PREVENCE ATEROSKLEROZY A JEJi POVEDOMI U LAICKE
VEREJNOSTI

Mgr. Jana Holoubkova, DiS. MBA, Bc. Silvia Svidrariova

Katedra oetiovatelstvi a porodni asistence FzS, ZCU v Plzni

V Ceské republice kaidoro¢né umird zhruba polovina viech
zemrfelych na kardiovaskuldrni onemocnéni, kterd jsou primarné
podminénd aterosklerézou. Komplikacemi aterosklerézy je ischemicka
choroba srdecni, cévni mozkova prihoda a ischemicka choroba dolnich
koncetin. Rizikové faktory jsou jednim z hlavnich nejvyznamnéjsich
problém0 podilejicich se na vzniku a rozvoji aterosklerdzy. Za posledni
desetileti doslo k velkému pokroku v [écbé kardiovaskularnich onemocnéni,
presto nejlevnéjsi a nejucinnéjsi cesta ke snizeni mortality a morbidity na
toto onemocnéni jsou preventivni opatieni, mezi které patfi dodrzovani
racionalni diety, kontrola hypertenze, prevence diabetu, redukce
hmotnosti, zanechani koureni a fyzicka aktivita.

Aterosklerdza neni onemocnénim 20. stoleti, tato nemoc provazi
lidstvo pravdépodobné uz od starovéku. Kalcifikace aorty a véncitych tepen
byly prokazany v egyptskych mumiich. Anatomové a patologové ziskavali
informace jiz v 18. a7 19. stoleti, kdy Svycar Albrecht von Haller v roce 1755
poprvé pouzil vyraz ,aterom”. Aterosklerézu pojmenoval lipsky patolog
Felix Marchanda roku 1904.

Aterosklerdza je definovdna jako kombinace patologickych zmén
intimy artérie, ktera vyustuje v mistni hromadéni lipidd, dalsich slozek krve
a fibrézni tkané. Akumulaci téchto sloZzek vyvolava pozdéji i zmény v media
arterie. Vysledkem téchto zmén jsou metabolické a histologické zmény
cévni stény i jejich interakci s krevnimi slozkami a hemodynamickymi silami.
Rozvoj a vznik aterosklerdzy nelze soustredit jen na ¢ast znamych rizikovych
faktor(, jako jsou poruchy metabolismu lipidQ, zanétlivé zmény, zmény ve
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fluidokoagula¢ni rovnovaze nebo hyperhomocysteinémie. Velky vyznam v
procesu aterosklerdzy je vzajemné pusobeni nékolika rizikovych faktord.
Vétsi pocet téchto faktorl se zarazuje do etiopatogenetického retézce,
které vede ke zpfesnéni obrazu aterosklerézy a tim i k diagnostice,
prognostice a ucinnéjsi  terapii. Charakteristickou zménou
aterosklerotického procesu je vznik a rozvoj aterosklerotického platu. K
jeho vyvojovym stadiim je moiné dojit rlznymi cestami. U nékterych
jedincli ma vliv na rozvoji aterosklerotické Iéze zvySena koncentrace LDL, u
nékoho se stejnd léze muizZe vyvijet procesem modifikace LDL, nebo
zvySenim lipoproteinovych frakci bohatych na triacylglyceroly nebo také
nizkymi hodnotami HDL.

V poslednich desetiletich byly popsany desitky az stovky rizikovych
faktor( aterosklerézy. Hopkins a Williams definovali rizikové faktory témito
atributy: rizikové faktory pfrispivaji k rozvoji aterosklerézy, podporuji
ukladani lipid v cévni sténé, podnécuji vznik trombdzy, mohou se podilet
na urychleni manifestace cévni nestability a mohou urychlit proces
manifestace a insuficience. PFi vyskytu vice rizikovych faktor( se riziko
nescita, ale nasobi. U dvou rizikovych faktorl je ohroZeni infarktu ctyrikrat
vyssi, u tfi rizikovych faktord je riziko sedmkrat vyssi. Az u 20 %
kardiovaskuldrnich onemocnéni se Zadny rizikovy faktor nezjisti. Do Gvahy
pfipadajii dalsi faktory, které jsou méné vyrazné nebo obtizné urcujici, napt.
sedavy zpUsob Zivota, stresové situace a obezita. DalSimi diskutovanymi
rizikovymi faktory jsou napf. C - reaktivni protein, fibrinogen, homocystein
a cirkulujici metaloproteindzy. O ateroskleréze se uvaZuje jako o
onemocnéni, které je multifaktoridlnim. Nejcastéji se rozdéluji na rizikové
faktory neovlivnitelné a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory
mUlzZeme zaradit vék, muZské pohlavi, genetické faktory, do ovlivnitelnych
rizikovych faktord patfi dyslipidémie, arteriadlni hypertenze, koureni cigaret,
diabetes mellitus, obezita, pohybova aktivita.

Pro prevenci a lécbu aterosklerdzy je nutné snizit rizikové faktory.
Je potrfeba zlepsit Zivotni styl. DodrZovat spravnou Zivotospravu, tedy
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omezit Zivocisné a prepalované tuky, pfijimat dostatek ovoce a zeleniny,
lusténin, obilovin, zvysit spotfebu ryb, mit dostatek fyzické aktivity, upravit
télesnou hmotnost a zcela zanechat koureni. Nejdfive uprfednostriujeme
dodrZovani reZimovych opatfeni, ale <casto byva nutné wvyuziti
farmakoterapie. Osobam, které jsou zvlast ohrozeny, se podava
protidestickova lécba, obvykle kyselina acetylsalicylova. Mirny aterogenni
vliv maji léky, které plsobi proti systému renin - angiotenzin. | pres
nepochybny vyznam zanétlivych mechanismi a oxidacéniho stresu
podilejicich se na vzniku a progresi aterosklerézy nebyl dosud prokazan
vyznam lécby, kterd by byla takto zamérena.

Vroce 2016 jsme provedli prlizkum u laické verejnosti. Vzorek
respondentl tvofila laickd verejnost Plzeriského kraje. Kritériem pro
osloveni respondentl byly osoby starsi 20 let. Distribuce dotaznikl této
skupiné obyvatel byl zamérny, protoZe rozdéleni dotazniklli odborné
vefejnosti by mohl zkreslit vysledky prlzkumného Setfeni. Osloveni
respondentl probihalo osobné i elektronickym zaslanim dotaznik(. Pred
samotnym dotaznikovym Setfenim byla provedena pilotni studie, rozdano
bylo 15 dotaznikd, pomoci niz byly otazky pozménény a doplnény. Celkem
bylo distribuovano 130 dotaznik(, navratilo se jich 109, z nichz 4 byly
vyfazeny pro neuplnost. Pro analyzu dat bylo pouZito 105 dotaznik(l. Z toho
bylo pouZito k prizkumnému Setfeni 50 dotaznikd pro vékovou kategorii 20
— 50 let a pro vékovou kategorii starsi 51 let bylo zpracovano 55 dotaznikd.
Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek.

Na zacatku naseho prlzkumného Setfeni jsme si stanovili nékolik
predpokladll. Prvnim predpokladem byl fakt, Ze vétSina populace neni
dostatecné informovana o aterosklerdze. Podkladem ke zjiSténi skutecnosti
bylo 5 otdzek z dotazniku. Verejnosti jsme se dotazovali na nasledujici
otazky. Co podle Vas znamena ateroskler6za? Odpovédélo spravné 60 %
respondentl. Myslite si, Ze aterosklerdza postihuje vyhradné seniory, nebo
Ze mUZe postihnout i déti? Zde odpovédélo spravné 23 % respondent(l. Dalsi
znalostni otazka znéla: Co myslite, Ze je hlavni pfi¢inou aterosklerdzy?
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Spravné odpovédélo 11 % respondentl. Vite, co mlZe aterosklerdza
zpUsobit? Spravné odpovédélo 66 % respondentl. Posledni otazkou bylo
zjistovani znalosti rizikovych faktor(, na které spravné odpovédélo 22 %
respondentd. Pfredpoklad 1 byl potvrzen.

Druhym predpokladem byl fakt, Ze populace starsi 51 let je vice
informovana o ateroskleréze nez lidé ve véku 20 — 50 let. K pfedpokladu 2
se vztahovalo dalSich 5 otdzek. Na znalost pojmu ateroskleréza ve vékové
kategorii odpovédélo spravné 68 % a ve vékové kategorii 51 let a vice
spravné odpovédélo 50 % respondent(. Zda si vefejnost mysli, Ze
aterosklerdza postihuje vyhradné seniory, nebo Ze mizZe postihnout i déti,
odpovédélo spravné ve vékové kategorii 20 — 50 let 24 % respondentU a ve
vékové kategorii 51 let a vice spravné odpovédélo 22 % respondentll. Na
otdzku, co je hlavni pfi¢inou aterosklerdzy spravné odpovédélo ve vékové
kategorii 20 — 50 let 6% respondentl a ve vékové kategorii 51 let a vice
spravné odpovédélo 15% respondentl. Na znalost disledkl aterosklerdzy
spravné odpovédélo ve vékové kategorii 20 — 50 let 68% respondentl a ve
vékové kategorii 51 let a vice spravné odpovédélo 68% respondentl. Na
znalostni otazky tykajici se rizikovych faktorl, odpovédélo spravné ve
vékové kategorii 20 — 50 let 22 % respondentl a ve vékové kategorii 51 let
a vice spravné odpovédélo 22 % respondentl. Predpoklad 2 nebyl tedy
potvrzen.

Dale jsme predpokladali, Ze u vétsiny populace ve véku 20 — 50 let
se vyskytuje 2 a vice rizikovych faktorl. Ktomuto predpokladu se
vztahovalo 7 otazek. Z celkového poctu 50 respondentli vékové kategorie
20 - 50 let bylo zjisténo, Ze u 40 respondent( je vyskyt dvou a vice rizikovych
faktor(, a to ¢ini 80%. Pfedpoklad 3 byl potvrzen.

Poslednim predpokladem byl fakt, Ze u vSech dotazovanych, u nichz
se objevi 2 a vice rizikovych faktorl, bude vZdy pfitomno koufeni cigaret.
Ktomuto predpokladu se vztahovalo 7 otazek. Z celkového poctu
respondentd jich pouze 43 (41%) uvedlo, Ze jsou zavisli na koufeni cigaret.
Predpoklad 4 tedy nebyl potvrzen.
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Ceska republika je povaZovana za populaci se zvy$enym rizikem
vzniku aterosklerézy. Prispivd k tomu, zvySend hladina celkového
cholesterolu a LDL cholesterolu, koureni cigaret, obezita, nizkd fyzicka
aktivita a vyskyt diabetu a hypertenze. Je nezbytné dulezité informovat
populaci o rizikovych faktorech, aby mohli prfedchazet témto rizikovym
faktorim, popripadé je sniZzovat a tim predchdazet vzniku aterosklerdzy a
dalSich onemocnéni. Ateroskleréza oviem neni onemocnéni postihujici
pouze staré lidi, ale jeji prvotni znamky jsou jiz patrné od détstvi, a proto je
dllezité vést déti jiz od utlého véku ke spravnému Zivotnimu stylu. V
dospélosti se zacina nemoc projevovat pravé svymi komplikacemi.
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