PREHLEDOVE CLANKY (

PROC UMIRAJIPACIENTIS ICHDK NAICHS A PROC CASTO ZBYTECNE?

Proc¢ umiraji pacienti s ICHDK na ICHS
a proc casto zbytecné?

doc. MUDr. Jan Pitha, CSc.

Interni klinika, FN Motol, Praha

Laboratof pro vyzkum aterosklerézy, Centrum experimentalni mediciny,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je v naprosté vétsiné pfipadd zplsobena aterosklerotickym procesem identickym
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Vzhledem k tomu, Ze ateroskleroticky proces je difuzni, neni pfekvapivé, ze jsou velmi
Casto postiZzena i dalsi tepenna fecisté. Pfitom zménit osud pacientd s ICHDK je mozné predevsim ovlivnénim aterosklerotického
procesu celkové ve viech postizenych fecistich, véetné a zejména koronarniho. Pti diagnéze ICHDK je tedy nutné dostat co nej-
vice i co nejdfive pod kontrolu ¢tyti zakladni rizikové faktory — koureni, diabetes mellitus, dyslipidemii a hypertenzi - abychom
zabranili ¢asto fatalni manifestaci ICHS. Hlavnim cilem 1é¢by ICHDK je tedy nejen zbavit pacienty limitujicich obtizi, zabranit
trofickym zméndam ¢i ztraté dolnich koncetin, ale pfedevsim minimalizovat celkové riziko zavaznych kardiovaskularnich pfihod.
Zéakladem jsou rezimova opatfeni — ukonceni koureni, pfiméfena fyzickd aktivita a Uprava stravy. Rezimova opatieni by téméf
vzdy méla byt u takto rizikovych pacient dopInéna terapii statiny, pfipadné jejich kombinaci s ezetimibem, u vybranych pacientt
pak i s fenofibratem. Dal3im dllezitym krokem je 1é¢ba hypertenze a diabetes mellitus. U vysoce rizikovych pacientd mohou
mit vyznam i nové lécebné postupy zahrnujici inhibitory proprotein konvertazy subtilisin kexin 9, LDL aferézu i rheoferézu.

Kli¢ova slova: ischemickda choroba dolnich koncetin, ischemicka choroba srdecni, rizikové faktory, [é¢ba.

Why are patients with peripheral artery disease dying unnecessarily for ischemic heart disease?

Peripheral artery disease (PAD) is caused mostly by atherosclerotic process similarly as to ischemic heart disease (IHD). Since the
atherosclerotic process is diffuse, not surprisingly, other arterial blood vessels are frequently affected. The fate of patients with PAD
is to be changed by intervention atherosclerosis everywhere in all locations but mainly in coronary arteries. When PAD is diagnosed,
it is necessary to immediately get under control four basic risk factors — smoking, diabetes mellitus, dyslipidemia and hyperten-
sion — as much as possible and as soon as possible to prevent often fatal manifestation of IHD. The main goal of PAD treatment
is, therefore, not only to relieve claudications and/or to prevent trophic changes in lower limbs, but to minimize the overall risk of
serious cardiovascular events. The cornerstone of this approach are lifestyle measurements — abstinence from smoking, adequate
physical activity and appropriate nutrition. In almost all cases in patients at such high risk, statin therapy should be implemented,
and potentiated with ezetimibe; in selected patients with PAD fenofibrate could be considered. Another important steps are the
control of hypertension and diabetes mellitus. New treatment modalities including inhibitors of proprotein convertase subtilisin
kexin 9, LDL apheresis, rheoferesis can be also important to improve status for high-risk patients.

Key words: peripheral artery disease, ischemic heart disease, risk factor, management.
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k tomu, Ze ateroskleroticky proces v urcitych
lokalitdch dokéaze byt smrtici, nenf také pre-
kvapivé, ze vétsina pacientl s ICHDK je po-
stizena fatalnimi klinickymi pfihodami nikoli
v oblasti dolnich koncetin, ale v oblasti koro-
narnich tepen, pfipadné ischemickymi cévni-
mi mozkovymi pfthodami. Velmi ddlezity je
fakt, ze riziko klinickych pfihod stoupa vyrazné
i uasymptomatické ICHDK, tedy i v pfipadé, ze
pacient je bez obtizi a ma pouze nizsi krevni
tlaky na dolnich koncetinach. | kdyz tato situ-
ace je pomérné dlouho znama (1-3), stéle se
u velké ¢asti pacientl na celkovou prevenci
aterosklerézy nemysli (4). Pfitom zménit osud
pacientl s ICHDK je mozné predevsim ovliv-
nénim aterosklerotického procesu ve viech
postizenych fecistich, v¢etné ¢i predevsim
koronarniho. Jiz pfi vstupni diagnéze ICHDK
je nutné dostat co nejvice a co nejdfive pod
kontrolu ¢tyfi zékladnf rizikové faktory — koure-
ni, diabetes mellitus, dyslipidemii a hypertenzi,
abychom zabranili ¢asto fatalni manifestaci
ICHS. Zakladni Ié¢ebné pristupy jsou v zasadé
tfi: opatrenf zivotniho stylu, farmakologicka
lé¢ba a specifické instrumentalni metody.
| kdyz v intervenci rizikovych faktor( neni v za-
sadé podstatnych rozdild mezi ICHDK a ICHS,
u individudlnich pacientl z hlediska rozlozeni
jejich rizikovych faktorll mdze byt kladen vét-
i dlraz na nékteré aspekty. V nasledujicim
sdélenf se pokusime u jednotlivych hlavnich

rizikovych faktor( tyto postupy véetné moz-
nych specifik popsat. Souhrnné a stru¢né
jsme se pokusili prezentovat zdkladnf data
ivtabulce 1.

Koureni

Koufenf je univerzaini a velice robustnf
rizikovy faktor fady onemocnéni véetné atero-
sklerézy hlavnich tepen. | kdyz v oblasti tepen
dolnich koncetin byly popsany nikotinové
receptory, jejichz vrozend modifikace mdze
zpUsobit vétsi poskozeni koncetinovych tepen
nez tepen korondrnich, je naprosto zasad-
ni ukoncit koufeni UpIné a u vsech, a to bez
rozdill v postizeni ur¢itého recisté. Prakticky
kazdy Iékaf by mél pacienty upozornit na vy-
razna rizika tohoto faktoru. Pacienti s manifest-
ni ICHDK by méli byt k naSim doporucenim
teoreticky vnimavéjsi, nebot je vysetfujeme ve
stadiu obtizi, nicméné disciplinovanégjsi jsou
pacienti s jiz manifestni ICHS (vlastni zkusenost
autora). Vetsiné dlouhodobych kufakd, ktefi
maji s ukon¢enim koufeni vyrazné problémy,
je vhodné doporucit pomoc profesionald, te-
dy poradnu pro kufaky, je proto dobré mft po
ruce pfislusny kontakt. U vétsiny silnych kuraka
s ICHDK i ICHS je vhodné zvézit i farmakologic-
kou terapii (vareniklin a bupropion); ponékud
kontroverznéjsi je doporuceni elektronickych
cigaret a nikotinovych naplasti, ale i tyto po-
stupy mohou pfinést Uspéch (5).

Hypertenze

Vztah hypertenze a ICHDK, pfipadné ICHS
je méné pfimocary. V pfipadé ICHS se kromé
pfimého postizeni koronédrnich tepen mecha-
nickymi vlivy na endotel jisté uplatiiuje i hyper-
trofie levé komory, dilatace levé siné a dalsi fak-
tory mimo klasické aterosklerotické postizent.
V piipadé ICHDK a hypertenze byl v nékterych
studiich dokonce nalezen inverznf vztah vy-
sokého krevniho tlaku a symptomatické ICHS.
Naproti tomu byl opakované popséan vztah
hypertenze a asymptomatické ICHDK. Lécba
hypertenze u ICHDK i ICHS je podobna. U kri-
tickych stendz koncetinovych ¢i karotickych
tepen je jisté vhodné nespéchat s vysokymi
davkami antihypertenziv a doséhnout cilovych
hladin krevniho tlaku postupné (,start low, pro-
ceed slow": ,za¢ni s malem a pfidavej pomalu”).
U pacientt s ICHS je ur¢itym varovnym pfizna-
kem ptilis nizky diastolicky krevni tlak (vétsinou
udavan pod 70 mm Hg); i v tomto pfipadé je
ale antihypertenzni terapie zcela indikovéna,
pouze opét zdUrazriujeme postupnou Upravu
systolického krevniho tlaku. Cilem u vétsiny
pacientl je dosdhnout hodnot krevniho tlaku
130-140/80-90 mm Hg. Ani vybér antihyper-
tenziv se mezi ICHDK a ICHS vyrazné nelisi.
Viyrazné doporuc¢ovanou skupinou 1€kl jsou
jak u ICHDK, tak u ICHS inhibitory angiotenzin-
-konvertujiciho enzymu. Zasadni vsak zUstéva
vlastni snizeni krevniho tlaku, nikoliv specific-

Tab. 1. Strucny souhrn prevence a terapie ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) a ischemické choroby srdecni (ICHS)

Rizikové faktory

Spolecna pravidla intervence

Specifika ICHDK

| Specifika ICHS

vétsinou se zacina inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu.

Koufeni Definitivné, Uplné a u vsech zcela prestat. Kromé rozhovoru doporucit i specializovana pracovisté a léky.
Upozornit pacienty, ze maji prestat koufit nejen, aby si zachranilinohy, ale | Pacienti s jiz manifestni ICHS jsou casto vice spolupracujici nez
aby predesli ¢asto smrticimu infarktu myokardu. pacienti s ICHDK a castéji jsou schopni koufeni zanechat. Tim spise
by méli byt intervenovani.
Hypertenze IdedIni hodnoty krevniho tlaku 130-140/80-90 mm Hg, u pacientl s proteinurii spise ke 120/80 mm Hg. Vhodna jakékoliv antihypertenziva,

U pacientd s kritickou ischemii dolnich koncetin jsou cilové hodnoty
v zdsadé identické, ale postupuje se pomaleji.

Narozdilod ICHDKvhodné u vétsiny pacientt doplnéni betablokatord,
pfi nizkych hodnotach diastolického krevniho tlaku (pod 70mm Hg)
jsou cilové hodnoty identické, ale postupuje se pomaleji.

Diabetes mellitus

Vhodné co nejlepsi kompenzace glykemie — zasadni dieta a metformin (u diabetes mellitus 2. typu), je-li tolerovan a neni-li kontraindikovéan
pfi vyssich stupnich rendini ¢i kardialni insuficience.

Vétsinou pfitomno postizenii distélnich tepen.Kroméintervenceklasickych
rizikovych faktord testovany i nové pristupy — rheoferéza, kmenové bunky.

PTi snizené EF opatrnéjsi postup v pfipadé uzivani metforminu,
u starsich osob by velmi striktni kontrola glykemie mohla zptsobit
aktivaci adrenergniho systému a/nebo retenci tekutin.

Dyslipidemie

Jednoznac¢né dietni opatfeni se zaméfenim na nahrazeni Zivocisnych tukd
vhodné a nutné statiny, pfipadné jejich kombinace s ezetimibem, pfipadné fenofibratem. Cilové hodnoty LDL cholesterolu pod 1,8-1,3mmol/I.

a jednoduchych cukrd tuky rostlinnymi. U naprosté vétsiny pacientd

Vétsi zaméteni na omezenfi jednoduchych/pridanych sacharidd. Ke statinu
a ezetimibu zvézit doplnéni fenofibritu, zejména u pacientl s diabetes
mellitus k prevenci mikrovaskularnich komplikaci.

Rheoferéza u pacientt s diabetes mellitus s tézkym a nerekonstruo-
vatelnym nalezem na tepndch. LDL-aferéza a v budoucnu po stanoveni
Uhrady PCSK9-inhibitorl zfejmé i tyto léky.

Vysoké davky ucinnych statind, jejich kombinace s ezetimibem,
u vybranych skupin pacientd inhibitory proprotein konvertazy
subtilisin kexin 9, LDL aferéza.
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ky 1€k, kterym k nému dospéjeme. Je vhodné
zminit, ze napfiklad betablokétory vyraznée
nezhorsuji klaudikace a jsou zcela vyhovujici
a prospésné u pacientl se soucasnym vysky-
tem ICHDK a ICHS. Naproti tomu u pacient(
s ICHDK a soucasnym zilnim onemocnénim
panuje u angiologl a zejména flebologl urcita
rezervovanost pro nékteré kalciové antagonisty
(pfedevsim amlodipin, ale i dalsi z této skupiny),
které u ¢asti pacientd mohou vyvolat ¢i zhorso-
vat otoky dolnich koncetin. Podobn& opatrnost
je patrna u kardiologl pecujicich o pacienty
s pravostrannym srde¢nim selhdnim a sklonem
k otokdim dolnich koncetin. Nicméné i tyto léky
jsou u pacientl s hire zvladatelnou hypertenzi
¢i intoleranci ostatnich antihypertenziv zcela
indikovany.

Dllezité je nezapominat ani u hypertenze
na dietni opatfenf a diety ovéfené kontrolova-
nymi studiemi, kam patfi dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) (6), kterd je

zamérend zejména na omezeni soli.

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus obou typU je schopen
poskodit véechna tepenna fecisté, zejména
v distalnich ¢astech. To jak v oblasti koronar-
nich tepen, tak v oblasti koncetinovych tepen
komplikuje Uspésnost pripadnych revaskulari-
zacnich vykond. Situaci navic zhorsuje i ¢asté
poskozeni mikrovaskularniho recisté, kde se
uplatnuje predevsim diabetes mellitus 1. typu;
nicméné porucha mikrovaskularni regulace
mUze pfispét i k progresi makrovaskuldrnich
poruch u diabetes mellitus 2. typu. Pfedevsim
u diabetes mellitus 2. typu je naprosto zésadnf
¢asna rezimova intervence - redukce vahy
a zvyseni pohybové aktivity. Rezimova opatie-
ni a metformin jsou doposud nejspolehlivéjsi
postupy, jak vyrazné sniZit riziko aterosklero-
tickych kardiovaskuldrnich pfihod. Zvazuje se
napfiklad i casnéjsi doba podavani metformi-
nu jiz v tak zvané prediabetické fazi (7) k pre-
venci aterosklerotickych komplikaci. Napfiklad
selhanfrezimovych opatfeni ve studii ,Action
for Health in Diabetes” (Look AHEAD trial) (8)
u dlouhodobé Ié¢enych diabetikl je ¢astecné
pfi¢itano i relativné pozdniintervenci. DalSim
vysvétlenim je vyznam skladby diety. Zatimco
ve zminéné studii Look AHEAD byl kladen
vétsi dlraz na omezeni celkového energe-
tického pfijmu, ve studii PREDIMED (9), kde

témeéf viichni Ucastnici byli centrdlné obézni
a jedna tfetina méla diabetes melllitus, stfe-
domorska dieta vyrazné snizila vyskyt nejen
kardiovaskuldrnich pfihod, ale i vyskyt ICHDK
(10). Nicméné i ostatni antidiabetika, v¢etné
jiz dadvno zavedené inzulinoterapie na jedné
strané a zcela novych I1ékd na strané druhé,
mohou mit zdsadni vyznam pro osud paci-
entd. Jak jiz bylo zminéno, pro Uspéch lécby
mUZe byt dileZita doba jejich nasazeni. V¢asny
zachyt a predevsim vcasnd lécba diabetes
mellitus by tedy mohly pfinést mnohem vét-
si efekt a méné rizik nezli agresivni kontrola
metabolickych parametr( pfi jiz déletrvajicim
diabetes mellitus v pokrocilejsim véku a jiz
s pfitomnymi hrubsimi cévnimi zménami.

Dyslipidemie

Lécba dyslipidemie se u pacientl s ICHDK
prakticky nelisi od pacientl s ICHS. Hlavnim
cilem zlstavéa LDL cholesterol, ktery se sna-
Zime snizit pod 1,8 mmol/I, v pfipadé velmi
vysoce rizikovych pacientl i pod 1,3 mmol/I
(napfiklad difuzni postizeni vice tepennych
felist, opakované klinické pfihody...) (11).
Vzhledem k ¢asté pritomnosti diabetes melli-
tus u pacientl s ICHDK klademe vétsi dlraz
i na snizeni triglyceridd pod 2,0-1,7 mmol/I
a na zvyseni ochranného HDL cholestero-
lu nad 1,1 mmol/I u muzd a nad 1,3 mmol/I
u Zzen. Kromé rezimovych opatfeni jsou pro
zlepseni osudu téchto pacientl zasadni in-
hibitory 3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzy-
mu A reduktdzy (statiny). U pacientd s Cistou
hyperecholesterolemii jsou naprosto zasadnf
a Casto jedinou a postacujici [é¢bou. U pa-
cientd s kombinovanou dyslipidemii (vy3si
cholesterol i triglyceridy, ¢asto provazené
snizenim HDL cholesterolu), kterd je Casta
pravé u pacientl s ICHDK a/nebo s diabetes
mellitus, jsou také statiny prvnim lékem volby.
Déle jsou u téchto pacientd naprosto zésadnf
reZimova opatfeni — abstinence koufen, vétsi
pohybovad aktivita a dieta s omezenim prede-
vsim jednoduchych cukrd (sladkosti, sladkych
napojl, bilého peciva). U téZsich kombinova-
nych dyslipidemif pfi nedostate¢ném efektu
statind a rezimovych opatreni, a to pfedevsim
na hladinu triglycerid? v3ak jisté neni chybou
doplnit k terapii fenofibrat. U fenofibratu byl
pozorovan i pfiznivy efekt i na mikroangiopa-

tické postizeni, coz by mohlo hrat vyznamnou
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roli napfiklad u pacientl se syndromem dia-
betické nohy, kde je kombinované postize-
ni makro- a mikrovaskularni (12). Z hlediska
prevence ICHS je pravé u diabetikl Ucinna
i kombinace statin-ezetimib, kterd vyrazné
snizila vyskyt recidiv zdvaznych klinickych
pfihod u pacientl po akutnim koronarnim
syndromu (13).

Z hlediska pfisnéjsich hodnot velice ri-
zikovych pacientd s ICHDK, ICHS, ¢i s kom-
binaci obou je v soucasnosti doporuc¢ovéna
velice agresivni terapie vedouci ke snizenf
LDL cholesterolu i pod hladiny 1,3 mmol/I
dosahované pfi kombinaci statin-ezetimib.
Proto jsou zkouseny novéjsi Iéky a lécebné
postupy, ovliviujici pfedevsim LDL choles-
terol a dal$i doposud neovlivnitelny rizikovy
faktor aterotrombozy: lipoprotein(a) (Lp(a)).
Jednad se o inhibitory proprotein konvertdzy
subtilisin kexin 9, které snizuji LDL cholesterol
0 60-70%, Lp(@@) 0 25%, ty viak zatim nemajf
Uhradu z vefejného zdravotniho pojistént. Dalsf
U¢innou metodou je lipoproteinova aferéza,
kterd snizuje LDL cholesterol o 70-80%, Lp(a)
0 60-70%. Jednd se ale o |é¢bu ve specializo-
vanych centrech a pfesné definovanou sku-
pinu pacientd s velmi zavaznym klinickym/
laboratornim nédlezem. U extrémné rizikovych
pacientl s tézce zvladatelnymi poruchami li-
pidového spektra mame tedy v soucasnosti
ucinné léky a lécebné metody snizujici LDL
cholesterol k vyrazné nizsim hodnotdm i pod
1,0 mmol/I (14, 15).

Dalsi terapie

Antiagregacni terapie

Je jisté pfinosna u pacientd s manifestni
ICHDK, kde kyselina acetylosalicylové vyznam-
né snizuje riziko cévnich pfithod; u pacientl
s asymptomatickou formou ICHDK viak tato Ié¢-
ba pfiznivé vysledky nepfinesla (16). Ve srovnani
s kyselinou acetylosalicylovou pfinesla mirné
lepsi vysledky u pacientd s jiz pfitomnou ICHS
a soucasné ICHDK, kde velmi dobry efekt méla
i novéjsi antiagregancia (17).

Instrumentalni metody ke zlepSenti
predevsim mikrocirkulace

Z hlediska Upravy mikrocirkulace u pacien-
th s pokrocilymi formami ICHDK a postizenim
mikrocirkulace — jedna se vétsinou o pacienty

www.internimedicina.cz
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s diabetes mellitus, je testovana i metoda LDL
aferézy Cirheoferézy. Kromé vyrazné redukce
lipidovych aterogennich ¢astic by pfedevsim
rheoferéza mohla kromé redukce klasickych
rizikovych faktord, predevsim rizikovych lipi-
dovych &astic, snizit viskozitu krevni plazmy
redukci fibrinogenu a dalsich slozek, a pfi-
spét tak pomérné rychle k Upravé v oblasti
mikrocirkulace u kritickych koncetinovych
ischemii s nemoznosti revaskulariza¢ni tera-
pie. Vzhledem k fyziologickym ucinklm, které
jsou jednak okamzité (zlepSeni endotelidlnf
(dys)funkce, aktivace vazodilata¢nich faktord,
snizeni oxida¢niho stresu, prokoagulac¢nich
vlastnosti krve a daldich), jednak oddalené
(stabilizace aterosklerotickych zmén, stimu-
laci angiogeneze...) by mohla mit vyznam
i pro snizenf celkového kardiovaskuldrniho

LITERATURA

1. Sigvant B, Hasvold P, Kragsterman B, et al. Cardiovascu-
lar outcomes in patients with peripheral arterial disease
as an initial or subsequent manifestation of atherosclero-
tic disease: Results from a Swedish nationwide study. J Vasc
Surg. 2017 Apr 19. pii: S0741-5214(17)30393-2. dot: 10.1016/].

B2

rizika. Nicméné jedna se jiz o sloZitéjsf typ
|é¢by, ktery bude zifejmé dostupny pouze ve
specializovanych centrech a ktery je vyhrazen
spise pro pacienty s tézkym a nerekonstruo-
vatelnym nalezem na tepnéch, v soucasnosti
vyhradné dolnich koncetin (18).

Zavér

U ICHDK je nutné intervenovat viechny tra-
di¢nf rizikové faktory. Dle individudlniho stavu
pacienta, stupné postizeni jeho tepennych fecist
a stavu jeho rizikovych faktord je nutné zvazit,
kam predevsim nasmérovat nasi energii a finan-
ce. Nejvice by mélo byt vénovano prevenci ICHS.
Zékladem |écby jsou vzdy reZimova opatfeni,
v prvni fadé dosdhnout abstinence kourenf a za-
hajit pfiméfenou pohybovou aktivitu. Pokud se
tyto dva faktory podaff ispésné ovlivnit, majf pri-

jvs.2017.01.067. [Epub ahead of print]

2. Kullo 1J, Rooke TW. CLINICAL PRACTICE. Peripheral Artery
Disease. N Engl J Med. 2016; 374(9): 861-871.

3. Nakamura E, Sato Y, Iwakiri T, et al. Asymptomatic Plaques
of Lower Peripheral Arteries and Their Association with Car-

nejmensim stejny lé¢ebny dopad jako intervenc-
ni revaskulariza¢ni metody. U vybranych skupin
vysoce rizikovych pacientl je pak jisté vhodné
voliti agresivnéjsi pfistupy, predevsim ke snizo-
vani aterogennich lipidd, tedy LDL cholesterolu,
vCetné nové testovanych. Hlavnim cilem péce
0 pacienty postizené ICHDK je totiz agresivni
intervence rizikovych faktor aterosklerézy bez
ohledu na to, zda se jednd o symptomatickou ¢i
asymptomatickou formu (2). Tento postup ma
zasadni vliv na jejich celkovy osud, ktery Ize zacit

meénit jiz pfi ndvstévé v ambulanci.

Podporeno MZ CR - RVO

(,Institut klinické a experimentdini mediciny —
IKEM, IC 00023001") a projektem

(Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL).

diovascular Disease: An Autopsy Study. J Atheroscler Thromb.
2017 Mar 31.doi: 10.5551/jat.39669. [Epub ahead of print]
4.Berger JS, Ladapo JA. Underuse of Prevention and Lifestyle
Counseling in Patients With Peripheral Artery Disease. J Am
Coll Cardiol. 2017; 69(18): 2293-2300.



5. Henningfield, JE, Shiffman, S, Ferguson, SG, et al. Tobac-
co dependence and withdrawal: science base, challenges
and opportunities for pharmacotherapy. Pharmacol Ther,
2009; 123: 1-16.

6. Karanja N, Lancaster KJ, Vollmer WM, et al. Acceptabili-
ty of sodium-reduced research diets, including the Dietary
Approaches To Stop Hypertension diet, among adults with
prehypertension and stage 1 hypertension.J Am Diet Assoc,
2007; 107:1530-1538.

7. Barry E, Roberts S, Oke J, et al. Efficacy and effectiveness
of screen and treat policies in prevention of type 2 diabetes:
systematic review and meta-analysis of screening tests and
interventions. BMJ. 2017; 356: 16538.

8.Wing RR, Lang W, Wadden TA, et al. Benefits of modest wei-
ght loss in improving cardiovascular risk factors in overwei-
ght and obese individuals with type 2 diabetes. Diabetes
Care 2011; 34: 1481-1486.

PREHLEDOVE CLANKY (

PROC UMIRAJIPACIENTI S ICHDK NA ICHS A PROC CASTO ZBYTECNE?

9. Estruch R, Ros, E, Salas-Salvado J, Covas M, et al. PREDIMED
Study Investigators. Primary prevention of cardiovascular disease
with a Mediterranean diet. N Engl J Med, 2013; 368: 1279-1290.
10. Ruiz-Canela M, Estruch R, Corella D, et al. Association of
Mediterranean diet with peripheral artery disease: the PREDI-
MED randomized trial. JAMA. 2014; 311(4): 415-417.

11. Soska V, Vaverkova H, Vrablik M, et al. Opinion of the Czech
Atherosclerosis Society's committee (CSAT) on the ESC/EAS
guidelines related to the diagnostics and treatment of dysli-
pidemias issued in 2011 | Stanovisko vyboru CSAT k doporu-
¢enim ESC/EAS pro diagnostiku a é¢bu dyslipidemif z roku
2011. Vnitrni Lekarstvi, 2013; 59: 120-126.

12. Rajamani K, Colman PG, Li LP, et al. FIELD study investi-
gators. Effect of fenofibrate on amputation events in peo-
ple with type 2 diabetes mellitus (FIELD study): a prespeci-
fied analysis of a randomised controlled trial. Lancet, 2009;
373:1780-1788.

13.Banach M, Nikolic D, Rizzo M, et al. IMPROVE-IT: what have
we learned? Curr Opin Cardiol. 2016; 31(4): 426-433.

14. Kampangkaew J, Pickett S, Nambi V. Advances in the
management of dyslipidemia. Curr Opin Cardiol. 2017; 32(4):
348-355.

15. Bldha V, Bldha M, Lanska M, et al. [Position of lipoprotein
apheresis in present]. Vnitr Lek. 2015; 61(11): 958-964.

16. Poredos P, Jezovnik MK. Is aspirin still the drug of choice
for management of patients with peripheral arterial disea-
se? Vasa, 2013; 42: 88-95.

17. Mohler ER 3. Combination antiplatelet therapy in pati-
ents with peripheral arterial disease: is the best therapy aspi-
rin, clopidogrel, or both? Catheter Cardiovasc Interv, 2009;
74(Suppl 1): S1-6.

18. Weiss N. A critical review on the use of lipid apheresis and
rheopheresis for treatment of peripheral arterial disease and
the diabetic foot syndrome. Semin Dial. 2012; 25(2): 220-227.





