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Vyvoj od prvnich pralidik homo sapiens sapiens byl dlouhy. Tehdy byly nastaveny zakladni biologické parametry organizmu pravdépodobné na TK oko-
lo 120/75 mm Hg, klidovou srdec¢ni frekvenci na 60/min, glykemii na hladinu pod 4 mmol/I a LDL-cholesterolemii na hladinu pod 3 mmol/I. Vznik
,alarmové reakce" aktivujici sympatikus, osu hypofyza — nadledvina a na né navazujici RAAS umoznil pfizplsobovat télesné funkce na reakci ,boj ne-
bo utek*. Bylo tak zajisténo rozséhlé rozmezi potfebného prechodného zvyseni téchto biologickych parametrd sméfujicich k dosazeni maximalniho té-
lesného vykonu a jejich rychly navrat k plvodnim hodnotam po ukonceni zatéze. Nikdy se nedozvime, jak dalece by se tehdy nizké klidové hladiny
biologickych parametrl zicastnily na teoretické délce lidského Zivota. V priméru byla kratka, geneticky ménécenni a nemocni jedinci neprezili. Lidé
umirali na zranéni, vykrvacent, infekce, vyCerpani. Nevime, pro¢ nékteré rozvinuté civilizace vymrely, avsak i u nich mame urcité poznatky o nemocech
podobnych soucasnym ,civilizacnim"“. Dnes se umira na nemoci (ateroskleréza, nadory), ,pfirozena*“ smrt ve véku nad 100 let je spiSe raritou.

Statistickd rozmezi biologickych parametril zjisténa u moderniho clovéka jsou ziejmé jiz ,abnormalni*, modifikovana civilizaci, ve které se reakce
,boj nebo Utek" odehrava v psychoemocionalni roviné. Uvolnéné latky se chybénim télesné aktivity neodstrani a zlstavaji jejich zvySené hodnoty, zpo-
¢atku prodlouzené, pozdéjitrvale. Tak Ize vysvétlit, Ze nejCastejsi , civilizaéni* choroby (hypertenze, ischemicka choroba) se u primitivnich populaci prak-
ticky nevyskytuiji, rychle se vyvijeji u jedinct presidlenych do industrialniho prostfedia v primyslové spolecnosti jsou v 55 % pficinou smrti. Na zakladé
vyzkumi se ,cilové" klidové hodnoty uvedenych biologickych parametrd proto stale méni, ato smérem k ,prapGvodnim*” hladinam.

Divodem vzniku aterosklerdzy jsou jednak vrozené (vyjimecné dédicné) a ziskané genetické zmény, v rdmci nichz zstavaji zatim nedocenénymi
toxické vlivy zevniho prostredi véetné farmakofagie, a déle jimi modulovana zevni rizika, kterym je moderni ¢lovék vystaven. Za neodstranitelné rizikové
faktory se pokladaji starnuti (véetné andropauzy, u Zen menopauzy) a rodinna anamnéza ¢asné ischemické choroby v prvni linii (otec, bratr pfed 5b.
rokem, matka, sestra pred 65. rokem Zivota). K odstranitelnym resp. lé¢itelnym rizikovym faktorim nélezi koufeni, hypertenze, dyslipidemie, diabetes

mellitus 2. typu a vadny Zivotni styl (nezdrava vyziva, nedostatek télesného pohybu, abdominalni obezita, nadmérny pfijem alkoholu, chronicky psycho-
emociondlni stres vedouci k Uzkosti az depresi). Rizika se Casto sdruzuji — nejznaméjsi je metabolicky syndrom, kterym trpi stéle vice jedinc(, a to jiz
od mladi.

Pojmy primarni a sekundarni prevence se do jisté miry stiraji, kardiovaskularni riziko kazdého jedince je nutno vyjadfit tzv. celkovym (globalnim)
rizikem na zékladé znamych tabulek SCORE vypocitanych z Ceské a stfedoevropské vétve studie MONICA. Pro rozpoznani rizika jsou nutné preven-
tivni prohlidky, edukace a motivace celé spole¢nosti. V&e bohuZel zaleZi na kazdém samotném jedinci a jeho chapani problém( sou€asného Zivota na
Zemi, na jeho adherenci k prevenci a 1éEbé — nic nelze prikazat, Ize pouze v urCitych ohledech udélovat ,bonusy” (ve svété zdravotni pojistovny). ,Kazdy
je do jisté miry strlijcem svého osudu®.

Nizké riziko je podle tabulek SCORE vyjadfeno nizsi nez 5% pravdépodobnosti smrtelné kardiovaskularni choroby v nasledujicich 10 letech. Tito
nemocni se maji fidit nefarmakologickymi postupy 1écby kardiovaskularnich onemocnéni, k nimz patfi zména Zzivotniho stylu, zejména zdrava vyziva,
omezeni alkoholu, pravidelny té€lesny aerobni trénink, relaxace. Vyznamnou roli hraji kratkodobé rekondicni pobyty. Pokud parametry béhem nékolika
meésich nedosahnou ,cilovych hodnot*, coz Ize ogekévat pouze u nékolika % nizko rizikovych jedincd, je nutno zasahnout cilené farmakologicky.

Vysoké riziko je podle tabulek SCORE vyjadieno vyssi nez 5% pravdépodobnosti smrtelné kardiovaskularni choroby v nasledujicich 10 letech. Ve
vysokém riziku jsou déle vSichni jedinci s manifestni ischemickou chorobou, diabetici 2. typu (1. typu s albuminurii), a jedinci s nizkym rizikem, maji-li
hypertenzinad 180/ 110 mm Hg nebo hypercholesterolemii nad 8 mmol/| & kumulaci znakd metabolického syndromu, hypertrofii levé komory nebo
mikroalbuminurii/proteinurii. V posledni dobé se pfifazuje téZ prikaz latentni aterosklerézy modernimi zobrazovacimi metodami. U uvedenych paci-
entl je vzdy kromé& zmény Zivotniho stylu okamzité indikovana farmakologicka terapie, i kdyz nemaji klinické obtiZe. Podle studii vede ke snizeni morta-
lity a morbidity 4kombinace &k (statiny, ACEIl nebo ARB, betablokatory, antiagregace).

K otézce dyslipidemii: 40-60 % klinicky zdravych jedinct podobné jako 80 % manifestnich ischemikd ma vyssi hladinu celkového cholesterolu
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Uc¢inna duélni terapie statinem v kombinaci s ezetimibem. Pfi nizkém HDL a vysokych TG (nej¢astéji u metabolického syndromu) jsou téz nutné stati-
ny, pfipadné v kombinaci s fibratem.

K lé¢bé hypertenze: Mirna hypertenze a izolovana systolicka hypertenze jsou dlouhodobé vyznamnym rizikovym faktorem jako tézsi diastolicka
hypertenze. U starsich lidi je nutnd korekce TK ke 140/85 mm Hg, u mladistvych, téhotnych, renalné nemocnych a po CMP pod 130/80 mm Hg
(snizeni dTK pod 65 mm Hg po CMP je nutno se vyvarovat!). Podle novych studii se zakladnimi Iéky u mladych stavaji ACEI/ARB a u starsich dlouho
pUsobici BKK (tyto skupiny potlacuji vznik cukrovky, maji kardiovazorenoprotektivni vliv, snizuji centrélni krevnitlak). BB jsou vhodné u zvySeného sym-
patického tonu, zastavaji dllezité misto v [é¢bé ICHS, CHSS, nékterych arytmii a pfi intoleranci ACEl/ARB. Diuretika jsou vhodna u starsich, zejména
po CMP, u CHSS, v kombinaci s ACEl/ARB, pfi nutnosti 3kombinace.

Vyuziti preventivnich a Ié¢ebnych opatfeni sleduje napf. studie EUROASPIRE. Zatimco racionalni medikamentézni 1écba se pomalu zlepSuije,
kamenem Urazu zdstava nechut populace ke zméné Zivotniho stylu. Farmakoterapie je vSak ekonomicky nesmirné naro¢na. Nabizi se otazka, kolik

% z dospélé populace je vlastné ,zdravych" a nepotfebuje ani preventivné léky. Hrozi zdravotné ekonomicka ,past*?
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