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Vaskularni zmény, které mohou ovlivnit prognézu pacientd a které by mohl hledat i internista, diabetolog, lipidolog ¢i prakticky lékaf

pfipadné exaktni epidemiologické studie doposud chybf. Odhaduje
se, ze postizen( periferniho tepenného systému stoji zhruba za ne-
celou polovinou vsech Umrti v souvislosti s aterosklerozou. Postizen{
jednotlivych &asti tepenného systému vétsinou nejsou izolovana.
Aterosklerdzu je z pohledu rozsahu a dynamiky vyvoje zmén mozno
povazovat za systémové onemocnéni. Pfitomnost aterosklerdzy tepen
dolnich koncetin zvysuje ¢tyfnasobné riziko infarktu myokardu a dvoj-
az trojndsobné riziko ischemické cévni mozkové piihody (6). Prekryv vice
oblasti postizeni tepen je nové oznacovan jako polyvaskularni postizent.
Kombinace postizenf vice tepennych fecist je nejsilngjsim prediktorem
rizika rozvoje jakékoliv zdvazné kardiovaskularni pfihody (7).

Také socioekonomické dopady kardiovaskularnich onemocnénijsou
vysoké, fadi se mezi pfedni pficiny dlouhodobé pracovnineschopnosti.
Néklady na terapii kardiovaskularnich onemocnéni v CR jsou nejvyssi
ze vsech onemocnéni (8). Adekvatni a véasna prevence pritom muze
progresi aterosklerézy u jednotlivych pacientl zbrzdit &i zcela zastavit.
Z&sadni rezimova a dietni opatrenti, pfipadné kombinovana se spravné
zvolenou hypolipidemickou terapif, jsou relativné jednoduchd a do-
stupna. Ekonomicky je samozfejmé vyrazné levnéjsi prevence progrese
aterosklerdzy, nez léc¢ka ischemickych piihod (9).

Bézna vysetreni

Z3kladem vysetieni je samoziejme anamnéza a fyzikaIni vysetten.
Udaj o kardiovaskularni pithodé v prvni linii ve véku do 55 let muzského
pfibuzného a do 65 let u Zenské piibuzné nds mohu navést k patrani
po heterozygotni familidrni hypercholesterolemii. Detekce Selestd nad
karotidami, aortou ¢i femorainimi tepnami nebo oslabené pulsace na

perifernich tepnach jsou zésadnim ddvodem pro podrobné dosetreni

Obr. 1. Polyvaskuldrni riziko jako kombinace postizeni vice cévnich fecist
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periferniho tepenného systému. Oku internistovu by nemély uniknout
ani takové zmény jako arcus lipoides corneae, eruptivni xantomy i
xantelasmata na vickach. Jasna je potieba laboratorniho vysetfenf
lipidového spektra. Minimdlné jednou za Zivot by méla byt vysetfena
hladina Lp(a) (lipoprotein a) (2). S velkou vyhodou Ize pouzit stanoveni
desetiletého rizika kardiovaskularnich pfihod s pomoci tabulek SCORE
2 a SCORE OP (10). Tato hodnota je jisté dobrou motivaci ke zméné
Zivotniho stylu pro asymptomatické pacienty s aterosklerézou.

Pristrojova vysetieni

Viy¢tem vyse uvedenych vysetfeni doposud koncily bézné moznosti
ambulantniho internisty v rdmci jeho vlastni praxe mimo velké nemoc-
nice. Doba ovsem pokrocila, dnes méme bézné k dispozici pfistrojové
vysetfovaci techniky, které byly dfive doménou klinickych pracovist.

Nejjednodussim pfistrojovym vysetfenim, dostupnym v bézné te-
rénni praxi, je stanoven{indexu kotnik paze (ABI — ankle-brachial index).
Stanoveni hodnoty ABI by mélo patfit mezi zékladni vysetieni pfi pode-
zfeni na aterosklerézu koncetinovych tepen. Ve své plvodni formé jde
o metodu s pouZitim jednoduché dopplerovské sondy. Tonometrické
manzety, nalozené nad kotniky dolnich koncetin, jsou nafouknutymi nad
hodnoty systolického tlaku na pazich. Dopplerovska sonda je umisténa
na misto pfedem detekovaného toku na arteria dorsalis pedis a nésledné
arteria tibialis posterior. Pfi uvolhovéni tlaku v okluzni manzeté je zjisténa
hodnota tlaku na konkrétni tepné. Indexaci ziskané hodnoty v{ci tlaku
na pazi (nejlépe ziskaného stejnym postupem, s dopplerovskou sondou)
ziskdme hodnotu ABI. Jde o relativné jednoduchou metodu, oviem
Casove naro¢nou. Pokud je Castéji pouzivana, pak jen angiology ¢i dia-
betology, pfevazné v ambulancich. Postup vysetfeni touto metodou se
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