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ATEROSKLEROZA

Casté chronické onemocnéni cévni stény, pfi némz se
uvnitf tepen vytvareji aterosklerotické platy. Dale dochazi k
usazovani polysacharidi a vapniku.

Nasledkem je zuzovani prasvitu cév, cévy ztraceji svou
pruznost. Omezi se tok krve. Organy nejsou dostatecné
zasobeny kyslikem a dochazi k jejich poskozeni.
Ateroskler6za se vyviji od détstvi v zavislosti na genetické
vybavé a zivotnim stylu.

Ve vyspélych zemich predstavuje ateroskleréza vyznamny
zdravotni problém. Ateroskler6za vede k radé onemocnéni
jako je infarkt myokardu a cévni mozkova pfihoda.
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ATEROSKLEROZA NENI ONEMOCNEENI JEN POSLEDNICH STOLETI \_)

Egypt Jizni Tyrolsko
Aterosklerotické zmény byly VySetfeni kompletné
potvrzeny na egyptskych zachovalého téla v ledovci v
mumiich z 15. stoleti pred Jiznim Tyrolsku prokazalo
Kristem postizeni karotid kalcifikacemi.
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ATHEROSCLEROSIS

Normal artery

Aterosklerdza postihuje tepny celého
lidského téla. NejCastéji se jedna o
koronarni arterie, vnitfni karotické tepny,
hrudni aortu, illické tepny, tepny dolnich
koncCetin a tepny Willisova okruhu.

Rozvoj aterosklerozy zavisi na hladinach
LDL cholesterolu, na arterialni hypertenzi,
koureni, véku, hyperglykemii, abdominalni
obezité.

P
0 =%
o~

The fatty streak

*
ey

The plaque

1 X

—

&



ETIOLOGIE

m

&¥A Pricinou aterosklerdzy
je ukladani tukovych

latek, v prvni radé
cholesterolu

Rizikové faktory, které
proces aterosklerézy

urychluji:
e Tucna strava -
e Obezita i _J
e Diabetes mellitus K¥APrimarni geneticky
e Hypothyreoza podminéna
e Nizka télesna aktivita ‘ dyslipidémie (dochazi
e Koureni k poruse transportu
"g" tukd v krvi, ktera se
&¥A Pri poruse vnitini vystelky cév projevuje zménou
(koufeni, zvySeny tlak krve) dochazi koncentrace
kK praniku lipoproteint do stény cévy lipoprotein()

a ke krystalizaci cholesterolu



RIZIKOVE FAKTORY

Zvyseny
celkovy Deédicné Diabetes
cholesterol a predispozice mellitus
LDL
cholestero| icka .
Koufeni Hypertenze Fyzicka Obezita

Inaktivita




NOVE RIZIKOVE FAKTORY

VLDL

very low density Homocystein Lipoprotein a
L T - Atai _ Aminokyselina, ktera vznika pfi  p|gzmaticky lipoprotein tvoreny
(yelml ”'?Qm?@&ﬁ%pmﬁe'”)_ normalnim metabolismu z 7 apolip?/oteinu (a) a LDL U
Llpoprotelnovg c’:astlllce o] Vellk’OStI aninokyseliny methioninu. et - .
35-100nm, vznika v jatrech. Zaklad o : Castice (apolipoprote ).
orf iedn d hé tukv — trialveerid Odbourava se na cystein za Za rizikové hodnoty jsou
Vo I ulc(:l © 1Ky ~ ?.y. Y, pomoci vitamina B. Jejich povaZovany hladiny pres
ty jsou obklopeny fosfolipidy, nedostatek mize vést ke 300mg/l .

cholesterolem a jinymi

: _ zvySené hladiné homocysteinu.
apolipoproteiny

Oxydacni Hemostatické
Nastava, pdklUb§Sy téle prilis faktory
mnoho nestabilnich molekul InfekCni agens
oznacovanych jako volné radikaly — YR
a zaroven neni dostatek C-reaktivni
antioxidant. Oxydacni stres vede k P rotein

poskozeni bunék a tkani.



DIAGNOSTIKA

VySetfenim lipidového metabolismu. Zameérujeme se na sérove
koncentrace celkového cholesterolu, hodnoty triglyceridd, hodnoty
frakci cholesterolu (HDL, LDL).

Biochemické vysSetreni, glykemie, glykovany hemoglobin, krevni
obraz, EKG, stanoveni BMI, obvod pasu, krevni tlak.
Ateroskleroticky plat potvrzeny rentgenovym snimkem, pomoci
ultrazvuku karotickych tepen.

PFritomnost arcus lipoides corneae, xantelesmat a xantomu




Referencni hodnoty

| .

Celkovy cholesterol ‘ — =l mmol/l

<30
LDL cholesterol — mmol/l

<1,7

triglycerid
N ‘ mmol/l
HDL cholesterol ‘ >2,1
mmol/l
U pacient, ktefi prodélali cévni mozkovou prihodu nebo infarkt myokardu, je

zasadné dulezité dosahnout cilovych koncentraci LDL cholesterolu, které klesaji na
hodnotu < 1,4 mmol/l.




Lécba
“““ statiny
00006066 -zciimiby

00006066 fibrity

PCSK 9
Leci se priCiny tohoto onemocneni. V |éCbé aterosklerozy

dominuje predevsim IéCba vysokeé hladiny cholesterolu. Dale
leCba hypertenze, obezity, cukrovky a odvykani koureni.




Statiny - (atorvastatin, rosuvastatin, fluvastatin, lovastatin) vyznacuji se nizkym vyskytem
nezadoucich u€inkd a inhibuji enzym, ktery je nutny pro syntézu cholesterolu

Ezetimib — inhibuje vstfebavani cholesterolu v tenkém stfebé. Pouziva se Casto v
kombinaci se statiny.

Fibraty — (fenofibrat) derivaty kyseliny fibrové. Prostfednictvim specifickych receptoru
ovliviuji metabolismus tukd. Nevyhodou je nedostatecné sniZovani koncentrace LDL
cholesterolu

Inhibitory PCSK 9 — ribonukleova kyselina, ktera dokaze zablokovat vyrobu bilkoviny
PCSK 9

Prvnim krokem je zdravy zivotni styl. Pfi nadvaze nebo
obezité je dulezité snizeni hmotnosti a stabilizace vahy.
Nejprve muzeme navrhnout nefarmakologickou IéEbu (dieta
na snizeni cholesterolu a dostatek pohybu), nebo

farmakologickou Ié¢bu.



Mylné nazory na statiny

Lidé vé&fi v mnoho nepodloZenych zprav typu ,jedna pani povidala“. Casto se o
nezadoucich ucincich setkame i v médiich. Laici feSi dohady o tom, zda mnozstvi
cholesterolu v krvi prokazatelné souvisi s cévnimi pfihodami

% Statiny zpUsobuji ubytek a rozpad svalové hmoty. Ve skute¢nosti je takove
poskozeni velmi vzacné.

% Statiny posSkozuji nervovou soustavu. Nebyl pozorovan Skodlivy ucinek statind na
pamét a nervoveé schopnosti.

¢ Statiny posSkozuiji jatra. Neposkozuiji.

R/
0’0

% Statiny posSkozuji ledviny. Naopak, mohou mit na ledviny ochranny ucinek.

% Statiny zpUsobuji cukrovku. Neni to pravda.

X/
0’0

% Statiny zvysuiji riziko rakoviny. Nic takového se neprokazalo.

« Statiny je nutné uzivat jen veCer. Moderni statiny Ize uzivat kdykoliv béhem dne.
Avsak pak jiz uzivat stale ve stejnou dobu.




Vysoce ucinné statiny mohou mirné zvySovat glykemii o nékolik desetin mmol/l. Pacienti,
ktefi jsou pred zahajenim terapie statiny v kategorii prediabetu, mohou mit diabetes o néco
dfive, nez kdyby statiny neuzivali.

Z vedlejSich ucinku jsou v klinické praxi nej¢astéji udavany svalova slabost a myalgie. Je
ale vétSinou obtizné odlisit, kdy maji tyto obtiZze kauzalni souvislost se statiny a kdy maji
jinou pfi€inu, nebo zda jde o tzv. nocebo efekt.

(Nocebo se projevuje, kdyz lidé ocekavaji, ze 1éEba nebo jeji zplsob zhorsi jejich zdravotni stav a ten se v
dasledku jejich o&ekavani skute¢né zhorsi.)



Stadia aterosklerdzy - kornaténi tepen

Zdrava arterie

Zacinaji se usazovat
nanosy cholesterolu

Vytvafi se cholesterolovy
plak, plat

Dochézi k rupture, prasknuti
cholesterolového

platu, aktivuji se trombocyty

a vznika trombus, krevni zatka

UL

Komplikace
aterosklerozy

Ateroskleroticky proces poskozuje funkci
tepen.

To muze mit podle lokalizace specifické
nasledky




Komplikace
aterosklerozy

Ateroskleréza koronarnich (véncitych) tepen— angina pectoris,
infarkt myokardu

Aterosklerdza krkavice — ischemicka cévni mozkova pfihoda
Ateroskleréza renalnich tepen — hypertenze, ktera pak dale
podporuje rozvoj aterosklerézy

Aterosklerdza tepen dolnich koncetin — ischemicka choroba
dolnich koncetin

Aterosklerdza bfisni aorty — mize dojit k uzavéru renalnich tepen

Obecné je ateromovy plat poSkozenim stény tepny, a tak mize vést k
nasledujicim komplikacim:

Trombotizace — na platu dochazi ke vzniku krevni srazeniny, ktera
muze omezovat krevni tok — trombdza

Embolizace — krevni srazenina se muze utrhnout a byt
embolovana do vzdaleného mista (embolie)

VysSi pohotovost tepny ke kieCovym stahim — hraje roli u
nékterych forem anginy pectoris.

Oslabeni stény tepny — muze vést k vydutim (aneurysmatim)
nebo dokonce k prasknuti (ruptufe) tepny




CITRUSY A STATINY '

(%)@ Zjistit, ¢im pacient zapiji
tablety?

Vstifebavani Iéku
ovliviiuje i Caj, zejména
Caj zeleny.

Citrusy zasadnim
zpusobem ovliviuji
vstfebavani statinu a
snizuji tak jejich
ucinnost.

v oo

leéky zapijet vodou.

Upozornime pacienty také na to, Ze pojidani citrust je vhodné presunout na tu ¢ast dne,
kdy neuzivaji statiny.

- Da se fici, ze €im Vvétsi je citrus, tim vice snizuje vstifebavani statinu.



-KAZUISTIKA PACIENT K.K. NAROZEN 1976

Rodinna anamnéza: oba dédové zemreli na IM 69 let a 86 let

Osobni anamnéza: hypertenze, nekufak, alkohol pfilezitostné, ernou kavu
nepije

Pracovni anamnéza: nyni zavoznik, dfive vrcholovy sportovec (volejbal) — jiz v
té dobé uzival stfidavé leky na hypertenzi, avSak nikdy ne trvale

Socialni anamnéza: bydli s rodinou v panelaku

Urazy: opakované artroskopie obou kolen

V nasi péci od roku 2016

Vyska 197cm, vaha 115 kg, BMI 29,6 — doporu€ena redukce vahy, cilova vaha
cca 100kg, rychlost redukce cca 1 kg/mésic

EKG sinus 80/min., rbbb

Vysoké hladiny lipidogramu: cholesterol 6,7 mmol/l; LDL cholesterol 5,27
mmol/|

Holterovo monitorovani TK potvrdilo nadlimitni hodnoty TK, opakované hodnot
olem 160 mm Hg v systole.
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KAZUISTIKA PACIENT K.K. NAROZEN 1976

Rok 2017 TK 130/70, cholesterol 6,0 mmol/l, LDL cholesterol 4,59 mmol/l, vaha 109 ‘
kg

Rok 2018 TK 135/80, cholesterol 6,2 mmol/l, LDL cholesterol 5,31 mmol/l, vaha 117
kg

Rok 2020 TK 150/90, cholesterol 6,0 mmol/l, LDL 4,70 mmol/l, vaha 113 kg,
problémy s erekci — vini z toho betablokator — zména medikace na
verapamil

Rok 2021 Covid 19 — téZky pribéh. Neockovan. Manzelka, zdravotni sestra oCkovani
zakazala.

Rok 2022 Covid 19. Souhlasi s uzivanim statinu. Citace z dokumentace: “Manzelka

fermentovanou ryzi.“ Cholesterol 6,3 mmol/l, LDL 4,61 mmol/I.

Problémy s erekci, vini z toho verapamil, sam si ho vysadil. Vaha 114, TK

mu sdélila, kdyz zjistila, ze ma predepsany |ék na cholesterol, ze :“ Takové
k sracky zrat nema.“ a doporucila mu né&jaky potravinovy doplnék s
k 2023
160/90, cholesterol 6,5 mmol/l, LDL 5,14 mmol/l. Statin odmita, nesouhlasi



KAZUISTIKA PACIENT K.K. NAROZEN 1976

10/2023 bolesti na hrudi s pozitivitou troponinu. Urgentni pfevoz na

gii.

9.10.-17.10. hospitalizace na kardiologii — pfijat pro bolesti na hrudi charakteru
nestabilni AP trvajici 10dni, EF 57%. SKG s nalezem 70% stenozy RIA, 90% stendzy RM.
Provedeno PCI RMSI, RIA s implantaci 3 Iékovych stentld. Pro pretrvavajici bolest na hrudi a
zvySené hodnoty troponinu | provedeno reSKG — doplnéna PCl 70% stenozy RCX s.i [

|ékovych stenta.
Vaha 117kg; BMI 30,15; TK 145/80; saturace 96%; cholesterol 6,29 mmol/l;

LDL cholesterol 4,61 mmol/l; troponin | 17592,74 ng/l

Zaver: ICHS, NSTEIM, PCI RIA, RMSI 3 Iékove stenty,
reSKG PCI rCx + 2 |ekové stenty

Terapie: rosuvastatin 40mg 1-0-0
telmisartan 80mg 1-0-0
acidum acetylsalicylicum 100mg 0-1-0
clopidogrel 75mg 1-0-0 — po mésici zména na
ticaarelor 90



KAZUISTIKA PACIENT K.K. NAROZEN 1976 '

Od katetrizace stale pocituje tlak na hrudi. Opakované vySetren na
kardiologii — potize spiSe muskuloskeletarni etiologie.

12/2023
Laboratorné nejsou idealni cilové hodnoty LDL cholesterolu.
Cholesterol 2,9mmol/l, LDL cholesterol 1,8 mmol/l
Do trvalé medikace pridame ezetimib
Vaha 110kg, TK 120/80

3/2024
Dosazeno optimalni hodnoty LDL cholesterolu. Cholesterol 2,5
mmol/, LDL cholesterol 1,30 mmol/l.

Vaha 108 kg, TK 120/80.
ticagrelor douziva a vysadi.
Rosuvastatin s ezetimibem zredukujeme do fixni kombinace.



-KAZUISTIKA PACIENT M.M. NAROZEN 1976

% Rodinna anamnéza: dédecCek opakované IM, bratr otce +IM 60 let, sestra otce
opakované CMP

Osobni anamnéza: hypercholesterolémie, nekurak, alkohol pfFilezitostné, ¢erna
kava do 3 denné, hypertenze, hyperurikemie, pravidelny darce krve sk.A1+
Pracovni anamnéza: IT technik

Socialni anamnéza: s rodinou v domé

V nasi péci od roku 2018

Vyska 182cm, vaha 72kg, BMI 21,74

Vysokeé hladiny lipidogramu: cholesterol 5,8 mmol/l; LDL cholesterol 4,23
mmol/|

Holterovo monitorovani TK potvrdilo nadlimitni hodnoty zejména v diastolické
slozce
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KAZUISTIKA PACIENT M.M. NAROZEN' 1976

10/2023 v 9:30 rano se mu v praci udélalo Spatné, na omdleni, poté co vysel
S pater (normalné chodi 10 pater). Sesunul se k zemi, v bezvédomi nebyl. Vybavuje si
pot, Unavu, vyCerpani, mlhu pfed oCima, nauzea, pozdéji i zvraceni. Pfi kolapsu nestejny stisk
rukou, pfi prijezdu RLP uvadi |ékar stejny stisk na obou HK. 14 dni neuzival antihypertenziva. RLP
volana az v 11:33. P¥ijat pro trupovou instabilitu, postupné rozvinuti subakutni ischemie v
mozecCku sin. Vstupni CT mozku - iktovy nalez rozvijejicich se ischemicky
oblasti spodni plochy

mozecku. Intravendzni trombolyza neindikovana pro minuti Casoveho
a tkanoveého okna.

Po pfijezdu do nemocnice nejprve zcela ne jasny nalez.
Zvazovalo se i propusténi domu. Avsak pred dimisi necha
|ékar pacienta vstat z lUzka, aby si doSel na toaletu.
Nastala nestabilita, mlha pred oCima, nerozpoznaval lidi
okolo sebe, nezvladl chodit. Jen citil, z¢ > néco déje.



KAZUISTIKA PACIENT M.M.
NAROZEN 1976

Pacient udava, Ze cca 1 tyden pred touto

prihodou mél problémy s kréni patefi. Uzival Iéky na uvolnéni svalu. Dale
udava, ze jiz tento stav jednou byl, pfiblizné 5 let zpatky. Mél podobné pfiznaky jako nyni, také
to zaCalo bolesti kréni patere. AvSak odeznélo to samo.

Vaha 73kg; BMI 22,04; TK 125/90
Cholesterol nebyl v nemocnici kontrolovan

10/2023 hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni. DoS$lo k upravé stability chize. Pretrvava
mirna subjektivni nejistota v prostoru, zejména v exteriéru.

UZ srdce normalni nalez. Kontrolni CT mozku bez znamek krvaceni. Obraz rozvinuté ischémie v
levé mozeCkoveé hemisfére, bez progrese.



KAZUISTIKA PACIENT M.M. NAROZEN 1976
Terapie:
% enoxaparinum natricum 40001U (40mg)/0,4ml s.c.
% nitrendipin 20mg 2-0-0 ex, nové fixni kombinace perindopril/indapamid/amlodipin 5/1,
0
+ atorvastatin 80mg 0-0-1
% acidum acelylsalicylicum 100mg 0-1-0
s ezetimib 1-0-0
% clopidogrel 75 mg 1-0-0 na 1 mésic, pak vysadit.

11/2023 cholesterol 3,7mmol/l, LDL 2,22 mmol/|

1/2024 cholesterol 2,6 mmol/l, LDL cholesterol 1,28
mmol/I




KAZUISTIKA PACIENT M.M. NAROZEN 1976

Pacient ma zdravy Zivotni styl. Nema poruchu stability. Spi dobfe.
Nové zjistén hyperkoagulacni stav —leidenska mutace.
Pfiznava a vi, Ze byl odmita¢ |ékd. Smlouval s Iékafi, Ze s
nasazenim hypolipidemik jesté poCkame do pristé. Nyni o sobé
tvrdi, Ze je submisivni pacient a uziva vse.

Pokud by doslo k nové cévni pfihodé, nevahal by a okamzité by se
nechal prevézt do nemocnice. Ze zkuSenosti vi, Ze je vice pacientu,
ktefi pfijeli pozdé. A to jen proto, ze svému zdravotnimu stavu
neveénovali dostateCnou pozornost. Pfedpokladali, ze jsou mladi a
tohle se jim nemuZze stat.



Zaver
Az donedavna prevladal nazor, ze
ateroskler6zu muzeme pfinejmensim jen
zmirnit a zpomalit jeji komplikace. Bylo
prokazano, ze zménou zivotniho stylu,
pouzitim novych IéEebnych postupl a
sekundarni i primarni prevenci lze podstatné
snizit umrtnost na aterosklerézu. Statiny jsou
, jedna z nejlepSich véci, kterou muzeme
— "\ pacientim s dyslipidémii nabidnout. Pacient
~ . musi poditat s tim, Ze 1éCba je dlouhodoba,
vetSinou cely Zivot. Statiny jsou zakladnimi
léky pro snizeni LDL cholesterolu. Statiny
maji za sebou velké mnozstvi studii, které
prokazaly jejich u€innost na snizeni
kardiovaskularni mortality a morbidity.
Klinické studie prokazaly i jejich dlouholetou
bezpeclnost.




)

s
MUDr. Jan I:%c. Petra
|e19é¥'918'o$1£¥£] z§§8’rh?e\§éa

spoleCnosti
Medipont Plus s.r.o.




Dekujeme za
pozornost
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