Zpravy z odbornych akci

XXXIIl. angiologické dny 2008

J. Spadil

Cesti angiologové potadaji kazdy rok
Angiologické dny s mezindrodni Géasti.
Letos se 28.-29.2.a 1. 3. 2008 v Praze
na Vinohradech v hotelu Giovani ko-
naly jiZ po tFiatficaté.

V lvodu jednani predseda spole¢-
nosti MUDr. K. Roztocil pfipomnél
15. wroci zalozeni Ceské angiologické
spolecnosti (CAS; ptivodné to byla
pracovni skupina Ceské kardiolo-
gické spolecnosti) a rozhodujici podil
doc. MUDr. V. Puchmayera na vzniku
spolec¢nosti. Ten predchozi den pod-
lehl dlouhé tézké nemoci.

Na zahdjeni jedndni promluvili
funkciondfi, ktefi prevzali zastitu nad
letosnimi Angiologickymi dny: pro-
rektor prof. MUDr. J. Skrha, v zastou-
peni rektora UK v Praze, dékan 1. 1é-
kafské fakulty UK prof. MUDr. J. Zima
a prezident Ceské lékaiské komory
MUDr. M. Kubek. Déle pozdravil jed-
nani prof. MUDr. J. Blahog, prezident
Ceské lékatské spolecnosti Jana Evan-
gelisty Purkyné, ktery se vyznal z mno-
haletého osobniho pratelstvi se ze-
mrelym doc. Puchmayerem.

Letos zacala CAS udélovat medaile za
vyjimecné celoZivotni zasluhy v oboru
angiologie. ObdrZeli ji Cestni predsedové
spole¢nosti: doc. MUDF. V. Puchmayer,
MUDr. Ji¥i Linhart, doc. MUDr. Ivo
Prerovsky.

Spole¢nost vyhlasuje kazdy rok sou-
téZ o nejlepsi prace publikované v pre-
deslém roce v nékolika kategoriich a vy-
sledky oznamuje po zahajeni Angiolo-
gickych dn(i. Prusikovu cenu za nejlepsi
monografii ziskal M. Kraji¢ek, Jan H. Pe-
regrin, M. Rocek, P. Sebesta et al za
praci Chirurgickd a intervencni lécba
cévnich onemocnéni (Praha: Grada
Publishing 2007). Prusikovu cenu za
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nejlepsi c¢asopiseckou publikaci zis-
kali R. Holaj, T. Zelinka a D. Wichterle
et al za praci Increased intima-media
thickness of the common carotid ar-
tery in primary aldosteronism in com-
parison with essentials hypertension
(Journal of Hypertension 2007; 25:
1451-1457). Vitézem ReiniSovy ceny
(pro autory do 35 roku véku) se stali
L. Hnatek, J. Duben, B. Dudesek, J. Ga-
ték za praci Endolumindlni radiofrek-
vnéni ablace kiecovych zil (Rozhledy
v chirurgii 2007; 86: 582-586). Udé-
lenf téchto cen podpotila farmaceu-
tickd spolecnost Krka. Cenu za nejlepsi
praci s Zilni problematikou, podpore-
nou spolecnosti Servier, ziskali S. Kas-
par, J. Siller, Z. Cervinkova a T. Danék
za prdci Standardisation of Parame-
ters during Endovenous Laser Therapy
of Truncal Varicose Veine-Experimen-
tal Ex-vivo Study (European Journal
of Vascular & Endovascular Surgery
2007; 34: 224-228).

Na programu Angiologickych dni se
podileji obvykle i blizké odborné spo-
le¢nosti. V sekci Ceské kardiologické
spole¢nosti byly probrany (prof. J. Wi-
dimsky sr, prof. J. Maly, MUDr. K. Roz-
todil) zdsady novych spole¢nych do-
porucenych postupt diagnostiky, [é¢by
a prevence plicnf embolie a Zilnf trom-
bézy a upoutaly velkou pozornost.

Poprvé se naseho jedndni zticastnila
Ceska spole¢nost pro aterosklerézu.
Prof. H. Vaverkova pripomnéla velky
vyznam sledovanf{ plazmatickych apo-
lipoproteint jako kardiovaskuldrniho
rizikového faktoru. Stanoveni apoB
a apoA-I ma i praktickou vyhodu - ne-
vyZaduji la¢néni, laboratorni stano-
veni je dostupné, standardizované,
a nenf ovlivnéné vysokou koncentracf
triacylglyceroli. Riziko nejpresnéji

odrazi pomér apoB ku apoA-l a je
jiz soudasti oficidlnich doporuceni.
MUDr. J. Pitha studoval kardiovasku-
larnf riziko Zen pred a po menopauze
a pripomnél nutny odlisny ptistup
k prevenci. Prof. R. Poledne se zaby-
val ochrannym vlivem HDL-¢4stic na
kardiovaskularni choroby. Ukazal, ze
zdkladni preventivni opatfeni, to je
redukéni dieta s nenasycenymi mast-
nymi kyselinami, vede k Zadoucimu
zvyseni zpétného transportu choles-
terolu z tkanf do jater, a to i pfes ob-
vyklé snizeni koncentrace HDL-cho-
lesterolu v krvi.

V sekci Ceské spole¢nosti pro hy-
pertenzi prof. J. Widimsky jr. shrnul
soucasné ndzory na ambulantni mo-
nitorovani krevniho tlaku, doc. J. Fili-
povsky se zabyval vyznamem vySetfo-
vani rigidity velkych tepen jako ukaza-
tele nej¢asnéjsich morfologickych zmén
u hypertonikd. Doc. R. Cifkova zdd-
raznila nutnost |éc¢it hypertenzi i u ne-
mocnych s ischemickou chorobou dol-
nich koncetin. Nenf tfeba se obdvat
betablokétor(, preferuji se viak léky
ovliviiujici angiotenzinovy systém.
Ucinna lécba je dalezitgjsi nez vybér
léku. Prof. V. Monhart probral kriticky
problematiku stendzy rendlni tepny.

Spole¢nost pro trombdzu a hemo-
stdzu pripravila sekci predndsek au-
torll z pracovisté prof. J. Kvasnicky.
Ukazali, Ze dlouhodoba prevence trom-
bdzy v téhotenstvi enoxaparinem nenf
spojena se zvySenou rezorpci kostnf
tkdné a ze standardnf( preventivni davka
enoxaparinu 40 mg p¥i tézké sepsi nenf
dostatecna. U pacienttl po zlomenindch
kycle podavani enoxaparinu i fondapa-
rinuxu vedlo k podobnym potfebnym
zménam koagulacnich parametrd.
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Problematika Zilni trombdzy byla
probirdna i v nékolika dalsich sekcich.
MUDr. M. Chochola popsal 4 téhotné
Zeny s trombdzou v. jugularis interna
s ovaridlnim hyperstimula¢nim syndro-
mem a Utlakem v oblasti horni hrudni
apertury. PFi 1é¢bé nizkomolekular-
nim heparinem byl dal3i pribéh ne-
komplikovany. MUDr. Hirmerova sle-
dovala faktory, které vedou k netiplné
rezorpci trombdzy v Zilach DK. Je to
zejména muzské pohlavi, femoralni
lokalizace, idiopaticka zilni trombdza
u muzl a dale plicni embolie a diabe-
tes mellitus u Zen. MUDr. J. Maly po-
psal skupinu 5 Zen, které mély abnor-
malni porod a kterych vznikla po po-
rodu ileofemoralni trombdza. Lokalni
trombolyza byla ispésnd a bezpecna.
MUDr. P. Kessler se zabyval ¢astym
problémem, jak postupovat u warfa-
rinizovanych nemocnych pfi pldnova-
nych operacich. Je tfeba zvazit nut-
nost warfarinizace a riziko krvacent. P¥i
nizkém riziku krvacent, jako jsou zubnf
zakroky, injekce do mékkych tkanf,
punkce kloubti, operace katarakty a en-
doskopie traviciho traktu, mohou byt
vykony provedeny bez preruseni anti-
koagulaé¢ni lécby. Je nutné kontrolo-
vat INR, abychom vylou¢ili predéavko-
vani warfarinem. Doc. O. Mayer se
zabyval moznymi ndstupci warfarinu.
Rivaroxaban pusobi proti aktivova-
nému koagula¢nimu faktoru X. Po-
dobné plsobi apigxaban. Dabigatran
je p¥imy inhibitor trombinu. Je ob-
dobny neddvno stazenému ximelaga-
tranu (pro hepatotoxicitu). Fonda-
parinuxem a novymi antitrombotic-
kymi léky v kardiologii se zabyval téz
prof. J. Kvasnicka.

Rada prednasek se zabyvala du-
plexni sonografii u nemocnych s Zilnimi
chorobami. O vyznamu nikdo nepo-
chybuje, zdtrazriuji se tskali metody.
Prof. B. Brkljaci¢ (Chorvatsko) mél pre-
hlednou prednasku o roli ultrazvuku
v diagnostice Zilni trombdzy a alter-
nativnich diagndz. Vysetfovanim zil-
nich spojek se zabyval MUDr. D. Mu-
sil, ddle MUDr. S. Jirdt. MUDr. V. Pe-
chacéek zdlraznil vyznam vertikdln{
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polohy pFi vySetfovani povrchového
Zilntho systému.

MUDr. K. Rozto¢il probral potrom-
boticky syndrom. Vznikd u idiopatické
i sekundarni Zilni trombdzy na dol-
nich koncetindch stejné ¢asto. Zavaz-
néjsi stupen Zilnf insuficience nastava
pFi obezité, p¥i recidivé trombdzy, pFi
nedokonalé tvodni antikoagulaéni
|é¢bé, pti pretrvavani zvysenych D-di-
mér0 a pfi rezidudlnich trombotickych
zméndch p¥i sonografickém vySetren.
MUDr. A. Broulikové probrala zasady
prevence a lécby. Prof. J. Mazuch (Slo-
vensko) prednes| strategii a taktiku [é¢-
by masivni plicni embolie. Prof. G. An-
dreozzi (Italie) referoval o dobrych zku-
Senostech se sulodexidem u pacient(
s chronickymi Zilnimi onemocnénimi.

MUDr. J. Kalny se zabyval pfi¢inami
recidiv po operacich varixd zil na dol-
nich koncetinach. Zdarraznil, Ze je nutné
odstranit reflux, je-li pfitomen. Velmi
zajimavé byly predndsky vénované
endovaskularni 1é¢bé krecovych Zil na
dolnich koncetinach. O této atraktivn{
|écbé referovala fada predndasejicich
z rliznych pracovist a je zfejmé, Ze se
tyto moderni zplsoby |é¢by u nds
Uspésné rozsituji. MUDr. S. Kasparve
2 prednaskach ukdzal, Ze p¥i pouZiti en-
dovendzniho laseru, oproti tradiénf
operaci, je doba nemoci podstatné
kratsi a kvalita Zivota je lepsi. Po
6 a 12 mésicich se rozdily stiraji. Za-
stava lepsi kosmeticky vysledek a |ze
ocekdvat mensi vyskyt recidiv varixd,
nebot se pravdépodobné snizi nebo
vylouéi neovaskularizace. U obéznich
pacient( jsou vysledky horsi a je treba
pouzit vy$si energie. MUDr. J. Kliment
a MUDr. L. Hnétek ukdzali vysledky
ze svych pracovist pfi lé¢bé varikéz-
nich Zil pouZitim radiofrekvenén( ab-
lace. Vysledky, zatim kratkodobé, jsou
velmi slibné. MUDr. L. Veverkovd po-
rovnala pacienty, ktefi méli klasickou
operaci velké safény, radiofrekvencni
ablaci a laserovou lé¢bu. Nemocné
sledovala 20-36 mésicd. Obé endo-
venézni metody povazuje za vyhod-
néjsi nez konvenénf stripping.

V sekci zabyvajici se chorobami te-

pen zasobujici mozek MUDr. T. Jon-
szta porovnal riizné druhy angiogra-
fii s trojrozmérném zobrazeni: DSA,
CTA a MRA. 3D konvencni arteriogra-
fie zGstava zlatym standardem. 3D CTA
a MRA jsou pIné srovnatelné s urcitymi
limitacemi. Prof. J. Veselka, na zdkladé
137 zékrokd, doporudil p¥my stenting
karotid (bez predilatace) jako bezpecny
a udinny postup u vysoce rizikovych
pacienttl. Doc. M. Bulva proved| sten-
ting karotid u 334 pacientd, u kterych
byla operace povazovana za vysoce
rizikovou. Technicky uspéch (stendza
do 30 %) byl u 98,6 %, komplikace
béhem 30 dndi byly u 1,8 %. Sonogra-
fickd kontrola byla provedena u 248 pa-
cientd po 12 meésicich a vyznamnd
stendza (nad 70 %) byla u 2 %. Takze
vysledky endovaskuldrni 1é¢by stendz
karotid u téchto vysoce rizikovych pa-
cientdl jsou srovnatelné s vysledky
endarterektomie u béznych pacientd.
MUDr. V. Prochazka referoval o dob-
rych zkusenostech u 23 pacientd z lori-
ského roku s ischemickou cévni moz-
kovou ptithodou s intrakranidlnimi
uzavéry tepen. Pouzili mechanickou re-
vaskularizaci nebo trombolyzu. Z téhoz
ostravského pracovisté byla zajimava
sdéleni o pouziti multidetektorové
CT angiografie a endovaskularnf [éc¢bé
tepennych poranéni. MUDr. B. Koz-
nar analyzoval velky soubor nemoc-
nych s chronickou ischemii koncetin
nebo s diabetickou nohou. Endovas-
kuldrné oSettili 3 691 infrapoplitedl-
nich tepen. Velmi casto je tato lécba
pouzitd jako posledni moznost za-
chrany koncetiny. Technicky dspéch
je dosazen u vétsiny pacient(l (92 %).
Vzdy by se méla tato lé¢ba zkusit. Po-
kud tak neucinime, nelze Fici, Ze inter-
vence neni moznd! MUDr. S. Jirat pfi-
pomnél pouziti trombinu pti léceni
pseudoaneuryzmat po katetrizacich.
MUDr. P. Prochazka ukazal skupinu
46 pacientt s aneuryzmatem podko-
lenni tepny s akutnimi nebo chronic-
kymi potizemi z poslednich 5 let. PFi
|écbé je vhodné kombinovat en-
dovaskularni a chirurgickou lécbu.
MUDr. D. Ru¢ka doporucil u viech osob
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ve véku 65-75 let, u kterych byla pro-
vedena echokardiografie, provést vza-
péti sonografické vysetteni b¥isni aorty
k vyhledant jeji vyduté. U 900 pacient
zjistili aneuryzma u 5 %, u 1 % byl pri-
mér aneuryzmatu nad 5 cm. Prof. J. Po-
dlaha ukdzal velky soubor 199 pa-
cientdl, kteff byli operovani pro prasklou
b¥isni vydut. Jen 20 pacientd védélo,
Ze ji maji. Hospitaliza¢ni mortalita
byla v réiznych podskupinach 30-50 %
(pldnované operace mivaji mortalitu
2-5%). MUDr. D. Kucera predved| ve
2 sdélenich endovaskuldrni a chirur-
gickou [é¢bu aneuryzmat hrudni
aorty a jejich disekcf.

Prof. Novo (Itdlie) velmi podrobné
zhodnotil moznosti a vyznam prekli-
nické diagnostiky aterosklerdzy. Prof.
P. Poredos (Slovinsko) kriticky shrnul
protidesti¢kovou a anitrombotickou
lé¢bu u nemocnych s ischemickou cho-
robou dolnich koncetin. Prof. Wyso-
kinski (USA) se zabyval indexem kot-
nik-paze a dobutaminové stresové
echokardiografie u nemocnych s ische-
mickou chorobou DK z hlediska pro-
gnézy. Prokazal vyznam kotnikového
tlaku, nikoli zatéZzové echokardiogra-
fie. MUDr. J. Hubacek ukazal, Ze gen
pro apolipoprotein A5 ovliviiuje tcin-
nost |écby statiny. Prof. J.J. Michiels
potvrdil vyznam aspirinu pf¥i lécbé
arteridlni trombdzy pfi esencidlni
trombocytopenii a polycytemii vera.
MUDr. K. Rozto¢il poukézal na to, Ze
u nas, podobné jako i v jinych zemich,

Vnit¥ Lék 2008; 54(4): 347-349

jsou rizikové faktory aterosklerdzy
u nemocnych s ischemickou chorobou
dolnich kon¢etin ovliviiovany mnohem
méné oproti nemocnym po infarktu
myokardu. Doc. D. Karetovd pred-
stavila projekt, ktery ma zlepsit diag-
nostiku i lé¢eni nemocnych s klaudi-
kacemi v ordinacich praktickych Iékard.
MUDr. J. Spécil upozornil, Ze u nas je
stéle celkova i kardiovaskularni mor-
talita zfetelné vy3si nez v sousednim
Rakousku a Némecku. Lze odvodit,
ze kazdy den umird u nds nejméné
60 osob zbyte¢né! V dalsim sdéleni
ukazal, Ze v nékolika zemich svéta byl
v poslednich asi 20 letech prokazan
pokles po¢tu amputaci dolnich kon-
cetin, na kterém se pravdépodobné
podili velky rozvoj revaskularizaci.
U nés podle tdaja Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky Praha
pocty amputaci neklesaji.

Prof. Stvrtinova (Slovensko) pfipo-
mnéla 100. vyro&i popisu Buergerovy
choroby. PFibyva vyskyt této nemoci
u Zen, castéji jsou postizené horni
koncetiny, diagnostika a |é¢ba se zlep-
Suji, a tak klesd pocet amputaci. V pa-
togenezi nenastal vyznamny pokrok.
Doc. D. Karetovd shrnula imunosu-
presni lé¢bou u vaskulitid, s kterymi
angiolog pfichézi do styku.

Diabetickou nohou se zabyvala
fada sdéleni (MUDr. P. Pithovd,
MUDr. V. Slezdk, MUDr. P. Palacka,
MUDr. H. Novotna, MUDr. P. Hrdi-
novd, MUDr. K. Roztodil).

XXXIII. angiologické dny 2008

Mikrocirkulace byla studovéna po-
moci laserového dopplerovského vy-
Setfen( u diabetik(l na dolnich konce-
tindch (MUDr. I. Hofirek) i na hornich
koncetinach (MUDr. M. Prazny). Je
mozné, ze studium perifernf cirkulace
s aplikaci [ékd iontoforézou poskytne
informace o reaktivité mikrocirkulace
koronarniho Fecisté (prof. H. Habazettl,
Berlin). MUDr. D. R. Singer (Spojené
kralovstvi) povazuje snizenf poctu ka-
pilar v kizi za novy rizikovy faktor
kardiovaskuldrniho postizent.

Velmi zajimavd byla i pediatrickd
sekce, sekce ambulantnich angiologti
a sesterska sekce.

Angiologickych dni se zdcastnilo
437 osob, z toho bylo 85 zahrani¢-
nich Gcastnika (vcetné 66 Slovaka).
Bylo pfedneseno 134 sdéleni ve 3 pa-
ralelnich sekcich. Nelze proto vSechny
zminit. Na p¥iznivém prabéhd maji
zasluhu vsichni predndsejici i poslu-
chadi a zejména predseda CAS a pre-
zident kongresu MUDr. K. Roztocil
a Mgr. E. Uhrovd ze spole¢nosti AMCA.

Dalsi akei Angiologické spolec¢nosti
je postgradualni sympozium v Treboni
(13. 2 14. 6. 2008) a pristi 34. angio-
logické dny budou koncem unora
2009 v Praze.

MUDr. Jivi Spdcil, CSc.
www.vfn.cz

e-mail: jiri.spacil@vfn.cz

Doruceno do redakce: 25. 3. 2008
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