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DOBRÁ RADA
Vaskulární změny, které mohou ovlivnit prognózu pacientů a které by mohl hledat i internista, diabetolog, lipidolog či praktický lékař

plošné screeningové vyšetření k detekci aneurysmat aorty ve vybraných 

věkových kategoriích začíná být kladen důraz. Záchyt tohoto onemocnění 

je v literatuře popisován mezi 2,4–2,9 % s nárůstem ve vyšších věkových 

kategoriích (ibidem). Tyto údajem mohou být značně nepřesné, byly získány 

na částečně selektované populaci pacientů s jinými kardiovaskulárními 

onemocněními. Zdravotní dopad pozitivního nálezu je velký. Časný záchyt 

zásadně ovlivní životní prognózu pacienta. Náklady a vyšetření a čas pro-

vedení navíc nejsou nijak velké. Předpokládá se proto další plošné rozšíření 

screeningu aorty ve vybraných věkových kategoriích.

Další v praxi dostupná vyšetření
Výše popsaná vyšetření lze provést i v ambulanci mimo velkou nemoc-

nici. U pacientů s vyšším rizikem kardiovaskulárního postižení na podkladně 

anamnézy, laboratorních a případně i přístrojových vyšetření lze zpřesnit 

odhad rizika rozvoje závažné kardiovaskulární příhody i použitím nativního 

CT vyšetření se stanovením indexu koronárního kalcia (CAC – coronary 

artery calcium). Obecně platí, že hodnoty do 10 Agatstonových jednotek 

představují nízké riziko, hodnoty 100–400 střední a nad 400 vysoké riziko 

závažného koronárního postižení (25). Další zpřesnění odhadu stupně rizika 

je možné s použitím online kalkulátorů rizika (např. MESA‑risk calculator) (26).

Dopad výsledků vyšetření
Nález i relativně malého aterosklerotického plátu v jakémkoliv 

periferním cévním řečišti by měl být důvodem k úvaze nad dalším 

terapeutickým postupem. Je jej nutno považovat za modifikátor rizika 

u pacienta s nízkým a středním kardiovaskulárním rizikem dle SCORE 

tabulek. U pacientů s vysokým kardiovaskulárním rizikem by měl tako-

výto nález vést k akcentaci hypolipidemické terapie. Průměrná redukce 

hladiny LDL o 2 mmol/l po dobu 5 let sníží průměrné riziko velkých 

kardiovaskulárních příhod o 10 % (27).

Nález výrazných, případně nepravidelných aterosklerotických plátů je 

důvodem ke komplexnímu došetření vaskulárním specialistou, například 

angiologem.

Závěr
Orientační ultrazvukové vyšetření periferních tepen je novou dostup-

nou možností pro lékaře všech odborností, které pečují o pacienty s dyslipi-

demií. Stanovení míry postižení a dalšího rizika progrese aterosklerotického 

postižení může zásadně ovlivnit prognózu pacienta. Z celospolečenského 

hlediska může přispět k redukci extrémní zátěže kardiovaskulárními one-

mocněními.
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