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(HoFH) stavi pred jejich oSettujici Iékare Ffadu vyzev, spocivajicich ve specifi€nosti jednotlivych Zivotnich etap zen. Obdobi
téhotenstvi a laktace, diky propojeni fyziologickych zmén, preexistujici dyslipidemie a limitovanych terapeutickych moz-
nosti i zkuSenosti, predstavuji dal8i navySeni kardiovaskuldrniho rizika. Metody extrakorporalni LDL-aferézy jsou jednim
z moznych lécebnych pfistupl k témto pacientkam. Série kazuistik: NaSe poznatky a zkuSenosti predkladéme v sérii
kazuistik 6 Zen s HoFH a jejich celkem 13 téhotenstvi (9 GspéSnych, 3 potraty, 1 umélé preruSeni téhotenstvi). Béhem jed-
noho z téhotenstvi se vyskytly zdvazné komplikace vedouci k dmrti pacientky. Z 9 Uspé&8nych té&hotenstvi byly ve 2 pfipa-
dech vyuzity metody LDL-aferézy. Zavér: Téhotenstvi pacientek s HoFH predstavuje pro tyto zeny znaéné riziko. Pacientky
bez znamek dekompenzovaného kardiovaskularniho onemocnéni v§ak mohou mit dobrou prognézu i vysledek. V jejich
|éCbé hraji metody LDL-aferézy duleZitou roli.
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17US Jsou graficka zjednoduseni vyZivovych doporuéeni spravna?
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Odborné spolecnosti se snazi vytvofit srozumitelnéjsi a graficky nédzorna doporuceni, jak by méla vypadat idealni skladba
stravy. Ukazuje se, Ze primérny spotiebitel se dobre nevyzna v ¢iselnych hodnotach obsahu klicovych Zivin uvadénych
na obalech potravin ve vztahu k tabulkdm, kolik by denné mél snist bilkovin, sacharidl a z toho cukrd. TotéZ plati pro tuky
a v ramci této skupiny se vytraci povédomi o tom jaké tuky omezovat, a jaké naopak preferovat. Proto se v posledni dobé&
Castéji objevuji doporuéeni zaloZené na skupinach (bazich) potravin. Formuluji se v podobé& konkrétnich druhd potravin, fre-
kvence jejich konzumace a velikosti porci. Je snaha co nejméné kvantifikovat doporuceni tykajici se Zivin. Na pomoc pfi-
chazeji rlzna graficka vyjadreni doporuceni, jaké druhy potravin bychom méli konzumovat ¢astéji, nebo naopak kterym
bychom se méli spiSe vyhybat. Nejéastéji se pouzivaji dva formaty infografiky: potravinova pyramida a potravinovy talit. Za-
timco slovné formulované doporuceni odbornych spoleénosti se pfilis nelisi, u grafickych zjednoduSeni Ize zaznamenat vy-
znamné rozdily, které budou diskutovany v rémci prednasky.
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Uvod: Pacienti s implantovanou levostrannou mechanickou srdeéni podporou (LVAD) jsou vystaveni zvy§enému podtu kli-
nickych komplikaci. Jednou z moznych pficin mlize byt nepulzatilni tok krve generovany mechanickou srde¢ni podporou.
Cilem naSi prace proto bylo zhodnotit vliv zmén toku krve v karotickém Fe¢isti a zvySené tuhosti tepen na mortalitu a vyskyt
cévnich mozkovych prihod u pacientld s LVAD. Metody: Postupné jsme analyzovali data 83 pacient( s LVAD (primérny vék
54 + 15 let, 12 Zen, HeartMate Il (HMII), n = 34; HeartMate 3 (HM3) n = 49. V ¢asovych intervalech 3 a 6 mésicl po implan-
taci LVAD jsme hodnotili pulzatilni index, index rezistence a aterosklerotické zmény v karotickém fecisti (mé&feno pomoci
ultrazvuku) a tuhost tepen (mé&feno pomoci pfistroje Endo-PAT 2000 s augmentacnim indexem standardizovanym k srdec-
nimu tepu - Al@75). Vysledky: 16 pacientl zemielo béhem doby sledovéni (27,3 mésicl, IQR 15,7-44,3). Po standardi-
zace na hlavni zkoumané proménné byla u pulzatilniho indexu méfeného ve 3 mésicich po implantaci zji§téna vyrazna pozi-
tivni asociace s imrtimi a cévnimi mozkovymi pfihodami (HR 9,8, 95% Cl 1,6-59,4), ktera déle vyrazné zesilila zohlednénim
Al@75 (HR 18,8, 95% Cl 2,4-145,5). Déle bylo u pacientd s HM3 riziko amrti a cévnich mozkovych pfihod vyrazné nizsi nez
u pacientt s HMII (HR 0,31, 95% CI 0,1-0,9), tento vztah vSak byl vyrazné oslaben zohlednénim Al@75 (HR 0,33, 95% ClI
0,1-1,2). Zavér: Riziko umrti nebo cévnich mozkovych pfihod u pacientl s LVAD je asociovéno se zvySenym pulzatilnim in-
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