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Primarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni je zakladem soucasné kardiologie. Na pfikladu dvou pacientii ukazujeme nutnost cile-
né a aktivni prevence, zejména u osob se zjiSténym vysokym rizikem. Prvni kazuistika je vénovéana pacientce, ktera po zji§téni vysokého
rizika nebyla adekvatné Ié¢ena a zemrela nahle na akutni infarkt myokardu v Sedesati letech véku. Druhy ¢tyficetilety pacient se stano-
venym vysokym rizikem se také adekvatné nelécil a po nékolikaletém symptomatickém obdobi byla u néj pro bolesti na hrudi provedena
koronarografie se zavaznym nalezem feSenym plastikou koronarni cévy a implantaci stentu.
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Kardiovaskulérni onemocnéni (KVO) stale patfi
k nejéastéjsim pticinam Gmrti v CR. Primami pre-
vence KVO by méla byt zakladem zdravotni péce
u celé populace.

V' rdmci Projektu podpory zdravi MZ CR
,Organizace primarni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni* jsme v letech 2002-2005 stanovili
riziko KVO u 3124 osob, primémého véku 36,18,
(SD 11,44) z toho 562 muz( prdmérného véku 37,10
(12,26) a 2562 Zen primérného véku 35,98 (11,24).

U 175 osob (126 muzd a 47 Zen) bylo stanove-
no vysoké riziko podle platnych tabulek (20-40%)
(Framinghamské skére). Tyto osoby byly vyzvany
k dali spolupréci. K vySetfeni se dostavilo 48 osob
(34 muzi a 14 zen).

1. Koronarografie. Tésna stenéza na ramus interventrikularis anterior

oznacena Sipkou

V naSem ¢lanku prezentujeme kazuistiku dvou
pacientll, u kterych bylo stanoveno vysoké riziko
KVO a ktefi se nedostavili k dalSimu preventivnimu
vySetieni.

Prvni kazuistika

V bfeznu 2003 bylo vysoké riziko ICHS stano-
veno u zeny, 57 let, kufacky, ktera méla stanovenou
diagnézu hypertenze, ale neuzivala zadné léky.
Pacientka udavala pozitivni rodinnou anamnézu.
Podle dotazniku méla véahu 65 kg, vysku 168 cm, BMI
23,0, WHR 0,91, obvod pasu 93cm, krevni tlak byl
opakované 160/100 mm Hg na obou hornich konceti-
nach, hladina celkového cholesterolu byla 7,33mmol/
|, LDL 4,85mmol/l a HDL 1,91 mmol/l. Osobnim do-

pisem bylo doporu¢eno zanechani koufeni, kontrola
krevniho tlaku a Uprava terapie a dieta s opakovanou
kontrolou lipidového spektra. Bylo doporuéeno dalsi
sledovani v nasi ambulanci preventivni kardiologie,
ke kterému se pacientka nedostavila. Za tyden byla
vySetfena ve vSeobecné interni ambulanci s dopo-
ruenim IéCby betablokdtorem a ndvrhem dalSich
vySetfeni a kontrol. K dal3i kontrole se nedostavila.
Podle dostupné dokumentace byla jednou (erven
2003) provedena kontrola lipidového spekira, kde
byly nalezeny stale vy$si a neuspokojivé hodnoty
celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu.

V lednu 2006 si v praci nahle stézovala na bo-
lesti na hrudi, za malou chvili upadla do bezvédomi
a byla nelspésné resuscitovana.

2. Koronarografie. Zavedeni stentu do postizeného mista s obnovenim
pratoku TIMI 3
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Pitevni zprava byla vystavena se zavérem:
60leta hypertonicka s povSechnou aterosklerézou
3. stupné s tézkymi zizenimi a uzavérem véncitych
tepen srdecnich a s jizevnatymi zménami v lehce
hypertrofické svaloviné srde¢ni komory, zmird na
pracovisti na akutni infarkt myokardu, histologicky
prokazany v jizevnatych lokalitach.

Podrobna pitevni zprava popisuije jizvu po infark-
tu v oblasti pfedni stény a zadni ¢asti septa komor
a akutni infarkt v téZe lokalizaci. Pfi¢inou akutniho
infarktu byl uzavér levé koronarni artérie. Déle byla
popsana tézka stendza pravé koronarni artérie (az
80% prlsvitu). Jako vedlej$i nalez byla popséna
plicni antrakdza u kuracky.

Druhd kazuistika

V Cervenci 2002 bylo stanoveno stfedni riziko
ICHS u muze, 41 let, kufaka, ktery se do té doby ne-
|é¢il pro kardidlni onemocnéni. Pacient udava pozi-
tivni rodinnou anamnézu. Podle dotazniku mél vahu
74kg, vySku 178cm, BMI 23, WHR 0,84, obvod pa-
su 86c¢cm, krevni tlak byl 120/80, hladina celkového
cholesterolu byla 8,3mmol/l, LDL 5,47 mmol/l a HDL
1,32mmol/l. Osobnim dopisem bylo doporuceno
zanechani koufeni, dieta s doporuéenim nutriéni po-
radny a opakované kontroly lipidového spektra s pfi-
padnou farmakologickou intervenci. V kvétnu 2004
vyplnil pacient druhy dotaznik, podle zjisténych uda-
jl bylo vypodéitano jiz vysoké riziko ICHS a pacientovi
nabidnuto dal$i sledovani na ambulanci preventivni
kardiologie, ke kterému se ale nedostavil. Hodnoty
lipidového spektra byly opét neuspokojivé (celkovy
cholesterol 7,71 mmol), stejné jako pfi dal$i kontrole
v kvétnu 2005 (celkovy cholesterol 7,6 mmol/l, LDL
4,95 mmol/l) (kontrola u jiného Iékare).

Pocatkem roku 2006 si pacient stéZoval na nah-
le vzniklé bolesti na hrudi s propagaci do levé horni
koncetiny spojené s vegetativni reakci. Tyto potize
mél poprvé v Zivoté. Byl pfijat na interni kliniku, kde
byla nasledné provedena selektivni koronarografie
s nélezem tandemové stendzy v oblasti proximalni
RIA (obrazek 1), tento nalez byl ihned feSen plas-
tikou s implantaci stentu (obrazek 2). Byla nasa-
zena terapie betablokatorem, inhibitorem IIb/llla,
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kyselinou acetylsalicylovou a statinem ve zvyklych
davkach. Pfi této hospitalizaci byla nové diagnosti-
kovéna hypertenze a korigovana lé¢bou.

Nasledna kontrola lipidového spektra (pul roku
po nasazeni |é¢by statinem) prokazala jiz dobré ci-
lové hodnoty (celkovy cholesterol 4,63 mmol/, LDL
2,08 mmol/l). Pacient jiz nekoufil.

Diskuze

Stanoveni rizika KVO by mélo byt zakladni sou-
Casti preventivni prohlidky u kazdého dospélého pa-
cienta. Ur€eni rizika je velmi jednoduché a i finang-
né malo ndrocné. Dlouhodobé studie dokazuiji, ze
s prevenci by se mélo zait dokonce uz v détském
véku (7).

Ke stanoveni je doporuceno pouzit tabulky vy-
poCtu, které byly plivodné sestaveny podle vysledki
Framinghamské studie (1). V roce 2005 vy$la nova
doporuceni pro prevenci KVO, ktera pouzivaji tabul-
ky, jez vznikly podle projektu SCORE a které jsou
upraveny podle epidemiologickych studii provede-
nych v Ceské republice (2) a byly prehledné publi-
kovany (4).

Na naSich kazuistikdch jsme chtéli ukazat,
jak je dllezita cilend intervence rizikovych faktord
u asymptomatickych pacientll s vysokym rizikem.
Doporuceni zanechani koufeni, sledovani lipido-
vého spektra s dosazenim cilovych hodnot, pfisné
sledovani krevniho tlaku, dieta a pfiméfena pohybo-
vé aktivita mGze snizit jak morbiditu, tak i mortalitu
téchto osob.

Zavedeni téchto rezimovych a lé¢ebnych opat-
feni totiz nesnizuje pouze vyskyt ischemické choro-
by srdecni, ale pisobi i na vznik cévni mozkové pii-
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hody (5, 6) a na vyskyt a rozvoj komplikaci diabetes
mellitus (3).

Jak ukazuji naSe kazuistiky, osoby s vysokym
rizikem a neadekvatni [é€bou mohou mit fataini pfi-
hodu béhem krétké doby. O osudu téchto pacientt
je ale velmi mdlo informaci, protoZze publikované
kazuistiky se timto problémem vibec nezabyvaji.
Je ale mozné, Ze je to proto, Ze se oSetfujici Iékar
nedozvi adekvatni informace o dalSim osudu pa-
cienta. Proto by byla urCité pfinosna studie, ktera
by u pacientt s pfedéasnym Umrtim na kardiovas-
kularni onemocnéni zpétné zjistila jejich anamnézu,
provedend vySetfeni a adekvatnost terapie. Z této
studie by mohla byt formulovana doporuceni, ktera
by zkvalitnila jak diagnostiku a terapii, tak i compli-
ance téchto pacient.

Domnivame se, ze cilend lécba rizikovych fak-
tor( (zejména hypertenze, poruchy lipidového meta-
bolizmu a aktivni intervence kufactvi) u nasich dvou
pacientd by nejméné oddalila rozvoj ischemické
choroby srde¢ni.

Programu cilené prevence se ztc¢astnilo pou-
ze malé procento vyzvanych rizikovych osob.
V soucasné dobé provadime sociologickou studii,
kterd by méla objasnit riznou compliance pacient(i
k cilené intervenci.
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