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Aterosklerdoza aneb Vybér z ,,interniho kmene*

Mili ¢tenati specialniho cisla ¢asopisu Vnitini Iékafstvi vénovaného ateroskleroze!

Podle nového zakona ¢. 67 o vzdélavani lékar, ktery plati od 1. ¢ervence 2017, na ,spo-
le¢ny interni kmen” navazuje celkem 20 (!) oborU. To je skute¢né mnoho, a kdyz si uvé-
domime, kolik mladych Iékaft bude mit zase ,1. atestaci z interny” ©, vyjde ndm opravdu

velmi vysoké ¢islo: nékolik set atestantl ro¢né! Co se vlastné budou ucit? Na jakych oddé-
h lenich se budou pfipravovat? (Samoziejmé na standardnich internich oddélenich kdeko-
14 liv: na ,okrese”, v nemocnicich méstskych, krajskych i fakultnich.) A pro¢ o tom viem pisu
g v tvodniku ,aterosklerotického ¢isla” ¢asopisu Vnitini Iékarstvi? No preci pravé proto, ze
% ti, ktefi se potkaji ve své praxi s nemocnymi s aterosklerézou, maji velkou ¢ast praxe inter-
y - - -

Arn

\1.

niho kmene splnénu. Ateroskleréza, tak jak je vnimana jako problematika cévni a proble-
“ matika poruch tukového metabolizmu, totiz napIni problematiku (spo¢itdm az na konci

editorialu) ,n“ obord navazujicich na interni kmen. Zkusme si nyni projit oblasti (dokonce

nejen oficidlné uznanych navazujicich obort), do kterych spole¢né zasahuje ateroskleréza, lipidy a interna jako za-
stiesujici obor:

1.

Asi nikdo nebude pochybovat o spojeni aterosklerézy (at uz nestabilniho platu pfi akutnim koronarnim syn-
dromu ¢i hyperlipoproteinemie jako rizikového faktoru kardiovaskuldrnich onemocnéni) s kardiologii, o vy-
znamu kardiovaskularni prevence jak primarni, tak sekundérni se asi také moc diskutovat nebude.
Kardiovaskularni prevence se ale z nékolika hledisek dostava i do centra zajmu sportovni mediciny nebo télo-
vychovného lékafstvi.

Ale zpét k dal3im velkym oborlim. Diabetologie. Diabetes mellitus typu 2 predstavuje jeden z nejvyznamnéj-
Sich rizikovych faktor( pro kardiovaskuldrni onemocnéni. Uplatruje se jako soucast metabolického syndromu
a jako takovy pUsobi na rozvoj aterosklerézy spolecné s hypertenzi a dal$imi, kompenzace ¢i dekompenzace
diabetes mellitus ovliviiuje samoziejmé i hladiny lipidu a lipoproteind.

Endokrinologie ndm poskytuje hned nékolik piikladd vzajemnych interakci a propojeni, sekundarni hyperlipo-
proteinemie pfi hypotyredze budiz ptikladem, samoziejmé ze k sekundarni hyperlipoproteinemii vede i hyper-
kortikalizmus a dalsi.

Revmaticka onemocnéni a ateroskleréza - to je jedno z ,nejzhavéjsich” témat soucasného studia rozvoje atero-
sklerézy, zanét tady hraje klicovou roli!

O uloze zédnétu ,bézného” (bakterialniho, virového, mykoplazmatického a dalsich) v aterogenezi by jisté mohla
pfinést nové pohledy Iékafska mikrobiologie.

Vyznam klinické biochemie ve vztahu k ateroskleréze, lipiddim, hyperlipoproteinemii a dyslipidemii se opravdu
zpochybnit nedd, byli to pravé klinic¢ti biochemici, kteii jako prvni zacali studovat vztahy hyperlipoproteinemie
a dyslipidemie k rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni, mnohé lipidové poradny jsou i v soucasnosti vedeny
klinickymi biochemiky, ktefi ale maji dostate¢nou (i formalni) erudici v klinické mediciné, predevsim v interné.
Za neopominutelné (a kriticky vyznamné!) musime rovnéz povazovat propojeni lipidd, aterosklerézy a gene-
tiky, problematika familiarni hypercholesterolemie se stala pfikladem, ktery nam poskytla sama pfiroda ke
studiu vztahu: molekularni defekt, jeho ptenos, klinickd manifestace, vyhledavani nemocnych, diagnostika
alécba.

Oborem, u kterého asi nemusime vzajemnou provazanost s aterosklerézou pfilis obhajovat, protoze je prosté
zfejma, je angiologie.

. To u nefrologie je situace trochu komplikovanéjsi. Samoziejmé bychom mohli vyuzit sekundarni hyperlipo-

proteinemii u nefrotického syndromu, mnohem podstatnéjsi ale je to, Ze rendlni postizeni predstavuje tak vy-
znamny rizikovy faktor pro kardiovaskuldrni onemocnéni, Zze méni stratifikaci rizika a posunuje nemocné mezi
vysoce ohrozené z hlediska rozvoje aterotrombotickych komplikaci.

. Jako nésledujici bod se v souvislosti s aterotrombdzou nabizi spojeni naseho oboru i s hematologii a problema-

tikou hemostazy.

. Klinicka farmakologie.

. Gerontologie.

. Gastroenterologie.

. Hepatologie.

. Jejisté béznou kazdodenni ¢innosti vSeobecného praktického lékare starat se o polymorbidniho nemocného

s aterosklerotickym postizenim, navic, jako rodinny |ékaf bude vyhleddvat vysoce rizikové nemocné, tieba
véetné nemocnych s familidrni hyperlipoproteinemii.
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17. Pokud prakticky lékaf seznd, Ze nemocny vyzaduje specializovanou péci, odesle jej k internistovi, ktery pak

mnohy internista se rad stane i internistou s ,lipidovou” specializaci a bude se vénovat nemocnym v lipidové
poradné nebo ambulanci preventivni kardiologie.

Kdo si tedy procte (nejen) toto ¢islo Vnitiniho lékafstvi, bude se Gcastnit ,aterosklerotickych” kongrest a konfe-
renci a pfedeviim si bude viimat vieho, co pfipravuje na toto i dalsi témata Ceska internisticka spolenost, méa 90 %

studia ke zkousce po absolvovani ,kmene” v zdsadé hotovo ©.

Praha, prosinec 2017
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