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TRICKS AND TIPS IN DUPLEX ULTRASOUND
OF CAROTID ARTERIES

Antignani P. L.
Director Vascular Centre, Nuova Villa Claudia, Rome, Italy
President of the International Union of Angiology

Following cardiac disease and cancer, stroke continues to be
the third leading cause of death and disability due to chronic
disease in the developed world. Appropriate screening tools are
integral to early detection and prevention of major cardiovas-
cular events. In a carotid artery, the presence of increased in-
tima-media thickness, plaque, or stenosis is associated with in-
creased risk of a transient ischaemic attack or a stroke.

Carotid artery ultrasound remains a long-standing and re-
liable tool in the current armamentarium of diagnostic modal-
ities used to assess vascular morbidity at an early stage. The
procedure has, over the last two decades, undergone consid-
erable upgrades in technology, approach, and utility. One of
the main indications for a carotid ultrasound scan is the as-
sessment of cerebrovascular risk. The presence of atheroscle-
rotic plaques clearly points to an increased risk (not only for
stroke, but also for coronary artery disease and peripheral vas-
cular disease).

Ultrasound is the primary diagnostic tool to screen for
carotid artery disease. It is simple, inexpensive and widely avail-
able. Especially the area of the bifurcation, where the wide ma-
jority of stenotic lesions are located, can easily be assessed with
ultrasound. Compared to other imaging modalities such as
CT-angiography, digital subtraction angiography and magnetic
resonance angiography, carotid ultrasound also allows haemo-
dynamic assessment of stenosis. In the majority of situations,
ultrasound can be used as the sole method for the assessment
and follow up of carotid artery stenosis.

A carotid colour flow duplex scanning allows to define the
intima-media thickness (IMT), to quantify the stenosis, and to
assess its morphological characteristics. The carotid colour flow
duplex is the best method for screening and for the definition
of lesions. Imaging methods have the potential to be used as
a screening tool for the presence of atherosclerosis and the de-
gree of stenosis. Imaging also helps to distinguish stable from
vulnerable plaques, and ultimately to distinguish patients with
low versus those with high risk of cardiovascular complications.
Good expertise of the operator and the high-quality apparatus
are essential for reliable outcome. The enhancement of images
(gray scale, 3D, CEUS, TDI, AWM) provides useful information
but it is difficult to use in daily practice.

Additional imaging modalities are indicated if the image
quality is poor, and one is not certain if a stenosis is present or
not. For preoperative/interventional planning in the symp-
tomatic carotid artery disease, if the ultrasound does not allow
a reliable quantification of the degree of stenosis (especially in
severely calcified lesions), an intracranial stenosis/occlusion is
suspected, and collaterals should be assessed.

Additional CT angiography in combination with intracranial
CT is indicated to correlate intracranial vascular disease with
the findings of CT angiography/ultrasound, and to correlate
these findings with symptoms, and in acute stroke.

VCASNA LECBA OBEZITY - PROC JE TAK
DULEZITA?
Danzig V.

Il. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie,
1. LF UK a VFN, Praha

Obezitou je v soucasné dobé postizeno ve svété kolem 650 mi-
lionti dospélych a je téméf jisté, Ze pocet nemocnych bude stale
narustat z divodi stoupajici prevalence détské obezity — podle
odhadt obezitou trpi celkové 380 miliont déti. Obezita je za-
vazné komplexni chronické onemocnéni, které je nebezpecné
celou fadou komplikaci, které jsou standardné rozdélovany na
metabolické a mechanické.

Mechanické komplikace obezity neni diéivod podcenovat,
protoze prinaseji postizenym celou fasu ttrap (bolesti zad, nos-
nych kloubt, nutnost jejich ¢asnych totalnich ndhrad s vy$sim
opera¢nim rizikem a komplikovanou rehabilitaci, otoky dolnich
koncetin pti chronické zilni insuficienci atd.), které jim snizuji
kvalitu Zivota. Navic je velkou otdzkou, zdali existuje néjaka
obezita, jejiz komplikace jsou ,,jenom* metabolické. Z dat epi-
demiologickych studii plyne, Ze i nemocni s nadvahou i obezi-
tou, kteri v tuto chvili maji normaélni lipidogram, glykemii
i hodnotu krevniho tlaku, jsou v nasledujicich letech ohrozeni
rizikem nésobné ¢astého rozvoje téchto rizikovych faktort a na-
sledné ischemické srde¢ni choroby (ICHS) a postizeni perifer-
nich tepen. Zda se tedy, Ze jakdsi ,metabolicky zdrava“ ¢i aspon
»metabolicky neutrdlni“ obezita je spiSe mytem neZ skutec-
nosti.

Problematika obezity a jejich komplikaci prochdzi napri¢
véemi medicinskymi obory. U fady zhoubnych tumorti je jejich
vyssiincidence u obéznich povazovana za zcela jednoznacnou,
vyskyt deprese v populaci obéznich je vyznamné zvysen, v kar-
diologii krom ICHS samé je zvySena i incidence srde¢niho se-



lhéni véech druhil ¢i fibrilace sini spolu s hor$imi vysledky jejich
abla¢ni 1é¢by. V angiologii se jedna krom vyssiho vyskytu is-
chemické choroby dolnich koncetin o ¢asty az bézny vyskyt
otoku pfi chronické Zilni insuficienci.

Ukolem lékare, a to opét 1ékate napti¢ véemi odbornostmi,
je pokus o zdbranu progrese do obezity vy$sich stupnii u mla-
dych nemocnych s nadvdhou a pocinajici obezitou. Télesnd
hmotnost a body mass index maji u vétsiny jedinct trend k po-
stupnému rustu, ktery byva obcas prerusen aspon kratkodo-
bymi poklesy zapti¢inénymi riznymi zivotnimi udalostmi.
Téchto poklesti je na misté vyuzit formou pozitivni motivace
k udrzeni télesné hmotnosti a zabranéni progrese do faze, kdy
se komplikace obezity stanou ¢asto ireverzibilnimi a nemoc-
nému tim zkracuji Zivot a snizuji jeho kvalitu a neimérné za-
tézuji zdravotnicky systém.

Lécba nadvahy a obezity v8ak neni jednoducha — nékdy byva
obezita oznacovana za nejobtiznéji l1é¢itelnou chronickou
nemoc. Farmakologickd 1é¢ba je studovana po mnoho deseti-
leti. V historii farmakoterapie obezity v§ak mtzeme nalézt radu
ve findle slepych cest, kdy 1éky, které byly t¢inné na pokles té-
lesné hmotnosti, mély zavazné nezadouci ucinky kardiovasku-
larni. Soucasné uzivani fenfluraminu a fenterminu vedlo k sig-
nifikantnimu zvy$eni poctu regurgita¢nich chlopennich vad
a plicni hypertenze. Z nedavnéjsi historie nadéjna latka sibu-
tramin (originalni ptipravek s nazvem Meridia, dostupnd byla
v Ceské republice i generika) vedla pti dlouhodobém podavani
ke zvys$eni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence i celkového kar-
diovaskularniho rizika a ptipravky s touto latkou byly z roz-
hodnuti Evropské lékové agentury stazeny z trhu.

Jednou z modernéjsich a velmi nadéjnych cest je podavani
glutiddl, tedy agonisti receptoru GLP-1 (Glucagon-Like Pep-
tide-1), které vedou ke kontrole glykemie kromé stimulace in-
zulinové sekrece i potlacenim sekrece glukagonu a zpomalenim
vyprazdnovani zaludku, které navozuje pocit sytosti. U liraglu-
tidu navic byla popsana aktivace parietdlni mozkové kury, kterd
vedla k potlaceni pocitu hladu. Pravé liraglutid byl jako jediny
z této skupiny schvalen nejen jako antidiabetikum, ale i jako
antiobezitikum k subkutdnnimu podévani.

MONITORING SENIORS WITH
POLYVASCULAR DISEASES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

Dostalova K., Kukuékova L.2, PonoSova D.2,

Horvathova E.", Moricova S.1

"Faculty of Public Health, Slovak Medical University, Bratislava,
Slovakia

2Academician Derer Hospital, University Hospital, Bratislava,
Slovakia

The covid-19 pandemic demanded social distance measures
due to the high transmissibility of SARS-CoV-2. The fear of
contracting the virus has removed seniors from health services,
affecting the medical monitoring of comorbidities such as vas-
cular disease, hypertension, and diabetes mellitus. The senior

population is part of the risk group for the development of the
severe form of covid-19.

The fear of contracting covid-19 in health services decreased
the demand for assistance to this population, who have chronic
diseases that need strict monitoring. Consequently, there is
a significant increase in mortality at home, related to cardio-
vascular diseases and neoplasms. In Slovakia, telemedicine has
been used as an alternative to maintain the monitoring of these
seniors, usually by phone calls, and heath care system provides
long-term drugs via electronic recipes.

However, the alternative is limited to those who are not sig-

nificantly limited in telephone communication for sensory or
cognitive disabilities. Home visits and telemonitoring are pos-
sible alternatives in times of pandemic, however, these strategies
are not used by angiologists in Slovakia.
Conclusion: Angiologists need to be more vigilant in moni-
toring seniors who are non-infected with covid-19 but are at
risk of significant worsening of the disease with its serious med-
ical and social consequences due to the nature of their vascular
disease as well as their social background.

Due to the not yet clear date for ending the pandemig, it is
necessary to work closely with general practitioners on a form
of patient monitoring as well as on the management of acute
conditions and critical exacerbations of chronic vascular dis-
eases.

MUZE REVASKULARIZACE PANEVNIHO
RECISTE PRIZNIVE OVLIVNIT FUNKCE STEPU
U PACIENTU PO KOMBINOVANE
TRANSPLANTACI LEDVINY A PANKREATU?
PILOTNI STUDIE

Fejfarova V., Girman P, Voska L., Saudek F,, Neskudla T,
Jarosikava R., Lanska V.
Ambulance KDVNRE Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu (Tx L+P) je
z hlediska 1é¢by a prognozy pacientu terapeutickym vykonem,
ktery mtlize vyznamnym zpusobem zlep$it nejen preziti paci-
entd, ale i kvalitu jejich Zivota. V potransplanta¢nim obdobi se
muizeme setkat se zhor§enim funkce transplantovanych $tépu,
které je nejcastéji dano akutni nebo chronickou rejekci. Teore-
ticky ovsem i zhorseni pritokd panevnim fecistém zptsobené
aterosklerézou ¢i poopera¢nim jizvenim by mohlo negativné
ovlivnit funkce transplantata.

Cilem nasi pilotni studie bylo zjistit u pacienttl s diabetem
dopad revaskularizace panevniho fecisté na funkce transplan-
tovanych organt.

Metody: Do studie bylo zatazeno celkové 11 nemocnych (pru-
mérny vék 55,1+7,9 roku, doba od Tx L+P 102,9+71 mésicti)
s postizenim panevnich tepen nad cévni anastomdézou $tépu,
kteti absolvovali od ledna 2011 do zari 2020 celkové 13 revas-
kulariza¢nich vykont (PTA ilickych tepen; dva nemocni ab-
solvovali oboustrannou PTA) pro syndrom diabetické nohy ¢i



klaudikace a ktefi byli nasledné sledovani po dobu minimalné
tfi mésica. U danych subjektt jsme sledovali vyvoj funkce jed-
notlivych §tépt 12 mésict pfed a minimélné 3, maximalné 12
mésicil po revaskularizaci. Hodnoceny byly po ipsilateralni re-
vaskularizaci panevnich tepen nad cévni anastomdzou §tépu
ledviny sérové hladiny kreatinu a glomerularni filtrace (GF)
dle MDRD, glykovany hemoglobin (HbA, ) v piipadé revasku-
larizace provedené ipsilaterdlné nad cévni anastomézou §tépu
pankreatu.

Vysledky: Celkové bylo provedeno 61,5 % revaskularizaci levo-
stranného panevniho recisté blizko $tépu ledviny (8/13) a 38,5 %
revaskularizaci v okoli $tépu pankreatu (5/13). Dle vysledkt byl
naznaden u nemocnych po vykonu nad cévni anastomézou
$tépuledviny trend k poklesu sérovych hodnot kreatininu - cel-
kové snizeni 0 16,4 % (median hodnot - 153,8 umol/l vs. 128,6
pmol/l; NS). Soucasné doslo i k mirnému vzestupu GF - celkové
0 4 % (medidn hodnot - 0,88 ml/s/1,73 m? vs. 0,87 ml/s/1,73
m? NS). U ptijemcti pankreatu byl také nalezen trend k poklesu
HbA,. - celkové o 16,5 % (medidn hodnot - HbA,. 47
mmol/mol vs. 40,5 mmol/mol; NS). Histologické nalezy svéd¢ici
pro ischemické zmény bylo mozno verifikovat u 3 z 5 bioptova-
nych pacientt. Béhem sledovaného obdobi nedoslo ke zméné
kombina¢ni IS terapie ¢i k aplikaci antirejekéni 1é¢by.
Zavérem lze shrnout, Ze u pacientt s postupné se zhorsujici
funkci transplantovanych organt bychom mohli kromé rejekce
pomyslet i na mozny podil ischemickych zmén na organové
dysfunkci a vzdy zvazit v indikovanych ptipadech i vysetfeni
magistralnich panevnich tepen.

Podpoteno NU20-01-00078

PREVENCE A LECBA TROMBEMBOLICKE
NEMOCI PRI COVID-19

Hirmerova J.
FN Plzen

Jiz od prvni vlny pandemie nemoci covid-19 bylo pozorovano
vysoké riziko tromboembolickych prihod, s prevahou plicni
embolie. Vyskyt tromboembolickych komplikaci vyznamné
zhorsuje prognézu nemocnych. Tromboprofylaxe podavanim
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) je doporucena u vsech
hospitalizovanych s covid-19 (nemaji-li kontraindikace), u se-
lektovanych pacientii v intenzivni péci je vhodnéjsi davka in-
termedidrni az plna terapeuticka. Byly totiz referovany i pripady
vyskytu tromboembolickych komplikaci vzniklych navzdory
podavani profylaktickych davek LMWH. Optimalni davka
a délka podavani LMWH v této indikaci je zatim predmétem
intenzivniho vyzkumu. NevyfeSenou otazkou je rovnéz trom-
boprofylaxe u ambulantné 1é¢enych pacientti s covid-19, ta ma
byt zvézena u rizikovych nemocnych.

V 1é¢bé jiz vzniklé tromboembolické prihody je inicialné
vhodné podavani LMWH v terapeutickych davkach, pfi am-
bulantnilécbé se pak doporucuji pfima oralni antikoagulancia,
avak je tfeba zvazit pfipadné interakce s protivirovou lé¢bou.

STANDARDNI DUPLEXNI
ULTRASONOGRAFIE - NE OBVYKLE
VYSETROVANE LOKALITY Cl STRUKTURY

Hnatkova G.
Angiocor s.ro., Zlin

Uvod: V ramci standardniho vysetieni duplexni ultrasonografif
povrchového zilniho systému se v drtivé vétsiné pripadi vyse-
tfujici soustfedi na anatomické a funkéni poméry v safenofe-
moralni junkci (SFJ) a sleduje reflux do vena saphena magna
(VSM), pripadné do vena saphena magna accesoria anterior.
Tato pozornost je logickd, nebot v ramci téchto anatomickych
struktur je tvorba varikozit nej¢astéjsi. Pomérné mala pozornost
je véak vénovdna safenopoplitedlni junkci (SPJ), anatomickym
pomérim a refluxu v rdmci vena saphena parva (SPJ), a jesté
mensi pak souvisejicim strukturam. Témi jsou kranialni extenze
vena saphena parva (VSP), poplitealni perforator a vena fossae
popliteae.

Cil: Poukazat na variabilitu VSP, zvldstnosti v ramci jejiho
funkéniho vysetfeni a nutnost presné diagnostikovat spravny
zdroj refluxu v ramci zadni strany dolni koncetiny.
Metodika: Variabilita vyusténi VSP mad tfi zakladni podoby,
pricemz prvni lze rozdélit na dvé podskupiny. Varianta A, a A,
je klasické vyusténi VSP do vena poplitea (VP), rozdil je v misté
vyusténi kranidlni extenze. Varianta B pfedstavuje situaci, v niz
VSP komunikuje s VP pouze drobnou spojkou, majici charakter
perforatoru, dominantni tok je pak do kranialni extenze. Ve
varianté C komunikace VSP s VP zcela chybi. Na dalsi specifi-
citu ve SP] narazime pfi zjistovani refluxu, jenz se totiz mize
objevit zcela fyziologicky v proximalni ¢asti VSP, SPJ a pro-
ximélnim tGseku VP. Toto je pak dano rozloZenim chlopni v da-
nych strukturach. V oblasti fossa poplitea byva samostatnym
zdrojem refluxu perforator fossae popliteae, ktery komunikuje
s vena fossae popliteae. Tato mize jit zcela soubéiné s VSP,
muize mit vlastni kompartment nebo bézi ve spole¢ném kom-
partmentu s VSP.

Vysledky: SPJ se nachazi nejcastéji proximalné od ohybové
ryhy zakolenni jamy. Dle nékterych literarni zdrojii to je >7 cm
v 46,6 % u zdravych pacientt. Dle jinych studii s pacienty,
u nichz je VSP insuficientni, je tato vzdalenost do 5 cm v 57—
93,7 %. Zajimavé je, Ze SPJ je ve stfedni roviné pouze v 15 %,
dorzomedialné v 30 %, dorzolateralné ve 12 %, lateralné v 42 %
a ventrolateralné v 1 % ptipadu.

Zavér: Variabilita povodi VSP je velmi pestra. Pokud k ni pfi-
fadime dalsi souvisejici povrchové Zilni struktury, stava se po-
mérné komplikovanou. Respekt k této oblasti pak musi byt
nejen na strané Iékare, ktery vysettfuje, ale téZ na strané lékare,
ktery zakrok provadi.



KAROTIKOSUBKLAVIALNI BYPASS
V KORONARNI REVASKULARIZACI

Jarosciakova J., Utikal P1, Rulisek P.7, Janeckova J.,
Kécher M.2

"Il. chirurgicka klinika, FN Olomouc

20ddeleni intervencni radiologie, Radiologicka klinika,

FN Olomouc

Uvod: Progrese ischemie myokardu po koronarni revaskulari-
zaci s vyuzitim $tépu z arteria mammaria interna (IMA) muize
byt disledkem uzavéru nebo hemodynamicky vyznamné ste-
nodzy centralniho useku arteria subclavia (SA). Endovaskuldrni
1é¢ba jako metoda volby revaskularizace centralniho obliterac-
niho postizeni vétvi aortalniho oblouku nemusi byt vzdy
uspésna.

Kazuistika: 67]ety nemocny s povSechnou ateroskler6zou pod-
stoupil revaskularizaci myokardu pomoci ¢tyfnasobného ko-
ronarniho bypassu pred osmi lety. Z divodu opakovaného
NSTEMI infarktu byla nemocnému provedena selektivni re-
koronarografie, ktera prokazala 90% stenézu v Zilnim $tépu na
ramus marginalis sinister (RMS) a centralni uzavér arteria sub-
clavia sinistra (LSA) s plnénim odstupujici arteria mammaria
interna sinistra (LIMA) napojené na ramus interventricularis
anterior (RIA) cestou kolaterdl. Stendza v zilnim $tépu byla
uspésné vyfresena perkutanni korondrni intervenci s implantaci
stentu. Pro pretrvavajici ndmahové stenokardie s dusnosti a na
zatézovém SPECT potvrzenou ischemii myokardu v oblasti za-
sobované RIA byla indikovana i revaskularizace centralniho
uzavéru LSA s cilem zvysit ptitok do LIMA. Primarné zvolend
endovaskuldrni lé¢ba nebyla uspésna z diivodu kalcifikovaného
uzavéru SA. Proto byla provedena chirurgicky extraanatomicka
revaskularizace pomoci karotikosubklavialniho (KS) bypassu
s vyuzitim gore protézy extratorakalnim pristupem suprakla-
vikuldrné vlevo. Technicky uspésny vykon mél nekomplikovany
pooperaéni pribéh. Sest mésicti po vykonu ma nemocny pii-
jatelnou vykonnost bez namahovych stenokardii a dusnosti.
Paraklinicka vySetfeni prokdzala plné funkéni KS bypass, zlep-
$eni prokrveni revaskularizované oblasti a vykonnosti myo-
kardu.

Zavér: Metodou volby revaskularizace vétvi aortalniho oblouku
pti centralnim oblitera¢nim postizeni je dnes endovaskularni
1é¢ba. V pripadé jejiho selhani ma klasickd oteviena chirurgicka
metoda extraanatomické revaskularizace stale své uplatnéni
pro svou miniinvazivitu, hemodynamickou nendro¢nost a spo-
lehlivou dlouhodobou prichodnost.

SYNDROM DIABETICKE NOHY - CO NAM
DOPORUCUJE NOVY KLINICKY POSTUP

Jirkovska A, Fejfarova V. za pracovni tym tvarcua
Klinického doporuceného postupu Syndrom diabeticke
nohy

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

Uvodem sekce Syndrom diabetické nohy bychom Vs chtéli se-
znamit s projektem tvorby Klinického doporuéeného postupu
(KDP) pro syndrom diabetické nohy (SDN), ktery byl zahajen
pocatkem roku 2020. Nyni je tento projekt jiz ve fazi dokonco-
vani prvni verze pred oponenturou. Garanéni komise projekti
KDP v ramci Agentury pro zdravotnicky vyzkum (AZV) schva-
lila koncem roku 2019 tento projekt, jeho garanta (prof.
MUDr. Alexandru Jirkovskou, CSc.) i kolektiv tviirct — multi-
oborovy tym lékard (MUDr. Michala Dubského, Ph.D,,
MUDr. Vladimiru Fejfarovou, Ph.D., MUDr. Jarmilu Jirkov-
skou, MUDr. Miroslava Kolibu, Ph.D., MBA, MUDr. Petra
Krawczyka, MUDr. Dusana Kuceru, Ph.D., MBA, MUDr. Be-
dricha Sixtu a MUDr. Veroniku Woskovou). Tym lékatt tzce
spolupracuje s metodiky pod vedenim doc. PhDr. Miloslava
Klugara, Ph.D., s Mgr. Terezou Vrbovou, Ph.D., a také
s PhDr. Zuzanou Fialovou, vedouci lékar'ské knihovny IKEM.
Jako zéklad pro tvorbu KDP bylo posouzeno vice klinickych
doporucenych postupi. Nejrecentnéjsi, obsahové nejblizsi,
a predevs$im vytvorené podle metodiky GRADE jsou tzv. Me-
zinarodni doporudené postupy pro syndrom diabetické nohy
zroku 2019: International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF) Guidelines on the prevention and management of
diabetic foot (www.iwgdfguidelines.org). Podatilo se ziskat sou-
hlas edi¢ni rady téchto Mezinarodnich doporucenych postupt,
pracujici pod vedenim prof. N. Schapera z Nizozemska, s pre-
kladem a adaptaci originalu, ktery je roz¢lenén na $est kapitol.
Ty se staly zakladem i pro na$§ KDP, v némz jsme si polozili kli-
¢ové klinické otazky ve formatu PICO (pacient, intervence,
komparace a vystupy):
- Mize vhodné odlehceni dolni koncetiny zlepsit hojeni SDN?
- Je v¢asna a intenzivni konzervativni a/nebo chirurgickd 1é¢ba
infekce SDN efektivni v hojeni ulceraci a zabrani recidivam
SDN?
- Jsou soucasné moznostilé¢by ICHDK efektivni v1é¢bé SDN
a existuji mezi nimi rozdily v indikacich?
- Existuje prokazatelné efektivni metoda lokalni terapie SDN
na zdkladé vhodné indikace?
- Ma metabolicka kompenzace, edukace a dispenzarizace vliv
na snizeni recidiv SDN a snizeni amputaci?

Soucasné byly do naseho KDP piejaty i kapitoly o klasifikaci SDN
a0 metodologii tvorby KDP, o niz bude referovano hned v uvodu
sekee. Jednotlivé kapitoly jsou zpracovany vzdy dvéma odborniky
a konzultovany v ramci celého tymu. Pfipojena budou i dopo-
ruceni pro pacienty plynouci z KDP a také doporuceni pro zdra-
votni politiku v¢etné thrad platci zdravotniho pojisténi. Z celého
KDP pak bude pfipraven souhrn doporuceni pro praxi.



Jednotlivi pfednasejici Vas v ramci programu sekce stru¢né
podle jednotlivych kapitol. Doufame, Ze se po dokonceni opo-
nentury tohoto projektu stane ptislusny Klinicky doporuceny
postup radcem a referenénim dokumentem pro zdravotniky
pecujici o pacienty se SDN.

VYZNAM TOPOGRAFICKE ANATOMIE
ZAKOLENNI JAMY PRI INTERVENCICH

V RAMCI POVRCHOVEHO ZILNIHO SYSTEMU
ZADNI STRANY DOLNI KONCETINY

Kachlik D.", Hnatek L.2
1Ustav anatomie, 2. LF UK, Praha
2Angiocor s.r.o., Zlin

Uvod: Vena saphena parva (VSP), ackoli ve svém nazvu nese
oznaceni mala, je z hlediska diagnostického i chirurgického
¢asto vétsim ofiskem nez jeji vétsi sestra. Tyto obtize jsou dany
jednak vétsi variabilitou jejiho vyusténi, ale také uzkymi vztahy
k okolnim strukturam.

Cil: Predstavit topografickou anatomii zakolenni jamy, vztah
jednotlivych anatomickych struktur dané oblasti k safenopo-
plitedlni junkci (SPJ), ale téz anatomické poméry v ramci pra-
béhu VSP a jejiho proximalniho pokracovani.

Metodika: V modernim pojeti intervenci povrchového zilniho
systému jednozna¢né prevladaji miniinvazivni postupy. Z téch
pak za metodu volby mizeme povazovat endovendzni termalni
ablace. Tento typ zakroku je optimalni i pfi feSeni insuficietni
VSP a jejich ptitokd, véetné perfordtorti. V ramci téchto po-
stuptl pak vyznamnou roli hraje lokdlni tumescentni anestezie,
ktera plnohodnotné nahrazuje celkovou ¢i svodnou anestezii.
Termoabla¢nilécbu pak lze velmi elegantné kombinovat se skle-
roterapii. Vedle téchto typt intervence stoji jesté donedavna za
zlaty standard povazovana klasickd konven¢ni chirurgie. V pri-
padé krosektomie SPJ by mél byt proveden podvaz VSP nej-
vhodnéji az pfimo na urovni vstupu VSP do vena poplitea (VP).
Tuto podminku v$ak nelze vzdy dodrzet. Navic takto radikalni
vykon muize predstavovat zbyte¢né zvysené riziko pooperac-
nich komplikaci. Na druhou stanu pouhy podvaz VSP, tésné
pod urovni fascie, byva spojen s vy$$im procentem recidiv.
Navic miize byt mnohdy obtizné presné odlisit vlastni SP] a po-
plitealni perforator. Na radikalitu konvenéniho vykonu v ramci
VSP ani na o$etfeni navazujici kranialni extenze VSP neni jed-
notny nazor.

Vysledky: Je jednoznac¢né, zZe v dané oblasti endovaskularni za-
kroky umoznuji presné zacileni na mista refluxu a jeho odstra-
néni. V ptipadé jakéhokoli typu provedeného zdkroku je nutno
pocitat s vyssim rizikem komplikaci nez v pfipadé vykont
v ramci vena saphena magna (VSM). Jako priklad lze uvést vy-
skyt hluboké Zilni trombozy, ktera ma incidenci v pripadé vy-
kont na VSP 3 %, na rozdil od vykont na VSM (1,2-2,4 %).
Zavér: Anatomické poméry a z nich vychazejici zakroky

vvvvvv

v ramci povodi VSM.

SYNDROM DIABETICKE NOHY -
METODIKA TVORBY NOVEHO KLINICKEHO
DOPORUCENEHO POSTUPU

Klugar M., Vrbova T, Kantorova L.

Agentura pro zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, Praha
Ceské nérodni centrum Evidence-Based Healthcare

a Knowledge Translation [Ceské Cochrane, JBl a GRADE
centrum], Institut biostatistiky a analyz, LF MU, Brno

Tvorba klinického doporuceného postupu (KDP) pro syndrom
diabetické nohy (SDN) probihd podle Narodni metodiky tvorby
KDP, kterd byla vytvorena v ramci projektu Klinické doporu-
¢ené postupy, jejimz hlavnim fesitelem je Agentura pro zdra-
votnicky vyzkum Ceské republiky (AZV CR) a spolufesiteli
jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky CR. Nérodni metodika tvorby KDP je za-
lozena na metodice GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), kterou vytvorila
mezindrodni organizace GRADE working group. Metodiku
GRADE pouziva v soucasné dobé pro tvorbu KDP a systema-
tickych review vice nez 120 organizaci po celém svété, napri-
klad: WHO, NICE, SIGN, Cochrane, JBI, Campbell atd.

Na zakladé hlavnich otazek KDP zformulovanych pomoci
nastroje PICO (Population, Intervention, Comparison, Outco-
mes) byla vytvorena zakladni vyhledavaci strategie, pomoci
které bylo prohledano 12 databazi, 46 internetovych stranek
organizaci vytvarejicich KDP a internetové stranky 14 odbor-
nych spole¢nosti. Vyhledano bylo celkem 34 potencialné rele-
vantnich doporuéenych postupti na dané téma, z toho relevant-
nich bylo 8.

Pomoci standardizovaného néstroje AGREE II bylo zhod-
noceno 8 KDP (vzdy alespon dvéma klinickymi pracovniky
a dvéma metodiky). Jako nejvice relevantni, aktualni a nejkva-
litnéjsi zdroj byl vyhodnocen material IWGDE ktery se stal za-
kladem pro tvorbu KDP. Jako dopliujici byla déle pouzita do-
poruceni z KDP Evropské kardiologické spole¢nosti, National
Institute for Health and Care Excellence, WHO a Evropské spo-
le¢nosti pro vaskuldrni medicinu.

IWGDF doporuceny postup byl vytvoren na zakladé meto-
diky GRADE a proto bylo mozné a vhodné zpracovat tento
doporudeny postup metodou adolopment, kdy vice nez 95 %
doporucdeni je zpracovano adopci a u tfech témat bylo pomoci
studie Umbrella review aktualizoviano doporuceni u u¢inku
hyperbarické oxygenoterapie, kmenovych bunék a podtlakové
terapie.

Protoze bylo pouzito vice zdroji doporuceni, véetné formu-
lace novych doporuceni, byla na zdkladé Narodni metodiky
tvorby KDP provedena transformace jistoty dukazi a sily do-
poruceni, aby doslo ke sjednoceni rtiznych metodickych po-
stupti, podle nichz byly rizné zdrojové KDP vytvoreny.

KDP po odevzdani verze 1 projde odbornou oponenturou,
poté ve verzi 2 projde vefejnou oponenturou (kdy se k nému
miuize vyjadrit $ir$i odborna zdravotnicka verejnost) a nakonec
ve verzi 3 oponenturou garan¢ni komise projektu KDP. KDP
bude obsahovat doporuceni pro praxi, informace pro pacienty



adoporuceni pro zdravotni politiku. Dokument bude dostupny
na Nérodnim portalu klinickych doporuéenych postupt jak
v plné verzi, tak jako klinicky souhrn, kde budou stru¢né a pre-
hledné shrnuta v§echna doporuceni.

CLINICAL MONITORING OF
VENOPHARMACEUTICAL EFFECT OF CYCLO
3 FORT (SEVEC) IN PATIENTS WITH VENOUS
INSUFFICIENCY

Kvasnicka T.
Thrombotic Centre, General University Hospital and Charles
University, 15t Faculty of Medicine, Prague

Objective: A six-month, open, clinical monitoring of venophar-
maceutical effect of Cyclo 3 Fort (SEVEC) was conducted at
the Thrombotic Center in Prague. It evaluated the complex ef-
fectiveness of Cyclo 3 Fort (Pierre Fabre Medicament, France)
in view of changes in laboratory haemocoagulation and proin-
flammatory parameters and clinical manifestations in patients
with chronic venous insufficiency (CVI).

Methods: A total of 125 CVI patients, with CEAP max. C3 clin-
ical signs and symptoms, were evaluated in clinical trials. The
primary objectives were to evaluate changes in CVI clinical pic-
ture according to CEAP classification, changes in the circuits
of the individual legs of the lower limbs, and changes in the pa-
tients’ quality of life (according to CIVIQ questionnaire). The
secondary goal was to monitor changes in haemocoagulation
and “inflammatory” parameters.

Results: During the follow-up period, Cyclo 3 Fort significantly
decreased oedema in each leg of the leg. The calf swelling de-
creased by 1.1 cm (p < 0.001) after a six-month treatment. Sim-
ilarly, the circumference of the thighs was reduced by 1.4 cm
(p < 0.001). The severity of all significant CVI symptoms ob-
served (pain, swelling, tension, feeling of heavy and restless
legs) decreased significantly after only 3 months of treatment.
In terms of changes in inflammatory parameters, fibrinogen
(Fbg) levels decreased: 3.49 vs. 3.31 g/l (p < 0.001); CRP 3,14
vs. 3.01 mg/l (p = 0.005) and FVIII levels 149.5 vs. 140.12%
(p =0.005), other laboratory parameters were not significantly
affected.

Conclusion: Objectively, therapy with Cyclo 3 Fort significantly
reduces the swelling of the lower extremities in individual levels.
Subjectively, it brings patients relief from unpleasant CVI symp-
toms and levels of proinflammatory parameters (Fbg, CRP and
EVIII) are reduced during therapy. This finding objectifies the
efficacy of Cyclo 3 Fort therapy in CVI patients.

The work was supported by the project of the Ministry of Health,
CZE, 64165.
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LECBA DOAC PRO VSECHNY TROMBOTICKE
STAVY V BUDOUCNOSTI - NEBO KDE STALE
CHYBI DATA?

Kvasnicka T.
Trombotické centrum, Ustav lékarské biochemie a laboratorni
diagnostiky, 1. LF UK a VFN, Praha

Mezi direktni oralni antikoagulancia (DOAC) pouzivané t.c.
v Ceské republice patti jednak pimé inhibitory faktoru Xa (ri-
varoxaban — Xarelto, apixaban - Eliquis, edoxaban - Lixiana),
a jednak pfimé inhibitory trombinu (dabigatran etexilat — Pra-
daxa). Tyto léky radime mezi ptimé inhibitory koagula¢nich
faktord, protoze ke své aktivité nepotiebuji kofaktory a ptisobi
selektivné v misté koagulacni kaskady. Mezi jejich schvalené
sou¢asné indikace v Ceské republice patii: 1) Prevence zilniho
tromboembolismu (VTE) u dospélych pacientii podstupujicich
elektivni operativni nahradu kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu
(vyjma edoxabanu). 2) Lé¢ba hluboké zilni trombézy (HZT)
ahemodynamicky stabilni plicni embolie (PE) a prevence jejich
recidivy. 3) Prevence ischemické cévni mozkové prihody a sys-
témové embolizace u pacientl s nevalvularni fibrilaci sini s jed-
nim nebo vice rizikovymi faktory (kardialni kongesce, hyper-
tenze, vék nad 75 let, diabetes mellitus, stav po iCMP/TIA).
4) Prevence aterotrombotickych prihod u pacientt po akutnim
koronarnim syndromu AKS (pouze rivaroxaban + ASA nebo
s kombinaci ASA + klopidogrel ¢i tiklopidin). 5) Prevence ate-
rotrombotickych ptihod u pacientt s ICHS/PAD (pouze riva-
roxaban + ASA nebo v monoterapii).

V jednotlivych indikacich jsou u vSech ptipravki definovana
konkrétni ddvkovaci schémata dle SPC. V soucasnosti v Ceské
republice nemaji DOAC schvélenou indikaci pro prevenci zil-
niho tromboembolismu (VTE) u hospitalizovanych nechirur-
gickych pacientt, rovnéz nejsou indikovany u hemodynamicky
nestabilnich pacientt s PE nebo pacientd, ktefi vyzaduji trom-
bolyzu nebo plicni embolektomii. DOAC nejsou primarné do-
porucena pro lé¢bu/prevenci VTE u pacientt s antifosfolipi-
dovym syndromem. DOAC nejsou uréeny pro prevenci
ischemické cévni mozkové prihody a systémové embolizace
u pacientti s valvularni fibrilaci sini. A déle i pro pacienty se st-
de¢nimi chlopennimi ndhradami. DOAC maji kontraindikaci
pro podavani v gravidité a pri kojeni.

Omezena data pro hodnoceni efektivity jsou u pacientt
s obezitou, resp. extrémni obezitou (BMI nad 40 kg/m?). Dalsi
roz$ireni jejich indikace je oblast pacienttl s malignitou a VTE
nebo u détské populace.

Prdce byla podporena instituciondrni podporou MZ CR 64165.



IS IT BETTER TO KEEP DETECTION OF PAD
SIMPLE OR MORE SOPHISTICATED?

Matuska J.7, Pitha J.2

"MATMED, Angiology Outpatient Clinic, Hodonin
2Department of Cardiology, Center for Cardiovascular
Research, Institute for Clinical and Experimental Medicine,
Prague

Early detection of peripheral arterial disease (PAD) is of critical
importance not only for better health condition of extremities
affected but also for the overall health and prognosis of the
given patient; PAD is very often accompanied by coronary heart
disease which is the main cause of death. In addition to thor-
oughly taken medical history and physical examination, many
valuable complementary methods have been introduced for
PAD detection. Which one should be used preferably is still
matter of debate. One approach is to rely on one available, re-
liable and economically sustainable method. The most fre-
quently proposed one is duplex ultrasound of the vessel system
of lower extremities with the potential to detect not only
haemodynamically significant stenoses but also non-obstruc-
tive atherosclerotic changes, non-atherosclerotic changes,
aneurysms, other arterial and venous wall deformities and, last
but not least, to detect perivascular pathological structures.
Nevertheless, even such an efficient method has its drawbacks.
Therefore, other methods to detect vasculopathies by other
means are proposed for everyday practice, including ankle
brachial index measurements, plethysmography, and others.
To what extent these methods should be used or exploited in
our offices will be discussed in a slightly conflicting way by two
speakers.

Supported by MH CZ - DRO (,Institute for Clinical and Exper-
imental Medicine — IKEM, IN 00023001 )

PLETYSMOGRAFIE - MENE CASTA
DIAGNOSTICKA MODALITA

Matuska J.
MATMED s.r.o., Hodonin

Pletysmografie je angiologickd vySetfovaci metoda, zamétend
na hodnoceni funkee Zilniho systému koncetin. Existuje nékolik
fyzikalnich principti, umoznujicich méfeni dynamiky zmén
objemu tkané koncetin v kratkém ¢asovém tseku. Tyto metody
se li$i pofizovacimi nédklady a dostupnosti. Zna¢ny rozdil je ale
iv pfesnosti méfeni, kterd je vétSinou pfimo umérna pracnosti
provedeni vySetfeni.

Pro tcely hodnoceni kvantifikace refluxu pfed a po inter-
venci na zilnim systému poslouzi dobte kterakoliv z dostupnych
variant pletysmografickych pristroju, je-li provedeni spravné
provedeno a zhodnoceno. Historicky je standardem méteni Zil-
niho navratového ¢asu (VRT - venous refill time), ktery hod-
noti dobu znovunaplnéni povrchového Zilniho systému po né-

kterém ze specifikovanych cvikii. Tato metoda je nejcastéji po-
uzivana u fotopletysmografickych pfistroju. Dfive pouzivané
a 0 néco presnéjsi méreni s pouzitim kruhové odporové pasky
(strain-gauge) neni v soucasnosti bézné dostupné. Z hlediska
metodiky Ize presnéjsich vysledkii dosdhnout pouzitim vzdu-
chové manzety registrujici dynamiku zmén vétsi ¢asti objemu
bérce (APG - air displacement pletysmography). Pro tuto me-
todu byly ovéreny a publikovany nové vysetfovaci postupy. Tyto
jsou ovéem pomérné slozité, naro¢né na Cas a zru¢nost zdra-
votnika provadéjiciho vysetfeni.

Provedeni pletysmografie jesté pred ultrazvukovym vyse-
tfenim Zzilniho systému dolnich koncetin miZze pomoci kore-
lovat symptomy a objektivni fyzikalni nalez na zilnim systému
s uréenim intenzity refluxu. Vy$etfeni provedené po intervenci
na zilnim systému jen pak objektivni znamkou efektivity za-
kroku.

Zavér: Pletysmografie je dlouhodobé zavedend angiologicka
metoda, ktera ma stale své misto v algoritmu vysetfeni pred
i po intervenci na povrchovém zilnim systému.

THREE-DIMENSIONAL PRINTING IN
VASCULAR AND ENDOVASCULAR SURGERY:
ARTIFICIAL VASCULAR MODELS IN THE
TREATMENT OF AORTIC DISEASE

Novotny R.", Rydlo J.2, Raska P2, Chlupac J.'4,
Janousek L."3, Fronék J.14

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

2Department of Information, Institute for Clinical

and Experimental Medicine, Prague

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

Introduction: Three-dimensional (3D) printing is a process
which generates prototypes from virtual objects in a computer-
aided design software. It is a rapidly expanding field in the age
of personalized medicine. We are presenting the use of 3D
printing in surgical planning before the treatment of aortic dis-
eases in vascular surgery. The use of 3D printing for the treat-
ment of aortic disease has been used at our centre since March
2019.

Method: We are using ITK-SNAP opensource software to cre-
ate 3D organ models, which enables medical data segmentation
from CT or MR, followed by visualization and 3D rendering of
the model. This program supports work with DICOM data,
saves segmentation in NIfTT format, and exports the resulting
model as an STL file. Segmentation can be performed manually
or semi-automatically. The semi-automatic segmentation we
use is divided into four steps: ROI selection, Presegmentation
- create a mask;, Initialization - insertion of spherical volumes,
Evolution - segmentation within object boundaries. Manual
segmentation is the tracing or colouring of an object and is
used to correct inaccuracies created during semi-automatic
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segmentation. The last step is to set the rendering parameters
of the resulting model and export it to STL format. We are using
the Ultimaker S5 printer with glass support. The material used
for aortic models is the Ultimaker PLA RED, a water-soluble
Ultimaker PVA support material. The consumption of PLA
RED averages 110 g and dissolvable PVA 151 g per model. Print-
ing time 45 hours. The thickness of the printed layer is 0.15 mm.
Dissolution of support stands is done in a container of hot water
(20 hours).

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

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

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

Nazory nalé¢bu povrchové ulozenych tsekt akcesornich safén
nejsou jednotné a kontroverze se tykaji jak pouzitelnosti endo-
venoznich metod a priori, tak vybéru jejich jednotlivych typt.
Diivodem je hlavné riziko vedlejsich t¢inki, zejména hyper-
pigmentaci. V ptipadé termdlnich ablaci panuje i obava z te-
pelného poskozeni tkani mimo Zilu. Ve sdéleni je podan prehled
aktudlné pouzivanych metod s ohledem na relevanci a mecha-
nismy jednotlivych rizik. Je demonstrovan soubor 61 pacientd,
u kterych byly laserem 1470 nm o$etfeny suprafascialni seg-
menty akcesornich safén primérného diametru 6,5 mm s dob-
rym efektem: primérni okluze 98 %, sekundarni 100 %, do¢asné
hyperpigmentace 14,8 % a trvalé 0 %.

MONITORING HLADIN PRIMYCH ORALNICH
ANTIKOAGULANCIi V BUDOUCNU - ANO, CI
NE, EV. KOMU?

Penka M.
Oddeleni klinicke hematologie, FN Brno

Laboratorni monitorovani ti¢inku DOACs, které neni nezbytné,
miize byt vhodné pti krvéceni, predavkovani, 1é¢ebném selhdni,
pred akutnimi intervenénimi vykony a operacemi, pfi renalni
insuficienci, v ramci lékovych interakei, v ptipadé extrémnich
hmotnosti (pod 50 kg a nad 100 kg) a kone¢né pti posouzeni
compliance pacienta.

U dabigatran-etexilatu je k dispozici dT'T (diluted thrombin
time, napf. Hemoclot Thrombin Inhibitors, Hyphen Biomed,
France) - trombinovy test fedény normalni plazmou. Kalibro-
vany test 1ze vyuzit k vySetfeni plazmatické hladiny dabigatranu.
Dals$i moznost stanoveni hladiny dabigatranu predstavuje ECT
(ecarin clotting time), ktery se vSak bézné neuziva.
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K orienta¢nimu zhodnoceni antikoagulaéniho t¢inku lze
vyuzit aPTT. Normalni aPTT s vysokou pravdépodobnosti vy-
lu¢uje terapeutickou hladinu, prodlouzeni aPTT v dobé mini-
malniho uéinku upozornuje na zvy$ené riziko krvaceni. PT
(protrombinovy test) se ani jako orienta¢ni vySetfeni nedopo-
rucuje, kdezto TT (trombinovy test), pokud je v normé, prak-
ticky vylu¢uje klinicky relevantni antikoagula¢ni G¢inek.

Pro rivaroxaban, apixaban, edoxaban je specifickym vysette-
nim specialné kalibrované vySetteni anti-Xa aktivity, jez 1ze vyuzit
ke stanoveni plazmatické hladiny ptimych inhibitorti FXa.

K orienta¢nimu posouzeni antikoagulace rivaroxabanem Ize
Neoplastin Diagnostica Stago, France. U apixabanu se PT ne-
doporucuje, podobné jako se u anti-Xa inhibitort nepovazuje
za vhodné vysetfeni APTT.

Jako orienta¢ni stanoveni klinicky vyznamnych koncentraci
DOACsS lze pouzit dRVVT.

Jednou z mala studii vyuzivajici vysledku laboratorniho sta-
noveni t¢innosti DOAC ve vztahu k jejich klinickému efektu
je MAS Study.

Dosud publikované hodnoty laboratorniho monitoringu
DOAGCs predstavuji bézné dosahované hodnoty pfi jednotli-
vych lé¢ebnych rezimech. Zminované hodnoty nam umoznuji
posoudit, zda dosahujeme laboratorni odpovédi, zda je pti-
tomna a jaka je biologicka aktivita poddvané 1é¢by, zda tato ak-
tivita ma vyvoj pfi opakovaném vysetteni, ptipadné zda nedo-
chazi k interakci s jinou 1é¢bou. Vyhodné je, ma-li laboratot
nastaveny ,,svoje“ hodnoty.

HOW TO KILL TWO BIRDS WITH ONE STONE
(NUT OR FISH]): VITAMIN D AGAINST NOT
ONLY ATHEROSCLEROSIS; OLD AND NEW
DRUGS AGAINST NOT ONLY PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE

Pitha J.", Vrablik M.2

"Department of Cardiology, Center for Cardiovascular
Research Prague, Institute for Clinical and Experimental
Medicine, Prague

23rd Department of Internal Medicine, 15t Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital, Prague

Polyvascular disease is on the rise, paradoxically due to the suc-
cess of revascularization methods saving one part of the arterial
bed but allowing development of atherosclerotic changes to ad-
vanced stages in another part. Detection of peripheral arterial
disease (PAD) in patients with already established ischaemic
heart disease had not been considered of importance until now,
especially when asymptomatic — the algorithm for cardiovas-
cular risk reduction was identical. Nevertheless, according to
recent data, aggressive control of risk factors, especially of
atherogenic lipoproteins, could be very effective in the preven-
tion of subsequent serious clinical events in patients with several
arterial beds involved compared to patients with “single”
atherosclerosis involving only one arterial territory.



Moreover, in addition to potent lipid lowering drugs already
available or under development, other components of
atherosclerotic process are also considered to be the target for
modification. Recent trials with anti-inflammatory strategies
(canacinumab, colchicin) have proven effective in reducing the
risk of atherosclerosis progression. Nevertheless, atherogenic
lipoproteins and their cholesterol content are considered the
principal causal risk factors of atherosclerosis, and thus, new
strategies to reduce their plasma concentrations attract the at-
tention of researchers. This holds particularly true in the current
era of “crisis in confidence” in statins with growing numbers of
statin (pseudo) intolerant patients. Novel small molecules (e.g.
bempedoic acid, pemafibrate) might become a standard part
of combination regimes of non-statin lipid-lowering ap-
proaches. Biotechnology offers new targeted therapies with
more favourable efficacy/safety profile. In addition to the es-
tablished monoclonal antibodies against PCSK9 (PCSK9 in-
hibitors), anti-sense strategies (e.g. anti-Lp(a) ASO, anti-
ANGPTL3 ASO, anti-apoB ASO) are being developed. Most
recently, a novel approach using RNA silencing mechanism
(e.g. inclisiran, siRNA against Lp(a)) have been introduced of-
fering not only very good safety and efficacy profiles but also
showing a promise towards potential solution to the non-ad-
herence issue. Accompanying these modern approaches, the
role of nutraceuticals and vitamins is intensively and repeatedly
discussed as potential modifiers of oxidative, metabolic, and
other unfavourable processes. While vitamins A, E, and C
bought over the counter and used as pills did not show very ex-
citing results in the prevention of various maladies including
atherosclerosis, vitamin D is still on the scene and subject of
intense debate. Large controlled intervention trials are missing,
but the intake of vitamin D in form of fish and/or nuts could
be a valuable dietary approach, at least partially displacing less
favourable nutrients from our diet. In summary, keeping our
blood levels of vitamin D at desirable level could help keep our
vessels and possibly also airways more resistant through various
pandemics including the recent one.

In our lectures, we will discuss how to challenge athero-
sclerotic process in patients with polyvascular disease by
modern methods including the potential preventative role of
vitamin D.

Acknowledgement: MV supported by the Ministry of Health,
Czech Republic - conceptual development of research organiza-
tion 64165, General University Hospital in Prague, Czech Re-
public

JP Supported by MH CZ - DRO (“Institute for Clinical and Ex-
perimental Medicine - IKEM, IN 00023001”)

WHAT CAN WE LEARN FROM SPECIMENS
OF CAROTID ARTERIES

Pitha J.", Bartuskova H.2

"Department of Cardiology, Centre for Cardiovascular
Research, Institute for Clinical and Experimental Medicine,
Prague

2Centre for Experimental Medicine, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

Atherosclerotic plaques can develop differently in different lo-
cations. Many factors such as gender, age, comorbidities and
external forces can further influence plaque vulnerability. To
refine the diagnosis and stratification of vulnerable patients, in
vivo imaging techniques need to be validated for full substitu-
tion of histological markers. Endarterectomy specimens repre-
sent a unique opportunity to study atherosclerosis and, poten-
tially, to validate some imaging methods. Despite the significant
advancement of in vivo imaging techniques, the stroke predic-
tion based on carotid artery plaque morphology is not reliable,
not to mention the prediction of other vascular events. Besides
analyses of plaque morphology, present studies focus on precise
characterization of the plaque composition, including different
immune cell types and elucidation of their role in plaque de-
velopment and stability/vulnerability to cause clinical events
such as strokes. Plaque content analyses revealed the presence
of various immune cells in carotid artery plaques, and the pres-
ence of different subpopulations of immune cells can be con-
nected to undesirable changes in plaque stability.

In summary, since the destabilization of the atherosclerotic
plaque is a multifactorial process, a combination of various
methods should be used to characterize the unstable plaques
more accurately. In this context, studies characterizing plaque
content from a cellular point of view could elucidate some pro-
cesses underlying the plaque progression. Together with mor-
phological evaluation, these analyses could enable more precise
assessment of plaque stability. Additionally, analysis of parts of
the vessel wall adjacent to carotid plaque could reveal informa-
tion valuable for the assessment of the general status of vascu-
lature in a given patient.

The presentation will summarize the recent knowledge of
atherogenesis from studies characterizing a cellular composi-
tion of carotid endarterectomy specimens including our results
and future directions of research, exploitation of these methods
in clinical practice.

Supported by MH CZ - DRO (“Institute for Clinical and Exper-
imental Medicine - IKEM, IN 00023001”)
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ESVM GUIDELINE ON PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE

Roztocil K., Pitha J.
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

The European Society of Vascular Medicine (ESVM), which is
a confederation of national societies of vascular medicine from
European countries, published a new guideline on the man-
agement of patients with peripheral arterial disease at the end
0f2019. The latest German national guideline from November
2015 served as the basis for this ESVM document. After trans-
lation into English and a careful process of discussions and re-
viewing, including several representatives of the Czech Society
of Angiology (M. Bulvas, K. Roztodil, ...), the final version of
the guideline was accredited by 19 European national societies
of angiology.

The objective of the guideline was to provide evidence-based
and comprehensive recommendations for optimal care of pa-
tients with atherosclerotic peripheral arterial disease of the
lower limbs. In this respect, the document covers all areas of
epidemiology, diagnostics, prevention, treatment and follow-
up of patients with this disease. The most important and newly
formulated recommendations should be adopted and used in
everyday clinical practice.

PARAANASTOMICKE AORTALNI VYDUTE -
USG SLEDOVANiI NEMOCNYCH PO
AORTALNI REKONSTRUKCI

Rulisek P.1, Utikal P1, Jarosciakova J.", Kécher M.2
"Il. chirurgicka klinika FN Olomouc

20ddeleni intervencni radiologie Radiologicke kliniky

FN Olomouc

Uvod: Paraanastomotické aortdlni vyduté (PAAA) vznikaji
v oblasti anastomoz cévné chirurgickych rekonstrukei na aorté.
Zavaznost PAAA je ddna jejich komplikacemi (1-4 %), ruptura
vyduté s krvacenim do retroperitonea, aorto-protézo-entericka
pistél, s Casto fatalni progndzou. Cilem sdéleni je ukazat nase
zkuSenosti s PAAA a zhodnotit vyznam USG screeningu.
Soubor a metodika: Ze souboru nemocnych operovanych na
I1. chirurgické klinice FNOL byli vybrani nemocni 5a 10 let po
cévné chirurgickém vykonu s aortalni anastomozou, ktera byla
vySetfena USG se zaméfenim na PAAA. V pfipadé pozitivniho
nebo nejasného nalezu byli nemocni indikovéni k dosetfeni
pomoci pocitacové tomografie (CT angiografie).

Vysledky: Z celkového poétu 42 nemocnych 5 let po vykonu
se dostavilo 25 (60 %), ndlez PAAA byl u ¢tyf pacientd (16 %).
Z celkového poctu 48 nemocnych 10 let po vykonu se dostavilo
18 (31 %), nalez PAAA byl u tii pacienti (17 %). Zjisténa PAAA
byla klinicky i USG bez zndmek komplikaci. U péti nemocnych
bylo PAAA indikovano k intervenci, kterd byla uspésné pro-
vedena endovaskuldrné.
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Zavér: Procento vyskytu PAAA v nagem souboru nemocnych
prokazuje vyznam USG screeningu nemocnych po cévné chi-
rurgické aortalni rekonstrukci. Véasna diagnostika asymp-
tomatického PAAA umozni indikaci elektivniho vykonu
k prevenci komplikaci. Metodou volby je vykon endovasku-
larni.

THE PLATELET PROTEOME AND CRITICAL
LIMB ISCHAEMIA

Szaboéova E., Kosco M.
Department of Angiology, PJ Safarik University and East Slovak
Institute of Cardiovascular Diseases, Kosice

Abnormal platelet function with an increased tendency to ag-
gregate is implicated in the pathogenesis of atherosclerosis and
development of superimposed acute ischaemic events. Con-
flicting results have been reported regarding platelet reactivity
in PAD, possibly related to different patterns of platelet reac-
tivity in different stages of PAD, mainly in critical limb is-
chaemia.

The platelet proteome is the pool of platelet proteins ex-
pressed at a given time and circumstance. Over 1 100 platelet
proteins have been identified using proteomic techniques. Pro-
teomic approaches have uncovered novel signaling pathways
and secreted proteins involved in platelet activation and inhi-
bition (platelet releases — the “secretome”, alpha and dense gran-
ules, membrane and cytoskeletal proteins, platelet-derived mi-
croparticles, platelet “phosphoproteome”) which may be useful
in identification of potential therapeutic targets in atherothrom-
bosis.

ANGIOLOGICKE NALEZY
U HOSPITALIZOVANYCH SE SARS-COV-2 VE
FAKULTNI NEMOCNICI BULOVKA

Zeman J.7, Dudash V.", Zuntova P.", Rohacova H.2,
Trojanek M.2, Grebenyuk V.2, Massmann R.?
'0ddeleni funkeni diagnostiky, FN Bulovka, Praha
2Klinika infekcnich, tropickych a parazitarnich nemaoci,
FN Bulovka, Praha

Tento prispévek analyzuje vysledky vySetfovani stfedné za-
vaznych a zavaznych pripadu hospitalizovanych pacienti
s covid-19.

Vazné pripady tohoto onemocnéni jsou zpravidla spojeny
s poskozenim endotelu a jeho funkce, coz vysvétluje nejlépe
kardiovaskularni komplikace. Ty jsou vyznamné pro progndzu
téchto pacienttl, zejména co se ty¢e tromboembolickych kom-
plikaci. Vedle téchto komplikaci maji zasadni vyznam pro pro-
gnozu pacient s covid-19 syndrom akutni respira¢ni insufici-
ence a mira selhavani ledvin a jater.

Meéli jsme prileZitost pozorovat tti zdkladni obrazy postizeni
srdce u téchto pacientt, hodnoceno dle laboratornich vysledka,



CT vySetfeni a bed-side echokardiografického vySetfeni.
1) komplikace spojené s ischemickou chorobou srde¢ni, in-
farkty myokardu etc. postihuji spise star$i pacienty s anamnézou
kardivaskularnich onemocnéni, 2) obraz perimyokarditid, sr-
decnich dilataci pfipominajicich kardiomyopatie event. stre-
sové postizeni srdce (spiSe mladsi pacienti), 3) obraz vice ¢i
méné vyjadreného pretlaku v plicnici.

Angiologické nalezy jsou zalozZeny opét na klinickém obrazu,
laboratornich testech (hodnotach D-dimert), CT vysetieni
hrudniku a plic, triplexni ultrasonografii perifernich cév. Tyto
nalezy zahrnuji plicni embolie, trombozy perifernich Zil ¢i tepen
a vaskulitické kozni projevy.

Vysledky: Prakticky vSichni hospitalizovani méli zvy$ené hod-
noty D-dimert. Potvrzenych plicnich embolii a perifernich

tromboz byla vSak verifikovana priblizné polovina poctu uda-
vaného v recentni literatute. Trombozy prokazané triplexni so-
nografii byly prekvapivé detekovany zejména na mensich zilach
samotné periferie zilniho fecisté.

Diskuse: Tyto vysledky jsou zfejmé ovlivnény jednak vseobec-
nou prevenci hospitalizovanych nemocnych frakcionovanymi
hepariny (LWFH), ale i tim, Ze triplexni ultrasonografické vy-
$etfenia CT vySetfeni jsou provadéna z pochopitelnych diivoda
jen u malé ¢asti téchto pacientt. Zpravidla tehdy, je-li klinické
podezieni na tromboembolické komplikace. Pacienti, u kterych
nebylo podezfeni na trombodzu, jsou vétsinou propusténi z ne-
mocnice, aniz by bylo provadéno aktivni patrani po trombo-
embolickych pozdnich komplikacich, coz miize byt nékdy ne-
bezpecné.
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