avodnik 919

Ateroskleroza, lipidy a vnitini léekarstvi

Nékdy si fikdm: monotematické ¢islo Vnitiniho lékafstvi — dava to vlastné smysl? Vzdyt
stale zdlrazriujeme komplexnost, polymorbiditu, celostnost? Ale je to pravé problema-
tika aterosklerézy, na které midzeme demonstrovat, jak je i u relativné uzkého tématu
(i kdyz v ptipadé aterosklerézy se zdsadnim dopadem na morbiditu a mortalitu populace)
nezbytny onen komplexni pfistup a jak se na daném tématu podileji mnohé obory, né-
které tieba i vzdalené (zdanlivé) problematice kardiovaskularnich onemocnéni. Dokonce
se nam ani zdaleka jednim cislem Vnitiniho Iékafstvi nepodafilo obsahnout viechna po-
tiebna témata. Pfesto se pokusim kratce shrnout aspon nékterda zakladni fakta k nasemu
»monotematickému, aterosklerotickému” ¢islu.

Pohledl na problematiku aterosklerézy je bezpocet. Miizeme k ni pfistupovat z ryze
védeckého pohledu a najdeme samoziejmé aspekty genetické, molekularné biologické,
patobiochemické, mlizeme studovat zénétlivé a imunologické procesy. Z hlediska vzdé-
ldvaciho se mizeme zamyslet nad Zivotnim stylem populace, dietou i fyzickou aktivitou. Mizeme se zabyvat po-
drobné nékterym ze stovek popsanych ¢i alespon predpokladanych rizikovych faktord. Ja se preci jen trochu vice
pokusim zamyslet nad klinickymi aspekty problematiky aterosklerézy.

Ateroskleréza je z klinického hlediska vniméana predevsim jako klinickd lipidologie, pokud vibec takovy obor
existuje ©, pfipadné jako soucast preventivni kardiologie (ani ta se ale nedockala oficidlniho uznani jako obor). Je
urcité pravda, ze LDL-cholesterol je rizikovym faktorem nejzasadnéjsim, hraje dominantni roli ,zabijaka ¢islo 1”. Ne-
podcenujme ale ani dalsi lipidové faktory. Aterogenni dyslipidemie (zvysené triglyceridy, nizky HDL-cholesterol,
zvysené mnozstvi ,malych denznich” LDL-¢3stic) hraje rovnéz vyznamnou ulohu pii manifestaci kardiovaskular-
nich pfihod. Soucasné se ale pres aterogenni dyslipidemii dostdvdme k problematice onemocnéni diabetes melli-
tus 2. typu, ale soucasné i obezity, zejména obezity centralniho typu se zmnozenim viscerdlniho tuku. Kam jsme se
to dostali? Nehovotime na tomto misté o metabolickém syndromu? A tak se postupné dostavame blize ke kardio-
logii. Pochybuje nékdo o vztazich hypertenze, aterosklerézy a kardiovaskularnich onemocnéni? Samoziejmé, ze
vyusténim dlouhodobého rozvoje aterosklerdzy je kardiovaskularni onemocnéni, prototypové infarkt myokardu
¢i jind manifestace ischemické choroby srdecni, popfipadé cévni mozkové piihody. Kdyz uz jsme v oblasti kardio-
logie, nelze nezminit dalsi obor, ktery je s problematikou aterosklerézy bytostné spjat. Je to vlastné vice obord,
které se zabyvaji zobrazovacimi metodami. Ty ndm pomahaji zobrazit preklinickou aterosklerdzu i jeji jiz manifestni
projevy. Hovofit o vztazich angiologie a aterosklerézy by bylo nosenim dfivi do lesa. Nefrologie se zda byt atero-
skleréze vzdalenéjsi, ale vime, ze vétsina nemocnych s chorobami ledvin umird na kardiovaskuldrni onemocnéni
a vztahy aterosklerézy a nefropatie jsou oboustranné. Dokonce i zdanlivé zcela odtazitd revmatologie ma s atero-
skler6zou mnoho spole¢ného. Podivejme se jen na problematiku rozvoje aterosklerézy u revmatoidni artritidy jako
priklad ateroskler6zy u chronického zanétlivého onemocnéni. Z druhé strany bychom mohli zminit i jisty potencial
nékterych antirevmatik ke zvySovani vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni? DalSim tématem by byla ateroskle-
réza u Zen, Uloha hormon (tedy nejen endokrinologie, ale uz i gynekologie a postmenopauza) a dostdvame se za
hranice velké rodiny internich obora.

Ateroskleréza, jeji prevence, diagnostika a lé¢ba jsou opravdu nazornym ptikladem nezbytnosti komplexniho,
internistického pfistupu. Pfed mnoha lety jsme zvaZovali zavedeni atestace z vySe zminéné, pravdépodobné ne-
existujici ©, klinické lipidologie. Jsem rad, Ze jsme to neudélali, a podobné si myslim, Ze neni moc dlivodu k zava-
déni atestaci z hypertenze, obezitologie ¢i metabolického syndromu. Snazme se byt dobrymi internisty, s néjakou
dalsi nadstavbou, to jisté, ale pravé komplexni interna ndm dava tu nejlepsi moznost jak pristoupit k problematice
aterosklerdzy. | proto je dobte, ze vzniklo toto ¢islo Vnitiniho Iékafstvi.

Praha, listopad 2015

A

prof. MUDT. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM
piedseda Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP
spolueditor tohoto vydani ¢asopisu Vnitini Iékarstvi



