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Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) na pod-
kladé aterosklerdzy jsou bohuzel stéle nejcas-
1&]i pfic¢inou umrti v nasi populaci, i kdyz od
konce 80. let dochézi k poklesu umrtnosti
na ischemickou chorobu srdeéni i cévni moz-
kové prihody u muzd i Zen. Jisté dnes nikdo
nepochybuje o tom, Ze vysoky krevni tlak
(TK) je jeden ze zékladnich ovlivnitelnych ri-
zikovych faktorl pro KVO stejné jako zvy-
Seny cholesterol (resp. jeho aterogenni sou-
¢ast LDL-cholesterol), koufeni, diabetes aj.
Prestoze je tento fakt znamy jiz vice nez pdl
stoleti, stdle nedokazeme u vSech hyperto-
nikd Uspésné snizovat TK na cilové hodnoty,
tj. pod 140/90 mmHg. Je znamo, Ze pouze
pétina viech hypertonikd v nasi populaci do-
sahuje této hodnoty TK a pouze 40 % nemoc-
nych se stabilni ischemickou chorobou sr-
dec¢ni (dle studie EUROASPIRE). Smyslem
|éEby hypertenze vSak neni pouze snizeni
hodnot TK, ale jde pfedevSim o zabranéni
nebo zredukovani organovych komplikaci
a o snizeni celkového KV rizika, a tim sni-
zeni vyskytu nebo recidivy kardiovaskularnich
pfihod a snizeni KV mortality. Organové kom-
plikace arterialni hypertenze jsou moderné
a impresivné popsané v souhrnném ¢lanku
doc. Véclavika z kardiologické kliniky LF UP
a FN v Olomouci. Celkové KV riziko je vSak
nutno ovlivnit komplexn€, coz je na jedné
strané zdravym Zivotnim stylem a na strané
druhé vhodnou farmakologickou lé¢bou zna-
mych rizikovych faktord.

Pripomenime si, Ze arterialni hypertenzi Ize
nejen éCit, ale Ize ji i pfedejit, a to pfedevsim
nefarmakologickymi opatfenimi, které Ize shr-
nout do nésledujicich péti bodd:

udrzeni normalni hmotnosti (tj. BMI pod
29 kg/m?) anebo redukce nadvahy,
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racionalni dieta bohata na zeleninu a ovoce
a chuda na zivocisné tuky, sl a sladkosti,
snizeni konzumace alkoholu na minimum,
pravidelnd pohybova aktivita,

nekoufteni.

Komplexniaintenzivni pfistup ke zdravému
Zivotnimu stylu dokaze pfedejit fadé Castych
kardiovaskularnich chorob, ale i ¢astym ma-
lignim nadordm (karcinomu plic, karcinomu
prsu u Zzen a kolorektalnimu karcinomu).
Zdravy zivotni styl a dobfe indikovana Iécba
dokazou predejit mnoha chorobam. Tento
komplexni pfistup je nevyhnutelny ke zlepSeni
zdravotniho stavu a k prodlouzeni kvalitniho

Zivota nds vSech. Zdlrazauji to autofi nasle-
dujiciho souhrnného ¢lanku dr. Rohana et al
z Neurologické kliniky Fakultni nemocnice
v Plzni. V tomto ¢lanku jsou shrnuty aktual-
ni informace o prevenci cévnich mozkovych
prihod. Nejtésnéjsi asociace mezi rizikovymi
faktory a ikty je pravé u vysokého krevniho
tlaku. Velka pozornost je v ¢lanku vénovana
i velmi aktualni problematice, tj. tromboembo-
lickym pfihodam a jejich prevenci u nemoc-
nych s fibrilaci sini. Novéa antiagregacni a an-
tikoagulacni lé¢ba pfinesla vyznamny pokrok
v prevenci tohoto typu iktd.

Preventivni kardiologie se snazi predejit
Castym aterotrombotickym pfihodam tim, ze
se snazi detekovat predstadia nemoci. Prekli-
nickou aterosklerézu nebo predstadia hyper-
tenze a diabetu — prehypertenzi nebo predia-
betes. Méli by k tomu pomoci na jedné strané
nové markery KV rizika a na strané druhé
i rychle se rozvijejici zobrazovaci metody. V po-
slednich 20 letech pfibyva takfka geomet-
rickou fadou pocet biomarker( aterosklerézy
a jinych patologickych procesd, které souvi-

seji napt. se stabilitou, nebo nestabilitou ate-
rosklerotickych platl nebo s bezprostfednim
rizikem vzniku aterotrombotické pfihody
apod. K tém nejpouzivanéjsim patfi dosud
hs-CRP (C reaktivni protein zjistény vysoce
senzitivni metodou), albuminurie, lipopro-
teinem asociovana fosfolipaza A2 aj. Zobra-
zovaci metody zacinaji hrat ddlezitou Ulohu ve
vizualizaci lidskych tepen a predevsim v iden-
tifikaci asymptomatické faze aterosklerozy.
Prioritu ma v KV prevenci bezesporu neinva-
zivni ultrasonografie karotickych tepen a zjis-
téni tloustky intimy-medie; zvySena tloustka
je surogatem aterosklerotickych zmén. Velmi
jednoduchym a dostupnym testem na pfitom-
nost aterosklerézy dolnich konéetin je be-
zesporu stanoveni kotniko-pazniho indexu
(ancle-brachial index ABI), tj. pomér systolic-
kého TK na kotniku (distalni TK) a na pazi.
Snizeny index pod 0,9 je uzndvanym para-
metrem pro pfitomnost preklinické ateroskle-
rézy, prediktorem KV rizika i kardiovaskularni
nemocnosti a umrtnosti.

Stanoveni kalciového skére koronarnich
tepen je také relativné neinvazivni vySetfeni
a je v pfimé asociaci s KV rizikem, jak pro-
kazala fada multicentrickych prospektiv-
nich studii. Je tfeba vSak pfipustit, Ze nalez
kalcia ve sténé tepny nevypovida presné
o zavaznosti pfitomné aterosklerézy; kalcifi-
kované platy jsou Castéji stabilni nez nekal-
cifikované platy. Nekalcifikované malé platy
jsou naopak Casto predstavitelé nestabilnich
platd. Prinosy CT angiografie a magnetické
rezonance v prevenci KVO jsou podrobné po-
psany v ¢lanku dr. Baxy z Kliniky zobrazova-
cich metod Fakultni nemocnice v Plzni.

V preventivni kardiologii se stale nedoce-
nuje diagnostika lehcich psychickych poruch
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a typd osobnosti. Nejcastéjsi psychické po-
ruchy, kterych pribyva i v ceské populaci, jsou
Uzkostné stavy a deprese. Tyto poruchy nejen
narusuji kvalitu Zivota jejich nositeldm, ale také
zvy3uji riziko KVO i riziko celkové nemocnosti
a Umrtnosti. Evropska kardiologicka spolec-
nost uvadi v souvislosti s KV rizikem nasledu-
jici psychosocialni rizikové faktory: depresivni
poruchu a depresivni prozivani, Uzkostné po-
ruchy a Uzkostné prozivani, nizky socioekono-
micky status, spolecenskou izolaci a nizkou
Uroven spolecenské podpory. DalSimi psy-
chosocialnimi rizikovymi faktory jsou: stres
(a to jak v pracovnim, tak v rodinném Zzivoté),
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hostilita (nepfatelské postoje), prozivana zlost
a osobnostni charakteristiky shrnované pod
pojem ,0sobnost typu D* (,distressed" perso-
nality). O vSech téchto znacich a jejich souvis-
lostech s KVO a s moznostmi jejich ovlivnéni
se doctete v ¢lanku dr. Podlipného z psychi-
atrické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni.
Je to jeden z mala odbornikd, ktery tzce spo-
lupracuje s kardiology a internisty na proble-
matice psychosocidlnich faktord a jejich ovliv-
néniv prevenci KVO, a proto si mu dovoluji na
tomto misté srde¢né podékovat.

Clanky na téma prevence KVO jsme se
snazili poukézat na nesmirnou dulezitost in-
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Dékujeme vsem za spolupraci v letosnim

terdisciplinarni spoluprace rdznych odbor-
nikl v nelehkém Usili preventivniho procesu
snizit vyskyt astych KVO nebo sniZit jejich re-
cidivu. Stejné tak je velice dllezita spoluprace
mezi |ékafi a pacienty nebo jedinci s vysokym
KV rizikem. Bez vzajemné dlvéry a bez pod-
pory okoli véetné rodinnych pfislusnikd, spo-
lupracovniki aj. nelze dosédhnout Uspéchu.
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roce a prejeme nasim cCtenarlm krasné
a pohodové vanocni svatky a do pristiho
roku jen to nejlepsi.
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