ISBN 978-80-7471-505-1 www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Vnitrni

lekarstvi

CASOPIS CESKE INTERNISTICKE SPOLECNOSTI A SLOVENSKE] INTERNISTICKE) SPOLOCNOSTI

Indexovano v: EMBASE.Excerpta Medica | SCOPUS | oA
MEDLINE | Index Medicus | Bibliographia medica Cechoslovaca | € ceskA S A %
Bibliographia medica Slovaca | Index Copernicus International | 'S'\I'DTOELFE'E"\?SQCTKA 0 @E

Chemical Abstracts | INIS Atomindex e ¥

& pypit

SUPPLEMENTUM

Zazneélo na

XXXIl. vyrocnim sjezdu

Ceské kardiologické spolecnosti
v kvéetnu 2024

30. 4.-7. 5. 2024 (Praha, Brno)

Spojili jsme sily et

Interni medicina pro praxi a Vnitini lékarstvi pod jednou hlavickou







ZAZNELO NA XXXII. VYROCNIM SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTI | 3
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Moznosti ovlivnéni kardiovaskuldmi prognozy hyperroi<ka

Moznosti ovlivnéni kardiovaskularni prognozy
hypertonika

Méné diskutovanym aspektiim Ié¢by hypertenze bylo vénovano sympozium PRO.MED.CS na XXXII. vyroénim sjezdu CKS
v kvétnu 2024 v Brné.

Predsedaijici, prof. Vrablik, se zaméfil na vyznam fyziologickych a nefyziologickych déjii béhem noci pro kardiovaskularni
(KV) prognézu. Poukazal na KV a metabolickad rizika spojena se syndromem obstrukéni spankové apnoe, se spankovou
deprivaci a s hodnotou krevniho tlaku (TK) béhem noci. Dolozil, ze prdmérny TK béhem spanku ma pro KV riziko vétsi
vyznam nez TK béhem bdéni, a upozornil na dllezitost no¢niho poklesu TK a na riziko nadhlého vzestupu TK pfi vstavani.
Jak zdraznil, vsechna tato zjisténi potvrzuji potfebu kompenzace hypertenze podle stavajicich doporuceni pomoci kom-
binace antihypertenziv s nejméné 24hodinovou Ucinnosti a pfiznivym metabolickym profilem.

Prof. Prazny se vénoval metabolickym Gc¢inklim 1ékd podavanych v 1é¢bé KV rizikovych faktord. Poukdazal na vysoky vyskyt
KV komorbidit u pacientll s diabetem 2. typu (DM2) a vyznam metabolické neutrality nebo dokonce pfiznivych metabolic-
kych Gcinka antihypertneziv. Podle soucasnych doporuceni by mély byt u diabetikd v [é¢bé hypertenze preferovany ACEI
nebo sartany, dale blokatory kalciovych kanall (BKK) a z diuretik thiaziddm podobna diuretika s dlouhodobym ptsobenim
a prokazanymi ucinky na snizeni rizika KV pfihod, zejména indapamid. Prof. Prdzny rozebral také mechanismy ucinku tel-
misartanu, jakymi dosahuje svych antihypertenznich, ptiznivych metabolickych a antiobezitickych tGcinka.

Doc. Janackova ozivila téma nahledem na vliv mezilidskych vztah(, manzelstvi a sexu na KV zdravi. Jak predeslala, stastnéjsi
a zdravéjsi nas udrzuji kvalitni vztahy. Dolozila, Ze manzelstvi je prediktorem dlouhého a zdravého Zivota, protoze v po-
rovnani s Zzenatymi/vdanymi jedinci maji svobodné/rozvedené osoby obou pohlavi vyznamné vyssi celkovou mortalitu,
mortalitu na maligni nadory a KV onemocnéni. Pfipomnéla syndrom zlomeného srdce, dotkla se vlivu finan¢nich pfijma
a partnerskych vztaht na TK a ukdzala vzorce pro vypocet kvality partnerského vztahu, kterd vyznamné ovliviiuje KV zdravi.
Jejirady pro partnersky Zivot uplatnitelné v prevenci KV onemocnéni zahrnuji pravidelny sex, omezeni mimomanzelskych
vztah(, plnéni ocekavani partnera, neusilovani o nesplnitelné cile a naplanovat si stastnou budoucnost

Je pro sniZeni KV rizika dilezité i to,
co se déje v noci?

Predndsel prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

3.interni klinika VFN a 1. LF UK

Obstrukéni spankova apnoe

Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA) modifikuje celkové KV
riziko prostiednictvim kratkodobych a dlouhodobych modifikatord he-
modynamickych parametr(. Ty krdtkodobé zahrnuj hypoxii, negativni
nitrohrudnf tlak, hyperkapnii, ty dlouhodobé systémovy zanét, oxidacn{
stres, aktivaci sympatiku, hyperkoagulaci, metabolické a hormonainf
zmeény a endotelidlni dysfunkci. Mohou vést k rozvoji hypertenze, is-
chemické choroby srde¢nf (ICHS), diabetu 2. typu (DM2), metabolického
syndromu, cévnich mozkovych pfihod (CMP), arytmii a srde¢niho selha-
ni (1). Syndrom OSA vykazuje obousmérnou souvislost s KV rizikovymi
faktory a chorobami. OSA je popséna u 30 % jedincd s hypertenzi, u 27 %
0sob s obezitou a u 51 % pacientt s KV onemocnénim, naopak jedinci
se syndromem OSA maji 0 140 % zvysené riziko srde¢niho selhan,
040 % zvysené riziko CMP a 0 30 % zvy$ené riziko ICHS (2). Intermitentni
hypoxie béhem spanku spousti také fadu patofyziologickych déjd, které
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vedou k inzulinové rezistenci a dysfunkci 3-bunék. Jedna se o aktivaci
sympatiku, naruseni osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny, oxidativni
stres, aktivace zanétlivych drah a zmény adipokinU (3).

Spankova deprivace

Nepfiznivy vliv na kardiometabolické riziko mtze mit i nedostatek
spanku.V nedavna studie s prekfizenym designem byli mladf neobéznf
dobrovolnici randomizovani k 21denni spankové restrikci (4 hodiny
denné). V porovnani s jedinci, ktefi spali 9 hodin denné, bylo pfi ne-
dostatku spanku zjisténo zvysent kalorického pfijmu o 308 kcal/den,
narlst télesné hmotnosti 0 0,5 kg a zmnoZeni inraabdominaniho tuku
(4). Pravé nadbytek nitrobfisniho tuku pfitom podporuje subklinicky
7&nét, zvysuje aktivitu sympatiku, navozuje vzestup TK a zhorsuje
inzulinovou senzitivitu.

Krevni tlak béhem noci

Na KV progndzu ma také vliv hodnota TK béhem noci. Je dolozeno,
Ze prdmeérnd hodnota TK v noci tésnéji koreluje s celkovou mortalitou,
KV mortalitou, rizikem KV onemocnéni, ICHS a CMP nez prameérny TK
béhem dne, a to bez ohledu na vék, pohlavi a uZivani antihypertenznf
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lécby (5). Vzestup KV rizika souvisi tésnéji s TK béhem noci nez s 24ho-
dinovym pr@imérnym TK nebo s TK béhem dne (Obr. 1) (6). Nedavna
japonska prace dokonce naznacila, Zze hypertenze pfitomna vyhradné
béhem dne KV riziko nezvysuje, zatimco maskovana hypertenze béhem
noci zvysuje KV riziko 1,57ndsobné a trvald hypertenze ve dne i v noci
témér dvojnasobné (7).

Diurnalni variabilita krevniho tlaku

Horni hrani¢ni hodnotou normalniho prdmeérného TK v noci je
120/70 mm Hg. Soucasné ale plati, Ze béhem noci ma prdmeérmy TK
klesnout 0 10-19 % (Obr. 2). U jedinct bez tohoto poklesu, tzv. nondi-
pperd je dolozeno vyssi KV riziko v porovnani s jedinci se zachovanym
poklesem TK béhem noci, a to i pacientl s Ié¢enou hypertenzi. Pi
hodnoceni zdznamu TK z 24hodinnového monitorovani (ABPM) je ale
tfeba zkontrolovat i zaznam aktivit pacienta. Mnozi pacienti s monito-
rem TK velmi Spatné spi, nebo nedokazi usnout vabec. Za nejdllezitéjsi
parametr z ABPM je povazovan 24hodinovy pramér, ktery mé nejlepsi
reprodukovatelnost. Pfesto plati, Ze absence dostatecného poklesu
prmeérného TK béhem noci nebo dokonce jeho vzestup jsou spo-
jeny s horsi KV prognézou pacienta. Absence poklesu no¢niho tlaku
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je provazena vyssim vyskytem némych mozkovych pfthod zjisténych
pfi vysetfeni magnetickou rezonanci. V pfipadé paradoxniho no¢niho
vzestupu je vyssi vyskyt hemorhagické CMP. Rizikovy je ale také pfilis
velky pokles TK béhem noci (0 > 20 %), ktery mUze byt pficinou ische-
mickych CMP, zejm. u jedincd s cévnim postizenim.

Pfi¢inou mnohych KV a zejm. cerebrovaskuldrnich pfihod je rannf
vzestup TK. U nékterych pacientl s hypertenzi je na 24hodinovém
zdznamu patrny prudky rannf vzestup TK v dobé probouzeni (mezi 7.
a 8. hodinou), kdy je zaznamendne viibec nejvyssi TK ze viech méfenf
béhem dne. Mlze ukazovat na nedostatecné 24hodinové pUsobenf
uzivaného antihypertenziva.

24hodinova kompenzace krevniho tlaku

Pro 24hodinovou kompenzaci TK u pacientt s hypertenzi je dlilezitd
doporucena strategie ¢asné kombinace antihypertenziv. | po poslednf
aktualizaci doporucenych postupt stale plati v 1. kroku u vétsiny pacien-
td inicidIni nasazeni dvojkombinace ACEl/sartan + blokétor kalciového
kanalu (BKK)/diuretikum, ve 2. kroku trojkombinace antihypertenziv
ACEl/sartan + BKK + diuretikum, ve 3. kroku (v pfipadé rezistentni hypert-
neze) pfidani spironolaktonu nebo jiného diuretika, alfa- blokdtoru nebo

Obr. 1. Souvislost TK méfeného v ordinaci a primérného TK v riznych ¢dstech dne béhem ABPM (6)

A i . -
Systolicky tlak krve Diastolicky tlak krve
= 0,50 -
o
X
o 0,50+ " .
o ¥
~ 0,50 . " .
i ¥
= " "
= o
I L ’
S 050 & e i IR PR
€ LEL o !
'S 0,50+ n (]
@]
=
(]
o 0,50 | | | |
Il TK méfeny v ordinaci M Priimérny TK ve dne
[l 24hodinovy pramérny TK B Primérny TK v noci
Obr. 2. Fyziologickd kiivka TK béhem 24 hodin s no¢nim poklesem hodnot
240
5 |
£ 200
é —
% 160
% 120 1 — L — —
2 1IN —A—t—1 N4 4 ™ 1~ N a— /‘\N\‘// |
80 = = T 1 — =
_ i S~ '_\/"--/\—l\____ l\/ ~r ”‘/r A
40
0
¢t 04, 12:00 ¢t 04, 15:00 ¢t 04, 18:00 ¢t 04, 21:00 pa 05, 00:00 pa 05, 03:00 pa 05, 06:00

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(Suppl. B) /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



ZAZNELO NA XXXII. VYROCNIM SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTIV KVETNU 2024 | 7

beta-blokatoru. Beta-blokatory by také mély byt u pacientt s hypertenzf
zvazeny, kdykoliv jsou indikovany, napr. u srde¢niho selhani, po infarktu
myokardu, pfi fibrilaci sinf ¢i pfi sklonu k tachykardii (8).

DuleZitost stélé 24hodinové kontroly TK doklada i vyznamné vyssi
vyskyt IM, ndhlého umrti ze srdecnich pfic¢in a CMP pozorovany me-
Zi 6. a 12. hodinou dopoledni. V ¢asnych rannich hodinach, kdy TK
dosahuje nejvyssich hodnot, hrozf zvysené riziko poskozeni cilovych
organt hypertenze a KV piihod. Cilem idedIni antihypertenzni lécby je
efektivni snizeni TK v poslednich 6 hodinach davkovaciho intervalu (9).
Proto je tfeba volit antihypertenzni strategie, které spolehlivé po dobu
nejméné 24 hodin po podani davky kompenzuji TK. Kromé snizeni TK
a délky plsobeni antihypertneziva je také treba zohlednit i metabolické
plsobenf [ékd. Metabolicky pfiznivy Ucinek vykazujf z antihypertenziv
ACEI, sartany, a-blokatory a centrdlné pUsobici antihypertenziva, za
metabolicky neutrdinf Ize povazovat BKK, z diuretik indapamid a z 3-blo-
kator( karvedilol, nebivolol a lliprolol. V CR je k dispozici unikatni fixni
kombinace telmisartanu s indapamidem (80 mg/2,5 mg s pulici ryhou),
coz jsou ucinné latky s dlouhym biologickym poloc¢asem a metabolicky
pfiznivym/neutrdinim plsobenim, které odpovidaji doporucené kom-
binaci v 1. kroku lé¢by hypertenze.

Zaver

Co se déje v nodi, je pro KV progndzu dilezité. U pacientd s hyper-
tenzf je tteba monitorovat vyskyt syndromu OSA, u néhoz je k dispozici
hrazend efektivni pristrojova Iécba. Pro KV progndzu je dulezita také
prameérnd hodnota TKv noci a no¢ni pokles primeérného TK. Riziko KV
pithod zvysuje také ranni narGst TK. Proto je ddlezitd Gcinna 24hodinova
kompenzace TK pomoci doporucenych kombinaci antihypertenziv
s nejméné 24hodinovou Ucinnosti a metabolicky pfiznivym profilem.

Obr. 3. Mechanismy antihypertenzniho dcinku telmisartanu (12)

MozZnosti ovlivnéni kardiovaskularni progndzy hypertonika

Metabolické aspekty lécby arterialni
hypertenze

Prednésel prof. MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., FRCP
3.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Vlysoka prevalence diabetu a kardiovaskularnich
komorbidit

Celych 64 % pacientt s diabetem 2. typu (DM2) ma také hypertenzi.
Jde o obrovské mnozstvi nemocnych, coz doklada stoupajici prevalence
DM2 v ¢eské populaci, kterd v roce 2021 presahla milion jedinct (10).
Tento alarmujici podil diabetikl pfitom nenf nijak vyjimecny, ale je
srovnatelny s dalsimi rozvinutymi staty. DM2 postihuje srovnatelnym
zplsobem muZe i Zeny a polovina pacientl je mladsi 69 let (10).

Kromeé 64 % diabetikl s hypertenzi mé 73 % z nich dyslipidemii,
22 % ICHS, 8,4 % srdecni selhanfa 7,1 % chronické onemocnéni ledvin
(CKD). Stoupajici vyskyt u pacientt s DM2 je pozorovan u dyslipidemie,
hypertenze a srde¢niho selhani (10). Lé¢ba DM2 proto musi zahrno-
vat nejen kompenzaci glykemie, ale i krevniho tlaku a hladiny lipidd
s vyuzivanim pfipravkd s prokdzanym pfiznivym vlivem na KV systém
a rendlni funkce (11). Prevence KV rizikovych faktord je vyznamna pre-
devsim u mladsich jedinc(, kdy je potifebné predejit dlouhodobému
nepriznivému plsobenti rizikovych faktor(i na cévni sténu. Pokud se tyka
efektu spanku, z hlediska metabolickych vliv{ je kromé vyse uvedenych
déji dulezity také pro dodrzeni dostate¢né doby lacnéni.
Metabolické ucinky antihypertenzni lecby

Pacienti s DM2 casto uzivajf fadu lécivych pfipravkd, zejm. v KV
prevenci. Z dlvodu jejich metabolického onemocnéni je nutné volit
léky bez nepfiznivych metabolickych GcinkU. Je tfeba napt. pocitat s tim,
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Obr. 4. Mechanismy antidiabetického pdsobeni telmisartanu (12)
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Obr. 5. Mechanismy antiobezitického ucinku telmisartanu (12)
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Ze uzivani statint vede k mirnému zvysenfi glykemie. Nasazenf statinové
lé¢by muze dokonce demaskovat ¢asny diabetes. Antidiabeticka [é¢ba
ale tento efekt statinC snadno prekond. Déle je tfeba zohlednit mozné
mirné zvyseni glykemie pfi podavani diuretik. Spole¢né standardy
Americké diabetologické asociace (ADA) a Evropské asociace pro stu-
dium diabetu (EASD) doporucuji upfednostnit thiaziddm podobna

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(Suppl. B) /

Pfijme potravy

—

Antiobezitické ucinky

diuretika s dlouhodobym pUsobenim a prokdzanymi tcinky na snizenf
rizika KV pifhod, jako je chlorthalidon a zejména indapamid (11). Podle
téchto doporucen(jsou v 1é¢bé hypertenze u pacientd s DM2, ktefi majf
ICHS nebo pomér albumin : kreatinin v moc¢i (UACR) > 30 mg/g, silné
preferovany ACEI nebo sartany. Tyto tfidy antihypertenziv jsou prvni
volbou u véech pacientl s DM2 a hypertenzi.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz



ZAZNELO NA XXXII. VYROCNIM SJEZDU CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOSTIV KVETNU 2024 | 9

7 7~

Priznivé metabolické ucinky telmisartanu

Z antihypertenziv vykazuje velmi metabolicky pfiznivé ucinky tel-
misartan. Kromé antihypertenzniho Ucinku, kterého dosahuje nékolika
mechanismy, jako je vazodilatace, zesfleni diurézy, potlaceni zanétu
ainzulinové rezistence (Obr. 3), a ktery pretrvava po celych 24 hodin po
podanf davky (12), ma také pfiznivé metabolické ucinky. Metaanalyza
20 randomizovanych studif s pfimym porovnanim telmisartanu s jinymi
blokatory AT receptord pro angiotenzin Il prokdzala, ze telmisartan sni-
Zuje inzulinémii nalac¢no (prameérny rozdil -0,19, 95% Cl -0,35 az -0,03),
co? je zndmka poklesu inzulinové rezistence (13). To se promitlo i do
zlepseni inzulinové senzitivity pfi poddvani telmisartanu v porovnani
s ostatnimi pfipravky ze stejné tfidy antihypertenziv (prdmérny rozdil
-0,26, 95% Cl -0,47 az -0,06) (13). U pacientl s metabolickym syndro-
mem bylo pfi podavéni telmisartanu v porovnani s kontrolami dokonce
prokazano snizenf hladiny glykovaného hemoglobinu (HbA, ) (14). Za
témito Ucinky telmisartanu na inzulinovou rezistenci miZe stat zvyseni
inzulinové sekrece, a to cestou ovlivnéni AT1 receptoru a cestou recep-
tor( aktivovanych peroxisomovym proliferatorem (PPAR) & a 'y, (coz je
podobny mechanismus jakym pUsobi antidiabetikum pioglitazon). Déle
jde o ovlivnéni dgjl, které zlepsuiji prezivani 3-bunék. To je dilezity efekt
telmisartanu, protoze jiz pfi stanoveni diagndzy DM2 chybi pacientdim
asi 30 % z celkového mnozstvi zhruba 1g B-bunék. Tyto burky jsou
pfitom velmi ndchylné k apoptdze. Dale dosahuje telmisartan pfizni-
vych metabolickych Gcinkl potlacenim oxidacniho stresu a zlepsenim
inzulinové senzitivity, napf. i cestou vazodilatace, kterd je spojena se
zvysenym vychytavanim glukézy) (Obr. 4) (12).

Existuje i patofyziologické vysvétleni antiobezitickych vlastnosti
telmisartanu, které jsou z¢asti zprostfedkované pres leptin a jeho pU-
sobenfv mozky, tj. cestou snizeni chuti k jidlu. Dalsim antiobezitickym
efektem telmisartanu je jeho vliv proti akumulaci visceralniho tuku a na
lipolyzu (Obr. 4) (12).

Zaveér

Z metabolického hlediska v [é¢bé hypertenze je podavani telmisar-
tanu prospésné a podavaniindapamidu neni skodlivé. Fixni kombinace
téchto Ucinnych latek mize u pacientd s DM2 a hypertenzi pomoci do-
sdhnout kompenzace TK a zlepsit jejich metabolické zdravi a prognoézu.

Vztahy, tenze a hypertenze
Prednasela doc. PhDr. Dr.phil. Laura Jandckovd, CSc.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN, Praha

Vyznam mezilidskych vztahi pro zdravi jedince

Studie Harvardské univerzity od roku 1938 kazdé 2 roky podrobné
zkouma zdravotni, psychicky a socidlnf stav muzd a zen. Zameéfuje
se na zivot, komunikaci, interakci mezi manZeli, détmi atd. Jeji zavéry
ukazuji, ze Stastnéjsi a zdravejsi nds udrzuji kvalitni vztahy. Samota
zablji. Lidé, kteff jsou nejspokojenégjsi ve vztahu v 50 letech véku, jsou
Casto ti nejzdravéjsi ve véku 80 let. Staff lidé Zijicl v oddaném vztahu
si déle zachovaji mentaini svézest. Kvalitni vztah umoznuje zit déle,
Zlepsuje vykonnost imunitniho systému, usnadriuje a zrychluje ucent,
vede k osvojeni zdravéjsich navykd, k vyssi mife odpovédnosti, ale
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také k vyssimu vydélku, vétsimu Uspéchu v praci, bohatsim socialnim

vazbdm a snazsimu nalézani smyslu zivota (15).

Vliv manzelstvi na kardiovaskularni i celkové zdravi

Vdané Zeny a zenati muzi jsou stastnéjsi, nez svobodnf jedinci,
nesezdané pary, rozvedenf ¢i odlouceni (16). Rika se, Ze manzelstvi je
stav, kdy je Zena $tastnd a muz Zenaty. Ovsem, muz ma v manzelstvi
délat Zenu stastnou. Pokud tak ¢ini, je predpoklad, Ze ona mu stésti
vrati. Radost totiz plodf radost.

Manzelstvi je pfesvédcivy prediktor dlouhého a zdravého Zivota.
Podle dat Ceského statistického Gfadu maji Zenati muzi a vdané zeny
nejnizéi vyskyt nemoci obéhové soustavy, nejméné zhoubnych no-
votvard, nemoci dychaciho, traviciho i endokrinnfho systému. Nadéje
na doziti Zenatych muzd ve véku 30 let v letech 2014-2016 byla 0 20 %
vyssinez u muzd svobodnych. V absolutnim vyjadreni predstavuje tento
rozdil 8,5 roku. Rozvedeni 30leti muzi méli v té dobé v priméru sanci
Zit jesté bezmala 43 let, tj. o necely pllrok déle nez ovdovélia o 2 roky
déle nez svobodni, avsak 0 6,5 roku méné nez muzi zijici v manzelstvi.
Obdobné to platiloi u Zen, kde byly rozdily zhruba polovi¢ni, tedy vdané
Zeny mély sanci zit zhruba o 4 roky déle nez Zzeny svobodné.

Metaanalyza z roku 2020, do které bylo zahrnuto 21 studif ¢itajicich
8 miliond respondentl s 1,9 miliony Umrti, ukdzala, Ze v porovnani
s osobami ve svazku manZelském méli svobodni/rozvedent jedinci obou
pohlavi vyznamné vyssi celkovou mortalitu, mortalitu na maligni nddory
a KV onemocnéni (17). ManZelstvi je spojeno s nizsim rizikem infarktu
myokardu a lepsi rekonvalescenci po operaci srdce. Tento pfinos man-
Zelského stavu je vyssi u muzl nez zen (18). Manzelsky stav také snizuje
riziko KV chorob. Metaanalyza, kterd zahrnovala 34 studif se 2 miliony
Ucastnikl, ukdzala, ze v porovnani s zenatymi méli svobodni, rozvedent
¢iovdoveli zvysené riziko vzniku KV onemocnéni (1,42x) a ICHS (1,16x),
zvysenou mortalitu na ICHS (1,43x), na CMP (1,55x) a na IM (1,42x).
Vdovci méli vetsi riziko vzniku CMP (p < 0,001) a rozvod byl spojen se
zvysenou pravdépodobnosti ICHS u muzl i Zen (p < 0,001) (19).

Role sexu a nevéry v ramci kardovaskularniho rizika

Manzelstvi také snizuje riziko Umrti pfi sexu. Studie, kterd hodnotila
18046 pripadu pfirozenych umrti, zdokumentovala 64 imrtf v souvislos-
ti s pohlavnim stykem. Smrt pfi sexu tak tvoii 0,3 % vsech umrti. Celych
87 9% osob, které zemfely pfi sexu, tvorili muzi, jejich prdmérny vék byl
50,5 roku. PFicinou drtivé vétsiny téchto umrtf (87 %) byla nahla srdec¢nf
smrt. Nejcastéjsi zdravotni komplikaci, kterd tyto zesnulé spojovala, byla
ICHS (58 %). Dalsimi riziky byly obezita, konzumace alkoholu, uzivanf
drog, léky na povzbuzen{ erekce a mimomanzelsky styk (20).

Bylo také doloZeno, ze manzelkdm nevérnik( hrozi Tako-tsubo syn-
drom (TTYS), tzv. syndrom zlomeného srdce (Obr. 6). Vdané, spokojené
Zeny majf nizsi pravdépodobnost TTS, zatimco nevéra manZela nebo
dokonce i jen podeziivani manzela z nevéry mlze byt pficinou tohoto
syndromu. Vétsi riziko TTS maji také zeny s nadlimitni Zivotni zatéZi,
ovdoveéli a rozvedent jedinci (21, 22).

Manzelsky a nikoli pracovni stres zvysuje u zen s ICHS ve véku 30

(n =187) byl manzelsky stres spojen s trojnasobnym zvysenim recidiv
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koronarnich pfihod, zatimco u pracujicich Zen (n = 200) pracovni stres
recidivujici korondrni pfihody vyznamné nepredikoval (23).

Vliv manzelstvi na krevni tlak a vyskyt hypertenze

Korejska studie z roku 2022 ukdzala, Ze nepriznivy vliv na hypertenzi
u muzt majf financnf ztraty.

Prevalence hypertenze se linedrné zvysovala s poklesem pfijmu.
Pomér Sanci na rozvoj hypertenze u lidi s pfijmem < 0,5 milionu korej-
skych wont (KRW) v porovnani s jedinci s pfijmem > 6,0 milionu KRW
byl 1,55krat vyssi v celkové populaci, a to 1,58x u muzd a 1,07X u Zen
(24). Navic plati, ze manzelky muz( s vysokym TK maji vyssi pravdépo-
dobnost, ze budou mit samy vyssi TK, pficemz podobné asociace jsou
pozorovany i naopak. Studie s 30000 pary ze Spojenych statd, Anglie,
Ciny a Indie ukézala vysokou prevalenci vysokého TK u obou partnerdi.
V Anglii mélo vysoky TK 47 % par(i, ve Spojenych statech 38 %, v Ciné
21 9% a v Indii 20 % (25).

Rozvod pfitom riziko hypertenze ovliviiuje nepfiznivé. Podle jiz
zminéné korejské studie z roku 2022 mél rozvod zésadni vliv na hyper-
tenzi muzd, zatimco Zeny byly rozvodem manzelstvi v tomto ohledu
ovlivnény méné (24).

Kvalita manzZelstvi a kardiovaskularni zdravi

Bylo také dolozeno, ze KV riziko je ovlivnéno kvalitou manzelstvi.
Vysoka kvalita manzelstvi je spojena s vyssi spokojenosti se Zivotem,
nizsim stresem, mens{ depresi, lepsi rehabilitaci a lepsi prevenci KV
chorob. Vliv kvality manzelstvi na KV riziko je vysoce zavisly na véku,
pficemz s nardstajicim vékem jeho vyznam stoupd. Na kvalitu man-
Zelstvf je citlivejsi KV zdravi Zen (26). Kvalitu vztahu ze ovéfit pomoci
Losddova poméru. Jde o pomér pozitivnich a negativnich sdélenf
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ve vztahu smérem k partnerovi. Pfi poméru 5 pozitivnich zprav ku
1 negativni jde o silny, laskou naplnény vztah, pomér 3 : 1 znaci
vztah uspokojivy, pfi poméru 3 negativnich na 1 pozitivni zpravu
jde o vztah v krizi (27). Pouzit Ize také vzorec prof. Robyna Dawese.
Pokud se od poctu milovani za urcité obdobi odecte pocet hddek
za stejny Casovy Usek a vyjde kladné ¢islo, je manzelstvi stabilni. Je-li
vysledek zdporny, vede stav ke krachu vztahu (28).

Doporuceni pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni

Mezi doporuceni pro prevenci KV onemocnéni Ize tedy zafadit
pravidelny sex. Pro muze plati, ze &m vice sexu, tim je $tastn&jsi. Stésti
Zeny naopak stoupa s frekvenci objimani, hlazeni a libani. Pravidelny
sex 2-3x za tyden pfindsf vétsi stésti nez vlastni diim, vysoké pffjmy
a dobré vzdélani (29). Pravidelnd sexudlni aktivita je také preventivnim
faktorem IM. Nizkd cetnost sexudlni aktivity (1x mési¢né a méné pfi
porovnani s aktivitou 2x tydné) je spojena se zvysenym rizikem KV
onemocnéni o 45 % (30).

Dalsim doporucenim je omezeni mimomanzelskych vztah(. V rdmci
sexudlni aktivity je z hlediska KV prevence doporucenim pro muze
provéadét tuto aktivitu v dosazitelné vzdalenosti od zdravotnického
zafizeni, nejlépe s kvalifikovanou partnerkou a mimo dopolednf ho-
diny (6-12 hodin rano) a s pfibyvajicim vekem (od 50 let) se vyvarovat
piflisné kreativity. Doporucenim pro zeny je najit si MILOUSE, tj. muze
Mladého, Iniciativniho, Léky neuzivajiciho, Obezitu nevykazujiciho,
Uchylek prostého, Stédrého a Empatického.

Doporuceni pro KV prevenci zahrnuje také plnéni ocekavani.
Zeny potfebujf vyjadiovat lasku celym Zivotem, potfebuji uspokojit
svou potfebu vypovidat se (pficemzZ od muZe se ocekdva pouze
vyslechnuti, nikoliv rady) a potfebuji porozuméni. Muzi potfebuji

Obr. 6. Tako-tsubo syndrom — syndrom zlomeného srdce. Tako-tsubo syndrom (TTS) je zvidstni typ akutniho korondrniho syndromu. Spoustécem TTS
muZe byt silnd emocni stresovd situace, negativnii pozitivni. Presny patofyziologicky mechanismus neni zndm, ale predpoklddd se, ze hlavni roli ve vzniku
TTS hraje ndhld vysokd hladina katecholamind. Dochdzi k pfechodné dysfunkci levé komory. Ndzev pochdzi z japonstiny, kdy japonskym lékaram, kteri
tento syndrom popsali poprvé, pripominal tvar srdecni komory pfi TTS past na chobotnice (TAKO-TSUBO) (21, 22)

~ i
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Normalni srdce

Leva komora
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Japonska past na chobotnice
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Zkrdcené informace o éCivém pipravku Yipio 80 mg / 2,5 mg tablety:
SloZent: Telmisartanum 80 mg a indapamidum 25 mg v 1 tablefe. Indlku-
ce: Substitucnf terapie esencidlni hypertenze u dospélych pacientd, jejich
krevni tlak je kontrolovdn kombindcf telmisartanu a indapamidu podava
ngmi soucasné ve stejngch ddvkdch, Hakmsouvkombmctcw Kontraindikace:
Hypersenzitivita na leCivé Ldtky, sul onanndg nebo pomocné Ldtky, tézkd
porucha funkee jater nebo jaterni encefalopatie, tézkd porucha funkce
ledvin, hypokalemie, obstrukcnf poruchg zucovgch cest. Kontraindikace
béhem druhého a tietiho trimestru tehotenstvi. L&Cha pfipravkem se béhem
ojenf nedoporucuje. Soucasné uZivdni telmisartanu s pifpravky obsahu-
jicimi aliskiren je kontraindikovdno u pacientd s diabetes mellitus nebo
poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/173 m2). NeZddouct uclnkg Souvi-
sejici s telmisartanem: Infekce mocovgch cest nebo hornich cest d{chacich,
hyperkalemie, synkopa, vertigo, bradykardie, kasel, prijem, dyspepsie,
zvracen, prumus 2vgsené pocenf, koZni vyrdzka, mgat ie, poskozenf led-
vin véetné akutniho rendlniho se , bolesti na hrudi, asteme 2vgsent
hladmy kreatininu v Kkrvi. Souvisej mdaam/dem ngokalem\e unava,
zdvraté, bolest hlavy, parestezie, nauzea, zvracent, zcpa, sucho v Ustech,
hgpersenzw ivni reakce, makulopapuldmf vyrdzky, purpura, fot osenzmtha
Interakee: Kombinace telmisartanu s digoxinem mdze zv{sit hladinu
digoxinu. Telmisartan mdze vyvolat hyperkalemii. Riziko se zvgswe pii
kombinaci s dalSimi ldtkami vyvoldvajicimi hyperkalemii (napf. kalium Se-
tifcf diuretika, ACE inhibitory, NSAID, heparin, cyklosporin, takrolimus g tri-
methoprim). Kombinace, které nejsou doporuceny: Poddnf s draslik Setficimi
diuretiky nebo prpravky obsahujicimi draslik (napf. spironolakton, amilorid,
triamteren, ndhrazky soli obsahujici draslik). Pfi nezbytnosti soucasnﬁho
podctvam Je nutno Casto kontrolovat kalemii, piipadné EKG. Prfpravek muze
zvySovat “plazmatickou koncent r(1C| lithia. Kombinace vyZadujici zvySenou
0patrnost: t: Nesteroidni’ protizdnétlivé éky (NSAID) a kyselina salicylovd
( 3 glden) mohou snizovat antihypertenzni Gcinek. Pfi oslabené funkci
ledvin muze kombinace telmisartanu a pripravk( blokujicich cyklooxy-
gendzu vést az k akutnimu selhdnf ledvin, U dehydmtovanych pacientd
hrozw riziko akutniho rendiniho selhdnf. Predchozl Echa vgsokgm\ ddv-
kami diuretik vede k riziku hypotenze po zahdjeni [échy telmisartanem.
Kombinace s [éCivy vyvol (]V(H\C\ml torsade de pointes (napf. antiarytmika,
nékterd antipsychotika, bepridil, ergthrom%cm 1V, pen tamidin, moxifloxa-
cin, vinkamin 1.v.) Z\/QSUJ e riziko ventrikuldmich arytmif, 2IGSHE torsade
de pomtes Je tedy treba sledovat a korigovat hypokalemii a monitorovat
elektrolyty a EKG. Doporucuje se pouzivat dtky, u kterdch pfi hypokale-
mii nehrozf riziko torsade de pointes. Jind léCiva zpusobupcw pokles hladiny
drasliku (napf. i.v. amfotericin B, kortikosteroidy, tetrakosaktid, stimulujict
laxativa) zvysujf riziko hypokalemie (kalemie se md stpdovut a korigovat),
Hypokalemie predisponuje k toxickgm Gcinkim digitalisu a pfi soucasné
écbé se doporucuje monitorovdn( kalemie a EKG. Zvjsené opatmosti Je
treba rovnéz dbdt pri kombinaci s ACE inhibitory (zejména v pocdtcich Léc-
by a pfi depleci sodiku nebo_pfi méstnavém srdecnim selhdni) a je tfeba
brdt v Gvahu, Ze se nedoporucuje dudin blokdda RAAS pomocw kombmova
ného uzivdn inhib ACE, blokdtord mceptoru pro angiotenzin Il nebo
aliskirenu. Ddle je tfeba dbat 2vgsené opatmosti pii kombinaci s baklo-
fenem a alopurinolem. Kombinace, jeZ je nutno vzit v dvehu: Jiné antlhgper
tenznf (€ky, i \m\prammovct antidepresiva, neurotep ika, baklofen a amifostin
mohou zvysit antlhgpertenzm Ucinek. Ortostatickd hgpo enze mize byt
potencovcmc 1 alkoholem, barbiturdty, narkotiky nebo antidepresivy. Opatr-
nosti je ddle tfeba pfi kombinaci s metforminem (riziko lakidtové acidézy),
jodovangmi kontrastnimi dtkami, vépnikem, cyklospormem takrolimem
a kortikosteroidy. Upozornem Lécha nesmi byt zahdjena béhem tého-
tenstyl. Jestlize Je zji$téno téhotenstvi, musf byt l&cba pripravkem ihned
ukoncena. Pacientim s oboustrannou stendzou rendlni arterie nebo se
stendzou arterie zdsobujicf jedinou funkCnf ledvinu hrozf béhem 1écby zvy-
Sené riziko tézké hypotenze a rendlnf nedostatecnost. Thiaziddm podobnd
d\uret\kaJsou plné Gcinnd pouze pfi normdlni nebo minimdlné snizené
funkei ledvin. U pacientd s poruchou rendinich funkef uzivajicich telmi-
sartan se doporucuie sledovanf kalemie a kreatininemie. U pacientd s pri-
mdrmim aldosteronismem se é¢ha telmisartanem nedoporucuje, Je treba
vénovat zv(senou pozomos pacientm trpicim stendzami cortdlni nebo
mitrdlni chiopné nebo obstrukeni hypertrofickou kardiomyopatif. Pravidel-
né sledovdnf hladiny glukdzy v krvi'je dileZité u diabetikd. U pacientd, |
jichZ cévni tonus a rendlnf funkce zdvisejf prevdzné na aktivite RAAS (nap
U pacientd se zvaingm mesmavgm srdecnim selhdnim nebo u paci
spruvodmm onemocnénim ledvin, véetné stendzy rendlnf arterie), mdze
byt lécba SpOJBn(I s akutni hgpotenzw hgperazotemu oligurif nebo vzdc-
néji I s akutnim selhdnim ledvin. U pacientd s poklesem intravaskuldmi-
ho objemu nebo koncentrace sodiku (napf. v dusledku diuretické terapie,
omezovdni soli v dieté, prdjmi nebo zvraceni) se zejména po prvni ddvce
elm\sclrtcmu/mdapam\du miZe objevit symptomatickd hypotenze. Natre-
mii je nutno stanovit pfed zahdjenim by a pravidelné kontrolovat, custej
u starsich pacientd a u pacientd s_cirhdzou jater. U rizikovgch pacientt
2 hlediska hyperkalemie se doporucuje kalemii monitorovat. Je treba za-
brdnit vzniku hypokalemie, zejména u vgsoce rizikovch skupin pacientd,
tj. u starsich pacientd, podvyZivengch pacientd a/nebo namocngch 0s0b,
uzivajicich fadu (ékd soucasné, u cirhotiki s otok% a ascitem, u p(tcwentu
s onemocnénim korondrnich tepen, pacient( se srdecnim selhdnim a osob
s dlouhgm QT intervalem. V téchto prlpadechJe tfeba Castéji kontrolovat
a l\ongovct kalemii, stejné jako u pacientd uzivajicich srdecni glykosidy
nebo Latky zplsobujic torsade de pointes. Pripravek mdze zplsobit prechod-
né zv%sem hladin vdpniku v plazmé. Skutecnd hyperkalcemie mdze bt
%steckom nerozpoznané hyperparatyredzy. U nemocnych se zvgsenou
hladinou kyseling mocové hrozf zdchvat dny. Sulfonamidy nebo derivdty
sulfonamidu mohou zplsobit idiosynkratickou reakei vedouct k choroiddins
efuzi s defektem zorného pole, pfechodné myopii a akutnimu gaukomu
s uzaviengm Ghlem. PFi nadmémem snizenf krevniho tlaku u pacientd s is-
chemickou kardiopatif nebo s ischemickou chorobou srdecni mdze dojit
K infarktu myokardu nebo k cévnf mozkove piihodé. Dévkoveni  zplisob
rodanl Doporucend ddvka je jedna tableta denné. PFi tézké poruse funkce
edvin (clearance kreatininu pod 30 mt/mm) u hemodialyzovangch paci-
en U a pfi tézke poruse funkce jater je pripravek kontraindikovdn, U paci-
U's lehkou az stfedné téZkou poruchou funkce jater je nutnd Uprava
davkovam ka telmisartanu nemaprekrocn 40 mg telmisartanu denné.
Tablety se ji pred jidlem, bohede anebo po Jidle s trochou tekutiny,
2vldstni opatfeni pro uchovdvdni: Uc ovdvejte v puvodmm obalu, aby byl
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nebyt zatézovani starostmi, potfebuji neustaly obdiv a potfebujf
sex, kdy se jim zachce.
Neméneé vyznamnym doporucenim pro prevenci KV onemocnént

je prestat usilovat o nedosazitelné cile (zvlasté v manzelstvi). Randolph

Nesse uvadi, ze nékdy je zbytec¢né Usili pricinou naseho zoufalstvi.
Porovnéva je s Usilim krys v Porsoltové testu. Ten zjistuje jak dlouho
vydrZi plavat v kddi s vodou. Pozorovani ukazala, Ze krysy, kterym jsou
podavéna antidepresiva, aktivné plavou delsi dobu, ale ¢asto se vycer-
pajf a uhynou. Krysy z kontrolnf skupiny se ¢asto jen pohupuji s nosem
vystréenym nad hladinou a vydrzf (31).

Dasim doporucenim je napldnovat si stastnou budoucnost.
Techniku pfipravy Stastné budoucnosti uvadi v knize ,The Art of
Happiness” dalajldma. Ma dva jednoduché kroky: ur¢it si ve svém Zivoté
veci, které ndm prindseji Stésti, a provozovat je vice a urcit si ve svém

Zivoté veci, které nas cinf nestastnymi, a délat jich méné.

Zavér

Na zavér Ize v KV prevenci poradit: vdejte se/ozente se. Ptejte se
pacientd, zda jsou Zenati/vdané. Uzavfit Ize citdtem W. Shakespeara
z dila Marné lasky snaha:

Nase laska vam jde od srdce, a pfitom vém lezi na srdci tak, Ze byste
nepfenes pfes srdce, kdyby vés obcas nechytla za srdce, protoze ruku
na srdce, mate ji ze srdce rad."
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Diskuze

Diskuze po sympoziu se dotkla problematiky erektilni dysfunkce. Jak
uvedla doc. Janackova, erektilni dysfunkci je tfeba vcas fesit. Neni jen
ukazatelem zvyseného KV rizika, ale mUzZe ohroZovat i kvalitni partnersky
vztah. Nespokojenost v sexu totiz kratce predchézi nespokojenosti ve
vztahu. Reseni erektilnf dysfunkce Ize vyuzit k celkovému ,omlazeni”,
Muz by se nemél spokojit pouze s Iéky, mél by se snaZit také o zdravy
Zivotni styl, zhubnout, pravidelné se hybat se, uvédomit si svoji cenu
a cenu svého fyzického zdravi.

Daldi dotaz se tykal vlivu modernich antidiabetik na krevni tlak a 1é¢-
bu hypertenze. Prof. Prézny potvrdil, ze moderni tfidy antidiabetik majf
fadu mimoglykemickych efektd a funguji také jako antihypertenziva.
Jejich nasazeni mdze nékdy odpovidat pfidani 1 antihypertenziva do
kombinované antihypertenzni |é¢by. Sdm ale radéji vyuziva u svych
pacient( s diabetem 2. typu a hypertenzi doporuceny postup lécby
hypertenze v postupnych krocich s dvojkombinaci od zahajenf [é¢by
s preferenci ACEl/sartant, BKK a diuretik. Redukce davky antihypertenziv
z dlvodu nasazeni moderniho antidiabetika nenf podle jeho zkusenostf
témér nikdy nutna. Spise je tfeba sniZovat ,pfestielenou” antihyper-
tenzni lé¢bu u pacientd, u nichz byla kombinace a dévka stanovena
jen na zakladé TK naméfeného v ordinaci. ABPM mnohdy ukaze, ze se
jednd o vliv ,bilého plaste” a primérny TK béhem celého dne je nizsi.
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TTR srdecni amyloidoza v Ceské republice - soucasnd situace a dosavadni zkuenosti

TTR srdecni amyloidéza v Ceské republice -
soucasna situace a dosavadni zkusenosti

Transthyretinova (TTR) amyloidéza (ATTR) je onemocnéni, které zaznamenalo vyznamnou zménu terapeutickych moznosti,
a je proto potiebnd jeho spravna diagnostika. Z diivéjsiho vzacného nelécitelného stavu se dnes stala poddiagnostikovana
choroba s moznosti specifické 1é&by tafamidisem. S postupujici osvétou se ukazuje, ze v CR pfevazuje srdeéni TTR amy-
loidéza nad AL amyloidézou. Také je zde vyrazné Castéjsi divoky typ (wild type) amyloidové TTR kardiomyopatie (ATTR-CM),
zatimco hereditarni forma pfedstavuje spise sporadické nélezy. Pacientl s ATTR-CM je v CR zfejmé vice, nez bylo dosud
diagnostikovano, a je pottebny jejich zachyt a selekce pfed odeslanim do jednoho ze ¢tyf centrer pro diagnostiku a l1é¢bu
srde¢nich amyloidéz v CR. Brzy budou publikovany vysledky uspésného projektu Ceské kardiologické spole¢nosti pro
zvyseni zachytu ATTR-CM a zlepseni cesty pacienta k diagndze tohoto onemocnéni. Také diky nému je vétsina pacientl
s ATTR-CM u nas dnes diagnostikovana ve tfidé NYHA I/1l. Sympozium spoleénosti Pfizer na XXXII. vyroénim sjezdu Ceské
kardiologické spole¢nosti v kvétnu 2024, kterému predsedal prof. MUDr. Jan Krejci, Ph.D. (FN USA, Brno), pfineslo prednasky
vénované algoritmu diagnostiky ATTR-CM a jejim uskalim, postupu referovani pacientl se suspektni ATTR-CM do center
i kazuistiky pacientl upominajici na zachyt varovnych znamek (tzv. red flags) tohoto stfddavého onemocnéni. Specificka
|écba ATTR tafamidisem je dnes hrazena jako centrova péce u pacientl s divokym typem ATTR se srde¢nim selhanim tfidy

NYHA I/1l bez ohledu na vék po splnéni dalSich dhradovych kritérii.

Uskali v diagnostice TTR amyloidézy
Predndasel doc. MUDr. Milos Kubanek, Ph.D.
Klinika kardiologie IKEM, Praha

Diagnostika srdecni TTR amyloiddzy

Zhruba 95 % pripadd manifestni amyloidni kardiomyopatie je ddno
amyloidozou typu AL, podminénou nadprodukci volnych lehkych
retézcl imunoglobulind, nebo amyloidézou transthyretinového typu,
kterd je zpUsobena nestabilitou tetrameru cirkulujictho proteinu. Vzacné
se jednd o nékteré hereditarni amyloidézy z depozice apolipoproteinu
1, fibrinogenu Aa, nebo o sekundarni amyloidézu z depozice sérového
prekurzoru amyloidu.

Histologicky je srde¢ni amyloidéza charakterizovana infiltraci inter-
sticia amyloidovymi fibrilami, edémem myokardu, zpocatku hypertrofif
kardiomyocytU, pozdéji jejich atrofii a depleci. Vysledkem je nardst
objemu extraceluldrni matrix (ECV) (1).

Pfi klinickém podezfeni na srde¢ni amyloidézu je centralnim dia-
gnostickym krokem stanovenf volnych fetézc( kappa/lambda (k/N)
a imunoelektroforéza séra a moci. Nasledné se provadi scintigrafie
s osteotropnim radiofarmakem. Pfi absenci monoklonaini gamapatie
a pozitivité kostniho skenu Ize stanovit diagnézu srdecni TTR amy-
loidézy neinvazivné, v ostatnich pfipadech se ke stanoveni definitivni
diagnézy pouziva biopticka diagnostika (Obr. 1).

Klinické podezfeni na srde¢ni amyloidézu by mélo vzniknout u pa-
cientl se srde¢nim selhdnim se zachovanou ejekeni frakei, s fibrilaci sinf
¢i atrio-ventrikuldrni blokddou, z extrakardidlnich projevi na moznost

srdecnf amyloidézy upozoriuje oboustranny syndrom karpalniho tu-
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nelu, ruptura slachy bicepsu a pfftomnost neuropatie u TTR amyloidozy
a tvorba hematom(, proteinurie, gastrointestinalni obtize a neuropatie
u AL amyloidoézy. Na EKG byva pfitomna normalni nebo snizend voltdz
komplexu QRS, kterd neodpovida ztlusténi srdecnich stén patrnému
pii echokardiografickém vyseteni, déle raménkové blokady ¢i obraz
jizvy. Pfi echokardiografii upozorfiuje na toto onemocnéni ztlusténi stén
levé komory, pravé komory, septa sini, porucha longitudinaIni kontrakce
levé komory s pfevahou postizeni bazélnich segmentd. Laboratorné
byva patrné vyrazné zvyseni BNP a/nebo NT-proBNP a dlouhodobé
zvyseni srde¢nich troponind, které neodpovida tizi srde¢niho selhani.
Pri nejasném echokardiografickém nélezu |ze jako pomocné vysetieni
vyuzit magnetickou rezonanci (MR), kdy je hlavnim ukazatelem srdec¢nf
amyloiddzy difuzni syceni gadoliniem, a to subendokardidlné nebo
v pozdéjsich stadiich transmuralné. Pokud je pfi MR vy3etfeni k dispozici
T1 mapovani, Ize pfi znalosti hematokritu s vyuZitim nativniho a post-
kontrastniho T1 signélu odhadnout ECV. Amyloiddza je suspektni pfi
ECV > 40 % (norma 25,3 + 3,5 % na pfistroji 1,5 Tesla) (2, 3).

Uskali diagnostiky TTR srdeéni amyloidézy

Uskalf v diagnostice mohou nastat jiz na Urovni klinickych indika-
torU. Je tfeba pocitat s tim, Ze u daného pacienta nebudou vyjadfeny
viechny klinické a echokardiografické zndmky. Pacient s TTR srdec¢nf
amyloidézou mdze mit i excentricky typ hypertrofie levé komory nebo
nemusi mft nizkou voltdz v EKG. To ukazala studie z italskych a $panél-
skych center pro lé¢bu srde¢ni amyloidézy zahrnujici 108 pacientd se
ziskanou TTR srde¢ni amyloidézou. V této studii bylo srdecni selhanf
pfitomno v 67 % pripadd, zeny tvorily jen 18,5 % nemocnych, fibrilace
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Obr. 1. Algoritmus diagnostiky TTR srdec¢ni amyloidézy

TTR srdecni amyloidoza v Ceské republice - soucasnd situace a dosavadni zkusenosti
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sinf byla pfitomna u 56 % pacient(, AV blokdda u 7 % a nizka voltdz na
EKG pouze u 22 %, 23 % pacientl mélo asymetrickou hypertrofii levé
komory, 37 % LVEF < 50 % (4).

Dalsim problémem v diagnostice mlize byt vysetfeni volnych fetéz-
cl. U pacientd se suspektni TTR amyloidézou srdce je tfeba provadét
viechny testy na monoklonaini gamapatii, a to stanoveni k/A volnych
retézcl + imunofixaci krve a moci. Bézna elektroforéza séra nestaci.
Prikladem mUze byt 75letd pacientka, kterd byla vysetfena pro srdecnf
selhanf tfidy NYHA IIl s hladinou mozkového natriuretického peptidu
(BNP) 564 ng/| a suspektnim ndlezem pro stfadavé onemocnéni dle
echokardiografie i MR. Vysledek kostni scintigrafie byl pozitivni. Pri
prvnim vysetfeni byla elektroforéza séra negativni (bez prokdzaného
paraproteinu) a imunofixace bilkovin séra ukazala jen diskrétni pri-
tomnost A fetézcll. Teprve podrobnéjsi vysetieni prokazalo vyrazné
patologicky pomeér ve prospéch A fetézc(, které byly zachyceny v séru
i v moci. Pro vylouceni diagnozy TTR amyloiddzy je tedy potfebna
kompletni negativita imunofixace a fyziologicky pomér volnych fetézcd.

U pacientl s rendIni insuficienci mdze stoupat pomér k/A fetézct
ve prospéch volnych k fetézcl. Studie zahrnujici pres 3354 pacientd
se suspektni srde¢nf amyloidézou, kteff ndsledné podstoupili kostnf
scintigrafii, bylo pouzito adaptované skére k/A podle rendlni insufici-
ence. U pacientd s odhadovanou glomerularnifiltraci (eGFR) 30-60 ml/
min Ize za normdalni pomér k/A povazovat hodnoty do 2,50 a pfi eGFR
<30 ml/min hodnoty az do 3,10 (5, 6). Tento modifikovany algoritmus
nezménil specificitu vysetrent, kterd zlstala vysoka — 97 %. Ddlezitym
zjisténim této studie také bylo, Ze pacienti s invazivné i neinvazivné
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diagnostikovanou TTR srde¢ni amyloidézou méli stejné prdmeérné
celkové preZiti (5, 6).

Dalsi uskali v diagnostice srde¢ni amyloidézy mohou nastat pfi
interpretaci kostnf scintigrafie. Senzitivita kostni scintigrafie pro dia-
gnostiku TTR kardiomyopatie se blizi 100 %, ale specificita dosahuje jen
80-85 %, a vysledek mUze byt falesné pozitivni, zejm. u AL amyloidozy
(7). Pricinou afinity je pfitomnost mikrokalcifikaci v myokardu posti-
Zeném TTR amyloiddzou, a to nejen v oblastech s amyloidem, ale i ve
fibroze (8). Pozitivita kostni scintigrafie se hodnoti jednak pomoci semi-
kvantitativniho Peruginiho skére a také pomoci kvantitativniho skére.
Pfi kvantitativnim skore se udava pomer akumulace izotopu v srdci a ve
stejné oblasti na protilehlé strané hrudniku (H/CL). Diagnostické jsou
hodnoty Peruginiho skére 2 a 3, kdy dochézi v srdci ke stejné nebo vets
akumulaciizotopu nez v okolnim skeletu. Pozitivni vysledek kvantitativ-
niho hodnocent je dosazen pfi hodnoté H/CL > 1,5 za 1 hodinu (vysoka
akumulace v myokardu) (5). Falesné pozitivni ndlez na scintigrafii pfi
diagnostice TTR srde¢ni amyloiddzy Ize najit u AL amyloiddzy, pfi léché
hydroxychlorochinem, u nékterych netransthyretinovych hereditarnich
amyloidoz (ty ale byvaji provazeny rendini insuficienci a vyznamnou
proteinurif), ale i pfi zliomeninach zeber, kalcifikacich srdec¢nich chlopni
nebo po nedavno prodélaném infarktu myokardu. Falesné negativni
vysledek scintigrafie s osteotropnim farmakem mizeme ziskat u né-
kterych hereditarnich forem TTR amyloidézy (h-ATTR), popt. u velmi
mirné formy onemocnéni (7).

Poslednim Uskalim mUze byt interpretace endomyokardialni biopsie.
Rutinni metodou pro typizaci amyloidu v endomyokardiaini biopsii
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je imunohistochemické vysetfeni. MlzZe vykazovat nejednoznacny
vysledek az u tfetiny pacientd s monoklonalni gamapatif. V nékterych
pripadech je v biopsii soucasné zjisténa pritomnost lehkych fetézc
imunoglobulint i TTR. Zde mUZe pomoci vysetienf elektronovym mi-
kroskopem, pfi kterém je identifikovan typ amyloidové fibrily pomoci
protildtky s navazanym markerem. Déle je mozné vyuzit hmotnostn{
spektrometrii, kdy kromé dominantniho amyloidniho proteinu je vidi-
telny i proteinovy podpis typicky pro amyloidézu, jako je pfitomnost
apolipoproteinu A-IV, apolipoproteinu E a sérového prekurzoru amy-
loidu P. TakZe v pfipadé nejasnych ndlez(l nebo v pfipadé negativity
amyloidu na bézné imunohistochemické markery je tfeba provadét
kvalitnf vySetfeni véetné hmotnostni spektrometrie a také molekularné

amyloidoz.

Zaver

Podezfeni na TTR amyloidni kardiomyopatii vznikd na zdkladé
spravné interpretace klinickych indikatord onemocnéni. Je tfeba mit
na pameéti, ze u daného pacienta nemuseji byt vyjadfeny viechny
klinické znamky. Dulezité je adekvatni zhodnoceni echokardiografie
a v nerozhodnych ptipadech doplnéni MR srdce s T1 mapovanim
a analyzou ECV. Zakladem neinvazivni diagnostiky ATTR-CM je spravna
interpretace testd na monoklondlni gamapatii a scintigrafie s osteot-
ropnimi radiofarmaky. V nejasnych pfipadech je tfeba biopticky priikaz
TTR amyloidu a pfi hodnoceni biopsie pouzivat adekvatni metody ke
spravné typizaci amyloidu.

Diskuze

Ucastniky sympozia zajimalo, jaky je doporuceny diagnosticky po-
stup u prokazané monoklondlni gamapatie. Jak vysvétlil doc. Kubanek,
v tomto pripadé je nezbytna biopticka verifikace typu amyloidu, nestaci
neinvazivni diagnostika. Dalsi dotaz z auditoria se tykal nutnosti vyuzitf
MR pro stanoven{ diagnézy ATTR-CM. Podle doc. Kubanka nenf nezbyt-
nym vysetfenim, ale je preferovéna jako komplementarni metoda zejm.
proto, ze pomaha pfi monitorovani pacienta do budoucna, sledovéni
zmén ECV a vyvoje stfadani. Padla i otdzka ohledné hrani¢ni hodnoty
BNP nebo NT-proBNP v diagnostice ATTR-CM. Pfesna hrani¢ni hodnota
BNP nebo NT-proNMP pro ATTR-CM, jak fekl doc. Kubdnek, neexistuje.
Suspektnijsou ,tisfcové” hladiny NT-proBNP pfi relativné dobrém klinic-
kém nélezu (tfida NYHA I/11). Podle poslednich dat pfevaZzuje neinvazivni
diagnostika ATTR-CM nad invazivni, i kdyz stale existuji pfipady, kdy je
bioptické vysetfeni potiebné.

Praktické kroky pfri referovani pacientii
do center pro TTR srdecni amyloidozu
Predndsela MUDr. Hana Poloczkova

I. interni kardioangiologicka klinika FN u sv. Anny a FN Brno

Diagnostika ATTR-CM a odeslani pacientii do centra

V¢asnd diagndza TTR amyloiddzy je predpokladem spravné terapie,
a tim i pfiznivé progndzy pacientd. Vzhledem k tomu, Ze ATTR vede
k multiorgdnovému postiZzenf, dochézi k ¢astému prekryvani s jinymi
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diagndézami (9). Do 6 mésicl od vyskytu prvnich symptomd je diagndéza
stanovena pouze u 46 % nemocnych s wt-ATTR (10).

TTR amyloiddza je vzécné onemocnéni, ovéem se zvysujicim se
povédomim a této nemoci a zlepsujicimi se diagnostickymi moznostmi
dnes mizeme hovorit o ,¢astém vzacném onemocnéni”. ATTR nacha-
zime u 13-19 % pacientd se srde¢nim selhanim se zachovanou ejekeni
frakci, u 16 % pacientl indikovanych ke katetriza¢ni implantaci aortalnf
chlopné pro LF-LG (low flow-low gradient) aortalni stendzu, u 5 % paci-
entl se suspektni hypertrofickou kardiomyopatii a také u 1-2 % pacient(
podstupujicich scintigrafické vysetfeni z nekardidlni indikace (11-14).

Na moznost ATTR upozornuji tzv. red flags (varovné zndmky) v rdm-
ci klinického obrazu a pfi echokardiografickém nebo EKG vysetreni,
které mohou byt zachyceny i pfi béZném preventivnim vy3etfenf.
Varovné zndmky zahrnuji onemocnéni srdce (srdecni selhani, fibrilaci
sinfa bradyarytmie/pfevodni poruchy), muskuloskeletalnf onemocnénf
(syndrom karpélniho tunelu, bolest zad / lumbalni spindInf stendzu,
bolest ramene, kolene nebo kycle a tzv. skdkavy prst), polyneuropatii
(bolestivou neuropatii rukou a nohou, svalovou slabost, obtize s chizi
a pady) a autonomni dysfunkci (ortostatickou hypotenzi, chronicky
prijem/zéacpu, erektilni dysfunkci) (10).

Pri vyskytu téchto varovnych signall a suspektnim echokardiogra-
fickém nélezu je tfeba postupovat podle diagnostického algoritmu
a provést kostni sken (Perugini 2-3), vyloucit paraprotein a stanovit lehké
fetézce. S rozsifujicim se povédomim o ATTR a dostupnosti kostniho
vysetfeni jsou dnes jiz do center mnohdy referovani pacienti od ambu-
lantnich kardiologt s kompletni neinvazivni diagnostikou ATTR nékdy
vCetné genetického vysetfeni s urcenim divokého nebo hereditarniho
typu amyloidozy (15).

Pacienti s diagndézou ATTR maji byt referovéani do centra pro dia-
gnostiku a lé¢bu amyloiddzy. Tato centra mohou pacientdim nabidnout
dokoncenf neinvazivni diagnostiky ATTR, invazivni diagnostiku, nasazenf
specifické |é¢by ATTR, ale také optimalizaci terapie srde¢niho selhani,
komorbidit a komplikaci ATTR, genetické vysetreni, screening v rodiné
a také pfistup ke klinickym studifm s novymi preparaty.

Terapie ATTR-CM ve specializovanych centrech

Studie ATTRACT prokazala 30% snizeni mortality a 32% snizeni hos-
pitalizaci pro kardiovaskuldmi (KV) onemocnéni u pacientl s ATTR-CM
(hereditarni a divokého typu) pfi lé¢hé tafamidisem v porovnéni's place-
bem (16). Vyznamné vétsi prinos tafamidisu byl zjistén u pacientd s méné
pokrocilym onemocnénim, tj. funkéni tfidou NYHA I nebo II. U pacientd
s tfidou NYHA Ill tafamidis rovnéz snizil celkovou mortalitu, ale pfi vy3sim
vyskytu KV hospitalizaci. Na zékladé vysledkd této studie byl tafamidis
zafazen do lé¢by ATTR. V evropskych doporucenich je tafamidis uveden
jako vhodna terapie u pacientl s ATTR-CM s tfidou NYHA I/1l, americka
doporuceni ho zafazujf k 1é¢bé pacientd s tfidou NYA -1l (17, 18).

V CRje lé¢ba ATTR-CM soustfedéna do 4 center a podminky Ghrady
tafamidisu ze zdravotniho pojisténi jesté vice zpresnuji jeho indikace.
Uhradové kritéria zahrmuiji:

B jednoznacné potvrzeni divokého typu ATTR-CM,
B pritomnost symptomd srdecniho selhani ve funkénich tridé
NYHATall,
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SEZNAM VAROVNYCH PRIZNAKU
VZBUZUJICI PODEZRENI NA SRDECNI AMYLOIDOZU

ATTR-CM je zivot ohroZuijici, progresivni, infiltrativni, vzacné onemocnéni,
které miize byt ¢asto piehlizenou pficinou srde¢niho selhani.'

Nelé¢eni pacienti s wtATTR-CM vykazuii stredni dobu preiti ~3,5 roku od stanoveni diagnézy.’

Tloustka
stény levé
komory

>12 mm

+

O O

O OO OO O0Oo

@)

O O O O

> 1 varovny

priznak:

Srdecni selhani ve véku 2 65 let
Aortalni stendza ve véku 2 65 let

Hypotenze nebo normotenze v pripadé
predchozi hypertenze

Senzorické postizeni, autonomni dysfunkce
Periferni polyneuropatie

Proteinurie

Kozni purpura

Oboustranny syndrom karpalniho tunelu
Ruptura Slachy bicepsu

Subendokardialni/transmuralni LGE
nebo zvyseny ECV

SniZena longitudinalni kontraktilita
a obraz tzv. apical sparing

SniZena voltaz QRS vzhledem k tloustce stény LK
Pseudoviny Q na EKG

Prevodni poruchy, AV blokady

Mozna rodinna anamnéza

Upraveno podle Garcia-Pavia P, et al. Eur J Heart Fail 2021
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B eGFR > 25ml/min/1,73 m?,

B absenci vyznamného multiorgdnového postizeni (napf. vy-
znamna hepatopatie, neovlivnitelna tézkd malnutrice),

B absencijiného zadvazného onemocnéni s Zivotni progndzou
< 12 mésica,

B absenci t87ké demence ¢i jiného devastujiciho neurologic-
kého onemocnén,

B dosavadni dobrou kvalitu Zivota (19).

U hereditarni formy ATTR-CM neni schvélena Uhrada tafamidisu
v rdamci centrové 1écby, je nutno nadale zddat o schvélenf Uhrady ze
zdravotniho pojisténi na paragraf 16. U vSech pacientd se provadi
geneticky screening.

Uhrada tafamidisu v 1é¢b& ATTR-CM neni omezena vékem. To
vychazi z vysledkl dlouhodobého sledovani pacientl starsich 80 let
ve studii ATTRACT, které prokazalo srovnatelny pifnos tafamidisu u pa-
cientl pod i nad 80 let véku (Obr. 2) (20).

Do center pro diagnostiku a lé¢bu srde¢nich amyloidéz je vhodné
referovat i pacienty s ATTR-CM, ktefi nesplnuji podminky Uhrady speci-
fické lécby tafamidisem, ale maji néjaké komplikace nebo komorbidity,
jako je vyznamna aortalni stendza, pokrocilé srdecni selhani, fibrilace
sini, ventrikuldrni arytmie, indikace k trvalé stimulaci nebo kimplantaci
kardioverteru/defibrilatoru (17).

Které pacienty do center referovat a kam
Do centra pro diagnostiku a lé¢bu srde¢nich amyloidéz je vhodné
odeslat pacienty s ATTR-CM:
B kzahdjeni specifické terapie wt-ATTR v rdmci centrové lécby
nebo h-ATTR po schvéleni Uhrady na paragraf 16,
= kteff splhujf indikacni kritéria, jsou malo sympto-
maticti (NYHA I-11), maji dobrou prognézu, dobrou
kvalitou zivota a jsou motivovani k Ié¢bé. Je tfeba
zohledhovat spise biologicky vek, kalendarnf vek
nenfi kritériem;

Obr. 2. Celkovd mortalita pacientt s ATTR CM pii lécbé tafamidisern nebo pfi poddvdni placeba ve studii ATTRACT podle véku (20)

<80 let
1,0 HR celkové mortality
E 0,9 1 (kontinualné tafamidis vs. placebo a nésledné tafamidis) 0,4513
2 g 95% C10,3176-0,6413
S— 197 p <0,0001
g 0,74 Ty Celkovéa mortalita 41,6 %
5 0.6 '+-"~;H_‘ Median preziti 80 mésicl
g ,6 — S Ry
3 0,5 ] e, FHHHE
o b H+
g 044 ﬂ"‘++++H|.
E 0,3 4 ) : Celkova mortalita 64,3 %
a. *+ Median preziti 41 mésicd
0,2 5 RN
01  t* Cenzorovano
0,0 - Studie ATTRA-CT Dlouhodobé prodlouzeni studie
0 14 28 48 56 70 84 98
Mésice
Pocet v riziku
Kontinudlné tafamidis (80/61 g) 125 112 94 71 51 25 0 0
Placebo a pak tafamidis 140 121 92 52 30 7 0 0
> 80 let :
0 HR celkové mortality
= 0,9+ (kontinualné tafamidis vs. placebo a nasledné tafamidis) 0,4513
< 08 95% C10,3176-0,6413
S
= 0,7 ] P <0,0001
o
§ 064 el
g 927 bt ) N
o 0,4 ‘tg.;, Celkova mortalita 62,7 %
s 0 T “--4ft--+  Median preziti 45 mésich
& 034 ~ SR o S
o 02 Celkova mortalita 83,8 %
0,14 Tt Cenzorovano ot i Median pfeziti 27 mésich
0 e e sttt v
0,0 Studie ATTRA-CT Dlouhodobé prodlouzeni studie
0 14 28 48 56 70 84 98
Mésice
Pocet v riziku
Kontinuélné tafamidis (80/61 g) 51 38 32 24 10 4 1
Placebo a pak tafamidis 37 32 18 5 2 1 0 0
—+— Tafamidis 80 mg —+— Placebo ----4---- Kontinualné tafamisis (80/61 mg) ----4---- Placebo a nasledné tafamidis
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B s pokrocilym srde¢nim selhdnim ¢&i komorbiditami
=k optimalizaci terapie srde¢niho selhani, resenf
komplikaci a komorbidit, genetickému vysetrent,
screeningu v rodiné a pro moznost zafazeni do
klinickych studif s novymi léky.

V CR existujf 4 centra pro diagnostiku a lé¢bu srde¢ni amyloidézy (Tab. 1).

Zaveér

TTR amyloiddza je dnes ,&asté vzacné onemocnéni”. Jeji [é¢ba se
od symptomatické/paliativni terapie posunula ke kauzaIni 1é¢bé malo
pokrocilého onemocnéni tafamidisem. V CR je v sou¢asné dobé mozné
nasadit tafamidis v centrech pro diagnostiku a lé¢bu srde¢ni amyloiddzy
dle Ghradovych kritérif u pacientd s wt-ATTR s tfidou NYHA I/1l. Proto je
ddlezity vcasny zachyt pacientl v pocétecnich stadiich onemocnént.

Diskuze

Diskutabilni mUze byt dlvod, pro¢ se evropska a americka do-
poruceni rozchézeji v indikaci tafamidisu u ATTR-CM v zavislosti na
tridé NYHA. Vysvétlenim mUze byt paradoxni efekt tafamidisu, ktery
u pacientd s pokrocilejsim onemocnénim (tfida NYHA 1ll) prodluzuje
celkové preZiti, a tim i riziko hospitalizaci z KV pficin. V CR v soucasné
dobé plati, ze pacienty Ié¢ené tafamidisem, u nichz dojde k progresi do
funkenitiidy NYHA I, je mozné Iécit timto pripravkem nadale. V diskuzi
se objevil také dotaz na ¢as do nastupu Ucinku tafamidisu. Jak uvedla
MUDr. Poloczkovd, zmirnéni symptomd Ize ocekédvat do 6 mesict

Tab. 1. Centra pro diagnostiku a lécbu srdecni amyloidézy v CR

TTR srdecnf amyloiddza v Ceské republice - soucasnd situace a dosavadni zkugenosti

od zahdjenf 1é¢by, ale vliv na sniZzenf mortality se projevuje az po 18
meésicich. | proto je potfeba nasadit lé¢bu u pacientd, ktefi jsou dosud
v dobrém stavu. Medién preziti pacient( se symptomatickou ATTR-CM
bez |é¢by je zhruba 3-3,5 roku. Progndéza tedy nenf pfiznivé a plati, ze
¢im dfive je lé¢ba tafamidisem zahéjena, tim je klinicky pfinos vetsi.

Transthyretinova amyloidoza v klinické praxi
Predndsela MUDr. Rendta Aiglova, Ph.D.
|. interni klinika — kardiologicka FN Olomouc

Kazuistika 1 - muzZ s otoky a paresteziemi dolnich koncetin
po oboustranném syndromu karpalniho tunelu

78lety muz byl vysetfen pro ndmahovou dusnost, otoky dolnich
koncetin trvajici cca 2 tydny a dlouhodobé parestezie v dolnich konce-
tindch.Vanamnéze mél diabetes mellitus 2. typu, arteridIni hypertenzi,
viedovou chorobu gastroduodena, byl po operaci pravého kolene
a po operaci karpélniho tunelu bilaterdlné. Objektivné byla pfitomna
nepravidelnd srde¢nf akce, sklipkové dychani bez vedlejsich fenoménd
a bilaterdlni otoky do vyse kolen. Laboratorné byla zjisténa zvysena
hladina NTproBNP 3057,2 ng/I, eGFR 84 ml/min/1,73 m? a EKG ukézalo
sinusovy rytmus a AV blokadu Ill. stupné. Echokardiograficky nélez byl
suspektni pro amyloidézu.

Z varovnych zndmek ATTR byla tedy pfitomna KV manifestace, syn-
drom karpalniho tunelu a periferni senzomotoricka neuropatie (Obr. 3).

Bylo proto vysloveno podezfeni na amyloidézu a doplnéna dalsi
laboratorni vysetfeni. Pomér fetézcl k/A ¢inil 1,387 a paraprotein ne-

Klinika kardiologie, Institut klinické a experimentélni mediciny, Praha

doc. MUDr. Milos Kubanek, Ph.D.

e-mail: milos.kubanek@ikem.cz

Il intern klinika kardiologie a angiologie Vseobecné fakultni nemocnice
a 1.LF UK, Praha

prof. MUDr. Tom4as Palecek, Ph.D.

e-mail: tomas.palecek@vfn.cz

. interni kardioangiologicka klinika, FNUSA a LF MU, Brno

prof. MUDr. Jan Krej¢i, Ph.D.

e-mail: jan krejci@fnusa.cz

. interni kardiologické klinika, FNOL a LF UP, Olomouc

MUDr. Renata Aiglova, Ph.D.

e-mail: renata.aiglova@fnol.cz

Obr. 3. Piftomné varovné zndmky ATTR

Klinicka manifestace - red flags

O¢&ni manifestace

Kardiovaskularni
manifestace

Syndrom karpélniho T

tunelu | e
Spinalni e
stenéza ST

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Nefropatie

| GIT manifestace

Autonomni
neuropatie

Periferni

senzomotoricka
neuropatie

/ Vnitf Lék. 2024;70(Suppl. B) / VNITRNI LEKARSTVI



TTR srdecni amyloidoza v Ceské republice - soucasnd situace a dosavadni zkuenosti

byl prokdzan. Pacient mél jiz implantovany 2D plné MR kompatibiln{
kardiostimulator a byla u néj poprvé zachycena fibrilace sinf nejasného
staff. Naplanovano bylo dosetfeni — MR srdce a kostni scintigrafie.

Nélez na MR srdce odpovidal amyloiddze, kostni scintigrafie uka-
zala Peruginiho skére 3 a genetické vysetfeni bylo negativni. Jednalo
s tedy o wt-ATTR.

U pacienta byl ale v rdmci viech vysetfeni zachycen urotelidlni
karcinom mocového méchyre pT1 stupné 3.V soucasné dobé je po
opakované transuretralnf resekci a probiha intravezikalnf instilacnf

terapie vakcinou Bacillus Calmette-Guerin (BCG).

Kazuistika 2 - Zena se srdecni dekompenzaci, renalni
insuficienci a syndromem karpalniho tunelu

71letd Zena s implantovanym 2D kardiostimulatorem pro AV blokéddu
lll. stupné byla pfijata pro globalni kardidIni dekompenzaci. V anam-
néze mela ischemickou chorobu srde¢ni (stav po NSTEMI se 70-80%
stendzou ramus interventricularis anterior, ktery byl fesen perkutdnni
korondrnf intervenci s implantaci CoCr stentu), ischemickou cévnf
mozkovou pffhodu v povodi a. cerebri media vlevo (etiologicky velmi
suspektni kardioembolie pfifibrilaci sinf), perzistujici fibrilaci sinf (Ié¢ba
-blokédtorem a warfarinem), arteridIni hypertenzi, dyslipidemii, renal-
ni insuficienci stupné 3 dle KDIGO, vertebrogenni algicky syndrom
a syndrom karpalniho tunelu. Jeji rodinnd anamnéza KV onemocnéni
byla negativni.

Echokardiografické vysetfeni ukdzalo typicky obraz amyloidozy
s tézkou koncentrickou hypertrofii myokardu s EFLK 30-35 % a s dia-
stolickou dysfunkcf II. stupné. Z varovnych zndmek byla piitomna KV
manifestace, syndrom karpélniho tunelu a nefropatie (Obr. 4).

Doplnénd koronarografie neukdzala dalsi vyznamnou stendzu ani
restenozu. MR srdce nebylo mozné provést pro MR-nekompatibiln{
kardiostimulator a byla indikovéna scintigrafie, na které byl patrny vy-

0br. 4. Piitomné varovné zndmkv ATTR
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razny nalez svédcici pro ATTR. Po provedeni hematologického vysetfent
byla potfebnd endomyokardidlni biopsie. Histologicky byla detekovana
depozice amyloidu v intersticiu myokardu a imunohistochemicky byl
prokazan amyloid transthyretinového typu. Byl proveden upgrade 2D
kardiostimultoru na biventrikularni ICD z primarni preventivni indikace.

U této pacientky zUstava otdzkou, zda byla AV blokada vyssiho
stupné jiz prvnim projevem srde¢ni amyloidoézy, ¢i zda se jedna o ko-

incidenci dvou stava.

Kazuistika 3 - muz se srdecnim selhanim, glaukomem,
periferni senzomotorickou neuropatii a syndromem
karpalniho tunelu

71lety muz byl odeslan do centra pro diagnostiku a Ié¢bu srde¢nf
amyloiddzy ambulantnim kardiologem pro suspektni amyloidozu.
V anamnéze mél srde¢ni selhdni s mirné redukovanou ejekéni frakef
(EFLK 45-50 %) tfidy NYHA II, arteridIni hypertenzi, bilaterdIni syndrom
karpélniho tunelu, glaukom a vertebrogenni algicky syndrom lum-
balni patefe. V rodinné anamnéze byla ICHS u matky a karcinom plic
u otce. Z varovnych zndmek ATTR tedy bylo pfitomno ocnf postizent,
KV manifestace, syndrom karpalniho tunelu a periferni senzoricka
neuropatie (Obr. 5).

Echokardiografické vysetfeni ukazalo levou komoru bez dilatace,
se symetrickou hypertrofif, difizni hypokontraktilitu a EFLK 45-50 %.
Zjisténa byla také diastolicka dysfunkce Ill. stupné a vysoké plnici tlaky
levé komory. Laboratorné byl pomér lehkych fetézct /A 1,539, para-
protein nebyl prokazan. Také nélez na MR srdce odpovidal amyloiddze
a kostni scintigrafie ukazala Peruginiho skére 3. Prekvapivy byl vysledek
genetického vysetienf tohoto starsiho pacienta, u néhoz byla v genu
TTR nalezena patogenni sekvencni varianta c.424G>A(p.Val142lle) v he-
terozygotnim stavu. Byla u néj tedy diagnostikovana hereditarni forma
ATTR a proveden screening tohoto onemocnéni u rodinnych pfislusnikd.

Klinicka manifestace - red flags
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Obr. 5. Piftomné varovné zndmky ATTR

TTR srdecnf amyloiddza v Ceské republice - soucasnd situace a dosavadni zkugenosti

Klinicka manifestace - red flags

O¢ni manifestace

Kardiovaskulérni
manifestace

Syndrom karpélniho
tunelu

Spinélni P
stendéza =

Genetické vysetieni je doporuceno u vsech pacientl s ATTR z d@vo-
du splnéni podminek Uhrady tafamidisu, ktery je hrazen pouze u divoké
formy onemocnéni (19).

Zaver

Srde¢ni amyloiddza je pomeérné castou, ale velmi malo diagnosti-
kovanou pficinou srde¢niho selhant.

Velmi dobrym voditkem v diagnostice amyloidézy jsou varovné
znadmky, tzv. red flags. U pacientl se suspektni amyloidézou je tfeba
dodrzet diagnosticky algoritmus vcetné genetického vysetfeni. Pro
progndzu pacientl je dileZitd vcasna diagnostika a vcasna indikace
specifické terapie tafamidisem.

Diskuze
Jak ukazujii tyto kazuistiky, fada pacientl s ATTR méd v anamnéze
poruchy srde¢nfho rytmu ¢i pfevodnf poruchy a také hypertenzi.
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V prabéhu ATTR je patrné potieba snizovat dévky antihypertenziv,
problémem pacientd je ¢asto ortostatickd hypotenze. Diskutovanou
otazkou je podavani blokdtorl systému renin angiotenzin. Tato
|é¢ba jednoznacné neprokazala priznivy vliv na prognézu pacientd
se srde¢nfamyloidézou, naopak snizenf krevniho tlaku u nich méze
vést ke zhorseni kvality Zivota. Témér vsichni pacienti s ATTR-CM
maji nebo ¢asem dospéji k fibrilaci sini. U téchto nemocnych je
zdlvodu velké tendence k tvorbé intrakardialnich trombU potfebna
trvald antikoagulacnilécba a pred kardioverzi je nutné vzdy provést
jicnovou echokardiografii. U pacientl s ATTR-CM jsou také casté
prevodni poruchy, mnohdy bradykardie, které si vyzadaji trvalou
kardiostimulaci. V soucasné dobé je preferovéna biventrikuldrni
stimulace. Synchronni stimulace totiz dokaze u téchto nemocnych
prodlouzit asymptomatické nebo méné symptomatické obdobf
onemocnénti.
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Moderni zobrazovaci metody a atypické lokalizace varixi v angiologické praxi

Moderni zobrazovaci metody a atypicke
lokalizace varixii v angiologické praxi

Souvislost chronického Zilniho onemocnéni (CVD) s chorobami srdce, problematiku panevniho Zilniho onemocnéni a nové
metody trojrozmérného zobrazeni tepenného i zilniho systému pomoci ultrasonografie nebo magnetické rezonance ro-
zebrali pfednasejici na sympoziu spole¢nosti Servier v ramci XXXII. sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti v kvétnu 2024
v Brné. Pfinasime souhrn sdéleni doc. Debory Karetové, predsedkyné Ceské angiologické spole¢nosti, angiologa MUDr.
Vaclava Pechacka a angiologa MUDr. Jana Novéka, ktefi vyzdvihli pfedevsim doloZenou horsi kardiovaskularni prognézu
pacientd s varixy, coz ukazuje, Ze i kardiolog by se mél o stav Zil dolnich koncetin svych pacient( zajimat. Déle upozorni-
li, Ze patologicka distenze zil mdze postihnout i panevni zily a ze symptomatickd panevni zilni nemoc muze vyznamné
zhorsit kvalitu Zivota pacientek. Nalez panevniho varixu ovéem neni automatickym vysvétlenim obtizi, a naopak nalez
asymptomatickych varixd neni ddvodem k dalsimu dosetfovani a 1é¢bé. Mezi moderni zobrazovaci metody umoznujici
trojrozmérné zobrazeni cévniho systému vcéetné toku krve patii tomograficka ultrasonografie a 3D/4D ultrasonografie.
Vhodné jsou u slozitéjsich struktur, u pacientl s nutnosti opakovanych vysetreni, u nichz snizuji zatéz ionizacnim zarenim,

¢i u nemocnych s kontraindikaci CT vysetreni.

Zilni navrat a zilni hypertenze pro kardiology
Predndsela doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc.
II. interni klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK Praha

Zilni systém a Zilni navrat

Zilni systém je provazany s arteridlnim a funkci obou systéma
ovliviiuje ¢innost srdce jako pumpy. Ve vendznim systému ¢lovéka
je v klidu 60-80 % objemu krve, pficemz 25-50 % tohoto objemu
pfipadéd na postkapildrni venuly a kolektory a 25 % na splanchnické
reciste.

Hlavni funkci Zilniho systému je navrat krve k srdci. Nejobtiznéjsi
je Zilni ndvrat z dolnich koncetin v poloze vestoje. Prvni podminkou je

prachodnost hlubokych zil dolnich koncetin a funkeni Zilni chlopné
povrchovych Zil. Tlak krve v Zilnim systému od kapildr k pravé sini po-
stupné klesd, na vendznim konci kapildry Ize naméfit tlak 12-18 mm Hg,
v pravé sini 4-7 mm Hg. Kapacita zilniho ,rezervoaru” krve se podili na
kardiovaskuldrni homeostaze.

Efektivni Zilni ndvrat vyzaduje souhru 4 zdkladnich komponent:
srdce jako pumpy, pritomnosti tlakového gradientu, funkénosti vendzni
svalové pumpy a kompetentni Zilni chlopné (1). Fyziologické funkce il
ovliviuje ndplr krevniho fecisté, systolicky arteridIni tlak, stav mikrocir-
kulace, prlichodnost zilniho fecisté, mechanika dychani, pifpadna plicnf
hypertenze, funkce srdce, ale i poloha a vyska nemocného, plsobent
svalové pumpy a teplota prostredi.

Obr. 1. Svalovd pumpa miize béhem kontrakce zvysit Zilni tlak az na 200 mm Hg

Zilni chlopné bréani
zpétnému toku krve

Svaly lytka plsobi jako
svalova pumpa pro
hluboké zily

| y Svalova pumpa
v relaxovaném stavu
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Ze srdec¢nich poruch ovliviiuje Zilnf ndvrat zvyseny afterload (u ne-
moci levého srdce, plicni embolie, plicni hypertenze, obstrukéni span-
kové apnoe), snizend kontraktilita (pfi ischemii ¢i infarktu myokardu,
myokarditidé, kardiomyopatii), abnormalni preload (pfi hypo-/hyper-
volemii, selhdnf levé komory, perikardidini tampondadé, chronickém le-
vo-pravém zkratu), zména interdependence pravého a levého srdce (pfi
perikarditidé, tamponadé ¢i septalnim shiftu) a poruchy rytmu (brady-/
tachyartymie) (2). Zilni névrat je tedy naruien zejm. u pravostranného
srdecniho selhdni, jehoz 3 hlavni pficiny zahrnuji plicni arteriaIni hyper-
tenzi, postizeni trikuspidani chlopné a nemoci perikardu (3).

Viyznamnou roli pfi zilnim névratu hraje také svalové pumpa, v noze,
lytku a stehnu. Nejvétsi vyznam ma v oblasti lytka, kde mize béhem
kontrakce zvysit Zilnf tlak az na 200 mm Hg (Obr. 1). CentripetéIn{ prou-
déni po kontrakci svald lytka je umoznéno systémem funkenich Zilnich
chlopni a prichodnych hlubokych zil (Obr. 2).

Chronické Zilni onemocnéni

Pokud tyto podminky nejsou splnény, dochazf k insuficienci per-
forator( a rozviji se chronické Zilni onemocnéni (CVD). Zékladnim pa-
tofyziologickym mechanismem CVD vznikajicim primarné pfi poruse
Zilniho systému nebo sekundarné pfi srde¢nich poruchéch je Zilni
hypertenze. Zvyseny Zilni tlak vestoje prokazatelné klesa vlivem cvicenf.
Pti chronické Zilni nedostate¢nosti ale moznost snizeni zilniho tlaku pfi
cviceni selhdvd. Zilnf hypertenze se pfenasi do mikrocirkulace, zvysuje
se permeabilita kapildr, z ddvodu Uniku tekutiny a krevnich elementd
do podkoZi se rozvijeji trofické zmény, které mohou vyUstit az v bércovy
vied - nejtézsi stadium CVD (1).

Souvislost s kardiovaskularnim rizikem
Bylo dolozeno, Ze pfitomnost varixt (primarnich i sekundarnich) je
prediktorem zhorsené kardiovaskularni prognézy. U pacientl s varixy
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Obr. 2. Pro centripetdini proudéni Zilni krve je nutny systém funkcnich
Zilnich chlopni a prichodnych hlubokych Zil

Normailni zila

|

Varixy

dolnich koncetin byla po adjustaci na pfftomnost chronické obstrukénf
plicni nemoci, fibrilace sini, srde¢niho selhdni, ischemické choroby sr-
decnfa chronického onemocnéni ledvin zjisténa vyssi celkova mortalita
a vyssi riziko méstnavého srde¢niho selhani, akutniho koronarniho
syndromu a ischemické cévni mozkové ptihody (CMP) (Obr. 3) (4).
CVD a kardiovaskularni onemocnéni maji nékteré spolecné rizikové
faktory, jako je obezita, vék, koufenf a diabetes mellitus, a také nékteré
spole¢né patofyziologické mechanismy, kam patii endotelidIni dysfunk-
ce, zénét a trombodza (5). Odhalenf pritomnosti varixt a pfipadna kom-
plexnilécba CVD mé tedy vyznam i u pacientd s onemocnénim srdce.

Obr. 3. Varixy zvysuji riziko kardiovaskuldrnich pfihod i celkovou mortalitu (4)

Mortalita Adjustovany pomér rizik (95% Cl)
Stupen 1 —_ 1,08 (0,86-1,36)
Stupef 2 —0 1,13 (0,80-1,60)
Stupen 3 E ® 1,83 (1,48-2,27)*

Méstnavé srdecni selhani E
Stupen 1 E —_— 1,68 (1,44-1,96)*
Stupefi 2 o 1,79 (1,37-2,34)*
Stuper 3 : ® 2,05 (1,71-2,46)*

Akutni koronarni syndrom :

Stupe 1 o 1,70 (1,37-2,11)*
Stupefi 2 o 1,25 (0,78-1,99)
Stupen 3 : ® 2,04 (1,58-2,63)*

Ischemicka cévni mozkova pfihoda E
Stupen 1 : L 1,59 (1,25-2,01)*
Stuper 2 o 1,40 (0,92-2,12)
Stuperi 3 : ® 2,06 (1,58-2,69)*

————T— T —TTT— T
0,5  Adjustovany pomér rizik 1,5 2 2,5 3

Nizsi vyskyt u pacientd s varixy — Vy3si vyskyt u pacient( s varixy
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Panevni Zilni onemocnéni
Prednasel MUDr. Véaclav Pechacek
Angiologickd ambulance VASCULAR s.r.0., Brno

Patofyziologie

Panevni zilni onemocnéni je definovéno jako spektrum projevi
a priznakd, které maji plvod v panevnich Zilach a jejich primarnich
odtokovych cestach (6). Panevni zily zahrnuji Zilni plexy obkruzujici
organy malé panve a na né navazujici odtokové Zily. Panevnf Zilnf
onemocneéni se tyka predevsim Zen a nejvyznamneéjsf Zily jsou zde
v. ovarica a v. iliaca interna. Za drendzni Zily z této oblasti jsou po-
vazovany levd renalnf zila, dolni dutd zila, obé v. iliacae comunes
a systém malych Zil, které jsou na pfesnych anatomickych mistech
schopné zajistit komunikaci mezi panevnim a extrapelvickym fecistem
(Obr. 4). Poruchy téchto zil zahrnuiji reflux, obstrukci a kongenitalnf
Zilnf malformace.

Primdrni reflux je patologicky zilni tok distalnim smérem a je
dan dilataci zil a insuficienci chlopni. Dochézi k hromadéni krve
v navazujicim Zilnim rezervoaru. Ve vice nez poloviné pfipadd je
refluxem postizeno povodi nejméné dvou hlavnich panevnich zil (7).
K obstrukci maze dojit v levé rendini zile, v doIni duté Zile (z dGvodu
vyvojovych poruch nebo posttrombotického postizeni) nebo ve
spolec¢nych ilickych zildch, kde mohou byt pficiny trombotické nebo
netrombotické, nejcastéji jde o MayQv-ThurnerQv syndrom (komp-
resivni syndrom levé spolec¢né ilické Zily v oblasti kffzenf s pravou
spole¢nou ilickou tepnou).

V patofyziologii panevni Zilnif nemoci se uplatiuje zvyseny trans-
muralni tlak v Zilnich plexech, podrédzdéni nociceptord a nasledne
bolest a dalsi pfiznaky. Rozvoj symptom je modifikovan faktory, jako
je individualni kritickd hodnota Zilniho tlaku, vliv estrogend, zadnich
rohd misnich a senzitizace CNS (pfi chronické bolesti). To je ddvod,
pro¢ podobné jako u CVD nekoreluje objektivni ndlez na zilnim fecisti
s tizi subjektivnich symptomd. Rizikovym faktorem panevniho zZilniho
refluxu je pocet téhotenstvi, ovsem nékteré zeny maji vyznamny nélez
na panevnich zildch i po jedné gravidité. Riziko obstrukci pédnevni Zil

gravidita neovliviuje.

Obr. 4. Drendzni zily malé pdnve
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Klinicky obraz

Symptomy péanevni zilni nemoci zahrnuji v prvni fadé bolest trvajici
déle nez 6 mésicy, kterd je chronicka (soustavna nebo trvale recidivujici),
necyklicka (i kdyz se mlze zhorsovat v obdobi menstruace) a typicky
je reprodukovatelné zavislad na poloze, tj. je horsi pfi sezeni, stani, po
nédmaze a vecer, zhorsuje se ve vertikdIni poloze a zlep3uje v horizontalnf
poloze. Ostatni symptomy jsou dany postizenim konkrétniho Zilniho
plexu. Pfi postizeni rektalniho plexu jde o rektalni dyskomfort napo-
dobujici nespecifické stfevni zanéty, pfi postizeni vertebralnich plex
pocituji pacientky bolest v oblasti zad a hyzdi, pfi zasaZeni urogenital-
nich plext bolest v levém boku, nuceni na mocenf a postkoitéini bolest
trvajici hodiny az dny. Mohou byt pfitomny i symptomy vzdalené, jako
je posturalni tachykardie, dyskomfort zevniho genitélu, proximalni ¢asti
dolnich koncetin az Zilnf klaudikace.

Diagnostika

Pti suspekci na panevni zilni onemocnéni na zékladé popsanych
priznakU je tfeba prokdazat zilni patologii zobrazovacim vysetfenim,
ale je také nutné urcit, zda je tento Zilni nalez skute¢né pricinou obtizf
nebo zda se jedna o koincidenci s jinou nozologickou jednotkou, napf.
endometriézou. Rovnéz je potiebné objasnit patofyziologicky vzorec
postizeni (primarni reflux, obstrukce).

Ze zobrazovacich vysetienti je k prokdzani Zilni pdnevni nemoci nej-
vhodnéjsi duplexni ultrasonografie (Obr. 5), kterd umoznuje zobrazenf
Zilnfho toku a také vysetfeni v rliznych polohach pacienta. Jeji nevy-
hodou je horsi vysetfitelnost z dlivodu artefaktl v gastrointestinalnim
traktu a ndro¢nost na erudici a ¢as vysetfujiciho.

Dalsf moznosti zobrazovaciho vysetfeni Zil malé panve je transvagi-
nalni ultrasonografie, kterou Ize pouzit k prokdzani pfitomnosti a méfent
objemu varikézniho rezervoaru a kterd pfindsi méné problémda s vyset-
fitelnosti. Naopak mé& mensi pfinos k urcenf patofyziologie panevni zilni
nemoci a nezobrazi hlavni drenazni Zily. Vyhodna je proto kombinace
téchto dvou modalit ultrasonografického (USG) vysetieni Zil malé panve.

PYi nedostupnosti transvaginalni USG nebo jako doplhkové vyset-
feni se pouziva transperinedlni duplexni USG, kterd umozni urcit rozsah
varikézniho rezervoaru a zobrazi komunikaci s extrapelvickymi Zilami.

Ze zobrazovacich metod Ize vyuZit také magnetickou rezonanci
nebo vypocetni tomografii, které jsou vhodné v diferencidini diagnos-
tice k vylou¢eni mimozilnich pficin obtizi a pomahaiji také pfi zobrazenf
varixt a drenaznich Zil pfi horsi ultrasonografické prehlednosti. Nesou
s sebou ale radia¢ni z4té7 a Casto ukazujf faleSné pozitivni nélezy zilni
obstrukce. Zobrazeni je pouze morfologické a je mozné pouze v po-
loze vleze.

V diagnostice je také piinosem laparoskopie, ale jen k vylouceni mi-
mozilnich pficin obtiZi. Rentgenova flebografie se pouziva az v rdmci in-
tervencnflé¢by, vyjimecné diagnosticky pfi podezfeni na Zilnf obstrukci.

Pacientky, u nichz je zjisténa Zilni panevni nemoc, prichazeji obvykle
primarné s varixy na dolnich koncetinach a pfi vysetfenf je nalezen zdroj
refluxu v oblasti pdnve. Méné Casto referuje pacientky s zilni panevni
nemoci ke specializovanému vysetreni gynekolog, i kdyz gynekologo-
vé dnes poukazujf na potfebu feseni chronické panevni bolesti, u niz
¢asto trva nalezenf pficiny a stanoveni spravné diagndzy roky. Nékteré
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Obr. 5. Dilatované varikézni Zily v parametriich — zobrazeni pomoci duplexni ultrasonografie

pacientky s zilnf panevni nemoci pfichdzeji na vysetfeniv angiologické

ambulanci pfimo po vyhledédni informaci na internetu.

Lécba

Lécba Zilnf pdnevni nemoci zahrnuje konzervativni a invazivni pfistu-
py. Z konzervativnich se uplatiuji rezimova opatreni, u lehcich pfipadd
venotonika a ve specifickych situacich hormonalni [é¢ba. Zésadnf je
invazivni lé¢ba v podobé emboloterapie u pacientek s refluxem a zilniho
stentu v pfipade obstrukce. Emboloterapie je radiointervencni vykon, kdy
se po potvrzeni obstrukce rentgenovou flebografii provadi sklerotizace
rezervodru a eliminace insuficientni drendzni Zily, nej¢astéji metodou
koilingu, at uz samostatné nebo v kombinaci se skleroterapii. Stenting
v pfipadé Zilnf panevni obstrukce je dobfe propracovany u ilickych Zil,
u levé rendini Zily jsou stenting i chirurgické zakroky spojené s problema-

tickou udrzitelnosti dobré priichodnosti a s rizikem komplikacf.

Zaveér

Patologicka distenze Zil nepostihuje jen dolni koncetiny a kone¢nik,
ale i panevni zily. Symptomaticka panevni zilnf nemoc je redlny problém
a jeji 1écba muize vyznamné zlepsit kvalitu Zivota pacientek. Panevni
varixy nenf tézké najit, tézsi je spravné posoudit jejich kauzalni vztah
k subjektivnim potizim a urcit patofyziologicky vzorek postizeni. Je
tfeba mit na paméti, Zze nalez panevniho varixu neni automatickym
vysvétlenim obtizi pacientky, a naopak nélez asymptomatickych varix{
neni dlvodem k dalsimu dosetiovani. Zakladni vysetfenf je indikované
pfi vyznamné symptomatologii, kterd vykazuje Zilnf charakter a nenf
vysvétlitelnd jinak. Vzhledem k malému poctu pracovist, kterd se vénuji
Zilnf pdnevni nemoci, je specializované vysetfeni na misté nejlépe az

v pfipadé prokdzanych varixd.

3D/tomograficka ultrasonografie a magneticka
rezonance cévniho systému

VNITRNI LEKARSTVI / Vnitf Lék. 2024;70(Suppl. B) /

Magneticka rezonance cévniho systému

Magnetickd rezonance (MR) cévniho systému je relativné mlada
metoda. MR angiografie ¢i MR venografie se dnes jiz bézné vyuzivaji
pro zobrazeni cév mozku. V poslednich letech diky rozvoji pfistrojd
MR i pocitacového zpracovani umozniuji nové rychlejsi a dynamické
protokoly vysetfit pomoci MR také cévy koncetin a trupu. Jde o na-
tivnf i kontrastni (s gadoliniem) vysetfeni bez vyuziti ionizujictho
zéreni. V angiologické praxi slouzi MR angiografie ke zobrazenf
slozitéjsich struktur, jako jsou komplexni vendzni plexy nebo arte-
rio-vendzni malformace, nebo napf. k vyloucenf stendzy renélnich
tepen bez zatéZe kontrastni latkou. Modernim protokolem je tzv.
,black-blood” protokol s potlacenim zobrazeni krve, ktery se pouziva
k zobrazeni cévni stény pfi diagnostice i sledovani efektu lé¢by bez

vyuziti ionizujiciho zafen.

Priklady vyuziti MR cév v praxi

Prikladem vyuzitf MR venografie je syndrom panevni kongesce.
Umozruje zobrazit panevni Zily, vyuziva se po podani kontrastu (nativni
zobrazeni je mozné i pomoci USG). Dynamické protokoly umoznujf
zobrazit i ¢asné retrogradni pInénf a odhalit zdroj refluxu (8).

Dalsim prikladem vyuziti MR venografie jsou recidivujici varixy.
Pacientka po operaci varikozit na pravé dolnf konceting, kterd byla 2x
reoperovana pro zilnf nalez v tfisle, udavala nadale tlak v tfisle i v dolInf
koncetiné. Na USG byla patrné vena safena magna anterior (VSMAA)
a toky pfichazejici z panve. MR venografie ukézala povrchové zmnozeny
varikézni systém Ziveny drobnou vendzni spojkou z VSMAA uloZzenou
v podkozi a z vena circumflexa ilium superficialis. Systém byl slepé za-
koncen. Po chirurgickém osetfeni VSMAA doslo k vyraznému zmirnénf
pfiznakd. Pacientka je dale sledovana.

MR venografii Ize vyuzit i k zobrazeni Zil hornich koncetin. Pfikladem
mUze byt syndrom horni apretury (thoracic outlet syndrom, TOS) zpU-
sobeny méekkymi tkdnémi nebo i dalsf uzinové syndromy. U pacienta
s trombdzou praveé podklickové Zily byl pomoci dynamického zobrazeni
nalezen i Utlak leve subklavialnf Zily. Terapeuticky byla vyuzita intenzivni
rehabilitace.
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3D/4D ultrasonografie a tomograficka ultrasonografie

3D/4D ultrasonografie je modernéjsi metoda, kterd vyuziva vo-
lumetrické (voxelové) snimani prostoru. Ihned probiha trojrozmérna
rekonstrukce obrazu a pfi zobrazeni v redlném case nebo zobrazeni pri-
toku hovotime o 4D zobrazeni. Tomografickd ultrasonografie pouziva
dvojrozmeérné zobrazenf ultrazvukem a snimky fadi za sebou jako ,fezy”
tkanf. UloZeni téchto prostorovych informaci umoznuje sekundarnf troj-
rozmérnou rekonstrukci obrazu. Potiebnd je specidlni sonda umozniujici
snimanf dat v prostoru. Data jsou nasledné zpracovana a umozniujf
multiplandrni rekonstrukci v roviné sagitalni, transverzalni ¢i koronarnf.
Software je schopen vytvéfet povrchové zobrazeni vyuzivané typicky
v prenatalni diagnostice, nebo transparentni rekonstrukce (,fezy tkanf").

Pro vyuzitl 3D/4D ultrasonografie v angiologii je potifebné adekvatni
vybaveni. Lze vyuzit kardiologické nebo gynekologické sondy, kde ale
vznikd problém se softwarovym zpracovanim, které neni nastaveno
na zobrazovani cév. Jedinou sondou na trhu pfimo pro trojrozmérnou
USG angiografii je Matrix XL14-3. Umozriuje napf. zobrazit disekci arteria
femoralis comunis v¢etné vytvoreni bo¢niho pohledu, nebo prostoro-
vou vizualizaci aterosklerotického platu v aorté. Zatim se vyuziva spise
pro zobrazeni tepen.

Pro zobrazeni 7il je pouzivanéjsi tomografické USG vysetrenti. Jde
o jednoduchou nadstavbu k obvyklé duplexni USG Zil, kterd pomo-
ci specidlniho senzoru zaznamenava polohu sondy a jeji pohyb po
koncetiné vysetfovaného. Obrazové data a informace o poloze jsou
soucasné odsilana do externi aplikace, kde probfha dalsi zpracovani.
Na ultrasonograficky pfistroj je pred HDMI kabel napojena materska
stanice, kterd bezdratoveé komunikuje s pocitacem. Bezdratoveé funguje

i senzor. Ziskdvdme obrazova data, obraz Ize otacet, vytvéret rlizné

Obr. 6. Tomografickd ultrasonografie — 3D rekonstrukce
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planarni roviny, zobrazit Ize origindIni USG snimky a jejich rekonstrukci
v sagitalni, transverzélni a korondrni roviné a také zobrazenf sdilet (napf.
s cévnim chirurgem). Do tomografického USG vysetieni se dnes stéle
vice zapojuje uméld inteligence, kterd umozniuje automatickou detekci
lumen cévy a automatické stanoveni itky lumen ¢i délky cévy. Mozné
je odlisit sténu cévy, lumen a aterosklerotické platy, zobrazit pohled do
lumen cévy (ktery Ize vyuzit i edukacné pro pacienty napf. ke zvysenf

adherence k uzivani statind).

Kazuistika - pacientka s nehezkymi metlickovymi zilami

38letd zena byla vysetiena u praktického |ékafe pro ,nehezké
varixy” a no¢nf kfece. Byla odesldna k cévnimu vysetreni. Uvadéla
pozitivni rodinnou anamnézu, stéZovala si na pfibyvajici pocet met-
lickovych Zil v poslednich 5 letech vzdy béhem Iéta, pocit tézkych
nohou ve vecernich hodinach a obcasné kiece. V osobnf anamnéze
méla pouze autoimunitni thyreoiditidu se suplementacf levothyroxi-
nem. Fyzikdlni vysetreni ukédzalo klidné prokrvené dolni koncetiny bez
otokl, s hmatnou pulzaci na a. tibialis posterior a a. dorsalis pedis.
Pritomny byly metlickové Zily, na stehnech a obou bércich, méné
v oblasti pod kolenem. Tomograficka sonografie ukazala stopovy re-
flux v saféno-femoraini junkci pfi Valsalvové manévru, mirné rozsitent
proximalni ¢asti v. saféna magna (VSM), suficientni saféno-poplitedinf
junkce a prachodny hluboky zilni systém. Byla stanovena diagnéza
CVD stadia Cls dle CEAP a terapeuticky byla zavedena rezimova opat-
fenf, kompresnf [é¢ba (1. tfidy) a nasazen Detralex® 500 mg 2 tablety
denné rano.

Po 3 mésicich doslo ke zmirnéni subjektivnich symptom( a tomo-
grafickd USG ukézala vymizenf refluxu a uzsi VSM (prdmér 2-3 mm).
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Efekt terapie byl zjevny, pacientka ale nebyla spokojena s estetickym
stavem a byla odeslana k cévnimu chirurgovi ke sklerotizaci.

Kazuistika 2 - muz s varikdznimi plastickymi kmeny

42lety muz byl odeslan na angiologické vysetfeni od cévniho chi-
rurga pro fadu let trvajici varixy dolnich koncetin. Nejprve se objevily
mensi Zily na vnitfni strané bérce vlevo, pak i vpravo, v poslednich
letech jsou jiz pfitomny i plastické Utvary na stehnech. Upozorriovala
na né manzelka a pratelé pfi sportu, pacientovi varixy nijak nevadily az
do poranéni varixu na kole provazeného silnym krvacenim. Na cilené
dotazy pacient pfiznal pocit tézkych nohou, kterému ale nevénoval
pozornost. Varixy se vyskytuji i v rodinné anamnéze pacienta, podobny
nélez méli oba rodice, kteff jiz podstoupili chirurgické feseni. Pacient je
jinak zdravy, nenf s ni¢im sledovan. FyzikdInf vysetfeni ukdzalo klidné
prokrvené dolni koncetiny bez otokl s pulzaci na a. tibialis posterior
a a. dorsalis pedis. Patrné byly varikézni plastické kmeny na mediainf
strané stehna v povodi VSM sahajici az na bérce.

Tomografickd USG ukdzala insuficientni saféno-femoralnf junkci
bilaterdlné s kontinudlnim refluxem pfi Valsalvové manévru do dila-
tované VSM, kterd méla prmér 10 mm. VSM byla pfimého pribéhu
v safénovém kompartmentu bez vétsich pritokl a bez potrombotickych
hmot. V oblasti kolene se vétvila na fadu vétvi, na bérci navazovaly
insuficientni perforatory. DistaIni refluxni bod byl v proximdlni tfetiné
bérce, poté byla VSM suficientni stejné jako saféno-poplitedini junkce.

Terapeuticky byla doporucena rezimova opatfeni, komprese 2. tfidy,
Detralex® 500 mg 2 tablety denné rdno a pacient byl odesldn na cévni
chirurgii. Tam probéhla klasicka flebektomie s limitovanym strippingem.

Porovnani tomografické USG a 3D/4D USG

Tomografickd USG je spojena s nizsimi porizovacimi ndklady na
pfistrojové vybaveni nez 3D/4D USG a je kompatibilni s jakymkoliv
USG pristrojem. Doba do ziskdni 3D obrazu je delsi (desitky minut),
ale zacvicenf a ziskani dovednosti pfi vysetfovani je rychlejsi. Kvalita
trojrozmérné rekonstrukce je u obou metod srovnatelna.
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Zaveér

MR cévniho systému dnes diky rozvoji presnéjsich a rychlejsich protoko-
|& umozniuje komplexné zobrazit cévni struktury, a to jak morfologicky, tak
dynamicky vcetné zobrazeni toku ¢i refluxu. V urcitych indikacich prekonava
CT angiografické a venografické vysetfeni. Vhodnd je u slozitéjsich struktur
ataké u pacientl s nutnosti opakovanych vysetreni, u nichz snizuje zatéz io-
niza¢nim zétrenim, ¢i u pacientl s kontraindikaci CT vysetfeni. Tomograficka
USG a 3D/4D USG nabizeji moznost trojrozmémého zobrazeni cév (3D),
pfipadné i v redlném case (D). Lepsi prostorova predstava je vyhodna
zejména u slozitéjsich zobrazovanych struktur. 3D/4D rekonstrukce jsou
technicky i ¢asové ndroc¢né, vyzaduiji vysoky vypocetni vykon a specialnf
sondy. Zjednodusuiji ale komunikaci s navazujicimi obory a s pacientem.
V budoucnu bude pro jejich klinické vyuZiti zfejmé nutné zapojenf radio-
logickych asistentt a lepsi automatické zpracovan.

Diskuze

V diskuzi odpovidali prednésejici otdzku zobrazitelnosti vyvoje sta-
vu cévni stény pomoci MR angiografie u pacientd s vaskulitidou. Podle
MUDr. Novaka lze vyvoj vaskulitidy v prlibéhu lécby urcité pomoci tohoto
zobrazovaciho vysetfeni sledovat a senzitivita zacind byt srovnatelnd s CT
angiografii. Dale Ucastniky sympozia zajimalo vhodné podavani venofar-
maka u pacientek s panevni kongesci bez symptomd. Zde venofarmaka
podle MUDr. Pechécka indikovana nejsou, protoze u asymptomatickych
piipadl je zfejmé drendz panevnich Zilnich pleteni dobrd a neni pritomna
Zilnf hypertenze jako zakladni patofyziologicky mechanismus CVD. Naopak
u pacientt s CVD dolnich koncetin vznikajici sekundarné z déivodu onemoc-
néni srdce Ize venofarmaka zvézit (po zohlednéni zatéze polypragmazie),
protoze zde je pfftomna Zilnl hypertenze a zanét se vsemi dUsledky (jako
je porucha mikrocirkulace nebo pretizend lymfatickd drendz), které jsou
piiznivé ovlivnitelné venofarmaky, napr. Detralexem?® Dotaz se tykal i délky
vysetfeni cévniho systému pfi vyuZiti popsanych modernich zobrazovacich
metod. Jak vysvetlil MUDr. Novak, prodlouzent vysetteni oproti klasickym
metodam je u zkuseného vysetfujiciho minimalinf.

Pripravila MUDr. Zuzana Zafarovd
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Doporucend davka je 1 tab\etd denné dané sly. écivy piipravek nenf vhodny pro pocatecni lécbu. Pied prechodem na piipravek Tolvecamo majf byt pacienti komrolovam na stabilnich dav ff antihypertenziv )ouzw\anyu P>temuuvvvbu Dévka md byt stanovena na zkladé davel
jednotlivychs ‘ekobwaze jch v kombinaci v dobé zmény pfipravku. U pacientis t poruchou funk kee atera ledvin je pmpravekl\omramd\kovan U pauemu kou a7 netezkuu poruchou funkce jater nema byt enad ﬂgjednou denné. Bezpecnost a tcinn: tpnpravtu
ive véku do 18 let nebyla stanovena. Pemralmpn nis tekutinou, s jidlem nebo b . : Hypel 2 b H anajinélat ndvozemeod f
cha funkee jater nebo ledvin 0 i ke 0 Sok el estabi po athmm
ripravky obsahujici fi GFR <6 2) Ivl
né u pacientl s poruchou funkce jater nebo)pmqr im jaterni énim. Pacientlim s oboust rannuu stendzou rendln arterie nebo se enozouarteuezasobuurlJedmou funkéni 7 ot .\ehkou az stiedné
ledvin se doporuCuje pravidelnd kontrola h\admy drasliku, kreatininu a kyseliny mocové. U téchto pacient mi K Symptom 'hl enze se muze obj evnup |e>mu<dep je \kuvdus\edkumtenzwmd\ureﬂ dpw,d\etmhoome&m
to stavy maji byt upraveny p dpodamm pmpﬁvlu Dualm blokdda RAAS por i inhibi CE, blokd ¢ 3 pnp ravkem To\mamo se nedoporu i
0 S i chlopné nebo s hypertro b i U d E |
hlemmho dH tu. Ve vhodnjch intervalech majf b dény periodické kontroly sérovyich eIPHo\yTu Telmisartan a dalii
Pm\(kvm kardm\/awla am myokardu r k
i roidalnimu vypotku s poruchou zorného pole, pi ou krdtkozrakosti a akutnim glaukomem s uzavienym
koznich r’wadorﬂanmjldusmtdv orucent ohledné omezent expozice slunecnimu a ultrafialovému zdfenf a aby i pravidelné kontrolovali, zda se im na ki neobjevily nové kozni léze, a ok
né pfipady akutni respiracni toxi tné syndromu akutni respiracni tisné (ARDS) Pdmerm se srdecnim selhd opatrnosti. Interakce: Lithium, diuretika, laxativa, kortik
) pripravky nebo ndhrazky soli obsahujici draslik, cyklosporin, heparin sod Iwn/er\w idy, antia Im a thioridazin, Lh\umpmmazm Icvomepmmazw,mﬂuaperazm cyamemazin, sulpirid, sultoprid,
ha\open , droperidol, beprid orid, difemanil, erythromycin i.v, halofantrin, mizolastin, pentamidin, sparfloxa
a diaz am\chuhmergmht%yma - atropin, biperiden), amantadin, cykl id, meth ohol, baribituréty, mr%o y X
Stdva, dantrolen, takrolimus, simvastatin. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek je kontraindikovan v pribéhu 2. a3 trimestru tehmen,lwaner ¢hu 1. trimestru téhotenstvi Fodavamprlpnvkubehemmem‘ icuje
Pripravek mtize mit vliv na nost fidit nebo obsluhovat stroje, mohou se objevit zévraté nebo ospa i i hlavy, porucha zraku, véetné diplopie, pa\plta(e ndval horka, dyspnoe, bolest bficha, nau
zména funkee stiey, otok kotnik, svalové kiece, edém, tnava, astenie. Baleni: 28 tablet Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchova vavejte v piivod , aby fipravek chranén pied svétlem a vihkosti. Tento lécivy pripravek nevyzaduje zvldstni teplotni podminky uc

Seznamte se, prosim, s iplnou informaci o piipravku dfive, nez jej predepisete.
¢:80mg/5mg/12,5

avek je hrazen z vefejnél
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