DOBRA RADA

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

plosné screeningové vysetieni k detekci aneurysmat aorty ve vybranych
vékovych kategoriich za¢ing byt kladen ddraz. Zachyt tohoto onemocnéni
je v literature popisovan mezi 2,4-2,9 % s narlstem ve vyssich vékovych
kategoriich (ibidem). Tyto Udajem mohou byt znacné nepresné, byly ziskany
na castecné selektované populaci pacientl s jinymi kardiovaskularnimi
onemocnénimi. Zdravotni dopad pozitivniho nalezu je velky. Casny zachyt
zasadné ovlivni Zivotni progndzu pacienta. Naklady a vysetfeni a cas pro-
vedeni navic nejsou nijak velké. Predpoklada se proto dalsi plosné rozsiteni
screeningu aorty ve vybranych vékovych kategoriich.

Dalsi v praxi dostupna vysetreni

Vy3e popsana vysetfeni Ize provést i v ambulanci mimo velkou nemoc-
nici. U pacientt s vyssim rizikem kardiovaskularniho postizeni na podkladné
anamnézy, laboratornich a pfipadné i pfistrojovych vysetfenti Ize zpfesnit
odhad rizika rozvoje zavazné kardiovaskularni pfihody i pouzitim nativniho
CT vysetfeni se stanovenim indexu korondrniho kalcia (CAC — coronary
artery calcium). Obecné plati, ze hodnoty do 10 Agatstonovych jednotek
predstavujf nizké riziko, hodnoty 100-400 stfedni a nad 400 vysoké riziko
zavazného koronarniho postizenf (25). Dalsi zpfesnéni odhadu stupné rizika
je mozné s pouzitim online kalkuldtor( rizika (napt. MESA-risk calculator) (26).
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Dopad vysledkii vysSetieni

Ndlez i relativné malého aterosklerotického platu v jakémkoliv
perifernim cévnim fecisti by mél byt divodem k Uvaze nad dalsim
terapeutickym postupem. Je jej nutno povazovat za modifikator rizika
u pacienta s nizkym a stfednim kardiovaskuldrnim rizikem dle SCORE
tabulek. U pacientt s vysokym kardiovaskularnim rizikem by mél tako-
vyto nélez vést k akcentaci hypolipidemické terapie. Prdmeérna redukce
hladiny LDL o 2 mmol/I po dobu 5 let sniZi prdmérné riziko velkych
kardiovaskuldrnich pfthod o 10 % (27).

Nalez vyraznych, pfipadné nepravidelnych aterosklerotickych platd je
ddvodem ke komplexnimu dosetieni vaskularnim specialistou, napiiklad
angiologem.

Zavér

Orientacni ultrazvukové vysetieni perifernich tepen je novou dostup-
nou moznostf pro lékafe vsech odbornosti, které pecuiji o pacienty s dyslipi-
demit. Stanoveni miry postizeni a dalsiho rizika progrese aterosklerotického
postizeni mdze zasadné ovlivnit progndzu pacienta. Z celospolecenského
hlediska mdze pfispét k redukci extrémni zatéze kardiovaskularnimi one-

mocnénimi.
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