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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.

varia

17US Jsou graficka zjednoduseni vyZivovych doporuéeni spravna?
Brat )
Vim co jim a piju, 0. p. s. Praha

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.

18US Zvyseny pulzatilni index v karotickém Feéisti je spojen s vyskytem nezadoucich
udalosti u pacientd s implantovanou mechanickou srde¢ni podporou
Tuéanova Z', Ivak P"23, Wohlfahrt P*, Hlavaéek D'2, Kohafik M'®, Szarszoi O¢, Netuka 1%, Pitha J*’
'Klinika kardiovaskul&rni chirurgie IKEM, Praha
2stav fyziologie 3. LF UK, Praha
®Il. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze
*Klinika kardiologie IKEM, Praha
°Fyziologicky Ustav 1. LF UK, Praha
sUstav patofyziologie 2. LF UK, Praha
’Centrum experimentalni mediciny IKEM, Praha

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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dexem v karotickych tepnéch a déle potencovano zvySenou tuhosti tepen. Stejné riziko je sniZzeno implantaci HM3 ve srov-
néani s HMII, ale tento rozdil je zvySenou arteriélni tuhosti oslaben

19US Soluble endoglin: Anything new and interesting?
Nachtigal P, Igreja e Sa IC', Tripska K', Vitverova B', Najmanova ', Eissazadeh S', Visek J?, Blaha M3,
Blaha V2, Micuda S*
'Department of Biological and Medical Scviences, Faculty of Pharmacy, Charles University, in Hradec Kréalové,
Czech Republic
23 Department of Internal Medicine, Metabolizm and Gerontology Faculty of Medicine, Charles University and
University Hospital Hradec Kralové, Czech Republic
34t Department of Internal Medicine-Hematology, Faculty of Medicine Charles University and University Hospi-
tal Hradec Kralové, Czech Republic
*Department of Pharmacology, Faculty of Medicine Charles University, Hradec Kralové, Czech Republic

Introduction: Endoglin is a 180 kDa transmembrane glycoprotein that was demonstrated to be present in two different
forms, namely membrane endoglin (Eng) and soluble endoglin (SEng). Increased sEng levels in the circulation have been de-
tected in atherosclerosis, arterial hypertension, and type Il diabetes mellitus. sEng is now considered an important biomar-
ker of cardiometabolic disorders. We aimed to evaluate the potentially harmful effects of high sEng levels in combination
with other risk factors of cardiometabolic disorders. Results: We demonstrated the harmful effects of sEng with respect to
the development of endothelial dysfunction and liver disorders. Long-term hypercholesterolemia combined with high levels
of sEng resulted in the aggravation of endothelial and vessel wall dysfunction in the aorta, with possible alterations of the
membrane endoglin/eNOS. In addition, long-term exposure to high levels of sEng during aging results in alteration of vaso-
constriction properties of the aorta, reduced eNOS phosphorylation, decreased Eng expression, and altered Eng signaling.
sEng also activates the expression of BM4, resulting in the development of arterial hypertension. Moreover, high levels of
human sEng result in increased hepatic deposition of cholesterol due to reduced conversion into BA, as well as redirects
the metabolism of triglycerides (TAG) to its accumulation in the liver via reduced TAG elimination by -oxidation combined
with reduced hepatic efflux. Finally, sEng was shown to be reduced after Lipoprotein apheresis (after each procedure and
in long term perspective) in patients with Familial hypercholesterolemia. Conclusion: In conclusion, we propose that sEng
can be considered a risk factor for the development of vascular dysfunction and liver alteration, suggesting it might be the
potential therapeutical target for pharmacological intervention in these cardiometabolic disorders.

20US Lipidom a inflamatorni proces v patogenezi aterosklerézy - nové poznatky
Zadak Z'?, Ticha A?, HySpler R? Hejna P3, Kucharova M*, Hajslova J°, Navratilova K°
'Centrum pro vyzkum a vyvoj FN Hradec Kréalové
?(Jstav klinické biochemie a diagnostiky FN Hradec Kralové
sUstav soudniho Iékafstvi LF UK a FN Hradec Kralové
*Katedra biofyziky a fyzikalni chemie Farmaceutické fakulty UK v Hradci Krélové
5Ustav analyzy potravin a vyZivy, Vysoka Skola chemicko-technologicka, Praha

V soucasné dobé je evidentni a nepochybné, Ze hlavnim a uréujicim faktorem rozvoje aterosklerézy je pfitomnost poruch
metabolizmu aterogennich lipidd, zejména lipoproteinovych frakci bohatych na cholesterol. Komplexni proces ateroskle-
rézy je vazan i na dalSi podporujici faktory. Téchto faktord je vétsi mnozstvi, mezi hlavni patfi:

= porucha funkce intimy a endotelidlni dysfunkce (toxické vlivy, koufeni)

= modifikace lipoproteinovych partikuli pfi prdchodu endotelidlni bariérou

= syntéza a uvolfiovéni reguldtorl rdstu bunék (cytokiny, rlstové faktory)

= syntéza extracelularni matrix (kolagen, proteoglykany)

= poruchy fluidokoagulaéni rovnovahy (hyperkoagulaéni stav)

= mechanické namahani cévni stény (hypertenze, ndmaha v tahu)

= reologické podminky a inflamatorni reakce - LP(a), fibrinogen, porucha mediatord a regulatorl inflamatorni reakce n-3, n-6

| kdyZ inflamatorni reakce nepatfi mezi hlavni aterogenni vlivy, je podil této poruchy nepochybny a jeji vyznam stoupd ze-
jména v industridlné rozvinutych spole¢nostech, které jsou charakterizovény deficitem esenciédlnich mastnych kyselin Ffady

AtheroRev 2021; 6(Suppl2): S4-S27 www.atheroreview.eu



