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Jaka je nase budoucnost?
Nase!

Ro¢né umira v CR okolo 100 000 osob. 42,3 % imrti je zptisobeno srde¢nimi onemocnénimi, véetné cerebrovaskuldrnich. 24,2 %
pak zhoubnymi novotvary. V$echna respira¢ni onemocnéni jsou pri¢inou mrti v 5,2 % pripadd a diabetes mellitus pak 3,4 %
piipadii (data pochdzeji ze zdrojit UZIS z roku 2015, ale v letech se nijak zdsadné neméni).! Pfiblizné 1 400 osob spachd kazdy rok
sebevrazdu.®

Je zjevné, ze statistiky nam ukazuji jen maly kousek pravdy a opravnéné miizeme namitnout mnoha ale. Jednim z nich by mohlo
byt napriklad velmi nizké procento tmrti na diabetes. Kouzlo je v tomto pripadé (jako tak ¢asto) skryto v detailu, ktery zna kazdy
diabetolog a internista — diabeticti pacienti umiraji z velké vétsiny na kardiovaskularni onemocnéni a jsou tak zapocteni v kolonce
prvni. Vsichni odbornici védi, ze v ptipadé diabetes mellitus 2. typu (ktery md devét z deseti pacientt s diabetem) je v zakladu
nemoci krom nezbytné genetické predispozice predevsim obezita a nezdravy zivotni styl. Ten vede k syndromu oznacovanému
postaru jako syndrom X, nové jako syndrom metabolicky.

Pacienta s metabolickym syndromem zna ze své ambulance nejen diabetolog, ale v podstaté 1ékar kazdé specializace. Obezita
je totiz spojena s vice nez 200 dal$imi onemocnénimi, pro které (s vétsi ¢i mensi pravdépodobnosti) znamena zvysené riziko.
Zku$eny internista se podivd na obézniho pacienta a ve vét§iné pripadd spravné odhadne, Ze nemocny bude mit také zvyseny
krevni tlak, dyslipidemii a v budoucnu také mozn4 diabetes mellitus 2. typu. (Pouze v ptipadé 2-4 % obéznich osob nenajdeme
zadnou metabolickou odchylku a hovorime o nich jako o ,,metabolicky zdravych” Ale i z tohoto nevelkého mnozstvi bude do ¢tyr
let detekovana néjaka metabolicka porucha u 50 % z nich.)

V roce 2017 bylo v CR 936 124 pacienti s diabetem (tedy téméf kazdy desaty obyvatel této zemé), z toho jen 6,8 % ¢inil
diabetes mellitus 1. typu (kdy autoimunitni proces zni¢i inzulinotvorné Langerhansovy ostrivky pankreatu), zbytek pacientt byli
nemocni s diabetem 2. typu (84 %) a poruchou glukézové tolerance.*

Cigaretovy kouf v sobé obsahuje vice nez 8 000 rtiznych chemickych latek. Za 25 let mé prace ve zdravotnictvi jsem mél moznost
se ucastnit kolem dvou set domacich i zahrani¢nich konferenci. Precetl jsem tisice odbornych stati. Nevzpomindm si na jediny
obor, kde by specialisté neoznacovali koureni tabaku za rizikovy faktor — od gynekologie pres hojeni ran a onkologii po kardiovas-
kularni choroby... Tristni vliv mtizeme pozorovat tfeba v pripadé chronické obstrukéni plicni nemoci, u které plati (poté co jsme
opustili oteviend ohni$té uvnitt nasich obydli), Ze ne kazdy kurdk ji dostane, ale prakticky kazdy pacient s CHOPN je kurak nebo
exkutak. Prevalence CHOPN ¢ini v CR 25,4 osob/1 000 obyvatel, tj. celkem 228 859 (diagnostikovanych!) pacienti. O vazbé nej-
ruznéjsich typu plicnich karcinoma na koufeni ani nemluvé.

Mohl bych pokracovat stale dal vy¢tem rady faktti z mnoha medicinskych oborti. Nicméné laskavy ¢tendf jiz urcité tusi, kam
mifim namétkovym vyctem. Nase spolecnost Celi epidemii gigantickych rozméri. Tou epidemii je nezdravy Zivotni styl a civi-
liza¢ni choroby. Jsme tlusti, jime nezdravé véci, neuvértitelné malo se pohybujeme, $patné spime a ¢elime chronickému stresu.

Pri¢in tohoto stavu je mnoho. Kazdy z nas by jisté¢ dokazal vyjmenovat fadu z nich. Docela jisté by se lisily v zavislosti na thlu
pohledu. Nékdo by pri¢inu hledal v kapitalismu, nékdo jiny v nasi nepokore a chamtivosti, pohodlnosti a nevédomosti, jiny v ne-
schopnosti ¢elit svobodé a s ni spojené odpovédnosti za své zdravi. To ¢asto slycham od kolegti 1ékaiti — pacient o¢ekava pilulku,
ktera vyresi jeho problémy. A odmitd prijmout skute¢nost, ze lékar je jen pomocnik a radce, ze tim kouzelnikem, ktery zaceluje
oteviené rany a hoji nemoci, je télo samo.

Jesté v prvni poloviné minulého stoleti byly nej¢astéjsi pricinou umrti u nas infek¢éni a parazitarni nemoci (vice nez 21 %), na-
sledované nemocemi dychaciho tstroji (13,3 %) a nemocemi nervového ustroji.*

Za 25 let mé cinnosti ve zdravotnictvi jsem neztratil iZas nad moznostmi, které soucasnd medicina ma. Nase lékarskd veéda
a praxe usla obrovsky kus cesty, ptinesla antibiotika, neuvértitelné precizni diagnostické metody i fascinujici opera¢ni i terapeutické
postupy a pomohla prodlouzit primérnou délku lidského Zivota.

Takze v souc¢asné dobé neumirame ve své vét$iné na infek¢ni choroby, ale na choroby oznac¢ované jako civiliza¢ni. Na choroby,
na jejichZ rozvoji ma nase chovani Ivi podil a jez jsou v mnoha pripadech preventabilni ¢astecné nebo zcela. Poznani a pfijeti tohoto
faktu nami samotnymi je nutnym predpokladem k tomu, abychom mohli zménit svou perspektivu, svou budoucnost.

Rarel Uigner
$éfredaktor
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Ohlédnuti za 46. angiologickymi dny
s mezinarodni ucasti, virtualné
probihajicimi ve dnech 25.-27. unora 2021

Prvné v historii nasi spole¢nosti probéhl tradi¢ni kongres pouze v ,,online“ podobé.
Jesté v lotiském roce, kdy uz svétem vladla koronavirova pandemie, se Ceské angiolo-
gické spole¢nosti podarilo usporadat dvé hlavni akce v tradi¢ni podobé, tedy tak, jak
odjakziva kongresy probihaly.

Co tedy fici o leto$ni ,virtudlni® akci? Jisté $lo o vychodisko z nouze, jediné mozné
usporadani, kterého jsme se vsichni trochu béli. Nicméné realita - mnozstvi registro-
vanych (pfes 500 osob) a sledujicich (stovky, paralelné ve dvou sdlech) - byla
prekvapivé vydarena. O tom svéd¢i jak ustni pochvaly, tak i pisemné reakce posluchaci.

Ve ¢tvrtek v ivodu bylo na poradu ocenéni nejlepsich publikovanych praci (doc. Duli¢ek, dr. Wohlfahrt, doc. Balaz, dr. Ivak) a pre-
déni &estnych ¢lenstvi spole¢nosti (prim. Zeman, dr. Pechacek, dr. Matuska), spolu s preddnim Zlaté medaile CLS JEP
dr. Roztocilovi s diky za celozivotni pfinos ¢esko(slovenské) angiologii.

Nasledné byly velmi sledované sekce o nemoci covid-19. A slavnostni Puchmayerovu prenasku proslovil jeho zak dr. Chochola.

Od pétku pak byl program prevézné ve dvou salech paralelné. Dopoledne pattilo velmi zajimavym prenostm z nékolika katetri-
za¢nich laboratoti v CR a Bratislavé, prolozenych prednaskami intervenénich angiologii. Odpoledne jiz vystoupili i zahrani¢ni
hosté, mezi jinymi prezidentka ESVM Jill Belch, a také zastupci dalsi mezinarodni organizace — [UA. Zacaly i ndzorové duely tyka-
jici se rozsahu nutnych vySetfeni pti diagnostice rozsahu koncetinové ischemie pred event. intervenci (dr. Hauer proti
rentgenologovi dr. Kucerakovi). Byly pfedneseny bloky prednasek s tématy tykajicimi se arteridlni hypertenze, trombozy a hemo-
stazy, lymfologie. Velka pozornost byla vénovana novinkdm v 1é¢bé syndromu diabetické nohy na spole¢ném sympoziu angiologti
a diabetologti.

Sobota dopoledne byla ve znameni povrchového Zilniho systému a jeho patologie - jak ve smyslu zobrazeni, tak intervenéni 1é¢by.
Posléze fecnici fesili vztahy lidskych nefresti v oblasti diety a koufeni a vliv na kardiovaskularni systém. Velmi hezky blok jako
obvykle ptipravila Spole¢nost pro aterosklerdzu, za ticasti hlavnich protagonistii spole¢nosti — prof. Vrablika a prof. Pithy. Na zavér
byly pfedneseny dva inovované doporucené postupy - tykajici se ICHDK a lé¢by Zilni trombdzy. V rdmci sobotniho dopoledne
byla ptedstavena i nova mezioborova kniha Trombdza a malignita, redigovana doc. Hirmerovou. Toto v$e bylo doplnéno o kvalitni
minisympozia organizovand farmaceutickymi firmami, workshopy na podnét vyrobcti pristrojové techniky. Vsem sponzoriim
i zde velmi dékujeme, pomohli vyznamné se zdatilym prubéhem akce.

Organizacni a programovy vybor kongresu dosahl toho, Ze byl predstaven barvity program, zdcastnili se velmi dobfi fecnici, tech-
nicky bylo v$e na vynikajici tirovni. Za toto i ostatni organiza¢ni prace kolem kongresu patti dik spole¢nosti AMCA a také mnoha
technikiim, podilejicim se na kongresu. Veskera sdéleni budou i k dodate¢nému shlédnuti do kvétna ve videotéce. Abstrakta ptivod-
nich praci si mtizete precist v tomto ¢asopise.

Virtualni setkani nemtize nahradit tradi¢ni pratelskou atmosféru akee, ale z hlediska odborného muze byt ptinosem pro nase
vzdélani. Dékujeme vSem za prizen v téchto slozitych ¢asech a téSime se na osobni setkani v ¢asech lepsich.

Debora Karetovd,
jménem vyboru Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP
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TRICKS AND TIPS IN DUPLEX ULTRASOUND
OF CAROTID ARTERIES

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

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

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

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

A carotid colour flow duplex scanning allows to define the
intima-media thickness (IMT), to quantify the stenosis, and to
assess its morphological characteristics. The carotid colour flow
duplex is the best method for screening and for the definition
of lesions. Imaging methods have the potential to be used as
a screening tool for the presence of atherosclerosis and the de-
gree of stenosis. Imaging also helps to distinguish stable from
vulnerable plaques, and ultimately to distinguish patients with
low versus those with high risk of cardiovascular complications.
Good expertise of the operator and the high-quality apparatus
are essential for reliable outcome. The enhancement of images
(gray scale, 3D, CEUS, TDI, AWM) provides useful information
but it is difficult to use in daily practice.
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Additional imaging modalities are indicated if the image
quality is poor, and one is not certain if a stenosis is present or
not. For preoperative/interventional planning in the symp-
tomatic carotid artery disease, if the ultrasound does not allow
a reliable quantification of the degree of stenosis (especially in
severely calcified lesions), an intracranial stenosis/occlusion is
suspected, and collaterals should be assessed.

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

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

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

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

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

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



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

Ukolem lékare, a to opét Iékare napii¢ véemi odbornostmi,
je pokus o zabranu progrese do obezity vyssich stupnti u mla-
dych nemocnych s nadvahou a pocinajici obezitou. Télesna
hmotnost a body mass index maji u vétsiny jedincti trend k po-
stupnému rustu, ktery byva obcas prerusen aspon kratkodo-
bymi poklesy zapfi¢inénymi réiznymi zivotnimi udélostmi.
Téchto poklesti je na misté vyuzit formou pozitivai motivace
k udrzeni télesné hmotnosti a zabranéni progrese do faze, kdy
se komplikace obezity stanou c¢asto ireverzibilnimi a nemoc-
nému tim zkracuji Zivot a snizuji jeho kvalitu a neimérné za-
tézuji zdravotnicky systém.

Lécba nadvahy a obezity vSak neni jednoducha - nékdy byva
obezita oznacovana za nejobtiznéji lé¢itelnou chronickou
nemoc. Farmakologicka 1é¢ba je studovana po mnoho deseti-
leti. V historii farmakoterapie obezity vSéak mizeme nalézt fadu
ve finale slepych cest, kdy léky, které byly u¢inné na pokles té-
lesné hmotnosti, mély zavazné nezadouci ucinky kardiovasku-
larni. Soucasné uzivani fenfluraminu a fenterminu vedlo k sig-
nifikantnimu zvys$eni poctu regurgita¢nich chlopennich vad
a plicni hypertenze. Z nedavnéj$i historie nadéjna latka sibu-
tramin (originalni pfipravek s nazvem Meridia, dostupna byla
v Ceské republice i generika) vedla pti dlouhodobém podavéni
ke zvyseni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence i celkového kar-
diovaskularniho rizika a pfipravky s touto latkou byly z roz-
hodnuti Evropské lékové agentury stazeny z trhu.

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

MONITORING SENIORS WITH
POLYVASCULAR DISEASES DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

Dostalova K.7, Kukuckova L.2, Ponosova D.?,

Horvathova E.", Moricova S."

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

2Academician Derer Hospital, University Hospital, Bratislava,
Slovakia

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

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

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

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

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

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

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

Kombinovana transplantace ledviny a pankreatu (Tx L+P) je
z hlediska 1é¢by a prognozy pacientti terapeutickym vykonem,
ktery mtize vyznamnym zptisobem zlepsit nejen preziti paci-
enttl, ale i kvalitu jejich Zivota. V potransplanta¢nim obdobi se
muzeme setkat se zhorsenim funkce transplantovanych $tépt,
které je nejcastéji dano akutni nebo chronickou rejekei. Teore-
ticky ovSem i zhor$eni pritokil panevnim fecistém zptisobené
aterosklerézou ¢i pooperac¢nim jizvenim by mohlo negativné
ovlivnit funkce transplantati.

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

Metody: Do studie bylo zarazeno celkové 11 nemocnych (pri-
mérny veék 55,1+7,9 roku, doba od Tx L+P 102,9+71 mésici)
s postizenim panevnich tepen nad cévni anastomodzou $tépu,
ktet{ absolvovali od ledna 2011 do zari 2020 celkové 13 revas-
kulariza¢nich vykonia (PTA ilickych tepen; dva nemocni ab-
solvovali oboustrannou PTA) pro syndrom diabetické nohy ¢i



klaudikace a ktet1 byli nasledné sledovani po dobu minimalné
tfi mésicti. U danych subjektt jsme sledovali vyvoj funkce jed-
notlivych §tépti 12 mésict pfed a minimalné 3, maximaélné 12
meésicti po revaskularizaci. Hodnoceny byly po ipsilateralni re-
vaskularizaci panevnich tepen nad cévni anastomdzou §tépu
ledviny sérové hladiny kreatinu a glomerularni filtrace (GF)
dle MDRD, glykovany hemoglobin (HbA, ) v pfipadé revasku-
larizace provedené ipsilateralné nad cévni anastomodzou $tépu
pankreatu.

Vysledky: Celkové bylo provedeno 61,5 % revaskularizaci levo-
stranného panevniho recisté blizko stépu ledviny (8/13) a38,5 %
revaskularizaci v okoli §tépu pankreatu (5/13). Dle vysledku byl
naznacen u nemocnych po vykonu nad cévni anastomézou
$tépu ledviny trend k poklesu sérovych hodnot kreatininu — cel-
kové snizeni 0 16,4 % (median hodnot - 153,8 umol/l vs. 128,6
umol/I; NS). Soucasné doslo i k mirnému vzestupu GF - celkové
0 4 % (median hodnot - 0,88 ml/s/1,73 m? vs. 0,87 ml/s/1,73
m? NS). U pfijemct pankreatu byl také nalezen trend k poklesu
HbA,. - celkové o 16,5 % (medidn hodnot - HbA,. 47
mmol/mol vs. 40,5 mmol/mol; NS). Histologické nalezy svéd¢ici
pro ischemické zmény bylo mozno verifikovat u 3 z 5 bioptova-
nych pacientd. Béhem sledovaného obdobi nedoslo ke zméné
kombina¢ni IS terapie ¢i k aplikaci antirejekéni 1é¢by.
Zavérem lze shrnout, Ze u pacientd s postupné se zhorsujici
funkci transplantovanych organt bychom mohli kromé rejekce
pomyslet i na mozny podil ischemickych zmén na organové
dysfunkci a vzdy zvazit v indikovanych pripadech i vySetfeni
magistralnich panevnich tepen.

Podpoteno NU20-01-00078

PREVENCE A LECBA TROMBEMBOLICKE
NEMOCI PRI COVID-19

Hirmerova J.
FN Plzen

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

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

STANDARDNI DUPLEXNI
ULTRASONOGRAFIE - NE OBVYKLE
VYSETROVANE LOKALITY Cl STRUKTURY

Hnatkova G.
Angiocor s.ro., Zlin

Uvod: V ramci standardniho vysetieni duplexni ultrasonografii
povrchového zilniho systému se v drtivé vétsiné pripadi vyse-
trujici soustfedi na anatomické a funkéni pomeéry v safenofe-
moralni junkci (SF]) a sleduje reflux do vena saphena magna
(VSM), pripadné do vena saphena magna accesoria anterior.
Tato pozornost je logicka, nebot v ramci téchto anatomickych
struktur je tvorba varikozit nej¢astéj$i. Pomérné mald pozornost
je vSak vénovana safenopoplitealni junkci (SPJ), anatomickym
pomértm a refluxu v ramci vena saphena parva (SPJ), a jesté
mensi pak souvisejicim strukturam. Témi jsou kranialni extenze
vena saphena parva (VSP), poplitedlni perforator a vena fossae
popliteae.

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

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

Zavér: Variabilita povodi VSP je velmi pestra. Pokud k ni pti-
radime dalsi souvisejici povrchové Zilni struktury, stava se po-
mérné komplikovanou. Respekt k této oblasti pak musi byt
nejen na strané lékare, ktery vySetfuje, ale téz na strané lékare,
ktery zakrok provadi.
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KAROTIKOSUBKLAVIALNI BYPASS
V KORONARNI REVASKULARIZACI

Jarosciakova J.7, Utikal P1, Rulisek P.1, Janeckova J.,
Kécher M.2

"Il chirurgicka klinika, FN Olomouc

20ddeleni intervencni radiologie, Radiologicka klinika,

FN Olormouc

Uvod: Progrese ischemie myokardu po koronarni revaskulari-
zaci s vyuzitim $tépu z arteria mammaria interna (IMA) mtize
byt disledkem uzavéru nebo hemodynamicky vyznamné ste-
noézy centralniho tseku arteria subclavia (SA). Endovaskularni
lé¢ba jako metoda volby revaskularizace centralniho obliterac-
niho postizeni vétvi aortalntho oblouku nemusi byt vzdy
uspésna.

Kazuistika: 67lety nemocny s povSechnou aterosklerézou pod-
stoupil revaskularizaci myokardu pomoci ¢tyfnasobného ko-
ronarniho bypassu pred osmi lety. Z déivodu opakovaného
NSTEMI infarktu byla nemocnému provedena selektivni re-
koronarografie, kterd prokdzala 90% stendzu v zilnim §tépu na
ramus marginalis sinister (RMS) a centralni uzavér arteria sub-
clavia sinistra (LSA) s plnénim odstupujici arteria mammaria
interna sinistra (LIMA) napojené na ramus interventricularis
anterior (RIA) cestou kolateral. Stendza v zilnim $tépu byla
uspésné vyreSena perkutanni korondrni intervenci s implantaci
stentu. Pro pretrvavajici ndamahové stenokardie s dusnosti a na
zatézovém SPECT potvrzenou ischemii myokardu v oblasti za-
sobované RIA byla indikovana i revaskularizace centralniho
uzavéru LSA s cilem zvysit pfitok do LIMA. Primarné zvolena
endovaskularnilécba nebyla tspésna z divodu kalcifikovaného
uzavéru SA. Proto byla provedena chirurgicky extraanatomicka
revaskularizace pomoci karotikosubklavidlniho (KS) bypassu
s vyuzitim gore protézy extratorakdlnim pristupem suprakla-
vikularné vlevo. Technicky tspésny vykon mél nekomplikovany
pooperacni pribéh. Sest mésicti po vykonu ma nemocny pii-
jatelnou vykonnost bez namahovych stenokardii a dusnosti.
Paraklinicka vySetfeni prokazala plné funkéni KS bypass, zlep-
$eni prokrveni revaskularizované oblasti a vykonnosti myo-
kardu.

Zavér: Metodou volby revaskularizace vétvi aortalniho oblouku
pri centralnim oblitera¢nim postizeni je dnes endovaskularni
lécba. V pripadé jejiho selhani ma klasicka oteviena chirurgicka
metoda extraanatomické revaskularizace stale své uplatnéni
pro svou miniinvazivitu, hemodynamickou nenéro¢nost a spo-
lehlivou dlouhodobou prichodnost.
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SYNDROM DIABETICKE NOHY - CO NAM
DOPORUCUJE NOVY KLINICKY POSTUP

Jirkovska A., Fejfarova V. za pracovni tym tvircl
Klinického doporuceneho postupu Syndrom diabetické
nohy

Centrum diabetologie, IKEM, Praha

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

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



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

VYZNAM TOPOGRAFICKE ANATOMIE
ZAKOLENNI JAMY PRI INTERVENCICH

V RAMCI POVRCHOVEHO ZILNIHO SYSTEMU
ZADNI STRANY DOLNI KONCETINY

Kachlik D.7, Hnatek L.2
1Ustav anatomie, 2. LF UK, Praha
2Angiocor s.ro., Zlin

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

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

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

VysledKky: Je jednoznac¢né, ze v dané oblasti endovaskularni za-
kroky umoznuji presné zacileni na mista refluxu a jeho odstra-
néni. V pripadé jakéhokoli typu provedeného zakroku je nutno
pocitat s vy$sim rizikem komplikaci nez v pripadé vykoni
v ramci vena saphena magna (VSM). Jako priklad lze uvést vy-
skyt hluboké zilni trombozy, ktera ma incidenci v pripadé vy-
konti na VSP 3 %, na rozdil od vykont na VSM (1,2-2,4 %).
Zavér: Anatomické poméry a z nich vychazejici zakroky
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v rdmci povodi VSM.

SYNDROM DIABETICKE NOHY -
METODIKA TVORBY NOVEHO KLINICKEHO
DOPORUCENEHO POSTUPU

Klugar M., Vrbova T, Kantorova L.

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

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

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

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

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

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

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

KDP po odevzdani verze 1 projde odbornou oponenturou,
poté ve verzi 2 projde vefejnou oponenturou (kdy se k nému
miiZe vyjadrit $irsi odborna zdravotnicka vefejnost) a nakonec
ve verzi 3 oponenturou garan¢ni komise projektu KDP. KDP
bude obsahovat doporuceni pro praxi, informace pro pacienty
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adoporuceni pro zdravotni politiku. Dokument bude dostupny
na Narodnim portalu klinickych doporucenych postupii jak
v plné verzi, tak jako klinicky souhrn, kde budou stru¢né a pre-
hledné shrnuta vsechna doporuceni.

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

Kvasnicka T.
Thrombotic Centre, General University Hospital and Charles
University, 1t Faculty of Medicine, Prague

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

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

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

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

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

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

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

V jednotlivych indikacich jsou u v$ech pripravki definovana
konkrétn{ ddvkovaci schémata dle SPC. V soucasnosti v Ceské
republice nemaji DOAC schvalenou indikaci pro prevenci zil-
niho tromboembolismu (VTE) u hospitalizovanych nechirur-
gickych pacienttl, rovnéz nejsou indikovany u hemodynamicky
nestabilnich pacientti s PE nebo pacientt, ktef{ vyzaduji trom-
bolyzu nebo plicni embolektomii. DOAC nejsou primarné do-
porucena pro 1écbu/prevenci VTE u pacientt s antifosfolipi-
dovym syndromem. DOAC nejsou urceny pro prevenci
ischemické cévni mozkové prihody a systémové embolizace
u pacientti s valvularni fibrilaci sini. A dale i pro pacienty se sr-
de¢nimi chlopennimi ndhradami. DOAC maji kontraindikaci
pro podavani v gravidité a pti kojeni.

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

Prdce byla podpofena instituciondrni podporou MZ CR 64165.



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

Matuska J.", Pitha J.2

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

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

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

PLETYSMOGRAFIE - MENE CASTA
DIAGNOSTICKA MODALITA

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

Pletysmografie je angiologicka vysetfovaci metoda, zaméfena
na hodnoceni funkece zilniho systému koncetin. Existuje nékolik
tyzikalnich principt, umoznujicich méfeni dynamiky zmén
objemu tkané koncetin v kratkém casovém useku. Tyto metody
se lisi porizovacimi naklady a dostupnosti. Zna¢ny rozdil je ale
iv presnosti méreni, ktera je vétSinou pfimo umérna pracnosti
provedeni vysSetfeni.

Pro ucely hodnoceni kvantifikace refluxu pred a po inter-
venci na zilnim systému poslouzi dobte kterakoliv z dostupnych
variant pletysmografickych pristrojt, je-li provedeni spravné
provedeno a zhodnoceno. Historicky je standardem méteni zil-
niho navratového ¢asu (VRT - venous refill time), ktery hod-
noti dobu znovunaplnéni povrchového Zilniho systému po né-
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kterém ze specifikovanych cviku. Tato metoda je nejcastéji po-
uzivana u fotopletysmografickych pristroji. Diive pouzivané
a 0 néco presnéjsi méreni s pouzitim kruhové odporové pasky
(strain-gauge) neni v soucasnosti bézné dostupné. Z hlediska
metodiky lze presnéjsich vysledku dosahnout pouzitim vzdu-
chové manzety registrujici dynamiku zmén vétsi ¢asti objemu
bérce (APG - air displacement pletysmography). Pro tuto me-
todu byly ovéreny a publikovany nové vysetrovaci postupy. Tyto
jsou ovsem pomérné slozité, naro¢né na cas a zrucnost zdra-
votnika provadéjiciho vysetfeni.

Provedeni pletysmografie jesté pred ultrazvukovym vyse-
tfenim Zilniho systému dolnich koncetin miize pomoci kore-
lovat symptomy a objektivni fyzikalni nalez na zilnim systému
s ur¢enim intenzity refluxu. Vysetteni provedené po intervenci
na zilnim systému jen pak objektivni znamkou efektivity za-
kroku.

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

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

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

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

2Department of Information, Institute for Clinical

and Experimental Medicine, Prague

3First Faculty of Medicine, Charles University, Prague
4Department of Anatomy, Second Faculty of Medicine,
Charles University, Prague

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

Method: We are using ITK-SNAP opensource software to cre-
ate 3D organ models, which enables medical data segmentation
from CT or MR, followed by visualization and 3D rendering of
the model. This program supports work with DICOM data,
saves segmentation in NIfTT format, and exports the resulting
model as an STL file. Segmentation can be performed manually
or semi-automatically. The semi-automatic segmentation we
use is divided into four steps: ROI selection, Presegmentation
— create a mask, Initialization - insertion of spherical volumes,
Evolution - segmentation within object boundaries. Manual
segmentation is the tracing or colouring of an object and is
used to correct inaccuracies created during semi-automatic



segmentation. The last step is to set the rendering parameters
of the resulting model and export it to STL format. We are using
the Ultimaker S5 printer with glass support. The material used
for aortic models is the Ultimaker PLA RED, a water-soluble
Ultimaker PVA support material. The consumption of PLA
RED averages 110 g and dissolvable PVA 151 g per model. Print-
ing time 45 hours. The thickness of the printed layer is 0.15 mm.
Dissolution of support stands is done in a container of hot water
(20 hours).

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

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

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

Nézory nalécbu povrchové ulozenych tisekt akcesornich safén
nejsou jednotné a kontroverze se tykaji jak pouzitelnosti endo-
vendznich metod a priori, tak vybéru jejich jednotlivych typt.
Diivodem je hlavné riziko vedlejsich ucinkd, zejména hyper-
pigmentaci. V pripadé termalnich ablaci panuje i obava z te-
pelného poskozeni tkani mimo zilu. Ve sdéleni je podan prehled
aktualné pouzivanych metod s ohledem na relevanci a mecha-
nismy jednotlivych rizik. Je demonstrovan soubor 61 pacientd,
u kterych byly laserem 1470 nm oSetfeny suprafascialni seg-
menty akcesornich safén primérného diametru 6,5 mm s dob-
rym efektem: primarni okluze 98 %, sekundarni 100 %, doc¢asné
hyperpigmentace 14,8 % a trvalé 0 %.

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

Penka M.
Oddeleni klinicke hematologie, FN Brno

Laboratorni monitorovani u¢inku DOACs, které neni nezbytné,
miize byt vhodné ptikrvaceni, predavkovani, lé¢ebném selhani,
pred akutnimi interven¢nimi vykony a operacemi, pfi renalni
insuficienci, v ramci lékovych interakei, v pfipadé extrémnich
hmotnosti (pod 50 kg a nad 100 kg) a kone¢né pri posouzeni
compliance pacienta.

U dabigatran-etexilatu je k dispozici dTT (diluted thrombin
time, napf. Hemoclot Thrombin Inhibitors, Hyphen Biomed,
France) - trombinovy test fedény normalni plazmou. Kalibro-
vany test 1ze vyuzit k vySeteni plazmatické hladiny dabigatranu.
Dalsi moznost stanoveni hladiny dabigatranu predstavuje ECT
(ecarin clotting time), ktery se vSak bézné neuziva.

K orienta¢nimu zhodnoceni antikoagula¢niho t¢inku lze
vyuzit aPTT. Normalni aPTT s vysokou pravdépodobnosti vy-
lucuje terapeutickou hladinu, prodlouzeni aPTT v dobé mini-
malniho u¢inku upozornuje na zvysené riziko krvaceni. PT
(protrombinovy test) se ani jako orienta¢ni vy$etfeni nedopo-
rucuje, kdezto TT (trombinovy test), pokud je v normé, prak-
ticky vylucuje klinicky relevantni antikoagula¢ni a¢inek.

Pro rivaroxaban, apixaban, edoxaban je specifickym vysette-
nim specialné kalibrované vysSetfeni anti-Xa aktivity, jez lze vyuzit
ke stanoveni plazmatické hladiny pfimych inhibitorti FXa.

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

Jako orienta¢ni stanoveni klinicky vyznamnych koncentraci
DOAC:S lze pouzit dRVVT.

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

Dosud publikované hodnoty laboratorniho monitoringu
DOAC:s predstavuji bézné dosahované hodnoty pii jednotli-
vych lé¢ebnych rezimech. Zminované hodnoty nam umoznuji
posoudit, zda dosahujeme laboratorni odpovédi, zda je pri-
tomna a jaka je biologicka aktivita podavané 1é¢by, zda tato ak-
tivita ma vyvoj pti opakovaném vySetfeni, pfipadné zda nedo-
chazi k interakei s jinou lé¢bou. Vyhodné je, ma-li laborator
nastaveny ,,svoje“ hodnoty.

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

Pitha J.", Vrablik M.2

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

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

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

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

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

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

20

WHAT CAN WE LEARN FROM SPECIMENS
OF CAROTID ARTERIES

Pitha J.", Bartuskova H.?

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

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

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

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

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

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



ESVM GUIDELINE ON PERIPHERAL
ARTERIAL DISEASE

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

The European Society of Vascular Medicine (ESVM), which is
a confederation of national societies of vascular medicine from
European countries, published a new guideline on the man-
agement of patients with peripheral arterial disease at the end
0f 2019. The latest German national guideline from November
2015 served as the basis for this ESVM document. After trans-
lation into English and a careful process of discussions and re-
viewing, including several representatives of the Czech Society
of Angiology (M. Bulvas, K. Rozto¢il, ...), the final version of
the guideline was accredited by 19 European national societies
of angiology.

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

PARAANASTOMICKE AORTALNI VYDUTE -
USG SLEDOVANI NEMOCNYCH PO
AORTALNI REKONSTRUKCI

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

20ddeéleni intervencni radiologie Radiologicke kliniky

FN Olormouc

Uvod: Paraanastomotické aortalni vyduté (PAAA) vznikaji
v oblasti anastomoz cévné chirurgickych rekonstrukci na aorté.
Zavaznost PAAA je dana jejich komplikacemi (1-4 %), ruptura
vyduté s krvacenim do retroperitonea, aorto-protézo-entericka
pistél, s ¢asto fatalni prognézou. Cilem sdéleni je ukdzat nase
zku$enosti s PAAA a zhodnotit vyznam USG screeningu.
Soubor a metodika: Ze souboru nemocnych operovanych na
II. chirurgické klinice FNOL byli vybrani nemocni 5 a 10 let po
cévné chirurgickém vykonu s aortalni anastomozou, ktera byla
vySetfena USG se zamérenim na PAAA. V pripadé pozitivniho
nebo nejasného nalezu byli nemocni indikovani k dosetfeni
pomoci pocitacové tomografie (CT angiografie).

Vysledky: Z celkového poctu 42 nemocnych 5 let po vykonu
se dostavilo 25 (60 %), nalez PAAA byl u ¢tyf pacientit (16 %).
Z celkového poctu 48 nemocnych 10 let po vykonu se dostavilo
18 (31 %), nalez PAAA byl u tfi pacientt (17 %). Zjisténa PAAA
byla klinicky i USG bez znamek komplikaci. U péti nemocnych
bylo PAAA indikovéno k intervenci, ktera byla uspésné pro-
vedena endovaskularné.

Zavér: Procento vyskytu PAAA v nasem souboru nemocnych
prokazuje vyznam USG screeningu nemocnych po cévné chi-
rurgické aortalni rekonstrukci. Vé¢asnd diagnostika asymp-
tomatického PAAA umozni indikaci elektivhiho vykonu
k prevenci komplikaci. Metodou volby je vykon endovasku-
larni.

THE PLATELET PROTEOME AND CRITICAL
LIMB ISCHAEMIA

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

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

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

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

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

Tento prispévek analyzuje vysledky vysetfovani stfedné za-
vaznych a zavaznych pripadii hospitalizovanych pacientt
s covid-19.

Vazné pripady tohoto onemocnéni jsou zpravidla spojeny
s poskozenim endotelu a jeho funkce, coz vysvétluje nejlépe
kardiovaskularni komplikace. Ty jsou vyznamné pro prognézu
téchto pacientd, zejména co se tyce tromboembolickych kom-
plikaci. Vedle téchto komplikaci maji zdsadni vyznam pro pro-
gnoézu pacienttt s covid-19 syndrom akutni respira¢ni insufici-
ence a mira selhavani ledvin a jater.

Meéli jsme prilezitost pozorovat tii zdkladni obrazy postizeni
srdce u téchto pacientti, hodnoceno dle laboratornich vysledkd,
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CT vySetfeni a bed-side echokardiografického vySetfeni.
1) komplikace spojené s ischemickou chorobou srde¢ni, in-
farkty myokardu etc. postihuji spi$e starsi pacienty s anamnézou
kardivaskularnich onemocnéni, 2) obraz perimyokarditid, sr-
de¢nich dilataci pfipominajicich kardiomyopatie event. stre-
sové postizeni srdce (spiSe mladsi pacienti), 3) obraz vice ¢i
méné vyjadieného pretlaku v plicnici.

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

Vysledky: Prakticky v$ichni hospitalizovani méli zvysené hod-
noty D-dimert. Potvrzenych plicnich embolii a perifernich

anotace

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

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

Milos Taborsky, Josef Kautzner, Ales Linhart, Robert Hatala, Eva Goncalvesova,

Peter Hlivak a kolektiv

Kardiologie

Nakladatelstvi Grada vydava ve spolupréci s Ceskou kardiologickou spole¢nosti vyjimec¢nou publikaci Kardiologie,
s niz pomyslné oslavi své tficaté narozeniny vydavani kvalitni odborné literatury.

Tato objemna publikace je z praktického hlediska rozdélena do nékolika ¢asti. Obsahuje totiz mimoradné roz-
sahlou obrazovou dokumentaci véetné videi. Sestava tudiz celkem z deseti svazkd, které jsou ulozeny ve dvou

boxech.

Prvni pétice svazki se zabyva tématem kardiovaskuldrnich onemocnéni a vysetfovacimi metodami v kardio-
logii. Déle rozebird ateroskleroticka a Zilni onemocnéni, srde¢ni selhdni a arytmologii. Zbylé casti se dotykaji
chlopennich vad, kardiomyopatie, preventivni kardiologie, plicnich kardiovaskularnich onemocnéni a kardiovas-
kularnich onemocnéni v definovanych populacich.

V kapitolach popisujicich dynamické jevy najde ¢tenaf odkazy — QR kody nebo prokliky - na videa. Diky této
nézorné prezentaci je snazsi pochopit danou problematiku.

Publikace je urcena pro kardiology, internisty a dal$i souvisejici obory, mimo jiné také pro studenty mediciny.
Autorsky kolektiv je slozen z vice nez osmdesati ¢eskych i slovenskych odborniki.

Grada, 1. vyddni, 2021, formdt 205x295, svazek I-V: 1 136 stran, ISBN 978-80-271-1439-9, svazek VI-X: 1120 stran,
ISBN 978-80-271-1997-4, cena pti koupi obou svazkii 3 970 K¢ (k objedndni na www.grada.cz)
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Zlata medaile CLS pro

MUDr. Karla Roztocila, CSc.

V breznu letosniho roku oslavi vyznamné zivotni vyroci (80 let) predni cesky lékaf, angiolog, emeritni
prezident International Union of Angiology i European Society for Vascular Medicine a dlouholety
predseda Ceské angiologické spole¢nosti, MUDr. Karel Roztocil, CSc.

Pane doktore, dovolte, abych Vam za sebe osobné i celou nasi
redakci popral hodné zdravi a také sily do dal$ich let a soucasné
Viés pozadal o rozhovor.

V tvodu letosniho kongresu Ceské angiologické spole¢nosti
jste obdrzel jako uzndni za svou préci zlatou plaketu Ceské 1é-
katské spole¢nosti. Ta je jen jednim z mnoha Cestnych titula
a ocenéni, které jste za své ptisobeni v ceské i svétové angiologii
obdrzel. Ale popravdé myslim, Ze o Vas daleko lépe vypovida
to, jak o Vas hovori vasi kolegové, spolupracovnici a pratelé za
zady. Bez vyjimky s velkou tctou podavaji svédectvi o ¢lovéku,
ktery vynika obétavosti vii¢i svému oboru, nezistnosti, praco-
vitosti a ktery se nepovy$uje nad méné znalé, ale usiluje o po-
vzneseni ostatnich. Takovy pocit jsem mél vzdy i ja sam. A je
mi velkou cti, Ze se mohu zaradit do dlouhé fronty gratulantii
ijd se svym pranim.

Témer celou svou profesni kariéru jste byl vérny svému pracovisti
- prazskému Institutu klinické a experimentdlni mediciny. Stdl
jste u zrodu Ceské angiologické spolecnosti a v jejim vyboru pra-
cujete od vzniku spolecnosti po dnesni dny. Zda se, zZe nejste clo-
vekem, ktery by ménil dres ze dne na den. Ohlédnete-li se zpdtky
- a 80. vyroci narozeni je k tomu dobrou prileZitosti - jste spo-
kojen s tim, jak Viam osud (nebo spise Vy sdam) rozdal karty? Byl
IKEM i angiologie tou spravnou cestou? A je néco, co byste ve své
profesni kariéfe dnes udélal jinak?

Zacal bych, pane magistre, tim, ze podékuji za ta laskava slova,
kterd jste o mné uvedl. Lichoti mi, ale nevim, jestli si je zaslou-
zim. A nyni k polozenym otdzkam. Ohlédnu-li se zpatky, vidim
situace, které mne napliuji uspokojenim, ale i takové, které
bych si sam nevybral. Na Vami zminény osud opravdu véfim,
muj osobni podil na rozdavani Zivotnich karet bych povazoval
za malo vyznamny. Pokud jde o mé pracovni zaméfeni nebo
pusobisté, pak nic z toho jsem a priori nepldnoval. Pivodné
jsem mél byt pediatr, ale po promoci pti nastupu do mého prv-
niho zaméstnani (OUNZ Frydek-Mistek) jsem byl ptidélen na
interni oddéleni a uz jsem u této odbornosti setrval. Kdyz jsem
pak v roce 1968 nastoupil do Vyzkumného ustavu experimen-
talni terapie (predchtidce pozdéjstho IKEM) v Praze-Kr¢i, byl
jsem zafazen do cévnilaboratore, a to mne privedlo k angiologii.
Zacal jsem se v této problematice vzdélavat, mymi uciteli a vzory
byli docent Prerovsky a dr. Jifi Linhart, ktefi byli tehdy, jesté
pred vznikem IKEM, vedoucimi pracovniky angiologického
pracovisté Ustavu pro choroby obéhu krevniho v Praze-Kr¢i.
Angiologie se v té dobé zacala etablovat jako jeden z obort vnitf-
niho lékafstvi a ja v ni nachazel stale vétsi zalibeni a moznost

uplatnéni, které zejména po roce 1989 bylo velmi siroké. Tézko
fici, zda to byla spravna cesta, ale asi se to mélo takto odehrat.
Do IKEM jsem nastupoval s velkou tictou k jeho pracovnikiim
a i po vice nez 50 letech si vazim moznosti prace na jednom
z jeho pracovist. Zasadné bych tedy nic neménil, ale v jednot-
livostech bych ur¢ité stl o zménu nékterych svych krokda.

Vase profesni drdha je lemovina tispéchy. V angiologii asi neni
nikdo, kdo by neznal Vase jméno a prdci. Stdl jste u zrodu tady
odbornych aktivit a po zdsluze obdrzel fadu ocenéni. Co ale pfi-
neslo nejvétsi uspokojeni Vam osobné?

Jestlize mam vybrat jednu akci, z niz jsem mél asi nejvétsi ra-
dost, pak bych uvedl uspé$ny pribéh 25. svétového kongresu
Mezinarodni angiologické unie (International Union of Angi-
ology) vroce 2012 v Praze. Usporadani tohoto setkani cévnich
odbornikt vyzadovalo vice nez ¢tyfi roky prace organiza¢niho
tymu, kde jsem spolupracoval hlavné s prof. Pithou, ktery byl
generalnim sekretdfem kongresu, a Mgr. Uhrem (agentura
AMCA). Kongres jsme méli kompletné na starosti, jak pokud
$lo o jeho odborny a spole¢ensky program, tak i ekonomicky
vysledek. Nebudu vyjmenovavat problémy, se kterymi jsme se
museli vyrovnat, ale kone¢ny vysledek a ohlasy tcastnikua byly
vynikajici odménou za vynalozené tsili. Uspéch kongresu dal
novy impuls pro ¢innost Mezinarodni angiologické unie a pfi-
nesl nasi angiologické spole¢nosti uznani na mezinarodni
urovni. Nasi zastupci od té doby zaujimaji v Mezinarodni an-
giologické unii vedouci postaveni (prof. Pitha je aktualné ge-
neralnim sekretafem) a v Praze ma sidlo i sekretariat této or-
ganizace (Mgr. Uher).

Vroce 2018 jsme slavili 25. vyro¢i vzniku Ceské angiologické spo-
le¢nosti. Vydal jste pfi té prileZitosti knihu mapujici historii Ceské
angiologie. Dnes je u nds angiologie, podobné jako v ostatnich
evropskych zemich, samostatnym oborem. Pocet clenti angiolo-
gické spolecnosti dosahl nékolika set a pravidelné konference spo-
le¢nosti jsou atraktivni a vyhleddvanou prilezitosti k odbornému
vzdéldvani nejen angiologii. PrestoZe angiologie neni samostat-
nym atestacnim oborem, neni Ceskd angiologie chudobkou. Ko-
munikuje se svétem, publikuje ve svétovych odbornych médiich
a cesti angiologové se nemaji ve srovndni se svymi kolegy v Evropé
i jinde za co stydét. Jak vidite Vy osobné budoucnost ceské angi-
ologie v nejblizsich letech?

Pouziji slova basnika — co ma silu riist poroste, co m4 silu kvést
pokvete. Vérim, ze rozvoj angiologie u nas bude nadale pokra-
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Zovat. Ceskd angiologicka spole¢nost si pti svém vzniku dala
za cil budovani systému angiologickych pracovist u nas, a to na
dvou trovnich - 1. ambulantni angiologické ordinace a 2. spe-
cializovana angiologicka zatizeni na urovni kardiovaskularnich
center. Lze fici, Ze za uplynulé obdobi se podarilo zaklad sité
angiologickych pracovist na obou trovnich u nas vytvorit, ale
rozhodné nelze tento ukol povazovat za dokonceny. Soucasti
tohoto programu je i postgradudlni vzdélavani v oboru angi-
ologie, které md u nds v soucasnosti podobu nastavbové speci-
alizace navazujici na vnitfni lékafstvi, event. kardiologii a en-
dokrinologii. To odpovida postaveni angiologie v ramci
specializaci uznanych v UEMS (Evropska unie medicinskych
specializaci), kde je v soucasnosti zafazena jako divize v ramci
interniho lékafstvi. Ziskani samostatnosti kterékoliv medicin-
ské specializace v UEMS je zavislé na mnozstvi zemi EU, kde
obor existuje (vyzaduje se vice nez 2/3 zemi). Cévni chirurgie
diky svému dostate¢nému zastoupeni ziskala samostatnost pro
specializaci v roce 2005. Cévni interna-angiologie je v soucas-
nosti uznavanou specializaci v 11 evropskych zemich a poza-
dovany pocet nesplnuje. Jeji eventualni samostatnost v ramci
UEMS bude zaviset na tom, jak se bude rozsirovat pocet evrop-
skych zemi s touto specializaci. Ur¢itou roli v rozvoji angiologie
a ustaveni jeji specializace v dal$ich zemich by méla sehrat nové
ustavena Evropska angiologicka spole¢nost (European Society
of Vascular Medicine). Je zfejmé, Ze v kontextu s tim, jak se
obor bude rozvijet v ramci Evropské unie, je mozné ocekavat
i ev. zménu postaveni angiologické specializace v CR - jeji zrov-
nopravnéni s ostatnimi internistickymi odbornostmi v nasi
zemi.

Jesté pred necelymi sto lety byly metlou lidstva infekcni, parazi-
tdrni a plicni choroby. Ty byly nejvyznamnéjsi pri¢inou mortality
v nasi spolecnosti. Dnes je situace zcela jind. ProdlouZila se prii-
mérnd délka Zivota, razantné poklesla détskd vimrtnost a nezpo-
chybnitelné nejcastéjsi pricinou umrti jsou dnes kardiovaskuldrni
choroby (a diabetes a obezita s jejich kardiovaskuldrnimi projevy)
ndsledované malignitami. Hovofi se o epidemii civilizacné pod-
minénych chorob. Za touto zménou stoji dva zdroje pricin - na
jedné strané obrovsky pokrok mediciny, kterd pomohla predchdzet
a potlacit fadu chorob, na druhé pak zména chovani nasi spolec-
nosti (tloustneme, méné se hybdme, vice se stresujeme). Co mii-
Zeme v této perspektivé ocekdvat od angiologie? V jaké proble-
matice poroste vyznam angiologie a které problémy se, podle Viis,
snad dockaji tesent v nejblizsich desetiletich?

Mate pravdu, az donedévna to vypadalo, Ze infekéni choroby
uz nepredstavuji pro lidstvo zavazny problém. Soucasna epide-
mie nam ukazuje, jak dalece jsme se mylili. Najednou je zde si-
tuace, kdy infekéni choroba se stala hlavnim tématem nejen
pro zdravotnictvi, ale i pro celou spole¢nost, ktera je celosvétové
paralyzovana v rozsahu, jaky pri dfivéjsich epidemiich nemél
obdoby. Navic, je znamo, Ze covid-19 je spojen se zvy$enym ri-
zikem vzniku tromboembolickych pfihod, takze ma primé
vazby na obor, kterym se zabyvame. S nadéji vyhlizime dobu,
kdy epidemie bude zvlddnuta a bude mozné vénovat se plné
hlavnim tématim angiologie — aterosklerdze a trombodze. Ty
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jsou ditvodem, pro¢ angiologie uz nyni je a méla by byt i v dal-
$ich letech jesté vice soucdsti reseni problému kardiovaskular-
nich onemocnéni. Pokud se tyka postizeni perifernich tepen,
jde o pristupy na dvou urovnich. Na prvni z nich jde o feSeni
kardiovaskularnich ptihod, které maji své typické klinické ma-
nifestace. V té souvislosti vysoce ocenujeme endovaskularni
intervencni techniky, jejichz zavedeni zasadnim zpisobem
zménilo drivéjsilécebné postupy u ischemické choroby dolnich
koncetin. Ubylo indikaci pro chirurgické revaskularizace, ale
i pro konzervativnilécbu, ktera kdysi probihala nékolikatydenni
hospitalizaci s podavanim vazodilata¢nich infuzi. Mizeme oce-
kavat, ze rozvoj endovaskularni 1é¢by bude pokracovat, Ze se
budou zvysovat pocty vykont a vyvijet nova technicka feseni
intervenci. Revaskulariza¢ni 1é¢ba se vSak tyka jen mensiho
poctu pacientt, u nichz onemocnéni dospéje do stadia ohrozeni
koncetin amputaci nebo jde o pacienty s vyznamnym omeze-
nim moznosti chtize. Druhou oblast opatfeni predstavuji zasahy
na urovni celé populace, které jsou jesté dulezitéjsi. Tykaji se
$irokého uplatnéni preventivnich postup, zabranujicich vyvoji
pokrodilych pripadi a kardiovaskuldrnich pfihod. V tomto
sméru jsou zfetelné rezervy. Je znamo, Ze pacientiim s postize-
nim konéetinovych tepen je vénovana mensi pozornost, ze jsou
obecné lé¢eni hlife nez nemocni s postizenim koronanich
tepen. To md dopad na jejich zivotni prognozu, ktera je na-
sledné horsi nez u kardiakti a odpovida situaci, jaka je u paci-
entll s malignimi onemocnénimi. Aktivni vyhledavani asymp-
tomatickych pripadti a véasné uplatnéni preventivnich postupt
mize byt cestou, jak dosahnout zlep$eni situace na urovni po-
pulace, a v tomto procesu by angiologie méla hrat jednu z hlav-
nich roli.

A kam budou sméfovat kroky samotného Karla Roztocila? Jaké
problematice se hodldte vénovat v nejblizsich letech?

Soucasna epidemie nam dost nazorné pripomind, ze nejsme
pany svého osudu a jak mélo stai, aby viechno bylo jinak. Ze
je v zivoté véechno jinak zjistilo mnoho lidi pfede mnou. Ja
sam uz néjakou dobu neplanuji ani dovolenou a povazoval bych
za opovazlivost, kdybych si délal né¢jaké dlouhodobé plany do
budoucna. Ale ne¢innost si nepredstavuji. Uvedu jeden priklad
aktivity — spolu s prof. Pithou aktualné ptipravujeme rukopis
druhého vydani nasi spole¢né publikace o nemocech konceti-
novych cév.

Preje se oslavenciim, ale my v rozhovoru miiZeme udélat co se
ndm zlibi. Je néco, co byste chtél popridt Ceské angiologii a svym
kolegiim-angiologiim?

Pral bych, aby se nas obor libil stale vétsimu poctu zajemcd,
aby v ném nachazeli své misto a naplnéni profesnich zajmd,
aby ve svych studiich ziskavali pavodni vysledky a Gspésné je
publikovali, prichazeli s novymi napady a fesenimi, prispivaji-
cimi k dal$imu rozvoji oboru u nds i mezinarodné.

Za rozhovor podékoval
Karel Vizner



PragueAngio 2021

16. rocnik angiologické konference PragueAngio se uskutecnil v tradicnim lednovém terminu, vzhledem k viddnim opatfenim viak
pouze ve virtudlni podobé. Akci spolupotddal Nadaéni fond VEN pod odbornou zdstitou I1. internt kliniky VEN v Praze a Ceské angio-
logické spole¢nosti. Program byl v letosnim roce vyhrazen tiem hlavnim tématiim - moZnym dopadim infekce SARS-CoV-2 na

kardiovaskularni systém, onemocnéni tepen a onemocnéni Zil.

Trombodza u covid-19 - prevence
alécba

S nartstajicim mnozstvim poznatki o infekci SARS-CoV-2,
resp. nemoci covid-19 jsou lépe popsany mechanismy, kterymi
tato nemoc zpusobuje hyperkoagula¢ni stav. Této problematice
vénovala svou prezentaci doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc.,
specifictéji zaméfené problematické plicni embolie (nejen
s ohledem na infekci SARS-CoV-2) pak MUDr. David Ambroz.

Cela fada mechanismti v patofyziologii onemocnéni covid-19
vede k aktivaci trombocytt a hemokoagulace. Najdeme mezi
nimi zanétlivou reakci v pneumocytech (vede k uvolnéni cyto-
kind a aktivaci endotelii, monocytt a makrofagti), CD4 lymfo-
penii (zhor$end antivirova odpovéd CD8+, aktivace interferont
a zanétlivych cytokini), dysfunkci endotelie (prokoagula¢ni
stav, inhibice fibrinolyzy a vasokonstrikce), systém komple-
mentu a down regulaci ACE2 (vasokonstrikce a prozanétlivy
efekt). Nasledkem je dalsi aktivace zdnétu, trombdzy, hypoxie
a vasokonstrikee, jez vedou k poskozeni plic a trombotickym
ptihoddam.”$

U nemocnych s covid-19 dominuji trombotické komplikace,
krvaceni je vzacné a diseminovana intravaskularni koagulace
byla u covid-19 popsana, ale neni ¢asta. Nej¢astéjsim projevem
koagulopatie pfi covid-19 je tromboembolickd nemoc s domi-
nanci akutni plicni embolie. Dale se mizeme setkat s infarktem
myokardu, trombotickou cévni mozkovou prihodou a systé-
movou tromboembolii. Trombotické prihody v arteridlnim fe-
¢isti (infarkt myokardu, ischemickda CMP ¢i periferni trom-
boézy) se vyskytuji cca u 5 % nemocnych s tézkym priitbéhem
onemocnéni covid-19.7

Prevalence trombozy pti covid-19 v rtiznych studiich kolisa
aje dostupna predevsim u hospitalizovanych nemocnych. Napt.
studie 184 pacientt s covid-19 na jednotkach intenzivni péce
tfi nizozemskych nemocnic hodnotila vyskyt kompozitniho
sledovaného cile slozeného ze symptomatické akutni plicni em-
bolie, hluboké zilni trombdzy, ischemické cévni mozkové pri-
hody, infarktu myokardu a systémové arterialni embolie.
Vsichni sledovani pacienti dostavali standardni tromboprofy-
laxi. Kumulativni vyskyt slozeného cile vsech tromboembolic-
kych prihod ¢inil 31 % (95% CI 20-41), pri adjustaci k amrti
v prodlouzeném sledovani pak 49 % (95% CI 41-57 %). Nej-
Castéjsi komplikaci byla plicni embolie (81, resp. 87 %). Hluboka
zilni tromboéza byla (pomoci CT nebo USG) verifikovana u 27 %
aarterialni trombdza u 3,7 %. Nezavislymi prediktory trombo-
tickych komplikaci byl vék pacientt a koagulopatie (prodlou-
zeni PT o vice nez 3 s nebo aPTT o vice nez 5 s). Pokud pacienti
pti prijeti k hospitalizaci jiz uzivali chronickou antikoagula¢ni

e

terapii, méli niz$i riziko dosazeni kompozitniho trombotického
cile.1ont

Obdobnou studii provedli italsti vyzkumnici na pacientech
s laboratorné prokazanou infekci SARS-CoV-2, ktefi pro covid-19
byli hospitalizovani v univerzitni nemocnici v Milané. Jed-
nalo se o 388 pacienti (median véku 66 let, 68 % muzy, stav
16 % z nich si vyzadal péci na JIP) lé¢enych v unoru az dubnu
2020. Primarnim sledovanym cilem studie u téchto pacientt
byla jakakoliv tromboticka komplikace, tedy predevsim Zilni
tromboembolie (VTE), ischemickd cévni mozkova prihoda,
akutni koronarni syndrom/infarkt myokardu. Sekundarnim
sledovanym vystupem byla diseminovana intravaskularni ko-
agulace (DIC). Také tito pacienti obdrzeli tromboprofylaxi,
100 % pacientt na JIP a 75 % pacientii na obecném oddéleni.
Kumulativni incidence v§ech tromboembolickych ptihod ¢inila
21 % (27,6 % na JIP, 6,6 % na vSeobecném oddéleni). Polovina
ptihod byla diagnostikovana do 24 hodin od pfijeti do nemoc-
nice. 44 pacientti podstoupilo zobrazovaci vysetfeni VTE a ta
byla potvrzena u 36 % z nich. CT angiografii plic podstoupilo
30 pacientti (tedy 7,7 % celku) a plicni embolie byl potvrzena

Obr. 1: Incidence VTE u pacientt hospitalizovanych s covid-19
- metaanalyza 66 studii
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Obr. 2: Doc. MUDr. Debora Karetova priblizuje patogenezi
covid-19 asociované koagulopatie

u 10 pacienti (33 % z vySetfenych). Ischemicka CMP byla po-
tvrzena u 2,5 % osob a infarkt myokardu u 1,1 %. DIC se roz-
vinul u 8 pacienti (2,2 %).'>13

Metaanalyza citovana v terapeutickych guidelines covid-19
americké NIH (66 studii, 28 173 pacientli) zminuje u pacientt
hospitalizovanych s covid-19 prevalenci hluboké zilni trombdzy
14,1 % (95% CI 11,6-16,9). Pri vyuziti ultrazvukového scree-
ningu ¢inila prevalence 40,3 %, bez néj 9,5 %.>!* Na bézném
oddéleni ¢inila prevalence VTE 7,9 %, na JIP pak 22,7 %. Pre-
valence plicni embolie na JIP ¢inila 13,7 %, na obecném oddé-
leni 3,5 %. Pacienti s rozvinutou VTE méli vyssi hladiny D-di-
meru (vazeny primeérny rozdil 3,26 ug/ml).1*

Incidence VTE u necovidovych pacienti hospitalizovanych
v nemocnici, ktefi obdrzi tromboprofylaxi, je vyrazné nizsi
a pohybuje se v rozmezi 0,3-1 % pro symptomatickou VTE
a2,8-5,6 % pro VTE obecné.’

Prevalence trombotickych prihod u pacientil s covid-19 je
zvys$ena, jesté vyssi prevalenci pak zaznamendme ve skupiné
pacientt infikovanych SARS-CoV-2 vyzadujicich péci na JIP
a pfi provedeném screeningu pti hospitalizaci. Dominuje hlu-
boka Zzilni trombdza a plicni embolie.

Z laboratorniho pohledu je mozné u covid-19 asociované
koagulopatie zachytit predevsim zvy$enou hodnotu D-dimert
v plazmé, mirné prodlouzeny protrombinovy ¢as a aPTT, ele-
vaci fibrinogenu, lymfocytopenii. Zatim existuje shoda, ze
uambulantnich pacient neni tfeba rutinné vysettovat labora-
torni koagula¢ni parametry. V pripadé hospitalizovanych pa-
cienttl je z relevantnich parametrt obvykle vysetfovan krevni
obraz, protrombinovy ¢as, aPTT, D-dimery a fibrinogen.”*!*
Dynamické zvySovani koncentrace D-dimert, prodluzovani
protrombinového ¢asu, pokles poctu desti¢ek pod 100x10%/1,
koncentrace fibrinogenu pod 2 g/l nebo znamky intravaskularni
hemolyzy ¢i syndromu uvolnéni cytokinit mohou byt indika-
torem zvy$eného rizika, potieby soustfedéného sledovania vo-
ditkem pro volbu intenzivnéjsi lé¢by.?

Antifosfolipidové protilatky se ¢asto prechodné vyskytuji
unemocnych s akutni infekci, v¢. virové, a onkologickych one-
mocnéni. I pfechodna pritomnost miize byt spojena s vyssim
rizikem trombdzy. I uinfekce SARS-CoV-2 je prokazovana po-
zitivita antifosfolipidovych protilatek.'®!7

Pro diagnostiku hluboké Zilni trombézy u pacientt s covid-19
muzeme vyuzit duplexni ultrasonografii, kterd zachyti i klinicky
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némé formy onemocnéni, a CT angiografii. Echokardiografie
mize pomoci zachytit pretizeni pravé komory srdecni.

Strategie antikoagula¢ni lé¢by pacientii s covid-19 se lisi dle
tize onemocnéni covid-19. U ambulantnich nemocnych s leh-
kym pribéhem infekéniho onemocnéni je zdkladem opatieni
nefarmakologicka tromboprofylaxe s dtirazem na mobilizaci
pacienta, dostate¢nou hydrataci a pfipadné bandaze. Pokud
jsou léceni antikoagulancii ¢i antiagregancii, je doporuceno
lé¢bu zachovat ve stavajici podobé.

Symptomati¢ti pacienti s covid-19 lé¢eni doma, ktet{ maji
nakupent vice rizikovych faktorti (obezita, kouteni, dyslipide-
mie, diabetes, vy$si vék) mohou profitovat z protidestickové
lé¢by (100 mg kyseliny acetylsalicylové denné) po peclivém
zhodnoceni krvécivych rizik.

Symptomati¢ti pacienti s covid-19 lé¢eni doma, ktet{ maji
vysoké riziko VTE a s omezenou hybnosti, mohou profitovat
z profylaktickych davek LMWH po peclivém zhodnoceni kr-
vacivych rizik.

U pacientii s téz$im pribéhem (napt. hospitalizovani na
standardnich lazkach) jsou preferovany profylaktické davky
antikoagulancii (predev§im LMWH ¢i nefrakcionovaného he-
parinu), pokud tato farmakoterapie neni kontraindikovana
(napt. pro aktivni krvaceni nebo trombocytopenii), spolu s ne-
tarmakologickou tromboprofylaxi. U pacientii na JIP a pfi téz-
$ich stavech je na misté stfedni davka LMWH. Pacienti s obe-
zitou (BMI nad 30 kg/m?) by méli mit o 50 % vys$si davky
profylaxe. Pacienti, ktefi maji tromboembolickou ptihodu (pti-
padné nemocni u nichz je vysoké podezfeni na ni a nemoznost
provést zobrazovaci vysetfeni) maji dostavat terapeutické davky
antikoagula¢ni 1é¢by. U imobilnich pacientt na UPV je dopo-
rucovano zvazeni terapeutickych davek heparinu nebo LMWH
s adekvatnim laboratornim monitorovanim. U vybranych kri-
ticky nemocnych pacientti (mladi nemocni s kritickym pra-
béhem a novymi trombotickymi projevy pres zavedenou
profylaxi LMWH nebo UFH, nemocni se znamym antifosfoli-
pidovym syndromem s triple pozitivitou...) je na zvazeni pti-
dani protidestickové 1é¢by (100 mg kyseliny acetylsalicylové
denné) po peclivém zhodnoceni krvacivych rizik.”2

Po propusténi z hospitalizace je podavani farmakoprofylaxe
fakultativni a zavisi na zvazeni individudlnich rizikovych fak-
tord.”%

Covid-19 a antihypertenzni lé¢ba léky
ovliviiujicimi RAAS
Je zndmo, zZe spike proteiny viru SARS-CoV-2 se vazi na ACE2
receptor a diky nému také pronikaji do bunky. Ve chvili, kdy
byla poznana struktura viru a jeho cesta vstupu do bunky, bylo
zcela opravnéné zkoumano, zda 1é¢ba pomoci ACE2 inhibitort
neznamena zvy$ené ohrozeni z pohledu nemoci covid-19 a zda
neni tfeba lé¢bu pomoci antihypertenziv ovliviiujicich RAAS
upravit ¢i vysadit. Této problematice vénoval vétsinu své pred-
nasky na konferenci PragueAngio prof. MUDr. Ales Linhart,
DrSc. z I1. interni kliniky VFN.

SARS-CoV-2 saturuje a tim snizuje ACE2 na povrchu bunék.
Down regulace ACE2 v plicich facilituje neutrofilni infiltraci



plic a vede k lokalni aktivaci systému RAAS, coz vede k zanétu
a poskozeni cév a tkdni.

Angiotenzin II ma vasoaktivni efekt, ale také proliferativni,
prooxidativni a permeativni, coz jsou déje, které se podileji na
akceleraci zanétu, vasokonstrikei, fibréze a tromboze a dalsich
reparativnich déjich, které mohou vést k trvalym nasledkiim
této infekee.

ACE2 je exprimovan v riznych tkanich razné, tize organo-
vého postizeni neni zavisla na kvantité exprese (plice pattik or-
gantim s nizkou mirou ACE2).

Jaké je riziko blokady systému RAAS pti infekci SARS-CoV-2?
Castym dotazem v pocatcich epidemie covid-19 bylo, zda vy-
sazovat lé¢bu inhibitory ACE nebo sartany. Odpovéd prineslo
nékolik studii.

Studie z italské Lombardie zahrnula 6 272 nemocnych
s covid-19 (pacienty se zavaznou formou virové pneumonie)
asrovnala je s daty 30 759 pojisténcti a korelovala dle véku, po-
hlavi a regiondlni prislu$nosti. Po adjustaci na rizikové faktory
vyzkumnici zjistili, Ze riziko onemocnéni neni zvy$eno u osob,
které uzivaly sartany ¢i ACE-inhibitory, at jiz v monoterapii,
nebo jako soucast kombina¢ni terapie hypertenze.

Uzivani ACE-inhibitort i sartant bylo ¢astéjsi ve skupiné
pacient s covid-19 nez u zdravych kontrol, stejné jako uzivani
dalsich antihypertenziv. Tato skute¢nost zjevné souvisi s celkové
hor$im metabolickym profilem a vy$sim kardiovaskuldrnim ri-
zikem osob, které jsou ohrozeny tézkym pribéhem nemoci.
Nicméné po adjustaci nebylo uzivani sartanti ¢i ACE-inhibitort
nijak asociovano s cetnosti onemocnénim covid-19 (OR 0,95,
95% CI 0,86-1,05 pro sartany a 0,96, 95% CI 0,87-1,07 pro
ACE inhibitory) ani s tézkym priibéhem onemocnéni (OR 0,83
95% CI 0,63-1,1 pro sartany a 0,91, 95% CI 0,69-1,21 pro ACE
inhibitory). Na velkém popula¢nim vzorku tak bylo prokazano,
ze lé¢ba ACE inhibitory a sartany nevede k vys$§imu riziku
covid-19 nebo k vys$si tizi onemocnéni.?

Cilem retrospektivni studie, realizované na zakladé zaznami
New York Longone Health, bylo sledovat vliv [é¢by antihyper-
tenzivy na riziko infekce SARS-CoV-2 a zavaznosti onemocnéni.
Jednalo se o pacienty, ktefi podstoupili test na SARS-CoV-2
v bfeznu a dubnu 2020. Celkem 12 594 pacientt bylo testovano,
z nich 5 894 (46,8 %) bylo pozitivni na virus. U 1 002 osob
(17 %) se projevilo zavazné onemocnéni (definovano jako
potreba intenzivni péce, mechanické ventilace nebo umrti).
Hypertenzi v anamnéze mélo 4 357 pacientt (34,6 %) z nich

Obr. 3: R. Lopez prezentuje vysledky studie BRACE
CORONA na ESC konferenci®
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Obr. 4: Mortalita na kardiovaskularni onemocnéni (zeny)
v zavislosti na vysi HDP®
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bylo pozitivné testovano 2 573 osob (59,1 %) a 634 osob mélo
vazny priibéh (24,6 %).

Vyzkumnici sledovali, zda [é¢ba nékterou z péti tiid antihy-
pertenziv (ACE inhibitory, sartany, beta-blokatory, blokatory
kalciovych kanalt ¢i thiazidova diuretika) byla asociovana
s vy$$im rizikem infekce ¢i tizi onemocnéni. U zadné z tfid an-
tihypertenziv nenalezli asociaci s vyskytem infekce nebo zvy-
$enim rizika zavaznosti onemocnéni.?

Prof. Linhart rozhodné nedoporucuje ani v dobé epidemie
covid-19 vysazovat sartany a ACE inhibitory (ani u stabilizo-
vanych pacienttl) v 1é¢bé hypertenze pro zavazné dusledky,
které to muize mit pro kardiovaskularni riziko pacientt jimi 1é-
¢enych.!

Dobré informace v tomto ohledu zajistila studie BRACE
CORONA, multicentricka, randomizovana studie faze I'V. Sle-
dovala priblizné 500 pacientti v 34 centrech v Brazilii s infekci
SARS-CoV-2, ktefi byli lé¢eni ACE inhibitory nebo sartany,
arandomizovala je vpoméru 1: 1 k dvéma terapeutickym stra-
tegiim — pokracovani v1é¢bé témito antihypertenzivy nebo k je-
jimu preruseni na 30 dni. Primarnim cilem byl median preziti
30 dnid a median pobytu v nemocnici. Mezi sekundérni cile
pattila progrese onemocnéni covid-19, kardiovaskularni mor-
talita, hypertenzni krize a fada dal$ich kardiologickych a labo-
ratornich parametra.*®

Studie jednoznac¢né prokézala, Ze vysazeni lé¢by ACE inhi-
bitory ¢i sartany u téchto pacientd nesnizuje mortalitu ani hos-
pitalizaci pro covid-19.5

Neni tedy dtivod z diivodu infekce SARS-CoV-2 vysazovat
lé¢bu antihypertenzivy, naopak jsou dobré dtivody pro diisled-
nou prevenci kardiovaskularnich rizikovych faktort.

Jinym pohledem na riziko covid-19 je pohled zdravotné-
ekonomicky. Krasné jej ilustruji data ze statistiky kardiovasku-
larnich nemoci publikovana Evropskou kardiologickou asoci-
aci. Ta ukazuji jasnou negativni zavislost vyse kardiovaskularni
mortality na trovni hrubého domaciho produktu. Cim nizi
hruby ptijem ekonomiky na osobu, tim vy$si kardiovaskularni
mortalita. Statistika ESC nam zjednodusené rika, ze 1é¢ba kar-
diovaskularnich nemoci vyzaduje dostatek penéz.



Zchudne-li nase ekonomika v dusledku protiepidemickych
¢i jinych opatfeni nebo pokud promrhame netcelné finanéni
prostredky urcené na prevenci alé¢bu kardiovaskularnich one-
mocnéni, bude vice osob umirat na kardiovaskularni onemoc-
néni. Soucasné nam zvysené riziko osob s preexistujicim kar-
diovaskularnim a metabolickym (napt. diabetes) onemocnénim
pro horsi priibéh onemocnéni covid-19 a jeho mortalitu uka-
zuje, Ze i pro rizika onemocnéni covid-19 ma zasadni roli pre-
vence kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Racionalni pristup k l1écbé nemocnych
s kritickou koncetinovou ischemii

»My angiologové a cévni chirurgové celime epidemii diabetické
nohy a kritické koncetinové ischemie”, uvedl svou prednasku
MUDr. Samuel Heller, Ph.D. Racionalni zjednodus$eny pohled
nam rika, Ze kam krev netekla, je tfeba bez zbyte¢ného zdr-
zovani tfeba tok obnovit. Sou¢asny posun v moznostech a do-
stupnosti PTA, katetriza¢ni a endovaskularni 1é¢by poté pre-
zentoval ve své prednasce.

Zachrana kriticky ischemické koncetiny zavisi predev§im na
tymové praci, kterd zahrnuje kvalitni lokalni péci o defekt, casné
a dobre provedenou endovaskularni nebo chirurgickou revas-
kularizaci, cilenou antibiotickou lé¢bu a spravnou farmakolo-
gickou lé¢bu. Ta slouzi v prvnim sledu k udrzeni prichodnosti
revaskularizované cévy a podle zku$enosti autora muze za-
hrnout napf. kyselinu acetylsalicylovou (ASA) + klopidogrel
po tfi mésice po vykonu (nebo do zhojeni defektu), nasledné
pak ASA + rivaroxaban (2x2,5 mg) dlouhodobé. Pro snizeni
celkového rizika pak doporucuje u rizikovych pacientt 1écbu
statinem + ACE inhibitorem (nebo sartanem), dispenzarizaci
a intervenci rizikovych faktort také nefarmakologicky (chtize,
nekoufeni).

Kazdy diabetik s defektem by mél mit v¢as provedenu DSA.
Intervence na bércovém recisti ukazuji uspé$nost v zachrané
koncetiny 80-85 % po dobu jednoho roku. Pti revaskularizaci
nemusi byt vzdy rozhodujici dlouhodoba priichodnost, cilem
miize byt i zhojeni defektu, k némuz povede doc¢asné obnoveni
arteridlni prichodnosti. Mald amputace muze v nékterych pri-
padech snizovat celkové riziko, je vSak kli¢ové snazit se zachovat
koncetinu a moznost chiize.!s

Sekundarni prevence u nemocnych
s ICHDK a po prodélané
tromboembolické prihodé

Sekundarni prevence u nemocnych s ICHDK a po prodélané
tromboembolické prithodé byla nameétem prednasky
MUDr. Jana Pudila. Hlavni roli sekundarni prevence identifi-
koval ve tfech vzajemné propojenych strategiich — v prevenci
progrese zakladniho onemocnéni, terapii komorbidit a prevenci
kardiovaskularni mortality obecné.

Prevence progrese zakladniho onemocnéni zahrne prevenci
reokluze, lokalni terapii a intervalovy trénink. Komorbidity pa-
cientii s ICHDK jsou cetné, nejcastéji mezi nimi najdeme ar-

terialni hypertenzi, diabetes mellitus, rendlni insuficienci
a ICHS.

K prevenci reokluze cévy po vaskularnim vykonu je vyuzi-
vana antiagrega¢ni 1é¢ba, nejcastéji v podobé dualni antiagre-
gace (napf. ASA + klopidogrel). Jeji délka zavisi predevsim na
doporucenti katetrizujiciho lékate a odviji se od lokalizace 1éze,
typu pouzitého materidlu a vysledku katetrizace. U pacientii
po chirurgické revaskularizaci by méli antiagregacni 1écbu
obdrzet pacienti s protetickym distalnim bypassem. Na dudlni
antiagregaci obvykle navazuje (jedna se vétsinou o pacienty
s manifestni aterosklerdzou) antiagrega¢ni monoterapie klopi-
dogrelem nebo ASA (klopidogrel zajistuje vyssi redukei kardio-
vaskularniho rizika oproti ASA).

K prevenci recidivy systémové embolizace slouzi antikoagu-
la¢ni 1écba. Lze k ni vyuzit jak warfarin, tak DOAK. Uziva se
u pacientd, ktefi k ICHDK dospéli v dusledku systémové em-
bolizace (napt. pii kardioembolizaci pti fibrilaci sini ad.). Délka
lé¢by by méla trvat po dobu trvani vyvolavajici pri¢iny.

Vyznam uziti kombinace angikoagulace a antiagregace je
u pacientli s ICHDK, u kterych potfebujeme vyraznéji snizit
riziko KV mortality. Mtize jit naptiklad o pacienty s ICHDK
po akutnim koronarnim syndromu nebo s mnohocetnym ko-
ronarnim nalezem. Lze vyuzit kombinaci 100 mg ASA s redu-
kovanou davkou rivaroxabanu (2x2,5 mg).

V ptipadé antitrombotické terapie po ischemické CMP za-
hrnuje u nékterych pacientt antiagregaci, u jinych antikoagu-
laci (dle etiologie iktu). U pacienttl, u kterych nebyla vyuzita
trombolyza, se antiagregace zahajuje ihned, po podané trom-
bolyze se podava antiagrega¢nilécba az po 24 hodinach, po vy-
lou¢eni hemoragie na kontrolnim CT. Dualni antiagregace je
indikovana individudlné na délku 7-30 dni. U pacientti s fibri-
laci sini a pravdépodobnou kardioemboliza¢ni etiologii je in-
dikovana dlouhodoba antikoagulace.

Velky vyznam ma ovlivnéni arterialni hypertenze. Lécba by
meéla byt zahdjena u pacientti s ICHDK, jejichz krevni tlak pre-
vy$uje hodnotu 140/90 mmHg. Prvni volbou ve farmakoterapii
jsou v tomto pripadé ACE inhibitory nebo sartany, které maji
soucasné také priznivy efekt na prodlouzeni klaudika¢niho in-
tervalu. V pripadé potfeby kombina¢nilécby se nabizi moznost
spole¢ného podavani s blokatory kalciovych kanalu. Beta-blo-
katory jiz nepovazujeme za problematické pfi uziti u pacientii
s ICHDK. Ani u téz$ich forem ICHDK neprokazuji beta-blo-
katory vyssi riziko komplikaci (napt. amputaci). Metoprolol
a nebivolol ukdzaly benefit ve zlepSeni intermitentnich klaudi-
kaci.

Zasadni vyznam v prevenci ICHDK i kardiovaskularniho
rizika ma terapie nikotinismu. Koufeni (ve srovnani s neku-
téky) zvysuje riziko ICHDK ptinejmensim devétkrat. K dispo-
zici jsou Centra pro 1é¢bu zavislosti na tabaku a lze vyuzit jak
psychoterapii, tak medikamentdzni 1é¢bu, ktera miize pomoci
zanechat koufeni. V praxi je vyuzivano napt. antidepresivum
bupropion nebo parcialni agonista nikotinovych receptorti va-
reniklin.

Vzhledem k vysokému riziku pacientti s ICHDK uplatiu-
jeme v hypolipidemické 1é¢bé pro tyto pacienty prisné cile této
terapie. Primarnim cilem je snizeni LDL-cholesterolu pod hra-
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nici 1,4 mmol/l a redukce LDL-cholesterolu o alespon 50 % re-
lativné. Sekundarni cile pak zahrnuji snizeni non-HDL-cho-
lesterolu pod 2,2 mmol/l, TAG pod 1,7 mmol/l a apoB pod
65 mg/dl. V terapii jsou doporuceny soucasné jak nefarmako-
logické metody (intervence zivotniho stylu), tak farmakologie.
Dominantni roli hraji vysoce i¢inné statiny podavané v dosta-
te¢né davce (atorvastatin 40-80 mg, rosuvastatin 20-40 mg).
Pfinenaplnéni cilovych hodnot by méla byt véas zahdjena kom-
bina¢ni lé¢ba statin + ezetimib. Pro pacienty rezistentni na
kombinovanou hypolipidemickou 1é¢bu jsou relativné ne-
dlouho k dispozici také inhibitory PCSK9 (evolokumab, aliro-
cumab).

Mezi nejcastéjsimi komorbiditami s vyznamnym vlivem na
prognézu ICHDK a KV mortalitu a morbiditu patfi diabetes
mellitus. Diabetologie do nedavné doby méla v zasadé jediny
relevantni nastroj — zajisténi adekvatni kompenzace glykemie
- u kterého byl prokazan vliv na ovlivnéni kardiovaskularni
mortality a morbidity. Nové je v diabetologii k dispozici nékolik
skupin lé¢iv, které prokazaly ve velkych kardiovaskularnich stu-
diich u kardiovaskularné rizikovych pacientt benefit pro sni-
zeni renalniho a kardiovaskularniho rizika. Jednd se predevsim
o glifloziny a agonisty GLP-1 receptorti. Vyznam ma i ¢asny ci-
leny screening diabetu 2. typu u rizikovych pacientt (obézni
pacienti s hypertenzi a dyslipidemii), aby mohl byt diabetes
mellitus intervenovan v ¢asnych fazich onemocnéni.

Krucidlni pro prognézu pacientt je zména Zivotniho stylu.
Ta zahrnuje redukci hmotnosti (vétsina téchto nemocnych mé
nadvahu a obezitu) k cilovému BMI 20-25 kg/m? (resp. snizeni
obvodu pasu u muzt pod 94 cm a zen pod 88 cm), zvy$eni po-
hybové aktivity zahrnujici napt. intervalovy trénink. Pro snizeni
kardiovaskularniho rizika mtize mit vyznam jiz i 30-60 minut
mirné aktivity denné.!”

. ”

Konzervativni lécba hluboké zilni
trombozy

Prednasku MUDr. Johany Hordkové prednesla (z organiza¢nich
dtivod®) doc. Debora Karetova.

Cile lé¢by a diagnostika zilni tromboembolie se v posledni
dobé zasadnim zptisobem nezménila. Mezi cile konzervativni
terapie patfi prevence umrti na plicni embolii, prevence symp-
tomatické rekurentni TEN (bez adekvatni terapie je riziko re-
kurence béhem tfi mésict 25 %), prevence (anebo snizeni
stupné) nasledného postizeni (potromboticky syndrom, chro-
nicka tromboembolicka plicni hypertenze). Imperativem je pfi-
tom minimalizace rizika krvaceni a dal$ich nezadoucich uc¢inki
lécby. S vyznamnymi zménami se ale mizeme setkat v postu-
pech terapie.

Ukolem je stratifikace rizika pacienta. V akutni fizi one-
mocnéni bude spiSe prevazovat snaha o prevenci extenze
trombu a snaha o maximalni disoluci. V extenzi lé¢by budeme
ve vy$$i mire prihlizet také k riziku krvaceni, protoze riziko kr-
vaceni s délkou [é¢by stoupad a riziko retrombdzy v ¢ase naopak
klesa.

V akutni fazi hluboké zilni trombdzy je tieba promptné za-
hajit antikoagulaci, stanovit riziko krvaceni a pokud mozno
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¢asné mobilizovat pacienta. Preferovana je antikoagulace po-
moci DOAC. Miizeme vyuzit i katetrem fizenou trombolyzu
(tématu se ve své prednasce vénoval MUDr. Miroslav Chochola,
CSc. a jeji vyznam zdiraznil napf. u Zilnich trombéz v panev-
nim recisti, kde ke spontanni rekanalizaci dochazi méné casto
nez v periferii a kde s ni bude dosazeno lepsich vysledku), ev.
vzacnéji lécbu chirurgickou.

ACCP guidelines z roku 2016 doporucuji DOAC jako 1ék
prvni volby u pacienttt s DVT, ktefi nemaji chronické selhani
ledvin (GFR pod 15 ml/min/1,73 m?), antifosfolipidovy syn-
drom nebo aktivni onkologické onemocnéni. 22! Nové studie
ukdzaly moznost 1é¢by nékterymi DOAC i u trombozy asoci-
ované s nadory, pokud maji nizké riziko krvaceni (dosud pre-
ferovanalécba LMWH). Naopak diikazy pro vyhodnost pouziti
DOAC nejsou u nadort gastrointestinalniho traktu, urogeni-
talniho traktu a hematologickych malignit.??-2> Lé¢ba ambu-
lantni by méla byt preferovana, pokud je to mozné. Vyznam
kompresni terapie je nejasny.

V pripadé flegmazie bude v 1é¢bé preferovana v akutni fazi
katetrem rizend trombolyza, nefrakcionovany heparin nebo
LMWH (v zavislosti na stavu a kontraindikacich). Proximalni
formy zilni trombdzy mtzeme predlécit LMWH s naslednou
lé¢bou DOAC a preferujeme ambulantni 1é¢bu.

Z hlediska prevence rekurence trombotické ptihody nejsou
DOAC t¢innéjsi nez LMWH nebo warfarin. DOAC jsou v te-
rapii preferovany predev$im pro nizsi riziko vyskytu velkého
krvaceni a intrakranidlniho krvaceni.?!

Délka zakladni antikoagula¢ni terapie je t¥i mésice. Takto
relativné kratce 1é¢ime pacienty predevsim s DV'T/PE provoko-
vanou prechodné ptisobicim nebo odstranitelnym velkym ri-
zikovym faktorem (jehoz piisobeni pominulo), u izolovanych
distalnich DVT dolni kon¢etiny, u DVT hornich koncéetin, ¢i
izolované subsegmentalni plicni embolie. V ptipadé vysokého
rizika krvaceni budeme zvazovat také ¢asové omezenou za-
kladni délku antikoagula¢ni terapie. Na ni by méla navazat pro-
tylaxe DVT.

Naopak dlouhodobou (nad 12 mésicti) ¢i neohranicenou
kontinualni terapii je tfeba zvazit po prvni neprovokované epi-
zodé VTE ohrozujici na Zivoté, prvni neprovokované pro-
ximalni DVT dolni koncetiny anebo PE (nikoliv pouze segme-
nalni) pri nizkém nebo stfednim riziku velkého krvéiceni,
u druhé neprovokované epizody VTE, u niz neni vysoké riziko
krvaceni, u VTE s perzistujicim ¢i neodstranitelnym velkym
rizikovym faktorem a u chronické tromboembolické plicni hy-
pertenze. Pravidelné je tfeba vyhodnocovat prospéch vs. riziko
této 1écby.

V extenzi lé¢by antikoagulancii je tfeba postupovat se zva-
zenim anamnézy pacienta a terapii na miru prizptisobit. Zvazit
je potieba vyvolavajici pri¢inu, charakter samotné epizody
VTE, nasledky a komplikace, rendlni funkce, vék pacienta, pri-
tomnost maligntho onemocnéni a jeho druh, téhotenstvi,
symptomatologii vlastniho onemocnéni, dalsi farmakoterapii
pacienta ad.

Pti zvazovani farmaka k prodlouzené 1é¢bé hodnotime
predevsim t¢innost na snizeni rekurence VTE a soucasné riziko
velkého krvaceni. Vyuzit mtizeme jak DOAC, warfarin, sulo-



dexid a ASA. Pomér t¢innosti na rekurenci VTE a rizika kr-
vaceni u jednotlivych pripravki je analyzovan v fadé studii
a presahuje moznosti rozsahu této zpravy. Riziko krvaceni se
miize v ¢ase ménit a je tfeba jej pravidelné vyhodnocovat.2’
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Komentare k analyze slozeni smési flavonoidu
v tabletach Diozen 500 mg metodou UHPLC

Jifi Sliva', Debora Karetova?

Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha; 22. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha
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Laboratorni analyza lécivého pripravku Diozen potvrdila

"4 °

slozeni flavonoidni smeési

Uvod

V 1é¢bé chronické zilni nedostate¢nosti a stejné tak i v 1écbé
hemoroidi se jiz fadu let bohaté uplatnuji flavonoidy s ptizni-
vym ovlivnénim struktury a funkce Zilni stény. Prukaz jejich
terapeutické ucinnosti 1ze dnes povazovat za dostatecné pod-
lozeny jak vlastni klinickou empirii, tak i relevantnimi klinic-
kymi studiemi s kvalitni metodikou i metaanalyzami. To je
ostatné diivodem, pro¢ jsou mnohé z téchto latek zminovany
ive stavajicich doporucenych postupech danou problematikou
se zabyvajicich, a to jak ¢eskych, tak i zahrani¢nich.

Pravdépodobné nejéastéji pojednavanou latkou je diosmin,
o jehoz oblibenosti svéd¢i vice nez 600 publikaci indexovanych
v databazi Medline. Evropskym lékopisem je definovan jako
smés flavonoidu, pricemz pripousti pfesné definovany obsah
samotného diosminu a ostatnich flavonoidii. Diosmin jako
takovy musi spliiovat minimalné 91,5% Ccistotu, avsak i dalsi
obsazené flavonoidy maji své limity. Nejcastéji uvadénym je
hesperidin (max. 4 %); dal$imi jsou isorhoifolin a linarin (max.
3 % kazdé), diosmetin (max. 2 %), 6-iododiosmin (max. 0,6 %)
a acetoisovanillon (max. 0,5 %).!

Vedle slozeni konkrétniho lé¢ivého pripravku je diilezita rov-
néz spravné zvolena lékova forma zajistujici dostatecné vstre-
bani, tj. zakladni predpoklad finalniho terapeutického tcinku.
V klinickych studiich i metaanalyzach proto selhavd uc¢innost
nemikronizované formy diosminu, zatimco flavonoidy v mi-
kronizované formé maji tuto ti¢innost opakované prokazovanu.

Do uvedeného kontextu tak vice nez jen okrajové zapadaji
stavajici vice ¢i méné plamenné diskuse stran superiority toho
¢i onoho léc¢ivého pripravku s obsahem mikronizovaného di-
osminu. Jak jiz bylo uvedeno vyse, tento je jasné definovan
pravé Evropskym lékopisem, tj. je uvedeno i mozné kvalita-
tivné-kvantitativni slozeni. Je tedy zfejmé, Ze ptipravek Diozen,
ktery je jednim z dnes nabizenych 1é¢ivych pripravkii s obsahem
mikronizovaného diosminu jakozto u¢inné latky, kromé dios-
minu obsahuje pravé i dal$i mikronizované flavonoidy, v ¢ele
s hesperidinem.

Skutecné slozeni pripravku Diozen

Odpovédi, zda je dané konstatovani pouhou floskuli, nebo sku-
tec¢nosti, budiz vysledky recentné provedené analyzy lécivého
pripravku Diozen (Zentiva) Statnim tstavem pro kontrolu lé¢iv
certifikovanou spole¢nosti Quinta-Analytica. Zminény lécivy
ptipravek md ve svém SPC (Souhrn udajti o ptipravku) jako
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uc¢innou latku uvedeno diosminum micronisatum 500 mg.
Zavdava tak predpoklad, Ze ptipravek obsahuje jen a pravé syn-
tetizovany diosmin. Cilem zminéné analyzy tak bylo predevsim
demonstrovat skute¢né slozeni, tj. jasné definovat i pfitomnost
jinych flavonoidii a verifikovat, Ze je plné v souladu s Evropskym
lékopisem. Soucasné je takové slozeni prezentovano jako Gc¢inné
ve stavajicich doporucéenych terapeutickych postupech.

K analyze byla vyuzita vysoce citliva a plné validovana
metoda ultravysoce vykonné kapalinové chromatografie
(UHPLC). Provedeny byly vzdy dvé paralelni ptipravy vzorka
nédhodné zvolené sarze. Vysledky zachycuje tabulka a obrazek
nize - viz Vybér informaci a vysledkd z laboratorniho pro-
tokolu.2

Diskuse a zavér

Analyza lé¢ivého pripravku Diozen potvrdila, Ze vedle diosminu
obsahuje i jiné flavonoidy (hesperidin, isorhoifolin, linarin a di-
osmetin), a sice v kvantitativnim souladu s vyse zminovanym Ev-
ropskym lékopisem. Oproti referen¢nimu ptipravku obsahoval
vice primarné u¢inného diosminuijeho aktivniho metabolitu di-
osmetinu. Veskeré zjisténé substance spliovaly pozadované limity
a byly plné v souladu s Evropskym lékopisem. Jestlize by se mél
klékopisu vztahovat i referen¢ni pripravek, pak by tento vyrazné
limit hesperidinu prekro¢il. Je znamo, ze diosmin je modifikovany
hesperidin (tj. je ziskavan procesem dehydrogenace z hesperidinu)
a oba maji velmi podobny farmakologicky t¢inek. Zadnd rele-
vantni data nalezena v publikované odborné literature nenazna-
¢uji aditivni nebo synergicky ti¢inek hesperidinu na diosmin, jak-
koliv je predpokladan prinos vSech obsazenych flavonoidd.
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Analytical study report

Vybér informaci a vysledkt z laboratorniho protokolu*

Analyza slozeni smési flavonoidi v tabletach Diozen 500 mg

metodou UHPLC

Cislo reportu: ~ ASR-R-ZEN-GEN-021A-20.01

Datum vydani:  11.12.2020
Datum zadani:  19.11.2020
Kéd projektu: ~ ZEN-GEN-033

Struktury mérenych flavonoidt

diosmin
C28H32015
Mw = 608,6 g/mol

isorhoifolin
C27H30014
Mw = 578,5 g/mol

Vzorky a standardy

® Djosmin CRS, sarze: 7.0, Quinta kod: R1994/20; purity
87,7 %

® Hesperidin, $arze: LRAC5710, Quinta kod: R1974/20; purity
92,1 %

® Djozen 500 mg tablety, Sarze: 75 27 29, Quinta kod:
R1985/20; exp. 11/2022

® Djozen 500 mg tablety, Sarze: 75 20 29, Quinta kod:
R1986/20; exp. 05/2022

hesperidin
C28H3401 5
Mw = 610,2 g/mol

linarin
C28H32014
Mw = 592,5 g/mol

diosmetin
C16H1206
Mw = 300,3 g/mol

Material a metody

o Agilent Technologies 1290 infinity UHPLC system with co-
lumn thermostat and UV detector with injector capable of
1 pL injection volume

® analytical column: Acquity CSH C18, 1.7 pm, 100 x 2.1 mm
(Waters)

® analytical balance capable of reading to at least 0.01 mg

® ultrasonic bath

® laboratory centrifuge
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Chromatograficky systém

Analytical column:

Guard column (optional):
Flow:

Column temperature:
Autosampler temperature:
Injection volume:
Detection wavelength:
Detector scanning rate:
Total run time:

Mobile phase A:

Acquity CSH C18, 1.7 um, 100 x 2.1 mm (Waters)
Guard column Acquity CSH or compatible

0.3 mL/min

40°C

25°C

1.0 uL

283 nm

>5Hz

20 minutes

10 mM NH,H,PO,, pH=2.3

Tab. 1: Vysledky sloZeni tablet Diozen 500 mg (kvantitativné kvalitativni sloZeni pripravku)

obsah (mg/tbl)
Sarze C. Quinta ¢.
diosmin hesperidin isorhoifolin linarin diosmetin
7527 29 R1985/20 458,44 8,02 14,44 9,68 9,43
7520 29 R1986/20 462,38 9,39 10,30 9,75 8,18

Obr. 1: Chromatograficky zaznam slozeni tablety Diozen 500 mg (Sarze ¢. 75 27 29)
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Obr. 2: Chromatograficky zaznam slozeni tablety Diozen 500 mg (Sarze ¢. 75 20 29)
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Legenda:

* vybér informaci z protokolu ASR-R-ZEN-GEN-021A-20.01 (Quinta-Analytica)

UHPLC: druh vysokou¢inné kapalinové chromatografie
AU: signal detektoru (absorbance)

Venofarmaka s flavonoidy zakladem lécby

chronického zilniho onemocnéni

Flavonoidy jsou biologicky velmi aktivni skupinou vice nez péti
tisic riznych molekul rostlinné povahy. Zajistuji prirozenou
ochranu funkce enzymd, vitamint a dal$ich latek kontrolujicich
metabolismus. V potravé se vyskytuji ve formé glykonu, absor-
bovény jsou enterocyty po hydrolyze na aglykon. Diosmin je
hydrolyzovan na diosmetin, resp. hesperidin na hesperetin.
Diky variabilni absorpci flavonoidi je k zajisténi standardni
dostupnosti nutna mikronizace. Mechanismus jejich ptisobeni
je dan zakotvenim do buné¢nych membran, kde ovliviuji
funkci membranovych proteint (enzymt, receptort apod.).
Vyznamna je téz uloha v kontrole exprese gend ovliviiujicich
obranné a repara¢ni pochody. Z ovlivnéni rady slozek zanétli-
vého déje vyplyva jejich klinicky vyznam. Dominantnim kli-
nickym tcinkem je stabilizace Zilni stény a pozitivni vliv na in-
tersticialni déje. Ktera slozka v u¢inku - tedy ktery flavonoid
v tomto pochodu dominuje, nelze fici. Validni klinické studie

byly provadény vzdy se smési flavonoidd v ramci mikronizo-
vané flavonoidni frakce obsahujici fadu slozek (diosmin, hespe-
ridin, linarin, isorhoifolin a diosmetin). Pro né byl dobte do-
lozen klinicky ti¢inek na ustup subjektivnich priznaki, zlep$eni
kvality zivota a rychlejsi hojeni defektii (Groven indikace 1 B
v ramci mezindrodnich doporuceni). Otdzkou velmi diskuto-
vanou v soucasnosti je, jestli dalsi na trh prichazejici ptipravky
s obdobnym slozenim jako MPFF maji stejné klinické tucinky.

DOC. MUDR. DEBORA KARETOVA, CSc.

2. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN
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Zilni otoky v kardiologii

David Ambroz
2. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Nejcastéjsi pricinou otoki dolnich koncetin u kardiologickych nemocnych je zilni hyper-
tenze, a to jednak bud v dusledku chronického zilniho onemocnéni, ¢i v disledku
pravostranného ¢i bilaterdlniho srde¢niho selhdni. Anamnéza, fyzikalni vysetfeni, a zejména
echokardiografické vysetreni a duplexni sonografie zil dolnich koncetin jsou schopny odhalit
dominantni pti¢inu vzniku otokd a nasledné ji i 1é¢it. Venofarmaka, a zejména mikronizo-
vand purifikovana flavonoidni frakce, maji prokazany efekt na zmenseni otoki a zlep$eni
subjektivnich obtizi nemocnych se Zilni hypertenzi.

Summary

Venous oedema in cardiology

The most frequent cause of lower limb oedema in cardiac patients is venous hypertension,
either due to chronic venous disease or as a result of right-sided or bilateral heart failure.
Anamnesis and physical examination, especially echocardiography and duplex sonography
of the veins of lower limbs, are able to reveal the dominant cause of oedema and subsequently
treat it. Venopharmaceuticals, the micronized purified flavonoid fraction in particular, have
a proven effect on oedema reduction as well as improving the subjective difficulties of patients
with venous hypertension.

Klicova slova

zilni otoky

m chronické Zilni onemocnéni

m chronickd srde¢ni
insuficience

m venofarmaka

Keywords

m venous oedema

m chronic venous disease

m chronic cardiac insufficiency
m venopharmaceuticals

zilni hypertenze

Uvod Tab. 1: Rozdéleni otoku
Otoky dolnich koncetin se v obecné populaci vyskytuji u velkého otoky pfi zvySeném kapilarnim tlaku
mnozstvi pacien,tﬁ. Tento symptom je nespecificky a;’e sppleérp’r jednostranné
pro mnoho desitek chorob a stavil, a to od banalnich, jako je
oboustranné

dlouhodobé sezeni, az po Zivot ohrozujici situace, jako je Zilni
tromboembolismus ¢i srde¢ni selhani. Nutné je si uvédomit
i moznost kombinované etiologie vzniku otokii. Dobfte pro-

vedena diferencialni diagnostika je zakladem spravné terapie. hypoalbuminemické

Patofyziologie a rozdéleni otokt

Otok je definovan jako zmnozeni intersticialni tekutiny v me- primdrni
zibunééném prostoru. Existuji i otoky nepravé (pseudootoky),
jako je lipedém ¢i myxedém. V pripadé myxedému se v mezi-
bunééném prostoru hromadi v disledku poruchy funkce §titné

sekundarni

srde¢ni selhani

otoky pri snizeném onkotickém tlaku

nefroticky syndrom, cirhéza,
exsudativni enteropatie

otoky z porusené lymfatické drenaze

vrozena abnormalita miznich cév

nadory, erysipel, exstirpace uzlin

zlazy mukopolysacharidy, v pripadé lipedému se jedna o zmno-
zené tukové bunky.

Pravé otoky vznikaji typicky pfi poruse rovnovahy mezi ka-
pilérni filtraci a onkotickym tlakem spolu s lymfatickou drendzi.
Prehled etiologie téchto otoki je uveden v tabulce 1. Dalsi pri-
¢inou vzniku otokil je porucha kapildarni membrany, coz je ty-
pické pro polékové, toxické ¢i alergické otoky. Obé tyto pato-
fyziologické priciny se ale ¢asto mohou i kombinovat.

V ptipadé vzniku otoki na podkladé tlakové nerovnovahy
je dominantni pticina Ziln{ hypertenze. Zilni hypertenze mtize

vznikat z lokdlnich piicin (jako je zilni reflux) ¢i pfi systémové
zilni hypertenzi naptiklad pii pravostranném/oboustranném
srde¢nim selhani.

Je dulezité si pfipomenout, jak funguje hluboky a povrchovy
zilni systém spolu se svalovou pumpou.

Normadlni tlak v zilnim systému vyrazné kolisa s polohou
téla (stoj, sed, leh) a i béhem zatéze. V pripadé dobré funkce
svalové pumpy a funkénich chlopnich v zilnim systému je
v klidu tlak na drovni dorza nohy vleze kolem 10 mmHg, vestoje
se tato hodnota pfi del§im stanf zvysi az na 100 mmHg. Pti za-
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pojeni svalové pumy dochazi ke kyvadlovému pohybu krve
smérem k srdci v hlubokém systému, kam je v svalové diastole
nasavana i pres funkéni perforatory ¢ast krve z povrchového
systému. Tento takzvany ambulantni zilni tlak (z latiny ambu-
latio — chozeni) se vyrazné méni pti zapojeni svalové pumpy.
V ptipadé dobré funkce svalové pumpy i zilniho systému do-
chézi pfi pohybu k rychlému poklesu zilniho tlaku krve na
nartu k hodnotam 15-20 mmHg.!

Etiologie zilnich otok

V pripadé vzniku refluxu na Zilnim chlopennim aparatu do-
chazi k vzestupu tlaku krve v Zilnim systému a nedostatecnému
poklesu pti zatéZi a vznika chronicka zilni hypertenze. Zilni re-
flux vznika typicky jako primarni (idiopaticky) z déivodu ne-
dostate¢nosti pojivové tkané (typicky rodinny vyskyt), kdy do-
chazi k dilataci chlopenniho aparatu a jeho insuficienci.
Etiologicky se jedna asi o 70 % nemocnych. Potrombotické
stavy s pretrvavajici obstrukei zilniho fecisté ¢i s poskozenim
chlopenniho aparatu v diisledku rekanalizace jsou na druhém
misté vzniku chronickych otoki z diivodu Zilnitho onemocnéni.
Ostatni priciny, jako je arteriovendzni pistél, hypo- ¢i ageneze
zil jsou jiz raritni.? Ke klasifikaci chronického zilniho onemoc-
néni vyuzivame dle platnych doporuceni klasifikaci CEAP (ta-
bulka 2).3

Tab. 2: Klasifikace chronického Zilniho onemocnéni

klinicka klasifikace
ttida 0 (CO)
tiida 1 (C1)
ttida 2 (C2)

zadné viditelné znamky Zzilniho onemocnéni
teleangiektazie a/nebo retikuldrni zily
varixy

t¥ida 3 (C3)
ttida 4 (C4)

otoky dolnich konéetin

kozni zmény: C4a pigmentace, zilni ekzém;
C4b lipodermatoskleréza nebo atrophia blanche

tfida 5 (C5) = kozni zmény a vyhojeny zilni bércovy vied

ttida 6 (C6) kozni zmény a nezhojeny zilni bércovy vred
dle etiologie

Ec kongenitdlni

Ep primarni, bez zndmé pric¢iny

Es sekundarni - potrombotické

dle anatomie

As povrchové Zily
Ad hluboky systém
Ap perforatory

dle patofyziologie

Pr reflux

Po obstrukce

Pr,0 reflux a obstrukce
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Etiologie kardialnich otoku

Otoky dolnich koncetin v ptipadé pravostranného nebo bila-
terdlniho srde¢niho selhani nebo v pfipadé vyznamné trikus-
pidalni vady ¢i konstruktivni perikarditidy vznikaji z divodu
vysokych tlaktl v pravé sini. Pfi srde¢nim selhani se aktivuje
renin-angiotenzin-aldosteron, coz vede ke zvysené retenci te-
kutin. Toto vede prechodné ke zlep$eni minutového vydeje sr-
de¢niho pomoci zvys$eného plnénilevé i pravé komory srde¢ni
s efektivnéjsim vyuzitim Frank-Starlingova zakona. Nicméné
vy$si plnici tlak v komorte vede k dilataci pravé komory, selhani
funkece trikuspidalni chlopné a nasledné i k vysokému tlaku
v zilnim systému. U téchto nemocnych i pfes primarné dobrou
funkei zilniho systému dochazi k vytvoreni Zilni hypertenze
a postupné i k selhani spravné funkce chlopni v Zilnim recisti
a nedostate¢né ucinnosti svalové pumpy.

Zilni hypertenze je tedy spole¢nym zakladnim patofyziolo-
gickym podkladem rozvoje otokl jak u chronické zilni nedo-
statecnosti, tak u kardialni etiologie perifernich otokt. Otoky
dolnich kon¢etin ale nejsou zptisobeny i v pfipadé zilni hyper-
tenze pouze porusenim onkotické rovnovahy. Zilni hypertenze
s vaznutim drendze zptsobuje chronické zanétlivé zmény cév-
niho endotelu. Tento aktivovany endotel vede k vyssi expresi
adhezivnich molekul. Aktivované makrofagy a leukocyty
mohou pronikat do intersticia, kde uvoliuji proteolytické en-
zymy a porusuji tak dale vlastnosti kapilar. Dochazi tak k zvy-
$enému priniku intravaskularni tekutiny do intersticia a mtize
dokonce dochazet i k priniku erytrocyti s jejich naslednym
rozpadem a vytvareni hemosiderinové pigmentace.

Diferencialni diagnostika

U pacientt s kardiologickym problémem mohou vznikat otoky
z divodu koincidence chronického zilnitho onemocnéni, a to
jak primdrnich varixd, tak potrombotickych stavi, nebo miize
dochazet k tvorbé otokti z divodil pravostranné srde¢ni nedo-
statecnosti. U pokrocilych fazi srde¢niho selhani se mohou pfi-
dat otoky i z divodu kardialni jaterni cirh6zy ¢i v dtisledku hy-
poalbuminemie pti kardidlni kachexii. VSechny tyto pri¢iny se
mohou pochopitelné v rtizném stupni kombinovat.

Zakladem spravné diferencialni diagnostiky je dobra znalost
typickych symptomi jednotlivych onemocnéni spolu se
spravné odebranou anamnézou a provedenim fyzikalniho vy-
Setfeni. Nasledné indikovana laboratorni a zobrazovaci vyse-
tfeni nam pomohou neprehlédnout jinou ¢i kombinovanou
pricinu.

Pro kardialni etiologii svéd¢i v anamnéze znalost chronic-
kého srde¢niho selhani (CHSS). Otoky dolnich konéetin v pri-
padé CHSS jsou jednim z mnoho symptomd, a proto se aktivné
ptame typicky na ndmahovou dusnost, ztratu vykonnosti, pal-
pitace ¢i bolesti na hrudi. V osobni anamnéze maji Casto tito
nemocni pritomnost arteridlni hypertenze, diabetes mellitus,
ischemickou chorobu srde¢ni, fibrilace sini ¢i jinou supraven-
trikuldrni arytmii. Pro fyzikalni vysetfeni v ramci objektivniho
nalezu je typicka spise oboustranna piitomnost otokd, jejiz lo-
kalizace je silné zavisla na gravitaci. Otoky mohou byt i asyme-



Obr. 1: Reflux v konfluens vena saphena magna a vena fe-
moralis superficialis

Zdroj obrazku: VEN

Obr. 2: Obtékany trombus (septum) ve vena femoralis su-
perficialis

Zdroj obrazku: VEN

trické. Soucasné muze byt pfitomen i napriklad otok genitalu
¢i pritomnost ascitu.

Charakter otok je mékky, nejsou-li otoky chronické, chybi
zcela lymfaticka komponenta a nemocny ma zachovala adnexa
a dobrou kvalitu kaze. V pripadé chronickych trvalych otoku
pri CHSS mohou byt ale v diisledku trvalé zilni hypertenze
velmi podobné jako u chronické Zilni insuficience (CHZI). To
znamena, Ze miiZe byt pfitomna atrofie adnex, hemosiderinova
pigmentace.

Z pomocnych laboratornich a zobrazovacich vysetreni je
velmi uzite¢né stanoveni NT-proBNP a echokardiografické vy-

$etfeni. Zejména stanoveni hodnoty NT-proBNP je velmi uzi-
te¢né pro jednoduchost a velmi dobrou vypovédni hodnotu.
Jeli NT-proBNP negativni, je silné nepravdépodobné, ze otoky
jsou kardialni etiologie.

V anamnéze Cisté zilni etiologie otokii dolnich konéetin pa-
trame po prodélané hluboké Zilni embolii, anamnéze prodélané
plicni embolie nebo rodinném vyskytu varixt. Dalsi typicky
rizikovy faktor je obezita. V klinickém obrazu je pro otoky zilni
etiologie typické spiSe jednostranné ¢i asymetrické postizeni.
Otoky na rozdil od kardidlnich nemaji tak typickou gravitacni
lokalizaci. To znamens, Ze u leziciho pacienta dojde u Zilni eti-
ologie k zmirnéni ¢i vymizeni otokd. Toto nastane u nemoc-
ného se CHSS také, ale tekutina se premisti do gravita¢né nej-
niz$i polohy - zadni strana lytek, stehen, hyzdi, coz u otokt
cisté zilni etiologie nenastane. Zasadni rozdil je, Ze u nemoc-
nych se srde¢nim selhanim dochazi k velké retenci tekutin (ne-
mocni maji rychly hmotnostni pfirtstek pro retenci tekutin
v mnozstvi 2 az 5 kg za tyden).

Ve fyzikdlnim nalezu patrame po varixech, a to jak metli¢-
kovych, retikularnich ¢i hlavnich kment nebo jejich vétvi.
V pripadé sekundarni potrombotické etiologie jsou varixy ty-
picky unilateralni, v pfipadé primarni etiologie mohou byt bi-
laterdlni, ale ¢asto jsou asymetrické.

Nejprinosnéjsim vysetfenim je duplexni sonografie zil. Toto
vySetfeni je schopné detekovat pritomnost zilniho refluxu (ob-
razek 1) jako zédkladni ptic¢iny Zilni hypertenze ¢i potrombotické
zmény jako jsou chronické uzavéry ¢i septa (obrazek 2). Umoz-
nuje také rozhodnout o moznosti chirurgické, endovaskularni
¢i miniinvazivni 1é¢by.

Sonografické vysetreni je schopné také odlisit i jinou etiologii
otoku. Typicky je nalez u lymfedému, kdy lokalizace otoku je
epifascidlné. U lipedému je typicky obraz nejen pii fyzikalnim
vySetfeni (lokalizace zmnozené tukové tkané v oblasti stehen
a hyzdi), ale i sonograficky.

Lécba otoku

Kli¢ova je spravna znalost etiologie vzniku otokt a podle pri-
¢iny zahajujeme l1écbu. Zakladem 1é¢by méstnavého dekom-
penzovaného chronického srde¢niho selhani (CHSS) jsou di-
uretika, cilem je snizeni nadbyte¢né extravaskularni tekutiny
a snizeni zilniho tlaku. Nicméné u nemocnych s chronickym
pravostrannym ¢i bilaterdlnim srde¢nim selhanim mtize byt
i v dobé kompenzace zvy$en centralni zilni tlak typicky z da-
vodu vyznamné trikuspidalni regurgitace.

U nemocnych s zilni etiologii otoku se snazime ovlivnit
tvorbu otoki pomoci rezimovych opatteni, kompresni, farma-
kologické a chirurgické terapie.

U obou skupin nemocnych s zilni hypertenzi miizeme vyuzit
zejména rezimova opatteni, kompresni terapii a farmakoterapii.
V ramci rezimovych opatreni je potfeba omezit dlouhodobé
stani/sezeni, redukovat hmotnost, mobilizovat a aktivné ¢i pa-
sivné cvicit svalovou pumpu a funkci kotniku.*

Kompresni terapie zlepsuje zilni hemodynamiku, funkci sva-
lové pumpy a snizuje riziko zilniho tromboembolismu. U ne-
mocnych s dekompenzovanym srde¢nim selhanim je ale po-
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Tab. 3: ZpUisob ucinku hlavnich venofarmak?

16&ivy

skupina pripravek

Zzilni zilni sténa
tonus a chlopné

MPFF + +

diosminy
nemikronizované

nebo syntetické
flavonoidy

rutiny a rutosidy
(troxerutin, HR)

+

proantho-kyanidy
(Vitis vinifera)

alfa-benzopyrony = kumarin

HCSE, escin +
saponiny
Ruscus extrakt + +

jiné — rostlinné Ginkgo extrakt

kalcium dobesilat +

syntetické latky benzaron

naftazon

tfeba vyhnout se kompresnim punc¢ochdm s vysokym kotni-
kovym tlakem tridy III a zejména tfidy I'V.

Farmakologicky vyuzivime u nemocnych s zilni hypertenzi
venofarmaka. Cilem farmakologické 1é¢by je ovlivnit zejména
endotelialni dysfunkci. Skupina venofarmak je heterogenni sku-
pina léku. Nejcastéji se déli na syntetické, polosyntetické a pri-
rodni. V tabulce 3 je uvedeno zakladni rozdéleni venofarmak
ajejich zptsob uc¢inku. Nejpouzivanéjsi skupina jsou takzvané
flavonoidy, a to konkrétné mikronizovana purifikovana flavo-
noidni frakce (MPFF). Jeji farmakodynamické acinky jsou
komplexni® a dominantni u¢inek je ochrana Zilniho endotelu
pred nésledky postizeni vyvolanych Zilni hypertenzi. Zaklad-
nim mechanismem u¢inku je zvy$eni cévniho tonu s pozitivinim
vlivem na mikrocirkulaci se sniZzenim cévni permeability a po-
tlacenim zilniho zanétu a zlepsenim lymfatické drenaze.>¢
V preklinickych experimentech byl potvrzen i antioxida¢ni
a protizanétlivy u¢inek pomoci potlaceni tvorby zanétlivych
eikosanoidf.”

Mikronizovana purifikovana flavonoidni frakce je v sou-
¢asné dobé nejlépe prozkoumanym venofarmakem. Vedle ran-
domizovanych a kontrolovanych klinickych studii byly déle pu-
blikovany prospektivni kontrolované studie, z nichz mizeme
jmenovat zejména multicentrickou studii RELIEF (Reflux as-
sEssment and qualLity of life improvEment with micronized
Flavonoids) na celkem 5 052 nemocnych s chronickym zilnim
onemocnénim ve tfidé C0O az C4 dle CEAP Klasifikace.® Tato
studie prokazala efekt na redukci otoku ve skupiné nemocnych
se sonograficky prokazanym refluxem, ale i bez prtikazu re-
fluxu.
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ucinek na
kapilarni lymfaticka hemoreologické vychytavani
permeabilita drenaz poruchy volnych radikala

+ + + +

data nejsou k dispozici
+ + + +
+ +
+ +
+ +
+ + +

data nejsou k dispozici
+ + + +

data nejsou k dispozici

data nejsou k dispozici

Na zakladé¢ klinickych studii byla provedena a v roce 2019
publikovana i metaanalyza srovnavajici u¢inky jednotlivych ve-
nofarmak, kterd prokazala velmi dobry efekt MPFF pfi zmir-
novani nejcastéjsich symptomt CVD - bolesti nohou, tihy
nohou, pocitt otoku, kre¢i a funkéniho diskomfortu. MPFF
navic zleps$uje klinické projevy CVD jako je zarudnuti, kozni
zmény a otoky a zlepsuje kvalitu zivota.®

Zaveér

Zakladem spravné 1é¢by otokti dolnich konéetin je precizni
anamnéza a fyzikalni vySetfeni, které nas nasméruji na sprav-
nou diagnézu ovéfenou echokardiograficky ¢i sonograficky.
Nutné je si uvédomit, Ze etiologie otoku dolnich koncetin mize
byt i smiSend a zakladnim patofyziologickym mechanismem je
zilni hypertenze.

U nemocnych s chronickym Zilnim onemocnénim, a to jak
priprimarnim postizeni, ¢i sekundarnim potrombotickém po-
stizeni, ale i u nemocnych s pravostrannym srde¢nim selhanim
se systémovou zilni hypertenzi se mize pouzivat zejména
MPFF k redukci otoku a dal$ich projevii chronického Zilniho
onemocnéni.
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anotace

doctorasyou.com

Spole¢nost AlfaSigma pfisla s mezinarodnim projektem, ktery mé byt bezplatnou sluzbou celosvétové lékatské komunité. Tim je vyhledavaci
databdze odbornych textii nazvana doctorasyou.com

Vyhledava¢ je zaméfen na lékatské informaéni zdroje a nabizi abstrakta obrovského mnozstvi ¢lanku z lékatskych casopist, guidelines,
klinickych studif a vystupt z védeckych kongresi.

Zajimavy je inteligentnim a intuitivnim vyhledavanim, skorovanim ¢ldnku a jejich zatfidénim dle formétu. Nabizi nékteré funkce, které nejsou
v obdobnych vyhledavacich bézné - mne osobné zaujala virtualni knihovna, kam je mozné odklddat si vyhledané ¢lanky podle svého zajmu.
Pro lékate mohou byt zajimavé i dal$i moznosti vzdélavani. Vyhledavac¢ doctorasyou.com je uréen vylu¢né pro odbornou komunitu.

Kdyz jsem dostal moznost vyzkouset si pracovat s timto novym nastrojem, mou hlavni myslenkou bylo: co nabizi jiného a navic oproti mému
oblibenému PubMedu? Ten vyuzivam i nékolikrat za den. Byl jsem lehce skepticky, zda dalsi vyhleddva¢ muze prinést néco nového.
Doctorasyou.com mé mile prekvapil - je skvélou alternativou, ktera vyhledava jinak, predtfidi, oklasifikuje a dostane se k jinym vysledkam.
Pochopitelné. Kdyz dva délaji totéz, nikdy to neni totéz. Kdo nékdy hledal ¢ldnek ke specifickému tématu (bez toho, ze by védél, jaky konkrétni
¢lanek hledd) nebo si potfebuje zmapovat urcitou problematiku, takovou alternativu vice nez oceni.

Ale $eda je teorie a zelené jsou palouky realné zkusenosti. Prosté Doctorasyou.com vyzkousejte a sami uvidite, zda Vam vyhovuje. Za mne
ma AlfaSigma palec nahoru za nezi$tnou sluzbu pro lékatskou komunitu a darek pro vechny, kdo pracuji s odbornymi daty v mediciné.

Karel Vizner

anotace
FrantiSek Varnay, Pavel Homolka, Leona Mifkova, Petr Dob3ak

Spiroergometrie v kardiologii a sportovni mediciné

Kniha vychdzi z mnohaleté praxe autort a je ur¢ena nejen lékaftim provadéjicim spiroergometrické vysettent, ale
i dal$im odbornikiim, ktefi se setkavaji s vysledky spiroergometrie a aplikuji je v praxi, trenértim vykonnostnich
a vrcholovych sportovct a studentiim lékatskych a sportovnich fakult.

Bohaté dokumentovanou barevnou publikaci (71 tabulek, 225 grafii a obrazka) tak uvitaji predev$im kardiolo-
gové, internisté, télovychovni lékati a pneumologové. Pro interpretaci vysledka vySetfeni ji véak mohou vyuzit
ilékati posudkovi, prakti¢ti a rehabilita¢ni, déle fyzioterapeuti zabyvajici se kardiovaskularni rehabilitaci a zejména
trenéfi vykonnostnich sportovct.

V tvodu jsou popsany fyziologické déje probihajici pii zatézi a metodické postupy spravného provedeni spiro-
ergometrie. V dal$ich ¢astech jsou podrobné a novym zptisobem popsany jednotlivé parametry sledované v zatézové
i zotavovaci fazi spiroergometrického vysetfeni. Samostatna kapitola pojednava o metodach stanoveni obou ven-
tila¢nich prahti. V ¢asti knihy vénované kardiologii je popsdna aplikace vysledkt spiroergometrie u vybranych
kardiologickych nemoci. Obsahla kapitola se zabyva i kardiovaskularni rehabilitaci. Zavére¢na ¢ast pojednava
o vyuziti spiroergometrie ve sportovni mediciné - v lednim hokeji a ve veslovani - a to k funkénimu testovani
vykonnostnich a vrcholovych sportovet, optimalizaci tréninku a longitudinalni kontrole jeho efektu.

Grada Publishing, 1. vyddni, 2020, 312 stran, formdt 195x252, ISBN 978-80-271-2552-4, 990 K¢
(k objedndni na www.grada.cz)
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Tuky a oleje - jejich vyznam, vliv na zdravi a zasady
jejich pouzivani ve studené i teplé kuchyni

Karolina Hlavata
OB klinika, Praha

Tuky jsou nedilnou soucdsti vyvazené stravy a plni v organismu fadu diileZitych funkci. Pro laickou vefejnost predstavuji tuky pomérné
nezndmou oblast, protoZe jejich nutricni problematika je sloZitd. Lidé sice védi, Ze je vhodné smaZit na fepkovém oleji, ale uz nemaji
presnou predstavu proc, Casto netusi, z jakého ditvodu jsou na obalech potravin uvddény obsahy nasycenych mastnych kyselin (MK)
nebo proc je dobré nékteré tuky ve stravé uprednostiiovat a jiné omezovat. Ndsledujici fadky maji za cil alespor ¢dstecné objasnit tyto

otdzky.

Co jsou tuky zac?

Tuky jsou po chemické strance estery glycerolu a mastnych ky-
selin, které slouzi jako zdroj energie. Mastné kyseliny také pred-
stavuji nejdiilezitéjsi a nejvyznamnéjsi strukturalni slozku tuka.

Tuky patii spole¢né s bilkovinami a sacharidy mezi hlavni
ziviny. V porovnani se sacharidy a proteiny vSak maji vice nez
dvojndsobnou energetickou hodnotu (1 g bilkovin nebo sacha-
rid& poskytne 17 k], 1 g tuku poskytne energii 38 kJ), coz znich
¢ini vyznamny energeticky zdroj.

Tuky a oleje jsou zdrojem esencidlnich MK a jejich prekur-
zorl a usnadnuji vstfebavani v tucich rozpustnych vitamini
(A, D, EaK). Tuky zvy$uji jemnost chuti potravin a zlepsuji je-
jich senzorickou texturu (konzistenci). Hraji stéZejni tlohu pti

tvorbé bunécnych a mitochondridlnich membran a jejich
funkci, jsou pfitomné v nervové tkdni a mozku a jsou soucasti
steroidd. Zasoby tuku v téle maji navic funkci mechanické, te-
pelné a elektrické izolace. Hlavni soudasti ptijimanych tuki
v potravé ¢lovéka jsou triacylglyceroly.

Déleni tuki

Tuky mtizeme délit podle riznych kritérii, naptiklad podle pi-
vodu na rostlinné a zivoc¢isné nebo na tuky skryté a viditelné.
Rostlinné tuky a oleje jsou obecné povazovany za ,,.zdravé®, za-
timco zivoci$né za ,,$kodlivé®. Neni to vSak pravda, i mezi rost-
linnymi oleji jsou tuky s vyraznou prevahou nasycenych MK

ajejich nadmeérnd konzumace je nezadouci. Jednd se o opévo-

Tab. 1: Zjednodusené schéma déleni MK podle stupné nasyceni a pozice dvojnych vazeb

zastupci

k. laurovd (12:0)

k. myristova (14:0)
k. palmitova (16:0)
k. stearova (18:0)

k. olejova (18:1 n-9)

k. a-linolenové (18:3 n-3, ALA)

k. eikosapentaenova (EPA)
k. dokosahexaenova (DHA)

k. linolové (18:2 n-6)
k. arachidonovd (20:4 n-6)

k. elaidova (t 18:1 n-9)
k. trans-vakcenova (t 18:1 n-7)
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viskyt
Nasycené MK (saturated fatty acids, SFA)

maslo, sadlo, palmovy, palmojadrovy, kokosovy tuk, vyrobky obsahujici prevdzné uvedené tuky
(tu¢né maso, uzeniny, pastiky, tu¢né mlé¢né vyrobky, oplatky, susenky)

Mononenasycené MK (monounsaturated fatty acids, MUFA)

olivovy, fepkovy olej, avokado, saflorovy olej ze semen svétlice barvitské, olej z burskych, liskovych
ofecht a z mandli

Polynenasycené MK (polyunsaturated fatty acids, PUFA)
Polynenasycené MK fady n-3 (polyunsaturated fatty acids n-3)

Kyselina a-linolenova se nachazi ve Inénych semenech, vlasskych ofesich, fepkovém oleji, salatu, zeli,
kapusté a zelené zbarvené zeleniné.
Zdrojem EPA a DHA jsou mofské ryby a produkty mote, Inénd semena a vlaské ofechy.

Polynenasycené MK fady n-6 (polyunsaturated fatty acids n-6)

sojovy, slunecnicovy, pupalkovy olej, olej z hroznovych jadérek, z maku setého a seminek brutnaku

Trans MK (trans-fatty acids, TFA)

¢aste¢né ztuzené tuky (Cokoladové cukrovinky, nékteré druhy trvanlivého peciva, cukrafské polevy
Kyselina trans-vakcenova je obsazena v mléce a tuku prezvykavci.



vany kokosovy tuk a zatracovany tuk palmovy a palmojadrovy.
Na druhé strané se mezi zivoci$né tuky radi rybi olej, ktery je
z hlediska kardiovaskularniho zdravi povazovan za nejprospés-
nejsi.

Skryté tuky mohou byt velmi zradné, protoze mnohdy ani
nepredpokladdme, jak tu¢nd dana potravina je. Typickou ukaz-
kou jsou ofechy. Snist sacek ofechil znamena prijmout prakticky
celodenni davku tuku (60 g). Podobné zradné mohou byt su-
$enky, zeleninové chipsy, uzeniny a samozfejmé samotny tuk.
To, ze je olivovy olej ,,zdravy®, neznamend, Ze je bez energie.
Lzice oleje bude mit stale stejnou energetickou hodnotu jako
stejné mnozstvi sadla.

Mastné kyseliny a jejich vliv na zdravi

Slozeni MK udéva vysledné fyzikalni, chemické i metabolické
vlastnosti tuku. Vedle celkového prijmu tuki proto velmi zalezi
na zastoupeni jednotlivych MK ve stravé. Je dulezité pozname-
nat, Ze zadny tuk neobsahuje pouze jednu mastnou kyselinu,
alejde o smés rtiznych MK, pri¢emz néktera z nich ma prevahu.
Podle stupné nasyceni se mastné kyseliny déli do nékolika sku-
pin (viz tabulka 1).

Tuky a oleje s prevahou nasycenych
matnych kyselin

Jejich nadmérné zastoupeni ve stravé je nezadouci, protoze zvy-
$uji hladiny proaterogennich LDL ¢astic a celkového choleste-
rolu. Nasycené MK s dlouhym fetézcem (C12-C18) majii vy-
znamny trombogenni potencial. Z pohledu kardiovaskularnich
rizik je nejhif hodnocena kyselina myristova a palmitova. Ky-
selina stearova na rozdil od ostatnich nasycenych MK nevede
k vzestupu hladiny triacylglyceroli, celkového cholesterolu
a LDL-cholesterolu v séru. Jeji trombogenni t¢inek je vak na-
opak povazovan za nejvyssi.

Vyhodou nasycenych MK je relativné vysoka tepelnd stabi-
lita, proto se zpravidla hodi na tepelnou dpravu pokrmii. Pfi
pokojové teploté (kolem 20 °C) maji tuhé skupenstvi.

Hlavni zastupci skupiny tukt s prevahou SFA jsou predmé-
tem vasnivych diskusi — maslo versus margariny, palmovy tuk
ano/ne, kokosovy tuk zdravy/nezdravy atd. Podrobnéjsi analyzy
uvedenych rozport jsou nad ramec tohoto ¢lanku, ale pokusim
se shrnout alespon zakladni poznatky.

Maslo: maslo je oblibené pro svou chut i tradi¢ni vyuziti.
Nasycené MK predstavuji 70 % vSech mastnych kyselin, kvan-
titativné nejdilezitéjsi je kyselina palmitova, nasleduje kyselina
stearova a myristova. V mlé¢ném tuku jsou obsazeny liposolu-
bilni vitaminy a je i zdrojem MK s kratkym fetézcem, které
maji dobrou stravitelnost, nejsou aterogenni a slouzi predevsim
jako zdroj energie pro stfevni bunky.

Sadlo: vyhodou sadla je jeho dobra tepelna stabilita, nevy-
hodou je vysoky obsah cholesterolu, ktery pti vysokych teplo-
tach muze podléhat oxidaci. Zajimavosti je husi sadlo, ¢asto
nazyvané ,,olivovym olejem mezi Zivoc¢i$nymi tuky“. Obsah na-
sycenych MK se u néj pohybuje kolem 30 %, zatimco u vepro-
vého sadla to je 41 %.

Palma olejna: z palmy olejné se vyrabi dva zdkladni druhy
tuktl — palmovy tuk/olej a palmojadrovy tuk. Oba produkty se
zasadné lisi spektrem obsazenych MK.

Palmovy olej/tuk: vyrabi se z duziny palmy olejné. Duzina
plodti obsahuje az 40-60 % palmového tuku, prevladajici ky-
selinou je kyselina palmitova a olejova.

Palmovy tuk je témér vSudypritomny, najdeme jej nejen
v potravinach, ale i v kosmetickych ptipravcich, krmivech i bio-
palivech. Dle odhadt je palmovy tuk obsazen az v poloviné
vyrobkil na evropském trhu. Pozitivem jsou jeho dobré tech-
nologické vlastnosti. Oleje tropickych palem jsou za béznych
teplot tuhé, proto se vyuzivaji na vyrobu polev nebo jako struk-
turni tuk do margarind, oplatek nebo susenek. Palmovy tuk
nejcastéji nalezneme ve vysoce primyslové zpracovanych po-
travinach, které se vyznacuji vysokou energetickou hodnotou
anizkou hodnotou nutri¢ni. Hlavni argument pro pouziti pal-
mového oleje v potravinarstvi je nahrazeni ¢astecné ztuzenych
tuk, které mivaji vysoky obsah trans mastné kyseliny a z hle-
diska zdravi jsou velmi rizikové. Nicméné castecné ztuzené
tuky Ize nahradit jinym zptisobem nez pouzitim palmového
tuku.

Rozsifenost palmového tuku je ddna predevsim jeho nizkou
cenou, vysokou vytéznosti a vyuzitelnosti v Siroké radé vyrobki.
Pravé vysoka vytéznost a cena je jeho nejvétsi vyhodou i prob-
lémem. Negativni dopady péstovani palmy olejné jsou nepo-
piratelné.

Existuje fada studii a ¢lankd zabyvajicich se palmovym
tukem a jeho vlivem na zdravi, ovem znac¢na cast praci, které
palmovy tuk vyzdvihuji pro jeho zdravotni benefity, je publi-
kovana autory pochazejicimi ze zemi s nejvétsi produkei pal-
mového oleje. Vérohodnost téchto studii muze byt tedy sporna.

Palmojadrovy tuk: ziskavd se z jader ploda palmy olejné. Ma
zcela odli$né zastoupeni MK. Obsahuje az 80 % nasycenych
MK (pfevladd zejména kyselina laurova a myristova) a pouze
4 % kyseliny linolové. Z vyzivového hlediska je tedy jesté méné
vhodny nez olej palmovy.

Kokosovy tuk: Kokosovy olej se extrahuje z jader zralych
kokosovych ofechil. Je spojovan predevsim s alternativnimi
sméry, jako je naptiklad Ajurvéda. V populdrné naucné litera-
tufe je povazovan za nevidany zazrak. Studie posuzujici vliv
kokosového oleje na zdravi vyzaduji jistou zdrzenlivost, jelikoz
byly ¢asto provadény na malém souboru nebo s nedostatecné
zhodnocenymi stravovacimi zvyklostmi respondentl. Na
druhé strané existuji studie, které pfiznivé tcinky na zdravi ne-
potvrzuji, naopak upozornuji na negativni vliv vysokého prijmu
nasycenych MK z kokosového oleje.

Kokosovy tuk md vsak zcela jisté sva pozitiva — vzhledem
k tuhé konzistenci i pti pokojové teploté ma Siroké technolo-
gické vyuziti, je tepelné stabilni a ma zna¢né uplatnéni v kos-
metice. Podle omezenych, nicméné konzistentnich vysledk
recentnich studif se ukazuje, Ze kokosovy olej ma priznivy uci-
nek v prevenci a 1é¢bé atopické dermatitidy a muze sehravat
jistou ulohu i v prevenci zubniho kazu. Vyrobky z kokosového
oleje jsou také uzite¢né v péci o vlasy a kazi. Diskutovan je
i efekt na zvyseni energetického vydeje a zabranéni poklesu
energetického vydeje béhem redukéniho rezimu. Ve vztahu ke
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kardiovaskularnim onemocnénim studie vesmés poukazuji na
to, Ze kokosovy olej ve srovnani s jinymi tuky nezvysuje celkovy
ani LDL-cholesterol ve stejné mife jako napt. maslo. V porov-
nani s tuky s pfevahou polynenasycenych MK dané parametry
vsak zvySuje vyznamnéji.

Tuky a oleje s prevahou
mononenasycenych mastnych kyselin
(MUFA)

Z pohledu zdravi maji MUFA na hladinu celkového choleste-
rolu neutralni vliv, mirné mohou zvysovat hladinu HDL-cho-
lesterolu a snizovat koncentraci triacylglyceroltl. Nahrazeni
¢asti nasycenych tukd tuky a oleji s pfevahou mono MK mtize
snizit riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Nékteré studie
popisujiivliv vyssiho prijmu MUFA na pokles krevniho tlaku,
antiagregacni uc¢inky a ovlivnéni koagula¢nich faktorti a pokles
inzulinové rezistence tkani.

Olivovy olej: olivové oleje se déli na panenské a rafinované.
Panenské oleje jsou lisované zastudena z celych plodi a vzhle-
dem k tomu, Ze obsahuji cenné fosfolipidy, vitaminy, vonné
latky a latky s antioxida¢nim t¢inkem, ponechavame si je pro
studenou kuchyni. Rafinovany olej a rafinovany olej z pokrutin
se hodi pro tepelnou upravu pokrmi. Oproti za studena liso-
vanym olejim ma svétlejsi barvu a nema zadnou specifickou
viini ani chut a zpravidla se plni do svétlych lahvi. Co to jsou
pokrutiny? Kdyz se z oliv vylisuje olej (tzv. extra panensky oli-
vovy olej), zbude pevna hmota, coz jsou pravé pokrutiny. Vy-
robci pak za pouziti rozpoustédel ,,vytézi“ i zbytkovy olej, ktery
se nasledné rafinuje. Olej z pokrutin poznate podle nizsi ceny
apodle vyrazu POMACE nebo SANSA na predni strané etikety
(jde o anglické, resp. italské oznaceni pokrutina).

Ryzovy olej: je idealni pro tepelnou tpravu pokrmi, jelikoz
ma prevahu pomérné tepelné stabilnich MUFA a vyznacuje se
ivysokym bodem zakoufteni (254 °C). Chutov¢ je podobné jako
fepkovy olej neutralni.

Repkovy olej: je cenény piedeviim pro optimdlni pomér
mezi n-3 a n-6 mastnymi kyselinami. Z hlediska vyzivového
ma spolu s olivovym olejem nejvhodnéjsi slozeni. Vhodny je
pro studenou i tepelnou upravu.

Avokado: je velmi zajimavym druhem ovoce. Obsahuje vlak-
ninu (pramérné 4,7 g/100 g), draslik, hot¢ik, vitamin A, vitamin
G, E, K, folaty, vitaminy B skupiny a fadu latek s antioxida¢nim
ucinkem.

Polynenasycené MK

Clovék neni schopen tyto MK sdm vytvaret, jsou pro néj
a ostatni savce esencialni. Esencidlni MK a jejich metabolity
ovliviuji hladiny lipoproteinti, propustnost buné¢nych mem-
bran, funkci fady enzymt a receptort, jsou prekurzory pro-
staglandinti a eikosanoidu. Jsou také nepostradatelné pro sprav-
nou funkci centrdlni nervové soustavy, sitnice, jater, ledvin,
nadledvin a pohlavnich Zlaz.
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Polynenasycené mastné kyseliny rady
n-3an-6

Kyselina a-linolenova je prekurzorem pro vznik kyseliny EPA
a DHA. EPA je prekurzorem n-3 eikosanoidi, které maji vy-
znamné kardioprotektivni Gc¢inky. Zvyseny prijem n-3 MK je
velmi dulezity, jelikoz n-3 MK mohou sehrévat jistou tlohu
v prevenci a 1é¢bé srde¢né-cévnich onemocnéni, hyperinzuli-
nemie a diabetu 2. typu. Dale n-3 mastné kyseliny zabranuji
koagulaci, pisobi vazodilata¢né, tlumi zanét, maji antiarytmo-
genni efekt a snizuji sérovou hladinu triacylglycerold.

Kyselina linolova je také esencidlni mastnou kyselinou
s fadou nezbytnych funkci (napt. jeji nedostatek vede k poru-
cham rustu a trofiky kize), nicméné jeji vysoky prijem miize
byt také na Skodu. Diivodem je, Ze kyselina linolova slouzi jako
prekurzor pro vznik kyseliny arachidonové, ze které vznikaji
tzv. n-6 eikosanoidy. Eikosanoidy (prostaglandiny, leukotrieny
a tromboxany) jsou ,tkanové hormony*, které zptisobuji kon-
trakce hladké svaloviny (v¢. svaloviny cév), ptisobi prozanétlivé
a podporuji i srazeni krve.

Tab. 2: Obsah n-3 (DHA a EPA) ve vybranych rybach?°

druh ryby (100 g) obsah n-3 MK
sardinky l4g
makrela, pstruh tepelné upraveny lg

losos tepelné upraveny 1,8g
tundk konzervovany 0,7g

Tab. 3: Obsah n-3 a n-6 MK ve vybranych potravindch?°

obsah n-3 MK obsah n-6 MK
iy ¥ Plrd 315l ks
ve20g ve20g

Inény olej 6,6¢g 1,6¢g
fepkovy olej 1,5¢g 35g
olivovy olej 0,13 g 12¢g
slune¢nicovy olej 02g 1,5¢g

Inénd semena 3,2g/20g 0,8g/20¢g
vlagské ofechy 1g/20g 54¢/20 g

Vlagské orechy: obsahuji kyselinu a-linolenovou, ktera
v davce <1,5 g/den snizuje riziko tmrti na kardiovaskularni
prihodu o 40-65 %.

Olej z jader vinnych hroznii: je vyznamnym zdrojem n-6
mastnych kyselin a ma vysoky obsah nenasycenych MK. Olej
také obsahuje zna¢né mnozstvi proanthokyanidinu, ktery ma
silné antioxida¢ni a antibakterialni vlastnosti.

Slunec¢nicovy olej: je hlavnim zdrojem n-6 MK, proto je
vhodné jej nahradit olejem fepkovym a olivovym. Na tepelnou
upravu se slunec¢nicovy olej nehodi, jelikoz ve své struktute ob-
sahuje dvojné vazby a neni tedy tepelné stabilni.



Trans nenasycené MK

Vy$si konzumace TFA vyrazné zvysuje riziko ischemické cho-
roby srde¢ni, diabetu 2. typu, nékterych nadort a alergii. TFA
vyznamné zvysuji hladinu celkového cholesterolu, LDL-cho-
lesterolu, lipoproteinu (a) a triacylglycerolii. Na obalech potra-
vin informace o obsahu TFA nenajdeme, je proto nezbytné ¢ist
slozeni vyrobku a vyhybat se potravinam, které obsahuji ¢as-
te¢né ztuzené tuky.

Tuky ve vyzivé clovéka

Vysoky piijem tuku ve stravé jednoznac¢né prispiva ke vzniku
nadvahy a obezity. Je vieobecné znamé, Ze nadmérnd hmotnost
je spojena se zvy$enym rizikem vysokého krevniho tlaku, po-
ruch metabolismu tuki a cholesterolu a cukrovky 2. typu, coz
ve vysledku predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik
nemoci srdce a cév.

Nedostate¢ny prijem tuku je spojen s nizkou dodavkou esen-
cidlnich mastnych kyselin, nedostate¢nym vstiebavanim vita-
mint rozpustnych v tucich, suchosti kiize a porusenou tvorbou
nékterych hormont.

Tuky by mély hradit ve vyzivé dospélého ¢lovéka primérné
30 % z celkového energetického prijmu. Pi energetickém pii-
jmu 8 500 k] tomu odpovida 67 g tuku. Pfijem SFA nema pre-

Tab. 4: Primérné slozeni vybranych tuki a oleji’™

druh tuku/oleje SFA
vysoky obsah SFA

kokosovy tuk 92
palmojadrovy tuk 83
maslo/ghi 68
vysoky obsah SFAs a MUFAs

palmovy olej 39

vysoky obsah MUFAs a priimérny obsah LA

podzemnice olejna 19
ryzové otruby 17
sezam 16
vysoky obsah LA

kukurice 12
svétlice barvirskd 9
slune¢nice 12

vysoky obsah ALA a priimérny obsah LA

sdjové boby 14
fepka olejna 6
hof¢i¢né seminko 4
Inéné seminko 10

vysit 10 % energie, prijem PUFA se ma pohybovat mezi 7-10 %
energie a zbyvajici mnozstvi maji hradit MUFA. Zaroven je do-
porucovano zvysit prijem kyseliny a-linolenové, aby se snizil
pomér kyseliny linolové (n-6) ke kyseliné a-linolenové (n-3)
na pomér 5 : 1. Jestlize celkovy ptijem tukil prevysuje 30 %
energie, je tfeba zajistit, aby se toto navyseni tykalo MUFA
a PUFA.

Tuky a tepelna uprava

Vétsina rostlinnych olejii obsahujicich vy$si podil PUFA
a MUFA je pti pokojové teploté kapalnd. Plati pravidlo, ze ¢im
vice nenasycenych MK dany tuk ma, tim méné je tepelné sta-
bilni. Oleje bohaté na MUFA jsou stabilnéjsi nez oleje s pre-
vahou PUFA.

Ukazatelem tepelné stability je bod zakouteni, coz je teplota,
kdy se olej zac¢ind prepalovat. Z oleje se zpravidla za¢ne linout
namodraly kout a latky obsazené v daném oleji se za¢nou roz-
kladat, znehodnocovat a zaroven vznikaji zdravi skodlivé latky.

Vlivem vysokych tepot (nad 200 °C) dochazi v tucich
k mnoha nepfiznivym zménam. Prikladem jsou ztraty esenci-
alnich MK a vitamint a oxidace tuki za vzniku zdravi nebez-
pecnych latek, které se nazyvaji kone¢né produkty pokro¢ilé li-
pooxidace (ALE; Advanced Lipooxidation End Products).
Ptijem oxidovanych tuk a olejii (predevsim z opakované po-

MUFA LA ALA

6 2 -

15 2 -

29 2 1

46 22 pod 0,5
41 32 pod 0,5
43 38 1

41 42 pod 0,5
35 50 1

13 75 -

22 62 -

24 53 7

60 22 10
65 15 14
21 16 53
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Tab. 5: Které tuky pouzit a na co??

nazev pouziti

maslo peceni, vafeni

ghi smazeni, opékani
univerzalni olej vhodny na

tepkovy olej vareni, opékani, smazeni i do
salatl

kokosovy olej polevy, cukrovinky, peceni

kukuti¢ny olej

olej z liskovych ofechti

smazeni, salitové dresinky,
peceni

saldtové dresinky, peceni

sadlo peceni, smazeni, opékani
extra panensky: salatové
olivovy olej dresinky, vareni

rafinovany: smazeni, grilovani
sezamovy olej vareni, salatové dresinky

T smazeni, vafeni saldtové
arasidovy olej

dresinky
.. L. vareni, salatové dresinky,
slune¢nicovy olej s
opékani
e vareni, opékani, smazeni,
ryzovy olej

salatové dresinky

uzivané olejové 1azné pfi smazeni) vyznamné zvysuje oxidacni
stres v organismu. Zvy$eny oxidac¢ni stres se podili na vzniku
arozvoji fady onemocnéni, predevs$im kardiovaskularnich, na-
dorovych a neurodegenerativnich.

V zivocidnych tucich obsahujicich cholesterol miize dochézet
pusobenim vysokych teplot k oxidaci cholesterolu. Oxida¢ni
produkty cholesterolu prispivaji ke vzniku aterosklerdzy.

Pro jednorazové smazeni se hodi naptiklad rafinovany oli-
vovy olej nebo olej fepkovy, do fritéz je vsak tfeba pouzit tepelné
stabilnéjsi pokrmové tuky (100 % tuky, napriklad Omega) a fri-
tovaci oleje, které sice obsahuji méné zdravé nasycené MK, ale
snesou i vysokou teplotu pfi zachovani stability. Pro smazeni
je vhodné také sadlo, které vSak obsahuje zna¢né mnozstvi cho-
lesterolu. Co se tyka mdsla, na smazeni lze pouzit pouze ghi
(prepusténé maslo), Cerstvé maslo se prepaluje, jelikoz obsahuje
vodu a bilkoviny.

Jak dosahnout vyvazeného pfijmu
tuka?

Nejvétsim problémem je vysoka spotfeba zivoc¢isnych tukd,
dand tu¢nosti mnoha potravin a pokrmu zivo¢isného ptivodu
ajejich oblibou. Celkovou skladbu tuk také negativné ovliviuji
potraviny a pokrmy fast food. Cestou ke zlep$eni ptijimaného
spektra MK neni vynechavani nékterych potravin nebo druht
tukd, & dokonce dodrzovani ptisné nizkotu¢né diety. Clovék
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typ tuku bod zakoufeni (°C)
nasyceny 177

nasyceny 190250

yeeny (v zévislosti na Cistoté)

mononenasyceny 204

nasyceny 177
polynenasyceny 232
mononenasyceny 221

nasyceny 182
mononenasyceny 160-242
vicenenasyceny 232
mononenasyceny 232

vicenenasyceny 232
mononenasyceny 254

potrebuje tuk ke svému zivotu a stejné tak je dtilezité stravovat
se pestie. Nicméné pro podporu zdravi a dosazeni optimalni
vyvazenosti jidelni¢ku je vhodné dodrzovat nasledujici dopo-
ruceni.

e Snizte pfijem zivoc¢isnych tuk.

© Kupujte si pouze libové maso, z masa vzdy odstraiite vi-
ditelné ¢asti tuku, nekonzumujte ktizi z dribeziho masa.

© Uptednostnujte polotu¢né mlé¢né vyrobky a syry s nizsim
obsahem tuku.

© Na tepelnou upravu pokrmu pouzivejte namisto sadla
a masla rostlinné oleje s prevahou MUFA.

© Chléb a pecivo nemazte maslem, pouzijte radéji tvaroh,
cerstvy syr nebo lusténinovou pomazanku.

o Misto tu¢néjsich potravin (maso, syr) si dejte do salatu
1zici rostlinného oleje (napt. z vlagskych ofechd, extra pa-
nenského olivového)

o Na studenou kuchyni davejte pfednost extra panenskym ole-
jim pred rafinovanymi

e Denné si doprejte 20-30 g ofechtl a/nebo semen. Ofechy by
nemély byt prazené, solené nebo ve sladké krusté.

o Prinakupu potravin sledujte informace o obsahu nasycenych
MK a uprednostiiujte vyrobky s jejich nizsim obsahem

e Ve vyctu surovin uvedenych na obale potravin sledujte in-
formace o obsahu ¢astecné ztuzenych tuki. Takové vyrobky
viibec nekupujte, jsou pravdépodobné zdrojem TFAs.
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Otomar Kittnar a kolektiv
Prehled lékarské fyziologie

Prehled lékarské fyziologie by mél slouzit jako zdroj opakovani zdkladnich znalosti fyziologie ¢lovéka pro vieo-
becné 1ékare, ale také pro studenty lékafskych a nelékatskych zdravotnickych obort.

V sedmndcti hlavnich kapitoldch autofi priblizuji fyziologické procesy zdkladnich Zivotnich pochodi a systém
lidského téla — svalstva, krve, krevniho obéhu, dychani, vylu¢ovani, traveni a vstfebavani, kize, termoregulace,
acidobazické rovnovahy, 714z s vnitini sekreci, reprodukéniho systému, CNS, senzorického, motorického i auto-
nomniho nervového systému.

Sympatické je, ze autori kazdou kapitolu za¢inaji od zakladnich pojmu a opakovani bazélnich principa, které
dale rozvijeji az po specializovanou problematiku.

Vétsinu hlavnich fyziologickych procesti zdravotnicky odbornik, at jiz v§eobecny lékat nebo specialista,
davérné znd z ¢asti studia mediciny. V fadé pripadii nase znalosti fyziologickych procesi lidského téla presdhnou
- diky vlastni praxi v oboru - hranice zdkladni uc¢ebnice fyziologie a diky stilému vzdélavani — nezbytnému pro
v8echny lékate — udrzuji se na hrané aktualniho poznani. Ve viech ostatnich ptipadech se hodi mit v knihovnicce
aktudlni prehled fyziologie, kam se lze obritit k zopakovéani a doplnéni svych znalosti.

Grada Publishing, 1. vyddni, 2021, 332 stran, A5, ISBN 978-80-271-1025-4, doporucend cena 699 K¢
(k objedndni na www.grada.cz)

47



Nova kniha - Trombdza a malignita

V souvislosti s vydanim novinky nakladatelstvi Grada, monografie
Trombodza a malignita, jsme oslovili vedouci autorského kolektivu,
doc. MUDr. Janu Hirmerovou, Ph.D. a polozili ji nékolik otazek.

Pani docentko, blahopteji k vynikajicimu autorskému pocinu Vim
i ostatnim autorim. Téma tromboembolické nemoci u onkologicky
nemocnych rezonuje angiologii, je castym namétem predndsek i jednot-
livych casopisovych ¢lankii. Aktudlni shrnujici monografii jsme ale
postrddali. Je primdrnim Ctendiem, na kterého jste pii zpracovdni

vy

Nebo je to vse jinak?

Dékuji za blahopfani. Téma rezonuje nejen angiologii a byla bych moc
rdda, kdyby kniha zaujala kolegy z rtuznych obort, onkology, inter-
nisty, kardiology, hematology, praktické lékare a treba i dalsi.

Patndct clenti autorského kolektivu je pomérné hodné. Jak se Vam daftilo
koordinovat prdci takového kolektivu? Méli jste na pocdtku prdce jasné
a striktné vymezeny obsah knihy, nebo jeji ndplsi a rozsifovini vznikala
az v diskusi pti pfipravé hlavnich kapitol?

Nejprve prisel podnét od pani §éfredaktorky MUDr. Michaely Lizle-
rové, na zékladé predchozi spoluprice na jednom prehledovém
¢lanku. Napad mé zaujal a zacala jsem si ldmat hlavu s obsahem pla-
nované knihy. S pani $éfredaktorkou jsem vse diskutovala. Az kdyz se
rdmcové rysovaly ndzvy jednotlivych kapitol, jejich rozsah a poradi,
zadala jsem promyslet vhodné spoluautory. Vzhledem k $irokému
presahu problematiky jsem chtéla, aby bylo téma pojaté z pohledu
rtiznych specialistt — takovych, ktefi maji hluboké teoretické znalosti,
ale takeé se onkologickym pacientim postizenym ¢i ohrozenym trom-
boembolickou nemoci vénuji v denni praxi. Tedy aby to nebylo jen
»akademické“ povidani. Proto nakonec vyrostl pocet spoluautorti na
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docela vysoké ¢islo (a¢ mé pani $éfredaktorka varovala, ze mi to pfi-
nese problémy pfi nasledné editaci). Volba spoluautorti smérovala
zejména do fad angiologii, hematologt a onkologt, s nékterymi ze
spoluautord jsem jiz v minulosti spolupracovala, nékteré znam jiz l1éta
z odbornych akci a na nékteré jsem dostala tip.

Autortim jsem zadala téma a pfiblizny rozsah kapitoly, struktura
kapitol byla ur¢ena nakladatelstvim. Texty jsem poté upravovala spise
po strance formalni a také jsem se snazila, aby se ur¢ita podtémata
neopakovala v riznych kapitolach od rtiznych autori.

Kazdy ze spoluautorti ma jiné pojeti a jiny styl vyjadfovani, takze
celkovy styl neptisobi jednolité, ale presto se domnivam, Ze text je lépe
uvétitelny, kdyz jej formuluji lidé s bohatymi praktickymi zkuse-
nostmi v dané problematice.

Kde se v problematice tromboembolické nemoci u onkologicky nemoc-
nych dd cekat nejvétsi vyvoj v blizké budoucnosti a co jsou naopak
problémy, u kterych zatim feseni neni na obzoru?

V oblasti prevence i 1é¢by tromboembolickych komplikaci u onkolo-
gickych nemocnych mame nova data o moznostech vyuziti pfimych
orélnich antikoagulancii, takze doufdm, Ze se v dohledné dobé podari
je prosadit i do klinické praxe.

Problémem ziistavaji pacienti s trombohemoragickym rizikem,
téch je mezi onkologickymi nemocnymi vice nez u jinych pacientt
a vyzaduji specificky pristup.

Na obzoru zatim neni idealni antikoagula¢ni Ik, tj. pfijatelné
nékladny, s maximalni u¢innosti a minimem nezadoucich G¢inki
a interakci s protinddorovou lé¢bou.

Nage vyhledy do nejblizsi budoucnosti jsou vSak nyni zastfeny
pandemii covid-19, kterd vyrazné ovlivnila naseho Zivoty. Snad se
budeme moci brzy soustfedit i na jind dulezita témata.

Trombéza a malignita

Dle statistik dojde v Evropé ro¢né k 544 000 tmrtim v souvislosti s tromboembolickou nemoci. Odhaduje se,
7e 15-20 % z celkového poctu tromboembolickych prihod pripada na onkologicky nemocné. Celosvétové pocet
umrti na TEN asociovanych s malignitou dosahuje priblizné 2 miliont ro¢né.
Téma prace, ktera vznikla v kolektivu 15 autort pod vedenim docentky MUDr. Jany Hirmerové, Ph.D. -
Tromboza a malignita, je tak vysoce aktualni a zavazné. Lé¢ba malignich onemocnéni prochdzi v poslednich
letech doslova bourtlivym vyvojem, ktery ptinesl nejen vylep$eni starych chemoterapeutickych postupt, ale
predevsim také 1é¢bu zaloZenou na zcela novych imunologickych principech. Navzdory pokroku v nasich zna-
lostech ztstava i v 21. stoleti tromboembolickd nemoc u malignich onemocnéni stdle problémem a vyzvou.
A iv této oblasti najdeme fadu stale jesté otevienych otazek.
Prehled aktudlnich poznatkil o problematice, at jiz z pohledu patofyziologie, incidence, prevence a 1é¢by tromboembolické nemoci, nebo
z pohledu stavu a vyvoje onkologické terapie a problematiky TEN v jejich postupech, je naplni nové knihy vydané v nakladatelstvi Grada. Autoti
téma doplnili zpracovanim fady specifickych otazek (kavalni filtry, trombdza v neobvyklych lokalizacich ad.), nezapomnéli na ambulantni praxi
ani $irsi kontext. K vysokému standardu knihy prispiva dobré redakéni zpracovani a velmi slusna edi¢ni droven publikace.
Monografie je ur¢ena $irokému mezioborovému spektru specialistii a nepochybuji, Ze bude uzite¢nym pomocnikem ve znalostnim instru-

mentariu vétsiny z nich.
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