, kde byla na-
lezena kulovita expanze ve frontalnim laloku s centralnim za-
krvacenim. Nélez byl potvrzen magnetickou resonanci a po-
psan jako meningeom (obr. 4). Na kontrolnim vy3etieni jiz
nebyl prikaz krvaceni. Byla zahdjena antiedematézni intrave-
nézni terapie dexamethasonem v davkovani 4 mg tiikrat
denné. Soubézné byla pacientka lé¢ena enoxaparinem v davce
67 anti-Xa IU/kg dvakrat denné podkozné. Dale pacientka uzi-
vala irbesartan v davce 150 mg denné, indapamid v davce
1,5 mg denné, rilmenidin davce 2 mg denné a amlodipin 10 mg
denné jako kombinac¢ni antihypertenzni terapii. Jako hypolipi-
demikum uzivala rosuvastatin v davce 10 mg denné a jako in-
hala¢ni terapii chronické obstrukéni plicni nemoci uzivala in-
dacaterol 150 ug denné. Nasledné doslo k tpIné normalizaci
obéhovych parametrii pacientky. V lednu 2013 prokazalo kon-
trolni CT angiografické vysetieni dobrou funkci stentgraftu
s Giplnym premosténim arteriovenézni malformace. Vedle uza-
véru arteriovendzni malformace doslo i k uzavfeni stejno-
stranné arteria iliaca interna. Pritok krve v povodi této tepny
vSak byl uspokojivé kompenzovan z heterokolateral (obr. 5).
Na kontrolnim echokardiografickém vysetfeni vymizely
znamky plicni hypertenze a doslo k normalizaci ejekéni frakee.
Pacientka podstoupila na prelomu ledna a inora 2013 nekom-
plikovanou neurochirurgickou exstirpaci meningeomu. Ve sta-
bilizovaném stavu byla propusténa do domaci péce na anti-
agregacni monoterapii kyselinou acetylsalicylovou v denni
davce 100 mg peroralné.

Diskuse

V diagnostice arteriovenéznich malformaci je typicky Nicola-
doni-Branhamiiv ptiznak, kdy po kompresi privodné tepny do-
chézi k poklesu tepové frekvence a vymizeni $elestu. Selest je

Obr. 5: CT rekonstrukce arterialniho feci$té po implantaci
stentgraftu

Zdroj obrazku: Oddéleni zobrazovacich metod, Nemocnice Jihlava

Ehlers Edvard Lauritz (1863-1937) — dansky dermatolog. Studoval v Ko-
dani, Berling, Vidni i PafiZi. V roce 1906 byl jmenovan vedoucim derma-
tologického pracovisté ve Fredericks Hospital v Kodani, pozdé¢ji byl fedi-
telem v kodanském Kommunehospitalet.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Danlos Henri-Alexandre (1844-1912) - francouzsky dermatolog. Celou
svou lékarskou kariéru stravil v Patizi. Pracoval v Hopital Tenon a Hopital
Saint Louis, zku$enosti s laboratorni praci ziskal predevsim v laboratori
Charlese-Adolpha Wurtze. Sviij zdjem vénoval vyvoji novych arsenovych
a rtutovych preparatt k 1é¢bé syfilis a koznich onemocnéni, zkoumal po-
uziti radia k 1é¢bé lupus erythematosus ¢i tuberkuldze kiize.

(zdroj informaci: archiv redakce)

Dietz Harry C. - americky genetik. Je profesorem pediatrie, genetiky a do-
centem v oboru neurochirurgie. Pracuje v Howard Hughes Medical insti-
tute a na Johns Hopkins University. Vénuje se predevs$im vyzkumu Marfa-
nova syndromu. Loeys-D. syndrom popsali s B. Loeysem v roce 2005.

(zdroj informaci: archiv redakce)

vy

popisovan jako zvucny, systolicko-diastolicky a $ifi se po celé
délce postizeného zilniho fecistés. Na ultrazvukovém vysetieni
je pomoci barevného dopplerovského zobrazeni patrny mozai-
kovy signdl. Ten je typicky pro vysokorychlostni a turbulentni
proudéni, které je zptsobeno tlakovym gradientem mezi te-
pennym a zilnim systémem. Podobny signal muze byt zazna-
menan i z okolnich mékkych tkani jako dusledek preneseni ki-
netické energie na struktury v tésné blizkosti cévniho svazku®.

Vzhledem k nahlé vzniklé symptomatologii pacientky se na-
bizi varianta, Ze by se v tomto pripadé mélo jednat o ziskanou
arteriovenoézni malformaci. Z daji v osobni anamnéze lze
uvazovat o mozném poskozeni tepny béhem tfi nitrobfisnich
zakroki pred vice nez 30 lety. Vzhledem k délce tohoto inter-
valu se tato souvislost zda méné pravdépodobna. V literature
je véak popsana pooperac¢ni arteriovendzni malformace, ktera
se klinicky projevila az s odstupem 15 let3.

Pro vznik arteriovenézni malformace z dlouhodobé asymp-
tomatického aneurysmatu pravé ilické tepny svéd¢i prace fran-
couzskych autora'C. Ti zkoumali pri¢innou souvislost v sou-
¢asném vyskytu aneurysmat a meningeomtu. Pfi diagnostice
meningeomt byla zobrazovacimi metodami nahodné diagnos-
tikovana aneurysmata v 0,1-1 % pripadi. Byla lokalizovana
zejména intrakranialné, nékterd vsak i extrakranidlné. Rutinni
screening meningiomu pfi diagnostikovaném aneurysmatu
v jakékoliv lokalizaci a obracené se vSak zda neopodstatnény*!.

Pro teorii takto vzniklé arteriovendzni malformace svédci
ifakt, Ze vrozena arterialni aneurysmata jsou v mladi vétsinou
klinicky néma a projevuji se az v dospélosti'2. Moznou poruchu
vyvoje kardiovaskularniho systému u této pacientky navic pod-
poruje pritomnost nahodné diagnostikované perikardidlni
cysty.

Dal$im argumentem, ktery svéd¢i pro ziskany piivod této
malformace je kompletni vymizeni plicni arterialni hypertenze
po implantaci stentgraftu a nepfitomnost hypertrofie pravé ko-
mory na echokardiografickém vysetfeni.
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Zaveér

U nasi pacientky doslo pravdépodobné k rozvoji ziskané arte-
riovendzni malformace. Provedend vySetfeni nasvédcuji, ze
tato malformace mohla vzniknout na podkladé dlouhodobé
asymptomatického aneurysmatu pravé arteria iliaca communis.
S jistotou se vSak nelze k piivodu malformace vyjadrit. Jedna
se o raritni, ale efektivné fesitelnou pricinu hypercirkula¢niho
srde¢ni selhani. Vzhledem ke spravné a v¢asné postavené dia-
gnoze je pacientka po tiileté observaci zcela obéhové kompen-
zovana, klinicky v kategorii NYHA 1.
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Zajimavé angiologické nalezy - 3. ail

Ischemicka choroba pravé dolni koncetiny — vyznamna
stendza proximalniho useku spolecné stehenni tepny

s disekci plaku po punkci pri koronarni angiografii
Milan Cholt

Cholt, M. Zajimavé angiologické ndlezy — Ischemickd choroba pravé dolni koncetiny — vyznamnd stendza proximdlniho viseku spolecné stehenni tepny
s disekci plaku po punkci pti korondrni angiografii. Kazuistiky v angiologii 2, 4: 14-18, 2015.

Devétasedesatilety muz s ICHS a ischemickou chorobou pravé sonografii tfisla k vylouceni postpunkéniho pseudoaneuryz-
dolni koncetiny s intermitentni klaudikaci. Po katetriza¢ni an- matu.

giografii korondrnich tepen z pravostranné spolecné stehenni

tepny se objevila v misté vpichu pod tfislem bolestiva pulzujici Nisleduje obrazova dokumentace potizend v pribéhu sono-
rezistence. Druhy den po angiografii byl proto odeslan na cévni grafického vysetteni.

Obr. 1: Proximalni ¢ast spolecné stehenni tepny nad urovni Obr. 2: Obdobny fez ponékud kaudalnéji. V trovni tiisel-
tiiselného vazu v podélném fezu s barevnym mapovanim ného vazu je ve spolecné stehenni tepné se sklerotickym pla-
krevniho toku a spektralni rychlostni kiivkou. Ve sténé tepny kem maximalni systolickd rychlost témér 180 cm/s.

je cirkularni plak (8ipky), ktery jeji lumen zavazné zuzuje. Ma-

ximdlni systolicka rychlost ve stenéze je 303 cm/s.
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Obr. 3: Podélny fez s dvojdimenzionalnim zobrazenim v re-
alném case, porizeny jesté o néco kaudalnéji. Pod vazem je
dalsi velky skleroticky plak v dorzalni sténé spolecné stehenni
tepny (zluté $ipky). Kontinuita plaku je pferusena tzkym $ik-
mym kanalkem (¢ervena $ipka), sméfujicim dorzalné a proxi-
malné.

Obr. 5: Obdobny fez s rychlostni spektralni kfivkou z lumen
spole¢né stehenni tepny proximalné od kanalku. Maximalni
systolicka rychlost je tam podstatné nizsi (kolem 42 cm/s) nez
ve stenoze kranialni etaze tepny.

ZAJIMAVE ANGIOLOGICKE NALEZY

14.6 mm | Dist B

zdroj obrézku: z archivu autora

Obr. 4: Obdobny fez s barevnym mapovanim krevniho toku.
Pfi barevném mapovani je vidét, jak kandlkem v plaku spo-
le¢né stehenni tepny pronika krev do ploché disekéni dutiny
(sipka) pod plakem.

AFC
DISEKCE PLAKU

FRF:12.0H

zdroj obrazku: z archivu autora

Obr. 6: Obdobny fez s rychlostni spektralni kfivkou z ka-
nalku v plaku. Maximaélni systolicka rychlost toku v kandlku
je vyznamné vyssi (kolem 146 cm/s) nez v lumen tepny.

KAZUISTIKY V ANGIOLOGII 4/2015 17



ZAJIMAVE ANGIOLOGICKE NALEZY

BIFURKACE
AFC

ODSTUP AFS

Obr. 7: Podélny fez bifurkaci spolecné stehenni tepny s rych-
lostni spektralni kfivkou z odstupu arteria femoralis super-
ficialis. Bifurkace spole¢né stehenni tepny je uloZena distalné
od disekovaného plaku. Obé jeji vétve jsou prichodné. V od-
stupu arteria femoralis superficialis (AFS) je rychlost toku po-
dobna rychlosti ve spolecné stehenni tepné tésné proximalné
od disekce.

o

o1 10l AFS a VFS

N

Obr. 9: Podélny Fez proximalni etazi stehenni tepny a Zily se
spektralni kiivkou z tepny. Pod bifurkaci, v proximalnim pri-
béhu stehenni tepny (A), je rychlost toku pomalejsi (do 22
cm/s) a kiivka ma poststenoticky charakter s nizkym rezistenc-
nim indexem (RI). Soubézna stehenni zila (V) je dobfe pri-
chodna.

Diagnosticky zavér

Vyznamna stenéza spole¢né stehenni tepny cirkularnim pla-
kem a disekce plaku po punkci tepny pfi angiografii koronar-
nich tepen. Obliterace distalniho pribéhu stehenni tepny s ko-
lateralnim obéhem cestou arteria profunda femoris.
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BIFURKACE
AFC

ODSTUP APF

Obr. 8: Podélny ez bifurkaci spolecné stehenni tepny s rych-
lostni spektralni kfivkou z odstupu arteria profunda femo-
ris. V odstupu arteria profunda femoris (APF) je prakticky to-
tozna rychlost toku jako v odstupu arteria femoralis
superficialis.

HUNTER

Obr. 10: Pri¢ny (vievo) a podélny (vpravo) fez s barevnym
mapovanim krevniho toku v urovni Hunterova kanalu. Ste-
henni tepna (AFS) je obliterovana sklerotickymi plaky. Sou-
bézna stehenni zila (VFS) je dobfe prichodna.

doc. MUDr. Milan Cholt, CSc.
e-mail: milan.cholt@fnmotol.cz
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Sledovani vliva ucinku sulodexidu
na lécbu bércovych ulceraci

Marie Niesneroval, Linda Vaviikova?

ISPEA Olomoug, s.r.0.
2Klinika chorob koznich a pohlavnich, FN Olomouc

Souhrn:

Autoti popisuji pripad 79leté zeny s bércovymi ulceracemi vzniklymi na podkladé chro-
nické zilni insuficience. Pacientka byla konzervativné lé¢ena zevni a kompresivni terapii
v kombinaci s venotoniky. Pro progresi stavu byl do terapie nové nasazen sulodexid
(Vessel Due F). V kazuistice popisujeme pozitivni vliv této uc¢inné latky na hojeni bér-
covych vredu pfi pravidelnych ambulantnich kontrolach.

Summary:

A follow up of the effect of sulodexide on a treatment of crural ulcers

The authors describe the case report of 79-year-old woman with leg ulcers, the latest
stage of chronic venous disease. The patient was treated by external therapy, compres-
sion and venoactive drugs. We added sulodexide (Vessel Due F) because of leg ulcers
worsening. We describe the effect of sulodexide in the treatment of venous leg ulcers
during our outpatient visits.

Niesnerovd, M., Vaviikovd, L. Sledovdni viivu ticinku sulodexidu na 1é¢bu bércovych ulceraci. Kazuistiky v an-
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B bércovy vied

B chronicka zilni
insuficience
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Keywords:

H leg ulcers
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m sulodexide

giologii 2, 4: 19-21, 2015.

Uvod

Bércové viedy zilni etiologie jsou nejzavaznéj$im stadiem chro-
nického zilniho onemocnéni. Jejich prevalence se v zdpadni
Evropé udava 1 % u dospélé populace. Incidence se zvySuje
s vékem, v populaci starsi 50 let se udava 0,3 na 1 000 obyvatel.
Cést ulceraci se zhoji béhem nékolika tydni, ale vétsinou se
jedna o chronické onemocnéni. 60 % bércovych viedu trva déle
nez 6 mésicd, 33 % trva déle nez 1 rok a 20 % ulceraci ziistava
nezhojeno i vice nez 5 let!. Onemocnéni zilniho systému md
tendenci k postupné progresi?, i proto bércové ulcerace pred-
stavuji zavazny zdravotni problém. Jedna se o onemocnéni
chronické s tendenci k recidivam, naklady na lé¢bu jsou
znacné. Bércové ulcerace negativné ovliviuji kvalitu Zivota pa-
cientii!. Castou komplikaci bércového viedu je erysipel a ek-
zematizace periulcerézné, kontaktni alergickd dermatitida,
vzacné pak i spinocelularni karcinom?. Prioritou by proto mélo
byt zahajeni 1é¢by v pocatecnich stadiich zilnitho onemocnéni.
Jako kazdé jiné chronické onemocnéni by se mélo 1é¢it konti-
nualné, komplexné a dlouhodobé. Na prvnim misté je dodrzo-
vani doporucenych rezimovych opatfeni, Gprava zivotniho
stylu, redukce hmotnosti a kompenzace pridruzenych inter-
nich onemocnéni. Zakladem konzervativni terapie je déle pra-
videlna a diislednd aplikace zevni komprese dolnich koncetin
a aplikace venofarmak (mikronizovana purifikovana flavono-
idni frakce - MPFF)2. Pti zevni 1é¢bé bércovych ulceraci se za-

méfujeme na vyc¢isténi spodiny ulceraci (mechanicky, enzyma-
ticky) a na podporu granula¢niho a epiteliza¢niho procesu?
klasickou zevni terapii a hydrokoloidnim krytim.

Byla také prokazana vyznamna ucinnost sulodexidu pii
1é¢bé bércovych ulceraci vzniklych v déisledku chronického zil-
niho onemocnéni, kdy statisticky i klinicky dochazi k vy-
znamné rychlej$imu zhojeni viedu. Ué¢innd latka sulodexid
(Vessel Due F tbl.) ma pleiotropni mechanismus u¢inku. Jedna
se o ucinek endotelprotektivni, antitromboticky a hemoreolo-
gicky. Tato latka ma u pacientt s chronickou zilni nedostatec-
nosti vyznamny vliv na Zilni kapacitu, roztazitelnost, tonus
a koeficient kapilarni filtrace. Pfi terapii sulodexidem dochdzi
ke zmenseni intenzity symptomii ve smyslu parestezii, koznich
zmén, otokd, svédéni a bolestit.

Kazuistika

Nase pacientka je 79letd Zena, ktera byla hospitalizovana na
kozni klinice pro bércové ulcerace komplikované erysipelem
pravé dolni koncetiny v bfeznu 2015. Jedna se o pacientku,
ktera se [é¢i pro diabetes mellitus dietou, arterialni hypertenzi
a hyperlipidemii. Pacientka opakované prodélala operaci va-
rixti levé dolni koncetiny, v roce 2010 prodélala hlubokou Zilni
trombdzu, po které byla kratkodobé warfarinizovana, dale
v minulosti opakované prodélala erysipely obou dolnich kon-
Cetin. Pacientka je po lumbalni sympatektomii, po hysterekto-
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mii pro myomatickou délohu, po cholecystektomii a po excizi
bazaliomu levého nosniho kfidla. Dcera se 1é¢i pro varixy dol-
nich koncetin, jinak je rodinna anamnéza tykajici se zilniho
onemocnéni negativni. Nase pacientka pravidelné uzivd interni
medikaci: perindopril (Prenewel 4/1,25 mg tbl.), metoprolol
(Vasocardin tbl.), furosemid (Furon 40 mg tbl.), kalium chlo-
ratum (KCI tbl.), fenofibrat (Lipanthyl 267 M tbl.), mikronizo-
vana purifikovana flavonoidni frakce - MPFF (Detralex tbl.).
Polékové alergie jsou negativni, epikutdnnimi testy v roce 2011
byla zjisténa kontaktni precitlivélost na peru balzam, fragrance
mix a budesonid. Pacientka je ve starobnim diichodu, dtive
pracovala jako ufednice. Bydli sama, nekoufi, alkohol nepije,
kavu pije 1x denné.

Pacientka s chronickou zilni insuficienci trpi bércovymi ul-
ceracemi na obou dolnich konéetinach od roku 1970. V této
dobé byl poprvé otevieny defekt na levé dolni konéeting, od té
doby byl pribéh onemocnéni intermitentni, defekty byly stfi-
davé zhojeny a nasledné opét otevreny. Opakované byla hospi-
talizovana na rtiznych pracovistich, véetné nasi kliniky. V mi-
nulosti 1é¢ena konzervativni zevni terapii a biostimula¢nim
laserem. Ulcerace naposledy znovu otevieny na pravém i levém
bérci vlednu 2015 po padu.

V breznu 2015 byla pacientka pfijata na nasi kliniku pro
bércové ulcerace, komplikované erysipelem pravé dolni kon-
Cetiny. Na pravé dolni koncetiné byly vstupné patrné drobné

Obr. 1: Stav v bfeznu 2015

Zdroj obrazku: archiv autorek

Obr. 2: Stav v dubnu 2015
=

v
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Zdroj obrazku: archiv autorek

Cetné povrchnéjsi defekty, misty splyvajici, celkem tvotici ran-
nou plochu o velikosti 10x10 c¢m, defekty byly misty Zlutavé
povleklé, v okoli byl patrny mirny erytém. V oblasti zevniho
kotniku byl defekt o velikosti 0,5 cm. Prava dolni koncetina
byla otekla v oblasti ndrtu a bérce, v této lokalité se nachdzel
erytém, ktery se $ifil z celého bérce na koleno a distalni ¢ast
vnitfni strany stehna. Na levé dolni koncetiné byla v oblasti
zevniho kotniku zlutavé povlekla ulcerace o velikosti 6x3 cm.
Nad touto ulceraci bylo patrno nékolik okrouhlych defektu ve-
likosti 1 cm. V oblasti vnitfniho kotniku se nachdzely 4 drobné
ulcerace o velikosti 0,5-1 cm.

Pacientka byla prelécena celkové parenterdlni antibiotickou
terapii (piperacilin+tazobaktam, amoxicillin), byla provadéna
kompresivni terapie a intenzivné zevné osetfovany bércové ul-
cerace. Byly provadény desinfekéni koupele a oplachy (hyper-
mangan, Prontosan roztok), sttidavé aplikovana externa na
podporu granulace a epitelizace (povidonum iodinatum, ma-
gistraliter mast se stfibrem, borova mast, Ialugen mast).
V ramci hospitalizace bylo doplnéno dopplerometrické vyse-
treni Zil dolnich koncetin se zdvérem stav po rekanalizované
tromboze levé dolni kondetiny. Béhem hospitalizace byla za-
hdjena terapie sulodexidem (Vessel Due F tbl.) v ddvce 2x
denné. Postupné doslo k regresi lokalniho zanétu a k ¢astec-
nému hojeni a epitelizaci ulceraci (obr. 1). Pacientka byla pro-
pusténa do ambulantni péce. Pro recidivujici erysipely v anam-

Obr. 3: Stav v dubnu 2015

Obr. 4: Stav v kvétnu 2015
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Obr. 5: Stav v zari 2015

néze pacientky byla zahdjena pravidelnd aplikace depotniho
penicilinu (Pendepon inj.) ve 14dennich intervalech.

Pfi prvni ambulantni kontrole po hospitalizaci v dubnu
2015 bylo patrné vyrazné zmenseni ulcerace v oblasti zevniho
kotniku levé dolni koncetiny, kterd métila 2x2,5 cm (obr. 2).
Defekt byl lehce povlekly v okrajich, spodina s zivou granulaéni
tkani. Na zevni strané bérce pretrvaval jen drobny $térbinovity
defekt o velikosti 1 cm. V oblasti pravé dolni koncetiny byly ul-
cerace zhojeny, patrné pouze rezidualni krusty (obr. 3).

V kvétnu 2015 byla prava dolni koncetina zcela zhojena, na
zevni strané kotniku levé dolni koncetiny ziistala ulcerace ve-
likosti 2x2 cm (obr. 4), lehce povlekld, jinak epitelizujici od
okraju, nad ni drobny defekt pokryty krustou vel. 1x0,5 cm. Po
drobném poranéni vznikl drobny povrchovy defekt nad ho-
lenni kosti na levé dolni koncetiné velikosti 0,5 cm.

V cervnu 2015 byla ulcerace o velikosti 2x1,5 cm, zlutavé
povlekla s mirné navalitymi okraji a lehce zarudlym okolim,
ostatni zhojeno. V cervenci 2015 dalsi zmensovani ulcerace,
ktera méla rozméry 2x1,2 cm a byla Zlutavé povlekla. V srpnu
2015 defekt v oblasti zevni strany kotniku velikosti 1,5x1,5 cm,
opét dalsi zmensovani.

Pfi zatim posledni ambulantni kontrole v zafi 2015 byla
patrnd dalsi regrese ulcerace v oblasti zevniho kotniku levé
dolni koncetiny, ktera nyni o velikosti 1,5x0,5 cm (obr. 5).

Pacientka je nadale v pravidelném sledovani kozni ambu-
lance Kliniky chorob koznich a pohlavnich FN Olomouc.

Zdroj obrazku: archiv autorek

Diskuse

V této kazuistice jsme sledovali vliv u¢inku sulodexidu na pro-
ces hojeni chronické bércové ulcerace. U pacientky byl zvolen
zvykly zptsob 1écby bércovych ulceraci. Pacientka méla ade-
kvatni zevni a kompresivni terapii, uzivala venotonika. Paci-
entku jsme sledovali od bfezna roku 2015, kdy byl nové do te-
rapie nasazen 1ék Vessel Due F tbl. (4¢innd latka sulodexid).
Béhem tohoto sledovani jsme potvrdily pozitivni vliv G¢inku
tohoto Iéku na 1écbu a urychleni procesu hojeni bércovych ul-
ceraci. Béhem sedmi mésicti doslo ke zhojeni drobnych ulce-
raci na obou koncetinach. Dale doglo k vyrazné regresi velikosti
nejvétsi ulcerace v oblasti zevniho kotniku levé dolni koncetiny,
ktera na zacatku sledovani dosahovala velikosti 6x3 cm, pfi po-
sledni kontrole byla tato ulcerace jiz o velikosti jen 1,5x0,5 cm.

Zavér

P1i 1é¢bé bércovych ulceraci je dilezité véas a spravné zahajit
terapii. Zakladem je spravna zevni a kompresivni 1éc¢ba, dale
venotonika. Vhodné je do terapie také pridat sulodexid (Vessel
Due F), u néhoz byla prokazana vysoka uc¢innost a urychleni
procesu hojeni bércovych ulceraci, coz jsme potvrdily i v nasi
kazuistice.
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Vyuziti sulodexidu v komplexni 1écbé ischemického
defektu u kritické koncetinové ischemie po suboptimalnim

vysledku endovaskularni intervence u pacientky

b4

na imunosupresivni 1écbé
Vitézslav Vaverka
II. chirurgicka klinika cévné transplanta¢ni, FN Olomouc

Kli¢ova slova:
B kriticka koncetinova

Souhrn:

V kazuistice uvadim moznosti vyuziti sulodexidu v ramci podptirné 1écby pti hojeni ischemie

ischemického defektu anatomické nohy v ramci kritické ischemie u pacientky na imu- B endovaskularni intervence
nosupresivni 1é¢bé pii systémovém zanétlivém onemocnéni. Pacientka byla cévné B sulodexid

doSetfena a oSetfena endovaskularné z pravého tfisla. Zde hralo nasazeni preparatu

vyznamny vliv na klinicky priibéh nemoci tj. pozitivni zvrat a akceleraci v pribéhu

hojeni defektu po Gspésné rekanalizaci jedné bércové tepny s vytokem do arteria

dorsalis pedis a trofickém ovlivnéni zadouciho angiosomu.

Summary: Keywords:

W critical limb ischemia
The use of sulodexide in the complex treatment of ischemic defect in critical limb

ischemia with sub optimal outcome after endovascular intervention in patient on
immunosuppressive therapy

In this case report is mentioned the possibility of the use of sulodexide in the context
of supportive therapy in the healing of an ischemic defect of anatomical leg in the con-
text of critical limb ischemia. The patient had immunosuppressive therapy for systemic
inflammatory diseases. The patient was vascular resolved and endovascular treated
from the right groin. A significant clinical effect was observed here during use of pre-
paration namely the positive reverse and acceleration of healing of the defect after suc-
cessful recanalization one of the lower leg arteries with its outflow into a dorsal pedal
artery and trophic influence of the required angiosoma.

m sulodexide

Vaverka, V. Vyuziti sulodexidu v komplexni 1é¢bé ischemického defektu u kritické koncetinové ischemie

po suboptimadlnim vysledku endovaskuldrni intervence u pacientky na imunosupresivni 1écbé. Kazuistiky v an-

B endovascular intervention

giologii 2, 4: 22-24, 2015.

Uvod

Ischemicka choroba dolnich konéetin patfi mezi velmi ¢asta
onemocnéni. Jeji pri¢inou je omezeni ¢i zastava pritoku krve
v perifernim arteridlnim fecisti na podkladé postupujici arte-
riosklerdzy. Touto chorobou trpi az 10 % populace ve véku nad
50 let s nartstem k 20 % v populaci nad 70 let. Do jednoho
roku od stanoveni diagnézy kritické koncetinové ischemie je
amputovana asi ¢tvrtina nemocnych v segmentu nad kolenem.

Kazuistika

84leta pacientka, nekuracka s negativni rodinnou anamnézou
stran kardiovaskularnich onemocnéni, revmatoidni arthritis
na imunosupresivni terapii, ischemickou chorobou srde¢ni,
stp. akutnim infarktu myokardu v roce 2014, hypertenzi a hy-
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percholesterolemii byla o$etfena v cévni ambulanci FN Olo-
mouc pro desetidenni klinicky nalez kritické ischemie anato-
mické nohy vpravo s gangrénou tfetiho prstu pravé dolni kon-
Cetiny, rozvinutou po traumatickém inzultu ve zminéné oblasti.
Klinicky byla pulzace v tfisle bilateralné, dale na podkolenni
tepné oslabené na obou dolnich koncetinach. Lokalné na pe-
riferii pravé dolni koncetiny (PDK) vlhka gangréna v oblasti
baze tretiho prstu s progresi nad uroven metatarzo-falangeal-
niho (MTP) kloubu jak dorsalné tak plantarné. Déle flegmona
okoli defektu s progresi na nart anatomické nohy, sekundarni
lymfangoitidou v oblasti ventralni strany bérce. Pacientka je
aktivni dichodce.

Dlouhodobé¢ uziva kyselinu acetylsalicylovou, prednison,
metoprolol, omeprazol, perindopril/indapamid, trimetazidin,
rosuvastatin, methotrexat, kyselinu listovou, moxonidin, ler-
canidipin, naftidrofuryl.
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Pacientka byla odeslana pro klidové bolesti a zhorseni lo-
kalniho nélezu na PDK do cévni poradny praktickym léka-
fem. Méla jiz ambulantné provedeno orientacni ultrazvukové
vySetfeni tepen s potvrzenim oblenéni tokl na podkolennich
tepnach a mnohocetnymi obliteracemi bércového fecisté se
zbytkovymi toky na arteria tibialis anterior (ATA) vpravo.
V prvni fazi pti lokdlnim oSetfeni bylo provedeno uvolnéni
retence pii bazi postizeného prstu a kontraincize se zaloze-
nim drénu, stér z rany s naslednym empirickym nasazenim
$irokospektrych antibiotik parenteralné s kratkodobou hos-
pitalizaci. Byla nasazena vasodilata¢ni a reologicka 1écba,
taktéz posilnéna antiagregacni 1é¢cba na dudlni. Antibiotika
byla aplikovéna i v lokdlnim podani do defektu s cilem pre-
vedeni vlhké gangrény tfetitho prstu PDK na relativné bez-
pe¢nou mumifikaci.

V den primarniho osetfeni na II. chirurgické klinice byla
akutné doplnéna CT angiografie, ktera ukdzala uzavér podko-
lenni tepny vpravo a déle vyznamné postizeni bércového fe-
¢isté. Za nasledné hospitalizace byl proveden radiologicky in-
tervencni vykon z pravého tfisla. Dle provedené angiografie
byla povrchova stehenni tepna distalné s vyznamnou stendzou,
arteria poplitea (AP) bez stendzy, ATA se stendzami a uzavéry
lumen, tractus tibiofibularis (TrTF) s vyznamnou stendzou, ar-
teria fibularis uzaviena (distalné se plni pres kolaterdly), arteria
tibialis posterior (ATP) uzavtena. Ve silné kalcifikovano. Byla
provedena perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) ar-
teria femoralis superficialis (AFS), ATA a TrTE Arteria fibularis
(AFib) a ATP nebylo mozné rekanalizovat.

Pro neuspokojivy stav v oblasti baze tfetiho prstu a neustale
hrozici retenci s nebezpe¢im $ifeni gangrény na anatomickou
nohu bylo provedeno ranné po revaskulariza¢nim vykonu de-
finitivni sneseni gangrendzniho prstu za hlavici MTT s klino-
vou nekrektomii mékkych tkani, vzhledem k nejisté vitalité
tkani ponechano k otevfenému hojeni. Stav se podatilo kon-
solidovat, objevila se prvni hnizda granulaci a doslo k tonizaci
okrajii defektu. Pacientka byla na maximadlni vasodilata¢ni
1é¢bé per os a dualni antiagregaci. Védomi si situace, ze vytok
do jedné bércové tepny, pfi systémovém onemocnéni a sou-
¢asné imunosupresivni a antiproliferativni 1é¢bé (methotrexat,
prednison) nemusi stacit na vyhojeni defektu, kde zjevné kli-
nicky proces hojeni stagnoval, pozd¢ji nabiral az zpétny smér,
pridali jsme do 1é¢by sulodexid, po kterém doslo k pozitivnimu
zvratu v hojeni. Lokalné byl defekt o$etfovan pravidelné s pre-
paraty na vlhké hojeni ran. Vzhledem ke stavu bércového fe-
¢isté byla pacientka ponechdna trvale na dualni antiagregaci,
vasodilata¢ni medikamentdzni 1é¢bé a byla redukovana lécba
imunosupresivni. Defekt se kompletné zhojil za necelych Sest
mésicii.

Diskuse a zavér

Pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin navstévuji
ambulance pfi rozmanité klinické manifestaci. Ne vzdy lze za
danych patologicko-anatomickych podminek na tepnach dol-
nich koncetin provést revaskularizaci dle nasich predstav,
pokud tedy viibec, a zde hlavné je kladen maximalni diraz na
komplexni farmakologickou 1é¢bu. Sulodexid je dtileZitou sou-

Obr. 2.
DSA pred interven¢nim
vykonem

Obr. 1. Digitalni subtrak¢ni
angiografie (DSA) pred
interven¢nim vykonem

Zdroj obrazku: Intervenéni radiologie, Radiologické klinika, FN Olomouc

Obr. 3. DSA
po interven¢nim vykonu

Obr. 4. DSA
po interven¢nim vykonu

Zdroj obrazku: Intervencni radiologie, Radiologické klinika, FN Olomouc
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Obr. 5, 6. Hojeni defektu na pravé dolni koncetiné - granu-
lujici defekt na pravé dolni koncetiné

N

Zdroj obrazku: Archiv autora, II. Chirurgicka klinika, FN Olomouc

Obr. 7. Hojeni defektu na pravé dolni koncetiné - epiteli-
zacni faze hojeni

Zdroj obrézku: Archiv autora, II. Chirurgick klinika, FN Olomouc

Obr. 8. Hojeni defektu na pravé dolni koncetiné - zhojeny
defekt
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¢asti 1é¢by u nemocnych s ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin, predev$im ve ¢tvrtém stupni pti suboptimalnim vy-
sledku endovaskuldrni 1é¢by, kde vyznamné akceleruje a zvy-
$uje Sance na vyhojeni defektu.
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Sdéleni z praxe

SUBEH CHOROB PERIFERNYCH CIEV

DOLNYCH KONCATIN
MUDr. Marian Jankovié

Cévni ambulance Hodonin

Kazuistika pojednava o subehu chor6b periférnych ciev dol-
nych koncéatin, a to aterosklerotického postihnutia tepien dol-
nych koncatin a sicasne pokrocilej formy chronickej periférnej
zilnej choroby. Kazda s tychto nemoci ma svoje $pecifika, a pri
vzdjomnom vyskyte sa vysledny negativny efekt na dolnu kon-
¢atinu moze podporovat a jeho vysledkom moze byt porucha
trofiky koze vedtca k tvorbe defektu predkolenia.

V nasom pripade ide o 67-ro¢ného pacienta, ktory je sledo-
vany od roku 2006 pre periférnu artériovi chorobu v §tadiu
kratkych klaudikécii podla klasifikdcie Fontaine II.c. Prevedené
USG vysetrenie a ndslednd angiografia dolnych koncatin
(DKK) ukazuju na uzaver panvovych tepien, a dvoch tepien na
predkoleni vlavo. Bol indikovany a chirurgicky realizovany fe-
moro-femorélny bypass crossover typu, zprava-dolava, so zlep-
$enim stavu.

V roku 2007 vlavo po vzniku otoku lytka bola detekovana
femoro-poplitedlna tromboza a zalieCend podla beznych od-
portcani, kompresna terapia pre nizsie ABI vlavo pod 0,8 bola
kontraindikovana.

V roku 2010 bol pacient vy$etreny na koznej klinike v Brne
pre defekt na predkoleni v oblasti pigmentovaného loziska na
medialnej ploche, doporucené USG vysetrenie v spade u ns.
Tu bola vyludend tromboza hlbokych Zil, potvrdena pritomna

insuficiencia vena saphena magna (VSM) Hach IL.-IIL. stupna.
Kompresivna terapia nebola mozna pre nizke ABI 0,59. Bol
skontrolovany aj crossover bypass. Ten bol tazko detekovatelny,
preto bolo doplnené cievne-chirurgické konzilium na praco-
visku, kde bol bypass v minulosti operovany. U pacienta do-
plnili CT angiografiu, ktora potvrdila suspekciu na uzaver by-
passu. Pre predpokladany pozitivny vplyv na hojenie defektu,
ktory mal charakter Zilného defektu, bol pacient indikovany na
aorto-femoralny bypass vlavo (typu Silvergraft s rifampici-
nem). Kompresivna terapia bola nadalej nevhodna pre sice
zlep$ené ABI, ale stéle pod akceptovatelnou hranicou (0,71,
predtym 0,59).

V terapii bola od zaciatku defektu zavedena terapie Detra-
lexom, pre bypass bola indikovanad trvala antikoagula¢na te-
rapie. Ostatna kontrola rizikovych faktorov aterosklerdzy je
zavedend podla aktudlnych odporucani a pokracuje nadalej.
Do jedného mesiaca po vykone doslo spolu s lokalnou sta-
rostlivostou k uzavretiu defektu, ktory sa predtym nehojil
vy$e roka. Kompletnd insuficiencia VSM 1. sin. pretrvava
a kedZe k uzavretiu defektu doslo i bez vykonu na VSM L sin.,
pacient zatial zostava v sledovani, a v pripade recidivy rany
bude nutné zvézit invazivny (optimalne katétrovy) vykon na
VSM L sin.
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Sdéleni z praxe

GRAVIDNA PACIENTKA S VARIKOFLEBITIDOU

A VRODENOU TROMBOFILIOU

MUDr. Hana Jankovicova
Cévni ambulance Hodonin

Tato kazuistika poukazuje na vyskyt varikoflebitidy u gravidnej
pacientky so zndmou chronickou periférnou venéznou choro-
bou a vrodenou trombofiliou.

Pacientkou je 36-roc¢na Zena bez vyznamnych komorbidit,
ktora bola vySetrovana v angiologickej ambulancii uz v minu-
losti pre symptomatickud chronickd venéznu chorobu. V osob-
nej anamnéze je Gidaj o vrodenej trombofilii MTHFR C677T,
doteraz bez tromboembolickej prihody, v gynekologickej
anamnéze 2 porody, pricom pri poslednej gravidite bol v IIL
trimestri aplikovany LMWH s.c.

T.¢. pridla pacientka v 18. tyzdni gravidity pre bolesti v ob-
lasti Iavého stehna nad kolenom. Objektivne bola pacientka
kardiopulmonalne kompenzovanad, bez patologického nalezu
v oblasti hrudnika a brucha. Na dolnych koncatinach boli pri-
tomné kmenové varixy na stehne a predkoleni vlavo, nad steh-
nom v mieste bolestivosti bolo pritomné diskrétne zacervena-
nie, bez opuchov. USG vySetrenie preukdzalo kompletnu
insuficienciu vena saphena magna I. sin. Hach II s nalezom va-
rikoflebitidy na stehne v dlzke cca 5 cm, bez hibkovej zilovej
trombozy. Vzhladom na nalez flebitidy, graviditu a vrodenu
trombofiliu sme v liecbe nasadili LMWH s.c., s odporuc¢enim
kontroly v hematologickej ambulancii, odporucili sme kom-
presivne pancuchy, pohybovu aktivitu a zaroven sme odporu-
¢ili lie¢bu oxerutinom (Venoruton forte).

upoutavka

PragueAngio 2016

12. ledna 2016
Praha, Autoklub CR (Opletalova 29)

Po tyzdni liecby prisla pacientka opét s bolestami nad lavym
kolenom. Objektivnym vysetrenim, ako aj USG vySetrenim
sme potvrdili predchadzajuci nélez, bez progresie. Pre bolesti
a krfce v oblasti varikozity sme pristupili k zmene venoaktivnej
liecby, Venoruton forte sme vymenili za Detralex v davke 2-0-
0. O mesiac prisla pacientka na kontrolu, pricom udavala vy-
razné zlepSenie na danej terapii. Objektivne bola pritomna va-
rikozita na lavej dolnej koncatine, t.¢. uz bez erytému a opuchu.
USG vysetrenie potvrdilo kompletnu rekanalizaciu varikofle-
bitidy. Nadalej sme odporucili pokracovat v kompresivnej lie-
¢be a v liecbe pripravkom Detralex, takisto sme odporudili
tromboprofylaxiu LMWH pocas celej gravidity a Sestonedelia
a zvazenie chirurgického rie$enia varikozity na lavej dolnej
koncatine po skonceni gravidity.

Kazuistika poukazuje na priaznivé vyuzitie pripravku De-
tralex u pacientok s chronickym venéznym ochorenim v gra-
vidite. Samotna gravidita vedie k zhor$eniu varikozit ako aj
subjektivnych symptémov chronickej venoéznej choroby, zéro-
ven gravidita predstavuje aj rizikovy faktor tromboembolickej
choroby, zvlast u pacientok s vrodenou trombofiliou, ako to
bolo aj v tejto kazuistike. Detralex patri medzi najucinnejsie
venoaktivne farmaka, ¢o sa prejavilo aj v tejto kazuistike a tak-
isto je to liek bezpec¢ny, ktory mozno podavat aj tehotnym pa-
cientkam.

ih' 3| CESKA ANGIOLOGICKA SPOLECNOST
&/ cese Ltwasske sPOLECHOST | E PURKNE

ve spolupraci s II. interni klinikou kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK, Praha

Porada: Ceska angiologicka spole¢nost CLS JEP
a Nada¢nim fondem VFN.
Témata: Ischemie hornich konéetin

Viscerdlni ischemie

Vaskulitidy a ischemicka choroba dolnich koncetin

wWww.pragueangio.cz
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Vyziva ve zdravi i nemoci

Obiloviny

Karolina Hlavata
OB klinika, Praha

Obiloviny a vyrobky z nich tvofi dilezitou soucast stravy, pro-
toze predstavuji diilezity energeticky zdroj v podobé sacharidu.
Obiloviny ptispivaji k celkovému ptijmu i dal$ich zivin a mi-
kronutrientt (zejména vitaminu B skupiny), jsou i velmi dile-
zitym zdrojem vlakniny. Podle statistickych dat pokryvaji obi-
loviny denni potiebu thiaminu z 30 %, riboflavinu z 15 %,
niacinu 25 %, atd.

Prevazujici zivinou jsou sacharidy, resp. skrob (obiloviny
obsahuji prumeérné 75 % $krobu). Vysoky obsah cukri je ty-
picky pro sladké pekarské a cukratské vyrobky. Podil bilkovin
se pohybuje od 8-15 %, obsah tuku velmi kolisa v zavislosti na
druhu obilovin.

V souvislosti se sacharidy se hovofi o vldkning, pficemz
vldknina z obilovin ma velky zdravotni vyznam. Vedle neroz-
pustné vlakniny z obalovych vrstev zrna (otruba) je vyznamna
pritomnost rozpustné vlakniny, resp. beta-glukant s fadou po-
zitivnich funkci na zdravi.

Nejméné bilkovin md ryze, nejvyssi obsah md je¢men
a amarant. Obilné bilkoviny nejsou plnohodnotné, limitujici
aminokyselinou je lysin. V povrchovych vrstvach obilného
zrna se nachazi bilkovinny komplex, oznac¢ovany jako lepek.
Obsah lepku je v pekarenstvi dulezitym technologickym
prvkem, protoze dodava téstu pruznost, soudruznost a umoz-
nuje dobré nakynuti. Lepek se nachdzi pfedevsim v psenici a je-
jich odrtidach (v¢etné napt. v soucasnosti vyhledavané psenici
$§pald¢), v zitu, je¢meni, ovsu. Pfi nesnasenlivosti lepku, resp.
jeho bilkovinné slozky prolaminu (celiakii) je bezpodmine¢né
nutné vyradit uvedené obiloviny ze stravy. Ostatni obiloviny
(ryze, kukufice, ¢irok, proso) nebo pseudoobiloviny (pohanka,
amarant, quinoa) mohou byt zafazovany bez obav.

Celkové je obsah tuku v obilovinach nizky (nejvyssi obsah
tuku ma oves, v priméru 5 %), skladba tuki je hodnocena jako
pfiznivd, protoze tuky v obilovinach maji vysoky podil nena-
sycenych mastnych kyselin. Obiloviny, coby potraviny rostlin-
ného puvodu, neobsahuji cholesterol. Problémem vsak byva
pfidany tuk, ktery je ¢asto nevhodného slozeni (vysoky obsah
trans-nenasycenych mastnych kyselin nebo kyselin nasycenych
z Casto pouzivaného kokosového, palmového nebo palmo-
jadrového tuku). Rizikové jsou koblihy, croissanty, kolace s po-
levami, miisli ty¢inky s cokoladovymi a zejména pak jogurto-
vymi polevami, su§enky a oplatky s tukovou naplni, krekry,
apod. Obsah tuku mtize dosahnout velmi vysokych hodnot,
napt. v plnénych oplatkach typu Tatranky miize byt az 30 %.

Obiloviny jsou také vyznamnym zdrojem vitamint (ze-
jména skupiny B, v pSeni¢nych kli¢cich se jednd o vitamin E),
mineralnich latek (napt. horcik, fosfor, vapnik, Zelezo), vlak-
niny a latek s antioxida¢nim uc¢inkem. Mnozstvi vitamind a mi-
nerélnich latek se méni v zavislosti na druhu obiloviny a jejim
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zpracovani. Z vyzivového hlediska jsou lepsi mouky celozrnné,
nez mouky bilé. Celozrnné mouky vznikaji rozemletim celého
zrna, véetné otrub a klicku. Maji proto vyssi obsah vlakniny,
bilkovin, tuku, mineralnich latek a vitamint. Ve svétlych mou-
kach zbyva po vymleti pouze asi 10-20 % z pivodniho obsahu
vitamint, obsah mineralnich latek klesa priblizné na tfetinu
oproti mouce tmavé. Vyrobky z celozrnné mouky maji také
nizsi glykemicky index, takze zasyti na del$i dobu. Po strance
energetického obsahu se od sebe vyrobky z celozrnné a bilé
mouky prili§ nelisi. Nejnizsi energetickou hodnotu ma zitny
chléb (742 kJ/100 g), u ostatnich druhii peciva se energeticka
hodnota pohybuje kolem 1 000-1 200 kJ/100 g.

Pfi peceni nemusite pouzivat vyhradné celozrnnou mouku,
pro zacatek staci nahradit tfetinu doporucené davky moukou
celozrnnou, zbytek bilou. Casem miiZete nahradit bilou mouku
uplné. Dilezité je naucit se s celozrnnou moukou pracovat,
tésto byva vlivem vyssiho obsahu vlakniny tuzsi a vyzaduje vice
vody a del$i hnéteni.

Tab. 1: Srovnani nutri¢nich hodnot celozrnné a bilé mouky
(ve 100 g)

nutri¢ni hodnoty celozrnna mouka (100 g) bila mouka (100 g)

energie (kJ) 1419 1524

bilkoviny (g) 13,9 10,3

tuky (g) 1,9 1,0

sacharidy (g) 72,6 76,3

vlaknina (g) 12,2 (49 % DDD) 2,7

niacin (mg) 6,4 (32 % DDD) 1,3 (6 % DDD)
hor¢ik (mg) 138 (34 % DDD) 22 (5 % DDD)
fosfor (mg) 346 (35 % DDD) 108 (11 % DDD)
zinek (mg) 2,9 (20 % DDD) 0,7 (5% DDD)
mangan (mg) 3,8 (190 % DDD) 0,7 (34 % DDD)
selen (mg) 70,7 (108 % DDD) 33,9 (48 % DDD)

Pozndmbka: zkratka DDD znamend denni doporucend davka.

Obiloviny se zpracovavaji na celé spektrum vyrobki, které
mizeme rozdélit na vyrobky mlynské (mouka, krupice,
trhanka, vlocky, kroupy) a vyrobky pekatské (chléb, bézné pe-
¢ivo, jemné pecivo a pecivo trvanlivé).

Lidé se nékdy myli v terminologii, proto je vhodné si nékteré
terminy ujasnit.

Krupice: krupici se rozumi mlynsky vyrobek ziskany v prvni
tazi mleti obili v podobé hrubsich ¢astic zbavenych slupky.

Vlocky: vlocky jsou vyrobky z vycisténého a oloupaného obil-
ného zrna, ziskané mackdnim nebo pri¢nym fezanim. Ovesné
vlocky jsou hodnotnou potravinou o vysokém obsahu bilkovin
(13 g/100 g), tuku (6 g/100 g), vlakniny (10 g/100 g), drasliku



a vitaminti B skupiny. Nékteré komer¢né vyrabéné smési vlo-
¢ek nebo snidanovych ceredlii bohuzel nebyvaji tou nejlepsi
volbou. Diivodem je pfedevsim vysoky obsah ptridaného
cukru, u nékterych vyrobki najdete i vy$si obsah soli nebo na-
sycenych mastnych kyselin. Pfi vybéru cereilii se tedy vice nez
u jinych vyrobki vyplati peclivé sledovat udaje na etiketach.
Nejobvyklejsi jsou vlocky ovesné, ale k dostani jsou i vlocky
zitné, je¢né, pohankové, prosné.

Miisli ty¢inky: mnozi lidé se domnivaji, Ze miisli tyc¢inka je
zdravou a nizkokalorickou nahradou ostatnich sladkosti a ze
mize byt konzumovana i ve vétsim mnozstvi. Maji ¢astecné
pravdu — miisli ty¢inky zdravé jsou, ale urcité se nejedna o niz-
kokalorickou pochoutku. Ve 100 g je v primeéru obsazeno
1 700 kJ, v pripadé nékterych miisli ty¢inek s jogurtovou nebo
¢okoladovou polevou se energetickd hodnota vysplha az ke
2000 kJ. To je jiz téméf srovnatelné s cokoladou. Polevy byvaji
také zdrojem trans mastnych kyselin. Navic nejsou ani vhod-
nou svacinkou, protoze diky prevaze sacharidi zptsobi rozko-
lisani hladiny krevniho cukru a nezasyti. Opét se vyplati di-
kladné sledovat informace na obalech vyrobku a vyhybat se
vyrobkiim, kde na prvnim misté ve vyctu pouzitych surovin
najdete glukdzo-fruktdzovy sirup a nikoliv ovesné vlocky, su-
$ené ovoce a dalsi slozky, které od miisli tycinky ocekavame.
Jejich vyhodou je skladnost a v piipadé nouze zaZenou ten nej-
horsi hlad, coz zabrani pozdéjsimu prejedeni.

Trhanka: jednd se o hrubsi verzi celozrnné mouky, strukturou
trhanka pripomind ovesné ¢i jiné obilné vlocky.

Kroupy: jde o vyrobek z vyc¢isténého obilného zrna, nejcastéji
je¢mene, zbaveného obalovych vrstev brousenim. Podle veli-
kosti se je¢né kroupy déli na velké, stiedni zabijackové a malé,
perlicky.

PSenice Spalda: patfi mezi prastaré kultury obilovin. Z nutri¢-
niho hlediska je vyznamny predeviim vysoky obsah bilkovin
(16-17 %), rozpustné vldkniny, vitaminti B skupiny a drasliku.
Vyuziti penice $paldy pro lidskou vyzivu je mnohostranné,
pri¢emz jeji oblibenost stéle stoupa. Spalda se zpracovévé nejen
na mouky, ale i §paldové téstoviny, vlocky, kroupy (kernotto),
zeleninové a houbové $paldoto, znamy je $paldovy bulgur.
Spalda nachazi uplatnéni i pti vyrobé riznych extrudovanych
vyrobkd, $paldového piva a $paldové kavy. Specialnim vyrob-
kem je také tzv. zeleny kaviar, ktery se vyrabi ze zelenych zrn
$paldy (griinkern).

Pseni¢né klicky: jsou bohaté na bilkoviny a vlakninu (1 506
kJ/, bilkoviny: 23,2 g, sacharidy: 51,8 g, tuky: 9,7 g, vldknina:
13,2 g). Z vitamint a minerdlnich latek jde pfedevsim o vita-
min B6 a vitamin E, ktery je vyznamnym antioxidantem. Vy-
uziti pSeni¢nych klicki je $iroké — napt. se pridavaji do jogurtt,
tvarohu, mlécnych koktejli, namisto strouhanky pti ptipravé
jable¢nych zavint, ¢imZ vyznamné a nenapadné zvysuji nu-
tri¢ni hodnotu pokrmu.

Zito: patii na nagem tizem{ k nejstar$im obilovindm péstova-
nym pro lidskou vyzivu. Zito se vyznacuje vysokym obsahem
bilkovin, coz md i technologicky vyznam. Bilkoviny Zzita zvysuji
schopnost zitné mouky vazat vodu a prispivaji tak k lepsi kon-
zistenci tésta a vlastnostem chleba. Zitné bilkoviny maji vysoky
obsah albuminti a globulint, které jsou bohaté na esencialni
aminokyseliny, coz je predpoklad dobré biologické hodnoty
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bilkovin. Zitné zrno a mouky jsou cennym zdrojem vldkniny
a fady bioaktivnich latek, jako jsou napt. beta-glukany, malto-
dextriny, fenolové kyseliny, fytoestrogeny, atd. Vysledky studii
ukazuji, ze latky obsazené v zité pfiznivé ptsobi na snizovani
krevniho tlaku, zlepsuji metabolismus sacharidi a snizuji hla-
dinu krevnich tuka.

Nicméné Zito obsahuje i nékteré antinutri¢ni latky, které
jsou pric¢inou snizené stravitelnosti zita a tedy i nizsi vyuzitel-
nosti zitnych bilkovin. Prikladem antinutri¢nich latek je kyse-
lina fytova a kyselina ferulova. Kyselina fytova vytvari neroz-
pustné a proto i pro organismus nevyuzitelné komplexy
s vapnikem, Zelezem, médi a zinkem. Kyselina felurova zas vy-
tvari nerozpustné komplexy s esencidlnimi aminokyselinami.
Vsechny antinutri¢ni latky zita se nachazeji v obalovych
vrstvach a béhem zpracovani piechdzeji do otrub. Zbyvajici
latky v mouce se vyznamné snizuji v pribéhu peceni, popf. jiz
v procesu kynuti. Zito se vedle peceni chleba vyuziva i na vy-
robu kavovin.

Pro spotrebitele nékdy byva matouci oznaceni chleba na
chléb pseni¢no-zitny, zitno-psenicny, apod. Nasledujici vysvét-
leni orientaci usnadni.

Chléb pseni¢ny - obsahuje v receptufe nejméné 90 % pSenic-
nych mlynskych vyrobk.

Chléb zitny - obsahuje v receptufe nejméné 90 % zitnych
mlynskych vyrobki.

Chléb pseni¢no-zitny - obsahuje v recepture nejméné 50 %
pseni¢nych mlynskych vyrobki a vice nez 10 % Zzitnych mlyn-
skych vyrobki.

Chléb zitno-pseni¢ny — obsahuje v recepture nejméné 50 % zit-
nych mlynskych vyrobki a vice nez 10 % pseni¢nych mlyn-
skych vyrobki.

Chléb celozrnny - obsahuje v receptute nejméné 80 % celozrn-
nych mouk nebo jim odpovidajici mnozstvi upravenych oba-
lovych casti z obilky.

Chléb vicezrnny - obsahuje jesté vyrobky z jinych obilovin, nez
jsou psenice a zito. Prikladem jsou i vyrobky z lusténin nebo
olejnin, pricemz celkové mnozstvi téchto dalsich surovin musi
byt nejméné 5 % z celkové hmotnosti vSech pouzitych mlyn-
skych vyrobki.

Chléb kyjevsky — ma obsahovat 80 % zitné mouky, pficemz
27 % ma tvorit celozrnnd mouka.

Chléb moskevsky — ma obsahovat pouze zitnou mouku, z toho
polovinu celozrnné a polovinu ,,chlebové*.

Chléb graham - ma mit 20 % pSeni¢né mouky svétlé a 80 %
zitné mouky celozrnné.

Chléb vyrazkovy - ma mit 50 % mouky pSenicné svétlé a 50 %
mouky Zitné vyrazkové s piidavkem drozdi.

Specialni druhy chleba - vyrobky, které kromé mlynskych
vyrobku z psenice a Zita obsahuji i dalsi slozky (obiloviny, olej-
niny, zeleninu, brambory, lusténiny, vlakninu) v mnozstvi nej-
méné 10 % z celkové hmotnosti pouzitych mlynskych vyrobki.

U chleba plati, ze by mél byt uchovavan pii pokojové teplotg,
nejlépe v devéné schrance (tzv. chlebovce). Chlebovku umis-
téte na dobfe vétraném, suchém misté. Nadobu na pecivo
uchovavejte v cistoté, pravidelné ji vymyvejte octovou vodou
anezapominejte na dokonalé vysuseni. Hygienou a uchovava-
nim suchosti zabranite nezddoucimu ristu nebezpecnych
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plisni. Jinou doporuc¢ovanou metodou uchovavani chleba je
ulozeni do papirového sacku nebo zabaleni do bavinéné utérky.
Igelitovy sacek je nevhodny, protoze se zabrani vétrani. Voda
odparovana z chleba kondenzuje na vnitfni strané obalu, zpi-
sobuje vlhnuti kiirky, chléb ztraci svou kiupavost a zvysuje se
riziko jeho plesnivéni. Nakrojeny bochnik poklddejte feznou
plochou na ¢isté kuchynské prkénko, aby si sttidka uchovala
vlacnost. Chléb nekrajejte do zasoby, s vyjimkou ptipadd, kdy
jej chcete zamrazit.

Na rozdil od chleba mizete rohliky uchovévat v igelitovém
obalu. Velmi vhodné je pro uchovévani peciva vakuovy systém,
ktery prodlouzi trvanlivost peciva 3-5krat.

Tritikale (Zitovec): jednd se o uméle vyslechtény druh obilo-
viny, vznikly zkiizenim zita a pSenice. Patfi spiSe mezi krmné
obiloviny, protoze obsahuje pouze malé mnozstvi nekvalitniho
lepku, takze se ptili§ nehodi pro pekarské ucely. Jeho vyhodou
je vysoka vynosnost a moznost jej péstovat i v méné priznivych
klimatickych podminkach.

Je¢men: v CR se je¢men ceni predeviim jako obilovina pro vy-
robu je¢ného sladu, coby jedné ze stézejnich surovin pro vy-
robu ¢eského piva. Je¢men je po pSenici druhou nejstarsi ze-
médeélsky péstovanou obilninou na svété. Pravlasti péstovani
je¢mene je Asie, predevsim oblast tzv. ,irodného ptlmésice®,
coz je oblast dne$niho Irdku, Izraele, Palestiny, Libanonu
a Syrie. Jemen se zpracovava na kroupy a krupky, které se ode-
davna pouzivaly k ptipravé zabijackovych specialit, ale i jako
priloha k rtiznym masitym pokrmiim. Dale se z nich vyrabi
také vlocky nebo miisli. Z prazeného jecného zrna se vyrabi
kavovinové népoje, které byvaji nejcastéji soucasti riznych ka-
vovinovych smési. V posledni dobé se miizeme setkat s celou
fadou potravinovych dopliki ze zelenych ¢asti mladych rostlin
je¢mene, kterym je pripisovano mnoho pozitivnich G¢inki na
zdravi. Priznivé zdravotni ucinky vyplyvaji z toho, ze zelena
hmota mladych rostlin je¢mene je vyznamnym zdrojem anti-
oxidac¢né piisobicich latek a latek s bioaktivnimi ucinky.
Oves: fadi se mezi funkéni potraviny, protoze slozky v ném ob-
sazené priznivé ovliviuji zdravi ¢lovéka. Pozoruhodnd nutri¢ni
hodnota ovsa spociva v relativné vysokém obsahu bilkovin
a predev$im v pfiznivém aminokyselinovém profilu. Bilkoviny
ovsa se vSak od jinych obilovin 1isi i obsahem prolamint. Oves
obsahuje asi 10-15 % prolaminii z celkového mnozstvi bilko-
vin, pSenice 40-50 %, zito 30-50 %, je¢men 32-45 %. Nabizi
se vyuziti ovsa i v rdmci bezlepkové diety, ale zavéry nejsou
stéle jednoznacné. Oves se déle vyznacuje pomérné vysokym
obsahem tuku, s dobrym zastoupenim kyseliny linolové, nad-
prumérnym obsahem thiaminu (vitaminu B1) a rozpustnou
vlakninou s pfevahou beta-glukant. Pozitivni u¢inky beta glu-
kant spocivaji ve vlivu na snizeni hladiny celkového choleste-
rolu, LDL-cholesterolu, krevniho tlaku, regulaci hladiny krev-
niho cukru a pfiznivém ovlivnéni gastrointestindlnich funkci.
Zvlast bohaté na beta-glukany jsou ovesné otruby.

Mdda vynechavani peciva a priloh
z jidelnicku

Rada osob se snazi pii redukéni dieté zcela vynechavat pe-
¢ivo a prilohy. To vSak zvysuje riziko vzniku energetické uspor-
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nosti s naslednym jo-jo efektem. Strava ochuzena o obiloviny
a vyrobky z nich neni dlouhodob¢ tinosnd a dochdzi k nedos-
tatku fady nutri¢nich latek. Piikladem jsou vitaminy B skupiny
a vldknina. Nezapominejme, Ze ovoce a zelenina sice jsou vy-
datnymi zdroji vlakniny, ale obiloviny jsou na vlakninu mno-
hondsobné bohatsi. Velmi ptisné omezeni piijmu sacharidd je
principem tzv. ektogennich diet. Ty mohou byt velmi ucinné
v prvnich fdzich hubnuti. Ubytek hmotnosti je rychly, protoze
se soucasné s vycerpanim glykogenovych zasob dostavuje diu-
reticky efekt. Nicméné dlouhodobé dodrzovani nizkosachari-
dovych diet se nedoporucuje. Strava je zatizena nadbytkem
cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin, coz se mtize ne-
gativné projevit na hladinach krevniho cholesterolu.

Z téchto divod se pti redukeni dieté doporucuje obiloviny
a vyrobky z nich omezovat, ale rozhodné nevynechavat. Opti-
malni je 1 porce peciva (45-50 g) nebo neslazenych ceredlif (1
porce 30 g) rano, v poledne priloha v mnozstvi 100 az 200 g na
porci (vaZeno ve vafeném stavu), popt. stejné mnozstvi vecer.
Pokud se hubnuti nedafi, vynechejte vecerni porci. Ve vybéru
davejte pfednost celozrnnému pecivu, neloupané ryzi, téstovi-
nam vafenym ,,na skus“ a vafenym brambordm. Do reduke¢-
niho jidelni¢ku samoziejmé patii i pohanka, jahly, $palda
a dalsi druhy obilovin, resp. pseudoobilovin. Plati, ze ¢im pe-
strejsi jidelnicek, tim vice chuti a moznosti a proto je i vétsi
dance, Ze si nové stravovaci zvyklosti oblibime a pojmeme je
jako béznou soucast zivotniho stylu.

Obiloviny predstavuji zaklad jidelnicku nejen v bézné, smi-
$ené strave, ale dominantni zastoupeni obilovin ve stravé je ty-
pické i pro nékteré alternativni vyzivové sméry, predev$im ma-
krobiotiku.

RECEPT: Palacinky z celozrnné mouky

250 g hladké celozrnné mouky, 600 ml polotu¢ného mléka, 1-
2 vejce, stl, olej v rozprasovaci na opeceni palac¢inek

Z uvedenych surovin uslehame hladké tésto. Palacinky sma-
zime na rozpalené, olejem postfikané panvi. Palac¢inky plnime
$penatem nebo ovocnym tvarohem.

RECEPT: Jahlova kase se syrem

300 g jahel, 500 ml mléka, 500 ml vody, 200 g tvrdého syra, ke-
limek zakysané smetany, 2 Zloutky, tuk na vymazani zapékaci
nadoby, stl, pept

Jahly nékolikrat proplachneme vrouci vodou, aby nebyly horké.
Mléko smichame s vodou, priddme siil, pept, privedeme k varu
a pfidame jahly. Na mirném ohni pomalu rozvéfime na kasi.
Do hotové kase vmichdme najemno nastrouhany syr a vlozime
do vymazané zapékaci nddoby. Ve vyhraté troubé zapékame asi
15 minut, pak pfilijeme smetanu rozmichanou se zloutky. Za-
pékame, dokud povrch nezrtizovi. Hotovou kasi posypeme pe-
trzelkou a podavame se zeleninovou oblohou.

PhDr. Karolina Hlavat4, Ph.D.
OB Klinika, Praha

e-mail: karolina.hlavata@gmail.com



Kapitoly z historie

FrantiSek Hermansky
22.2.1916 - 8. 12. 1980

Vyznamny cesky lékai prof. MUDr. Frantiek Hefmansky,
DrSc. se do d¢jin ceské mediciny zapsal predevsim jako celo-
svétoveé uznavany hematolog.

Narodil se v Praze v rodiné klasického filologa, mj. prekla-
datele latinskych textt. Neni pochyb o tom, Ze otcova pile, hou-
zevnatost a kulturni rozhled mély vliv na mladého Hefman-
ského. Détstvi vSak stravil na Slovensku, kde byl jeho otec
feditelem gymnazia v Martiné. Absolvoval uspésné redlné
gymndzium v Bratislavé a zde také zahdjil studia mediciny na
lékatské fakulté Komenského univerzity. Kdyz byl v roce 1939
vyhlagen tzv. Slovensky stét, odesel studovat do Prahy na Lé-
karskou fakultu Univerzity Karlovy. Ani tam to vS§ak nemél se
studiem jednoduché, protoze ceské vysoké skoly byly némec-
kymi okupanty zavieny.

Béhem druhé svétové valky pracoval jako pomocny osetio-
vatel v prazské Nemocnici pod Petfinem, ale v podstaté praco-
val jako nehonorovany sekundar pod vedenim profesora Kar-
piska, coz pfipomina ve své studii o Frantisku Hefmanském
v publikaci ,,Déjiny I. interni kliniky“ doc. MUDr. Vaclav Jira-
sek, CSc. P1i této praci ziskal FrantiSek Hefmansky mnoho
praktickych zkudenosti a také zde zacal se sebevzdélavanim
v hematologii, a to jak klinické, tak laboratorni. Uskute¢nil zde
také svou prvni studii vénovanou morfologii megakaryocytt
a trombocytu. Byla to v§ak pro néj mimoradna $kola nejen me-
dicinska, ale také v $irokém slova smyslu i spolecenska. Vytvoril
se zde pratelsky kolektiv, kterému se v té té¢zké dobé podaftilo
zachranit mnoho lidi, kterym hrozilo zat¢eni nebo totdlni na-
sazeni na praci v Némecku.

Teprve po skonceni valky mohl dokon¢it studium,; slozit po-
sledni zkousky a promovat sub auspiciis v roce 1946. Poté na-
stoupil na interni oddéleni k profesoru Milosi Netouskovi
(1889-1968), jehoz poznal jiz jako student v Bratislavé, do ne-
mocnice v Praze-Motole, kde také vedl centralni hematologic-
kou laborator (profesor Netousek zohlednil skute¢nost, Ze Her-
mansky mél jiz na konci valky zna¢né znalosti a zkuSenosti
v oboru hematologie). V roce 1950 nasledoval jako asistent
profesora Netouska na I. interni kliniku. O sedm let pozdéji (v
roce 1957) byl pfeveden jako samostatny védecky pracovnik
do nové zalozené Laboratofe pro patofyziologii krvetvorby
a jater pfi I. interni klinice.

Kromé vyzkumné prace se vénoval také vyuce medikii. Re-
digoval vydani ucebnich textti pro mediky z vnitfniho lékarstvi,
které byly pfedchtidcem fady skript a ucebnic tohoto oboru,
vyslych z I. interni kliniky v dalsich letech. Jako pedagog byl
studenty obliben, byla ocenovana jeho hluboka znalost prob-
lematiky a zna¢nd osobni zkusenost. V roce 1960 za svou praci
o tromboplastinech ziskal hodnost doktora véd. V témze roce
prevzal vedeni kliniky prof. MUDr. Vojtéch Hoenig.

V roce 1962 ziskal Frantisek Hefmansky po obhdjeni habi-
lita¢ni prace o antitrombinech docenturu pro obor vnitfniho
lékatstvi. V roce 1968 po emigraci souc¢asného prednosty, jiz
zminéného profesora Hoeniga, byl rektorem Karlovy univer-
zity povéfen vedenim této kliniky. O rok pozdéji byl jmenovan
fadnym profesorem vnitfniho lékafstvi a v roce 1972 se stal
prednostou L. interni kliniky a tuto funkci zastaval az do své
smrti v roce 1980.

Jiz zminény doc. MUDr. Vaclav Jirasek, CSc. ve své studii
pripomina, Ze tehdy byli na misto pfednosty kliniky dva kan-
didati - Frantiiek Hefmansky a prof. MUDr. Alois Stork. Pied
tajnym hlasovanim kolektivu uciteld vystoupil Alois Stork,
oznamil, ze na misto pfednosty nehodld kandidovat a v tajném
hlasovani pak byl vS§emi hlasy doporuden profesor Frantisek
Hefmansky.

Plné se vénoval hematologickému vyzkumu, kde byl jeho
zabér mimoradné $iroky. Podrobné a pfinosnym zptisobem se
vénoval pfedevs$im problematice hemokoagulace, hemoblasto-
zam a hematologické morfologii. V oblasti hemostazy se véno-
val zejména krevnim destickdm a problematice koagula¢nich
inhibitort. Jeho prace vénované krvacivym staviim z desticko-
vych pfi¢in byly svétového vyznamu. Také jeho studie o suda-
nofilii, myeloperoxidaze a kyselé nespecifické esterdze byly
v nékterych ohledech svétové prioritni. Objevné byly i jeho vy-
zkumy v oblasti nadorovych onemocnéni krvetvorby.

Mistrné vyuzival svou rozsahlou laboratorni zkusenost
a znalost laboratornich technik, jejichz zaklady ziskal jiz za
druhé svétové valky jesté pred dokoncéenim studia mediciny.
V poslednich letech vénoval profesor Hefmansky pozornost
predevsim lymfoproliferativnim staviim s pouzitim $kaly me-
todickych postupt.

Poprvé u nas pouzil imunochemickych vysetteni ke sledo-
vani povrchovych lymfocytarnich znakd, coz pfipomind
doc. MUDr. Petr Cieslar, CSc. v kapitole vénované hematolo-
gii v jiz zminéné publikaci ,,Déjiny L. interni kliniky“. Tak mohl
profesor Hefmansky ve spolupraci s prof. MUDr. B. Bedna-

KAZUISTIKY V ANGIOLOGII 4/2015 31

g
g
=
E
&
=z
]
3
£
&
£
£
S
I
o
N



KAPITOLY Z HISTORIE - FRANTISEK HERMANSKY

fem rozpracovat klasifika¢ni systém malignich lymfomd, ktery
vychazel z fyziologie a patofyziologie lymfatického systému.

Pro klinickou hematologickou a cytochemickou diagnostiku
vypracoval nékteré nové metody. Rada z nich méla prioritu
i v celosvétovém meéftitku. Svétozndmy je také tzv. Hefman-
ského-Pudlakiiv syndrom, ktery popisuje krvacivy stav souvi-
sejici s albinismem. Na jeho objeveni v roce 1959 spolupracoval
se svym zakem P. Pudlakem. Tento objev byl v roce 1976 od-
ménén udélenim Statni ceny.

Nemensi pozornost vénoval profesor Frantisek Hefmansky
1écbé nemocnych s krevnimi chorobami. Stal u pocatki che-
moterapie malignich onemocnéni krvetvorby a jako jeden
z prvnich pouzival kombinovanou cyklickou chemoterapii
spolu s aktinoterapii, ktera ptinesla zdsadni obrat v osudu ne-
mocnych s nékterymi hematologickymi malignitami.

Prevazné z oboru hematologie publikoval profesor Frantisek
Hefmansky vice nez 170 praci. Kromé nich zpracoval také
mnozstvi oponentnich posudkd, zavére¢nych vyzkumnych
a expertnich zprav. Je vSak tfeba pripomenout, Ze Hefman-
ského prehled a osobni zkusenosti v celé §iti interniho lékarstvi
byly pozoruhodné a taktné je pti profesorskych vizitdach doka-
zal uplatniovat. Nebyl v8ak autoritativni a respektoval nazory
odborniki v jinych oborech.

Kromé normdlni vysokoskolské vyuky habilitoval profesor
Hefmansky nékolik svych zéki a vychoval celou fadu spolu-
pracovnikil a vytvoril svou vlastni hematologickou skolu. Jeho
vrstevnici litovali, Ze nesepsal pro obor hematologie ucebnici,
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protoze byl v tomto oboru ve své dobé nasim nejvyznamnéjsim
hematologem a jeho védomosti by byly pro obor velkym obo-
hacenim. Stalo se to kviili jeho presvédceni, Ze na psani tako-
vych knih je dost ¢asu. Bohuzel nebylo.

Zemfel nenaddle na infarkt myokardu pfi praci na své kli-
nice (protoze nejel vytah, vystoupal pésky schody do posled-
niho patra), kdyz mél pred sebou jesté mnoho zajimavych po-
zorovani, mnoho nadanych studentd, které mohl ovlivnit a také
mnoho pacientd, kterym mohl zmirnit utrpeni nebo je zcela
vylécit.

Profesor FrantiSek Hefmansky byl hematologem svétového
vyznamu. Dostalo se mu fady ocenéni v zahrani¢i (mj. v roce
1978 mu byla udélena Svétovou hematologickou spole¢nosti
Strattonova medaile jako v potadi 13. laureatovi v historii), byl
vazenou osobnosti na mezinarodnich kongresech a sjezdech.
Byl ¢lenem nékolika zahrani¢nich hematologickych spolec-
nosti a v Hopital Lariboisiére v PafiZi ziskal externi profesuru
hematologie.

Pracoval také velmi aktivné v Ceskoslovenské lékatské spo-
le¢nosti (mj. byl ¢lenem jejiho prezidia), zvlasté pak v odborné
spole¢nosti hematologické. Od zalozeni Ceskoslovenské hema-
tologické spolecnosti v roce 1950 pracoval jako jeji jednatel az
do roku 1967, poté zastaval funkci jejiho mistoptedsedy. Pu-
sobil také v fadé oborovych komisi a poradnich sborti 1ékarské
takulty i Ministerstva zdravotnictvi.

Mgr. Josef Svejnoha



