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Vážení kolegové, milé kolegyně,

dovolte, abychom Vás přivítali v Mikulově na 30. česko-slovenském angiologickém sympoziu 
s postgraduální tematikou. Členové výboru České i Slovenské angiologické společnosti při-
pravili tři odborné bloky z různých oborů cévní medicíny. Na která témata se letos můžeme 
těšit? 

V prvním bloku s názvem „Aorta a její záludnosti“ se budeme věnovat řešení vrozených vad 
aorty, jejím zánětům, léčbě endovaskulární i chirurgické, to vše za přispění vynikajících od-
borníků v této oblasti. 

Dalším zajímavým blokem bude „Komplexní pohled na cévní postižení u pacientů s diabetic-
kou nohou“. Budeme mluvit o komplexní diagnostice cévního postižení jako prevenci vzniku 
diabetické nohy, o základech péče u nemocných s již vyvinutým syndromem diabetické nohy, 
o specificích postižení u diabetiků 1. typu, také o optimální péči o nemocné s kritickou konče-
tinovou ischémií obecně, samozřejmě předložíme pilíře podiatrické péče v kontextu posled-
ních doporučených postupů (IWGDF 2023 update). 

V neposlední řadě se rádi budeme věnovat problematice žilní trombózy, a sice v bloku „Trom-
bózy u specifických skupin pacientů – prevence a léčba“. Ten zahrne prevenci a léčbu žilní 
trombembolie u těhotných, u onkologicky nemocných, u pacientů s jaterní či ledvinnou nedo-
statečností, ale také problematiku diagnostiky a léčby antifosfolipidového syndromu a podí-
vá se na netypické lokalizace vzniku trombózy. 

Odbornému programu bude předcházet členská schůze ČAS, kde chceme referovat o úspě-
ších v činnosti společnosti, ale přiznat i to, co se nám nedaří. Součástí programu bude v ne-
děli i pracovní setkání ambulantních angiologů. 

Věříme, že nezklameme Vaše očekávání ani v oblasti společenských aktivit, kde bude možno 
i po skončení odborných bloků dále diskutovat o problémech nemocniční i ambulantní vas-
kulární péče. 

Za organizační výbor

Debora Karetová a Jiří Matuška
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VŠEOBECNÉ INFORMACE

DATUM A MÍSTO KONÁNÍ

2.–3. června 2024
Hotel Galant Mikulov
Mlýnská 2
692 01 Mikulov
mikulov.galant.cz

POŘADATEL

Česká angiologická společnost ČLS JEP ve spolupráci se Slovenskou angiologickou 
společností SLS

MÍSTNÍ ORGANIZAČNÍ VÝBOR

MUDr. Jiří Matuška (Hodonín) 
MUDr. Jan Stráník (Břeclav)

PROGRAMOVÝ VÝBOR A KOORDINÁTOŘI ODBORNÝCH SEKCÍ

MUDr. Alena Broulíková, CSc. (Praha) 
doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc. (Praha) 
doc. MUDr. Jana Hirmerová, Ph.D. (Plzeň) 
MUDr. Miroslav Chochola, CSc. (Praha) 
doc. MUDr. Debora Karetová, CSc. (Praha) 
MUDr. Dušan Kučera, Ph.D., MBA (Praha, Ostrava) 
doc. MUDr. Juraj Maďarič, PhD., MPH (Bratislava) 
MUDr. Jiří Matuška (Hodonín) 
prof. MUDr. Jan Piťha, CSc. (Praha) 
MUDr. Karel Roztočil, CSc. (Praha) 
MUDr. Ivar Vacula, PhD. (Trnava) 
MUDr. Petr Vařejka (Bratislava) 

SEKRETARIÁT SYMPOZIA

AMCA, spol. s r. o.
Academic and Medical Conference Agency  
Vyšehradská 320/49
128 00 Praha 2
t: +420 221 979 351, +420 731 496 062
e: amca@amca.cz
www.amca.cz

REGISTRAČNÍ HODINY

Neděle 2. června  12.00–18.00
Pondělí 3. června 8.30–15.30
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VÝSTAVA

Výstava odborných firem bude probíhat v lobby, baru Galerie a sálu Pálava.

STRAVOVÁNÍ

Občerstvení během kávových přestávek bude k dispozici v prostorách výstavy odborných 
firem (v lobby, baru Galerie a sálu Pálava). 

Pondělní oběd bude podáván v hotelové restauraci.

DOPROVODNÝ PROGRAM

Neděle 2. června, 19.30
Večeře s hudbou v hotelu Galant.

OHODNOCENÍ

Sympozium je akreditováno Českou lékařskou komorou a pořádáno dle stavovského předpi-
su ČLK číslo 16. ID akce: 116765

Pasivní účast: 8 kreditů

Aktivní účast: 1) hlavní autor přednášky: 7 kreditů, 2) spoluautor přednášky: 5 kreditů, 
3) hlavní autor posteru: 5 kreditů, 4) 1. a 2. spoluautor posteru: 3 kredity, 5) 3. a další spolu-
autoři posteru: 1 kredit.

Kredity získané za aktivní i pasivní účast budou členům ČLK připsány na jejich členské účty 
ve Vzdělávacím portálu ČLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Certifikáty budou účastníkům rozeslány e-mailem po skončení sympozia.



ZLATÍ PARTNEŘI

STŘÍBRNÍ PARTNEŘI

BRONZOVÍ PARTNEŘI

Finanční příspěvky uvedených partnerů a vystavovatelů budou využity výhradně na 
financování realizace odborné části sympozia.

94 avenue Gambetta - 75020 PARIS
+33 (0)1 85 56 97 00   www.carrenoir.com

Ce fichier est un document 
d’exécution créé sur Illustrator 
version CS6.
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NEDĚLE 2. 6. 2024                  SÁL AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

13.00–14.00
Členská schůze České angiologické společnosti 
ČLS JEP

14.00–14.10 Zahájení sympozia

14.10–15.50 Sekce 1 – Aorta a její záludnosti Sekce 3 – Sesterská sekce

15.50–16.20 Přestávka a diskuse u posterů

16.20–17.50
Sekce 2 – Blok přednášek ve spolupráci 
s partnery sympozia

18.00–18.30
Setkání Pracovní skupiny ambulantních 
angiologů

PONDĚLÍ 3. 6. 2024               SÁL AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

9.00–10.20
Sekce 4 – Komplexní pohled na cévní posti-
žení u pacientů s diabetickou nohou I

10.50–12.10
Sekce 5 – Komplexní pohled na cévní posti-
žení u pacientů s diabetickou nohou II

11.00–11.45 
Workshop – Pletysmografie  
(ve spolupráci se společnos-
tí Advanced Medical Soluti-
ons s.r.o.)

13.10–15.10
Sekce 6 – Trombózy u specifických skupin 
pacientů – prevence a léčba

PŘEHLED PROGRAMU

Ochrana před
nepředvídatelným

ÚHRADOVÉ PODMÍNKY

Vybrané specializace předepisujících lékařů: DIA, HEM, GER, INT, KAR (včetně specializace angiolog), NEU1

P:  Rivaroxaban 2,5 mg, podávaný společně s kyselinou acetylsalicylovou, je hrazen  u dospělých pacientů:

1.  s anamnézou infarktu myokardu či mnohočetným postižením věnčitých tepen a zároveň onemocněním periferních 
tepen (včetně karotických tepen), které je definováno jako intervenční výkon na periferním cévním řečišti v minulosti či provedená 
končetinová amputace (ne z důvodu traumatu) nebo výskyt intermitentních klaudikací a významná periferní arteriální stenóza 
(50% a více) nebo předchozí revaskularizace a asymptomatická stenóza (50% a více) karotické tepny.

2.  s anamnézou infarktu myokardu či mnohočetným postižením věnčitých tepen a zároveň  s renální insuficiencí  
(eGFR méně než 60ml/min) či s přítomností diabetes mellitus.

Přípravek Xerdoxo 2,5 mg je od 1. 4. 2024 na pozitivním listu VZP. 2, 3

SÚKL kód Název přípravku Doplněk Cena v lékárně Úhrada Doplatek

0239126 XERDOXO 2,5MG TBL FLM 56 KAL 923,78 Kč 1811,34 Kč 0,00 Kč

Literatura:
1. https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/leciva/0239126  2. Aktuálně platný ceník KRKA, platný od 1. 5. 2024  3. https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/ambuleky
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ODBORNÝ PROGRAM

NEDĚLE 2. 6. SÁL AURELIUS

13.00–14.00 ČLENSKÁ SCHŮZE ČESKÉ ANGIOLOGICKÉ SPOLEČNOSTI ČLS JEP

14.00–14.10 ZAHÁJENÍ SYMPOZIA

14.10–15.50 SEKCE 1 – AORTA A JEJÍ ZÁLUDNOSTI

Předsedající: Petr Vařejka (Bratislava), Tomáš Grus (Praha) 

1. Chirurgická léčba vrozených onemocnění aorty v dospělosti 
Tomáš Grus (Praha)

2. Endovaskulární léčba vrozených onemocnění aorty v dospělosti
Juraj Maďarič (Bratislava) 

3. „Hostile aortic neck“ pohledem endovaskulární léčby AAA
Petr Vařejka (Bratislava)

4. „Hostile aortic neck“ pohledem chirurgické léčby
Petr Štádler (Praha)

5. Vaskulitidy a aorta
Debora Karetová (Praha)

15.50–16.20  Přestávka a diskuse u posterů
Moderátoři: Jan Piťha (Praha), Jiří Matuška (Hodonín)

16.20–17.50 SEKCE 2 – BLOK PŘEDNÁŠEK VE SPOLUPRÁCI S PARTNERY SYMPOZIA

Předsedající: Debora Karetová (Praha), Jiří Matuška (Hododnín)

6. Sekundární chronické žilní onemocnění jako důsledek posttrombotického syndromu 
 (ve spolupráci se společností Servier s.r.o.)

• Pohledem angiologa 
Jiří Matuška (Hodonín)

• Pohledem dermatologa
Veronika Slonková (Brno, Znojmo)

7. Vaskulární indikace Rivaroxabanu u chronických tepenných onemocnění 
 (ve spolupráci se společností KRKA ČR, s.r.o.) 

Jean-Claude Lubanda (Praha) 

8. Otoky končetin obvyklé i zvláštní  
 (ve spolupráci se společností Pierre Fabre Médicament s.r.o.)

Debora Karetová (Praha)

9. Sulodexid a mikrocirkulace  
 (ve spolupráci se společností ALFASIGMA CZECH s.r.o.)

Jan Zeman (Praha)

XERDOXO 2,5 mg
Zkrácená informace o přípravku:

Název přípravku: Xerdoxo 2,5  mg potahované tablety. Složení: 1 potahovaná tableta obsahuje rivaroxabanum 2,5  mg. Indikace: Přípravek Xerdoxo, podávaný 
společně s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) samotnou nebo s kombinací ASA plus klopidogrel nebo tiklopidin, je indikován k prevenci aterotrombotických příhod 
u dospělých pacientů po akutním koronárním syndromu (AKS) se zvýšenými hladinami srdečních biomarkerů. Přípravek Xerdoxo, podávaný společně s ASA, je indikován 
k prevenci aterotrombotických příhod u dospělých pacientů s vysokým rizikem ischemických příhod, kteří mají ischemickou chorobu srdeční (ICHS) nebo symptomatické 
onemocnění periferních tepen (PAD). Dávkování a způsob podání: Doporučená dávka je 2,5 mg 2× denně. AKS: Pacienti užívající přípravek Xerdoxo 2,5 mg 2× denně 
mají rovněž užívat denní dávku 75–100 mg ASA nebo denní dávku 75–100 mg ASA souběžně s denní dávkou 75 mg klopidogrelu nebo se standardní denní dávkou 
tiklopidinu. Léčba má být u jednotlivých pacientů pravidelně hodnocena zvážením rizika ischemické příhody oproti riziku krvácení. Rozhodnutí o prodloužení léčby nad 
12 měsíců má být provedeno individuálně u každého jednotlivého pacienta, protože zkušenosti s léčbou trvající déle než 24 měsíců jsou omezené. Léčbu přípravkem 
Xerdoxo je třeba zahájit co nejdříve po stabilizaci AKS (včetně revaskularizačních zákroků); nejdříve za 24 hodin po přijetí do nemocnice a v době, kdy by normálně byla 
ukončena parenterální antikoagulační léčba. ICHS/PAD: Pacienti užívající přípravek Xerdoxo 2,5 mg 2× denně mají také užívat denní dávku 75–100 mg ASA. U pacientů 
po úspěšném revaskularizačním výkonu na dolní končetině z důvodu symptomatického PAD nemá být léčba zahájena, dokud není dosaženo hemostázy. Doba trvání 
léčby má být stanovena pro každého jednotlivého pacienta na základě pravidelných hodnocení a má být zváženo riziko trombotických příhod oproti riziku krvácení. AKS, 
CAD/PAD: U pacientů s akutní trombotickou příhodou nebo výkonem na cévách a potřebou duální protidestičkové léčby má být vyhodnoceno pokračování podávání 
přípravku Xerdoxo 2,5 mg 2× denně v závislosti na typu příhody nebo výkonu a protidestičkovém režimu. Pokud dojde k vynechání dávky, má pacient pokračovat užitím 
příští pravidelné dávky dle doporučeného dávkovacího schématu. Dávka se nezdvojnásobuje, aby se nahradila vynechaná dávka. Dávka se neupravuje s ohledem na 
hmotnost, věk a pohlaví. Podávání přípravku dětem do 18 let se nedoporučuje. Pacientům, kteří nejsou schopni polykat celé tablety, může být tableta přípravku těsně 
před užitím rozdrcena a  smíchána s  vodou nebo s  jablečným pyré a  poté podána perorálně. Informace o  převodech z  antagonistů vitaminu K  a  parenterálních 
antikoagulancií na Xerdoxo a naopak – viz plné znění SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Aktivní klinicky 
významné krvácení. Léze nebo stavy, které jsou považovány za významné riziko závažného krvácení. Mohou mezi ně patřit současné nebo nedávno prodělané ulcerace 
gastrointestinálního traktu, přítomnost maligních nádorů s vysokým rizikem krvácení, nedávno prodělané poranění mozku nebo míchy, operace mozku, míchy nebo oka 
v nedávné době, intrakraniální krvácení v nedávné době, jícnové varixy nebo podezření na ně, arteriovenózní malformace, cévní aneurysma nebo významné cévní 
abnormality v míše nebo mozku. Souběžná léčba jinými antikoagulačními přípravky, např. nefrakcionovaným heparinem (UFH), nízkomolekulárními hepariny (enoxaparin, 
dalteparin, atd.), heparinovými deriváty (fondaparinux, atd.), perorálními antikoagulancii (warfarin, dabigatran etexilát, apixaban, atd.) s výjimkou specifické situace, kdy 
je pacient převáděn z antikoagulační léčby nebo když je podáván UFH v dávkách nezbytných pro udržení průchodnosti centrálního žilního nebo arteriálního katetru. 
Souběžná léčba AKS protidestičkovou léčbou u pacientů s anamnézou cévní mozkové příhody nebo tranzitorní ischemické ataky (TIA). Souběžná léčba ICHS/PAD s ASA 
u pacientů s předchozím hemorhagickým nebo lakunárním typem cévní mozkové příhody nebo s jakoukoli cévní mozkovou příhodou během minulého měsíce. Jaterní 
onemocnění, které je spojeno s koagulopatií a klinicky relevantním rizikem krvácení včetně cirhotických pacientů s klasifikací Child-Pugh B a C. Těhotenství a kojení. 
Zvláštní upozornění a opatření: U pacientů s AKS byla účinnost a bezpečnost rivaroxabanu 2,5 mg dvakrát denně hodnocena v kombinaci s protidestičkovými látkami: 
ASA v monoterapii nebo ASA plus klopidogrel/tiklopidin. U pacientů s vysokým rizikem ischemických příhod s  ICHS/PAD byla účinnost a bezpečnost rivaroxabanu 
2,5 mg dvakrát denně hodnocena v kombinaci s ASA. U pacientů po nedávné revaskularizaci dolní končetiny z důvodu symptomatického PAD byla zkoumána účinnost 
a  bezpečnost rivaroxabanu 2,5  mg dvakrát denně v  kombinaci se samotnou protidestičkovou léčbou ASA nebo ASA plus krátkodobě podávaným klopidogrelem. 
V případě potřeby by duální protidestičková léčba klopidogrelem měla být krátkodobá; je třeba se vyhnout dlouhodobé duální protidestičkové léčbě. Léčba v kombinaci 
s  jinými protidestičkovými látkami, např. prasugrelem nebo tikagrelorem, nebyla studována a  nedoporučuje se. V  průběhu léčby se doporučuje pacienta klinicky 
sledovat v souladu s praxí běžnou při podávání antikoagulační léčby, případně vyšetřit hladinu hemoglobinu/hematokrit. Pokud se objeví závažné krvácení, podávání 
přípravku Xerdoxo je třeba přerušit. U pacientů s  těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min) mohou být plazmatické hladiny rivaroxabanu 
významně zvýšeny (v průměru 1,6násobně), což může vést ke zvýšenému riziku krvácení. Přípravek musí být u pacientů s clearance kreatininu 15–29 ml/min užíván 
s opatrností. Použití se nedoporučuje u pacientů s clearance kreatininu < 15 ml/min. U pacientů se středně těžkou poruchou funkce ledvin (clearance kreatininu 30–
49 ml/min), kteří souběžně užívají jiné léčivé přípravky zvyšující koncentraci rivaroxabanu v plazmě, musí být přípravek Xerdoxo používán s opatrností. Použití přípravku 
Xerdoxo se nedoporučuje u pacientů souběžně léčených systémově podávanými azolovými antimykotiky (jako jsou ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol a posakonazol) 
nebo inhibitory HIV proteáz (například ritonavir). Je třeba postupovat opatrně, pokud jsou pacienti souběžně léčeni léčivými přípravky ovlivňujícími krevní srážlivost, jako 
jsou například nesteroidní antirevmatika (NSAID), ASA a inhibitory agregace trombocytů nebo selektivní inhibitory zpětného vychytávání serotoninu (SSRI) či inhibitory 
zpětného vychytávání serotoninu a noradrenalinu (SNRI). U pacientů s rizikem vředové gastrointestinální choroby lze zvážit vhodnou profylaktickou léčbu. Pacienti léčení 
přípravkem Xerdoxo a protidestičkovými léčivými přípravky mají užívat souběžnou léčbu NSAID pouze tehdy, jestliže výhody převáží riziko krvácení. Rivaroxaban, není 
doporučen u pacientů se zvýšeným rizikem krvácení. Přípravek musí být používán s opatrností u pacientů s AKS a ICHS/PAD. Pacienti s maligním onemocněním mohou 
mít současně vyšší riziko krvácení a trombózy. Rivaroxaban se nemá používat k tromboprofylaxi u pacientů, kteří nedávno podstoupili transkatetrovou náhradu aortální 
chlopně (TAVR). Přímo působící perorální antikoagulancia (DOAC) zahrnující rivaroxaban nejsou doporučena u  pacientů s  trombózou v  anamnéze, u  nichž byl 
diagnostikován antifosfolipidový syndrom. Zvláště u pacientů s trojí pozitivitou (na lupus antikoagulans, antikardiolipinové protilátky a protilátky proti beta 2-glykoproteinu 
I) může být léčba DOAC spojena se zvýšeným výskytem recidivujících trombotických příhod v porovnání s léčbou antagonisty vitaminu K. Podávání přípravku Xerdoxo 
2,5 mg je v léčbě AKS kontraindikováno u pacientů s anamnézou cévní mozkové příhody nebo TIA. Pokud je provedena neuroaxiální anestezie (spinální či epidurální 
anestezie) nebo spinální, resp. epidurální punkce, hrozí u pacientů léčených antitrombotiky pro prevenci tromboembolických komplikací riziko vývinu epidurálního či 
spinálního hematomu, který může vyústit v dlouhodobou nebo trvalou paralýzu. Před urgentním invazivním zákrokem je třeba vysadit přípravek Xerdoxo minimálně 12 h 
předem, je-li to možné. Léčba má být znovu zahájena co nejdříve, pokud to situace umožní a  pokud je podle úsudku ošetřujícího lékaře dosaženo odpovídající 
hemostázy. Přípravek Xerdoxo musí být vysazen při prvním výskytu závažné kožní vyrážky. Interakce: Současné podání se silnými inhibitory CYP3A4 a souběžně P-gp 
(např. azolová antimykotika, jako je ketokonazol, itrakonazol, vorikonazol a posakonazol, nebo inhibitory proteáz HIV) se nedoporučuje. Interakce s erythromycinem, 
klarithromycinem nebo flukonazolem pravděpodobně není u většiny pacientů klinicky významná, ale může být potenciálně významná u vysoce rizikových pacientů. 
Dronedaron nemá být podáván spolu s rivaroxabanem, vzhledem k omezeným klinickým údajům. Vzhledem ke zvýšenému riziku krvácení je třeba postupovat opatrně, 
pokud jsou pacienti souběžně léčeni jinými antikoagulačními přípravky (např. enexaparinem). SRI/SNRI: Stejně jako u jiných antikoagulačních přípravků je možné, že 
pacienti budou v případě souběžného užívání s přípravky SSRI nebo SNRI v důsledku jejich hlášeného účinku na krevní destičky vystaveni zvýšenému riziku krvácení. 
Souběžné podání rivaroxabanu s jinými silnými induktory CYP3A4 (například fenytoinem, karbamazepinem, fenobarbitalem nebo třezalkou tečkovanou) může také vést 
ke snížení plazmatických koncentrací rivaroxabanu. Proto je třeba se vyhnout souběžnému podávání silných induktorů CYP3A4, pokud není pacient pozorně sledován 
kvůli známkám a příznakům trombózy. Těhotenství a kojení: Přípravek je kontraindikován v těhotenství a kojení. Ženy ve fertilním věku musí během léčby rivaroxabanem 
zabránit otěhotnění. Nežádoucí účinky: Časté: anémie, závrať, bolest hlavy, oční krvácení (včetně spojivkového), hypotenze, hematom, epistaxe, hemoptýza, gingivální 
krvácení, krvácení z  gastrointestinálního traktu (včetně rektálního krvácení), gastrointestinální a  abdominální bolest, dyspepsie, nausea, zácpa, průjem, zvracení, 
zvýšení transamináz, pruritus, vyrážka, ekchymóza, kožní a  podkožní krvácení, bolest v končetinách, urogenitální krvácení, porucha funkce ledvin, horečka, periferní 
edém, pokles celkové síly a energie, pooperační krvácení, kontuze, sekrece z ran. Balení: 56 tablet. Doba použitelnosti: 3 roky. Uchovávání: Žádné zvláštní podmínky. 

Seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku dříve, než jej předepíšete.

Datum registrace: 9. 7. 2020. Držitel rozhodnutí o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. č.: 16/179/19-C. Léčivý přípravek je vydáván pouze na lékařský 
předpis. Léčivý přípravek je hrazen z veřejného zdravotního pojištění. 
Nepřetržitá veřejná informační služba: tel. +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty.

Krka ČR, s.r.o., Sokolovská 192/79, 186 00 Praha 8 - Karlín. Tel. +420 221 115 115, www.krka.cz
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18.00–18.30 SETKÁNÍ PRACOVNÍ SKUPINY AMBULANTNÍCH ANGIOLOGŮ

Předsedající: Jiří Matuška (Hodonín), Tomáš Hauer (České Budějovice)

NEDĚLE 2. 6. SALONEK SAUVIGNON

14.10–15.50 SEKCE 3 – SESTERSKÁ SEKCE

Předsedající: Jean-Claude Lubanda (Praha)

10. Tipy a triky při pletysmografickém vyšetření tepenného průtoku pomocí přístroje   
 Vasera z pohledu sester

Pavla Těšíková (Praha)

11. Miniinvazivní léčba chronické žilní insuficience z pohledu sester
Lucie Tylová (Praha)

12. Virtuální realita v cévní chirurgii – kazuistika resekce AAA
Eliška Nábělková1, David Sibřina1,2, Petr Raška1, Jaroslav Chlupáč1 (1Praha, 2Durham, 
Velká Británie)

13. Repetitorium farmakologie: intervence rizik aterosklerózy
Jan Bultas (Praha)

PONDĚLÍ 3. 6.     SÁL AURELIUS

9.00–10.20	 SEKCE	4	–	KOMPLEXNÍ	POHLED	NA	CÉVNÍ	POSTIŽENÍ	U	PACIENTŮ		 	
   S DIABETICKOU	NOHOU	I

Předsedající: Ivar Vacula (Trnava), Jan Piťha (Praha)

14. Projevy mikrovaskulární dysfunkce na koronárních tepnách u pacientů s diabetes   
 mellitus 

Tomáš Kovárník (Praha) 

15. Organizace péče o syndrom diabetické nohy v České republice
Vladimíra Fejfarová (Praha)

16. Specifika cévního postižení u pacientů s diabetes mellitus 1. typu
Jan Piťha (Praha)

17. Diagnostika mikrocirkulace – cesta k prevenci syndromu diabetické nohy?
Jiří Matuška (Hodonín)

10.20–10.50  Přestávka

10.50–12.10	 SEKCE	5	–	KOMPLEXNÍ	POHLED	NA	CÉVNÍ	POSTIŽENÍ	U	PACIENTŮ		 	
   S DIABETICKOU	NOHOU	II

Předsedající: Jiří Matuška (Hodonín), Miroslav Širila (Trenčín)

18. Skríning a optimálna diagnostika CLI pri diabetickej nohe
Iveta Kopalová (Žilina) 

Zkrácená informace o přípravku Diozen Forte
Léčivá látka: 1000mg mikronizovaného diosminu v potahované tabletě. Indikace: léčba příznaků a projevů chronické žilní insufi cience dolních končetin, funkčních nebo orga-
nických (pocit těžkých nohou, bolest, edém, noční křeče, trofi cké změny včetně bércového vředu). Léčba akutní ataky hemoroidálního onemocnění, základní léčba subjektivních 
příznaků a funkčních objektivních projevů hemoroidálního onemocnění. Dávkování: chronická žilní insufi cience: 1tableta denně po 4-5 týdnů, Hemoroidální onemocnění: 1tbl 
3xdenně první 4 dny, poté 1tbl 2xdenně po 3 dny. Poté 1tbl po 8 dní. Diozen Forte nemá být používán u dětí a dospívajících mladších 18 let. Tablety se užívají celé během jídla. 
Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku nebo na kteroukoli pomocnou látku. Zvláštní upozornění: Podávání diosminu u symptomatické léčby akutních hemoroidů 
nevylučuje léčbu dalších onemocnění konečníku. Pokud symptomy při krátkodobé 15 denní léčbě neodezní, je nutné provést proktologické vyšetření a léčba má být přehodnocena. 
Zvláštní péče se doporučuje, pokud se stav s léčbou zhorší. Diosmin není účinný při snižování otoků dolních končetin způsobených onemocněním srdce, jater nebo ledvin. Interakce: 
Nebyly provedeny studie interakcí ani nebyly hlášeny z post-marketingových zkušeností. Těhotenství a kojení: Při předepisování těhotným ženám je nutno postupovat opatrně 
a je zapotřebí pečlivě zvážit nutnost podání u kojící ženy. Účinky na schopnost řídit a obsluhovat stroje: žádný nebo zanedbatelný vliv. Nežádoucí účinky: únava a ospalost, 
nespavost, křeče, palpitace, průjem, dyspepsie, nauzea, zvracení, kolitida. Velikost balení: 60 a 90 tablet. Podmínky uchování: nevyžaduje žádné zvláštní podmínky uchovávání. 
Registrační číslo: 85/600/21-C Držitel rozhodnutí o registraci: Zentiva, k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Česká republika Datum poslední revize textu: 8.12.2023
Výdej: Balení 60 tablet není vázáno na lékařský předpis a není hrazeno z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Výdej balení 90 tablet je vázán na lékařský předpis a je částečně 
hrazeno z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Před předepsáním nebo výdejem přípravku se seznamte s úplnou informací o přípravku, kterou obdržíte na adrese: Zentiva, 
k. s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Česká republika. 
Určeno pro odbornou veřejnost.

Zentiva, k.s., marketingové oddělení, U kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz
ID: 647376/04/2024

REFERENCE: 1) SPC přípravku Diozen Forte, datum revize textu 8. 12. 2023.
2) Grundmann M. Problémy  s podáváním léků ve stáří III. – compliance. Interní medicína pro praxi 2001;3: S136-137
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19. Optimálna stratégia intervenčnej liečby CLI u pacienta s diabetickou nohou
Miroslav Širila (Trenčín)

20.  Postprocedurálna starostlivosť v cievnom stacionári – realita a vízia
Ivar Vacula (Trnava)

21. Diagnostika a léčba syndromu diabetické nohy v praxi v ČR 
Pavlína Piťhová (Praha)

12.10–13.10 Oběd

13.10–15.10 SEKCE 6 – TROMBÓZY U SPECIFICKÝCH SKUPIN PACIENTŮ – PREVENCE  
   A LÉČBA

Předsedající: Jana Hirmerová (Plzeň), Miroslav Chochola (Praha)

22. Trombózy asociované s malignitou
Debora Karetová (Praha)

23. Trombotické projevy u APS
Jana Hirmerová (Plzeň)

24. Trombózy v atypických lokalizacích
Miroslav Chochola (Praha)

25. Trombózy u pacientů s chronickou jaterní či ledvinnou insuficiencí
Jaromír Gumulec (Ostrava)

26. Trombózy povrchových/hlubokých žil jako komplikace eliminačních výkonů na varixech
Gabriela Hnátková (Zlín)

27. Bilaterální pánevní trombóza jako primomanifestace atrezie DDŽ v dospělosti   
 u pacientky s krvácením: léčba ClotTriever trombektomem jako nová možnost   
 salvage terapie

Tomáš Hauer (České Budějovice)

PONDĚLÍ 3. 6. SALONEK SAUVIGNON

11.00–11.45 WORKSHOP – PLETYSMOGRAFIE  
   (workshop ve spolupráci se společností Advanced Medical Solutions s.r.o.)

Vedoucí workshopu: Jiří Matuška (Hodonín), Martin Petrlík (Žďár nad 
Sázavou)

Postery: 
P1. Porušená dechová variace žilního toku ve společné femorální žile. Markr pro   
 odhalení supraiguinální žilí patologie u pacienta s projevy chronické žilní insuficience

Arber Prifti, Jerzy Bezecny (Ostrava)

P2. Chirurgické řešení žilní malformace u opakovaně embolizující pacientky - kazuistika
Helena Čermáková, Karel Roztočil, Jaroslav Chlupáč, Tomáš Marada,  
Libor Janoušek, Jiří Froněk (Praha)

Viatris CZ s.r.o. 
Evropská 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.: +420 222 004 400 
e-mail: officecz@viatris.com, www.viatris.com

Zkrácená informace o přípravku: Fraxiparine 9 500 IU/1 ml injekční roztok v předplněné injekční stříkačce
Složení: Nadroparinum calcicum 9500 IU anti-Xa v 1 ml. Indikace: Profylaxe tromboembolické choroby (TEN) v perioperačním období, zejména v oblasti or-
topedie a  všeobecné chirurgie. Profylaxe tromboembolické choroby u  vysoce rizikových pacientů (např. respirační selhání a/nebo respirační infekce a/nebo 
srdeční selhání) upoutaných na lůžko pro akutní onemocnění nebo hospitalizovaných na jednotce intenzivní péče. Léčba tromboembolické choroby. Prevence 
krevního srážení během hemodialýzy. Léčba nestabilní anginy pectoris (NAP) a non-Q infarktu myokardu (IM). Dávkování a způsob podání: Všeobecná chirurgie: 
0,3 ml 1× denně s.c. po dobu nejméně 7 dnů, první dávka 2-4 hod. před operací. Ortopedie: < 50 kg: 0,2 ml (od 4. pooperačního dne 0,3 ml), 50-69 kg: 0,3 ml 
(od 4. pooperačního dne 0,4 ml), ≥ 70 kg: 0,4 ml (od 4. pooperačního dne 0,6 ml), aplikace s.c. 12 hod. před výkonem, 12 hod. po výkonu a poté 1x denně po 
dobu min. 10 dnů. *Profylaxe TEN u vysoce rizikových pacientů: 70 kg: 0,4 ml, >70 kg: 0,6 ml. *Léčba TEN: dávka dle tělesné hmotnosti (0,1 ml/10 kg) s.c. 
2x denně obvykle po dobu 10 dnů (do nastavení účinné warfarinizace). Hemodialýza: optimální dávka je individuální dle technických podmínek dialýzy a po-
zorovaném účinku (obvykle jako jednorázový bolus do arteriální části dialyzačního setu na začátku výkonu (< 50 kg: 0,3 ml, 50-69 kg: 0,4 ml: ≥ 70 kg: 0,6 ml). 
Při zvýšeném riziku krvácení redukce dávky na polovinu). U výkonů nad 4 hod. možno přidat menší dávku během dialýzy. NAP/non-Q IM: dávka podle tělesné 
hmotnosti (86 IU anti-Xa/kg 2x denně, 1. dávka i.v., poté s.c.) obvykle po dobu 6 dní. Více viz platné SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na nadroparin, 
heparin nebo jeho deriváty, včetně dalších nízkomolekulárních heparinů, nebo na kteroukoli pomocnou látku; trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, 
aktivní krvácení nebo zvýšené riziko krvácení v souvislosti s organickým poškozením nebo poruchami srážlivosti (s výjimkou DIC, která není způsobena he-
parinem), akutní infekční endocarditis, CMP s krvácením, těžké poškození ledvin (Clkreat < 30 ml/min) u pacientů léčených terapeutickou dávkou nadroparinu 
pro TEN/NAP/non-Q IM, u elektivních chirurgických výkonů je lokoregionální anestezie kontraindikována, pokud je současně podáván nízkomolekulární heparin 
v léčebných indikacích. Zvýšená opatrnost u pacientů s renální či hepatální insuficiencí, závažnou hypertenzí, anamnézou VCHGD či stavy s rizikem krvácení, 
vaskulární poruchy cévnatky nebo sítnice a  stavy po operaci mozku, míchy nebo oka. Ochranný pryžový kryt stříkačky obsahuje přírodní latex, který může 
u  citlivých osob vyvolat alergickou reakci. Zvláštní upozornění a  opatření pro použití: Vzhledem k  možnosti vzniku HIT je nezbytná pravidelná kontrola 
trombocytů. V případě vzniku kožní nekrózy musí být léčba nadroparinem ihned ukončena. U pacientů s  lumbální punkcí nebo spinální/epidurální anestézií 
nutno dodržet časové intervaly mezi injekcí nadroparinu a  následným zavedením/odstraněním spinálního nebo epidurálního katétru/jehly (min. 12  hod. při 
profylaktické a 24 hod. při terapeutické dávce – s ohledem na charakteristiku přípravku a profil pacienta. U pacientů s renálním poškozením zvážit delší časové 
intervaly. Následující dávka má být podána nejdříve po 4 hodinách. Interakce: Nedoporučené kombinace se salicyláty, NSAID či antiagregancii. Opatrnost při 
společném užívání s p.o. antikoagulancii, systémovými kortikoidy či dextranem. Nežádoucí účinky: Velmi časté: krvácivé projevy v různých místech (včetně 
případů spinálního hematomu), častěji u pacientů s dalšími rizikovými faktory, hematomy v místě vpichu. Časté: zvýšení transamináz, reakce v místě vpichu. 
Zvláštní opatření pro uchovávání: Uchovávejte při teplotě do 25 °C. Nezmrazujte. Neuchovávejte v chladničce. Balení: 0,3 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml a 1,0 ml 
x 10 injekčních stříkaček; 0,6 ml x 2 injekční stříkačky. Držitel rozhodnutí o registraci: Mylan IRE Health care Limited, Unit 35/36 Grange Parade, Baldoyle 
Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registrační číslo: 16/281/90-C. Datum poslední revize textu: 20. 1. 2022. Způsob výdeje: Vázaný na lékařský předpis. 
Způsob úhrady: Hrazený z veřejného zdravotního pojištění. Dříve, než přípravek předepíšete, seznamte se, prosím, s úplnou informací o přípravku (SPC).
Reference: 1. SPC Fraxiparine 9 500 IU, datum poslední revize textu: 20. 1. 2022. FRX-2023-0021

Vysoký antitrombotický potenciál1

Fraxiparine Inzerce Paraglide A5 Spad_02.indd   1 15.02.2023   10:11:24
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ABSTRAKTA – POSTERY

CHIRURGICKÉ ŘEŠENÍ ŽILNÍ MALFORMACE U OPAKOVANĚ EMBOLIZUJÍCÍ 
PACIENTKY – KAZUISTIKA
Čermáková H.1, Roztočil K.1, Chlupáč J.1, 2, Marada T. 1, Janoušek L.1, 3, Froněk J.1, 2
1Klinika transplantační chirurgie IKEM, Praha
22. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, Praha
31. lékařská fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Úvod
Žilní malformace jsou nejčastější cévní anomálie. Bývají založeny již od narození, ale většinou 
jsou klinicky němé. Některé jsou geneticky vázané na geny TIE-2 nebo PIK3CA. Žilní ektázie a 
aneurysmata v některých případech mohou podporovat vznik trombózy.

Kazuistika
Pacientka ročník 1978 sledována v naší cévní ambulanci od roku 2019 pro přítomnost žilní 
malformace spojené s ektázií zejména v oblasti podkolenní žíly. Pacientka z  tohoto zdroje 
opakovaně v minulosti embolizovala, a proto byla vedena na plné antikoagulační terapii riva-
roxabanem. Tehdy chirurgické řešení žilní ektázie nebylo navrhováno.

Po 4 letech na rivaroxabanu (redukovaný pouze na menstruačních 5-7 dnů) se do IKEM do-
stává akutně znovu pro recidivu low risk plicní embolie. Zdrojem se zdála být opět více di-
latovaná podkolenní žíla. Tato rozšířená žíla byla nově s  formací přisedlého polypovitého 
trombu. Zaměnili jsme proto strategii antikoagulační terapie. Nejprve byla pacientka vedena 
na terapeutické dávce nízkomolekulárního heparinu a následně na ověřené účinné hladině 
apixabanu. Ani při jednom z farmak nedošlo k vizuální regresi podkolenního trombu. Navíc 
na ověřené terapeutické hladině apixabanu, zřejmě po sportovní aktivitě, pacientka znovu 
embolizovala. S ohledem na toto zjištění jsme se na indikačním semináři naší kliniky časně 
po poslední recidivě rozhodli pro chirurgickou rhafii podkolenní žíly s odstraněním trombu. 
Výkon proběhl bez komplikací a pacientka je nadále námi sledována na plné účinné antikoa-
gulační léčbě.

Doporučení
Chirurgické řešení trombózy končetinových hlubokých žil je velice raritní. Nemá zde své mís-
to pro velmi malou úspěšnost po zásahu do nízkotlakého řečiště oproti účinné antikoagulační 
léčbě. Ale existují atypické situace, jako byl případ výše uvedené pacientky, kdy bylo chirur-
gické řešení zdařilé a zcela vyřešilo situaci, kdy v  malformovaném a dilatovaném řečišti 
nefungovala plná antikoagulační léčba.

PORUŠENÁ DECHOVÁ VARIACE ŽILNÍHO TOKU VE SPOLEČNÉ FEMORÁLNÍ 
ŽÍLE. MARKER PRO ODHALENÍ SUPRAINGUINÁLNÍ ŽILNÍ PATOLOGIE U 
PACIENTA S PROJEVY CHRONICKÉ ŽILNÍ INSUFICIENCE.
Prifti A., Bezecny J.
Interní oddělení – Vaskulární centrum, Nemocnice AGEL Ostrava-Vítkovice 

Chybějící dechová variace žilních toků ať už v jedné, nebo obou společných femorálních 
žilách u pacientů s projevy chronické žilní insuficience nebo recidivujícími hlubokými žilní-
mi trombózami může být nepřímou známkou významných reziduálních posttrombotických 
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změn, vývojových žilních abnormalit, extramurálního útlaku na hluboké žíly zvenčí, nebo také 
prorůstání tumorózních hmot do lumen žily v oblasti VCI nebo ilických žil.

Ve svém sdělení prezentujeme heterogenní skupinu tří pacientů bez anamnézy vysoké žilní 
trombózy s projevy významné žilní insuficience a vymizelou dechovou varicí žilního toku ve 
VFC se symptomatickými žilními klaudikacemi, recidivujícími žilními trombózami, a to i na 
antikoagulačním terapii a vývojem četných pubických varikozit.

Tito pacienti byli došetřeni pomoci CTA a část z nich podstoupila intervenční terapii s klinic-
kým efektem.
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ABSTRAKTA – SESTERSKÁ 
SEKCE

VIRTUÁLNÍ REALITA V CÉVNÍ CHIRURGII – KAZUISTIKA RESEKCE AAA
Nábělková E.1, Sibřina D.2,3, Raška P.2, Chlupáč J.4,5

1Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentální medicíny (IKEM), Praha
2Oddělení 3D tisku a virtuální reality, Odbor informatiky, IKEM, Praha
3Department of Computer Science, Durham University, Durham, United Kingdom
4Klinika transplantační chirurgie, IKEM, Praha
5Ústav anatomie, 2. lékařská fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Úvod
Výduť břišní aorty (AAA) je její patologické rozšíření nad polovinu svého průměru. AAA je 
jedno z nejčastějších typů aneurysmatu. Etiologicky se uplatňuje degenerace cévní stěny, 
např. aterosklerózou, vrozené dispozice, úrazy, zánětlivé změny, nebo infekce. Rizikovými 
faktory jsou kouření, věk, mužské pohlaví, a hypertenze. Průběh bývá asymptomatický a/
nebo symptomatický. Ruptura AAA je život ohrožující stav s vysokou mortalitou. Virtuální 
realita (VR) a rozšířená realita (augmented reality, AR) umožňuje chirurgům nový rozměr 
v předoperační přípravě a průběhu operace. Díky VR se může operatér podívat detailně na 
struktury orgánu a promyslet průběh výkonu. Navíc může obraz sdílet a diskutovat s kolegy, 
a to i v jiných zemích. VR model vytvářejí IT specialisté ze snímků CT a MR. Převod dat do VR 
může být hotový do jedné hodiny.

Kazuistika
76letý pacient byl vyšetřen u praktického lékaře za účelem prodloužení platnosti řidičského 
průkazu. Pro nález pulzující rezistence na břiše byl neprodleně odeslán do angiochirurgické 
ambulance. CT angiografie potvrdila 9 cm široké juxta-renální AAA. Endovaskulární implan-
tace fenestrovaného stentgraftu nebyla možná pro nepříznivou anatomii: vinuté pánevní 
tepny a vícečetné renání tepny odstupující pod nepříznivým úhlem. Pro komplexní anatomii 
byl v rámci předoperačního plánování vytvořen VR model AAA a perioperačně byla použi-
ta AR. Pacient podstoupil otevřenou resekci a náhradu aorto-bi-ilickou protézou vyžadující 
umístění svorky až nad horní mezenterickou tepnu. Perioperačně hrozilo poškození ledvin, 
střeva, a dolních končetin. Jednalo se o chirurgicky obtížný výkon s velkou krevní ztrátou, 
hemodynamickou nestabilitou, a hemostatickým packingem rouškami. Pooperační průběh 
byl komplikován clostridiovou enterokolitidou. Pacient byl dimitován po 18 dnech hospitaliza-
ce. V současné době je 6 měsíců po operaci v celkově dobrém stavu a s platným řidičským 
oprávněním.

Závěr
Aneurysma břišní aorty představuje závažný a život ohrožující stav. Léčba obvykle spočívá 
v endovaskulárním, nebo otevřeném operačním řešení. V naší kazuistice pacient podstoupil 
semi-urgentní chirurgické řešení náhodného nálezu objemného juxta-renálního AAA s peri-
operačním využitím virtuální i rozšířené reality.
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TIPY A TRIKY PŘI PLETYSMOGRAFICKÉM VYŠETŘENÍ TEPENNÉHO PRŮTOKU 
POMOCÍ PŘÍSTROJE VASERA Z POHLEDU SESTER
Těšíková P.1, Sedláková K.1, Hudcová K.1, Tylová L.1, Maliňáková M.1, Sršnová A.1, Lubanda H.1, 
Lubanda J.-C.1, 2
1Centrum kardiovaskulární medícíny, Praha
22. interní klinika VFN, 1. LFUK a VFN

Hodnocení tepenného průtoku na dolních končetinách je jedním ze základních úkonů ve spe-
cializované cévní ambulanci. K tomuto účelu velmi dobře slouží pletysmografické vyšetření 
tepenného průtoku pomocí přistroje Vasera (Fukuda Denshi). Jedná se o velmi přesnou, 
rychlou a dobře reprodukovatelnou metodu. Úloha zdravotní sestry při tomto vyšetření spo-
čívá zejména přípravě pacienta, nastavení přistroje a provádění měření. Během měření lze 
hodnotit segmentární tlaky na jednotlivých končetinách a index kotník-paže (ankle brachial 
index - ABI index) pro každou  končetinu zvlášt. Dále hodnotíme prstové tlaky a index prsto-
vého tlaku - paže (Toe brachial index - TBI index) a parametr CAVI (Cardio- Ankle Vascular 
Index).  Jednotlivé parametry jsou vždy následně kontrolované a zhodnocené lékařem. V této 
práci prezentujeme kazuistiky z našeho pracoviště a několik tipů a triků pro přesné provede-
ní výšetření a jeho hladký průběh z pohledu sester.

MINIINVAZIVNÍ LÉČBA CHRONICKÉ ŽILNÍ INSUFICIENCE Z POHLEDU SESTER
Tylová L.1, Těšíková P.1, Lubanda H.1, Lubanda J.-C.1, 2
1Centrum kardiovaskulární medícíny, Praha 
22. interní klinika VFN, 1. LFUK a VFN, Praha

Na našem pracovišti se specializujeme na vysoce šetrnou miniinvazivní léčbu křečových 
žil.  Zajišťujeme tak vedle nechirurgické léčby žilní insuficience, komplexní péči o pacienty s 
varixy. Moderní léčba varixů svým komplexním přístupem má za cíl nejen odstranit dlouho-
dobé obtíže, ale i zlepšit kosmetický vzhled operované končetiny. Mezi nejčastěji používané 
metody na našem pracoviště patří  termální ablace pomocí endovenozního laserového kate-
tru (EVLA) nebo nonthermální non tumescentní metody. Mezi které řadíme mechanochemic-
kou ablaci systémem Clarivein (MOCA) nebo ultrazvukem vedenou sklerotizaci pomocí pěny. 
U těchto výkonů je úloha sestry velmi důležitá a nezastupitelná. Nejedná se jen o běžnou 
asistenci při intervenčím výkonu, ale další specifické úkony ve vztahu k  jednotlivým meto-
dám. V případě termální metody zajištuje připravu pacienta před výkonem, kontroluje vitální 
funkce, obsluhuje ultrazvukový přístroj, laserovou jednotku a tumescenční pumpu. V případě 
MOCA zajištuje připravu pěny a vše kolem zákroku včetně obsluhy ultrazvuku. V této práci 
prezentujeme kazuistiky z našeho pracoviště, kdy pacienti byli léčeni pomocí endovenozního 
laseru, mechanochemické ablace a pěnové sklerotizace a několik tipů pro úspěšné provede-
ní výkonu a jeho hladký průběh z pohledu sester. 

  


