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Screening potomku osob s casnou manifestaci
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V tomto ¢isle publikovana prace Matefankova M et al Rizi-
kové faktory kardiovaskularnich onemocnéni u potomku
nemocnych po ¢asném infarktu myokardu se vénuje za-
sadnimu problému. Rizikové faktory kardiovaskularnich
(KV) onemocnéni aterosklerotického plvodu co do preva-
lencei co do tize vyrazné narustaji s vékem stejné jako ne-
mocnost a Umrtnost na tato KV onemocnéni. Pokud by se
zdafilo narlst KV rizikovych faktord s vékem brzdit ¢i do-
konce eliminovat, |ze opravnéné predpokladat, ze by se
stoupajicim vékem progredovala nemocnost a Umrtnost
na KV onemocnéni podstatné méné. Nelze ovsem pomi-
nout genetické faktory predispozice ke KV onemocnénim
- zde je profylaxe podstatné slozitéjsi.

Publikovand prace zjistovala, kdy se zvysené kardio-
vaskularni riziko u potomk nemocnych po ¢asném in-
farktu myokardu objevuje a kdy je tedy raciondlni ho
intervenovat. Nikoliv prekvapivé a v souhlasu s predcho-
zimi studiemi [1-5] nachazi u potomkd nemocnych s ¢as-
nymi projevy ICHS proti kontrolni populaci vyssi preva-
lenci KV rizikovych faktor(, a to jak zakladnich rizikovych
faktor (RF): vyssi krevni tlak, vy3$si prevalenci hyper-
tenze, vy3si LDL-cholesterol a triglyceridemii, tak faktoru
pfimo spojenych se Spatnym Zzivotnim stylem: koufreni,
vyssi hmotnost i vyssi prevalenci zvysené glykemie na-
la¢no, a to jiz v mladsim véku (prdmérny vék v souboru
potomkl byl 28,7 roku). Prace nachazi ve skupiné po-
tomkl oproti kontrolni skupiné zvysenou tepennou
tuhost aorty, obdobné starsi prace nalezly ve skupiné
potomkl cévni postizeni a zvysenou tloustku intima-
-media karotid [6,7]. Také vypoctené celkové KV riziko
podle systému SCORE bylo ve skupiné potomkd oproti
kontrolni skupiné vyssi.

Dalsi dfive publikované prace dokumentuji zvysenou
morbiditu a mortalitu na KV onemocnéni u potomk pa-
cientd s prokazanou ICHS. Vyssi riziko pfedstavuje anam-
néza matek nez otcd, riziko dale vyrazné narlstd pfi
vyskytu ICHS u vice ¢lend rodiny. K manifestaci KV one-
mocnéni dochdzi dfive nez u osob bez rodinné zitéze.
Relativni podil genetické predispozice a sdileného zivot-
niho stylu nelze v3ak presné stanovit a zfejmé se v jed-
notlivych rodinach lisi [8-12].

Rada kardiovaskularnich guidelines doporucuje scree-
ning potomk{ pacientl s pred¢asnym KV onemocnénim,
zejména pacientd s ¢asnym infarktem [13]. Tento postup
je postupem primdrni prevence u osob s vysokym rizikem.
(Vrdmci KV prevence Ize definovat 3 modely: primérni po-
pulacni, primarni u vysoce rizikovych osob a sekundarni
prevenci). Screening potomkd osob s pred¢asnym KV
onemocnénim (ICHS prokazana u muzl pred 55., u Zen
pred 60. rokem véku; tato studie zvolila kritérium AIM
pred 50. rokem véku) ma proti viceméné nahodilému vy-
hledavéni osob s vysokym rizikem (@namnéza, komorbi-
dity, laboratorni hodnoty atd) nékolik vyhod. Rodinni pfi-
slusnici jsou zpravidla alarmovani viceméné necekanou
ptihodou v roding, a jsou tedy vice naklonéni spolupréci
s lékafi, maji i lepsi komplianci. Osoby propousténé z ne-
mochnice po ¢asném AIM apod by mély byt upozornény
na potiebu screeningového vysetieni potomkd, popfi-
padé i sourozencl a partnerQ. V tomto vzorku populace,
jak doklada i publikovana préce, |ze oc¢ekavat vyssi kardio-
vaskularni riziko i vyssi riziko kardiovaskuldrnich pfihod
vcetné fatdlnich (minimélné dvojnasobné proti ostatni
populaci). Kontrola rizikovych faktor( a dalsi kardiologicka
|é¢ba by mohla dale snizit prevalenci AIM a dalsi KV mor-
biditu a mortalitu [8].

Problematika ¢asného AIM je oviem S$irsi, vedle za-
kladnich rizikovych faktor(, zejména kouteni, familidrni
hypercholesterolemie a prokoagula¢nich stavd jsou
to dalsi, relativné vzacnéjsi nozologické entity, napf.
strukturdlni onemocnéni tepen (svalové mustky a ano-
malni odstupy korondrnich tepen), zanétlivd onemoc-
néni cévni stény (Kawasakiho choroba a dalsi), systé-
mova onemocnéni pojiva, malignity, uzivani omamnych
psychotropnich latek, z nichz nékteré maji vazokonstrikéni
Ucinky (kokain a u nds také pervitin), antifosfolipidemicky
syndrom a dalsi, po kterych je tfeba cilené patrat [14].

Navzdory doporucenim se screening potomku osob
s ¢asnou manifestaci ICHS nedafi, tato cilova skupina je
oslovovéna minimélné [3,8,15,16]. Pokud jsou osloveni,
je dalsi prevence méné uspésnd v disledku nizsi kom-
pliance, zejména u nizsich socidlnich/méné edukova-
nych vrstev [17].
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Se znalosti zvy$eného rizikového profilu (dokumento-
vala to i publikovana studie) a horsi progndzy potomku
osob s ¢asnou manifestaci ICHS je v této subpopulaci
jednoznacné indikovana cilena rezimova a eventualné
i medikamentoézni primdrné preventivni péce jako nakla-
dové efektivni a raciondlni postup. Dalsi péce o tyto pa-
cienty se odviji od fadné vyhodnocené a uzaviené hos-
pitalizace pacienta s ¢asnou manifestaci ICHS.
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