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Vazené kolegyné, mili kolegové!

Réda bych Vas jménem svym i celého vyboru Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP
pfivitala na jiz 45. angiologickych dnech s mezindrodni ucasti. Je neuvéfitelné, ze
posledni rok tak rychle ubéhl a setkdvame se na stejném misté znovu.

Miate pied sebou program nasledujicich tfi dnt. I letos jsme se snazili, aby program byl
pestry. Aby si na své prili jak internisté angiologové, tak ryzi flebologové, cévni chi-
rurgové i lékati pribuznych obort. Chceme predstavit novinky v angiologii pro ty, kteti
1é¢i v terénu prevazné tzv. konzervativngé, ale prezentacemi a prenosy chceme zaujmout

i ty, jejichz zaméfenim jsou cévni intervence, at jiz endovaskularni, nebo chirurgické.

Zékladni program ma i letos stabilni schéma - od ocenéni vyznac¢nych odbornika
a praci, blokt spratelenych spole¢nosti, pres tematicky zamérené bloky, kazuistiky pre-
zentované predev$im mladymi angiology, pfimé prenosy z nékolika katetriza¢nich salt f
Ceské i Slovenské republiky, workshopy, elektronické postery, po volnd sdéleni a sester- (4
skou sekei, letos edukaéné zaméfenou. Jsme toho ndzoru, Ze véci, které funguji, se
nemaji ménit.

Nové evropské doporucené postupy v angiologii budou prezentovany v sekci European Society for Vascular Medicine. Pfitomni
v dal$ich sekcich budou ale i dal$i zajimavi zahrani¢ni hosté.

Velky dik patti partneriim, bez nichz bychom takto rozsahly kongres nemohli potddat. Rada z nich potada i vlastni kvalitné sesta-
vena sympozia nebo se podili na organizaci workshopti. Dékujeme tak v§em, ktefi se na veskerém déni kolem kongresu podilel,
a doufame, Ze se podatilo i letos sestavit akci zajimavou a podnétnou.

Z&dny kongres by nedéval smysl, pokud by nemél dostatek tcastniki — aktivnich i pasivnich. Vitejte tedy vsichni na 45. angiolo-
gickych dnech! Dékujeme, Ze jste opét v Praze, a véfime, Ze nezklameme Vase oc¢ekdvani. Pokud by Vam ale néco zde chybélo,

prosime o zpétnou vazbu, abychom pristé mohli byt lepsi.

»Tempora mutantur et nos mutamur in illis“ (Cicero). Nas muze tésit, Ze nékteré milniky v nasem kazdoro¢nim béhu zustavaji
a mame moznost se opét potkat na Angiologickych dnech.

Mili pratelé cévni mediciny, uzijte si tuto odbornou akci - at je uzitecna pro Vas a samozrejmé tim i pfinosnd pro zdravi Vasich

nemocnych.

Debora Karetovi
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Abstrakty

Abstrakty jsou fazeny abecedné podle prijmeni prvniho z autorii.
Rejstiik autorii a spoluautorii je uveden na konci publikace.

REPAIR OF ANEURYSMAL ARTERIOVENOUS
FISTULAE: A SYSTEMATIC REVIEW AND
META-ANALYSIS

Balaz P, Rokosny S., Bafrnec J.", Whitley A."2,
O’'Neill S8

"Department of Surgery, University Hospital Krélovské
Vinohrady, Third Faculty of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic

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

STransplant Unit, Royal Infirmary of Edinburgh, Edinburgh,
United Kingdom

Introduction: Aneurysms arising from arteriovenous fistulae
are a common finding among dialysed patients and pose a risk
of acute bleeding. The aim of this study was to perform a sys-
tematic review and meta-analysis evaluating the surgical op-
tions for the treatment of aneurysmal arteriovenous fistulae.
Material and methods: A systematic review and meta-analysis
of articles published between January 1973 and March 2019
and describing the surgical treatment of arteriovenous fistulae
aneurysms.

Results: A total of 794 records were identified. After removing
duplicate and low-quality studies, 72 full text articles were re-
viewed and 13 of these were included in the meta-analysis. The
total number of patients was 597. Aneurysms were located in
the upper arm in 289 (59%) cases and the smallest diameter of
a treated aneurysm was 15 mm. The most frequent indication
for treatment was bleeding prevention in 513 (86%) cases.
Aneurysmorrhaphy was the surgical method of choiceinall 13
studies. The pooled primary patency at 12 months was 82%
(95% CI 69% to 90%, 12 studies, 1°’=84%, p<0.01). The twelve-
month primary patency rates were similar for aneurysmorrha-
phy with external prosthetic reinforcement (85%, 95% CI 71%
to 93%, 2 studies, I’=0%, p=0.33) and aneurysmorrhaphy per-
formed using a stapler (74%, 95% CI 61% to 83%, 4 studies,
’=0%, p=0.48) and without a stapler (82%, 95% CI 60% to 94%,
6 studies, 1°’=92%, p<0.01).

Conclusion: Aneurysmorrhaphy of arteriovenous fistulae is
a procedure with acceptable short- and long-term results, with
a low rate of complications and aneurysm recurrence.

VYSLEDKY CHIRURGICKEJ LIECBY
NADOROVYCH TROMBOV DOLNEJ DUTEJ
ZILY PRI KARCINOME OBLICKY

Berek P.7, Kopolovets I.", Sihotsky V.", Virag M.",
Dzsinich C.2, Frankovicova M.

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

20ddelenie kardiovaskularnej a hrudnej chirurgie,

Ustredna vojenska nemocnica - Statne zdravotné centrum,
Budapest, Madarsko

Suhrn: Karcindm oblicky ¢asto produkuje nadorovy trombus
a celkovo patri medzi najcastejsie nadory dolnej dutej zily
(DDZ), ¢o sa pozoruje v 10-18 % pripadov. Zlatym §tandardom
stale zostava chirurgickd lie¢ba karcindmu obli¢ky s nddorovym
trombom dolnej dutej Zily, ktord pozostava z nefrektomie a ex-
trakcie trombu z dolnej dutej Zily a podla potreby aj jej resekciu,
nahradu.

Ciel: Analyza vysledkov chirurgickej lie¢by pacientov s nado-
rovym trombom dolnej dutej zily pri karcinéme oblicky.
Material a metddy: V praci prezentujeme 32 operovanych pa-
cientov s karcinémom obli¢ky komplikovanym invaziou nado-
rového trombu do dolnej dutej zily (DDZ). Podla klasifikcie
Nesbitta uroven $irenia nadorového trombu v dolnej dutej zile
bol: T - 8 (25 %), II - 14 (43,8 %), III - 6 (18,8 %), IV - 4
(12,5 %). U vsetkych pacientov bola vykonana nefrektomia
s trombektomiou nadorového trombu dolnej dutej zily. U 4 pa-
cientov s Nesbitt IV a u 2 pacientov s Nesbitt III bola okrem la-
parotémie vykonana este sternotomia.

Vysledky: U 26 pacientov bola vykonand primdrna sutura
DDZ, u 4 pacientov plastika DDZ, u 2 pacientov resekcia dolnej
dutej zily s ndhradou polytetrafludretylenovym interpozitom.
Radikalna chirurgicka lie¢ba bola vykonand u 27 (84,3 %) pa-
cientov, paliativna u 5 (15,6 %) pacientov. V poopera¢nom ob-
dobi za ¢as hospitalizacie zomrel 1 (3,1 %) pacient (Nesbitt IV)
- kardidlne zlyhanie. Dvojro¢né prezivanie sme sledovali v 75 %
pripadov.

Zaver: Pri tumordznom postihnuti dolnej dutej Zily je pritomny
vysoky embolizaény potencial tumordznych mas do plic, ¢o
vedie k vytvoreniu mnohopocetnych metastaz a diseminaciu
zakladného ochorenia. Po nefrektomii tumorom postihnutej
obli¢ky a odstraneni nadorového trombu, eventudlne resekeii
dolnej dutej zily, sa vyrazne zvysi pooperaény komfort pacienta
a v kombinacii s onkologickou lie¢bou aj signifikantne prezi-
vanie.
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USPESNA EXSTIRPACIA ROZSIAHLEHO
METASTATICKEHO TUMORU
RETROPERITONEA

Berek P, Kopolovets ., Sihotsky V., Zurkovsky .,
Frankovicova M.

Klinika cievnej chirurgie VUSCH a.s. a LF UPJS, Kosice,
Slovenska republika

V kazuistike prezentujeme tspe$nu sekundarnu chirurgicku
liecbu tumoru retroperitonea. Pacientka, stav po exstirpacii tu-
moru pravého ovaria, (histologicky dysgerminém - pT1a), bez
néslednej onkologickej lie¢by. V ramci dispenzéra pritomnd
elevacia FBHCG na 2,62 IU/L. CT vy$etrenie zobrazuje pritom-
nost nehomogénnej solidnej tumordznej formacie retroperito-
nea velkosti 13 x 7,8 x 10,5 cm, obkruzujucu aortu a vena cava
inferior v jej infrarenalnej ¢asti. Po nevyhnutnej priprave sme
v celkovej anestézii vykonali totalnu exstirpaciu retroperito-
nedlneho tumoru.

Napriek nadmernej velkosti pokrocilého metastatického
tumoru retroperitonea, so zavzatim abdominélnej aorty a dol-
nej dutej zily, spravnou chirurgickou technikou a taktikou sa
daju odstranit aj zdanlivo inoperabilné tumory. Strategicky
velky vyznam ma dokladna, precizna a striktna predopera¢na
diagnostika. Predopera¢ne musia byt vylicené vzdialené,
hlavne plticne a pecenové metastdzy. Vtedy ma vyznam od-
stranit primdrny tumor alebo solitarnu metastazu. Tato sku-
to¢nost ma najvacsi vplyv na dlhodobé prezivanie v kombi-
nécii s onkoterapiou po histologickej verifikdcii odstraneného
tumoru.

KAZUISTIKA PACIENTA S KRVACENIM
Z PSEUDOANEURYSMATU PRAVEHO TRISLA

Briatka T.7, Vidim T.", Mastalka P2, Denemark L.
"Chirurgické oddéleni, Centrum vaskularnich intervenci,
Oblastni nemocnice Kolin a.s.

2Angio a.s., Angiocentrum Kolin

Spinocelularni karcinom kuize je druhd nejcastéjsi kozni ma-
lignita se vzristajici incidenci. Chirurgicka excize je standar-
dem lé¢by a ve vétsiné pripadu je kurativni. Presto existuje ri-
ziko lokalni recidivy ¢i metastazovani. Metastazy se objevi u4 %
pacientil. V kazuistice prezentujeme pacienta s komplikovanym
metastazujicim spinaliomem v oblasti pravého tfisla. Tepenné
krvéceni z oblasti tfisla pfi metastazujicim spinocelularnim
karcinomu kuze je vzacnou komplikaci. Pfi pfiznivych pod-
minkach nemusi byt prostd ligace tepny nad a pod mistem he-
moragie pro pacienta jedinou moznosti 1é¢by. Lze uvazovat
i o extraanatomické rekonstrukci. V literatufe jsou popsany
rtizné moznosti jejiho provedeni. V kazuistice jsme po sanaci
hemoragie provedli revaskulariza¢ni vykon. Nasledna recidiva
krvaceni z nemagistralniho zdroje byla diagnostikovana a ose-
tfena endovaskularné.
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KOMPRESNI LECBA V PREVENCI
POSTTROMBOTICKEHO SYNDROMU

Broulikova A.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Posttromboticky syndrom (PTS) predstavuje celou fadu symp-
tomu a projevii chronického zilniho onemocnéni, které vznikaji
sekundarné, nisledkem prodélané zilni trombézy (ZT). Jde
tedy vlastné o chronickou komplikaci zilni trombdzy.

Zavaznost projevil PTS odvisi predev$im od ¢asné diagno-
stiky ZT a v¢asné a G¢inné 1é¢by ZT. Kromé téchto lécebnych
postupii vsak hraje vyznamnou roli i uzivani elastické komprese
jiz od chvile, kdy byla ZT diagnostikovéna.

Zatimco v poslednich pétiletech se rozpoutala diskuse o vy-
znamu dlouhodobého noseni elastickych puncoch po pro-
délané ZT v prevenci rozvoje PTS (r. 2014 SOX Trial, . 2016
10. ACCP Guidelines), jsou data o vyznamu okamzité elastické
komprese u osob s akutni Zilni trombézou v prevenci rozvoje
rezidudlni Zilni obstrukce a PTS.

Na zakladé téchto studii, ale predev$im na zakladé klinickych
zkuSenosti je zfejmé, Ze elasticka komprese, nejlépe formou
kvalitnich graduovanych kompresnich puncoch, patfiinadale
k zakladnim lé¢ebnym opatfenim, sméfujicim k prevenci
vzniku PTS, ale i k1é¢bé projevii PTS u osob s prokazanym zil-
nim refluxem ¢i pretrvavajici Zilni obstrukei. Navic, jde o jed-
noduchou a finan¢né malo naro¢nou soudast 1écby chronického
zilniho onemocnéni.

NEZNEUZIVAME INHIBITORY PROTONOVE
PUMPY V RAMCI KOMEDIKACE
S ANTITROMBOTIKY?

Bultas J.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Inhibitory protonové pumpy (IPP) jsou oblibenymi a $iroce
uzivanymi ,gastroprotektivy“ Vice nez 10 % nasi populace je
jimi lé¢eno. Vedle klasickych indikaci, jako je viedova choroba
¢i gastroezofagealni refluxni choroba, jsou indikovany pro sni-
zeni hemoragickych komplikaci v travicim traktu pfiantitrom-
botické 1é¢bé. Efekt IPP na sniZeni krvaceni do horni ¢asti tra-
victho traktu pfi antitrombotické 1é¢bé (rivaroxabanem,
kyselinou acetylsalicylovou ¢i jejich kombinaci) byl zpochyb-
nén recentné publikovanou randomizovanou megastudii
COMPASS - pantoprazol.

Lécba IPP je provazena fadou vyznamnych lékovych inter-
akci, zejména je zavazné sniZeni bioaktivace klopidogrelu
a omezeni absorpce kyseliny acetylsalicylové ¢i dabigatranu.
Vysledkem je sniZeni efektu téchto antitrombotik. Rada obser-
vacnich studii - v indikaci IPP v 1é¢bé viedové ¢i refluxni cho-
roby nebo pfi uziti v ramci komedikace IPP ptiantitrombotické
1é¢bé — nachazi vétsi vyskyt velkych vaskularnich prihod a zvy-
$eni mortality. Jsou tedy IPP v protekci krvaceni do traviciho
traktu u¢inné a jsou i bezpe¢né?



RELATIONSHIP OF MACROPHAGES
SUBPOPULATION AND A SONOGRAPHIC
INDICATOR OF ATHEROSCLEROTIC PLAQUE
INSTABILITY

Cermakova H.1, Pitha J.45, Roztosil K., Chlupaé J."3,
Simek 0.7, Kubatova H.5, Kralova Lesna 1.5, Frongk J."3,
Janousek L."2

"Transplant Surgery Department, Institute for Clinical

and Experimental Medicine, Prague

2First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
3Departement of Anatomy, Second Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

4Internal Medicine Department, Second Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

SAtherosclerosis Research Laboratory, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

Introduction: The aim of our study was to evaluate the asso-
ciation between specific ultrasound characteristics of the plaque
and its content of inflammatory macrophages. This could be
a potential method of identifying patients with carotid stenosis
who are at a high risk of ischaemic stroke.

Methods: Plaque samples from patients indicated for carotid
endarterectomy were used for flow cytometer analysis. The day
before the endarterectomy, we sonographically examined all
patients again and we transferred each plaque to a computerized
plaque analysis. The analysis result is in gray-scale median
(GSM) measurement and stroke risk correlation.

Results: Data from 38 patients (36 asymptomatic) were analy-
sed. The range of GSM was between 0-146. Majority of detected
macrophages were CD14+ CD16+ CD163+, which are consid-
ered an active form. The percentage of these activated
macrophages to all macrophages significantly correlated with
GSM.

Conclusion: Using a new approach for identifying unstable
carotid plaque in a pilot study, we have found a significant cor-
relation between the occurrence of subpopulations of
macrophages and sonography GSM parameter.

Acknowledgment: We would also like to thank Prof. A. Nico-
laides for the ultrasound software with instructions. Supported
by the Ministry of Health, Czech Republic - "IKEM, IN
00023001


Kamila
Obdélník

Kamila
Obdélník

Kamila
Obdélník


SOME ASPECTS OF OVERDIAGNOSIS
IN VASCULAR MEDICINE

Dostalova K., Moricova S., Kukuckova L.,
Ponosova D.

Long-Term lll Department, Faculty of Public Health,
Slovak Medical University, Bratislava,

Slovak Republic

Medical knowledge is increasing exponentially. New technolo-
gies and approaches promise longer and higher quality of life
even in previously difficult-to-manage diseases. The problem
of overmedicalisation has been increasingly debated in recent
decades. Overmedicalisation includes terms such as disease
mongering, misdiagnosis, overdetection, overdiagnosis and the
resulting overtreatment.

Definition of overdiagnosis is challenging. In a narrow sense,
overdiagnosis is understood as a diagnosis with a condition that
would have never become symptomatic before the end of the in-
dividuals life or a diagnosis that would not yield a net benefit.

Overdiagnosis may be driven by many factors. Among them
are technological developments, large-scale screening pro-
grammes, inappropriate application of diagnostic criteria, legal
incentives, cultural believes and commercial or professional in-
terests.

The consequences of overdiagnosis may be serious on indi-
vidual as well as on population level. The consequences on in-
dividual level include impaired quality of life, side effects or
complications of unnecessary subsequent testing or treatment.
Incorrect labelling of individuals as patients may lead to stig-
matisation. On population level, overdiagnosis can result in
unwarranted usage of follow-up tests, treatment and healthcare
services.

In vascular medicine, many areas are discussed from the
perspective of overdiagnosis: screening of aneurysms of the ab-
dominal aorta, screening of peripheral arterial disease, screen-
ing of atherosclerotic carotid changes, establishing normal val-
ues for lipid parameters, development of reccommendations for
the prevention and treatment of vascular diseases.

Health care resources are limited, which requires effective
and appropriate management respecting the humanistic values
of society. In this sense, managing the problem of overmedi-
calisation seems to be crucial.

archiv cisel ¢asopisu
Kazuistiky v angiologii

www.geum.org
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STIMULATION TESTING PERFORMED
DURING TcPO, MEASUREMENT COULD
IMPROVE THE DIAGNOSIS OF PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE, ESPECIALLY ITS LATENT
FORM, IN PATIENTS WITH DIABETIC FOOT -
A MULTICENTRE TRIAL

Fejfarova V.7, Matuska J.?, Pithova P2, Flekac M.4,
Roztocil K.3, Woskova V.1, Dubsky M.", Bém R.",
Hazdrova J.", Jirkovska A.", Lanska V.

'Diabetes Centre, Institute for Clinical and Experimental
Medicine, Prague

2MATMED, Vascular Outpatient Clinic, Hodonin
3Diabetes Centre, University Hospital Motol, Second Faculty
of Medicine, Charles University, Prague

4First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
5Department of Transplant Surgery, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

The management of diabetic foot (DF) involves also the detec-
tion of peripheral arterial disease (PAD). We assessed macro-
circulation as well as microcirculation status predominantly by
transcutaneous oxygen tension (TcPO,).

Aim: Since all diagnostic PAD procedures are limited due to
diabetes mellitus and its late complications, the aim of our study
was to refine the diagnosis of PAD in its latent form or restenosis
after vascular intervention by TcPO, measurement.

Methods: The study comprised 79 DF patients (107 angio-
somes) with or without PAD (mean age 66.9+10.2 years, dura-
tion of diabetes 19.3+12.3 years) and basal TcPO, at 30-50
mmHg. All patients were assessed for macrocirculation - sys-
tolic blood pressure (SBP) on ADP, ATP, their ABI indexes, toe
pressure (TP) and toe-brachial index (TBI) measurements, and
duplex ultrasound. During TcPO, measurement of different
angiosomes, we conducted a stimulation test consisting of
a modification of the Ratschow test involving 2 minutes of ex-
ercise. Based on ultrasound findings, patients and their angio-
somes were divided into two groups: group M (n=60) with
monophasic flows, group T (n=47) with triphasic flows. Macro-
circulation and microcirculation parameters of the two study
groups, including TcPO, values and their differences (A) de-
tected during the stimulation test, were compared. Correlations,
specificities and sensitivities of all tests in relation to the pres-
ence of PAD were also evaluated.

Results: The stimulation test resulted in a significant drop in
TcPO, values (A 14.4%9.6 in group M vs. 9.98+8.5 mmHg in
group T; p=0.014; decrease of 36+25% vs. 24+21% compared
to basal TcPO, values, p=0.007). Both SBPs (p=0.001-0.007)
and TPs (59.9£19.9 in group M vs. 89.5+30.8 mmHg in group
T; p<0.0001) as well as their indexes were significantly different
in each of the study groups (ABI-ADP; p<0.0001; ABI-ATP;
p=0.0004 and TBI; p<0.0001). We also found positive correla-
tions of ABI-ADP, ABI-ATP, TP and TBI with TcPO, achieved
during exercise (p=0.002-0.03) and negative correlations of TP
and TBI with A TcPO, (p=0.0013 and 0.0003) and TcPO, re-



duction percentages (p=0.0014 and 0.0002). The sensitivity and
specificity of macrocirculation parameters in relation to
monophasic flows ranged between 69-78% and 64-78%
(p<0.0001-0.0032), respectively. The sensitivity and specificity
of basal TcPO, values (<40 mmHg) was 48% and 57% (NS), re-
spectively. During the stimulation test, however, these statistical
parameters increased significantly to 60-65% and 62-68%
(p=0.004-0.008).

Conclusion: Compared to resting TcPO, values TcPO, stimu-
lation testing could enhanced detection of latent forms of PAD
or restenosis/obliterations of previously intervened arteries in
DF patients, whose macrocirculation parameters cannot always
be examined properly or to the level of significance required.

Supported by 00023001.

ZVYSENA HLADINA CUKRU NALACNO (IFG)
A DIABETES MELLITUS

Fric M.1, Jurga R.2

"Angiologicka ambulancia, Nemocnicna a.s., Malacky,
Slovenska republika

2EU Kosice, Slovenska republika

Uvod: Cievne zmeny u diabetu su spociatku asymptomatické
s moznymi neskor$imi zavaznymi dosledkami charakteru de-
fektu ¢i amputa¢ného riesenia.
Ciel: Rozdiferencovanie pacientov s IFG na pacientov s nor-
mélnou glukézotoleranciou (NGT) a pacientov s patologickou
glukdzotoleranciou (PGT): prediabetes (PD) + diabetes mellitus
(DM).
Metoda: Oddiferencovanie tychto skupin cestou prevedenia
oralneho glukézotoleran¢ného testu (0GTT) cestou diabetolo-
gickej ambulancie.
Vysledky: Zo 130 pacientov, s IFG 5,6 — 22,57 mmol/l, priemer-
ného veku 67 rokov, u NGT 69 rokov, PGT 67 rokov - z toho PD
67 rokov, DM 66 rokov, bolo 13 pacientov = 10 % s nalezom NGT
- ¢ize bez diabetu, 117 pacientov; ¢ize 90 %, s nalezom PGT, z toho
77 - &ize 59 %, s ndlezom PD, 40 - &ize 31 %, s ndlezom DM.

Rozdiel medzi NGT a PGT, ako i NGT a PD, ako i NGT
a DM je Statisticky vyznamny, rozdiel medzi skupinou i PD
a DM je $tatisticky nevyznamny.

Pocas sledovania pacientov bolo 11 zo skupiny PD - ¢ize
15 %, preklasifikovanych diabetolégom do skupiny s DM.

Pritomnost mikroangiopatie (MAP) ako prvotného pri-
znaku cievnych zmien bola u pacientov s NGT v 46 %, u pa-
cientov s PGT v 88 % (PD 87 %, DM 90 %), rozdiel je medzi
skupinou NGT a PGT statisticky vyznamny, rovnako ako
i medzi NGT a podskupinou PD ¢i DM. Rozdiel medzi skupi-
nou PD a DM je $tatisticky nevyznamny.
Zaverom: Z prac prednesenych nasou ambulanciou na angio-
logickych kongresoch - typické pre pacientov s PGT v porov-
nani s pacientami s NGT je:

o pritomnost mikroangiopatie — rozdiel je Statisticky

vyznamny

o distalne oblitera¢né arteridlne zmeny - rozdiel je Statis-
ticky vyznamny

o lastejsie distélne defekty - rozdiel je Statisticky vyznamny

o dobra reakcia mikrocirkulcie na podéavanie vazodilatan-
cii u diabetikov nefaj¢iarov i po 5-roénom sledovani -
rozdiel je Statisticky vyznamny

o dobrd reakcia u pacientov s diabetickymi defektami na
podavanie infuznej lie¢by prostaglandinmi - i v jednoro¢-
nom sledovani

© 90 % pacientov s IFG ma PGT, 10 % NGT: rozdiel je sta-
tisticky vyznamny

KAZUISTIKY PACIENTU S IMUNITNI
TROMBOCYTOPENIi A TROMBOZOU

Gumulec J.
Hematoonkologicka klinika, LF Ostravské univerzity a Fakultni
nemocnice Ostrava

Imunitni trombocytopenie (ITP) je autoimunitni onemocnéni
charakterizované trombocytopenii navozenou imunitné pod-
minénou destrukei desti¢ek v periferni krvi a nedostate¢nou
novotvorbou v kostni dfeni. Obavanou manifestaci je vysoké
riziko krvaceni. P¥i poctu desti¢ek pod 30x10%/1 se typicky mu-
kokutanni krvaceni mize objevovat spontanné, pti poctu des-
ticek 30-50x10°/1 zpravidla po poranéni. Pfes vyznamny pokles
desticek se u pacientti s ITP objevuji i zilni a/nebo tepenné
trombozy a riziko je, zda se, srovnatelné s populaci bez
ITP.149121314 V etjopatogenezi trombotickych komplikaci se
i u ITP pacient kromé antifosfolipidovych protilatek®!® nebo
splenektomie®!! uplatniuji konven¢ni rizika® a nékteré terapeu-
tické postupy (kortikoidy, imunoglobuliny)>67:151617 V [é¢bé
ITP pacientd s zilni nebo tepennou trombdzou plati obecnd
pravidla antikoagulace. Problém je riziko krvaceni u pacientti
s trvalou vyznamnou trombocytopenii (pod 30-50x10°/1)
a/nebo s kolisavou trombocytopenii, riziko progrese/recidivy
pti neadekvatni antikoagula¢ni 1é¢bé. Preferovana je 1écba se
stabilnim efektem, minimem lékovych nebo potravinovych in-
terakcia s dostupnym antidotum, a nelze-li garantovat u¢innou
1é¢bu, je na zvézeni zavedeni kavalniho filtru.® V prednasce
bude prezentovan pripad ITP pacienta s NSTEMI manifesto-
vaném pii poctu desticek 1x10%/1, resp. ITP pacienta s reku-
rentni Zilni tromboembolickou nemoci.
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NOVA ESC/EASD GUIDELINES NA LECBU
DIABETU A KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI - CO BY MEL RIKAT
ANGIOLOG DIABETOLOGOVI?

Hauer T.
Cévni centrum Ceské Budgjovice s.ro.

ESC proto spole¢né s EASD vydala v prubéhu ESC kongresu
2019 nova, kardiologicky ladéna doporuceni na lé¢bu diabetu
z pohledu KV rizikovosti a KV zdravi diabetikd. Tato guide-
lines zcela méni paradigma lé¢by, kdy voditkem jiz neni HbA,,
ale mira KV rizikovosti diabetika ¢i ptitomnost etablovaného
KV onemocnéni (KVO) u diabetika. Nové by mély byt jako
1ék prvni volby u diabetikd ve vysokém, velmi vysokém KV ri-
ziku a u diabetikd s KVO, namisto metforminu, pouzivany
SGLT?2 inhibitor ¢i GLP-1RA s prokdzanym KV benefitem,
u pacienttl jiz na metforminu by se mélo intenzifikovat podle
stejného klice. Z diabetu se tak stale vice stava KV diagnéza
aje otazkou ¢asu, kdy vaskularni lékati do svého armamentaria
dostanou pravé tyto léky. Diabetici jsou ¢astymi navstévniky
ambulanci angiologtl. Nejde pfitom jen o diagnostiku a na-
sledné o$etfovani vyznamnych arterialnich lézi (PAD). Malo-
ktery diabetik totiz odchdzi z ambulance angiologa bez dia-
gnozy aterosklerotického platu. Takovy nalez je u kazdého
pacienta zavazny, protoze posouva pacienta do kategorie vy-
sokého nebo velmi vysokého rizika i pti absenci KV ptihody
v anamnéze, a urcuje tak naptiklad cilové hodnoty LDL-cho-
lesterolu (1,8, resp. 1,4 mmol/l). Definice platu je pfitom velmi
vagni a ¢asto takovy plat, pro jeho domnélou nevyznamnost,
nepopiSeme. Soudasti zavéru, ktery obsahuje nalez platu, by
tak méla vzdy byt poznamka o vyznamné elevaci KV rizika
u jeho nositele a o cilovych hodnotdch LDL, protoze zejména
1ékati primarni pé¢e nemusi mit vzdy tuto miru porozuméni.
Upozornéni na elevaci KV rizika pti pfitomnosti platu pak na-
byva vyznam ve svétle novych guidelines pravé u diabetika,
které kromé vy$e zminénych cilti kvalifikuje ke zméné 1écby
diabetu jiz v jeho ranych fazich, kdy z antidiabetik s KV bene-
fitem (SGLT?2 inhibitory a GLP-1RA) nejvice profituji, morbi-
ditné i mortalitné.

Tabulka: Stratifikace KV rizika diabetiku

velm} szoke vysoké riziko stedni riziko
riziko
DM2 s org. EACVS DM2 bsz O,r & diabetici
postizeni
DM?vs Of‘g. + a.lespon jesté DM pod 35 let
postizenim jeden RF
DM2 s 3 avice RF DM2 pod 50 let
DMI1 nad 20 let bez dalsich rizik a s délkou
trvani trvani pod 10 let

SCORE 1-5 %

DM1 - diabetes mellitus 1. typu
DM2 - diabetes mellitus 2. typu

Diabetes je silnym nezavislym rizikovym faktorem (RF) ate-
rosklerézy a kardiovaskuldrnich (KV) onemocnéni a diabetici
stale nejvice umiraji na KV onemocnéni. Hlavnimi pfi¢inami
mortality u diabetikd tak jsou ICHS, CMP, srde¢ni selhani
adale nefropatie, kterd ptispiva ke vSem uvedenym chorobam.
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org. postizeni: proteinurie, eGFR pod 30 ml/min, retinopatie, ischemicka noha

RE: vék, dyslipidemie, obezita, koufeni, hypertenze



RECIDIVA ZILNIHO TROMBOEMBOLISMU
U PACIENTU LECENYCH DOACS

V SEKUNDARNI PREVENCI - SELHANI
ANTIKOAGULACE NA POZADI KAZUISTIK

Hauer T.
Cévni centrum Ceské Budsjovice s.ro.

Pacienti s idiopatickym zilnim tromboembolismem jsou ve vét-
$§iné pripadu indikovani k prolongované antikoagulaéni terapii,
sekundarni prevenci VTE. I ptes rozli¢na thradova omezeni
vzriista pocet pacientt, ktefi jsou i v sekunddrni prevenciléeni
DOACs. Dva z nich, apixaban a rivaroxaban, maji dvojité dav-
kovaci schéma. Pacienti po $esti mésicich 1écby prechdzeji
u téchto preparatti na redukovanou polovi¢ni davku 1é¢by, coz
laci. Pacienti na dabigatranu a edoxabanu jsou lé¢eni plnou
davkou 1é¢by bez ohledu na jeji délku. Snizeni davky antiko-
agula¢ni 1é¢by k zajisténi jeji bezpecnosti vSak muze byt draze
vykoupeno recidivou tromboembolické prihody, nebot redu-
kovand davka léku nemusi byt dostate¢né ti¢inna pro véechny,
zejména pro ty, ktefi se nachazeji ve vyznamném trombofilnim
stavu (selhat vak muZe i plnd antikoagula¢ni davka, a to u ja-
kéhokoliv antikoagulancia). Na pozadi kazuistik se pokousime
identifikovat pri¢iny selhani, od prosté kumulace obezity, kou-
fenia prozanétlivého stavu, po nepoznané paraneoplazie, které
unikly onkologickému screeningu, coz ukazuje na jeho prob-
lemati¢nost. Cim dél vétsi pocet pacientt, lé¢enych dle obec-
nych a univerzalnich davkovacich schémat, u kterych antiko-
agulace selhava, ukazuje, ze davkovaci schémata slepé prebirana
z registra¢nich studii DOACs nejsou feSenim pro vsechny, a ze
i u DOACs v sekundarni prevenci VTE je prostor pro lé¢bu
$itou na miru, s pouzitim zku$enosti a selského rozumu.

Tabulka: Davkovani DOACs v 1é¢bé VTE

diagnoza - 6. mésic od 6. mésice

dabigatran = LMWH ... 150 mg BID 150 mg BID
edoxaban LMWH ... 60 mg OD 60 mg OD
apixaban | 10 mg BID ... 5 mg BID 2,5 mg BID

rivaroxaban = 15 mgBID ... 20 mg OD 10 mg BID

EXTENDED ANTITHROMBOTIC REGIMENS
IN PATIENTS WITH VENOUS
THROMBOEMBOLISM

Hirmerova J.

Second Department of Internal Medicine, University Hospital,
Faculty of Medicine in Pilsen, Charles University, Pilsen

After a first episode of venous thromboembolism (VTE), the
minimum length of anticoagulation is three months.

In patients with high thromboembolic and low haemor-
rhagic risk, the therapy should be extended. There are several
options - to continue the therapy unchanged, to reduce the
dose or to switch to another drug. The stratification of the risk
of recurrence is not simple - it is not possible to dichotomize
the events as provoked (i.e. with low risk of recurrence) or un-
provoked (i.e. with high risk of recurrence). The character of
the provoking/risk factor is also significant — transient or per-
sistent; major or minor; reversible or irreversible. On the other
hand, high risk of bleeding may require quitting the therapy.

The options of secondary VTE prophylaxis include warfarin
with regular INR monitoring and target INR 2-3; direct anti-
coagulants - DOACs (dabigatran, apixaban, edoxaban or ri-
varoxaban), reduced doses of DOACs and low-molecular-
weight heparin in the patients with cancer. Acetylsalicylic acid
has also proven modest efficacy in preventing VTE recurrence.
Finally, sulodexide has been efficacious in secondary VTE pre-
vention in the patients with deep vein thrombosis.

In the decision-making process, the patient’s values and pref-
erences should be taken into account.

If the duration of the therapy is extended to indefinite, the
risk/benefit ratio should be re-evaluated in regular intervals.

ENDOVENOZNI INTERVENCE V RAMCI
POVRCHOVEHO ZILNIHO SYSTEMU PRI CVD

Hnatek L.
Angiocor s.ro., Zlin

Uvod: Endovaskuldrni zékroky v poslednich dvou dekddach
zaznamenaly obrovsky rozmach a vyznamné vytlacuji zdkroky
vramci povrchového zilniho systému z velkych opera¢nich sala
do ambulantniho prostfedi na zakrokové salky. V USA jsou en-
dovenozni termalni zakroky v lokalni tumescentni anestezii jiz
povazovany za zlaty standard a odsunuly z této pozice klasickou
chirurgii.

Cil: Poskytnout specialistim nejnovéjsi poznatky v oblasti en-
dovendznich intervenci v ramci péce o pacienty s kiecovymi
zilami.

Material a metodika: Zdkladem téchto doporucenych postupt
jsou guidelines Némecké flebologické spole¢nosti z roku 2019
a smérnice American Venous Forum. Tyto jsou pak doplnény
o vysledky nejnovéjsich randomizovanych kontrolovanych stu-
dii a metaanalyz, které vys$e zminéné dokumenty nezahrnuji.
Celkové je Cerpano téméf ze 150 literarnich zdroju.
Vysledky: Endovendzni techniky v ramci povrchového zilniho
systému rozdélujeme na dvé zakladni skupiny. Endovendzni
termalni zakroky v tumescentni lokaln{ anestezii (oznacované
nékdy jako TT - Thermal Tumescent) a netermalni zakroky
bez nutnosti lokalni tumescentni anestezie (ozna¢ované jako
NTNT - NonThermal NonTumescent). Termalni zakroky des-
truuji zilni tkdn pomoci tepla. Radime mezi né radiofrekvenéni
alaserové systémy. Ablace horkou parou je z dnesniho pohledu
jiz na absolutnim indika¢nim okraji. Pro své chabé literarni
podklady se nedostala ani do mnohych guidelines. Jednotlivé
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studie se tedy zabyvaji radiofrekven¢nimi a laserovymi meto-
dami. Je popisovana evoluce jednotlivych systém, jejich vy-
hody, vzdjemné srovnani a indika¢ni spektrum. Skupina inter-
venci nontermalnich nontumescentnich je v sou¢asnosti téz
pomérné $iroka. Zakladnim postupem této skupiny zakrok je
skleroterapie. Tato terapeutickd modalita je k dispozici jiz né-
kolik desetileti. Predevsim sklerotiza¢ni substance ziistaly prak-
ticky beze zmény. Vyvoj se tyka predevsim techniky aplikace
a formy podani (pénova ¢i kapalinovd skleroterapie). Dalsi
moznosti je kombinace skleroterapie s mechanickym naruse-
nim endotelu (technika MOCA) nebo kombinace s laserem bez
pouziti tumescence (technika LAFOS), ktera je dnes téz jen
okrajovou metodou. V poslednich letech je v§ak zaznamenan
vyrazny rozvoj feseni insuficientnich kmenovych Zil pomoci
cyanoakrylatového lepidla. A¢koliv tato metoda je spojena s vy-
raznou efektivitou srovnatelnou s termalnimi zakroky, z diivodu
mnohych tskali zatim termoablaéni zakroky v tumescentni
anestezii neprekonala.

Zavér: Endovenozni techniky se postupné stavaji metodou
volby v takika celém spektru indikaci k intervenci v ramci po-
vrchového zilniho systému. Je vsak otdzkou, zda se tak stane
absolutné a kdy tato situace nastane. Minimalné v ptipadé fe-
$eni komplikaci po téchto zdkrocich je zkusenost s klasickou
chirurgii nevyhnutelna.

KLASICKA CHIRURGICKA INTERVENCE
V RAMCI POVRCHOVEHO ZILNIiHO SYSTEMU
PRI CVD

Hnatek L.
Angiocor s.ro., Zlin

Uvod: Ackoliv endovaskularni zdkroky v poslednich dvou de-
kadach zaznamenaly obrovsky rozmach a dokdzi ve vétsiné pri-
padt nahradit klasickou chirurgickou operaci, jsou konven¢ni
chirurgické zakroky stale v mnoha, predevsim evropskych, ze-
mich povazovany za zlaty standard.

Cil: Poskytnout specialistim nejnovéjsi poznatky v oblasti kla-
sické chirurgie varixi, poukazat na trendy v miniinvazivité,
ukdzat konvencni alternativni postupy a dolozit efektivitu
a uskali jednotlivych postupt.

Material a metodika: Zdkladem téchto doporucenych postuptt
jsou guidelines Némecké flebologické spole¢nosti z roku 2019
a smérnice American Venous Forum. Tyto jsou pak doplnény
o vysledky nejnovéjsich randomizovanych kontrolovanych stu-
dii a metaanalyz, které vyse zminéné dokumenty nezahrnuji.
Celkové je Cerpano z vice nez 100 literdrnich zdroji.
Vysledky: Prace nejprve popisuje provedeni crossectomie sa-
feno-femoralni (SFJ) a safeno-poplitedlni junkce (SPJ), aby bylo
minimalizovéno riziko recidivy, a to i v pfipadé tzv. neovasku-
larizace. Je kladen diraz na radikalitu vykonu, ale téZ na Se-
trnost provedeni. Predev§im v pripadé SP]. Upozornuje na
mozné komplikace daného vykonu. Nasleduje popis tzv. strip-
pingu vena safena magna (VSM). V jeho ptipadé je kladen
dtiraz na invaginacni techniku. Dile jsou zminény moznosti
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redukce krvacivych komplikaci. Neni vynechdn ani soucasny
postoj ke strippingu vena safena parva (SPJ). Prace se téZ vénuje
technice miniflebectomie a jeji alternativé v podobé tzv. powe-
red flebectomie. Nésleduje popis alternativnich, tzv. saphena
Setticich postupt, jako je metoda CHIVA a ASVAL. Neni opo-
menuta chirurgie perforatort a vliv chirurgického zakroku na
hojeni defekt zilni etiologie. V ramci hodnoceni efektivity za-
krokt jsou porovnavany téz vykony bez strippingu a se strip-
pingem pii soucasné provedené crossectomii.

Zavér: Konvencni chirurgie, pfestoze vychazi z principt
z konce 19. stoleti, zaznamenala v poslednich letech pomérné
dynamicky rozvoj smérem k miniinvazivité. I pfes tyto veskeré
snahy je spektrum primdrnich indikaci klasického chirurgic-
kého zakroku ve stinu endovenéznich technik ¢im dal uzsi.

ZDROJE REFLUXU DO POVRCHOVEHO
ZILNIHO SYSTEMU

Hnatkova G.
Angiocor s.ro., Zlin

Uvod: V rdmci vy$etfovani povrchového Zilniho systému se 1é-
kati velmi ¢asto zaméruji jen na zmapovani refluxti v zdkladnich
bodech, tedy na reflux v oblasti safeno-femoralni junkce (SFJ)
a safeno-poplitedlni junkce (SPJ). V pripadé SFJ je ¢asto popi-
sovan pouze reflux z vena femoralis communis (VFC) do vena
safena magna (VSM) a u SP] reflux z vena poplitea do vena sa-
fena parva (VSP). Reflux v ramci perforatorti dolni koncetiny
je zdokumentovan jen zfidka. S podrobnéjsim délenim jednot-
livych typt refluxu s detailnim rozli$enim jak morfologickym,
tak funk¢nim, se v rutinni praxi setkdvame ojedinéle. AvSak
pravé toto detailni délent je kli¢ové pro stanoveni spravné stra-
tegie 1é¢by kiecovych zil.

Cil: Seznamit specialisty s detailnim rozli$enim jednotlivych
typt refluxu a zaroven poukazat na dopad jednotlivych situaci
na kliniku. Soucasné na zakladé takto provedené diagnostiky
navrhnout moznosti feseni v konkrétnich pripadech.
Material a metodika: Zdkladem téchto doporucenych postupt
jsou guidelines pro diagnostiku a terapii kfe¢ovych zil Némecké
flebologické spole¢nosti z roku 2019. Zde uvedené tdaje jsou
rozsifeny o studie E. Mendoza, ktera je uznavanou specialistkou
pro ultrasonografickou diagnostiku, a o anatomické studie D.
Kachlika, prednosty anatomického ustavu 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy.

Vysledky: V oblasti SFJ se rozliduji celkem ¢tyfi typy refluxd.
Jednotlivé typy se déli dle insuficience terminalni a pretermi-
nalni chlopné a zaroven dle sméru toku.

V ptipadé SPJ je nejprve nutno rozlisit, kde se vlastni junkce
nachdzi a zda je viibec pfitomna. Poté je mozné popsat reflux
z vlastni vena poplitea (VP), gastroknemickych Zil ¢i kranidlni
extenze VSP. V oblasti poplitedlni jamky je nutno odlisit dalsi
zilni struktury, které se zde mohou nachazet. Témi jsou vena
perforans fosae popliteae a vena fosae popliteae. Obecné v pfi-
padé nalezu perforatort je dulezitd nejen jejich lokalita a veli-
kost, ale i jejich funkce. Rozli$ujeme, zda se jednd o primérni



zdroj refluxu, nebo o perforator s funkci reentry, ktery je dila-
tovany pretizenim.

Zavér: Podrobné mapovani zdroju refluxu v oblasti povrcho-
vého zilniho systému je pomérné rozsahlé a ¢asové naroc¢né,
ale pouze presné stanovena diagndza a indikace rozsahu vykonu
vede k optimalnimu vysledku pti 1écbé.

PERSONALIZOVANA MEDICINA -
GENETICKE ROZDILY MEZI NEJCASTEJSIMI
ETNIKY V CR

Hubacek J. A.", Addmkova V.", Téthova V.2

"Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha
2Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceské univerzita v Ceskych
Budegjovicich

Uvod: Personalizovand medicina, zaloZend na cilenéjsich 1é-
¢ebnych strategiich dle individualnich potfeb pacientd, je sklo-
fovana na vSech odbornych symposiich napfic¢ celym zdravot-
nickym a lékatskym spektrem. Je jasné, ze zdravotni rizika
i 1écebné postupy (ucinnost 1ékt) se interindividualné velmi
li$i. Na téchto rozdilech se do ur¢ité miry mohou podilet i ge-
netické odlisnosti. Ty mohou mit velice presné definice a budou
mit celoZivotni platnost. Porovnavali jsme frekvence genotypti
vybranych polymorfismii mezi ¢eskou majoritni neromskou
Metodika: Analyzovali jsme celkem 25 variant v riiznych ge-
nech ve dvou dospélych (vék nad 18 let) skupinach jedincti -
302 z romské minority a 298 z majoritni ¢eské populace. Pomér
muzi a Zen byl v obou etnikach 1: 1.

Vysledky: Frekvence alel/genotyptl analyzovanych polymor-
fismi se signifikantné ligily pro vét$inu analyzovanych gent.
Romska minorita je ve vét$iné pripadii (ale ne vzdy) nositelkou
alel spojenych s vy$sim rizikem rozvoje civiliza¢nich onemoc-
néni. Zasadni rozdily byly popsany v genech pro laktézovou
intoleranci (p<0,0001), FTO (p<0,005), 9g21 KVO marker
(p<0,005) nebo ve variantach pro cytochromy P450 (p<0,01).
Naopak jsou prislusnici romské mensiny napf. ¢astéji nositeli
protektivnich alel v genu pro TCF7L2 (p<0,01), ktery je spojo-
van s rizikem rozvoje diabetu druhého typu.

Zavér: Zjistili jsme vyrazné rozdily ve frekvencich alel vétsiny
analyzovanych genetickych polymorfismil mezi ¢eskou majo-
ritni populaci a romskou minoritou. Pfedevsim rozdily v ge-
nech metabolizujicich medikamenty by mély byt vyuzity
v ramci personalizované mediciny.

Studie byla podpotena projekty COST LD 14114 (Obezita a nad-
vdha u romské minority v Jihoceském kraji) a MZ CR (00023001,
IKEM).

LATE REJECTION OF A SAPHENOUS VEIN
ALLOGRAFT CAUSING CRITICAL LIMB
ISCHAEMIA: A CASE REPORT

Chlupac J.»#, Novotny R.", Sticova E.3, Lipar K.1,
Janousek L.'4, Fronek J.12

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

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

3Clinical and Transplant Pathology Centre, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

4First Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction: Infra-inguinal bypass with a cadaveric saphe-
nous vein allograft is a last option method of revascularization
in selected patients with critical limb ischaemia, preserved tar-
get artery and absent autologous vein graft. Inmune suppres-
sion protocol after this vascular transplantation is still subject
of uncertainty.

Case report: A 68-year-old woman after numerous open and
endovascular procedures of her right lower limb was presented
with an ischaemic tissue loss. Bypass to the posterior tibial
artery was performed with a cold-stored, blood type matched
(0-to-0) saphenous vein allograft. Tacrolimus immunosuppres-
sion was administered with plasma levels maintained at 2.0-
3.5 pg/L. Dual antiplatelet and statin therapy was initiated. The
limb healed. The bypass got occluded after 2 years and 5
months. Local thrombolysis re-opened the bypass but revealed
progressive aneurysmal and pseudo-aneurysmal dilation as
a culprit lesion. This aneurysmal bypass was surgically excised.
Immunology revealed donor-specific antibodies and histology
confirmed acute allograft rejection. ,,Rescue® composite pros-
thetic ePTFE bypass was established with distal anastomosis
created with a contralateral remnant of an autologous saphe-
nous vein. This bypass got occluded overnight. Recurrent crit-
ical limb ischaemia persisted for 5 months. Planned stem cell
therapy for no-option people resulted in a screen failure.
Femoral amputation was recommended for septic gangrene.
Conclusion: Bypass with a saphenous vein allograft is an es-
tablished procedure for selected people with critical limb is-
chaemia. Immune suppression is usually given especially early
after surgery. We report a rare case of a biopsy-proven immune
rejection of the saphenous allograft 2.4 years after implantation
despite ongoing low-level tacrolimus maintenance therapy. This
rejection resulted in a limb amputation.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic, grant
nr. 18-02-00422. All rights reserved.
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NASE DESETILETE ZKUSENOSTI SE
ZAVADENIM KAVALNICH FILTRU

Chochola M.
2. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN,
Praha

Implantace kavélnich filtrti (KF) stale patfi mezi kontroverzni
vykony s nejasnou ucinnosti. Efektivita zavedeni KF je stale
zkoumadna, ale i ¢asto zpochybrniovana. V soucasnosti je jedinou
ovétenou indikaci k zavedeni KF u pacientd s tromboembolis-
mem (TE) absolutni kontraindikace terapeuticka antikoagulace
a komplikace ¢i selhani antikoagulace. Dle randomizovanych
studii je implantace KF spojena se signifikantnim sniZzenim ri-
zika recidivy plicni embolie (PE) a vyznamnym zvy$enim rizika
zilni trombé6zy (HZT), bez vyznamného rozdilu v riziku reci-
divy TEN nebo smrti. Zavedeni KF je spojeno s 50% poklesem
vzniku PE, ale se 70% zvySenim rizika HZT v pribéhu ¢asu.
Mortalita se neli$i mezi pacienty s nebo bez umisténi KF. Pro-
fylaktické umisténi KF muze byt alternativou pro peclivé vy-
brané pacienty s vysokym rizikem TEN, u nichz je farmakolo-
gickd nebo mechanicka profylaxe kontraindikovana nebo se
ukazala jako neti¢inna. Autoti demonstruji svoje desetileté zku-
$enosti s implantaci KF filtrt se zaméfenim predev$im na pro-
blematiku komplikaci spojenych se zavadénim a jejich odstra-
nénim.

KAZUISTIKA - ANTIFOSFOLIPIDOVY
SYNDROM

Chocholova B.
2. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Antifosfolipidovy syndrom je systémové autoimunitni onemoc-
néni s velmi heterogenni $kalou klinickych manifestaci od zcela
benignich aZ po Zivot ohroZujici stavy. Rozlisujeme formy pri-
marni a sekunddrni nej¢astéji vazané s jinymi autoimunitnimi
onemocnénimi, jako je naptiklad systémovy lupus. Diagnostika
je postavena na splnéni laboratornich a klinickych kritérii.
Problematika antifosfolipidového syndromu je predevsim
v1é¢bé avdoporudenich, ktera se neustdale vyvijeji. V kazuistice
jsou poukazany nejc¢astéjsi klinické manifestace a tiskali terapie
s potfebou ptistupovat ke kazdému pacientovi velmi individu-
alné.

archiv cisel ¢asopisu

Kazuistiky v angiologii

www.geum.org
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INTERVENCE V KAROTICKEM POVODI
S VYUZITIM PUNKCE KAROTICKE TEPNY -
ZKUSENOSTI JEDNOHO CENTRA

Chovanec V.", Lojik M., Gurika 1.2, Raupach J.,
Vitkova E.3, Simtinek L.3, Danék T4, Hudak A2,
Krajina A.", Maly R.5

"Radiologicka klinika, LF UK a Fakultni nemocnice Hradec
Kralove

2Chirugicka klinika, LF UK a Fakultni nemocnice Hradec Kralove
3Neurologicka klinika, LF UK a Fakultni nemocnice Hradec
Kralove

4Cevni a plasticka chirurgie, Pardubicka nemocnice

51. interni kardioangiologicka klinika, LF UK a Fakultni
nemocnice Hradec Kralove

Uvod: Standardnim piistupem pro intervence v karotickém
povodi je femoralni pfistup. Pfi nevhodnych anatomickych
podminkach, uzavérech panevniho nebo aorty fecisté je nutné
pouzit jiny pristup. Mezi alternativni pfistupy patti radidlni,
brachidlni nebo axilarni pfistup a vzacné i pfima punkce kréni
tepny.

Material a metodika: V obdobi 25 mésict (od fijna 2017 do
Fijna 2019) byla na nasem pracovisti punkce kréni tepny pro-
vedena u 6 nemocnych (5 Zen a 1 muz) pramérného véku 67,2
let (56-78 let). Ve tiech pripadech se jednalo o akutni vykon -
mechanickou trombektomii pfi CMP a trikrat to byl elektivni
vykon zahrnujici zastentovani tésné stendzy vniténi krkavice
u jednoho pacienta a retrogradni zastentovani spole¢né krka-
vice a tr. brachiocephalicus u dvou nemocnych. Vechny vy-
kony byly provedeny v celkové anestezii s punkci tepny mikro-
punkénim setem pod UZ kontrolou.

Vysledky: U tfech nemocnych byl endovaskularni vykon do-
plnén chirurgickym (karotidosubklavidlni bypass 2x, endarek-
tomie ACI 1x), ktery byl ve dvou ptipadech proveden ve stej-
ném sezeni jako endovaskularni. Pokud nenasledovala operace,
tak misto vpichu se uzavftelo lepicim zatizenim (ANGIO-SEAL,
St. Jude Medical, USA). Uzaviraci zatizeni bylo pouzito u vSech
akutnich pacientt a u pacienta, kterému byla elektivné o$etfena
stendza ACI pomoci stentu. Proceduralni komplikace se vy-
skytla jednou, kdy doslo pfi zavadéni sheathu lepiciho zatizeni
k dislokaci stentu v ACI kranialné s nutnosti zavedeni dalsiho
stentu. U jedné nemocné se 22 hodin po uspésné mechanické
trombektomii rozvinul velky hematom na krku, ktery musel
byl revidovan a misto punkce bylo oSetfeno suturou. Primérna
délka sledovani je 10,1 mésice (0,8-25 mésictt). V pribéhu sle-
dovani pacientka, kterd byla revidovana pro hematom, zemfela
23. den po vykonu na rozsahlou ischemii mozku. Zbylych pét
pacientt Zije a nema zadny neurologicky deficit.

Zavér: Pouziti transkarotického pristupu po selhani femoral-
niho je technicky schtidné, je vSak spojeno s rizikem zavaznych
komplikaci. U daného vykonu je nutna celkovd anestezie.
Punkce by méla byt UZ navigovana s pouzitim mikropunk¢-
niho setu.



THE EFFECT OF A CONTINUOUS FLOW
ASSIST DEVICE ON PERIPHERAL VASCULAR
FUNCTION

Ivak P, Pitha J., Wohlfahrt P, Kralova Lesna |.,
Tucanova Z., Konarik M., Netuka I.
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Purpose: Heart failure is associated with vascular/endothelial
dysfunction. A pulsatility decrement caused by implantation
of a continuous flow left ventricular assist device (CF-LVAD)
has been consistently corroborated as an additive factor further
compromising peripheral vascular function. Endo-PAT 2000
isa FDA approved, operator independent device for assessment
of endothelial function allowing for serial examination of re-
active hyperaemia index (RHI; as a measure of endothelial re-
sponsiveness; cut off <1.67 indicative of an endothelial dys-
function) and peripheral augmentation index (Al; as a measure
of arterial stiffness). We analysed RHI and Al in patients treated
by two different types of CF-LVAD.

Methods: 32 patients implanted with either HeartMate II or
HeartMate 3 LVAS with artificial pulsatility were examined by
Endo-PAT 2000 in the third month after LVAD implantation
along with heart failure patients and healthy controls.
Results: Mean RHI was found to be below the norm in the
third month after implantation of LVAD compared to group of
healthy volunteers and heart failure patients (both p <0.05).
The arterial stiffness was significantly impaired in HM II group
as compared to all other groups (all p<0.05). The difference in
RHI between the HM II and HM 3 group was also significant
(p=0.004) with RHI values lower in HM 3 group. Conversely,
the comparison of Al values between LVAD groups showed
significant impairment in HM II patients compared to HM 3
patients.

Conclusion: The study provides additional evidence on the
negative effect of suppressed physiologic pulsatility amplitude
in CF-LVAD patients. Despite the improvement in central
haemodynamics, peripheral vascular function after LVAD im-
plantation is further compromised based on the assessment by
EndoPAT2000 in the third month after LVAD implantation.
Our observations suggest that a novel feature of a programmed
artificial pulsatility in HeartMate 3 does not provide sufficient
pulse amplitude to avert further progression of peripheral vas-
cular/endothelial dysfunction due to continuous flow circula-
tory pattern.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic, grant
nt. 16-27630A. All rights reserved.

Supported by the Ministry of Health, Czech Republic — conceptual
development of research organization ("Institute for Clinical and
Experimental Medicine - IKEM, IN 00023001”).

PROTEZOENTERALNI PISTEL - KAZUISTIKA
MOZNE USPESNE LECBY

Jarosciakova J.", Utikal P.", Rulisek P.", Kécher M.2,
Konecny M.3

2. chirurgicka klinika, LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc
20ddeleni intervencni radiologie, Radiologicka Klinika, LF UP

a Fakultni nemocnice Olomouc

32. interni klinika gastroenterologicka a geriatricka, LF UP
a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Sekundarni aortoenteralni pistél (AEP) je nevzécnd (in-
cidence 0,4-2,4 %), ale zavaznd komplikace aortalnich rekon-
strukei s vyuzitim umélé cévni protézy. Vysokd mortalita (14—
70 %) je dusledkem pozdni diagnostiky; nemocni jsou feseni
urgentné pro masivni krvéceni. Klasickym vykonem je otevrend
chirurgicka lé¢ba s vysokym opera¢nim rizikem.

Kazuistika: 68lety polymorbidni nemocny byl pfivezen na ur-
gentni pfijem v hemoragickém Soku s masivni enteroragii.
V anamnéze pred 11 lety nemocny podstoupil resekci zanétlivé
vyduté brisni aorty s aorto-aortalni nahradou. Pred rokem byl
presetfovan pro podezteni na pozdni infekci aortalni protézy
(PET/CT) s nejednozna¢nym nalezem. Po empirickém pre-
lé¢eni antibiotiky neur¢ity diskomfort nemocného ustoupil, za-
nétlivé markery se normalizovaly. Dalsi sledovani nemocny ne-
ptijal. Urgentni gastroskopie popsala defekt s prokrvacenou
spodinou v D3 useku duodena s patrnym stehem; bylo vyslo-
veno podezfeni na krviceni z aorto-protézo-enteralni pistéle.
Urgentni CT angiografie prokazala zatékani kontrastni latky
pod odstupem rendlnich tepen v misté anastomozy do ptivod-
ntho vaku vyduté. Nemocny byl indikovan k urgentni opera¢ni
revizi. Krvaceni bylo vyfeSeno technicky tspésné endovasku-
larni exkluzi pomoci stentgraftu chirurgickym ptistupem z t¥i-
sel. Po stabilizaci celkového stavu nemocného byl nasledné
fe$en defekt duodena - volné vlajici steh, pochazejici zfejmé ze
sutury ptivodniho vaku vyduté kolem protézy, byl endoskopicky
extrahovan. Hojeni a rekonvalescence nemocného probéhly
bez komplikaci celkovych ¢i mistnich. Kontrolni endoskopie
prokazala zhojeny defekt duodena. Pl roku po vykonu je ne-
mocny nadale klinicky i paraklinicky bez komplikaci.

Zavér: Reseni krvacivé komplikace AEP endovaskuldrni ex-
kluzi stentgraftem a endoskopické o$etreni defektu stfeva je pri
vhodné morfologii postizené oblasti pro svou miniinvazivitu
a hemodynamickou nendro¢nost prijatelnou moznosti 1é¢by
s vyhodou pro nemocné s vysokym operac¢nim rizikem.
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ENDOTERMALNI VYKON BEZ
TUMESCENTNI ANESTEZIE? MYTUS
NEBO REALITA?

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

Pro nové laserové systémy s vinovou délkou 1 940 nm je cha-
rakteristicka 4x véts$i absorpce a niz$i penetrace zafeni do okoli
zilni stény nez ulaseru 1 470 nm. Vétsi efektivita nového laseru
umoznuje snizit vykon z ptivodnich 8-10 W u 1 470 nm na
5-2 W u 1 940 nm. Vyznamny pokles vykonu laseru s sebou
zakonité nese nové otazky. Zdali budou pacienti tolerovat en-
dotermalni vykon bez anestezie? Jakd bude u¢innost obliterace
kmenovych zil a jaky vliv bude mit absence tumescentniho roz-
toku na poranéni perifernich nervii?

Metodika: Retrospektivni studie pacientt v Centru dermato-
logické angiologie Ri¢any od dubna do listopadu 2019 sledujici
toleranci endotermalniho laserového vykonu bez tumescentni
anestezie, Uispésnost obliterace a komplikace. Byl pouzit lase-
rovy generator iMS 1 940 nm s radidlnim vlaknem.

V ramci predopera¢niho sonografického a klinického vyse-
tfeni je pacient informovan mimo jiné o dvou variantach pra-
béhu vykonu v tumescentni anestezii, anebo bez anestezie. Pa-
cient samozfejmé béhem vykonu bez anestezie miize pozadat
ptinekomfortnim prubéhu o tumescentni anestezii. Po vykonu
pacient kvantifikuje bolest dle $kaly bolesti 0-10, kde 0 je Zadn4
bolest a 10 je bolest maximalni. Do skupiny bez tumescentni
anestezie nebyli zafazeni pacienti s primérem kmene vice nez
15 mm a u vice kmenovych Zzil. Samotny vykon u 1 940 nm la-
seru SimLa 6 za¢iname méfenim prameéru insuficientni safény
na nékolika mistech a vykon laseru je stanoven dle doporucené
tabulky od vyrobce. Zakrok provadime v ambulantnim rezimu,
za sonografické kontroly umistujeme laserové vldkno do tésné
blizkosti junkce. Na zavér aplikujeme pénovou sklerotizaci do
velkych perifernich vétvi, ostatni ponechavame ke kontrole za
1-2 tydny s védomim, ze nastane jejich vymizeni bez nutnosti
dalsi intervence. Po vykonu nasadime kompresivni puncochy
I1. t. a dle rizikovosti pacienta na tromboembolickou chorobu
aplikujeme LMWH.

Vysledky: 23 pacientti bez tumescentni anestezie v nasem sou-
boru je zatim statisticky malo vyznamnd skupina. I presto ma-
zeme pozorovat zajimavé vysledky. Napt. dva pacienti uvadéji
skore bolesti VAS 0, a proto aplikace tumescentni anestezie by
byla zbyte¢na a diskomfortni. Vykon byl bolestivy a bylo nutné
aplikovat tumescentni anestezii u 3 pacientii z 23 (13 %). Ne-
zaznamenali jsme Zddnou rekanalizaci a poranéni periferniho
nervu.

Zavér: Endotermalni vykon bez tumescetni anestezie s lasero-
vym generatorem iMS 1 940 nm vlnové délky je vhodny pro
vét§inu pacientil. Profitovat budou zejména pacienti s alergii
na lokdlni anestetika a s vy$$im prahem bolesti.
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VENABLOCK VERSUS VENASEAL.
NEJNOVEJSI POZNATKY Z KONGRESU UIP
V KRAKOVE 2019

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

Prezentace se zaméfuje na aktualni poznatky z oblasti lepeni
zil prezentované na mezinarodnim flebologickém kongresu
v Krakové 2019 a nase dvouleté zkusenosti s VenaBlockem.
Uvodem bych rad zddraznil, ze vendzni lepidla jsou zatim je-
diny endovendzni systém, ktery dokaze efektivné oettit kme-
novou zilu a jeji periferni vétve. V soucasné dobé se pouzivaji
¢tyfi druhy Zilnich lepidel, které se vzajemné lisi fyzikalné-
chemickymi vlastnostmi a praktickym pouzitim jsou zde po-
rovnani zastupci dvou odli$nych skupin lepidel, a to VenaBlock
jako predstavitel lepidel s nizkou hustotou a VenaSeal jako
predstavitel lepidla s vysokou hustotou. V prezentaci budou
zminény limity metody a vedlej$i projevy véetné zavaznych
komplikaci.

UvOD DO ANATOMIE POVRCHOVEHO
ZILNIHO SYSTEMU A PERFORATORU DOLNI
KONCETINY

Kachlik D.
Ustav anatomie 2. LF UK, Praha

Povrchovy zilni systém dolni koncetiny tvori tfi nezavislé sou-
stavy propojené s hlubokym systémem pomoci transfascialnich
spojek zvanych perforatory (venae perforantes). Jednd se o sou-
stavu vena saphena magna, vena saphena parva a systema ve-
nosum laterale. Venae saphenae za¢inaji na hibetu nohy z rete
venosum dorsale pedis, do néjz se krev dostava (zejména pti
doslapu) z chodidla pomoci noznich perforatort (venae per-
foranetes pedis) postradajicich chlopné, a probihaji ve vlastnim
oddile (compartimentum saphenum) mezi povrchovou tenkou
fascia saphena a hlubokou silnéjsi svalovou fascii (oznacovaném
v ultrazvukovém zobrazeni jako tzv. egyptské oko). Vena sap-
hena magna bézi po medialni strané bérce a stehna a tsti pod
ttislem do vena femoralis communis, majic zde vice pritoka
z okoli (confluens venosus subinguinalis). Obvykle mivd pri-
datny kmen ve stejném (vena saphena magna accessoria ante-
rior/posterior), zfidka povrchovéj$im oddile (vena saphena
magna accessoria superficialis). Vena saphena parva bézi po
zadni strané bérce a usti v zdkoleni do vena poplitea, déle na
zadni stranu stehna v jeji ose pokracuje extensio cranialis venae
saphenae parva s proménlivym zakon¢enim bud do vena sap-
hena parva cestou vena intersaphena femoris (Giacomini), nebo
perforatorem do povodi vena profunda femoris. Zilni perforé-
tory dolni koncetiny Ize rozdélit anatomicky do Sesti skupin
(nozni, hlezenni, bércové, kolenni, stehenni a hyzdové). Mimo
noznich obsahuji chlopné a zajistuji tok krve z povrchu do



hloubky, vzdy je doprovazi drobna tepna a tenka nervova vétev
(Staubesandova tridda). Systema venosum laterale (Albanese)
se nachdzi na bo¢ni strané kolenni krajiny a usti ptimo perfo-
ratorem do hlubokého Zzilniho systému.

HOW TO DEAL WITH RESIDUAL RISK IN
SECONDARY CARDIOVASCULAR DISEASE
PREVENTION?

Karetova D.

Second Department of Internal Cardiovascular Medicine,
General University Hospital, First Faculty of Medicine, Charles
University, Prague

Patients with established cardiovascular (CV) disease remain
at residual risk for subsequent events despite of current inten-
sive medical treatment. Secondary prevention needs to be op-
timized, and new ways of influencing residual cholesterol, resid-
ual inflammatory and residual thrombotic risk could be
achieved in the near future.

All important recently published randomized controlled tri-
als, COMPASS, FOURIER, ODYSSEY, PEGASUS-TIMI 54,
CANTOS and COLCOT, have improved morbidity, or even
mortality, in this regard. All of these trials included patients
with stable CV disease on optimal medical treatment.
Evolocumab, alirocumab, ticagrelor and rivaroxaban are on the
market, only canakinumab or colchicine are not yet licensed
for the treatment in this field. It seems that a combination of
an aggressive lipid-lowering treatment in combination with an-
tithrombotic therapy (and probably also with the anti-inflam-
matory treatment) could significantly improve the prognosis.
However, we must assess precisely the individual benefit and
risk of these new drugs, not only the economic reasons.

JE TERMALNI ABLACE STALE ZLATYM
STANDARDEM LECBY KMENOVYCH
VARIXU?

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

Endotermalni ablace prokézala za 20 let své existence v klinické
praxi jednozna¢né opodstatnéni. Je i¢innou a bezpe¢nou me-
todou lé¢by, s niz jsou dalsi novéjsi postupy pravem srovnavany
ve smyslu efektu, bezpe¢nosti a compliance pacienta.

Termalni postupy (laser, radiofrekvence a prehrata vodni
para) obecné vyzaduji ke spravnému provedeni relativné na-
kladny spotfebni material a generator a operaci samotnou nelze
ve vét§iné pripada provést bez dokonalé tumescentni anestezie
a s vyhodou i pfi mirné analgosedaci. Samotny termalni vykon
je (s vyjimkou prehraté pary) omezen pouze na kmenovou zilu,
vedlejsi varikozni vétve nékdy samy spontdnné atrofuji, vétsi-
nou viak je tfeba je fesit soucasnou nebo odlozenou flebektomii
nebo pénovou skleroterapii.

26

Nontermalni postupy (ultrazvukem navigovana pénova skle-
roterapie, mechano-chemicka ablace - MOCA a tkanové le-
pidlo) jsou s vyjimkou prvné jmenované pouzivany v klinické
praxi pomérné kratkou dobu. Ekonomicka ndro¢nost téchto
vykontl je alespon v nasich podminkach jesté vyssi a ani zde
nejsou u MOCA alepidla vyfeSeny v jednom vykonu postranni
vétve. Obvykle neni nutna tumescence a standardné neni vy-
zadovana poopera¢ni komprese. Pénovd skleroterapie ma velké
opodstatnéni u recidivujicich varixd s neovaskularizaci, post-
flebitickych zmén a panevniho refluxu. MOCA a lepidlo jsou
spiSe indikovany u malo dilatovanych Zil, vyrazné fobickych
pacientt, jedinct netolerujicich elastickou kompresi a naopak
tolerujicich trvalou ptitomnost implantitu v pripadé lepidla,
kdy je tfeba také jednoznacéné vyloucit alergii na cyanoakrylat.
Znontermalnich postupi by také jisté profitovali starsi pacienti
s dal$imi chorobami, zde vsak je nepochybné limitujicim fak-
torem vysoka finan¢ni naro¢nost téchto vykont nehrazenych
zdravotnimi pojistovnami.

TROMBOZY MEZENTERICKYCH VEN

Kolosova R.1, Bala P, Jurenka D.2, Vaculova J.3,
Kucera D.4

"Interni oddeleni, Nemaocnice ve Frydku-Mistku p.o.
2Chirurgicke oddeleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
3Hematologické oddeéleni, Nemocnice ve Frydku-Mistku p.o.
4Vaskularni centrum, Vitkovicka nemocnice Ostrava a.s.

Uvod: Piiznaky akutni mezenterialni ischemie mohou byt zpa-
sobeny trombézou ¢i embolif mezenterickych arterii, trombd-
zou mezenterickych vén ¢i neokluzivni pri¢inou pti vazokon-
strikci strukturalné normalnich cév. Symptomy z vendzni
trombozy jsou nejcastéjsi pii tromboze vena mesenterica su-
perior (VMS), ktera se miize $ifit i do portdlni ¢i lienalni vény,
méné ¢asto byva postizena vena mesenterica inferior (VMI).
Ptic¢iny trombdzy mezenterickych vén zahrnuji intraabdomi-
nalni zanétlivy proces, neoplazma, trauma, trombofilni stavy
a hematologické malignity (nejcastéji myeloproliferativni one-
mocnéni). Pouze u 20 % pacientt byva trombéza idiopatickd
(neprovokovana).

Popis pripadii: V praci prezentujeme kazuistiky tfi pacientt
se symptomy akutni mezenterialni ischemie (vékové rozmezi
44-551et) s CT verifikovanou trombdzou mezenterickych vén,
kteti byli hospitalizovani v nemocnici ve Frydku-Mistku v ob-
dobi od fijna 2018 do fijna 2019. U jednoho pacienta byla nutna
pro vendzni infarsaci tenké kli¢ky resekce jeji ¢asti. U dalsich
dvou pacientt se stav upravil pfi konzervativni terapii antiko-
agulancii. Rozebirame mozné pri¢iny mezenterialnich tromboz
a prezentujeme diagnostické a terapeutické postupy a vysledky
vySetfeni nadich pacientt.

Zavér: Tromboza mezenterickych vén je dle literatury vzacné
onemocnéni, akutni mezenterialni ischemii zptisobuje v 6-28 %
ptipadu, mize zptsobovat i chronickou mezenteridlni ischemii.
Pramérny vék pacientt (na rozdil od ischemie pfi postizeni
mezenterickych arterii) byva 45-60 let s lehkou prevahou muzi.



Incidence onemocnéni uvadéna v literatute je pravdépodobné
podhodnocena a s rozsifenim vyuziti zobrazovacich metod
jako CTAG se s touto diagndzou potkavame castéji.

PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF
VENOUS THROMBOEMBOLISM (VTE) IN
CANCER PATIENTS

Kvasnicka T, Kovarova Kudrnova Z., Kvasnicka J.,
Brzezkova R., Zenahlikova Z., Kvasnickava P.

Thrombotic Centre, General University Hospital, First Faculty
of Medicine, Charles University, Prague

Venous thromboembolism (VTE) is a common complication
in patients with cancer. Emerging data have enhanced the un-
derstanding of cancer-associated thrombosis (CAT), a major
cause of morbidity and mortality, and indicates that cancer pa-
tients are at four times higher risk of developing serious blood
clots than general population. It is a startling fact, but important
to know if you or your loved one is undergoing treatment of
cancer. The risk of thrombosis is driven and modified by risk
factors such as surgery, hospitalisation, infection and genetic
coagulation disorders, and by cancer-specific factors including
type, histology, stage of the malignancy, cancer treatment and
certain biomarkers. A venous thrombotic event in a cancer pa-
tient has serious consequences as the risk of recurrent throm-
bosis, the risk of bleeding during anticoagulation and hospital-
isation rates are increased, and survival time is decreased. The
treatment of VTE in cancer patients aims to reduce mortality
and morbidity, and to improve quality of life. The management
of anticoagulant therapy for VTE in cancer patients is complex.
The underlying risk for recurrent VTE and major bleeding com-
plications varies based on patient-related risk factors as well as
on tumour type, cancer stage, and anticancer treatments. Treat-
ment procedures for the acute and extended treatment of VTE
must be customized to prevent recurrence of VTE and to min-
imize the bleeding risk in patients with cancer. Current clinical
practice guidelines suggest using LMWH monotherapy for the
acute and extended treatment of CAT. Additionally, edoxaban
or rivaroxaban should be considered as an alternative to
LMWH in therapy of pulmonary embolism, with the exception
of patients with gastrointestinal cancer (Ila Grade, Recommen-
dations 2019, ECS).

The work was supported by the project of the Ministry of Health,
Czech Republic, for conceptual development of research organi-
zation 64165 (General University Hospital in Prague, Czech Re-
public).

TRANSKUTANNI TENZE KYSLIKU -
SKUTECNE STACI JEDNA ABSOLUTNI
HODNOTA?

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

Transkutanni tenze kysliku je neinvazivni metoda ke stanoveni
parcidlniho tlaku kysliku na povrchu kaze. Fyzikalni princip
metody (Clarkova elektroda) je znam desitky let. V klinické
praxi se tato metoda zacala pouzivat od 90. let minulého stoleti,
prevazné pro diagnostiku a monitoraci kritické koncetinové is-
chemie. Z tohoto obdobi také pochdzi béiné pouzivané refe-
ren¢ni hodnoty absolutni tenze kysliku (norma 60-70 mmHg
pti pokojové teploté, kritickd kozni perfuze pod 30 mmHg).
Tato indikace (CLI) a referen¢ni hodnoty jsou bézné prejimany
do ucebnic i recentnich doporucenych postupt. Bézné jsou
ovSem opomijeny limity této metody, dané zna¢nou intraindi-
vidualni variabilitou pii aplikaci méfici elektrody i v ramci
jedné koncetiny a relativné blizkych mist méfeni nebo zménou
tyzikalnich podminek (okolni teplota, délka klidu pred mére-
nim, koufeni). Ovérenou, ale mélo pouZivanou variantou k eli-
minaci chyb je pouziti vice méficich mist (nejlépe simultanné)
a indexace naméfenych hodnot vii¢i referencni elektrodé (nej-
Castéji podklickové). Dalsi zpfesnéni je mozné za pouziti pro-
vokac¢nich testt (polohovani, cviky koncetiny, ptipadné test na
béhatku). Dalsi praktickou komplikaci je zavedeni nového fy-
zikalniho principu (optoelektronické ¢idlo) v nékterych novych
ptistrojich. Touto novou metodou ziskané vysledky méfeni
transkutanni tenze kysliku jsou vyssi nez u klasické Clarkovy
elektrody (u které dochazi pti méteni ke konsumpci ¢asti mo-
lekul kysliku na povrchu kuze pfi elektrochemické reakei). Po-
uziti vy$e zminéné indexace viiéi referenéni podklickové elek-
trodé tuto diferenci mezi metodami eliminuje. Vyzvou do
budoucna je dalsi standardizace téchto metod a jejich aplikace
i mimo kritickou konéetinovou ischemii. V prezentaci budou
popsany jednotlivé metody méteni i interpretce jejich vysledki.

ANGIOCHIRURGICKE MOZNOSTI LIECBY
DIABETICKEJ NOHY

Mazuch J., Mistuna D.", Mazuchova J.2

'Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum JLF UK a UNM,
Martin, Slovenska republika

2Jstav lekarskej bioldgie JLF UK, Martin, Slovenska republika

Diabetickd noha (DN) predstavuje stale vazny medicinsky, eko-
nomicky a socialny problém. Az 5-10 % pacientov s diabetes
mellitus trpi syndromom diabetickej nohy. Pocet amputdcii
diabetikov tvori 40 az 70 % zo vSetkych amputacii dolnych kon-
¢atin, pricom az u 85 % amputovanych diabetikov predchadzaja
ulcerdcie noh, ktoré st potencidlne lie¢itelné. U diabetickej
nohy hra vyznamnu tlohu diabetickd neuropatia, diabetickd
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angiopatia (makroangiopatia a mikroangiopatia). Pre vitalitu
diabetickej koncatiny mimo infekcie hrd rozhodujicu tlohu
arteridlna perfuzia koncatiny. Revaskulariza¢né vykony véas
vykonané na dolnych koncatindch mézu vyznamnym sposo-
bom znizit pocet amputdcii dolnych konéatin u diabetikov. Au-
tori uvadzajt vlastné klinické skiisenosti s angiochirurgickymi
vykonmi u diabetikov.

Ischémia DK je najdolezitejsim faktorom, ktory ovplyviuje
hojenie diabetickych ulceracii u DN. Cielom angiochirurgie
a revaskulariza¢nych vykonov je zabezpecit ¢o najlepsiu per-
fuziu koncatiny a tym znizit pocet amputacii u DN.

Chirurgicka lie¢ba pacientov s DN je naro¢na a tazkd vzhla-
dom na difuzne a viacetazové aterosklerotické postihnutie ar-
teridlneho systému DK. Limitujtce st rozsah arterialnej isché-
mie, lokalizacia obliteracii, rozsah zdpalovo-nekrotickych
zmien na nohe kontaminovanych zmie$anou infekciou (aerd-
bnou a anaerébnou). Liecba DN musi byt komplexna a vyzaduje
uzku interdisciplinarnu spolupracu medzi diabetolégom, an-
giolégom, angiochirurgom a interven¢nym vaskularnym ra-
diolégom. Cielom snaZenia je zachrana koncatiny a znizenie
poctu amputdcii. Arteridlne rekonstrukcie priniesli zasadny
obrat v rieseni kritickej koncatinovej ischémie, hlavne u diabe-
tikov, a pomohli zachranit koncatinu aj tam, kde predtym je-
dinou moznostou bola vysoka amputdcia. Pri vybere revasku-
lariza¢nych vykonov je rozhodujuca angiografia (DSA), ktord
urdi rozsah a vysku obliteracie. Postihnuté mézu byt mimo te-
pien predkolenia (najcastejsie) femoro-poplitealny tsek, aor-
toliticky tisek a oblast odstupu a. profunda femoris. Tu sa mézu
uplatnit by-passy aortofemoralne, femoropoplitealne (proxi-
malne a distalne), femorokruralne a pedalne by-passy. Naj-
vhodnej$im materidlom pre distalne by-passy je vena saphena
magna (VSM). Ked je kratka, mozno pouzit kompozitny by-
pass. Aj interven¢na vaskularna radioldgia tu ma svoje opod-
statnenie.

KedZe postihnutie tepien u DN je najcastej$ie na tepnach
predkolenia, najaktudlnejsia je tu implantacia pedalneho by-
passu. Podmienkou spravnej indikacie k pedalnemu by-passu
je zhodnotenie celkového stavu pacienta, lokalneho nalezu kon-
¢atiny a angiografického nalezu. Angiograficka absencia plan-
tarneho obluka este neznamena jej uzaver a teda nie je kon-
traindikaciou pedalneho by-passu. Tu je dolezité aj sonografické
overenie toku v tepnach a nasledne chirurgickd revizia s moz-
nostou zalozenia peddlneho by-passu. Vzhladom na velmi
dobré v¢asné a dlhodobé vysledky pedalnych by-passov pri za-
chrane DN sa odporuca aktivnejsi pristup v indikacii k reva-
skularizacii ohrozenej koncatiny.

archiv Cisel ¢asopisu
Kazuistiky v angiologii

www.geum.org
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RACIONALNI TROMBOPROFYLAXE -
OPERACE, URAZY, FIXACE, DLOUHE CESTY
A OPRAVDU VYZNAMNE LABORATORNI
TROMBOFILIE

Musil D.
1. interni klinika kardiologicka, Univerzita Palackeho v Olomouci,
Fakultni nemocnice Olomouc

Kdyz mluvime o prevenci tromboembolické nemoci (TEN),
mame na mysli pfedev§im hospitalizované pacienty, u kterych
hromadénim rizikovych faktort prudce stoupa morbidita
a mortalita na toto onemocnéni. Vice nez polovina vSech pri-
padt TEN vznikd béhem hospitalizace nebo do 30 dnti od pro-
pusténi. Navrhovana tromboprofylaxe vychaziz 9. doporucéeni
ACCP.

Rizikovi jsou chirurgic¢ti pacienti, kde je incidence pro-
ximaln{ hluboké Zilni trombézy (HZT) a symptomatické plicni
embolie (PE) bez tromboprofylaxe vysoka. Prevence se odviji
od stupné rizika TEN podle rtiznych skérovacich systému (Ca-
priniho, Rogersovo skdre). U pacientt s velmi nizkym rizikem
stadi ¢asnd poopera¢ni mobilizace, u nizkého rizika doplnénd
intermitentni pneumatickou kompresi (IPK). V pripade¢ stred-
niho rizika TEN je doporuc¢eny LMWH (2B), nizké davky UFH
(2B) nebo pri zvy$eném riziku krvaceni IPK (2C). Stejné tak
u pacienti s vysokym rizikem TEN je doporu¢eny LMWH (1B)
nebo nizké davky UFH (1B) doplnéné kompresnimi punco-
chami nebo IPK (2C).

Bez tromboprofylaxe je u velkych ortopedickych operaci
pramérné riziko fatalni PE 1-2 % a primérné riziko sympto-
matické HZT 40-50 % (proximalni 10-30 %). Riziko TEN
stoupa v poradi TEP kolenniho kloubu, TEP ky¢elniho kloubu,
operace pro frakturu ky¢le. Podle 9. doporuceni ACCP je lékem
prvni volby LMWH (1B). U pacientt odmitajicich injekce lze
zvolit apixaban nebo dabigatran (1B), dal$i volbou jsou rivaro-
xaban a warfarin (1B). Pti vysokém riziku krvaceni je alterna-
tivou IPK (1C). Minimalni délka tromboprofylaxe je 10-14
dnt, ale u v8ech velkych ortopedickych vykont je doporudena
35denni lé¢ba (2B).

Tromboprofylaxe neni potfebnd u pacienti s izolovanym
poranénim pod kolenem a imobilizaci dolni koncetiny (2C),
také u pacientt po diagnostické artroskopii kolena bez riziko-
vych faktord, zejména pokud neprodélali TEN (2B). U tera-
peutické artroskopie je doporuc¢ovan LMWH (2B) nebo ptivy-
sokém riziku krvéaceni IPK (2C).

Cestovni trombdza je definovana jako zilni TEN vznikla
v ptimé souvislosti s cestovanim na dlouhou vzdalenost, nej-
Castéjiletadlem, ale také jinymi dopravnimi prostredky. Do této
kategorie mtizeme zatadit také TEN v souvislosti s jakymkoliv
dlouhym sezenim (uceni pfed zkouskami, turecky sed, navstéva
divadelnich nebo filmovych predstaveni atd.). U osob se zvy-
$enym rizikem cestovni trombé6zy (TEN v osobni anamnéze,
operace/traz pred <3 mésici, aktivni nddor, téhotenstvi, uzivani
estrogenu, vék >75 let, omezend mobilita, BMI 240 kg/m?, za-
vazna laboratorni trombofilie) se kromé pravidelného proché-



zeni, cviceni na misté (kontrakce a relaxace lytkovych svali)
a sezeni v uli¢ce (2C), doporucuje také noseni kompresivnich
podkolenek s kompresi 15-30 mmHg v oblasti kotnikd (2C).
U osob bez zvy$eného rizika TEN se noSeni komprese nedo-
porucuje (2C).

Mezi vyznamné laboratorni trombofilie dnes fadime deficit
proteinu C, proteinu S a AT III, homozygotni mutaci genu pro
EV (tzv. leidenska) a FII, antifosfolipidové protilatky. Pouhy
priikaz laboratorni trombofilie, bez TEN v osobni anamnéze,
neopraviiuje k farmakoterapii nebo k mechanické profylaxi
(10).

Zavérem lze shrnout, Ze tromboprofylaxe je nutna ve vech
rizikovych situacich. Jakakoliv prevence je lepsi nez zadn4, ale
zadnd prevence neni stoprocentni. Jednoduchymi, ale u¢innymi
metodami jsou casnd mobilizace a adekvatni hydratace. Ve far-
makologické profylaxi je prvni volbou LMWH podle télesné
hmotnosti, dale je moZné pouzit nova oralni antikoagulancia,
warfarin nebo kyselinu acetylosalicylovou. Pokud je vysoké ri-
ziko krvaceni nebo jako doplnék farmakoterapie pti vysokém
riziku tromboézy mame mechanickou tromboprofylaxi kom-
presivnimi pun¢ochami a IPK.

SOUCASNE MOZNOSTI KOMPRESNI LECBY
LYMFEDEMU

Navratilova Z.
DermAngio s.ro., Brno

Pravidelna a kazdodenni aplikace zevni komprese je jednim
ze zakladnich pilifti komplexni lé¢by lymfatické insuficience.
Spravné aplikovand zevni komprese ma vliv nejen jako me-
chanicka bariéra proti $ifeni otoku, ale velky vyznam ma4 jeji
ucinek na mikrocirkulaci - zvy$eni lymfatické drendze, sni-
zeni kapilarni filtrace i Gc¢inek protizanétlivy. Lymfedém je
chronické onemocnéni, jehoz 1é¢ba probiha ve dvou fézich -
fazi redukce otoku a fazi udrzovaci 1é¢by. Dle stadia terapie
a rozsahu otoku je nutné prizptsobit spravny typ komprese.
Ve fazi redukce otoku stéle ztistava nejvhodnéjsi aplikace vi-
cevrstevné kompresni bandaze s klidovym tlakem pod ban-
dazi 30-50 mmHg (dle zavaznosti otoku). V udrzovaci fazi
terapie se nejcastéji voli kompresni elastické navleky — u ne-
mocnych s lymfedémem vzdy s pouzitim kratkotazného ma-
teridlu (ploché pleteni, bavlna). V poslednich letech doslo
k vyraznému zlepseni nabidky i dal$ich kompresnich systémd,
které usnadnuji nemocnym aplikaci kvalitni komprese (kom-
presni systémy na suchy zip), mohou fesit rychlou redukci
mensich lymfatickych otokt (zinkoklihové obvazy), umoznuji
neobtézujici, ale u¢innou kompresi i v no¢nich hodinach (Mo-
biderm navlek, Mobiderm Autofit). Kvalitni zevni komprese
ma vyznamny vliv v 1é¢bé lymfedému. Podcenéni vybéru
kompresnich pomtcek je nejcastéjsi pri¢inou zhorseni lym-
fedému v udrzovaci fazi lé¢by. Naopak dobry vybér kompres-
nich pomiicek a motivace pacienta zvysuji adherenci nasich
nemocnych ke kompresni lé¢bé.

D-DIMER V KLINICKE PRAXI

Novak J., Hofirek .
2. interni klinika, LF Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brne

Predndska se zamétuje na vyuZiti a vyznam stanoveni hladin
D-dimera v klinické praxi. D-dimery jsou degrada¢ni produkty
vznikajici pfi odbourdvani fibrinu. Stanoveni plazmatickych
hladin D-dimert je denné vyuzivano v klinické praxi v ramci
diferencialni diagnostiky otokt dolnich konéetin ¢i dusnosti,
jindy je vyuzivano k monitorovani pacientii po probéhlych
tromboembolickych prihodach ¢i v dalsich indikacich. Sdéleni
kritickym pohledem posuzuje indikace k vy$etfeni D-dimerti
ahodnocent jejich hladin v souvislosti s venézni trombotickou
chorobou. Predklada sirokou diferencialni diagnostiku a inter-
pretaci jeho rizné zvySenych hodnot v souvislosti s mnozstvim
akutnich a chronickych klinickych stavii i véku. Porovnava hod-
noty D-dimerti i jejich ¢asovou souvislost u ptipadd s akutnim
venoznim tromboembolismem (VTE), a déle béhem antiko-
agulace a po jejim ukonceni, a to jak u pacientd se samotnym
VTE, tak u pacientii s VTE a dal$imi soubéznymi klinickymi
stavy, které mohou mit na hladiny D-dimer vliv. Zavérem na-
vrhuje vécny a souhrnny pohled na vyznam stanoveni a inter-
pretaci alterovanych hladin D-dimeru v klinické praxi.

THE EFFECT OF STRUCTURAL CHANGES
OCCURRING DURING DIFFERENT RATES OF
THAWING ON THE MECHANICAL
PROPERTIES OF CRYOPRESERVED HUMAN
ILIAC ARTERIES ALLOGRAFTS

Novotny R.", Chlupac J.7, Matgjka R.2, Méricka P23,
Stérba L3, Janousek L.4, Frongk J.5

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

2Department of Biomedical Engineering, Faculty of Biomedical
Engineering, Czech Technical University, Prague

3Tissue Bank, Faculty Hospital Hradec Kralove, Hradec Kralove
4First Faculty of Medicine, Charles University, Prague

5Second Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction: The structural changes arising during different
thawing rates of the cryopreserved human iliac arteries allo-
grafts (CHIAA) can pose a direct risk to the recipient due to
faster graft degeneration. Elimination of microfractures during
thawing is the easiest way to prevent graft degeneration.

Method: The experiment was performed on ten CHIAA. The
10% dimethyl sulfide oxide in E 199 was used as the cryopro-
tectant; all CHIAA were cooled at a controlled rate and stored
in liquid nitrogen (-196°C). These ten CHIAA were divided
into two groups. Two thawing protocols were tested: one by
placing the CHIAA in a 37°C water bath (1), and the other by
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thawing the CHIAA slowly at a controlled rate with steady tem-
perature rise from 5°C up to 23°C (2). The CHIAA samples
were analysed under scanning electron microscope operating
at 25 kV. The testing of the mechanical properties of the CHIAA
was evaluated on a custom-built single axis strain testing ma-
chine. Longitudinal and circumferential samples were prepared
from each tested CHIAA. The stress-strain data of the samples
were measured until rupture.

Results: Histological analysis revealed that all five CHIAA
thawed according to thawing protocol 1 showed significantly
more structural damage to the basal membrane when compared
to the samples thawed in compliance with protocol 2. Mechan-
ical properties: Thawing protocol 1 - longitudinal ultimate ten-
sile strain (UTS) 2.42+0.34 MPa at relative strain 1.32+0.09,
circumferential UTS 1.98+0.26 MPa at relative strain 1.29+0.07.
Thawing protocol 2 - longitudinal UTS 2.53+0.47 MPa at rel-
ative strain 1.27£0.12, circumferential UTS 1.94+0.27 MPa at
relative strain 1.33£0.09. Comparing UTS showed no statistical
difference between thawing methods.

Conclusion: Despite the significant differences in structural
changes of these two thawing protocols, the UTS showed no
statistical difference between these thawing methods. Thus, the
rate of CHIAA thawing does not affect CHIAA mechanical
properties. However, this does not mean that the structural
changes occurring during thawing do not affect clinical per-
formance of the CHIAA in other aspects.

OPEN REVASCULARIZATION IN A PATIENT
WITH CHRONIC MESENTERIC ISCHAEMIA
AND HISTORY OF AORTO-BIFEMORAL
BYPASS: A CASE REPORT

Olexa M1, Lipar K., Chlupac J.'2, Janousek L."3,
Fronék J.%2

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

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

3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague

Introduction: Mesenteric ischaemia is a rare and severe con-
dition caused by reduction in intestinal blood flow. Endovas-
cular therapy is preferable in patients with clinical manifesta-
tions. This case report shows open revascularization as ultimate
treatment procedure in a patient with chronic mesenteric is-
chaemia and rich medical history which contains aorto-
bifemoral bypass.

Case report: A 66-year-old patient with history of pancreatic
operation due to necrotizing pancreatitis and aorto-bifemoral
bypass was referred to our department with symptoms of
mesenteric ischaemia. Conservative treatment was unsuccess-
ful. The patient also underwent endovascular procedure with
the same result. Occlusion of superior mesenteric and right
renal artery was confirmed. Significantly stenosed left renal
artery was dilated by a stent. Endovascular repair of superior
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mesenteric artery was technically unsuccessful. Therefore, by-
pass from left branch of aorto-bifemoral bypass to superior
mesenteric artery was indicated. Patient was supported by sup-
plemental parenteral nutrition for three weeks before the pro-
cedure. After all preparations, the procedure was performed
with a synthetic prosthesis. There were no perioperative com-
plications. Ultrasound confirmed patency of the vascular re-
construction. Patient was discharged on day 8 after operation
with fully recovered digestion.

Conclusion: Open revascularization as the last option of treat-
ment in chronic mesenteric ischaemia is a relevant surgical pro-
cedure even in patients with history of aorto-femoral recon-
struction.

ULTRAZVUKOVE VYSETRENI POVRCHOVYCH
ZIL VE SVETLE MEZINARODNICH
GUIDELINES

Pechacek V.
VASCULAR, s.ro., Brno

Duplexni sonografie je metodou prvni volby v diagnostice cho-
rob povrchového zilniho systému. Zékladem pro sjednoceni
metodiky vySetfeni se staly konsenzualni dokumenty vydané
Mezinarodni flebologickou unif pred vice nez deseti lety. Na-
sledné byly publikovany konsenzy zaméfené na dil¢i aspekty
dané problematiky. Ve sdéleni je podan prehled mezindrodné
akceptovanych dokumentt vydanych i k vydani ptipravovanych
a jsou nastinény hlavni linie jejich praktické aplikace.

CONNEXIN 37 GENE POLYMORPHISM AND
ATHEROSCLEROSIS IN DIABETES

Pitha J."2, Markova I.7, Pithova P2, Dlouha D.",
Pelikanova T.3, Neskudla T.3, Kvapil M.2

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

2Clinic of Internal Medicine, University Hospital Motol, Second
Faculty of Medicine, Charles University, Prague

3Centre for Diabetology, Institute for Clinical and Experimental
Medicine, Prague

Introduction: The effect of connexin 37 (Cx37) gene on
atherosclerosis can be modified by sex, diabetes mellitus and
by different expression of Cx37 gene. Therefore, we studied the
association between Cx37 gene polymorphism (C1019 > T
(Pro319 > Ser) and atherosclerotic changes in men and women
suffering from type 1 diabetes mellitus (DMT1) and in women
with type 2 diabetes (DMT?2). In addition, we studied sex differ-
ences in Cx37 gene expression in the experimental model of
hypertriglyceridemic (HHTG) rat.

Methods: We analysed the impact of Cx37 gene polymorphism
on carotid atherosclerosis assessed by ultrasound (Belcaro
score) in men (n=183) and women (n=305) with DMT1, and



in women with DMT?2 (n=128). In addition, relative expression
of Cx37 gene in the abdominal aorta was analysed by real-time
PCR and calculated by the 2-ddCt method in 7 female and 7
male HHTG rats.

Results: DMT1 women (mean age 38.3+11.0 years; duration
of diabetes 25.1+10.7 years), TT homozygotes/CT heterozy-
gotes, expressed more advanced atherosclerosis in carotid ar-
teries (Belcaro score more than 2) than CC homozygotes. Sim-
ilar results were obtained for DMT1 men (mean age 42.1+14.2
years; duration of diabetes 22.0+12.0 years); TT/CT v.s. TT:
56.0 vs. 45.0%; p=0.048. However, opposite association was
found (47.1 vs. 63.3%; p=0.029) in women with DMT2 (mean
age 49.8+7.8 years; duration of diabetes 17.8+8.0 years). In
HHTG rats, expression of Cx37 gene in abdominal aorta was
significantly lower in females than in males (1.104+0.543 vs.
2.370+1.041, p=0.019).

Discussion and conclusion: In DMT1 women and men, T al-
lele of connexin 37 gene was associated with more advanced
carotid atherosclerosis, but with less advanced carotid
atherosclerosis in DMT2 women. In addition, lower expression
of Cx37gene was found in HHTG rat females reflecting also
sex differences. Therefore, strong modifiers of Cx37 gene effect
could be the type of diabetes mellitus and sex.

Source of research and ethical approval: Supported by the MH
CZ - DRO ("Institute for Clinical and Experimental Medicine -
IKEM, IN 00023001”).

AKTIVNI DEPISTAZ PACIENTU
S VASKULITIDAMI VELKYCH CEV

Priicha M.", Sedivy P2, Zdrahal P2, Stadler P2,
Snajdrova A3, Syrtgek M.4, Sedlackova L.

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

20ddeleni cévni chirurgie, Nemocnice Na Homolce, Praha
3Radiodiagnostickeé oddéeleni, Nemocnice Na Homolce, Praha
40ddeleni patologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod: Vaskaulitidy velkych cév predstavuji relativné velkou sku-
pinu onemocnéni - z hlediska patogeneze velmi réiznorodou,
ktera stale predstavuji velkou vyzvu z hlediska diagnostiky
ilécby. Ackoli jsme za poslednich 20 let zaznamenali velké po-
kroky v poznani jejich etiopatogeneze, vysledky terapie nejsou
u relativné velkého poctu pacientti dostate¢né a dochazi k re-
cidivé onemocnéni. Podle konsenzu a nomenklatury Chapell
Hill z roku 2012 mtizeme vaskulitidy rozdélit podle velikosti
postizenych cév. Jednou ze skupin jsou vaskulitidy velkych cév,
kam patfi Hortonova velkobunééna arteritida s postizenim
temporalnich arterii, velkobuné¢na arteritida s postizenim ex-
trakranialnich velkych cév a Takayasu arteritida. V poslednich
letech byly publikovany prace popisujici izolovanou aortitidu.
Metodika: Ve spolupraci s oddélenim cévni chirurgie, kardio-
chirurgie a kardiologie jsme zavedli aktivni depistazni program
na identifikaci pacientt se suspektni vaskulitidou velkych cév.

Program vyuziva kazdodennich rentgenovych indikaci na od-
délenich, kde na zakladé zobrazovacich metod (CT AG, aorto-
koronarografie) tyto pacienty identifikujeme. Druhym vycho-
diskem jsou periopera¢ni nalezy pfi postizeni aorty ve smyslu
disekce, aneurysmatu nebo postizeni srdec¢nich cév. Pokud je
to mozné, snazime se o potvrzeni diagnézy histopatologickym
vySetfenim. Aktivitu onemocnéni monitorujeme pomoci vy-
branych laboratornich a zobrazovacich metod.

Vysledky: V letech 2013 az 2019 jsme diagnostikovali 4 paci-
enty s velkobuné¢nou arteritidou s postizenim tempordlni ar-
terie, 4 pacienty s velkobuné¢nou arteritidou s postizenim ex-
trakranidlnich cév, 7 pacientt s Takayasu arteritidou a 9
pacienti s idiopatickou aortitidou. Kromé toho jsme diagno-
stikovali u 7 pacienti s aneurysmatem bfi$ni aorty jako pric¢inu
IgG4-RD. Pacienti byli nasledné lé¢eni kombinovanou imuno-
supresivni terapii.

Zavér: Vaskulitidy velkych cév jsou zavaznym onemocnénim
s obtiznou diagnostikou, pro pacienta s ndro¢nou a dlouhodo-
bou lé¢bou. Moderni diagnostické metody - CT AG, PET CT
spole¢né s vybranymi laboratornimi parametry prinaseji za-
sadni pokrok piijejich diagnostice. Zlatym diagnostickym kri-
tériem je histopatologicka diagnoza, kterd je vSak v nékterych
pripadech obtizné dostupna. Dlouhodobéd kombinovand imu-
nosuprese je zdkladnim zptsobem 1é¢by. V poslednich letech
se uplatiuje také biologicka 1é¢ba.

Tato studie byla podporovdna grantem MZ CR - DRO (Nemoc-
nice Na Homolce - NNH, 00023884), IG144101.

INTRAVASKULARNI LITOTRIPSIE

Rocek M., Padr R.
Klinika zobrazovacich metod, 2. LF UK a Fakultni nemaocnice
Motol, Praha

Intravaskularni litotripsie (IVL) predstavuje novou moznost
v 1é¢beé tézce kalcifikovanych 1ézi, jedna se o revoluci v endo-
vaskuldrni terapii.

Litotripse v mediciné je uzivana jiz od roku 1980. Urologicka
litotripsie se bezpe¢né pouziva jiz nékolik desitek let k Setrnému
odstraiovani kamenti z ledviny.

V nékterych oblastech tepenného recisté predstavuje IVL Se-
trnéjsi alternativu chirurgického reeni. Vynikajici vysledky jsou
predevs$im u hrubych kalcifikovanych 1ézi spole¢né stehenni
tepny (doposud lé¢eny jen chirurgicky) a pti obdobném posti-
zeni podkolenni tepny, tedy v oblastech, kam stent nepatti nebo
jeho implantace mtiZe byt spojena s vétsim poctem komplikaci.

Shockwave Peripheral System se skldda z generdtoru, spo-
jovaciho kabelu, nizkotlakého specialniho balénu s emitory.
Balének se zavadi pres 0,014 inch vodi¢. Casto je nutna pred-
dilatace mens$im standardnim balénkovym katetrem.

Prvni vysledky multicentrickych studii prezentuji 100%
uspésnost u hrubé kalcifikovanych 1ézi. Az 79 % lé¢enych po-
stizen{i je osvobozeno od nasledné revaskulariza¢ni operace
béhem jednoho roku. Ve vétsiné pripadi je lé¢ba bez kompli-
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kaci a je kone¢nym fesenim, bez implantace dal$ich instrumen-
tarii, tam kde byl pouzit IVL katetr. Dobré vysledky jsou dosa-
hovany i pti 1é¢bé kalcifikovanych bércovych tepen.

U tézce obéznich pacientd, ktefi jsou zcela nevhodni k ope-
ra¢nimu feseni, vzhledem k ¢etnym komplikacim, dlouhodo-
bému pobytu v nemocnici, 1ze pomoci IVL katetru provést slo-
zity zékrok béhem dvou dnd.

Informujeme o na$ich podate¢nich zkuSenostech s IVL,
predevsim v oblasti spole¢né stehenni tepny.

NON-ELASTIC COMPRESSION IN
PHLEBOLYMPHOEDEMA

Schingale F-J.7, Vlasak R.2
"Lympho-Opt Clinic, Pommelsbrunn, Germany
2CPM - Lymphoedema Centre, Prague, Czech Republic

Oedema develops when the microvascular (capillaries and
venules) filtration rate exceeds lymph drainage for a sufficient
period, either because the filtration rate is high or because
lymph flow is low or a combination of the two.

Capillary filtration rate

Capillary filtration rate is seen as the standard for assessing tis-
sue oedema. Oedema develops as a result of an imbalance be-
tween fluid outflow (filtration of serous fluid out of the capil-
laries) and the lymph transport, not venous capillary
re-absorption! The higher the filtration rate, the more rapidly
oedema develops. Oedema develops due to an imbalance be-
tween CFR and lymph drainage (dynamic-, mechanic- and
safety function insufficiency).

The difference of lymphatic insufficiency

1. High volume insufliciency or dynamic insufficiency

It depends on an overload of fluid like in inactivity oedema,
CVD stage 1, hypoproteinemia and premenstrual syndrome.
There is an overload of water with normal function of the lymph
vessels. We call it dynamic or high-volume insufficiency. The
transport capacity (TC) is normal and the lymphatic load (LL)
is higher than the TC.

2. Mechanic insufficiency or low volume insufficiency
Lymphoedema means primary or secondary damage of the
lymphatic system, the TC is lower than normal, the LL is within
normal range.

3. Safety function insufficiency

TC is normal at the beginning, but due to the growing of the
LL the TC starts to go down, for example in acute inflammation
where the tissue hormones will enlarge the lymph vessels or in
right-sided heart insufficiency where the lymph inflow to the
right ventricle will be blocked.

Chronic venous insufficiency (CVI) stage 0 (C1-2, CEAP
Classification)
Stage of compensation: no oedema, TC is higher than the LL.

Physical treatment: walking, swimming, cycling, aqua-gym, re-
ducing weight if necessary, sometimes medical stockings,
round-knitted CCL 1, treatment of varicose veins (VV).

CVI stage I (C3, CEAP Classification)

Stage of phlebolymphodynamic insufficiency: reversible, pro-
tein poor oedema, LL is higher than normal TC.

Physical treatment: walking, swimming, cycling, aqua-gym, re-
ducing weight if necessary, medical stockings, round-knitted
CCL 1 or 2, treatment of varicose veins (VV).

CVI stage II and III (C4-C6)

Stage of phlebolymphostatic insufficiency: stretched-pore-phe-
nomenon, destroying of lymph vessels due to acute inflamma-
tion, hyperpigmentation, liposclerosis, ulcus cruris, permanent
oedema. With the growth of LL, the TC is going down depend-
ing on the inflammation.

Physical treatment: walking, swimming, cycling, aqua-gym, CDT,
reducing weight if necessary, medical stockings, round-knitted
CCL2-3, in some cases CCl 2-3 in flat-knitted version, and treat-
ment of varicose veins (VV) and venous leg ulcers (VLU).

Compression therapy is frequently considered the first treat-
ment option and it is the only therapeutic procedure which
achieved the grade 1A in most recent guidelines or consensus
documents.

VYZNAM A MOZNOSTI KOMPRESE
U CHRONICKEHO ZILNiIHO ONEMOCNENI

Slonkaova V.
1. dermatovenerologicka klinika, LF Masarykovy univerzity,
Fakultni nemaocnice u sv. Anny, Brno

Chronické Zilni onemocnéni (CVD - chronic venous disease)
predstavuje zavazny zdravotni problém a vyrazné snizuje kva-
litu Zivota pacientil. Zdkladem konzervativni lé¢by CVD je
kompresivni terapie. Komprese snizuje Zilni hypertenzi, a tim
brani progresi CVD.

Bylo prokazano, ze komprese vede ke zmirnéni symptomu
CVD (redukce bolesti, no¢nich kfec¢i, pocitu neklidnych
nohou), k prevenci vzniku otoku a k redukci otoku u CVD,
¢imz dochazi ke zlepSeni kvality Zivota pacientt. Komprese
rovnéz vede k urychleni hojeni Zilnich bércovych ulceraci
a k prevenci jejich recidiv.

Budou prezentovany jednotlivé moznosti komprese — kom-
presivni obinadla, kompresivni pomticky, kompresivni systémy
a kompresivni elastické puncochy.

Standardné se doporucuje vicevrstevna komprese s pouzitim
kratkotaznych obinadel, polstrovaciho materialu a bavlnéného
tubularniho obvazu. Problémem je $patnd compliance pacientt
s timto typem komprese. Proto byly vyvinuty nové zptisoby
komprese, a to kompresivni systémy obinadel a kompresivni
pomtcky. Kompresivni systémy obinadel jsou slozeny z riiz-
nych materiald, jsou tvofeny vice vrstvami a jsou neelastické.
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Vidy je aplikuje proskoleny zdravotni personal, zlstavaji na
koncetiné po dobu 5-7 dnii a vedou k rychlému hojeni ulceraci.
Kompresivni pomiticky jsou na rozdil od vy$e zminénych kom-
presivnich systémi uréeny na opakované pouziti. Jejich hlavni
prednosti je jednoducha aplikace pacientem, pfi¢emz je vzdy
zajistén adekvatni tlak pod bandazi. Tyto nové moznosti kom-
prese vyrazné zlep$uji adherenci pacienta k 1é¢bé a urychluji
hojeni zilnich bércovych vieda.

NAHRADA INFIKOVANE AORTALNI CEVNI
PROTEZY AUTOLOGNI FEMORALNI ZILOU

Staffa R., Kriz Z., Novotny T, Vlachovsky R.
Il. chirurgicka klinika, Centrum cévnich onemocnéni,
FN u sv. Anny v Brné a LF MU, Brno

Vv

infekce aortalni cévni protézy. Existuje vice modalit jak tuto
obavanou komplikaci fesit. Velmi dobrych vysledkd bylo do-
sazeno in situ ndhradou pomoci autologni vena femoralis su-
perficialis (femoralni zila). Cilem studie bylo ovérit uvadéné li-
terarni udaje na vlastnim souboru.

Metoda: V obdobi 6/2007 - 12/2019 byl graft z autolognich fe-
moralnich Zil pouzit jako tepennd ndhrada v aorto-iliako-fe-
moralni pozici u 64 pacientii (51 muzd, 13 Zen, primérny vék
64,0 rokd, rozmezi 30-79 let). 34x jako nahrada infikované
cévni protézy a 1x jako ndhrada infikovaného stentgraftu (13x
aorto-bifemoralni, 9x jednostranna aorto-femoralni, 1x aorto-
aortalni, 1x axilo-bifemoralni, 3x ndhrada jednoho raménka
aorto-bifemoralni protézy, 6x iliako-femoralni protéza, 1x ili-
ako-femordlni proteticky zktizeny bypass a 1x iliakalni sten-
graft). U 29 pacient se zvy$enym rizikem infekce (mykotické
AAA, gangréna, pozitivni CRP, febrilie) byla provedena tepennd
rekonstrukce v aorto-iliako-femordlni pozici pomoci graftu z
autolognich femoralnich Zil jako primdrni vykon. Poopera¢né
byli pacienti sledovani v intervalech 1, 3 a 6 mésict a pak je-
denkrat ro¢né.

Vysledky a zavér: Pramérna délka sledovani souboru byla
46,6+33,0 mésict, rozmezi 1-127 mésicti. 30denni mortalita
byla 6,3 % (4 pacienti - 8., 16., 21. a 21. pooperacni den). V
pribéhu sledovani souboru zemfelo dal$ich 26 pacientt bez
souvislosti s vykonem, s funkénim zilnim bypassem. V jednom
ptipadé (1,6 %) byla provedena ¢asnd reoperace pro selhani re-
konstrukce. Déle doslo k jednomu uzavéru rekonstrukce po 5
meésicich (1,6 %). Pét pacientt (7,8 %) v souboru bylo ampu-
tovano do tfi mésict od vykonu z divodu progrese ischemie
periferie koncetiny. V souboru nebyla pozorovana plicni em-
bolizace, rekurentni infekce, maligni edém koncetiny po odbéru
femoralni Zily nebo aneuryzmaticka dilatace zilniho $tépu. Ve
¢tytech pripadech (6,3 %) byl pozorovan prechodny benigni
otok odbérové koncetiny, dobte kontrolovany kompresivni
puncochou. Rovnéz u péti pacientti (7,8 %) bylo zaznamenano
hojeni rany po odbéru hluboké zily per secundam. U tfi paci-
entt (4,7 %) se rozvinul serom v rané po odbéru VFS, ktery byl
vyfeden punkci.
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Vysledky studie hovori ve prospéch metody feseni infekce
aortalni cévni protézy autologni femoralni zilou ve srovnani s
jinymi modalitami (mortalita, riziko rekurentni infekce, dlou-
hodoba prichodnost tepenné rekonstrukce). Studie dale po-
tvrdila, Ze obava z otoku dolni koncetiny po odbéru femoralni
zily je neopodstatnéna.

Tato studie byla podporena grantem Ministerstva zdravotnictvi
CR ¢ 17-29701A.

IS THE APPLICATION OF PACLITAXEL
DEVICES IN PERIPHERAL ARTERIES REALLY
LIFE-THREATENING? A REVIEW AND
UPDATE

Stanek .12, Ouhrabkova R.1, Prochazka D.,
Zubkovskyy 0.

"Department of Radiology, District Hospital, Kladno
2Department of Cardiology, Third Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

A cytostatic drug paclitaxel (PTX) is the most common drug
in drug-coated balloons (DCBs) and drug-eluting stents
(DESs). The aim of this presentation is to summarize and update
current research concerning safety of DCBs and DESs using
paclitaxel (PTX) in peripheral arteries.

Data from the large randomized controlled trials (e.g.
INPACT SFA, LEVANT 2 and THUNDER) showed evidence
of the superiority of DCBs over plain balloon angioplasty in
terms of efficacy. Safety parameters did not differ between the
two groups. However, in December 2018, Katsanos et al. pub-
lished a meta-analysis of 28 randomized controlled trials in-
vestigating PTX-coated devices in the femoral and/or popliteal
artery. All-cause mortality at 2 years was significantly increased
in PTX vs. the control group with a further significant increase
at 5 years. In contradiction, more recent meta-analyses (Al-
brecht et al., Schneider et al., Ouriel et al.) published in 2019
found no difference in all-cause mortality between DCBs and
control group at 2- and 5-year follow-ups. A real-world analysis,
released in October 2019, with 23 137 PTX products, showed
no evidence of increased mortality associated with paclitaxel
devices for over 11 years (Freisinger et al.).

The safety of PTX technologies represents the most serious
issue in peripheral interventions and until it is definitively
solved, the risks and benefits of their application should be con-
sidered in every single patient. Rationale for the use of PTX
tools includes the treatment of restenosis after PTA (not of de
novo lesions), the maintenance of patency of bypasses, and an-
gioplasty for limb salvage. In heavily calcified lesions, a prior
debulking with atherectomy is suitable.

Further research directions lie in a longer-term follow-up in
PTX device trials, mainly with respect to the cause of death.
Also, other anti-proliferative drugs in DCBs and DESs may be
of interest (sirolimus and its analogues).



SONOVEIN (HIFU - VYSOKOVYKONNY
FOKUSOVANY ULTRAZVUK) - PREVRATNA
TECHNOLOGIE PRO LECBU VARIXU

A ZILNICH BERCOVYCH VREDU

Strejcek J.
Centrum dermatologické angiologie, Praha a Ricany

Od roku 1998 prodélala metodika 1é¢by varixti prevratny vyvoj
- od otevfené babcockovské chirurgie (1909) uzivané po vice
nez stoleti, pres termalni endovendzni vykony EVLA a RFA
(1998), mechano-chemickou ablaci (MOCA) k cyanoakryla-
tové embolizaci (2012). Invazivita téchto vykont je mala, pro-
cento uspésnosti vysoké, neni neovaskularizace, rekonvales-
cence je minimalni — nicméné jejich, byt mala invazivita, je
nesporna.

Ultrazvuk pro nas do sou¢asné doby predstavuje fenomén,
dnes jiz zcela nepostradatelny pro diagnostiku a 1é¢bu varixt
jakéhokoliv typu.

Uziti vysokovykonného ultrazvuku pro lé¢bu varixi je tech-
nologickou novinkou a predstavuje prevratnou technologii
1é¢by varixt a zilniho refluxu. Je zcela neinvazivni, s aplikatorem
ultrazvukové energie pohybujicim se po povrchu kiize nad ose-
trovanou zilou. Lehky tlak sondy Zilu komprimuje a umozni
tak jeji tepelnou koagulaci. Poskozeni kozniho povrchu je diky
specidlnimu ochrannému mechanismu vylou¢eno. Pouzitou
energii si pfistroj automaticky nastavi podle hloubky o$etfované
zily. Cely proces je robotizovan vcetné navigace sondy klasic-
kym duplexnim ultrazvukem. Vysledkem ptisobeni vysokovy-
konného ultrazvuku je fibrotizace Zily. Teplo pocitované pri
aplikaci energie vyZaduje nékdy mald mnozstvilokalné apliko-
vaného anestetika.

Systém md evropskou certifikaci (CE) od dubna 2019 a jeho
tfi prototypy byly umistény po velmi dtikladném vybéru vy-
robce do Londyna (Whiteley), Vidné/Melku (Obermayer)
a Prahy/Ri¢an (Strejéek). Vsechna tato pracovisté tzce spolu-
pracuji, navstévuji se, provadéji spole¢né osetfeni a pracuji na
standardech.

Radi bychom Vas s touto metodou seznamili véetné prvnich
vysledkil. Zda se, Ze echoterapie predstavuje rozhodné dalsi
krok v termoablativnim o8etfeni varixu i v situacich, kdy do-
savadni metody jsou nepouzitelné — napriklad transulcerdzni
oSetfeni insuficietnich perforatora.

Urceni kone¢né role echoterapie zélezi na zku$enostech, zi-
skanych jejimi prvnimi uzivateli na této planeté.

archiv cisel ¢asopisu
Kazuistiky v angiologii

www.geum.org

FIBROMUSKULARNA DYSPLAZIA -
AKTUALNY POHLAD NA DIAGNOSTIKU
A MANAZMENT

Szaboéova E., Hudak M.
Klinika angiolégie UPJS LF a VUSCH, a.s., Kosice, Slovenské
republika

Fibromuskuldrna dysplazia (FMD) je idiopatické, segmentalne,
neaterosklerotické a nezdpalové ochorenie svalovej vrstvy ar-
tériovej steny veduce k stendze malych a strednych tepien. FMD
mdze byt aj asymptomatickd, hemodynamicky nesignifikantnd.
Diagnoza sa opiera o typicky angiograficky nalez (nie o histo-
légiu), podla ktorého sa FMD Kklasifikuje na fokalny a multifo-
kalny typ. Fenotyp FMD zahriiuje okrem stenozy aj disekciu,
aneuryzmu a tortuozitu tepny. Vyskytuje sa hlavne u Zien, naj-
Castej$ie postihuje rendlne a cerebrovaskularne artérie, ¢asto je
viaccievne postihnutie. FMD bola popisovana na takmer vset-
kych artéridch, aj koronarnych. Spontanna koronarna disekcia
si vyzaduje skrining FMD v nekoronarnej lokalizacii. V pre-
zentacii s analyzované hlavné symptémy, diagnostika, dife-
rencialna diagnéza a manazment roznych fenotypov FMD
podla aktualneho konsenzu SVM/ESH o FMD z roku 2019.

OVERLAP SYNDROM: AUTOIMUNITNI
HEPATITIDA - SEKUNDARNI SUOGRENUV
SYNDROM - ANEURYSMA VERTEBRALNI
ARTERIE

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

Predklddana kazuistika pojednavé o pacientce s jiz diagnosti-
kovanou autoimunitni hepatitidou, klinicky vyjadfenym se-
kundéarnim Sjogrenovym syndromem, aneurysma vertebralni
arterie a ektazif vnitini karotické arterie.

Autoimunitni hepatitida je chronicka hepatitida neznamé
etiologie s typickymi autoimunitnimi fenomény. Postihuje
predevsim mladsi zeny. Klinicky nélez predstavuje $irokou
$kélu od asymptomatickych pres fulminantné probihajici he-
patitidy az po chronické hepatitidy.

Prekryvné syndromy ATH a PBC jsou ¢asté a dokumento-
vané asiv 10 % pripadi pacientti s ATH nebo PBC. Nejcastéjsim
extrahepatalnim prekryvnym syndromem asociovanym s ATH
je autoimunitni tyreoiditida. I kdyz ATH sdili klinické i imuno-
logické podobnosti se systémovymi poruchami pojiva, tyto pti-
pady jsou zfidkavé, nejcastéji asociované se systémovym lupus
erythematodes, méné ¢asto i se Sjogrenovym syndromem.

Extrakranialni aneurysma vertebralni arterie jsou ztidkava,
souviseji predev$im s predchozim poranénim, primarni pak
s hereditarnimi a se systémovymi poruchami pojiva.

Predklddand kazuistika je vzacnym pifipadem autoimunitni
mozaiky autoimunitni hepatitidy, autoimunitni tyreoiditidy,
asthma bronchiale, sekundarniho Sjogrenova syndromu
a aneurysma vertebralni arterie.
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KRVACANIE Z VETIEV ARTERIA FEMORALIS
SUPERFICIALIS AKO KOMPLIKACIA
DLHODOBEJ ANTIKOAGULACNEJ TERAPIE -
KAZUISTIKA

Simo J.", Malik M.2, Skoda A.", Reis R.", Smolen V.

1. chirurgicka klinika, LF UK a UNB Staré Mesto, Bratislava,
Slovenska republika

2Radiologicka klinika, LF UK a UNB Staré Mesto, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod: Siroké pouzitie antikoagulancii v klinickej praxi prinieslo
aj krvacavé komplikacie — spontanne aj traumatické - ktorych
rie$enie je dnes prednostne miniinvazivne — endoskopické, en-
dovaskularne; pri ich zlyhani je metédou volby klasicky chi-
rurgicky zakrok.

Kazuistika: 85-ro¢ny polymorbidny pacient odoslany v aprili
2018 na nasu kliniku z iného pracoviska s rozsiahlym hematd-
mom pravého stehna a kolena v pre§okovom stave. Anamnéza:
Od roku 2005 po néhrade aortalnej chlopne bol pacient lie¢eny
warfarinom. V roku 2007 po cholecystektomii s krvacavymi
komplikaciami doslo k zmene lie¢by na nizkomolekuldrny he-
parin - enoxaparin - vo vysokej terapeutickej davke. V roku
2016 doslo po traume lavého kolena k tazkej hemoragii a vzniku
hemartrosu s komplikovanym priebehom - pacient lie¢eny na
inom pracovisku. Pacient urgentne operovany - vykonana eva-
kudcia hematému pravého stehna. Pre pokracujice poopera¢né
krvacanie bola v prvy poopera¢ny den vykonana angiografia,
zistené krvacanie z vetiev arteria femoralis superficialis (AFS)
dx., preto bol uskuto¢neny pokus o embolizaciu vetiev — neus-
pesny, preto v ten isty den reoperovany — vykonand revizia AFS
dx. s podvizmi krvacajucich vetiev. Doslo k hemostaze, ope-
ra¢na rana sa hojila primarne. V pooperaénom obdobi sa ob-
javili komplikacie z protrahovanych strat krvi: bronchopneu-
monia, rendlna insuficiencia, neskor priznaky multiorganovej
dysfunkcie. V 26. pooperaény den konstatovany exitus letalis
za priznakov multiorgdnového zlyhania.

Zaver: Po zvladnuti krvacavych komplikacii antikoagula¢nej
liecby je dolezité rozhodnutie o dalsej liecbe pacienta — pokra-
¢ovani/zmene, ktora musi zohladnovat aktualny stav pacienta.
Pri zvoleni nevhodného druhu a dévkovania antikoagula¢ne;j
lie¢by sa mozu vyskytnuit dalsie hemoragické komplikacie, ich
lie¢ba je ndro¢na, ak to okolnosti dovoluju, mala by byt miniin-
vazivna, prijej zlyhani je nutné pouzit klasické opera¢né postupy.

TEPENNA ALLOTRANSPLANTACE A JEJI
MISTO V RESENI INFEKCE CEVNIi NAHRADY
V AORTO-ILICKE OBLASTI

Spagek M., Mitas P, Hruby J., Klika T, Lindner J.

2. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, 1. LF UK
a VFN, Praha

Uvod: Rozvoj pouziti syntetickych cévnich nahrad od 50. let

vevs
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komplikaci - infekci cévni protézy a nutnosti jejiho feseni.
Material a metodika: Souc¢asné moznosti feseni infekce cévni
protézy v aorto-ilické oblasti zahrnuji nékolik moznych postupt
- od konzervativnich (V.A.C.), pfes snahu o prostou explantaci
a zprtichodnéni nativniho feci$té, moznosti extraanatomické
rekonstrukee, in situ nahrady specidlné o$etfenou protézou, te-
pennym allotransplantdtem nebo autologni hlubokou Zilou, az
k pouziti xenograftu.

Vysledky: Autofi predstavuji ndzor pracovisté ve svétle vy-
sledkti metaanalyzy dostupnych feseni, doporuc¢eni AHA pro
lé¢bu infekce cévni protézy, dosavadni zkusenosti s xenografty
a dalsich, prifeseni infekce cévni protézy. Podrobnéji se zabyvaji
technologii zpracovani a pouziti tepennych allotransplantatt
a existujici evidenci v této oblasti.

Zavér: Pomérné nizka Cetnost této zavazné komplikace souvisi
s omezenou zku$enosti jejiho feseni. Pravdépodobné vsak je
mozné stanovit ramcova doporuceni pro jednotlivé skupiny
pacientt, ktera umozni vybrat co nejspravnéjsi postup. Infekce
cévni protézy a jeji lé¢ba je i nadale vyzvou pro spolupréci cév-

.....

KAZUISTIKA - AORTALNI TROMBOZA
U NOVOROZENCE

Stefanek M.1, Padr R.", Rogek M.1, Ferda J.2, Fencl F.!
"Fakultni nemocnice v Motole, Praha
2Fakultni nemocnice Plzen

Symptomaticka arteridlni trombdza u novorozenct je vzacnym,
ale také ¢asto zavaznym az zivot ohroZujicim stavem. Incidence
symptomatické arteridlni trombézy se odhaduje na cca
1 : 50 000 zivé narozenych. Nejcastéji vznika jako komplikace
pritomnosti tepenné invaze (napf. umbilikalni tepenny katetr).
Mezi dalsi, méné casté etiologické pri¢iny patfi septicky stav,
aneurysma ductus arteriosus ¢i vrozené trombofilni stavy. Ar-
teridlni tromboza postihuje zejména femoralni ¢i panevni
tepny. Aortalni trombodza je velmi vzacnou a Casto fatalni for-
mou arterialn{ trombdzy, zejména pokud jsou postizeny i re-
nélni a mezenterické tepny.

Zasadni pro management symptomatické arterialni trom-
bdzy je rychld a spravna diagnoéza a volba vhodného terapeu-
tického pristupu. V soucasnosti nejsou vypracovany doporu-
¢ené postupy pro management takto zavainé formy
symptomatické arteridlni trombdzy u novorozence. V doku-
mentovanych jednotlivych pripadech je patrné $iroké rozpéti
terapeutického pristupu od konvencni antikoagulaéni 1é¢by
pres systémovou trombolytickou terapii az po chirurgickou
trombektomii.

Prezentujeme pripad aortalni a panevni trombdzy eutrofic-
kého 11denniho novorozence tspésné feseny endovaskularné
z obou spole¢nych stehennich tepen. Provedena pulzni-spre-
jova trombolyza a naslednd angioplastika jedné z moznych pti-
¢in uzavéru, a to vyznamnych stenéz obou zevnich ilickych
tepen. Jednd se o ojedinély ptipad rychlého feseni arteridlni
trombdzy endovaskularné.



FUNGUJE LECBA DOAC OPRAVDU
SPOLEHLIVE | U ,CHLAPA JAKO HORA"“?

Steépankova L.
1. interni klinika, Fakultni nemocnice Plzer

Ptima oralni antikoagulancia (DOAC) jsou na rozdil od anta-
gonistd vitaminu K podavana ve fixni ddvce. PrestoZe se v po-
slednich letech v odborném tisku objevilo nékolik praci z ,,re-
alného zivota*, které podporuji tezi, Ze neni nutno davku téchto
1ékd upravovat ani u pacientd s extrémni hmotnosti, stale
v tomto sméru chybi dostatek dat zejména u vysoce rizikovych
nemocnych s dlouhodobou antikoagula¢ni 1é¢bou.

DOAC jsou stéle ¢astéji uzivana pri lécbé Zilniho trombo-
embolismu i na naSem pracovisti. Po dvou pripadech selhani
udinnosti antikoagula¢ni 1é¢by témito preparaty u nemocnych
s nadvahou nad 100 kg jsme zacali u téchto pacientt po zahdjeni
1é¢by DOAC cilené vysettovat hodnotu specifického antiXa pro
xabany.

Vysledky jsou prezentovany na minisouboru celkem osmi
kazuistik pacientd, kteti prosli nasim angiologickym pracovis-
tém v poslednim roce. Jednalo se o jednu Zenu a sedm muz,
kteti byli 1é¢eni ve ¢tyfech pripadech rivaroxabanem, ve tfech
apixabanem a jedenkrat dabigatranem. Krom¢ jedné vyjimky
se vesmés jednalo o velmi vysoké muze s nadvahou. Pouze ve
dvou pripadech ze sedmi byla pti standardnim davkovani
DOAC hodnota minimalni koncentrace specifického antiXa
odpovidajici terapeutické hodnoté, v ostatnich byla niz$i. U pa-
cienta lé¢eného dabigatranem doslo k selhani 1écby.

Prestoze vysledky nejsou statisticky vyznamné, nabizi se
otazka, zda u tohoto typu nemocnych bude 1é¢ba DOAC do-
state¢né uc¢innd i pfi dlouhodobém podavani.

ONE-YEAR RESULTS OF ILIOCAVAL
VEIN STENTING

Tosenovsky P.
Department of Vascular & Endovascular Surgery, Royal Perth
Hospital, Wellington St., Perth, Australia

Objective: The aim of the study was to assess results of inter-
ventions for iliocaval obstruction or compression in a patient
with acute and chronic venous disease.

Methods: Patients with chronic venous insufficiency (CVI) C3-
C6 (CEAP classification) and acute DVT were assessed by ul-
trasound scanning, CT, venography and/or IVUS, and if an ob-
struction in their iliocaval or iliofemoral segments were
confirmed, they underwent venoplasty and stenting. Acute
DVT cases were treated with pharmacomechanical and/or
catheter-directed thrombolysis, and residual obstruction was
then stented.

Results: 118 consecutive limbs were treated between October
2011 and December 2017. 32 limbs had an active ulcer (27%),
27 limbs had a healed ulcer or advanced skin changes (23%),

39 limbs had a swelling with or without other symptoms of CVI
(33%), 15 limbs had acute symptomatic DVT (13%), and the
residual 5 iliac vein cases were causing pelvic congestion syn-
drome (4%). Patency of the stents was 94%, 92%, 92% and 90%
in 1, 3, 6 and 12 months, respectively. A relief of symptoms was
achieved in 81.5% of limbs at some stage during the first 12
months (most of them within the first 3 months), although at
the end of this period only 59.3% remained free of symptoms.
There was no limb loss and no mortality within 30 days from
the intervention.

Conclusion: Iliocaval and iliofemoral venoplasty and stenting
in both acute and chronic obstruction cases can be performed
safely with good patency rates and reasonable improvement of
symptoms of CVL

HIGHER PULSATILITY INDEX IN CAROTID
ARTERIES IS ASSOCIATED WITH ADVERSE
OUTCOMES IN PATIENTS TREATED BY LEFT
VENTRICULAR ASSIST DEVICE

Tucanova Z.', Wohlfahrt P2, lvak P.", Netuka 1.2, Pitha J.3
"Department of Cardiovascular Surgery, Institute for Clinical
and Experimental Medicine, Prague

2Department of Cardiology, Institute for Clinical and
Experimental Medicine, Prague

3Centre for Experimental Medicine - Laboratory for
Atherosclerosis Research, Institute for Clinical and
Experimental Medicine; Department of Internal Medicine,
Second Medical Faculty, Charles University, Prague

Introduction: Better understanding of vascular changes in pa-
tients after implantation of left ventricular assist devices (LVAD)
is important to understand and prevent complications of this
therapy; among the most ominous clinical events are strokes.
Currently, there is substantial lack of data regarding the impact
of changes in carotid territory on clinical events in this popu-
lation. Our aim was to analyse the association between carotid
flow patterns and atherosclerotic changes with serious clinical
events after LVAD implantation in a prospective single-centre
study.

Methods: 83 patients were included (Heart mate II, n=34; Heart
mate IIT, n=49; mean age 54+15 years; 12 women). Pulsatility
and resistance indexes were calculated, and atherosclerotic
changes (Belcaro score) were assessed in the right and left
carotid arteries using triplex ultrasound three and six months
after LVAD implantation. Basic clinical and laboratory data
were also included into the analyses. The median follow-up
time was 833 days [IQR 472-1340].

Results: Pulsatility and resistance index significantly increased
between the third and sixth month (p=0.036 and p=0.012, re-
spectively). Belcaro score did not change significantly. During
the follow-up, 12 patients died, 4 due to stroke, 4 patients had
a non-fatal stroke. Relatively increased pulsatility index mea-
sured three months after LVAD implantation was associated
with an increased risk of composite outcome of stroke and all-
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cause mortality (HR 6.5, 95% CI 1.1-40.0, p=0.04). This asso-
ciation remained significant after adjustments for age, cause of
heart failure, INTERMACS score, and LVAD type. The risk of
adverse events was lower in patients with HM III than in pa-
tients with HM II.

Conclusion: Assessment of carotid flow patterns, pulsatility
index at particular, among patients after LVAD implantation
may identify individuals at increased risk of serious complica-
tions. Future studies are needed to assess mechanisms that in-
crease flow pulsatility in this population.

Supported by the Ministry of Health of the Czech Republic, grant
nt. 16-27630A. All rights reserved.
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NASE ZKUSENOSTI S VYUZITiIM CEVNI
PROTEZY BIOINTEGRAL PRI RESENI INFEKCI
V CEVNI CHIRURGII

Vitasek P.
Nemocnice Na Homolce, Praha

Infekce cévni protézy v aortalni pozici pfedstavuje vazny prob-
1ém soucasné cévni chirurgie. Nevyfesenou otazkou stéle zts-
tava pouziti vhodného materialu pro provedeni nové rekon-
strukce v infek¢nim terénu. Na nasem pracovisti jsme v letech
2017-2019 u 9 pacientu s infekci intrakavitdlné ulozené cévni
protézy pouzili biologickou ndhradu z tkané byciho perikardu
- Biointegral. Priimérny vék nemocnych byl 65 let, primérna
doba hospitalizace 28 dni. Casna 30denni mortalita ¢inila
v nasem souboru 22 %. U dvou pacientt doslo k pozdnimu
uzavéru nahrady. Ve dvou pripadech jsme museli fesit infekci
biologické nahrady. I pres ¢etné komplikace se pouZiti xeno-
graftu Biointegral jevi jako vhodna alternativa v ur¢itych pti-
padech infekce cévni nahrady. K porovnani vysledka 1é¢by s po-
uzitim jinych typt nahrad jsou nutné dalsi studie.

ného useku, vétsinou koncetiny. Metodu kineziotapingu vyvi-
nul japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase. V roce 1979 si ji ne-
chal patentovat pod ndzvem Kinesio Taping Method a definoval
ji jako: ,Zpusob lé¢by zalozeny na vlastnim, pfirozeném pro-
cesu hojeni, kdy se k 1é¢bé vyuziva specialni pasky.“ (Kinesio®
Tex Tape)

Prvni informace o vyuziti tapingu v lymfologii pfinesl do
Cech Cestny ¢len CLyS dr. Franz-Josef Schingale. Spolu s ho-
landskou lymfoterapeutkou Clarou Feenstrou se u nds zaslouzili
o prvni lymfotapingové kurzy. Od roku 2010 jsou tyto kurzy
pod hlavickou CLyS zatazeny do kontinudlniho vzdélavani lym-
fologti a lymfoterapeutd.

Kineziotaping, resp. lymfotaping, si diky své rychlé, nefar-
makologické, dobre tolerované intervenci nachazi $iroké uplat-
néni i v ramci angiologické praxe.

HEPARINEM INDUKOVANA
TROMBOCYTOPENIE - JEDNA Z MOZNYCH
KOMPLIKACI TEPENNYCH REKONSTRUKCI -
KAZUISTIKA

Vicek L., Jezek J.
Oblastni nemocnice a Angiocentrum Pribram

Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT) muze byt za-
vaznou komplikaci tepennych rekonstrukénich vykon. Je treba
na ni myslet i v relativné pozdnim poopera¢nim obdobi tepen-
nych rekonstrukei pti nésledném podavani nizkomolekuldr-
niho heparinu. Stav rozséhlé akutni trombdzy tepenného ¢i
zilniho feci$té, doprovazeny jinak nevysvétlitelnou trombocy-
topenii s anamnestickym tdajem o podani heparinu v pred-
chorobi, nuti operatéra pomyslet na tuto necastou diagnézu
a brzy zacit s adekvatni 1é¢bou.

Autofi ve svém sdéleni uvadéji pripad aspésné 1écby 86leté
pacientky, primarné 1é¢ené opera¢né pro akutni tepenny uzavér
dolni koncetiny, s naslednou masivni trombézou oblasti bifur-
kace aorty v dusledku HIT pti podavani nizkomolekularniho
heparinu.

TAPING V LECBE OTOKU

Vlasak R.
CPM - lymfocentrum, Praha

Otok a bolest patfi k nejé¢astéj$im symptomiim, se kterymi se
v lékarské praxi setkavame. Pravé otok byva prvni, ale ¢asto
i posledni v fadé priznakt prilécbé nasich nemocnych.

V poslednich letech doslo ke zna¢nému rozsiteni palety dia-
gnostickych a lé¢ebnych metod, které napomahaji efektivnéj-
$imu vedeni 1é¢by otok, predevsim flebolymfatické etiologie.
Mezi tyto nové 1é¢ebné metody se uspésné zaradil i lymfotaping.
Jedna se o jednu z technik kineziotapingu. Pomoci specidlni
pasky prilozené na kizi zabezpe¢ime dekompresi intersticia,
tim zlep$ime mikrocirkulaci s lymfatickou drendzi osetfova-
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USKALI UDRZOVACI TERAPIE LYMFEDEMU
Vojackova N.
Poliklinika Andél, Praha

Udrzovaci terapie lymfedému navazuje na fazi intenzivni 1é¢by —
tazi redukce otoku, je neméné dulezita, dlouhodoba, u fady pa-
cientl je nutné urcita opatfeni dodrzovat celozivotné. Udrzovaci
terapie zahrnuje autolymfodrenaz, kompresi, domaci ptistrojovou
lymfodrenaz, cviceni, polohovania péci o kuzi. Podptirna jelécba
farmakologickd. V individualnich pripadech je indikovana lé¢ba
chirurgickd, pfi¢emz konzervativni lécba ji predchazi i nasleduje.
Cile udrzovaci terapie jsou: udrzeni, pripadné dalsi zlepseni stavu
otoku dosazeného v ramci intenzivni faze redukce otoku, prevence
komplikaci a zlepseni kvality Zivota.



V autolymfodrenazi jsou zau¢eni vSichni pacienti nebo jejich
rodinni pfislu$nici. Jednd se o zakladni o$etfeni krku, uvolnéni
spadovych lymfatickych oblasti, pfipadné manualni lymfodre-
ndaz otokem postizené ¢4sti téla. Pacienti indikovani k doméci
ptistrojové lymfodrenazi dostavaji piistroj a prislusny navlek
po schvalni reviznim lékafem, navrh podava o$ettujici lymfo-
log. Komprese se provadi bandazi kratkotaznymi obinadly nebo
kompresivnimi navleky. Pro pacienty s lymfedémem jsou ur-
¢eny kompresivni pomiicky vyrobené na miru, nejlépe techni-
kou plochého pleteni. Pomticky na miru podléhaji schvéleni
reviznim lékarem, techniku plochého pleteni navrhuje lymfolog
s opravnénim. V individualnich pripadech se vyuzivaji novéjsi
kompresivni systémy na suchy zip typu Circaid. Na noc se
osvédcila komprese mobiliza¢ni bandazi nebo mobidermovymi
navleky. Tyto pomiicky také podléhaji schvéleni reviznim 1é-
kafem. Pohybova a dechova cviceni by mél pacient provadét
denné, cvic¢it by mél vidy s kompresi. Z dalsich pohybovych
aktivit se doporucuje chiize, zvlasté nordic walking, jizda na
kole, plavani a cvi¢eni ve vodé.

UdrzZovaci terapie je ¢asové ndro¢na a miiZze pacienta ome-
zovat v nékterych aktivitach. Podminkou uspéchu lé¢by lym-
fedému je aktivné spolupracujici pacient za pravidelnych kon-
trol lymfologem.

PITFALLS OF NON-INVASIVE DIAGNOSTICS
OF CRITICAL LIMB ISCHAEMIA

Zeman J., Zuntova P, Dudash V.
Department of Function Diagnostics, Bulovka Hospital,
Prague

Meeting classical criteria of critical limb ischaemia (CLI) usu-
ally means angiography and intervention ASAP. In the case of
incomplete or unclear situation, there are several options how
to proceed with non-invasive procedures. The authors compare
pros and cons, and their practical experience in the use of the
following methods: ankle-brachial index (ABI), toe-brachial
index (TBI), capillaroscopy (C), transcutaneous oxymetry
(TcPO,), skin perfusion pressure (SPP), laser Doppler flowme-
try (LDF) and laser speckle contrast imaging (LSCI). The above
methods deal with tissue perfusion or oxygenation. However,
healing may be influenced by some other factors such as infec-
tion, ulceration size or a special root cause. All of the above
methods have their advantages and disadvantages, yet their role
in diagnostics often depends on a particular case.
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