Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

je milou tradici, ze posledni edukaéni angiolgickou akci pred obdobim dovolenych a prazdnin
je Cesko-slovenské angiologické sympozium s postgradudlni tematikou. JiZ 1éta nas pfi této
prilezitosti vita prijemna jizni Morava, v poslednich letech pak krasné mésto Mikulov.

Organizatori a koordinatori sympozia ze Slovenska i Ceska pii pifipravé programu jako vzdy
ctili postgradudlni charakter programu. Cekaji nds pifednasky s aktudlnimi tématy, s moz-
nosti Sirokého vyuziti v ambulantni praxi i nemocnié¢nim provozu. Zminime diagnostické i te-
rapeutické postupy na hranici ,science fiction®, ale takova uz je doba, fikce se stavéa realitou
velmi rychle.

Cim Vas tedy letos v Mikulové prekvapime? Zadneme znovuobjevenym tématem ateroskle-
réozy a jeji soutasné |éCby, kde novinek je fada a mohou zcela zménit n4s pristup k terapii
této civilizaéni hrozby. Dosti zmén je také v pristupu k diagnostice a Ié¢bé& symptomatického
chronického Zilniho onemocnéni. Kdo z Vas &etl nové Doporudené postupy Ceské angiologic-
ké spolecnosti, jisté tusi, na co se tésit.

Druhy den odborného programu zkusime trochu rozvirit stojaté vody s tématem vyvoje dia-
gnostickych metod v angiologii a ukazat, Ze kromé rutinnich metod je mozno diagnostikovat
cévni nemoci i novymi pristupy.

Soucasti sympozia je i schlize Pracovni skupiny ambulantnich angiologt, na které Vas radi
privitame.

Nejen védou Ziv je angiolog. Budete mit tedy dostatek ¢asu na spoledenské kontakty po ukon-
¢eni oficialniho programu prvniho dne sympozia. Vidét se osobné& a diskutovat, nejen cévni
problematiku, je pro zZivot nutné.

Vitejte na 29. Cesko-slovenském angiologickém sympoziu v Mikulové!
Za organizadéni vybor

doc. MUDr. Debora Karetové, CSc.
MUDr. Jirfi Matuska



Flebazol

diosminum micronisatum

Lécivy pripravek Flebazol

pro [éCbu chronického
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FLEBAZOL 1000 mg

Zkracena informace o pripravku

Nazev pripravku: Flebazol 1000 mg tablety. SloZeni: 1 tableta obsahuje diosminum micronisatum 1000 mg. Indikace: U dospélych k écbé priznakii a projevii chronického Zilniho onemocnéni, jako jsou
bolest, pocit tézkosti, inava nohou, neklidné nohy, nocni kfece, edém nohou a trofické zmény; k [écbé priznakt souvisejicich s akutnim hemoroiddlnim onemocnénim. Davkovani a zpiisob podani: Chronické Zilni
onemocnéni: Obvykld denni ddvka je 1 tableta. Lécha md pokracovat po dobu nejméné 4 az 5 tydndi. Akutni hemoroiddini onemocnéni: Béhem prvnich 4 dnli 1écby je denni ddvka 3 tablety. Béhem ndsledujicich 3
dni je doporucend denni ddvka 2 tablety. Doporucend denni dévka pro dlouhodobou [écbu je 1 tableta. U této indikace je piipravek Flebazol urcen pouze ke krétkodobému pouziti. Vzhledem k nedostatku tdajti nemd
byt pripravek Flebazol u détf a dospivajicich pouzivan. Tablety se poddvajf perordiné. Tablety je tfeba uZivat s jidlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou létku. Zviastni

p éni: Lécha akutniho h iddlniho onemocnéni pfipravkem Flebazol neni nahradou za specifickou Iécbu dalich onemocnéni konecniku. Léha mé byt pouze krétkodobd. Pokud symptomy brzy neodezni,
je nutné provést proktologické vy3etfeni a lécba mé byt prehodnocena. U pacientli s chronickymi Zilnimi onemocnénimi je Ié¢ba nejpfinosnéjsi, pokud je doprovdzen vyvézenym Zivotnim stylem: je tfeba se vyhnout
expozici slune¢nimu zéfeni a dlouhodobému stani, mé byt udrZovéna priméfend hmotnost, nosen specidlnich puncoch méize u nékterych pacientd zlepsit obéh. Zvidstni péce se doporucuje, pokud se stav s [écbou zhors.
Tose mize projevit jako zanét kiiZe, zanét Zily, subkutdnniindurace, silnd bolest, viedy na kiizi nebo atypické priznaky, napf. ndhly otok jedné nebo obou nohou. Pripravek Flebazol nenf Gcinny pfi snizovani otokd dolnich
koncetin zplisobenych onemocnénim srdce, jater nebo ledvin. Tento IéCivy pripravek obsahuje méné nez T mmol (23 mg) sodiku v jedné denni ddvce, to znamend, Ze je v podstaté bez sodiku”. Interakee: Nebyly
provedeny 7adné studie interakef. Z post-marketingovych zkusenosti nebyly dosud Zadné Iékové interakce diosminu a dalSich Iécivych prpravkd hidseny. Téhotenstvi a kojeni: Pii predepisovani téhotnym Zendm je
nutnd opatrnost. Neni znamo, zda se diosmin vylucuje do lidského matefského miéka. Proto tento Iécivy pripravek nemd byt podavan béhem kojeni. Nezadouci wicinky: Vétsina nezadoucich Gcinkd hidsenych v klinic-
kych studiich s diosminem byla mimd a pfechodného charakteru. Souvisely hlavné s gastrointestindlnimi poruchami (prijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni). Baleni: 30, 90 potahovanych tablet. Doba poutitelnosti:
3 roky. Uchovévani: Uchovavejte pri teploté do 25 °C. Uchovdvejte v plvodnim obalu, aby byl piipravek chrénén pied vihkosti

Sil. Med. 3/2023, Czech Republic, 2023 I-MU-AS-40

Seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pfip dfive, ne jej predep

Datum posledni revize textu SPC: 26. 4. 2022. Dritel rozhodnuti o registraci: Krka,d.d., Novo mesto, Slovinsko. Reg. ¢.: 85/869/15-C. Lécivy pipravek je vyddvan pouze na Iékafsky predpis. Lécivy pipravek je hrazen
2 prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi pouze na indikaci [écha priznakii a projevi chronického Zilniho onemocnéni.
NepretrZitd vefejnd informacni sluzba: tel.: +-420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz; www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty

Krka CR, sro.

Sokolovskd 192/79

186 00 Praha 8 - Karlin Literatura: , = ~
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VSEOBECNE INFORMACE

DATUM A MiSTO KONANI

21.-23. ¢ervna 2023
Hotel Galant Mikulov
Mlynska 2

692 01 Mikulov
mikulov.galant.cz

PORADATEL

Ceska angiologicka spolednost CLS JEP ve spolupréci se Slovenskou angiologickou
spoleénosti SLS

MiSTNi ORGANIZAGNIi VYBOR

MUDr. Jiri Matuska
MUDr. Jan Stranik

PROGRAMOVY VYBOR A KOORDINATORI ODBORNYCH SEKCi

MUDr. Alena Broulikova, CSc. (Praha)

doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc. (Praha)

doc. MUDr. Jana Hirmerové, Ph.D. (Plzen)

MUDr. Miroslav Chochola, CSc. (Praha)

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha)
MUDr. Dugan Kuéera, Ph.D., MBA (Ostrava, Praha)
doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH (Bratislava)
MUDr. Jirfi Matuska (Hodonin)

prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha)

MUDr. Karel Roztocil, CSc. (Praha)

MUDr. lvar Vacula, PhD. (Trnava)

MUDr. Petr Varejka (Bratislava)

SEKRETARIAT SYMPOZIA

AMCA, spol. s r. o. q
Academic and Medical Conference Agency Q
Vy8ehradska 320/49

128 00 Praha 2

t: +420 221 979 351, +420 731 496 062

e amca@amca.cz, www.amca.cz

REGISTRACGNi HODINY

Streda 21. ¢ervna 17.00-20.00
Ctvrtek 22. Servna 8.00-17.30
Patek 23. ¢ervna 8.30-12.30
VYSTAVA

Vystava odbornych firem bude probihat v lobby, baru Galerie a salech Sauvignon a Palava.



Rumberalin

diosmin a hesperidin

Sunda tihu
Z hohou

Rumberalin® - mikronizovana

/ purifikovana flavonoidni frakce diosminu
a hesperidinu s nejvyssi silou doporuceni

1B pro dosazeni tilevy od symptomt

u pacientl s chronickym Zilnim

- onemocnénim ve stadiu CO az C6.

beralin® .
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SANDOZ

doplatek pro pacienta

91,50 k¢

500 mg x 60 tbl

Nézev pfipravku: Rumberalin 500 mg potahované tablety. SloZeni: 1tableta obsahuje 500 mg mikronizovanych flavonoidd, obsahuijicich 450 mg diosminu a 50 mg
ostatnich flavonoidd vyjadienych jako hesperidin. Indikace: Lécba priznaki a projevd chronického Zilniho onemocnéni, jako bolest, pacit tihy, nocni kiece, otoky
atrofické zmény dolnich koncetin. Lécba pfiznakt souvisejicich s akutnim hemoroidalnim onemocnénim. Davkovani a zplisob podani: Chronické zilni onemocnéni:
2 tablety vjedné nebo ve 2 dilcich davkach. Lécba by méla pokracovat alespori 4 az 5 tydnd. Akutni hemoroidalni onemocnéni: prvni4 dny 6 tablet (3 tablety 2x denng).
Nasledujici 3 dny 4 tablety (2 tablety 2x denné). Davka pro udrZovaci lécbu 2 tablety (1 tableta 2x denné). V této indikaci je pfipravek pouze pro kratkodobé uZivani.
Pripravek se nema pouzivat u détfa mladistvych. Tablety se uzivajis jidlem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ié¢ivou nebo kteroukoli pomocnou latku pripravku.
Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouZiti: Lécba akutniho hemoroidalniho onemacnén pripravkem Rumberalin nenahrazuje specifickou [écbu jinych onemocnéni
konecniku. U chronickych Zilnich anemocnéni je prinosné [écbu doplinit vyvazenym Zivotnim stylem a vhodnymi opatfenimi (redukce hmatnosti, nogeni specialnich
puncoch, vyvarovat se diouhodobému stani a slunecnimu zéfeni). Zvlastni pozornost vyZaduje zhorseni stavu a priznaky jako zanét kiize, zanét Zil, zatvrdnuti
podkozi, silna bolest, kozni viedy, okamzZity otok jedné nebo obou nohou. Pfipravek neni Gcinny u otokd zplisobenych onemocnénim srdce, jater nebo ledvin.
Interakce: Studie nebyly provedeny. Téhotenstvi a kojeni: V téhotenstvi je potreba opatrnosti. V dobé kojeni je tfeba rozhodnout, zda prerusit kojeni nebo
prerusit/zdrzet se lécby. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Zadny viiv nebo zanedbatelny viiv. Studie nebyly provedeny. Nezadouci Géinky: Préjem,
dyspepsie, nevolnost, zvraceni. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Zadné zviastni podminky. Baleni a druh obalu: Prihledny PVC blistr zataveny do hlinikové
folie, 30 nebo 60 potahovanych tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Sandoz s.r.o., Na Pankraci 1724/129,140 00 Praha 4 - Nusle, Ceskd republika. Registracni tislo:
85/065/20-C. Datum registrace: 5.5.2022. Pouze na lékar'sky predpis. Pfipravek je hrazen z verejného zdravotniho pojisténi, vysi a podminky uhrady naleznete
v aktualnim Seznamu léciv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pred predepsanim Iéku se, prosim, seznamte s podrobnymi
informacemi v platném Souhrnu Gdajii o pFipravku nebo na adrese spoleénosti Sandoz.

Sandoz, s.r.o., Gemini, budova B, Na Pankraci 1724/129, 140 00 Praha 4 A Novartis
tel.: +420 225 775 111, www.sandoz.cz, office.cz@sandoz.com AN D Division

DI0/2023/6/630894/012



STRAVOVANI

Obcerstveni béhem kavovych prestavek bude k dispozici v prostorach vystavy odbornych
firem (v lobby, baru Galerie a salech Sauvignon a Palava).

Ctvrteéni ob&d bude podavan v hotelové restauraci.

DOPROVODNY PROGRAM

Gtvrtek 22. ervna, 19.30
Vedere s hudbou v hotelu Galant.

OHODNOCENI

Sympozium je akreditovano Ceskou lékarskou komorou a poradano dle stavovského predpi-
su CLK &islo 16. ID akce: 112090

Pasivni uéast: 10 kreditt

Aktivni uéast: 1) hlavni autor prednasky: 7 kreditll, 2) spoluautor prednasky: 5 kredit(,
3) hlavni autor posteru: 5 kreditd, 4) 1. a 2. spoluautor posteru: 3 kredity, 5) 3. a dalsi spolu-
autori posteru: 1 kredit.

Kredity ziskané za aktivni i pasivni G&ast budou &lendim CLK pFipsany na jejich &lenské Gsty
ve Vzdélavacim portalu CLK (www.vzdelavanilekaru.cz).

Certifikaty budou Géastniklim rozeslany e-mailem po skon&eni sympozia.
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Finanéni prispévky uvedenych partnerd a vystavovatelll budou vyuzity vyhradné na financo-
vani realizace odborné ¢asti sympozia.
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ELIQUIS® : .
BEZPECNOST A UCINNOST, E l I qU I S

KTEROU BYCH VOLIL' apixa ban

0

Tkrdcend informace o pripravku: ELIQUIS® 2,5 mg a 5 mg potahovand tablety. SloZeni: Léciva latka apixabanum 2,5 mg nebo 5 mg v jedn potahované tableté; pomocné létky se znamym
(cinkem: 102,86/51,43 mg laktosy (tableta 5/2,5 mg); a dalsi pomocné latky. Indikace: Prevence Zilnich tromboembolickych prihod (VTE) u dospélych pacientd, kiefi podstoupili elektivni
nahradu kycelniho nebo kolenniho kloubu. Prevence cévni mozkové prihody (CMP) a systémove embolie (SE) u dospélych pacientd s nevalvulami fibrilacf sini (NVAF) a s jednim nebo vice
rizikovymi faktory, jako jsou predchozf cévni mozkova prihoda nebo tranzitorni ischemickd ataka (TIA); vk > 75 let; hypertenze; diabetes mellitus; symptomatické srdecni selhdni (tfida NYHA
> 1), Légba hluboké Zilni trombdzy (DVT) a plicni embolie (PE), a prevence rekurentni DVT a PE u dospélych. Davkovani a zpisob podani: Prevence VTE: 2,5 mg perordlng 2= denné. Pocdtecni
ddvka by méla byt uzita 12 a7 24 hod po operaci. Doporugend délka Iécby je 32 a7 38 dni (nhrada kyGelniho kloubu) a 10 a7 14 dni (néhrada kolenniho kloubu). Prevence CMP a SE u dospélych
pacientd s NVAF: 5 mg peroréing 2> denné, snizend dévka 2,5 mg perording 2 denné pri spinénf kritérif pro redukei dévky dle SPC. Pacienti podstupujici kardioverzi mohou uZit jednorazovou
nasycovaci ddvku 10mg nejméné 2 hod pred vikonem. LéEba akutni DVT a Iécba PE: 10 mg perording 2 denné prunich 7 dnf; poté 5 mg perordlng 2x denné. Prevence rekurentni DVT a PE:
2,5mg perorélné 2x denné po dokongeni 6-ti mésitni16Eby apixabanem nebo jingm antikoagulanciem. Tablety pripravku Eliquis se zapijejivodou, uZivaji se bez zavislosti najidle alze e také podat
rozdrcend a rozmichané v tekuting i v jablecném protlaku. Podrobnosti viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou létku, klinicky vyznamné aktivni
krvacent, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatira klinicky relevantnim rizikem krvcent, 1628 nebo stav s vjznamnym rizikem zdvazného krvaceni, soubgznd 6chajinymi antikoagulancii vyjma
specifickych pripad viz SPC. Zvlastni upozornéni: Doporucuje se, aby byl pripravek Eliquis pouzivén s opatrnostiv podminkéch vysiho rizika krvaceni. Podavani pripravku Eliquis se musf prerusit,
jestlize se vyskytne zévazné krvceni. Podrabnosti vysazeni pred elektivnim vikanem viz SPC. Soub&zné uzivani pFipravku Eliquis s antiagregancii zvySuje riziko krvacent; pfi soubgzné Iéghe NSAID
(vEetnd ASA) a SSRI/SNRI je treba dbat zvySené opatrmosti. Podrobnosti k podéni u poruch ledvin  jater a hemodynamicky nestabilnich pacientd viz SPC. Eliquis neni doporugen u pacientd
s trombdzou v anamnéze, u nichz byl diagnostikovén antifosfolipidovy syndrom. Je-li u pacientii s nédorovym onemacnénim zvazovan apixaban k 16Eb& DVT nebo PE, je teba petliv vyhodnotit
prinosy I68by oproti jejim rizikim. Interakce: UZivani se nedoporuguje u pacientd, ktefi soutasné uzivaji systémove silné inhibitory CYP3A4 a P-gp, jakymi jsou nap. azolovd antimykotika
a inhibitory HIV protedzy. Pfi soutasném poddvéni se slabimi inhibitory CYP3A4 a/nebo P-gp nenf nutnd tiprava dévky apixabanu. Pfi soutasném podévani apixabanu se silnymi induktory
CYP3A4 a P-gp neni nutnd zédnd dprava dévky apixabanu, aviak silné induktory CYP3A4 a P-gp by se mély sougasné poddvat s opatrnosti. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Uzivani apixabanu
v pribéhu tehotenstvi se nedoporucuje. NeZadouci déinky: Casté: krvaceni (ocni, z ddsni, z tst, gastrointestindlni, rektalni, abnormélni vaginalni a urogenitalni), hematomy, epistaxe, hematurie,
kontuze, anémie, nauzea, kozni vyrézka, trombocytopénie, hypotenze, zvyseni gamaglutamyltransferdzy a alaninaminotransferazy. Predévkovani: Predavkovani apixabanem mize zplsobit vyssi
riziko krvdceni. Je k dispozici latka ke zvrdcent aktivity apixabanu proti faktoru Xa. Uchovavani: Zadné zvIstni podminky uchovavani. Baleni: Eliquis 2,5 mg: mima jiné - 20, 60, 601 nebo
168 potahovanych tablet v blistru. Eliquis 5 mg: 28, 80 nebo 168 potahovanych tablet v blistru. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG,
Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irsko. Registracni Eislo: mj. EU/1/11/691/002-4,9,11,13,14. Datum posledni revize textu: 16.2.2022. Vydej lécivého
pipravkuje vazan nalékarsky predpis. PFipravek je Gastetin hrazen z prostiedkil vefejného zdravatniho pojisteni. Pred predepsanim se prosim seznamte s plnou informacf o pFipravku.

@ Pﬁzer

1. Souhm informaci o pripravku ELIQUIS®

Piizer, spol. s 1. 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, tel.; +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, www.pfizer.cz PP-ELI-CZE-0603



PREHLED PROGRAMU

STREDA 21. 6. 2023 SAL AURELIUS

GCTVRTEK 22. 6. 2023 SAL AURELIUS SALONEK SAUVIGNON

10.30-11.00 Prestavka a posterova sekce

12 30-13.30

14.50-15.20 Prestavka

PATEK 23. 6. 2023 SAL AURELIUS

10.30-11.00 Prestavka




DIOZEN

DIOSMINUM MICRONISATUM

Sila diosminu pro
, v 2 07 ' Jhrada od 1. 3.
pevné a pruzné zily! Bl P

DIOZEN?® je Iék obsahujici u¢innou
latku mikronizovany diosmin’.
Piipravek obsahuje také flavonoidy
hesperidin, linarin, isorhoifolin
a diosmetin.>**

Zkracena informace o pfipravku DIOZEN
Léciva latka: diosminum micronisatum 500 mg v 1 potahované tableté. Indikace:
1écha priznaka a projevi chronické Zilni insuficience dolnich koncetin, funkénich nebo
organickych (pocit tézkych nohou, bolest, edém, nocni kiiece, trofické zmény vcetné
bércového viedu). Lécba akutni ataky hemoroidalniho onemocnéni, zakladni
lécha subjektivnich piiiznaku a funkénich objektivnich projevi hemoroidalniho
onemocnéni. Davkovéni: venolymfatickd insuficience: obvykla ddvka:
2 tablety denné podané v 1 dévce neho ve 2 dilcich davkach. Hemoroiddini
onemocnéni: doporucena davka je 2 tablety 3x denné béhem prvnich
4 dni, poté 2 tablety 2x denné béhem nésledujicich 3 dni. Udrzovaci
dévka: 2 tablety denné podané v 1 davce nebo ve 2 dilcich davkch.
Vindikaci hemoroidaIniho onemocnéni pouze kratkodohé pouZiti. Zpdsob
poddni: tablety uzit celé béhem jidla a zapit tekutinou. Kontraindikace:
hypersenzitivita na Iécivou nebo na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni |
upozornéni: poddvani diosminu u symptomatické lécby akutnich \
hemoroidi nevylucuje Iécbu dal3ich onemocnéni konecniku. Pokud symptomy

po krétkodobé éché neodezni, je nutné proktologickeé vysetieni a prehodnoceni

1échy. Zvlastni péce se doporucuje, pokud se stav s [échou zhorsi. Diosmin neni
Gicinny pii snizovani otokd dolnich koncetin zplsobenych onemocnénim srdce, jater
nebo ledvin. Interakee: nebyly provedeny studie interakci, interakce nebyly hlasené
ani v post-marketingovém obdobi. Téhotenstvi a kojeni: pii predepisovani téhotnym
Zendm je nutnd opatrnost a je zapotiebi peclivé zvazit nutnost podani u kojici Zeny.
Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: zddny nebo zanedbatelny vliv.
Nezadouci ucinky: asté: prijem, dyspepsie, nauzea, zvraceni. Velikost baleni:

60, 120 nebo 180 tablet. Podminky uchovani: 7adné zvlastni podminky.
Registracni cislo: 85/426/16-C. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Zentiva, k.s., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Datum
posledni revize textu: 13. 6. 2022. Vydej: baleni 60 a 120 tablet
nejsou vézéna na lékaisky predpis a nejsou hrazena z prostredki
vefejného zdravotniho pojisténi. Vydej baleni 180 tablet je vazéno

na lékafsky predpis a je Cstecné hrazeno z prostredk vefejného
zdravotniho pojisténi. Pred pouzitim pripravku se seznamte =
s Uplnou informaci o pfipravku, kterou obdrzite na adrese:

Zentiva, k. 5., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika.

REFERENCE: 1. SPC pfipravku Diozen, datum revize textu 13. 6. 2022.

2. Diosmin. In: Furopean Pharmacopoeia (Ph. Eur,). 10th Edition. European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM), 2020:2433-2435.
3. ZENTIVA data on file based on ANALYTICAL STUDY REPORT ASR-RZEN-GEN-
021A-20.01, QUINTA - ANALYTICA s.r.0., 12/2020. 4. STATNI USTAV PRO KONTROLU
LECIV, Rozhodnuti. Sp. zn.: SUKLS308034/2021, C. jedn. sukl7419/2022 , 11. 1. 2022.

Urceno pro odbornou vefejnost.

U

*Létky jsou povolenymi necistotami ticinné latky diosmin dle lékopisu

Zentiva, k.s., marketingové oddéleni
U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, tel.: (+420) 267 241 111, www.zentiva.cz

1D3825/7/2019

ZENTIVA



ODBORNY PROGRAM

STREDA 21. 6. SAL AURELIUS

19.30-20.00 ZAHAJENi SYMPOZIA

doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc. (Praha)
MUDr. Jifi Matuska (Hodonin)

CTVRTEK 22. 6. SAL AURELIUS

9.00-10.00 SEKCE 1 - ATEROSKLEROZA A JEJi SOUGASNA LECBA |

predsedajici: doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.,
prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha)

1.  Zobrazeni aterosklerdzy z jiné perspektivy - miize to ovlivnit Iécbu?
doc. MUDr. Martin Maly, CSc. (Praha)

2. Detekce aterosklerotickych a dalSich cévnich zmén v ambulantni praxi
prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha)

3. Zavedena i nova hypolipidemika pro angiology
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. (Praha)

10.00-10.30 SEKGCE 2 - SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI NOVARTIS

4. Inclisiran - pripravek pro Iéébu dyslipidémie v nasich ambulancich
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha)

5. Technické aspekty indikace a uhrady Leqvia v kardiovaskularnich ambulancich -
spravny postup krok za krokem
MUDr. Toméas Hauer (Ceské Budé&jovice)

10.30-11.00 prestavka a posterova sekce (seznam posteri je k dispozici na strané 17)

11.00-12.30 SEKCE 3 - ATEROSKLEROZA A JEJI SOUGASNA LEGBA II

predsedajici: doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc. (Praha),
MUDr. Miroslav Sirila (Bratislava)

6. Mechanicka aterektomie / intravaskularni litotrypse
doc. MUDr. Miroslav Bulvas, CSc. (Praha)

7. Studie BASIL-2
MUDr. Petr Varejka (Bratislava)

8. Studie BEST-CLI
doc. MUDr. Jean-Claude Lubanda, Ph.D. (Praha)

1



VESSEL DUE F

SULODEXIDE

VESSEL DUE F s0:601 PLNE HRAZEN

VSEKUNDARNI PREVENCI
TROMBOEMBOLICKE CHOROBY

po dobu 2 let u dospélych pacientii po 1. zdokumentované idiopatické
proximalni hluboke Zilni tromboze neho plicni embolii, u kterych neni dale
doporucovano pokracovat lé¢hou antikoagulancii

ALFASIGMAY

ZKRACENY SOUHRN UDAJ0 0 PRIPRAVKU: Vessel Due F 250 LSU mékké tobolky, slozeni: 1 tobolka obsahuje sulodexidum 250 LSU (lipasemic unit), pomocné
latky: sodna sl lauroyl sarkosinu, koloidni bezvody oxid kiemicity, triacetin, Zelatina, glycerol, sodna sil ethylparabenu, sodna siil propylparabenu, oxid titanicity,
Cerveny oxid Zelezity. Vessel Due F 600 LSU injekéni roztok, slozeni: 1 ampule obsahuje sulodexidum 600 LSU, pomocné Iatky: chlorid sodny, voda pro injeki.
Indikace: Vessel Due F je indikovan k 1éché dospélych u chorob Zilniho systému (Zilni trombéza a post-tromboticky syndrom), chorob arteridiniho systému
(ischemicka choroba srdecni, okluzivni onemocnéni mozkovych tepen, ischemicka choroba dolnich koncetin), poruch mikrocirkulace (diabetické mikroangiopatie),
diabetu (diabetickd makroangiopatie, diabetickd noha, diabetickd retinopatie, diabetickd nefropatie, diabetickd neuropatie), neurologickych cévnich poruch (senilni
deteriorace, prevence cévni mozkové pfihody), v oftalmologii (prevence okluze a trombézy vena centralis retinae, makularni degenerace), v kardiologii (dlouhodobé
Iécba po infarktu myokardu, prevence vzniku intrakardidInich trombi). Davkovani: léchu je vhodné zahdjit parenteralné 1ampi.m. neboi.v. /den po 10-30 dn (neni
nutné pfi prechodu z antikoagulace, zde je nutnd opatrnost a laboratorni kontrola k vylouceni potenciace tcink [éciv), dale p.o. 1-2 tobolky 2 denné po jidle. Mozno
i cyklicky 3—4 mésice 2 rocné. Upozornéni: rendini a hepatalni insuficience — neni tfeba redukovat davku, nutno sledovat koagulacni parametry a pfip. dévku
upravit. Nedoporucuje se podévat béhem téhotenstvi a kojicim Zenam. U déti a dospivajicich nejsou k dispozici Zadné data o bezpecnosti a Gcinnosti. Nemd Zadny /
nebo pouze zanedbatelny vliv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou létku, na heparin
a heparinové derivéty, hemoragické diatéza. Upozornéni: pii soucasném podavani pripravki s antikoagulacnim tcinkem je nutné sledovat koagulacni parametry.
Tobolky obsahuji sodnou sl propylparabenu a ethylparabenu, které mohou zptisobit alergické reakce (pravdépodobné zpozdéné), obsahuji méné nez 1 mmol (23 mg)
sodiku v tobolce — je v podstaté ,bez sodiku”. Pro lepsi sledovatelnost je tfeba zaznamenat ndzev a Cislo Sarze podavaného pripravku. Interakce: miize zesilovat
Gicinky heparinu a perordInich antikoagulancii. Ucinek léchy mize byt zvySovan soucasnym podanim Iéki ovliviujicich agregaci trombocytl. Nezadouci ticinky:
klinické studie — casté: zdvrat, bolest v nadbiisku, prijem, bolesti Zaludku, nevolnost, vyrazka; postmarketingové zkusenosti — tobolky: anémie, porucha metabolismu
plazmatické bilkoviny, bolest bficha, gastrointestinaini obtize, meléna, angioedém, ekchymoza, edém genitélu, erytém genitalii, polymenorrhoea; postmarketingové
zkusenosti — injekce: derealizace, kiece, tfes, poruchy zraku, palpitace, navaly horka, hemoptyza, svédéni, purpura, generalizovany erytém, stendza hrdla mocového
méchyfe, dysurie, bolest na hrudi, bolest, paleni v misté vpichu. Pfedavkovani: miize vést ke krvaceni; écha: podani protamin sulfétu. Uchovavani: uchovvejte pfi
teploté do 30 °C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Alfasigma S.p.A., Via Ragazzi del ‘99, n. 5,40133 Bolofia (BO), Itdlie; Datum revize textu: 7. 1. 2021; Vydej vézan
na lékafsky piedpis. Pripravek je hrazen z prostredki verejného zdravotniho pojisténi. Pred pouZitim se prosim seznamte s plnym znénim SPC. Kod: (Z.V2F.2023.02.02



9. Pro a proti: Antiagregacni lééba u asymptomatickych perifernich tepennych lézi neni
indikovana
prof. MUDr. Jan Pitha, CSc. (Praha) vs. MUDr. Toméas Hauer (Ceské Bud&jovice)

12.30-13.30 obéd

13.30-14.30 SEKGCE 4 - SYMPTOMATICKE CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI |

predsedajici: MUDr. Ivar Vacula, PhD. (Trnava),
MUDr. Miroslav Chochola, CSc. (Praha)

10. Chronicka Zilova choroba - podceriovana prigina nie len pracovnej neschopnosti, ale
aj zvySenej celkovej mortality v populécii
doc. MUDr. Denisa Celovska, PhD. (Bratislava)

1. Novy doporuéeny postup pro Iéébu chronického Zilniho onemocnéni - diagnostika
a konzervativni lééba
MUDr. Karel Rozto¢il, CSc. (Praha)

12. Modality kompresivnej lieéby u pacienta s CHVO
MUDr. Ewald Ambroézy, PhD. (Bratislava)

14.30-14.50 SEKCE 5 - MINI-SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI ALFASIGMA

13. Vztah sulodexidu a dalSich antitrombotik u pacientd s nutnosti kombinované
antitrombotické 1ééby v konkrétnich klinickych situacich
MUDr. Toméas Hauer (Ceské Budé&jovice)

14.50-15.20 prestavka

15.20-16.20 SEKGCE 6 - SYMPTOMATICKE CHRONICKE ZILNi ONEMOCNENI 11

predsedajici- doc. MUDr. Denisa Celovskd, PhD. (Bratislava),
MUDr. Marek Slais (Praha)

14. Skleroterapia penou, kedy, u koho a preéo ano
MUDr. Miroslav Sirila (Bratislava)

15. Endovenédzna termicka ablacia v angiologickej ambulancii
MUDr. lvar Vacula, PhD. (Trnava)

16. Novy doporuéeny postup pro Iéébu chronického Zilniho onemocnéni - intervenéni lééba
MUDr. Marek Slais (Praha)

16.20-16.30 prestavka

16.30-17.15 SCHUZKA PRACOVNI SKUPINY AMBULANTNICH ANGIOLOGU

13



Fraxiparine For

nadroparinum calcicum

o P v .-

Nadroparin podavany 1x denné je srovnatelné ucinny a bezpecny
jako shodna davka nadroparinu rozdélena do dvou dennich davek'

Fraxiparine Forte 0,6 ml Fraxiparine Forte 0,8 ml Fraxiparine Forte 1,0 ml

Zkracena informace o pripravku: Fraxiparine Forte 19 000 IU/1ml injekéni roztok v predplnéné injekéni strikacce

Slozeni: Nadroparinum calcicum 19000 IU anti Xa v 1 ml pfipravku. Indikace: Lécha tromboembolické choroby (TEN) u dospélych pacienti. Davkovani a zpiisob po-
dani: Davka dle télesné hmotnosti (0,1 ml/10 kg), s.c. 1x denné obvykle po dobu 10 dndi (nevysazujeme dfive, neZ je nastavena Gcinna warfarinizace). Specialni skupiny
pacientd: Porucha funkce ledvin: Pokud je po zvazeni individudlnich rizikovych faktord pro vznik krvaceni a tromboembolismu u pacientl se stfedné tézkou poruchou
funkce ledvin (clearance kreatininu > 30 ml/min a < 50 mUmin, tj. > 0,5 mUs a < 0,83 mU/s) povaZovano sniZeni dévky za vhodné, doporutuje se snizit davku o 25 az 33 %.
Fraxiparine Forte je kontraindikovan u pacienti s tézkym renalnim poskozenim (clearance kreatininu < 30 ml/min, tj. < 0,5 ml/s). Kontraindikace: Hypersenzitivita na
nadroparin, heparin nebo jeho derivaty, vetné dalSich nizkomolekularnich heparint nebo na kteroukoli pomocnou latku; trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze,
aktivni krvaceni nebo zvySené riziko krvéceni v souvislosti s poruchami krevni srazlivosti (s vyjimkou DIC, ktera neni zplisobena heparinem), organicka poskozeni se
sklonem ke krvaceni, CMP s krvacenim, akutni infekéni endocarditis, tézké poskozeni ledvin (Clkreat < 30 mUmin, tj. < 0,5 ml/s) u pacientii [éenych terapeutickou dévkou
nadroparinu pro TEN, u elektivnich chirurgickych vykoni je lokoregionalni anestezie kontraindikovana, pokud je soucasné podavan nizkomolekuldrni heparin v léceb-
nych indikacich. Zvlastni upozornéni a opatreni pro pouziti: Vzhledem k moZnosti vzniku HIT maji byt v prabéhu lécby nadroparinem sledovany trombocyty. V pfipadé
podani pripravku Fraxiparine Forte soubézné se spinalni/epiduralni anestézii nebo lumbalni punkei je zapotiebi dodrzovat specificka doporuceni tykajici se casového
odstupu aplikace jednotlivich davek (nejméné 24 hodin). U pacientii s poskozenim ledvin zvazit del$i ¢asové intervaly. Nasledujici dévka mé byt podana nejdfive po
4 hodinach. Nadroparin ma byt znovu podan aZ po ukonceni chirurgického vykonu. ZvySené opatrnosti je tieba u pacientl s hepatalni/renalni nedostatecnosti, zavaz-
nou arterialni hypertenzi, VCHGD v anamnéze nebo se stavy s moznym krvacenim, u vaskularnich poruch cévnatky a sitnice a stavii po operaci CNS Ci oka. U starsich
pacientii zhodnotit pred za¢atkem Lécby rendlni funkce. Heparin miZe snizenim sekrece aldosteronu vést k hyperkalémii. Interakce: Opatrnost pii uzivani peroralnich
antikoagulancii, systémovych (glukokortikoidd a dextrand. Nedoporucené kombinace: Salicylaty, NSAID, antiagregancia. Nezadouci tcinky: Krvécivé projevy v riznjch
mistech (véetné pfipadi spinalniho hematomu), Castéji u pacientl s dalSimi rizikovymi faktory, malé krevni vyrony v misté vpichu; zvySeni transamindz, reakce v misté
vpichu. Baleni: 0,6 ml, 0,8 ml, 1 ml x 2 nebo 10 predplnénych injekcnich stfikacek. DrZitel rozhodnuti o registraci: Mylan IRE Healthcare Limited, Unit 35/36 Grange
Parade, Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, Irsko. Registracni Eislo: 16/043/00-C. Datum posledni revize textu: 20. 1. 2022. Zpiisob vydeje: Vazany na lékaf'sky
predpis. Zpiisob dhrady: Hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. DFive, neZ pFipravek predepiSete, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pfipravku (SPC).
Reference: 1. Charbonier B.A. et al. Comparison of once daily with a twice daily subcutaneous low molecular weight heparin regimen in the treatment of deep vein thrombosis. FRAXODI group. PMID 9609216.

Viatris CZ s.r.o.

Evropska 2590/33C, 160 00 Praha 6, tel.; +420 222 004 400 t@ VIATRIS

e-mail: czoffice@viatris.com, www.viatris.com

FRA-2023-0002



CTVRTEK 22. 6. SALONEK SAUVIGNON

11.00-12.00 SEKGE 7 - SESTERSKA SEKCE

predsedajici: prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. (Praha)

17. VysSetreni diabetika v angiologické ambulanci
Ludmila Zurovcova, Véra Zizlavska (Hodonin)

18. Polyvaskularni onemocnéni - moznosti FeSeni multietaZzového tepenného postizeni -
kazuistika
Eliska Nabélkova, DiS., et al. (Praha)

19. Co se mize skryvat za tepennym uzavérem - kazuistika
Svétlana Krepinska (Praha)

20. Repetitorium vaskularni farmakologie pro sestry (3. dil)
prof. MUDr. Jan Bultas, CSc. (Praha)

15.30-16.30 WORKSHOP 1 - VYZNAM PLETYSMOGRAFIE V DIAGNOSTICE CEVNICH

ONEMOCNENI A HODNOCENI ENDOTELIALNI FUNKCE (WORKSHOP VE
SPOLUPRACI SE SPOLEGNOSTi ADVANCED MEDICAL SOLUTIONS)

vedouci workshopu: MUDr. Martin Petrlik (Zdér nad Sézavou)

PATEK 23. 6. SAL AURELIUS

9.00-10.00 SEKGE 8 - VYVOJ DIAGNOSTICKYCH METOD V ANGIOLOGII |

predsedajici: MUDr. Jifi Matuska (Hodonin),
MUDr. Vaclav Pechacek (Brno)

21. ABI, TBI. A co dale?
MUDr. Jiri Matuska (Hodonin)

22. Pletysmografie v denni praxi
MUDr. Vaclav Pechagek (Brno)

23. ZkusSenosti s 3D ultrazvukem
MUDr. Ivo Hofirek (Brno)

10.00-10.30 SEKCE 9 - OD AKUTNI ZILNf TROMBOZY PRES PARADOXNI{

EMBOLIZACI PO POTROMBOTICKY SYNDROM.
SYMPOZIUM VE SPOLUPRACI SE SPOLECNOSTI SERVIER

24. Uvod
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha)

25. Paradoxni embolizace
doc. MUDr. Jakub Honék, Ph.D. (Praha)

26. Optimalni Iééba akutni zilni trombézy z pohledu prevence potrombotického syndromu
doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. (Praha)
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VENO-LYMFATICKA INSUFICIENCE A SYMPTOMATICKA LECBA HEMOROIDU
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RUSCUS ACULEATUS
HESPERIDIN METYLCHALKON
KYSELINA ASKORBOVA \)O 4
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TROJNASOBNA SILA pro plnou dlevu
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* Grade 1A pro bolest, téZké nohy, pocit oteklych nohou, parestézie a otok

Reference: 1. Nicolaides, A. et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs - Guidelines According to Scientific Evidence: Chapter 8 - Venoactive drugs. Int
Angiol 37, 232-254 (2018). 2. Marcelon, G. et al. Eff ect of Ruscus aculeatus on isolated canine cutaneous veins. Gen. Pharmac. 14, 103—106 (1983). 3. Marcelon, G. et al. Eff ect
of Ruscus on the adrenoreceptors of the canine lymphatic thoracic duct. Phlebology 109—112 (1988). 4. Jager, K. et al. Pharmacodynamic Eff ects of Ruscus Extract (Cyclo 3 Fort®)
on Superfi cial and Deep Veins in Patients with Primary Varicose Veins: 1t by Duy aphy. Clinical Drug igation 17, 265-273 (1999). 5. Pouget, G. et al. Eff
ect of Ruscus extract on peripheral lymphatic vessel pressure and fl ow. in Return Circulation and Norepinephrine: an update 89-95 (P.M.Vanhouette. John Libbey Euronext, 1991).
6. Thebault, J. J. Studies concerning the activity of a phlebotonic agent. Fortschr. Med. 101, 1206-1212 (1983). 7. Bouskela, E. et al. Inhibitory eff ect of the Ruscus extract and
of the fl avonoid hesperidine methylchalcone on increased microvascular permeability induced by various agents in the hamster cheek pouch. Journal of Cardiovasc. Pharmachol.
22, 225-230 (1993). 8. Rauly-Lestienne, I. et al. Contribution of muscarinic receptors to in vitro and in vivo eff ects of Ruscus extract. Microvascular Research 114, 1-11 (2017).

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU

Nazev pfipravku: CYCLO 3 FORT 150 mg/150 mg/100 mg tvrdé tobolky
SlozZeni: 1 tvrda tobolka obsahuje Rusci extractum siccum 150,0 mg (obs. heterosida sterolica), Hesperidini methylchalconum 150,0 mg, Acidum

Casti oranzovou. Indikace: Lécba symptomi souvisejicich s cévni a lymfatickou nedostatecnosti (pocit tézkych nohou, syndrom neklidnych nohou,
bolesti, otoky, parestézie DK, kiece v Iytku). Symptomaticka Iécba hemoroidd. Pfipravek je uréen k Iécbé dospélych osob. Davkovani a zpiisob podani:
PFi cévni a lymfatické nedostatecnosti: 2-3 tobolky denné (tj. 2-3 x 1 tobolka denné). V proktologii: 4-6 tobolek denné (tj. 2 x 2-3 tobolky denné), udrzo-
vaci lécha je 2 tobolky denné (2 x 1 tobolka denné). Tobolky se polykaji celé a maji se fadné zapit vodou. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv
slozku pripravku. Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZiti: Pokud se vyskytne préjem, Iécba musi byt preruSena. Hemoroidaini ataka: Lécba musi
trvat jen kratce. Podavani pripravku neni nahrada specifické Iécby jiné proktologické nemoci. Pokud se symptomy rychle nevyléci, je nutné provést
proktologické vySetreni a IéCba musi byt prehodnocena. Poruchy ukladani Zeleza (talasémie, hemochromatdza, sideroblastickd anémie) vzhledem
k pritomnosti kyseliny askorbové ve slozeni Iécivého pipravku. V rdamci dietnich opatteni se doporucuje omezit maximalni denni pfisun kyseliny as-
korbové na 500 mg. Tento IéCivy pripravek obsahuje také azobarvivo [oranzovou Zlut FCF (E110)] a mizZe zpUsobit alergické reakce. Interakce: Nebyly
provedeny zadné studie interakci s jinymi Iéivymi piipravky nebo jidiem. Fertilita, téhotenstvi a kojeni: Tehotenstvi: Existuje omezené mnozstvi idaju
z uzivani pfipravku CYCLO 3 FORT u téhotnych Zen. Studie na zvifatech nenaznacuiji pfimé ani nepfimé $kodlivé acinky s ohledem na reprodukéni
toxicitu. Jako preventivni opatteni je vhodné vyhnout se pouZivani pfipravku CYCLO 3 FORT béhem téhotenstvi. Kojeni: Neni zndmo, zda metabolity
pripravku CYCLO 3 FORT jsou vylucovany do lidského matefského mléka. Riziko pro novorozence / kojence nelze vyloucit. Je nezbytné rozhodnout zda
prerusit kojeni nebo prerusit Iécbu pfipravkem CYCLO 3 FORT po zvézeni piinosti kojeni pro dité a prinosi IEcby pro zenu. Fertilita: Nejsou k dispozici
Zadné udaje tykajici se fertility. U¢inky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Nebyly provedeny zadné studie. Nezadouci uéinky: Nej¢astéji prijem
a bolest bricha. Zavazny prljem spojeny se ztrétou vahy a s poruchou iontové rovnovahy velmi rychle ustupuje po vysazeni Iécby. Doba pouZitelnosti:
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10.30-11.00 prestavka

11.00-11.15 SEKGE 10 - PREDNASKA PREDSEDY GESKE FLEBOLOGICKE

SPOLECNOSTI CLS JEP

27. Neobvyklé sonografické nalezy po cyanoakrylatové embolizaci varixt -
sieve phenomenon
MUDr. Jaroslav Strejéek, CSc., et al. (Praha, Rigany)

11.15-12.30 SEKGE 11 - VYVOJ DIAGNOSTICKYCH METOD V ANGIOLOGII II

predsedajici: MUDr. Jiri Matuska (Hodonin),
MUDr. Vliadimira Fejfarovd, Ph.D. (Praha)

28. Diabetic Foot Attack v rukou angiologa
MUDr. Vladimira Fejfarové, Ph.D. (Praha)

29. Tipy a triky v diagnostice AV zkratl
MUDr. Zdislava Stulcova Krupigkova, Ph.D. (Praha)

30. Vysetieni mikrocirkulace v angiologii
MUDr. Jan Zeman (Praha)

POSTEROVE PREZENTACE:

P1. Akutni konéetinova ischemie jako komplikace AVF
H. CGermakova, J. Chlupéag, T. Marada, K. Roztocil, L. Janousek, J. Fronék (Praha)

P2. Co vime a nevime o malé skryté Zile
D. Kachlik, A. Khadanovich, V. Musil, M. Vesela (Praha)

P3. Historie mikrocirkulace
V. Musil, J. Riedlova, J. Mrzilkova, M. Modry, J. Stingl, D. Kachlik (Praha)
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ABSTRAKTY POSTEROVYCH
PREZENTACI A PREDNASEK
V SEKCI SESTER

AKUTNi KONGETINOVA ISCHEMIE JAKO KOMPLIKAGE AVF

H. Cermdkovd', J. Chlupad'?, T. Maradd', K. Roztodil', L. Janoudek'3, J. Fronék"?
'Klinika transplantaéni chirurgie, IKEM, Praha

2Ustav anatomie, 2. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

81. Iékarskd fakuta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Arteriovendézni fistule zaloZené pro potifebu hemodialyzy jsou asto nezbytnou nutnos-
ti pro dialyzovaného pacienta, ale jejich dlouhodobé ponechani mize vést k mnoha kompli-
kacim. Nas&i kazuistikou bychom chtéli upozornit na obtizné resitelné tepenné nalezy, které
plynou z ponechani arteriovenézni spojky. Tato AVF po desetiletém fungovani vyznamné mu-
tilovala konéetinu pacienta.

Kazuistika: 60lety aktivni muz, 22 let po transplantaci kadaverézni ledviny (pGvodné selhani
ledvin na podkladé membranoproliferativni glomerulonefritidy), 18 let po resekci aneury-
smatické hyperfunkéni AVF na LHK), prichazi nahle na kliniku transplantaéni chirurgie pro
akutni koncetinovou ischemii levé horni kongetiny dle SVS klasifikace Ilb. Dle vstupniho vy-
Setifeni na postizené konceting, distalni tlaky mérené na zapésti vykazovaly nulové hodnoty.
Ultrasonografie s nadlezem vyznamné pov8echné dilatace tepen celé levé horni kon&etiny
s maximem dilatace v oblasti levé kubity, kde nalez 2,5 cm aneurysmatu arteria brachialis,
toto bylo cirkularné z 80 % procent vyplnéno trombem. Pod bifurkaci na predlokti byl patrny
¢erstvy emboligenni uzavér a. ulnaris, uzavér a. radialis star§iho data a kolaterdly. Ze vstup-
nich laboratornich hodnot mél pacient chronicky stabilni vy§si kreatinin 172 umol/I, vstupné
vy88i CK a myoglobin, zanétlivé parametry byly pfi prijeti nizké.

Lééba: Pacientovi byl od prijeti nasazen nizkomolekularni heparin v terapeutické davce
a s ohledem na klinicky nalez (akutni konéetinové ischemie IIb), bylo indikovano ¢asné chirur-
gické reseni. Na nasi klinice probéhl Uspésny dvoudoby vykon - chirurgickd nahrada brachi-
alnfho Useku vinuté dilatované parcialné trombotizované tepny a embolektomie tepen pied-
lokti. Jako cévni ndhrada byla pouzita ¢astecné protéza a ¢astecné vena saphena magna ze
stehna levé dolni kongetiny.

Diskuse a zavér: V klinické praxi se setkavame s fadou pacientl po Uspésné transplantaci
ledviny. Méli bychom pravidelné kontrolovat jejich kon&etiny s ponechanymi arterioven6znimi
spojkami. U kazdého pacienta by bylo vhodné individualné posoudit nutnost ponechani AVF.
Dlouhodobé ponechané vysokopritokovad AVF mize pacienta nejen kardialné pretézovat, ale
i pusobit po letech fungovani zavazné cévni obtize. V nasi kazuistice se jednalo o tromboem-
bolickou prihodu z difuzné aneurysmatickych tepen horni konéetiny s nutnosti chirurgické
tromboembolektomie a rekonstrukce.
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CO VIME A NEVIME O MALE SKRYTE ZILE

D. Kachlik'?3, A. Khadanovich'?, V. Musil>*, M. Veseld"?®°

'Ustav anatomie, 2. I6kaffské fakulta Univerzity Karlovy, Praha

2CESKA - Centrum pro endoskopickou, chirurgickou a klinickou anatomii 2. LF UK, Praha
SKatedra zdravotnickych studif VSPJ, Jihlava

4Stredisko védeckych informaci, 8. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

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

Mala skryta Zila (vena saphena parva) je hlavni povrchovy Zilni kmen zadni strany dolni kon-
¢etiny. Ma nékolik charakteristik, z nichZz nékteré jsou pomérné konstatni, avSak vétsina je
pomérné promeénliva a u Fady z nich chybé&ji dostate¢né anatomické a morfometrické Gdaje.
Tento prispévek pojednava o prisvitu a chlopnich, zadatku zily v kotnikové krajing, jejich pri-
tocich, junctio saphenopoplitea a rtznych typech jejiho usporadéani, extensio cranialis venae
saphenae parvae a variabilité jejtho pokracovani, venae intersaphenae na bérce i na stehné
(véetné Giacominiho Zily), priichodu bércovou fascii a vztahu k nervus suralis.

CO SE MUZE SKRYVAT ZA TEPENNYM UZAVEREM - KAZUISTIKA
S. Krepinska
Il. interni klinika - klinika kardiologie a angiologie VFN, Praha

Akutni koncéetinova ischémie embolizaéniho pldvodu je nédhle vznikld porucha prokrveni kon-
cetiny, kterd pokud neni rychle odstranéna, vede k ireversibilnim zméndm distalné od tepen-
ného uzavéru a pacienta ohroZuje nejen ztratou kondéetiny, ale i na Zivoté.

Vzdy je tfeba se kromé 1é¢by postizené koncéetiny zamérit i na hledani zdroje embolie a pPi-
¢iny jejiho vzniku.

Tito pacienti jsou vzdy hospitalizovani na monitorovanych lGzkach JIP, kde je jim poskytnuta
vysoce specializované Iékarska a o8etrovatelska péde.

Ve svém sdéleni jsem si pripravila kazuistiku mladé zeny s emboliza¢nim tepennym uzavérem
dolni konc¢etiny a nastinim potifebu multioborové spolupréace pfi Gspé&sné 1éEbé této pacient-
ky.

HISTORIE MIKROCIRKULACE

V. Musil', J. Riedlové?, J. Mrzilkové?, M. Modry', J. Stingl?, D. Kachlik®
IStredisko védeckych informaci, 3. 1ékarské fakulta Univerzity Karlovy, Praha
2Ustav anatomie, 3. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Ustav anatomie, 2. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praha

William Harvey popsal krevni obéh v roce 1628 ve svém slavném dile ,De motu cordis et san-
guinis”, aniz by objevil kapilary. Harvey usuzoval, ze krev prochézi péry v tkani z tepen do Zil.
Teprve Marcello Malpighi v roce 1661 rozpoznal kapilary plicniho obéhu. O néco pozdéji An-
tony van Leeuwenhoek pozoroval podomacku vyrobenym mikroskopem, jak se krevni téliska
pohybuji v nejmensich cévach pulce. Okolo roku 1700 pozoroval brusi¢ ¢oéek a konstruktér
mikroskopl John Marshall v Londyné mikrocirkulaci v rybim ocasu.

Klinicky orientovanou mikrocirkulaci podnitil Otfried Mdller, internista v Tibingenu, a pozdé&ji
na ni navazali jeho zaci Redisch a Landis. Po druhé svétové valce zavedli Zweifach, Johnson,
Wayland a Wiederhielm nové elektronické metody na pokusnych zviratech, které byly pozdéji
prevedeny do kliniky. Diky témto pokusdm bylo mozné mérit rychlost kapilarnich krvinek, dy-
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namicky kapilarni tlak krve a transkapilarni difuzi fluorescenénich stopovacich latek v lidské
kGzi. Kromé toho se podarilo zobrazit lymfatické kozni kapilary po subepidermalni injekci
makromolekularnich barviv.

Fyziologii a patofyziologii mikrocirkulace se zabyvali August a Marie Kroghovi na pocatku 20.
let 20. stoleti.

Grantovd podpora: Cooperatio 33 a 36.

POLYVASKULARNi ONEMOCNENI - MOZNOSTI RESENi MULTIETAZOVEHO TEPENNEHO POSTI-
ZENI - KAZUISTIKA

E. Nabélkovd', J. Chlupdc?, T. Eckhardt’

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

ZKlinika transplantaéni chirurgie, Institut klinické a experimentdlni mediciny, Praha

Uvod: Ateroskleréza je generalizovany proces, jeho? dtsledkem je astedna nebo Gplna ob-
literace tepny a nasledné zhorseni perfuze a dysfunkce daného systému. Cévni (vaskular-
ni) systém je komplexni strukturou, ve které jsou v8echny ¢asti propojeny. Funkce zadného
z velkych tepennych redgist, tj. cerebrovaskularniho, koronarniho a periferniho, neni izolo-
vana jedna od druhé. Koncept polyvaskularniho postizeni neni novinkou, ale dllezitym jme-
novatelem v konceptu moderni mediciny, kterda akcentuje nutnost komplexniho a soucdasné
individualizovaného pristupu k jedinci. Ve svétle stale se zlepSujiciho soudasného Iékarstvi
dochazi ke zvySovani véku doziti, které s sebou prirozené nese vyssi pravdépodobnost posti-
zeni cévniho systému na vice etazich. Cilem sdéleni je prezentace konceptu polyvaskularniho
postiZzeni, véetné kazuistiky pacientky.

Kazuistika: 74leta astenické pacientka, nikotinistka s hypertenzi a hyperlipidémii, byla vySet-
fena pro klaudikace pravé dolni konéetiny po 200 m. Konzervativni terapie (antiagregans,
statin, vazodilatans) nevedla ke zlep8eni, naopak se objevily mirné klidové noéni bolesti kon-
¢etiny. Periferni tepenné tlaky byly nulové. Pozdéji se pridaly klaudikace levé dolni kongetiny
po 200 m a postprandialni bolesti bricha. CT angiografie odhalila polyetaZzovou ateroskle-
rézu dolnich kondetin a visceralnich tepen. Pacientka v obdobi leden 2022 az brezen 2023
prodélala pét revaskularizacnich zakrokd: (1) endarterektomie panevnich tepen vpravo pro
klaudikace, (2) perkutanni angioplastika (PTA) + stent a. mesenterica superior (AMS) pro ab-
dominéalni anginu, (3) PTA tepen levé dolni kon&etiny pro klaudikace, (4) PTA + stent truncus
celiacus (TC) pro recidivu abdominalni anginy, a (5) iliko-mesentericky bypass pro druhou
recidivu abdominalni anginy. Posledni dva zakroky probé&hly akutné pro zZivot ohrozujici di-
slokaci a okluzi implantovaného stentu. Mésic od posledniho vykonu je pacientka v dobrém
klinickém stavu.

Zavér: Polyvaskularni onemocnéni je typickym projevem aterosklerdzy jako systémového
onemocnéni. V na8i kazuistice se jednalo o kombinaci ischemické choroby dolnich koncéetin
a abdominalni anginy vyzadujici opakované elektivni i akutni, perkutéanni a chirurgické revas-
kularizace.
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