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JAK ZJISTOVAT CASNA STADIA ATEROSKLEROZY

T. Madr

Oddéleni klinické farmakologie angiologické pracovisté FN Plzen

Subklinicka (preklinickd) ateroskleréza je definovédna jako pfitomnost prokazatelnych
znémek ateroskler(’)zy od zmén funkénich (oznaéujeme jako endotelové dysfunkce) ai
festaci. Jednd se tudiz o dosud asymptomatické Jedmce.

Subklinickd ateroskleréza je ptfitomna po celou dobu aterogeneze (obr. 1) az do doby
vzniku akutni pfthody (IM, CMP, cévni ileus...) ¢i do vzniku chronickych potiZi (ndma-
hova angina pectoris, abdominaln{ angina, klaudikace...) nebo miZe zustat po cely Zivot
zcela bezptiznakova.
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Adapted from Stary HC et al. Circulation 1995;92:1355-1374.

Obr. 1

Snizovani kardiovaskuldrni mortality a morbidity i pfes jeji pokles v poslednich
20 letech je stdle zakladni prioritou nejen zdravotnictvi, ale i celé spolecnosti. I pies
nesporné ispéchy dosazené v této oblasti jsou ICHS a CMP (nejcastéjsi komplikace ate-

v

roskler6zy), nejbéznéjsimi pri¢inami hospitalizaci a také dimrti v celém vyspélém svété.
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I v Ceské republice byla v r. 2007 kardiovaskuldrni onemocnéni zodpovédna za 44,7 %
umrti muzt a 55,7 % u Zen. Pfes veskery pokrok preventivni kardiologie se v soucasnosti
daff zabranit pfiblizn€ jedné tfetin€ velkych cévnich komplikaci aterosklerézy, ackoli je
znamo, ze dislednou aplikaci soucasnych preventivnich postupl je mozné zabranit nej-
méné poloving infarktt a iktd.

Sekundarni prevence se stdle zlepSuje a nejdislednéji se provadi u pacientil po srdec-
nim infarktu. O provadéné prevenci pfi jinych manifestacich aterosklerdzy nejsou pres-
né udaje, ale 1ze prepokladat, Zze sekundarni prevence je zde provadéna podstatné¢ méné
disledné. Naptiklad pacient s ICHDK a chronickymi klaudikacemi, které ho pfili§ neobté-
Zuji, je ohrozen vznikem IM ¢i CMP v podstaté stejné jako pacient po jiz prodélaném IM
a jeho mortalita je podobnd jako u nemocného s ICHS. Sekundarni prevence je vsak jiz
prilis pozdnim opatfenim, které neovlivni primérni projev choroby.

Primérni prevence vychdzi z vyhledavani a ovliviiovani ovlivnitelnych klasickych rizi-
kovych faktorti (tab. 1). I kdyZ s jejich pomoci lze uréovat riziko ICHS, neni predpovéd
zdaleka idedlni. Napr. zdravd osoba, kterd md podle znamych tabulek SCORE 20 % rizi-
ko manifestace ICHS v pfistich 10 letech m4, ale zaroven 80 % mozZnost, Ze v priStich
10 letech vibec neonemocni i bez preventivnich opatieni. Uvadi se, Ze klasické rizikové
faktory vysvétli jen 50-60 % onemocnéni a vice nez 50 % tmrti na ICHS a prvni infarkt
vznikne u osob s nizkym rizikem.

Tab. 1

Ovlivnitelné rizikové faktory Neovlivnitelné rizikové faktory

. hyperlipoproteinémie 1. vék

. koufeni 2. pohlavi

. obezita 3. genetické faktory
. diabetes mellitus

. arteridln{ hypertenze

. ostatni — Lp(a), hsCRP, homocystein
— trombogenni faktory

AN N AW N =

Nova doporuceni evropskych i ¢eskych odbornych spolecnosti, které shrnuji vysledky
poslednich studif a reflektuji nové poznatky z epidemiologickych sledovani. JelikozZ se tato
doporuceni se aktualizuji kazdé 2 roky je pro béZnou praxi pomérné obtizné vse apliko-
vat do praxe. Nehledé na ekonomické disledky tohoto po¢inani. Napfi. v souc¢asné dobé
v naSich praxich tézko hleddme pacienta s hypertenzi ¢i diabetem, ktery by nemél byt 1écen
statiny. Zdakladni priority doporucen{ zistdvaji vSak stejné. Duraz je kladen na spravnou
1é¢bu nemocnych s jiz manifestn{ aterosklerézou, diabetikii a asymtomatickych nemoc-
nych s vysokym rizikem KVO (jsou definovani jako pacienti s rizikem KV dmrti vysS$im
neZ 5 % b&hem 10 let dle tabulek SCORE).

Nové se diskutuje o problému subklinické aterosklerdzy. S pribyvajicimi moznostmi
neinvazivni diagnostiky se stdle Casté&ji setkdvame s osobami, které nemusi upoutat pozor-
nost zdravotnikd vyrazné nepiiznivou konstalaci rizikovych faktori, a pfesto maji vysoké
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riziko cévnich komplikaci, protoZe maji dokumentované aterosklerotické postiZeni tepen.

Typickym prikladem miZe byt ndhodné na sonografii zjisténé aneurysma bfisni aorty ¢i

zjisténé aterosklerotické platy pri sonografii karotid. Takovi asymptomaticti jedinci mus{

byt klasifikovani jako vysoce rizikovi a z toho vyplyva i pozadavek agresivniho zvladan{
jejich rizikovych faktord.

Nyni pfichdzi otdzka jak a kdy subklinickou aterosklerézu zjistovat. Mame moZnosti
od jednoduchého a kazdému zdravotnikovi dostupného fyzikdlniho vySetfeni az po sofis-
tikované a nakladné metody (napt. CT ¢i MRI). Metodicky mizeme metody zjistovani
subklinické aterosklerézy rozdélit do dvou celkd:

1. vySetreni funkce endotelu (zatim v bézné klinické praxi t€zko proveditelné, pouziva
se zatim pouze experimentdlné ¢i v mensich studiich), bézné jiz pouzivanou metodou je
ale stanovovani mikroalbuminurie, ktera je zndmkou endotelové dysfunkce u diabetikt
a hypertoniki a lze terapeuticky ovlivnit;

2. diagnostika jiz pritomnych morfologickych zmén (prakticky v denni praxi v CR
pouzitelné pouze prvni Ctyii body), tab. 2.

Tab. 2 Moznosti detekce subklinické aterosklerdzy.

Zjist ovani funkce endotelu Zjist ovani morfologickych zmén
1. mikroalbuminurie 1. fyzikalni vySetieni
2. ultrasonografie
2. méfeni plasmatickych koncentraci pisobktl 3. index kotnik paze (ABI)
produkovanych endotelem napt.vWF, hsCRP, 4. RTG priikaz aterosklerozy aorty ¢i velkych
ICAM, VCAM... tepen
5. kalciové skére EBCT
3. mefeni vasomotoriky tepen sonograficky nebo 6. magnetickd rezonance
pletysmograficky po predchozim stimulu, napf. 7. analyza pulsové viny
po predchozi ischémii, aplikaci acetylcholinu... B

vWF — von Willebrandav faktor, [CAM — inter-cellular cytoadhesive molekule, VCAM — vascular cell
adhesive molekule, ABI — ankle-brachial index, EBCT — electron beam CT, hsCRP — hight sensitivity CRP

1. Fyzikalni vySetireni

Jak jiz bylo feceno, jedna se o jednoduchy a kazdému dostupny zptsob detekce subkli-
nické ateroskler6zy. Zahrnuje pohmat vSech hlavnich dostupnych tepen v preferencnich
mistech (karotidy, a. brachialis, a. radialis, a. ulnaris, bfi$n{ aorta, a. femoralis communis,
a. poplitea, a. tibialis posterior, a. tibialis anterior). Ddle zahrnuje i poslech fonendoskopem
tepen na krku, v podkli¢ku, v oblasti bfiSni aorty a v tfislech.

Oslabeni az vymizeni pulsaci ¢i pfitomnost Selestu nds vede k vaZznému podezieni
na pritomnou aterosklerézu. Ve srovnéni s angiografii je pfi pfitomnosti Selestu senzitivita
58 % a specificita az 100 %. Jinymi slovy, pokud sly$ime jasny Selest nad tepnou tak mame
vysokou pravdépodobnost pfitomnosti aterosklerotického platu. Dalsi ¢asto opomijenou
vySetiovaci moznosti je palpace aneurysmat bfi$ni aorty ¢i podkolenich tepen (zde byva
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vétsinou oboustranné a dobie hmatatelné). Jinou moZnosti je provedeni polohového poku-
su dolnich koncetin (polohovy test podle Ratschowa)

2. ULTRASONOGARFIE

Je dnes suverénni a dobfe dostupnou metodou ke zjiSténi aterosklerdzy, predevsim
v povrchné uloZenych tepnach (karotidy, tepny DK). Kazdy nemocny po CMP ¢i pii pii-
tomnosti Selestu nad karotidou by mél toto vySetfeni podstoupit, protoze zjiSténi piipad-
né vyznamné stendzy a jeji vyfeSeni vyrazné zlepSuje prognézu nemocného. Sonografie
karotid je také oznacovana jako ,,0kno* do tepenného systému, jelikoZ je sténa tepny dobie
hodnotitelnd a je moZno rovnéz méfit rozsifeni tzv. indexu intima media (IMT) na tepné,
na které jesSté neni vyvinuta typickad ateroskleréza. Jedna se o prvni morfologické znamky
aterosklerézy, a je v klinickych studiich ¢asto pouzivdna jako parametr d¢innosti antiskle-
rotické 1éCby (napf. icinnosti statinu ¢i tésné kompenzace hypertenze a diabetu). Déle bylo
prokdzano, ze tcinnou lécbou je mozné piizniveé ovlivnit IMT a tim i ovlivnit prognézu
pacienta. V bézné praxi se index IMT zatim nepouziva. Je vSak prokdzéano, Ze vyrazné
roz$iteni IMT je ukazatelem mnohondsobné vyssiho rizika KVO. Evropské smérnice pro
1é¢bu hypertenze uvadéji patologickou hodnotu 0,9 mm a vice.

3. INDEX KOTNIK PAZE (ANKLE BRACHIAL INDEX — ABI)

Jednd se o pomér systolického tlaku na arteria tibialis posterior a systolického tla-
ku na pazi. K méfeni pouZivime jednoduchy dopplerovsky ptistroj a b€Znou manzetu
na méfeni krevniho tlaku, kterou obturujeme pratok v distalni tietiné bérce a pti poklesu
tlaku v manzeté zjistime prvni pratok tepnou. Naméfeny tlak porovndme se systolickym
tlakem na pazi (obr. 2). Patologicky pomér je pod 0,9. Je znamo, Ze asi 2/3 pacientd se
sniZenym kotnikovym tlakem jsou pfi béZném klinickém vySetfeni bez zndmek tepenného

Ankle brachial index
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Obr. 2
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onemocnéni dolnich koncetin, a Ze nemaji Zddné klaudikacni potiZe. Ve studiich bylo pro-
kdzéano, Ze sniZeny ABI je nezdvisly ukazatel zvySené kardiovaskuldrni morbidity i morta-
lity. Dokonce je prokdzédna zavislost vyse poklesu ABI a délky preZiti.

4.RTG PRUKAZ ATEROSKLEROZY AORTY CIJINYCH TEPEN
Aterosklerdza bfiSni ¢i hrudni aorty, diagnostikovand podle kalcifikaci pfi RTG nebo
CT vySetfeni jako ndhodny ndlez také ukazuji na vyznamné zvysené riziko (azZ 6x). Tato
vySetieni jisté nebudou indikovana v rdmci prevence ICHS. Budou-li jako vedlejsi ndlez
uvedeny kalcifikace nebo pléty je tieba tuto informaci vzit vdzné. Podobny vyznam ma
prukaz kalcifikaci panevnich tepen napt. pii RTG vysetien{ panve ¢i kycli.

5. POCITACOVA TOMOGRAFIE
Nejmodernéjsi spirdlni CT pfistroje umoziuji zobrazit korondrni fecisté. Pocitacova
tomografie elektronovym svazkem (elekton beam computed tomografy) je schopna odhalit
a kvantifikovat pfitomnost vapniku v korondrnich tepnach. Stanovuje se takzvané kalciové
skore. Je prokdzano, ze mnozstvi kalcifikaci koreluje s rozsahem aterosklerézy véncitych
tepen a i s prognézou nemocnych.

ZAVER

Dosud nezodpovézenou otdzkou je jak, kdy a koho podrobovat vySetfeni na subkli-
nickou ateroskler6zu. Ndzory na vyznam jednotlivych metod se rychle vyvijeji. Vyznam-
nou otdzkou je pomér piinos a ndklady, protoZe nékteré metody jsou pomérné ndkladné.
JiZ nyni je mozné pro kazdodennf{ praxi doporucit — nezapominat pfi klinickém vysetfen{
na pohmat a poslech tepen, pomérné snadné a levné je méfeni kotnikového tlaku, déle si
v§imat pritomnosti aterosklerotickych zmén ptfi RTG vySetfenich, kterd byla provadéna
z jiné indikace. V piipadé pochybnosti a hlavné pfi Selestu nad karotidami nevéhat indi-
kovat provedeni sonografie.

Jen pocitacovd tomografie a magnetickd rezonance ndm umoziuji ziskat idaje o tom
nemozné. V USA se tyto metody staly komer¢ni zdleZitosti.

Samoziejmé v piipadé prikazu aterosklerdzy intervenujeme vSechny ovlivnitelné rizi-
kové faktory stejné¢ intenzivné jako v pfipadé sekundarni prevence.

K vysetfeni na prikaz subklinické aterosklerdzy by byli asi nejspise indikovani nemoc-
ni, kteff maji podle tabulek SCORE stiedni nebo niZsi riziko, ale maji pozitivni rodinnou
anamnézu nebo vysoky jeden rizikovy faktor. Pacienti s vysokym rizikem by tak i tak méli
byt intenzivné 1éCeni.

Doufejme, Ze v budoucnu bude vyvinuta univerzdlni, jednoduchd a levnd metoda
k prikazu subklinické ateroskler6zy.
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SOUHRN

Subklinicka (preklinickd) ateroskleréza je definovana jako pfitomnost zmén cévni
stény, které dosud nemély klinickou manifestaci. Dosud nezodpovézenou otdzkou je jak,
kdy a koho podrobovat vySetfeni na subklinickou ateroskler6zu. Nazory na vyznam jed-
notlivych metod se rychle vyvijeji. Vyznamnou otdzkou je pomér pfinos a ndklady, protoze
nékteré metody jsou pomérné ndkladné. Jiz nyni je mozné pro kaZzdodenni praxi doporu-
¢it — nezapominat pfi klinickém vySetfeni na pohmat a poslech tepen, pomérné snadné
a levné je méfeni kotnikového tlaku, déle si v§imat pfitomnosti aterosklerotickych zmén
pri RTG vysetienich, kterd byla provddéna z jiné indikace. V pripadé pochybnosti a hlavné
pri Selestu nad karotidami nevédhat indikovat provedeni sonografie.

Samoziejmé v piipadé prikazu aterosklerdzy intervenujeme vSechny ovlivnitelné rizi-
kové faktory stejné intenzivné jako v piipad€ sekundérni prevence. K vySetfeni na prukaz
subklinické aterosklerézy by byli asi nejspise indikovani nemocni, kteti maji podle tabulek
SCORE stiedni nebo nizsi riziko, ale maji pozitivni rodinnou anamnézu nebo vysoky jeden
rizikovy faktor. Stird se tim rozdil mezi primarni a sekundédrni prevenci. Doufejme, Ze
v budoucnu bude vyvinuta univerzdlni, jednoducha a levna metoda k priikazu subklinické
aterosklerdzy.

How to detect the early stages of atherosclerosis
SUMMARY

Subclinical (preclinical) atherosclerosis is defined as the presence of changes in
vascular walls, which have not had clinical manifestation. Yet unanswered question is
how, when and whom to undergo screening for subclinical atherosclerosis. Opinions
on the importance of individual methods evolve rapidly. An important issue is the cost-
benefit ratio, because some methods are relatively expensive. It is already possible for daily
practice recommend — remember when clinical examination to palpation and listening
arteries, relatively easy and inexpensive measuring the ankle pressure, further noting
the presence of atherosclerotic changes in X-ray examination, which was performed for
other indications. In case of doubt, and especially during the rustle of carotid sonography
not hesitate to indicate performance. Of course, if the card atherosclerosis intervenes all
modifiable risk factors as intensely as in the case of secondary prevention. The examination
for the detection of subclinical atherosclerosis would have been about probably indicated
for patients who have according to SCORE tables medium- or low-risk but have a positive
family history or high one risk factor. It blurs the distinction between the primary and
secondary prevention. Hopefully in the future will be developed versatile, simple and
inexpensive method for the detection of subclinical atherosclerosis.
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