Ateroskler6za je ovlivnéna systémovymi rizikovymi faktory: arterialni hypertenze, dyslipidémie,
diabetes mellitus a koufeni. Vyskytuje se vSak v predilecnich lokalizacich, coZ ukazuje na pdsobeni
lokalnich hemodynamickych vlivd. Hlavnim lokalnim hemodynamickym faktorem je smykové napéti,
plsobici tangencialné na povrch endotelu. Dlsledky plsobeni smykového napéti na endotel jsou dany
jeho smérem velikosti, ale i mistni geometrii cévy a charakterem toku. Smykové napéti ovliviiuje
expresi v endotelovych burikach a jejich fenotyp. Vzhledem k prokazanym souvislostem mezi optimalni
kompenzaci diabetu a dalSich sloZzek metabolického syndromu a sniZzenim rizika vzniku a rozvoje
cévnich komplikaci je dnedni pojeti IéCby diabetu 2. typu komplexni. Kromé intenzivni kompenzace
glykemii u pacientll s DM je nezbytné IéCit dalsi klinické projevy inzulinové rezistence. Lécba zahrnuje
antihyperglykemicka antidiabetika (metformin, thiazolidindiony), inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu a hypolipidemika.



