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V Praze 6 v hotelu Diplomat probéhly ve
dnech 25.-27. 2. 2010 jizXXXV. angiolo-
gické dny s mezinarodnf( Gcasti. Kon-
gres uspofddala Ceskd angiologicka
spolecnost Ceské Iékatské spole¢nosti
J. E. Purkyné pod vedenim predsedy
MUDr. K. Roztodila. Ze 145 prednese-
nych praci ve 3 salech |ze pfipomenout
jen nékteré.

Nemocni s tromboembolickym one-
mocnénim maji riizné klinické manifes-
tace. Z rozboru 441 pacientl vyplyvd,
%e u nemocnych s Zilni trombézou (ZT)
se prokaze u 37 % plicnf embolie a u ne-
mocnych s plicni embolii se u 48 % pro-
kéze ZT (J. Hirmerova, Plzeft). Sporto-
vani snizuje riziko ZT. Aviak intenzivni
sport mize zpGsobit toto onemocnén{
(K. Dostélovd, Bratislava).

U nemocnych s malignim onemoc-
nénfm ma vyznamné misto antikoagu-
la¢ni [écba (nizkomolekularni heparin -
LMWH) p#i 1é¢bé Zilni trombézy (ZT)
i pFi jeji prevenci (P. Tesatovd, Praha).
Na stejné téma referoval i P. Kessler,
Pelhfimov. Peroralni antikoncepce
je absolutné kontraindikovand u Zen
s deficitem antitrombinu nejen u Zen
s prodélanou ZT, ale i u asymptomatic-
kych Zen (R. Maly, Hradec Kralové). Na
souboru 500 Zen s Zilni trombdzou pfi
uzivani perordlni antikoncepce byly stu-
dovdny rizikové faktory. Antikoncepce
byla p¥i¢inou ZT u 58%, u 42% byla
daldim pfechodnym faktorem. Pfevazo-
vala distélni trombdza (56 %). Trombo-
filie vrozena nebo ziskana byla zjisténa
u 50%. Mutace faktoru V Leiden byla
u 35%, nedostatek antitrombinu u 2%.
Nejcastéjsimi rizikovymi faktory byla
imobilizace (13 %) nebo operace a uraz
(P. Duli¢ek, Hradec Kralové). Nemocné
s asistovanou reprodukci jsou ohro-
Yeny 7T a vyzaduji preventivni opatfen(
(Z. Kudrnova, Praha).

V prevenci a 16¢bé ZT se za&inaji uplat-
riovat nové peroralni antikoagulaénf
léky nevyzadujici laboratorni monito-
raci davkovani. Dabigatran (Pradaxa)
je ptimy inhibitor trombinu a je zatim
indikovan k prevenci ZT po néhradéch
kycelnich a kolennich kloubd (T. Kvas-
nicka, Praha). Bude mit velké uplatnénf
i u nemocnych s fibrilaci sini (D. Kare-
tovd, Praha). O novych peroralnich an-
tikoagulanciich referoval i O. Mayer,
Plzeri. LMWH umozriuje domaci |é¢bu
Zilnf trombdzy u vybranych nemocnych.
Léc¢ba je ekonomicky vyhodnd a pro
pacienty ptijemnéjsi nez hospitalizace
(R. Maly, Hradec Kralové). U laparo-
skopickych operaci del$ich nez 2 hod
je doporucena prevence T pomoci
LMWH (J. Avram, Temesvar).

Endokanabionoidni systém reguluje
metabolizmus tukd a glukézy a ovliv-
nuje funkce krevnich destic¢ek ve streso-
vych situacich. Pdsobi i na tromboge-
nezi a krvetvorbu (T. Kvasnicka, Praha).
U pacientd s natazenymi dolnimi kon-
¢etinami dochdzi ke stlaceni podkolenni
Zily a vzestupu Zilntho tlaku. Tato po-
loha maze prispivat ke vzniku Zilnf trom-
bézy v dolnich koncetindch p¥i nehyb-
ném leZzeni nemocnych na lazku nebo
na opera¢nim stole (J. Spacil, Praha).
Obezita se casto vyskytuje u nemocnych
s cévnimi chorobami. Androidnf obezita
je spojena s metabolickym syndromem
a rizikem tepennych chorob. Gynoidni
obezita byvd spojena s Zilnf a lymfatic-
kou insuficienci a ddleZitou soudasti
péce je dekongestivni lé¢ba (R. Vlasdk,
Praha).

U 3 mladych pacientd s kongenitalni
anomalii dolni duté Zily a trombézou zil
dolnich koncetin byla Gspésné pouZita
lokdlIni trombolyza a mechanickd trom-
bolyza a implantace stentu (M. Rocek,
Praha). U vysoce rizikovych nemocnych

Zpravy z odbornych akci

s plicni embolif a insuficienci pravé ko-
mory je Uspédnd intervencni lécba s me-
chanickym rozrugenim embolu a lokaln{
trombolyzou (M. Chochola, Praha).

Varixy Zil se v Evropé vyskytuji asi
u 70% populace, kozni zmény vcetné
viedl u méné nez 10% (D. Musil, Olo-
mouc). Operace kiecovych Zil je nejbéz-
néjsi radikalni 1é¢bou. Hlavnf pFicinou
recidiv je reflex v Usti saphen. Neovas-
kularizace se zjistuje u malého pro-
centa pacient( (D. Musil, Olomouc).

Tromboflebitis varikéznich Zil mdze
byt Gspésné resena chirurgicky (J. Ma-
zuch, Martin).

Zilni vied je zptisoben snizenym nu-
tritivnim a subpapildrnim pratokem.
Pfi hojeni subpapilarnf pratok stoupa,
je dalezity pro vznik granulaénf tkdné.
Po vzniku jizvy je vysoky nutritivn{ pr-
tok kiize a pritok subpapildrnf klesa
(E. Ambrdézy, Bratislava).

Aktivni pFistup v casnych stadiich
chronickych Zilnich onemocnéni mze
snizit pocty nemocnych s ulkusy (D. Ka-
retovd, Praha). Lécenf Zilnich viedl je
zaméfeno na zmenseni otoku, omezeni
bolesti, zlep3eni lipodermatosklerézy,
[é¢bu viedu a prevenci recidiv. Zaklad-
nim |écebnym prostfedkem je kompre-
sivnilécba (S. Svestkovd, Brno). Z 1éka je
pFiznivy vliv u Zilnich ulceraci prokdzan
pro mikronizovanou flavonoidni frakci
(diosmin-hespeerdin), pentoxiphyllin
a pro sulodexide (K. Roztocil, Praha).
Z 350 koncetin s viedem lécenych v po-
slednich 7 letech 314 bylo Zilniho pa-
vodu. PFi |é¢bé kromé komprese je
dulezitd intervence varikéznich Zil a per-
forator( (F. Zernovicky, Bratislava).

Endovaskularni techniky ablace sa-
fen jsou miniinvazivn{ alternativou ra-
dikalni chirurgické 1é¢by. S. Kaspar,
Hradec Kralové, provedl endovenézni
laserovy zakrok u 1 012 koncetin a sle-
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doval je az 7 let. Obliterace safény po
1 mésici byla u 97%, po 1-84 mésicich
(pramér 17) u 94 %. V dalsi studii uka-
zal, Ze pfitomnost vétvi v safenofemo-
ralnf junkci, pokud neni prokazatelna
regurgitace, nema negativnf vliv na vy-
sledek. Vjiné studii se osvédcilo pouzitf
vys$si energie (100 J/cm) nez mensi
(S. Julinek, Praha). L. Hnatek ze Zlina
pouzil u 808 pacientl radiofrekvenéni
ablaci. Po roce byl tspéch u 89 %.

Nemocni s obliterujicim onemocné-
nim perifernich tepen jsou v populaci
(u nas i jinde) nedostatecné diagnos-
tikovani, a tudiz nedostatec¢né [é-
¢eni. Pouziti méfenf tlaku nad kotniky
pro vyhledavani nemocnych tuto si-
tuaci zlepsi. U nds se o to snazi studie
MOET PAD (K. Roztodil, Praha, D. Ka-
retovd, Praha). Nemocni s ischemic-
kou chorobou dolnich konéetin vyza-
duji dpravu vdech rizikovych faktord.
Kromé LDL-cholesterolu je tfeba véno-
vat pozornost nizkému HDL-choleste-
rolu a vysokym triacylglycerolim. Dosa-
Zenf cilovych hodnot miZe byt obtizné
a kromé zmény Zivotniho stylu je tteba
pouzit vyssi davky a kombinace hypoli-
pidemik. ZvySuje se riziko nezadoucich
ucinkd (J. Pitha, Praha). V brzké dobé by
méla byt u nds dostupnd moderni forma
niacinu (M. Vrablik, Praha). Studie Post
Monica prokézala vyznamny pokles ri-
zikovych faktor( v populaci ve srovna-
nim se stavem pred 25 lety (R. Cifkov4,
Praha). V ramci této studie byla téz mé-
fena intimomedidlni tloustka spolec-
nych karotid (A. Linhart, Praha), rych-
lost pulzové viny (J. Filipovsky, Plzert)
a index kotnikového tlaku. Pacienti
s nejen nizkymi, ale i vysokymi hodno-
tami (nad 1,4) maji zvy3ené kardiovas-
kuldrnf riziko a zvySenou rychlost pul-
zové viny (P. Wohlfahrt, Praha). Rdzné
techniky mérenf rychlosti pulzové viny
nejsou zaménitelné (N. A. Jatoi, Dub-
lin). PFi |é¢bé sulodexidem a neftidro-
furylem u diabetikl Ize prokéazat pokles
tuhosti tepen (J. Matuska, Hodonin).

Fyzické cvi¢eni zlepsuje klaudikaénf
vzdélenost, bez ohledu na to, zda se
podatilo ovlivnit rizikové faktory, nebo
ne (G. M. Andreozzi, Padova).
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Metaanalyza 30 studii prokazala
ucinnost sulodexidu u nemocnych
s klaudikacemi. Zlep3uji se klaudikace
i snizuji se kardiovaskuldrni p¥ithody,
ve srovnani s placebem. Mezindrodnf
doporucenf si nejvice cenf cilostazolu
a naftidrofurylu (K. Roztodil, Praha).
Clopidogrel hraje hlavni roli v anti-
trombotické [é¢bé po implantacich
stentd. | u tohoto léku je popsana rezis-
tence (T. Gremmel, Vider). Protidesti¢-
kové léky se rozriistajf. Vedle blokatord
purinergnich receptord (tricagrelor,
cangrelor a elinogrelu) je to oralnf an-
tagonista trombinu a dalsi. Zda se
teoretické vyhody projevi v praxi, uka-
Zou az dalsi studie (J. Bultas, Praha).

Mechanickd trombektomie pomocf
katétru Rotarex u 42 pacientl zajis-
tuje rychlou a dc¢innou 1é¢bu trombo-
embolickych uzavérl perifernich tepen
(F. Stanék, Kladno). P¥i Feseni akutnich
tepennych uzavérdl je nutny interdisci-
plinarni p¥istup (V. Plocovd, Liberec).
Implantace stentu do stendzy prote-
tického femoropoplitedlniho bypassu
muze vést k jeho zalomenf a akutnf is-
chemii a méla by se ddvat pfednost
operaci (J. C. Luanda, Praha).

Uzavéry nebo aneuryzmata aorty
a panevnich tepen Ize Gspésné Fesit ro-
botickym systémem Da Vinci. Velkou
vyhodou je minimalnf invazivita (P. Vi-
tasek, Praha). U nemocnych s kritickou
koncetinovou ischemii, i u diabetik(l, se
osvédcil pedalni bypass. Ro¢ni a 7letd
prichodnost je 79% a 67 %, zdchrana
koncetiny je dosaZena u 92, resp. 78%
(R. Staffa, Brno). U pacientl s diabe-
tickou nohou véasnd revaskularizace
pomoci PTA vede k ¢astéjsimu zhojen(
defektl nez opozdény postup (l. Hofi-
rek, Brno). U podobnych pacient(i se
osvéddila i podtlakova vakuova lé¢ba
(V. Slezak, Bratislava).

Stoupd pocet cévnich poranénf iat-
rogenniho pivodu. Pseudoaneuryz-
mata femoralni tepny vznikla u 1,79%
(z 8 863 punkci) a Fesila se kompresf
nebo aplikaci trombinu nebo suturou
(M. Mazur, Ostrava). Pro revaskulari-
zaci Ize k zachrané koncetiny Uspésné
pouzit allogennf tepnu, nelze-li pouzit

autogenn( Zilu nebo cévni protézu
(J. Popelkovd, Praha). Katetrizace ko-
rondrnich tepen cestou a. radialis
je novou technikou, kterd je p¥ijem-
néjsi pro pacienta a ma mensi rizika
nez transfemordlni p¥istup. Pfes ano-
malie u 23% byva skoro vzdy Gspésnd
(D. Kachlik, Praha).

Onemocnéni aorty. Uspéina ope-
race koarktace aorty se po mnoha le-
tech mlze komplikovat dal$im zdzenim
nebo aneuryzmatem v misté operace.
Alternativou k reoperaci je endovas-
kuldrni 1é¢ba (P. Prochazka, Praha).
U nemocnych s podezfenim na infekci
cévni protézy se u vice nez stovky pa-
cientd osvédéil PET/CT sken (M. Spa-
¢ek, Praha). Pred elektivni rekonstrukci
aneuryzmatu abdomindlni aorty
(u 11 pacientd endovaskuldrni lé¢ba,
u 23 operace) se osvédcil pfi predope-
raénim vydetfeni zatézovy test (G. Stér-
bakovd, Plzern). Elektivni operace
aneuryzmatu aorty u 471 pacient( byla
mortalita 5,3%, u ruptur u 234 pa-
cientd v8ak 40 %. Prognéza nemocnych
zavisi na véasné diagnéze a radné pred
i pooperacni péci (J. Podlaha, Brno).
Infekéni aneuryzma aorty lze lé¢it en-
dovaskularné implantaci stentu (6krat
hrudni aorta, 17krdt b¥isni aorta).
Tento postup je vhodnéjsi nez ope-
race (P. Sedivy, Praha). Endovaskularni
lécba (39 pacientl) je méné invazivni
nez operace a ma nizky vyskyt kom-
plikaci (I. Vulev, Bratislava). Direkce
hrudni aorty typu B lze tGspésné lé¢it
endovaskuldrné. Po implantaci stentu
muze nahle dojit k tézkym poruchdm
perfuze orgdn(i i koncetin (K. El Sam-
man, Praha).

Onemocnéni karotid. Digitdln{ sub-
trakéni angiografie je nejptesnéjsi
u tésnych stendz, duplexni monografie
je nejpresnéjsi u mirnych stenéz a an-
giografie s vyuZitim magnetické rezo-
nance je nejpresnéjsi u stredné tézkych
stendz (J. Lacman, Praha). U osob ve
véku nad 80 let je tendence k vy33imu
vyskytu komplikacf, avsak vysledky
nepodporuji vylouceni téchto osob
z endovaskularni [é¢by (J. Madari¢,
Bratislava). U nemocnych s feochro-
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mocytomem po adrenalektomii regre-
duje intimomedialnf tloustka (R. Holaj,
Praha). Transkranidlni barevnd du-
plexni sonografie je indikovana pro po-
souzeni vlivu extrakranidlniho postizen{
na intrakranidlnf cirkulaci a zhodno-
ceni stenéz nebo uzavérd intrakranial-
nich tepen (J. Zizka, Praha). Dosavadni
zptsob endovaskularni [é¢by stenéz
karotid s vyuZitim stentd a kranidln{ pro-
tekce vychdzi z prekvapivé malo spoleh-
livych studii (J. Peregrin, Praha). Nizké
smykové t¥eni vysvétluje pFitomnost
endotelidlni dysfunkce a ateroskle-
rotickych plata v bifurkacich karotid
(J. Malik, Praha).

Diferencidlni diagnostika Raynau-
dova syndromu je zaloZena na ana-
mnéze, fyzikdlnim vySetfeni a kapila-
roskopii, laser Doppler (méFeni pra-
toku nebo mapovéni prokrveni) ma
vyznam u nékterych pacientl. Vysledky
jsou lepsi p¥i pouZiti zatéZovych testd -
venoarteridlnf reflex, postokluzni hy-
peremie, lokalni zahtati a ochlazenf
(J. Zeman, Praha). Primédrni Raynauddv
syndrom trvajici 35 let se mlze néhle
dramaticky zhorsit pfi obliteracich
tepen pti Sokovém stavu (po vosim
pichnuti) (A. Broulikova, Praha). Na
specializovaném pracovisti se az u 40%
nemocnych s akrocyanézou prokdzou
autoimunitni onemocnéni (l. Hofirek,
Brno). Prstova pletysmografie s vyuZi-

tim chladového i tepelného podnétu
byla Gspésné pouZita u 723 zamést-
nancl s podezienim na profesionalnf
vazoneurdzu (M. Menzlovd, Ostrava).
Novy miniaturni oximetr, umistény do
zvukovodu, bude vhodny pro dlouho-
dobé monitorovani rizikovych pa-
cientdl. Vyhodou je men3i rudeni po-
hybem a dobry signal i p¥i periferni
vazokonstrikei (V. Blazek, Cachy). Di-
gitdIni densitografie umozZriuje pfesné
hodnoceni mikrocirkulace v myokardu
a mlZe najit uplatnéni i v angiologii
(A. Herman, Pardubice).

[ jen mirné zvy3eni krevniho tlaku moize
byt vaZznym onemocnénim, jsou-li p¥i-
tomny ukazatelé subklinického posko-
zeni organ(l - mikroalbuminurie, EKG,
tlakovy index kotnik-paze a oénf pozadi
(D. L. Clement, Ghet).

Ateroskleréza a tromboembolicka
nemoc mohou spolu souviset. Byl pro-
kdzan vztah idiopatické Zilni trombdzy
s preklinickou aterosklerézou (P. Pore-
dog, Lubljana). Neointimalni hyperpla-
zii v arterializované zile v experimentu
Ize potlacit tarcolimem (M. Varga,
Praha). Prokdzat dcéast chlamydiové in-
fekce na aterosklerotickych platech ma
sva velka dskali (P. Niedziela, Lublin).

K. Benda, Brno, ukdzal, Ze péce o ne-
mocné s lymfedémem nenf u nas do-
statec¢né zajisténa. Je potieba 60 kva-
lifikovanych lymfoterapeutt na plny
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tvazek. Ultrasonografie ma vyznamné
misto v diferencidlni diagnostice
otokl. Lipedém i lymfedém maji cha-
rakteristické obrazy, a Ize tak sledovat
i vysledek 1é¢by (1. Muchova, Praha).

L. Kovaci¢ova (Bratislava) pfipo-
mnéla Svycarsko jako zemi s bohatou
angiologickou tradici. Kappertova An-
giologie byla pted 25 lety preloZzena do
slovenstiny. A. Grintzig proved| prvni
balénkovou angioplastiku perifernf
tepny. Angiologie jako dil¢i obor in-
terny byla uznana v roce 1990 a jako
samostatny obor v roce 2000.

Prof. dr. H. Ehringer, Viden, velky p¥i-
tel nasi angiologie, od rozsiteni Evrop-
ské unie v roce 2004, organizuje letn{
praxi medikd ze zemf vychodnf Evropy
v rakouskych nemocnicich. Dosud se
mési¢ni staZe zicastnilo celkem 618 stu-
dent(, z Prahy 56 a z Brna 25.

Angiologické dny i letos potvrdily
stale se zvySujici droven Ceské angiolo-
gie a byly dobrou pfipravou pro Své-
tovy angiologicky kongres, ktery se
bude konat v lété roku 2012 v Praze.
Vsichni jste vitani.
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