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Angiologie patfi k ttm obordm mediciny, které
se rozvijeji bouflivym tempem. V soucasné
dobé zazivame klinické uplatnéni dlouhole-
tého vyzkumu novych antikoagulancif, které
zasadné ménf lety zazitou klinickou praxi. Také
nové technické moznosti zménily vysetfovaci
algoritmy a pfinesly nové pohledy na etiopa-
togenezi nékterych nemocf.

Do tohoto ¢isla jsme mohli zafadit jen ne-
kterd z témat, kterd moderni angiologie zpra-
covava. Mimo zUstala zatim celd oblast pato-
logie karotickych tepen, koncetinové ischemie,
mikrocirkulace, cévnich zanét a fada dalsich.
Veérim ale, Ze ¢lanky, které dostavate do ruky,
pfedstavi dostate¢né jednotlivd onemoc-
néni, okruhy chorob a modernf terapie tak,
aby to zaujalo internisty, kardiology i Sirsf |é-
kafskou verfejnost. Témata jsou zpracovana
odborniky, kteff predstavuji Spicku v daném
oboru.

Pacienti s chronickym Zilnim onemoc-
nénim dolnich koncetin jsou kazdodennimi
navstévniky ordinaci praktikl a internistd.
Clanek doc. Musila z Olomouce pfipomene
klasifikaci téchto chorob a dnesni uzivanou
terminologii. Interni ambulance, které prova-
déji ultrazvukova vysetfeni, jsou ¢asto zava-
lena poZadavky typu "Prosim o vysetfenf cév
DK, pacient udava bolesti". Pfipomenuti vhod-
nych indikacf k vySetfeni s uvedenim toho, kdy
se o pfistrojovou techniku nemusime opirat,
by mohlo pretizenym ambulancim ulevit. Pfe-
hledné je zpracovan pohled na konzervativni
terapii. Invazivni lécbu predstavi doc. Herman
zII. chirurgické kliniky v Olomouci.

Méné obvyklou tématiku zpracovava an-
giolog MUDT. Holy z Ceskych Budgjovic. Vénuje
se syndromu panevni kongesce. Toto ¢asto
prehlizené onemocnéni trapi mnoho mladych
zen, které s rlznou symptomatologii putujf
mezi riznymi odborniky. Cesta k diagndze pak
trva zbytecné dlouho. Clanek prinasi celistvy
pohled na problematiku, uvadi moznosti dia-
gnostiky s dirazem na moznosti ultrazvuko-
vého vysetien( i dnesnf rozvijejici se invazivni
terapii, endovaskuldrnfintervenci, kterd maze
témér zazra¢né odstranit Uporné, vleklé obtize
postizenych Zen.

Opomijenou problematikou je i povrchova
Zilnf trombdza, kde jsou terapeutické rozpaky
velmi casté, mezi praktiky i internisty. Sou-
¢asny pohled a modernf odpovédi dava ¢lanek
doc. Hirmerové z Plzné.

Na vysluni pozornosti se dostala hluboké Zilnf
tromboza (HZT) diky modernim moznostem
lécby Zilniho tromboembolizmu. Téma zpra-
covala se shrnutim vsech podstatnych skutec-
nostf, platnych do dnesniho dne, doc. Karetova
7 Prahy. Zaméfila se pochopitelné na soucasné
postaveni novych antikoagulancif v této oblasti.
MoZnosti jednoduché 1écby, vedené peroral-
nimi preparaty, platné pro Zilni trombdzu pre-
sahuji i do oblasti terapie plicni embolie u he-
modynamicky stabilnich nemocnych. Stale si
musime pfipominat, Zze az 30 % nemocnych
s HZT ma némou plicni embolii, ktera vede
¢asto k rekurenci. Pomér prospéch/riziko pfi
této lé¢bé vyzniva ve prospéch viech novych
preparatl, které mame dnes k dispozici a které
¢lanek zminuje. Zasadni je otdzka bezpecnosti

nové terapie. Na tu mame ve svétle publikova-
nych studif jiz dostatek pozitivnich odpovedi.
Mnoho ndmétd k diskusi ale zbyva, hlavné ucel-
nost prodlouzené terapie a prevence recidivy
tromboembolické piihody. Pribyvé argument(
pro prodlouzenou lé¢bu. Ve vyvoji jsou antidota
pro jednotlivé skupiny preparatd, které mozna
zvysi nas pocit bezpecnosti pfi pouziti novych
antikoagulancii. Vzhledem k tomu, Ze Zilni trom-
boembolizmus je v Evropé stile vyznamnou
pfi¢inou umrti, které podlehne na kontinentu
ro¢né vic nez pal milionu lidi, musime nové
moznosti lé¢by pfivitat a co nejrychleji uvést do
praxe. Velkym problémem i do budoucna zUsté-
vaji nasi bézni pacienti v internich ambulancich,
s nadorovym onemocnénim na chemoterapii,
s neurologickym postizenim s parézou a kombi-
naci rizikovych faktor(, ale i tady svitd nadéje ve
svétle novych studii. Pribyva nemocnych, kteff
jsou pri zvazeni spravné indikace lé¢eni ambu-
lantné, aniz by se zvysil pocet komplikaci. Erek-
tilnf dysfunkce, kterd je hlavnim tématem kar-
diologické ¢asti tohoto Cisla, je také stéle castéji
predmétem diskuse osetiujicich Iékafl a pa-
cientl. Jisté je to dopad rozsifenych moznostf
ucinné farmakoterapie, kterou prehledné pred-
stavuje prof. Bultas z Prahy.

Vefim, ze ¢lanky cisla KRIM, které se Vam do-
stava do rukou, Vas potési stejné jako mé a roz-
$iff nd$ pohled na zminéné okruhy nemoci.
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