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Casna diagnostika preklinické aterosklerézy by méla vést k intervenci zivotniho stylu i stravovacich navykd a vétsinou
také k zahdjeni hypolipidemické terapie. Soucasné ambulantni diagnostické moznosti vyrazné rozsifuje pouziti levnych
a jednoduchych kapesnich ultrazvuki/mensich ultrazvukovych pfistrojd. Detekce aterosklerotického platu na perifernich
tepndch je jednoznacnym faktorem, akcentujicim nutnost adekvatni terapie dyslipidemie. Obecna dostupnost a pfimé-
fend zobrazovaci kvalita jednoduchych kapesnich ultrazvukd zfejmé povede k jejich rozsifeni na Uroven odpovidajici
soucasnému pouziti fonedoskopu.
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Vascular changes that may affect the prognosis of patients and that could also be looked
for by an internist, diabetologist, lipidologist or general practitioner

Early diagnosis of preclinical atherosclerosis should lead to intervention of lifestyle and eating habits and, in most cases, to
the initiation of hypolipidemic therapy. Current ambulatory diagnostic options are greatly expanded by the use of cheap and
simple handheld ultrasounds/smaller ultrasound devices. The detection of atherosclerotic plaque on peripheral arteries is
a clear factor emphasizing the need for adequate therapy of dyslipidemia. The general availability and reasonable imaging
quality of simple pocket ultrasounds will probably lead to their expansion to a level corresponding to the current use of the
phonedoscope.
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Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni zlistavaji hlavni pficnou umrti v eko-
nomicky vyspélych zemich (1), pficemz Ceské republika patfi mezi
oblasti s vysokym kardiovaskularnim rizikem (2). Umrtnost na tato
onemocnéni se podle dostupnych statistickych udaja (3) blizi 36 %
umuzd a42 % u zen.To je dvojndsobné vice neZ na onkologicka one-
mocneéni. Horsi situace je jiz jen na vychod od Slovenska. Naopak na
zédpad od nés jsou zemé se stfednim a nizkym rizikem. Jisté je otdzkou,

co je pficinou tohoto rozdéleni. Lze pfedpokladat jistou genetickou

diverzitu evropské populace, vliv mize mit ale i dlouhodobé nastaveni
Zivotniho stylu.

Pojem kardiovaskuldrni onemocnéniz mortalitniho epidemiologic-
kého pohledu v sobé zahrnuje jak postizeni srde¢ni, tak cerebrovasku-
larni a také postizeni perifernich tepen. Dominantni, ne vsak jedinou,
etiologif této kategorie onemocnénf je aterosklerdza (4, 5).

Ta zplsobuje az dvé tfetiny viech kardiovaskularich dmrti (1).
Pomér umrti na korondrni a periferni cévni aterosklerézu aterosklero-

zu lze jen obtizné odhadnout, systematické délenf epidemiologické,

MUDr. Jiti Matuska
Angiologickd ambulance, MATMED s.r.o.,, Hodonin
jiri.matuska@matmed.cz

Cit. zkr: Vnitf Lék. 2023;69(8):E26-E29
Clének pfijat redakcf: 12. 10. 2023
Clének pfijat po recenzich: 15. 11. 2023

VNITRNI LEKARSTV( / Vnitf Lék. 2023;69(8):E26-E29 /

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz


https://doi.org/10.36290/vnl.2023.109

