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Uvodni slovo predsedy Ceské internistické spole¢nosti ). E. Purkyné
profesora MUDr. Richarda feéky, CSc., FACP, FEFIM

Interna a aterosklerdza: Vice rozdili nebo pojitek?

Toto cislo ¢asopisu Vnitini |é-
kafstvi je vénovano proble-
matice aterosklerdzy. Existuji
néjaké racionalni ddvody pro
spojeni problematiky atero-
sklerézy (vnimané v soucasné
mediciné predevsim jako oboru
spojeného s poruchami lipido-
vého metabolizmu a preci jen
méné s aterotrombdzou a z3-
nétem) a vnitiniho lékafstvi?

Problematika hyperlipopro-
teinemii a dyslipidemii (HLP a DLP) byla jesté v zacatku
2. poloviny 20. stoleti vnimana spise jako libustka po-
divin(, ktefi slévaji zkumavky v tajemnych az mystic-
kych laboratofich. Posléze vsak zacala ziskavat navrch
klinickd medicina, které se na pocatku vénovali prede-
vsim klini¢ti biochemici (mnozi, zejména starsi, s ates-
taci z interny) a jen malo ,ryzich klinikd”, ale prakticky
vylu¢né internisté. Nelze opomenout snahy vybudovat
obor ,klinickd lipidologie”, které vSak u nas, na rozdil od
USA, kde National lipid association (NLA) spojuje bio-
chemiky, internisty, praktiky, ale i kardiology angiology
a tfeba i gynekology, pfilis neuspély.

A pak prisla éra statin(i. HLP a DLP se po prezentaci
vysledkl interven¢nich studii s témito Iéky dostaly do
centra pozornosti. Pozornosti mnoha obor(, predevsim
ale kardiologie, posléze vieobecného lékafstvi, pozdéji
pak diabetologie a dalsich. Trochu v pozadi (jak je bo-
huzel témér zvykem) stdla interna a internisté, ktefi pre-
depisovali statiny casto, ale zabyvali se soucasné i pro-
blematikou komplexni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni, vyuzivali kombinacni 1écby, snazili se ovliv-
nit i smisenou DLP a zabyvali se i genetikou HLP a DLP.
Stali se tak skute¢nou oporou soucasné ,lipidologie”.

Co je dnes centralnim mottem, onou cervenou niti,
kterd spojuje problematiku lipidG, aterosklerézy a pre-
vence kardiovaskularnich onemocnéni? Je to komplexni
pohled. Na rozvoji aterosklerézy se podili samoziejmé
HLP (nejdulezitéjsim rizikem je LDL-cholesterol, ktery je
soucasné i primarnim cilem terapie), ale i DLP (charakte-

rizovana zvysenim triglyceridd a nizkym HDL-choleste-
rolem). Zminéna DLP je typickd pro nemocné s diabetes
mellitus 2. typu, dokonce je casto nazyvéana diabetickou
dyslipidemii (detaily typu ,vyznam malych denznich LDL-
-¢astic” presahuji rdmec tohoto uvodniku). Je studovéna
genetickd podminénost vysokého procenta HLP, i kdyz
samoziejmé tak idedlni priklad nabidnuty pfirodou k vy-
zkumu, jako je monogenni familiarni hypercholesterole-
mie, neni mnoho. Jestli se zabyvédme problematikou HLP
a DLP v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, nelze
prehlizet hypertenzi a rovnéz obezitu centrélniho typu.
Jestli hleddme spole¢ného jmenovatele pro vse vyse zmi-
néné, nemizeme nezminit pojem metabolického syn-
dromu, nebo mozna presnéji kardiometabolického rizika.

Jako klinicky lékat, internista bych na tomto misté rad
uved| doporuceni pro terapii, které rad opakuji mediklim
i koleglim na postgradudlnich prfednaskach: ,Nikdy nelé-
¢ime lipidy! Nikdy neléc¢ime hypertenzi! Nikdy neléc¢ime
glykemiil Vzdy lé¢ime PACIENTA!"

Péce o nemocného ale neni pouze terapie. Je tieba
ocenit komplexni riziko nemocného, je tfeba patrat po
manifestaci aterosklerézy, po pfitomnosti aterosklerézy
asymptomatické a preklinické.

Jaky obor je schopen komplexniho pfistupu k dia-
gnostice, prevenci a l1é¢bé aterosklerézy? | kdyz nechci
a nemohu podcenovat spolupraci s dalsimi obory (kar-
diologie, diabetologie, genetika, klinickd biochemie
a dalsi), je opravdu jen jeden obor, ktery problematiku
aterosklerézy (nebo chceme-li ,klinické lipidologie®)
muze resit skutecné komplexné: interna, nebo chceme-li
vnitfni [ékafstvi.

Pravé proto radéji nebudu hledat odpovéd na otazku
polozenou v nazvu tohoto Uvodniku. Nebudu hledat
rozdily ani pojitka mezi internou a aterosklerézou. Mezi
internu a klinickou problematiku aterosklerézy totiz
patfi rovnitko.
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