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ve vyspélych statech svéta a znamena stale se zvysuijici
finan¢ni néroky na zdravotnickou péci. Populacni a indi-
vidudIni preventivni opatfeni ke snizeni rizikovych fak-
tor( by méla vést ke snizeni vyskytu téchto onemocnéni.

Pokud si poloZime otazku, zda se opravdu v nasi klinické
praxi vénujeme primarni prevenci, odpovéd bude asi roz-
pacita. Kolik pracovist opravdu aktivné vyhledava tyto
ohrozené osoby s cilem néjaké smysluplné intervence?

Zdravi pfibuzni osob s kardiovaskularnim onemoc-
nénim se jako vhodna intervenovana skupina pfimo
nabizeji, a to ze dvou pohledd. Na jedné strané jsou to
genetické faktory, které riziko onemocnéni zvysuji, a na
druhé strané jsou to environmentdlni (behavioralni)
faktory, které mohou s rodinnym vyskytem téchto one-
mocnéni souviset.

Bylo publikovano jiz vice studii u dvojcat a rodin-
nych piislusnikd, které potvrzuji signifikantni genetic-
kou komponentu variability rizikovych faktord kardio-
vaskularnich onemocnéni [1]. V recentni studii finskych
autor( u 132 771 dvojcat bylo prokdzano, ze u mono-
zygotnich dvojcat bylo relativni riziko pro vznik kardio-
vaskularnich onemocnéni 1,49 (95% Cl 1,40-1,57), pro
vznik cévni mozkové piihody 1,81 (95% Cl 1,54-2,09),
nejvyssi riziko bylo prokdzano pro vznik hemoragické
cévni mozkové piihody 3,53 (95% Cl 2,01-5,04) [2].

Environmentalni faktory se na vzniku rizikovych fak-
torl kardiovaskularnich onemocnéni podileji nema-
lou mérou. Jejich sledovani je snad jesté naroc¢néjsi nez
provadéni genetickych studii. V recentnim systematic-
kém review, které se vénovalo vztahlm mezi ,nezdra-
vym“ dietnim chovanim a vyskytem kardiometabolic-
kych rizikovych parametra (jako napf. glykemie, inzulin,
lipidovy profil, homocystein a daldi) u déti a adoles-
centd byla prokdzéna jejich pozitivni asociace [3]. Nic-
méné po adjustaci na nékteré proménné byl tento
vztah méné vyznamny nebo se neprokdzal. Autofi viak
upozornuji na nékteré faktory, které vysledky ovliv-
nuji, jako je validace dotaznikového Setfeni, nedostatky
v hodnoceni sloZeni stravy. Nicméné v zdvéru zdlraz-
nuji, Ze je tfeba pokracovat v téchto studiich, a to ze-

jména v souvislosti s narGstem nadvahy a obezity mezi
détmi a adolescenty.

V poslednich evropskych doporucenich pro prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni [4] je rodinnd anam-
néza hodnocena jako jednoduchy a levny nastroj na
upfesnéni vypocitaného kardiovaskularniho rizika a do-
porucuje se pouzivat hlavné v hrani¢nich ptipadech, kdy
se rozhodujeme o mozné vétsi intervenci rizikovych fak-
torG. Stran genetického testovani jsou doporuceni zdr-
Zenliva a nedoporucuji rutinni genetické testovani.

V tomto cisle ¢asopisu Vnitini Iékaistvi je publikovan
¢lanek z plzenského kardiologického pracovisté, ktery se
vénuje vysetieni pfibuznych osob s kardiovaskularnim
onemocnénim. Ukazuje nejen to, Ze rizikové faktory
jsou u téchto osob zvyseny, ale hlavné moznou meto-
diku osloveni blizkych pfibuznych [5]. Podobnou meto-
diku jsme pouzili i my u naseho souboru prvostuprio-
vych pfibuznych [6], ale jesté jsme ji rozsifili o intervenci
rizikovych faktord a sledovali jsme pozitivni vliv této in-
tervence po roce.

Na zékladé téchto poznatkd je tfeba déle rozvijet
hlavné spolupraci klinik(l a praktickych lékara, protoze
pravé lékafi v prvni linii by méli hrat v této péci nezastu-
pitelnou ulohu.
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