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V tomto Cisle Casopisu Kardiologicka revue
jsme se zaméfili na aterosklerézu — patofyzio-
logicky podklad nejcastéjSich kardiovaskular-
nich nemoci (KVN), které u nas v poslednich
50 letech stéle patfi k nejcastéjsim pricinam
umrti, i kdyz mortalita na KVN od 90. let 20. sto-
leti zacala klesat. Déle jsme se soustfedili na dii-
lezité rizikové faktory aterosklerdzy: arteridlni hy-
pertenzi, dyslipidemii, koufeni a na nejCastéjsi
metabolické nemoci, tj. na obezitu, metabolicky
syndrom a diabetes mellitus 2. typu (DM2T), je-
jichZ vyskyt v populaci stoupa a které jsou spo-
jeny s vy$8im rizikem rozvoje aterosklerézy a ate-
rosklerotickych vaskularnich chorob. VSichni
autori jsou specialisté v oboru preventivni kardio-
logie, obezitologie nebo diabetologie a vSichni
byli vyzvani, aby popsali svoji odbornou proble-
matiku z pohledu predikce a prevence nemoci
a z pohledu personalizované, tj. ,na miru usité"
[écby. Myslim, Ze vsichni autofi se toho zhostili
vyborné (nemohu a nechci samozfejmé hodnotit
¢lanek o koureni, kterého jsem se musela na-
konec ujmout sama).

Predikce nemoci, a na tom jsme se shodli
vichni, by se méla opirat predevsim o gene-
tické markery, coz u zminénych kardiovasku-
larnich a metabolickych nemoci neni zalezi-
tosti monogenni, a proto jsou velmi obtizné
detekovatelné. | kdyz byla popséna cela Skala
kandidatnich gen( a jejich polymorfizm(, neni
zatim k dispozici geneticky algoritmus, ktery
by umoznil geneticky predikovat jedince se
sklonem k hypertenzi, ateroskleréze, obezité
a diabetu. Identifikaci zodpovédnych gen( zté-
Zuje navic existence obrovského poctu inter-
akci mezi geny a mezi zevnimi faktory a geny.
V klinické mediciné stale vychazime v pre-
dikei rizika téchto chorob predeviim z rodinné
anamnézy, ktera je z tohoto hlediska velice d-
lezita. Misto predikce KVN uréujeme celkové
neboli globalni kardiovaskularni riziko na za-
kladé jiz pfitomnych standardnich rizikovych

faktord a podle tabulek rizika SCORE jsme
schopni odecist absolutni riziko neboli prav-
dépodobnost kazdého jedince, Ze v nésleduj-
cich deseti letech zemfe na nékterou KVN [1].
Cim dfive odhalime v primarni prevenci zvyené
(3-5%) nebo velmi vysoké absolutni riziko
(vétsinez & %) a ¢im dfive zahajime preventivni
opatfeni, tim vice prodlouzime danému jedinci
zivot bez manifestni aterosklerotické vaskularni
nemoci nebo bez DM2T.

V poslednich 20 letech, kdy doslo k urcité
modifikaci zivotniho stylu (sedavy zplisob Zivota,
prijimani energeticky bohaté diety a vystaveni
chronickému stresu), se velmi preferuje stano-
vovat v primarni prevenci ¢astych nemoci v po-
pulaci kardiometabolické riziko, tj. spolecné
riziko pro KVN i DM2T, nebot maji spole¢né he-
modynamické i metabolické rizikové faktory [2].
Tabulky rizika SCORE v8ak neberou v Uvahu
hladinu glykemie, apolipoproteinu B (nebo
koncentraci triglycerid v krvi) ani pfitomnost
abdominalni distribuce tuku detekovatelnou
napf. zméfenim obvodu pasu. Metabolické rizi-
kové faktory jsou zohlednény napf. v rizikovém
skore vytvofeném na zékladé dat z primarné pre-
ventivni studie PROCAM [3] aj.

Pred nékolika lety se zacal profilovat novy
multidisciplinarni obor zvany Prediktivni,
preventivni a personalizovana medicina
a v Evropé byla zaloZena nova odborna spolec-
nost European Association of Predictive, Pre-
ventive and Personalized Medicine (EPMA).
Hlavnim cilem se stalo Sifeni nové filozofie v 1é-
kafstvi: soustfedit se predevsim na predikci
chorob, tj. na v€asné odhaleni predispozici
k nemoci, zahajeni v€asné prevence k zabra-
néni vzniku nemoci nebo zahgjeni [é¢by jiz ma-
nifestované nemoci. Lécba by méla byt specifi-
kovana pro kazdého jedince podle pfitomnych
charakteristik, tj. individualizovana lé¢ba ,usita
na miru* jednotlivym pacientim [4]. Tento pfi-
stup v 16Cbé je do jisté miry reakci na nékdy

trochu pfilisné zobechovani vysledkl velkych
klinickych studii, tj. evidence-based medicine.
Do téchto studii se zafazuji pfesné definovani
nemocni, aby vysledky |éCby byly jasné inter-
pretovatelné, aby mély vyznam prokézanych
faktd, které budeme aplikovat na podobné ne-
mocné. Je to jisté dosud zatim nejexaktngjsi
zplisob jak potvrdit, Ze urita terapie je efektivni
u urcitych nemocnych. Ale co ostatni nemocni,
ktefi nevyhovuiji presné kritériim studii? A co ti,
ktefi vyhovuji kritériim studii, ale presto dané te-
rapie neovlivnila jejich chorobu? Je prlimérny
statisticky vyznamny vysledek dostate¢ny pro
vSechny pacienty? Vysledek zjistujici napf. Gcin-
nost urcité lécby vyjadfuje pouze pocet pravdé-
podobnosti pro uréitou skupinu nemocnych.

Kazdy lékaf ve své praxi aplikuje vysledky
evidence-based medicine pro ¢ast svych pa-
cient, ale Fada dalSich pacient( je vice ¢i méné
odlisna, tj. vice i méné vyzaduje modifikaci pro-
kazané 1écby — vyzaduje individualizovany pfi-
stup. Tento pfistup je viem lékafim velmi
vlastni a je zaloZen na klinickych zkuSenostech
nebo na vysledcich mensich klinickych studii.
Abychom mohli zpfesnit Iécbu jednotlivych ne-
mocnych, budeme potfebovat fadu dalSich ge-
netickych a klinickych markerd, které nam
upfesni charakteristiku daného pacienta a také
jakou |é¢bu nebo jakou davku Iéku mame pro
daného pacienta zvolit. Viyuziti obou pfistupd,
tj. vysledkd velkych studif (evidence-based me-
dicine) i pfesné&jsi charakteristiky daného pa-
cienta (personalizovana medicina), bude uzi-
te¢né pro spravnou prevenci a lécbu nasich
nemocnych, jak spravné uvedli néktefi autofi
tohoto &isla Kardiologické revue.

Nové odborné spole¢nost EPMA si predse-
vzala §ifeni nového medicinského mysleni za-
méfeného predevsim na predikci a prevenci
chorob v populaci za vyuziti novych poznatk(
zékladniho i aplikovaného vyzkumu na zakladé
novych technologii nejriznéjsich obord, a to
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i nemedicinskych. Je to obrovsky zabér a chce
to velkou davku optimizmu. S ¢im Ize velmi sou-
hlasit, je celospolecenské zapojeni do preven-
tivniho Usili, nebot zménu zivotnich néavykd,
zajisténi zdravé stravy, zdravého Zivotniho pro-
stfedi, vymyceni zavislosti na drogach véetné té
nejCastejsi — tabaku — nelze prosadit bez celé
spole¢nosti véetné politickych, hospodarskych,
vzdélavacich, socialnich a jinych instituci.
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