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Souhrn

V kazuistice je popsan pripad 68leté pacientky, u niz byl pfi ultrazvukovém vysetteni §titné
zlazy nahodné diagnostikovan asymptomaticky uzavér levé vnitini karotidy. Pacientka se
dosud nelé¢ila s zadnym internim onemocnénim, av$ak nasledna vysetteni odhalila pfitom-
nost dyslipidemie, arterialni hypertenze a prediabetu. Na zakladé téchto nalezt byla zahédjena
cilena farmakologicka i rezZimova terapie, zaméfena na snizeni rizikovych faktort cévnich
a metabolickych komplikaci. V ramci 1é¢by se podarilo dosahnout stabilizace krevniho tlaku
i hladiny LDL cholesterolu, kterd nyni ¢ini méné nez 1,4 mmol/l. Hodnoty glykemie nala¢no
jsou v normé a i hodnoty glykovaného hemoglobinu odpovidaji dobré kompenzaci. Paci-
entka je v soucasnosti klinicky stabilni, pravidelné dochazi na neurologické kontroly a jeji
zdravotni stav je pod peclivym dohledem bez znamek dal$i progrese. Tento ¢lanek prezentuje
ptipad chronického uzavéru levé vnitfni karotidy, zjisténého pti ultrazvukovém vysetfeni
§titné zlazy, a diskutuje jeho klinicky vyznam, diagnostické moznosti a doporuceny mana-
gement.

Summary

Chronic occlusion of the left internal carotid artery incidentally detected during thyroid
ultrasound

The case report describes a 68-year-old female patient in whom an asymptomatic occlusion
of the left internal carotid artery was incidentally diagnosed during an ultrasound examina-
tion of the thyroid gland. The patient had no history of internal diseases; however, subsequent
examinations revealed the presence of dyslipidaemia, arterial hypertension, and prediabetes.
Based on these findings, targeted pharmacological and lifestyle therapy was initiated to
reduce risk factors for vascular and metabolic complications. As part of the treatment, sta-
bilisation of blood pressure and LDL cholesterol levels was achieved with the latter now below
1.4 mmol/L. Fasting blood glucose levels are within the normal range, and glycated
haemoglobin values correspond to good metabolic control. The patient is currently clinically
stable, regularly attends neurological follow-ups, and her health status is under careful mon-
itoring with no signs of further progression. This article presents a case of chronic occlusion
of the left internal carotid artery discovered during a thyroid ultrasound examination and
discusses its clinical significance, diagnostic options, and recommended management.
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Aterosklerdza je chronické zanétlivé onemocnéni, které za¢ina
dysfunkeci endotelu a vede k progresivni akumulaci lipidd, za-
nétlivych bunék a fibrézni tkané vintimé arterii. Poskozeni en-
dotelu, jez mtize byt zptisobeno oxida¢nim stresem, koufenim,
hypertenzi nebo hyperlipidemii, je klicovym inicia¢nim fakto-
rem v procesu aterogeneze.! Endotelova dysfunkce zahrnuje

ztratu jeho antitrombotickych a vazodilata¢nich vlastnosti, coz
umoznuje prinik lipoproteint o nizké hustoté (LDL) do su-
bendotelialniho prostoru. Tyto lipoproteiny jsou nasledné oxi-
dovany, coz spousti zanétlivou odpovéd. Monocyty jsou pfit-
ahovany do mista léze chemokiny, diferencuji se na makrofagy
a fagocytuji oxidované LDL, ¢imz vznikaji pénové buniky.? Tyto
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proces a podporuji migraci a proliferaci hladkych svalovych
bunék z médie do intimy. Hladké svalové bunky produkuji ext-
racelularni matrix, ktera tvori zaklad fibrézniho krytu platu.

Postupné dochazi k remodelaci cévni stény a vzniku atero-
sklerotickych platt. Platy mohou zistat stabilni, nebo desta-
bilizovat v dusledku zvy$ené zanétlivé aktivity a degradace ext-
racelularni matrix. Destabilizované platy jsou nachylné
k rupture, coz vede k aktivaci trombocytt a tvorbé trombu.
Tento proces je hlavnim mechanismem akutnich ischemickych
ptihod, jako je infarkt myokardu nebo cévni mozkova
ptihoda.*

Chronicky uzavér vniténi karotidy je jednou z klinickych
manifestaci pokro¢ilé aterosklerdzy. Prestoze miize byt asymp-
tomaticky diky kolateralnimu obéhu, predstavuje vyznamné ri-
ziko pro cerebrovaskularni prihody, véetné tranzitorni ische-
mické ataky (TIA) nebo ischemické mozkové prihody.®
Diagnostika zahrnuje duplexni ultrasonografii, kterd umoznuje
posouzeni hemodynamického dopadu stendz a uzavérd, a po-
kro¢ilé zobrazovaci techniky, jako je CT nebo MR angiografie,
které poskytuji detailni zobrazeni cévniho recisté.o

Rizikové faktory ateroskler6zy zahrnuji metabolické poru-
chy, jako je dyslipidemie, diabetes mellitus a obezita, stejné jako
kardiovaskularni rizika v¢etné hypertenze a sedavého zptisobu
zivota. Environmentalni faktory, jako koufeni a nezdravd strava
bohatd na nasycené tuky, dale pfispivaji k progresi onemocnéni.
Genetické predispozice hraji klicovou roli v individualni na-
chylnosti k aterosklerdze a jejim komplikacim.”

Prevence aterosklerdzy a jeji lé¢ba zahrnuji modifikaci
rizikovych faktorti prostfednictvim zmén zivotniho stylu, far-
makoterapii zamérenou na snizeni hladin LDL cholesterolu
a kontrolu dal$ich metabolickych parametra. V pfipadé symp-
tomatické sten6zy karotid mize byt indikovana endarterekto-
mie nebo implantace stentu s cilem prevence ischemickych
komplikaci.®

Kazuistika

68letd pacientka, do té doby nelécend pro interni choroby, byla
poprvé vysetfena na radiodiagnostickém pracovisti v bfeznu
2022 z indikace provedeni UZ §titné zlazy.

Samotny ultrazvuk stitné zlazy nevykazoval patologicky
nalez. Zasadnim nalezem byl pii komplexnim ultrazvukovém
vySetfeni krku uzavér levé vnittni karotidy (obr. 1, 2). Pacientka
byla asymptomaticka, bez neurologického deficitu. Po konzul-
taci s neurologem bylo provedeno CT AG vysetfeni krénich
amozkovych tepen, které potvrdilo uzavér levé vnitini karotidy
LICA (Left Internal Carotid Artery) hned za odstupem, intra-
kranialné bez priikazu uzavéru. Levé predni povodi se dopliuje
pres komunikujici tepny. SmiSené platy v odstupu pravé vnitini
karotidy RICA (Right Internal Carotid Artery), bez pritkazu
hemodynamicky vyznamné stenézy. V laboratornich odbérech
byla pritomna dyslipidemie, vys$si glykemie nala¢no, opakova-
nym méfenim tlaku byla potvrzena nelécena arteridlni hyper-
tenze.

Byla zahajena postupna titrace dédvek statinu nésledné s nut-
nym priddnim do kombinace s ezetimibem, abychom doséhli
cilovych hodnot cholesterolu pro pacientku ve vysokém kardi-
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Obr. 1: Ultrazvukové vysetteni karotid zobrazuje podélny
fezlevostrannou distalni spole¢nou karotidou s odstupem
vnitini karotidy v B obraze, kde je dobre patrny patologicky
izo-/hyperechogenni obsah vIlumen vnitini karotidy (s po-
mérné ostrym ohranic¢enim distalné) odpovidajici chronic-
kému uzavéru tepny.

Zdroj: RTG oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Obr. 2: Ultrazvukové vysetieni (dopliujici obraz vyse uve-
dené patologie) uzavéru levostranné vnitini karotidy v od-
stupu - dokumentovany podélnym fezem s barevhym ma-
povanim, kdy hranice uzavéru vnitini karotidy je ostie
demarkovana absenci barvy, a tedy i pratoku.

Prox ICA Left |

Zdroj: RTG oddéleni, Nemocnice Ceské Bu

ovaskularnim riziku. Doslo i k postupné titraci na kombina¢ni
terapii arterialni hypertenze - pacientka soucasné uzivala ACE;,
diuretikum, kalciovy blokator v maximalnich davkach a vyti-
trovanou davku betablokdtoru pro sklony k tachykardii. Byla
nasazena kyselina acetylsalicylova (ASA). Stran prediabetu byl
po peclivém zvazeni pfinosu indikovan semaglutid — kvtili na-
sledujicim benefitiim - semaglutid zlepsuje citlivost na inzulin
a ovliviiuje metabolismus glukézy, coz miize pomoci zabranit
progresi prediabetu do diabetu 2. typu. Také podporuje hub-
nuti, které je klicovym faktorem v prevenci diabetu.

Klinické studie

o Studie ukazuji, Ze agonisté GLP-1 receptorti (v¢etné sema-
glutidu) mohou byt G¢inné v prevenci diabetu u obéznich
pacientt nebo pacientt s prediabetem.



e V programu Studie STEP-HFpEF (Semaglutide Treatment
Effect in People with Obesity and Heart Failure with Pre-
served Ejection Fraction) (studii zaméfené na semaglutid
a hmotnost) bylo prokdzano, ze semaglutid vyznamné zlep-
$uje glykemii a vede k redukci hmotnosti.

Doporuceni'v guidelines

o Oficialni lé¢ba prediabetu zahrnuje zejména zménu zivot-
niho stylu (zdrava strava, fyzicka aktivita) a nékdy metfor-
min.

o Pouziti semaglutidu miize byt zvazeno v pfipad¢, Ze tradi¢ni
pristupy nejsou dostate¢né ti¢inné a pacient ma velmi vysoké
riziko vzniku diabetu.

Probéhlo vySetfeni neurologem, ktery provadi jednou ro¢né
pravidelné ultrasonografické kontroly krénich tepen vcetné
transkranidlniho ultrazvuku (TCD - transcranial Doppler),
ktery je uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni priitoku krve
v mozkovych cévach, zejména ve velkych tepnach, jako arteria
cerebri media (ACM), arteria basilaris a dalsich. Pfi hyperven-
tilaci a hypoventilaci se béhem vySetfeni hodnoti zmény pru-
toku krve, zptisobené zménami hladin oxidu uhlicitého (CO,)
v krvi, coz ovliviiuje cévni tonus. Hyperventilaci a hypoventilaci
1ze posoudit, jak dobfe cévy dokdzi reagovat na zmény CO,. To
je kli¢ové pri hodnoceni rizika mozkové ischemie, naptiklad
pravé u pacientt s karotickou sten6zou nebo subarachnoidal-
nim krvacenim. Vzhledem k asymptomatické stendze levé
vnitfni karotidy a dobrému kolaterdlnim obéhu byl zvolen kon-
zervativni postup s nutnosti maximalni redukce véech moznych
rizikovych faktora aterosklerozy.

Anamnéza

Pacientka dosud bez zavaznych chorob, interni nemoci v pred-
chorobi negovala, u nés vysetiena poprvé véetné krevnich testt
v bfeznu 2022. Pravidelné zadné 1éky neuzivala. Pti bolestech
hlavy intermitentné uzila analgetika typu nesteroidnich anti-
revmatik (NSA) - paracetamol. V anamnéze neméla alergii.
V minulosti udévala narazové nikotinismus - jiz minimalné
7 let nekoufi, v rodinné anamnéze byla pfitomna ateroskleréza
u matky i otce. Pacientka je v dtichodu, Zije v byté.

Fyzikdlni vysetfeni

Vyska 170 cm, hmotnost 80 kg, BMI 27,7 kg/m?, TT 36,3 °C,
TK 170/95 mmHg, TF 80/pravidelnd. Pacientka byla pri vé-
domi, orientovana, netrpéla klidovou dusnosti, byla bez ikteru
a cyandzy, méla nadvahu. Orienta¢né neurologicky bez latera-
lizace. Hlava byla bez patologického ndlezu. Napln krénich zil
vnormeé. Nad levou karotidou neslysitelny poslech, nad pravou
karotidou bez Selestu. Srde¢ni akce byla pravidelna, bez Selestu,
bricho palpacné nebolestivé, bez hmatné rezistence. Dolni kon-
Cetiny byly bez otoki, lytka mékka, palpa¢né nebolestiva, Ho-
mansovo znameni negativni, bez klinickych znamek trombo-
embolismu.

EKG: sinus rytmus, frekvence komor 80/min., pfevodni inter-
valy v normé¢, ST izoel., vina T neg. aVR.

Obr. 3: Ultrazvukové vysetieni — podélny fez s barevhym
mapovanim toku a spektralnim zaznamem dobfe doku-
mentuje tok vertebralni tepnou vlevo smérem intrakrani-
alnim s fyziologickou kfivkou toku.
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Zdroj: RTG oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice

Zobrazovaci vysetreni

Ultrazvukové vysetreni krku

Uzavér vnitfni karotické tepny vlevo v odstupu lehce hypoe-
chogennim platem (obr. 1, 2). Ve sténé karotickych bifurkaci
sklerotické kalcifikace. Vpravo vnitini karotida jen s mirnymi
sklerotickymi zménami (kalcifikace), bez hemodynamicky vy-
znamné stendzy. Zevni karotidy oboustranné dobre priitocné.
Vertebralni tepny obvyklych kalibrt, tok krve smérem krani-
alnim, stranové soumérné (obr. 3).

CT angiografie mozkovych tepen

CT mozku nativné

Skelet 1bi bez traumatickych zmeén ¢i jinych patologickych od-
chylek. Intrakranialné prokazano krvaceni. Komorovy systém
neni dilatovan. Stfedoc¢arové struktury bez posunu, ambientni
cisterna diferencovatelna. Hypofyza nezvétsena.

CT angiografie krcnich tepen

Tepny odstupuji z oblouku aorty v obvyklém poradi. V terénu
sklerotickych platii je patrny uzavér levé vnitini karotidy
(LICA) hned za odstupem. Vpravo spole¢na karotida RCCA
(Right Common Carotid Artery), prava vnitini karotida RICA
(Right Internal Carotid Artery), pravd zevni karotida RECA

DOPPLER CHRISTIAN ANDREAS (1803-1853) — rakousky fyzik. Na doporu-
¢eni Simona Stampera vystudoval polytechniku ve Vidni, kde nasledné pi-
sobil jako asistent profesora Burga. V roce 1835 ziskal misto na prazské po-
lytechnice, kde byl pozdéji ustanoven profesorem. V roce 1843, na névrh
Franti$ka Palackého, se stal ¢clenem Kralovské ¢eské spole¢nosti nauk. Na
pude této spolec¢nosti popsal ve své prednasce ,,O barevném svétle dvojh-
vézd“ efekt, ktery je dnes oznacovan jako Doppleriv jev a je vyznamné vy-
uzivan také v mediciné. Pozdéji puisobil mj. v nové ztizeném Fyzikdlnim
ustavu pii Videnské univerzité. (zdroj informaci: archiv redakce)

HOMANS JOHN (1877-1954) - americky chirurg. Narodil se v Bostonu a me-
dicinu vystudoval na Harvardu. Béhem své kariéry pracoval v Massachu-
setts, Baltimoru, Londyné a Bostonu a nakonec na Yalové univerzité. Popsal
Homansovo znameni (klinicky test pouzivany k vysettovani hluboké flebo-
trombdzy dolni koncetiny). (zdroj informaci: archiv redakce)

41



(Right External Carotid Artery) bez uzavéru. SmiSené platy
v urovni bifurkace vpravo, bez pritkazu hemodynamicky vy-
znamné stenozy. Plni se obé vertebralni tepny, jsou bez vyznam-
nych stendz.

CT angiografie intrakranidlnich tepen

Plni se vSechny hlavni kmeny Willisova okruhu - bez uzavéru,
bez vyznamnych stenéz. Hypoplasticka zadni komunikanta
ACoP (arteria communicans posterior) vlevo. Hypoplazie P1
vpravo pri patentni ACoP.

Zavér: Nativni obraz mozku bez patologie. Uzavér LICA hned
za odstupem, intrakranialné bez priikazu uzavéru. Levé predni
povodi se dopliuje pres komunikujici tepny. Smisené platy
v odstupu RICA, bez priikazu hemodynamicky vyznamné ste-
nozy.

Ultrazvuk srdce

Hrani¢ni velikost levé siné, ostatni srde¢ni oddily nejsou zvét-
$ené, leva komora md normalni tloustku stén, zivé a symetricky
kontrahuje, EF LKS je 78 %, diastolické parametry jsou pfi-
métené. Chlopné jsou jemné, stopova mitralni a trikuspidalni
regurgitace, DDZ je izkd, pravd komora kontrahuje dobte. Pe-
rikard bez vypotku.

Laboratorni vysetreni (bfezen 2022)

Krevni obraz v normé. Koagula¢ni parametry (INR a aPTT)
byly v normé. Z biochemického souboru dyslipidemie - celkovy
cholesterol 6,94 mmol/l, HDL 1,96 mmol/l, LDL 4,67 mmol/l,
TAG 0,68 mmol/l, TSH 2,47 mU/], fT4 16,5 pmol/l. Mineralo-
gram v normé. Rendlni funkce v normé. Glykemie nala¢no 6,7
mmol/l, glykovany hemoglobin 42 mmol/mol. OGTT potvrdil
porusenou glukdzovou toleranci.

P1i plné vytitrované terapii dyslipidemie, prediabetu a arte-
ridlni hypertenze ukazala laboratorni vysetfeni: celkovy cho-
lesterol 3,44 mmol/l, HDL 1,8 mmol/l, LDL 1,36 mmol/l, TAG
0,71 mmol/l, TSH 2,39 mU/], £T4 19,2 pmol/l, glykemie nala¢no
5,0 mmol/l, glykovany hemoglobin 40 mmol/mol.

Diskuse

Nahodné zjistény chronicky uzavér levé vnitini karotidy
(LICA) pti ultrazvukovém vysetfeni §titné zlazy je klinicky
zajimavy a diagnosticky vyznamny nélez. Tento stav, ¢asto
asymptomaticky diky dostate¢nému kolaterdlnimu obéhu,
muze predstavovat vyznamné riziko cerebrovaskuldrnich
komplikaci.! Chronicky uzavér karotidy je ¢asto spojen s po-
kro¢ilou aterosklerdzou, ktera je multifaktorialnim onemoc-
nénim, ovlivnénym genetickymi, metabolickymi a Zivotnimi
faktory.

Diagnostika nahodné zjisténého uzavéru karotidy pii ultra-
zvukovém vysetfeni §titné zlazy zduraziuje dulezitost neinva-
zivnich zobrazovacich metod v rutinni klinické praxi. Duplexni
ultrasonografie (DUS) je klicovd diagnosticka metoda, kterd
umoziuje nejen detekci stendz a uzavért karotid, ale také po-
souzeni hemodynamického dopadu téchto zmén.? Pfipad na-
hodné detekovaného uzavéru LICA ukazuje potfebu systema-
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WILLIS THOMAS (1621-1675) — anglicky anatom, neurolog a psychiatr. Stu-
doval a pracoval v Oxfordu, pozdéji i v Londyné. Byl prikopnikem anatomie
mozku, nervové tkané a svalt. Objevil tzv. Willistiv okruh (circulus arteri-
osus cerebri) a popsal ¢i zpfesnil fadu anatomickych jevii v mozku. V roce
1667 vydal Pathologicae cerebri et nervosi generis, ve které postuloval novou

voji psychiatrie. Pozorovani glykosurie jej vedlo také k prosazovani vyrazu
mellitus u diabetu (nékdy se mtizeme setkat pro diabetes mellitus i s ozna-
¢enim W. nemoc). (zdroj informaci: archiv redakce)

tického hodnoceni tepen vsech pacientt podstupujicich ultra-
zvukové vysetreni krku, zvlasté u jedincii s rizikovymi faktory
aterosklerdzy, jako jsou hypertenze, diabetes mellitus nebo dys-
lipidemie.?

Chronicky uzavér ICA muze byt dlouho asymptomaticky,
av$ak jeho diagnostika je klicova pro prevenci cerebrovasku-
larnich komplikaci. Diky pfitomnému kolateralnimu obéhu
miiZe byt zajistén dostate¢ny perfuzni tlak v mozkové tkani.
Avsak v pripadech, kdy je kolateralni obéh nedostate¢ny nebo
dochaézi ke zvy$eni metabolickych naroki, se mohou objevit
symptomy tranzitorni ischemické ataky (TTA) nebo ischemické
mozkové ptihody (CMP).*

Cilené vysetfeni pacientli s timto nalezem zahrnuje nejen
ultrazvukovou diagnostiku, ale také dalsi zobrazovaci metody,
jako je CT angiografie (CTA) nebo MR angiografie (MRA).
CTA poskytuje rychlou a presnou diagnostiku stendz a uzavért
s moznosti detailniho zobrazeni anatomie tepen.” MRA, i kdyz
méné dostupna, nabizi vyhodu absence ionizujiciho zafeni a je
vhodna pro dlouhodobé sledovani pacientt.®

Management pacientd s nahodné zjisténym chronickym
uzavérem karotidy zahrnuje jak farmakologickou, tak nefar-
makologickou terapii. Statiny jsou klicovym lékem pro snizo-
vani hladiny LDL cholesterolu a stabilizaci aterosklerotickych
platt. Jejich protizanétlivé u¢inky mohou dale snizovat riziko
cerebrovaskularnich komplikaci. Kontrola hypertenze a glyke-
mie je nezbytna pro zpomaleni progrese onemocnéni.®

Antiagregacni terapie je standardem u pacientti s karotickou
stenozou, at uz symptomatickych nebo asymptomatickych. Ky-
selina acetylsalicylovd je obvykle lékem prvni volby, avsak al-
ternativy, jako je klopidogrel nebo kombinace kyseliny acetyl-
salicylové a dipyridamolu, mohou byt pouzity podle potieb
pacienta. Invazivni intervence, jako endarterektomie nebo imp-
lantace stentu, jsou vyhrazeny pacientim se symptomatickou
stendzou a vysokym rizikem cerebrovaskularnich ptihod.® Tyto
postupy jsou provadény na zakladé peclivého hodnoceni rizik
a pfinost pro pacienta.

V této kazuistice popisujeme ndhodné zjistény uzavér vnitini
karotidy (ICA) u pacientky bez jasnych symptomt cévni moz-
kové prihody. Tento nélez zdiraznuje vyznam pravidelného
screeningu u rizikovych pacientd s aterosklerézou.

Na rozdil od symptomatickych uzavéru, kde je indikace k in-
tervenci obvykle jasnd, asymptomatické uzavéry casto vedou
k dilematu mezi konzervativnim managementem s intenzivni
farmakoterapii a interven¢nimi postupy, jako je endarterekto-
mie nebo stentovani. Studie NASCET (North American Symp-
tomatic Carotid Endarterectomy Trial) se primarné zamérovala
na symptomatické stenozy, avsak nékteré vysledky mohou byt
extrapolovany i na asymptomatické pacienty.’



Nase pacientka byla proto zarazena do rezimu intenzivni
farmakoterapie s pravidelnym sledovanim hemodynamiky po-
moci TCD a duplexni sonografie.

Predlozeny ptipad zdtraznuje vyznam individualizovaného
pristupu k pacienttim s asymptomatickym uzavérem ICA. Dalsi
vyzkum by se mél zamé¥it na dlouhodobé vysledky jednotlivych
strategii 1é¢by, zejména v kontextu modernich farmakologic-
kych moznosti a zlepsenych zobrazovacich technik.

Zaveér

Prezentovany kazuisticky pfipad zdtraznuje klinicky vyznam
ndhodného nalezu asymptomatického uzavéru levé vnitini ka-
rotidy pri ultrazvukovém vySetfeni $titné zlazy. Tento nalez
vedl k diagnostice dosud latentnich rizikovych faktort véetné
dyslipidemie, arterialni hypertenze a prediabetu u pacientky
bez znamé predchozi kardiovaskuldrni ¢i metabolické anam-
nézy. Zahdjeni intenzivni multifaktorialni terapie umoznilo
dosazeni cilové hodnoty LDL cholesterolu méné nez 1,4
mmol/l a stabilizaci krevniho tlaku, dosazeni normoglykemie,
¢imz bylo vyrazné snizeno riziko cerebrovaskularnich a kar-
diovaskularnich ptihod. Pacientka je v soucasnosti klinicky
stabilni, pod pravidelnym neurologickym dohledem, bez zna-
mek dalsi progrese.

Take-home message

Nahodné patologické nalezy pii ultrazvukovych vysettenich
mohou slouzit jako vyznamny diagnosticky podnét k detekei
a intervenci latentnich kardiovaskularnich a metabolickych ri-
zikovych faktorti. Implementace cilené terapie v souladu s ak-
tudlnimi doporucenimi a efektivni mezioborova spoluprace
jsou zasadnimi faktory pro optimalizaci dlouhodobé progndzy
a prevenci zavaznych komplikaci.
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