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hladinu cholesterolu?

V ordinaci od svych pacientd pii
mnou poloZené otdzce na jejich
hladinu cholesterolu nejéastéji
slycham odpovéd, Ze jej maji ,,dob-
ry“. Odpovidaji tak stejné ti, kteti
maji hodnoty zcela idealni, jakoz
i ti, ktefi maji jeho krevni hladi-
ny vyznamné zvySené. Pokud se
zeptdm na ciselnou hodnotu, zna
ji mensi ¢ast dotazovanych, stej-
né tak jako malokdo vi, jaka hod-
nota je pro néj ta spravna. Pritom
cholesterol patii k zdsadnim ri-
zikovym faktorim kardiovasku-
larnich onemocnéni a snizovanim
jeho hladiny jim miZeme efektiv-
né predchazet.

Kardiovaskularni onemocnéni
stéle patii k nejcastéjs§im pti¢inam
smrti v celé Evropé i v Ceské re-
publice. Diky zavedeni modernich

lé¢ebnych metod a preventivnich
postupti doslo v§ak k vyznamnému
zlepSeni — v devadesatych letech
u nas na onemocnéni srdce a cév

Vsechna znama
onemochnéni srdce
acév sice nemaji
jednotnou pFicinu,
nicméné velkda skupina
znich sije vyznamné
podobna.

umiralo 55 % lidi, dnes jen mirné
nad 40 %. Piesto pokud chceme za-
branit pred¢asnym amrtim a pro-
dluzovat Zivot ve zdravi, je tfeba se
na tuto oblast dale soustiedit.

VSechna znadmé onemocné-
ni srdce a cév sice nemaji jednot-
nou pric¢inu, nicméné velka skupi-
na z nich sije vyznamné podobna.
Jedna se o ateroskleroticka kar-
diovaskularni onemocnéni (né-
kdy je oznacujeme zkratkou AS-
KVO), jejichz pti¢inou je ucpavani
cév aterosklerotickym procesem.
Pokud k takovému uzavieni nebo
zuzeni dojde v oblasti tepen zaso-
bujicich mozek, mize byt vysled-
kem cévni mozkova ptihoda, kte-
ra pokud ji pacient ptezije, ¢asto
zanechidvid vyznamné omezeni
pro zbytek Zivota. Pokud jsou po-
stizeny véncité tepny zasobujici
srdeéni sval, mtize byt vysledkem
infarkt myokardu nebo angina
pectoris.

Pokracovanina strangé 7

Pacienti s nemocemi
srdce maji svoji
pacientskou
organizaci

Lécite se vy nebo vasi blizci na né-
jaké onemocnéni srdce? Jste po
srde¢nim infarktu a pottebujete
upravit Zivotospravu? Mate vyso-
ky krevni tlak nebo cholesterol?
Mite hodné otizek a méalo odpo-
védi? Kromé vaseho kardiologa
jsme tu pro vas i my — pacientska
organizace CAKO. Jsme tym kar-
diologickych pacienti a dlouho-
dobé spolupracujeme s prednimi
¢eskymi odborniky, abychom vam
mohli nabidnout uzite¢né infor-
mace o vasi nemoci a poradit vam
se v§im, co do vaseho zivota pfina-
§i. Jsme tu pro vas i se svymi vlast-
nimi pacientskymi zkuSenostmi.
Podivejte se na webové stranky
www.ca-ko.cz — najdete tu ¢lanky,
videa a pfedevS$im nase praktic-
ké brozurky, které vim pomtizou
Zit zdravéji. Mame pro vés i on-li-
ne poradnu — staci jednoduse na-
psat dotaz a do nékolika malo dnt
vam nasi 1ékati odpovi, poradi, co
ve vasi situaci délat. Kdyz nenajde-
te na strankéach to, co hledate, piste
nam na info@ca-ko.cz, pokusime
se pomoci. Diky spolupraci s pa-
nem doktorem Jifim Veselym se
budeme na strankach téchto novin
potkavat i do budoucna — v rubrice
CAKO pro vas chystame novinky
a zajimavé informace o zdravi vi-
déné o¢ima pacientti.
Za Ceskou dlianci pro
kardiovaskuldarni onemocnént, z. s. (CAKO)
Kristyna Cillikova
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Noviny nejen

o zdravi, nemocech,

vyzive a pohybu

Co napsat tvodem?

Préveé jste se zacetli do prvniho ¢isla Novin nejen o zdravi. Pfestoze ,,na zdravi“
si mnoho z nas relativné ¢asto pripiji, prestoze ,hodné zdravi“ jeden druhému
prejeme pti oslavach narozenin nebo s pfichodem nového roku, ne vzdy se nad
vyznamem tohoto slova hloubéji zamyslime. Vyznam obrovské hodnoty zdravi si ¢asto
uvédomujeme teprve tehdy, kdyz sami u sebe nebo u svych blizkych vidime ztratu
této hodnoty a prichazi nemoc. Nemoc, ktera jiz ve svém pojmenovani vyjadiuje
omezeni, ne-moznost délat to, na co jsme byli zvykli. Nastésti vétsina onemocnéni
je dnes 1é¢itelnd, a pokud 1é¢bu podstoupime, miiZe se nas stav zlepsit nebo jindy
alespon dokéZeme nepfiznivy vyvoj onemocnéni zastavit, ¢i zpomalit. Jesté lepsi
moznosti je vzniku onemocnéni predejit, coZ predpoklada vyhnuti se rizikiim, ktera
onemocnéni vyvolavaji. Zatimco k 1é¢bé nékterych onemocnéni pacienta mohou
donutit jejich neprijemné ptiznaky, u preventivni mediciny tento motivator chybi.
U vétSiny lidi s vysokym krevnim tlakem, s vysokou hladinou cholesterolu nebo
s pocinajici cukrovkou nemusi byt ptitomné zadné obtéZujici projevy, piesto neléceni
téchto onemocnéni vede k postupnému poskozovani nékterjch organt, a mize skoncit
kardiovaskularni katastrofou, a to napiiklad v podobé infarktu myokardu, cévni
mozkové ptihody nebo i ndhlou srde¢ni zastavou. Abychom takovym katastrofam
mohli predchazet, je nutné, aby lidé méli jejich rizikové faktory nejen veas zjistény,
ale také vcas nalezit€ ovlivnény. Toto ovliviiovani se neomezuje pouze na podavani
1éki (které mohou pomoci pouze v ptipadé, Ze je pacient fadné uzivd), ale zahrnuje
také primétenou fyzickou aktivitu, spravnou vyzivu, udrzovani spravné hmotnosti
a vyhybani se rizikovym latkdm, zejména kouteni a nadmérné konzumaci alkoholu.
Aby byl pacient k preventivnim opatfenim motivovan a dok4zal dobie kooperovat i pti
1é¢bé pokrodilejsich stadii nemoci, je nutné, aby byl v této oblasti alesponi v zakladu
orientovan. Zakladni informace jsou sdélovany pti navstéve 1ékare, nékdy zde vsak
nemusi byt probrano vse, co pacienta zajima. Proto se chceme nejcastéji diskutovanym
problémtim vénovat ve formeé ¢lankd a rozhovort s odborniky v nasich Novinach nejen
o zdravi. Chystame se je vydavat nékolikrat ro¢né a zamérit se na moznosti udrzeni
zdravi i na novinky v diagnostice a 1é¢bé nékterych ¢astych onemocnéni, pricemz
prostor chceme vénovat dvéma diilezitym pilifim prevence a lé¢by zaroven — spravné
vyzivé a vhodné pohybové aktivite.

MUDr. Jifi Vesely, www.mudrjirivesely.cz
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Srdecni selhani - informace pro pacienty

Co je to srdeé¢ni selhani?

Srde¢ni selhani je stav, kdy srd-
ce neni schopno pumpovat dosta-
¢ujici mnozstvi krve pro potieby
organt a tkani af uz v klidu, nebo
ipfindmaze.

Jak se srdeé¢ni selhani
projevuje?

Projevy srdec¢niho selhani jsou
dany nedostate¢nym piecerpava-
nim krve v organismu. Nejcasté-
ji jsou zptisobeny nedostateénym
zasobovanim organti a tkani okys-
licenou krvi nebo nadmérnym
hromadénim krve v nékterych ob-
lastech téla. K nejéastéjsim pro-
jeviim patfi dusnost (nadmérné
zadychavani se), zvySena dnava,
sniZena tolerance fyzické aktivity
a otoky dolnich koncetin.

Co je pri¢inou srdeéniho
selhani?

Nedostateéné cerpani krve
srdcem miZe mit celou fadu pri-
¢éin, které obecné vedou k omeze-
ni schopnosti srdce krev vypuzo-
vat nebo nasévat. Pficinou mohou
byt poruchy srdeéniho rytmu
nebo nespravné funkce srde¢nich
chlopni, nejcastéji je ale srdec¢ni
selhani zptisobené $patnou cin-
nosti srdeéni svaloviny. K tomuto
problému ¢asto dochazi kvili ne-
dostate¢nému prokrveni srdec¢ni
svaloviny (ischemické choroba sr-
dec¢ni) nebo jejimu postizeni vy-
sokym krevnim tlakem ¢&i cukrov-
kou. U mladsich pacienti je velmi
Castym spoustééem postizeni sr-
deéniho svalu zanétem (myokar-
ditida) nebo se miiZe jednat o one-
mocnéni vrozené.

Jak se srdeéni selhani
diagnostikuje?

Zéakladem diagnostiky je zhod-
noceni pacientovych obtizi a pro-
hlidka pacienta. Na zakladé téchto
vysledkll je doplnéno zobrazova-
ci vysetieni srdce, které hodnoti
strukturu a funkei jednotlivych
srde¢nich oddild a chlopni. Nej-
Castéji pouzivanym zobrazovacim
vySetienim srdce je vySetieni ultra-
zvukové, v nékterych ptipadech je
vyuZzivana i magneticka rezonance.
Dal$im dtlezitym diagnostickym
postupem je vySetfeni natriumu-
retickych peptidd z krve v labora-
tofi ¢i pfimo v ordinaci. Tyto latky
produkuje selhavajici srdce ve zvy-
Seném mnozstvi a jejich stanoveni

je uzitené v tvodni diagnostice
i dlouhodobém sledovani pacien-
th s timto onemocnénim. Elektro-
kardiografie a rentgenové vySet-
feni hrudniku (srdce a plic) maji
vyznam pomocny.

Jakou ma srdeé¢ni selhani
prognoézu?

Progndza pacientu se srde¢nim
selhanim zavisi na jeho priciné,
stupni srde¢niho postiZeni a rov-
néZ na pridruZenych onemocné-
nich. Tézsi forma srdec¢niho selha-
ni je zdvazné onemocnéni, které
zejména v pripadé neléceni ohro-
Zuje pacientv Zivot a zaroven vy-
znamné zhorsuje jeho kvalitu.

Jak se srdeé¢ni selhani 16¢i?

Cilem 1é¢by pacientti se srdec-
nim selhanim je zmirnéni obti-
71 a zlepseni prognozy nemocnych.
Lécba je individualni a vychazi ze-
jména z typu a tiZe srde¢niho posti-
Zeni. Jejim zékladem je kromé vy-
uziti 1€k (farmakologicka 1écba)
a specifickych pristrojovych metod
ivolba spravného zivotniho rezimu.

Jaké 1éky potiebuji pacienti
se srdeénim selhanim?

Nékteré léky pouzivané u srdec-
niho selhani dokazi pacientim bud’
zmirnit, nebo zcela odstranit obti-
Ze (zejména dusnost a otoky), né-
které zaroven dokazi i vyznamné
prodlouZit Zivot. U pacientt se sni-
Zenou vypuzovaci schopnosti levé
komory srde¢ni nejcastéji usiluje-
me o 1é¢bu zahrnujici kombinaci
CGtyt skupin 1éka branicich predéas-
nému amrti, u pacientdi s dobrou
vypuzovaci schopnosti levé srdec-
ni komory je z téchto skupin zcela
zasadni pouze jedna. Kromé spe-
cifickych 1ékii na samotné srde¢ni
selhani ale fada pacientti potiebuje
i dalsi 1éky — naptiklad k 1é¢bé vy-
sokého krevniho tlaku, cukrovky,
nedostatecného prokrveni srdec-
niho svalu, nepravidelného srdec-
niho rytmu nebo zvySené hladiny
cholesterolu. U vétsiny vyuZiva-
nych 1ékd je ptitom diilezité nejen
jejich samotné zavedeni do 1écby,
ale také dosazeni jejich nejvhod-
néjsi individualni davky.

Co to je pristrojova léc¢ba sr-
deé¢niho selhani?

Dlouhodobé pristrojova 1écba
je vyuZivana pouze u mensi ¢as-
ti pacientt se srde¢nim selhanim.
Pacienttim s poruchou tvorby nebo

sifeni elektrickych vzrucht dilezi-
tych pro aktivaci srde¢niho stahu
jsou zavadény trvalé kardiostimu-
latory, u pacientti s rizikem speci-
fickych Zzivot ohrozujicich arytmii
pak miniaturni defibrilatory. Pro
nejtézsi formy srde¢niho selhava-
ni je mozné pacienttim k srdci za-
vést pumpu, ktera je napajena ze
zevni baterie a nahrazuje funkci
postiZené srde¢ni komory.

Jaké dalsi vykony na srdci
jsou u srdec¢niho selhani né-
kdy potifebné?

U podstatné casti pacien-
tl s vyznamnym nedostateénym
prokrvenim srde¢niho svalu je
proveden zakrok na vénéitych
tepnach kardiochirurgickym pti-
stupem nebo katetrizaéni me-
todou vyuZzivajici cévni pristup
k srdci vpichem do tepny na hor-
ni ¢i dolni konéetiné. Oba pristu-
py jsou vhodné i u vyznamného
postizeni srde¢nich chlopni, ka-
tetrizaéni metoda je vyuzivana
i u 1é¢by celé fady poruch srdec-
niho rytmu.

Kde probiha a jak dlou-
ho trva lééba srde¢niho
selhani?

Tézsi formy ¢i akutni zhorSe-
ni vyzaduji 1é¢bu pri pobytu v ne-
mocnici, mirnéjsi formy jsou 1éce-
ny ambulantné. Srde¢ni selhéni je
v naprosté vétsiné ptipada chro-
nickym onemocnénim a jeho 1é¢-
ba je dlouhodob4, az na vzacné vy-
jimky celozivotni.

Musi pacienti se srdeénim
selhanim dodrzovat special-
ni dietu?

U v8ech forem srde¢niho selha-
ni je obecné doporucovana zdra-
va strava s diirazem na omezeni
prijmu kuchyrniské soli a alkoholu.
U pacientli s vyznamnéj$imi oto-
ky nebo snizenou hladinou sodiku
v krvi je doporucovéno i omezeni
tekutin na 1,5—2 litry denné.

Jaka fyzicka aktivita je do-
porucena pri srdeénim
selhani?

Klidovy rezim je doporucovan
pri akutnim zhorSeni srde¢niho
selhani, naopak u pacientt stabi-
lizovanych je vhodna dostate¢na
fyzick4 aktivita. Optimalni je tuto
problematiku konzultovat s oset-
fujicim lékafem.

NOVINY NEJEN O ZDRAVI



Fibrilace sini - porucha rytmu, ktera miize
ohrozit na zivoté nebo jej vyznamne ztrpcit

PrestozZe si nezdravotnici pod po-
jmem zavazné srdec¢ni onemocné-
ni ¢asto predstavuji pouze infarkt
myokardu, existuji i dalsi velice
Casta srde¢ni onemocnéni, ktera
mohou zkréatit Zivot a vyznamné
snizit jeho kvalitu. Mezi ty, u kte-
rych se v poslednich letech obje-
vuji nové Gcinné lécebné postu-
Py, patii zejména fibrilace sini, jiz
v Ceské republice trpi okolo &ty
set tisic lidi.

Fibrilace sini - problém
nejen pro srdecni vykonnost
Fibrilace sini pfedstavuje jed-
nu z nejcastéjsich klinicky vy-
znamnych poruch srde¢niho ryt-
mu. Zatimco srde¢ni komory se
u ni stahuji nepravidelné, nékdy
prilis rychle a jindy prili§ poma-
lu, ¢innost srdec¢nich sini je zce-
la ochromena. Ochromené siné se
nedostate¢né vyprazdriuji a ¢asto
v nich vznikaji srde¢ni srazeniny,
které se mohou uvolnit a byt od-
neseny krvi do nékteré z tepen z4-
sobujicich dilezité organy. Pokud

se srazenina dostane do mozko-
vého fecisté, je vysledkem cév-
ni mozkova prihoda — tedy trva-
1é zniceni Casti mozkové tkane.
Jejim nasledkem miiZe byt ztrata
hybnosti, Feci nebo zraku. Nema-
14 ¢4st pacientt i v dne$ni dobé na
mozkovou prihodu umiré a z téch,
kteti pteziji, mnozi ztistavaji ochr-
nuti po zbytek Zivota. Zavaznost
stavu dobre vystihuje i jeho starsi
pojmenovani ,mozkova mrtvice*.

Lze mozkové prihodé
predeijit ?

Zésadni je, aby porucha ryt-
mu byla véas zjisténa. Cést paci-
entll vnim4 poruchu rytmu jako
rychlé ¢i nepravidelné buseni srd-
ce a k diagnéze dostacuje bézné
EKG vysetfeni, u jinych se poru-
cha rytmu miZe projevit decho-
vymi obtiZemi, sniZenim vykon-
nosti ¢i pocity slabosti. ProtoZe
v po¢atku onemocnéni se porucha
rytmu muiZe vyskytovat jen néko-
lik minut ¢i hodin denné, je nékdy
potiebné provadét delsi sledovani

&

EKG takzvanym EKG Holtrem
— malym pristrojem, ktery paci-
ent dostava na jeden ¢i vice dnt
domti. Pokud pfi vySetieni zjisti-
me fibrilaci sini, je u naprosté vét-
§iny pacienti nezbytné bez zbytec-
né prodlevy zahgjit podavani 1éka
ovliviiujicich  krevni srazlivost
(pacienti je Casto pojmenovavaji
jako ,léky na fedéni krve®).

Neni potFeba se ,,fedéni
krve“ obavat ?

Léky ovliviiujici krevni sraz-
livost dokézi zabranit riziku
nebezpeéné krevni sraZeniny

v srdci nebo v cévach, nicméné
vzdy mohou diky svému ucinku
vést i k riziku krvéaceni. Po néko-
lik desitek let byl u pacienta s fi-
brilaci sini k odvraceni mozkové
ptihody vyuZivan zejména war-
farin. P¥i jeho uzivani museli pa-
cienti dodrzovat omezujici dietu
a Casto dochéazet na odbér krve,
dle jehoz vysledku se jednou mé-
si¢né, a nékdy i ¢astéji, upravova-
la uzivané davka.

V poslednim desetileti miize-
me vétSinu pacientd 1é¢it novymi
léky, které jsou oproti warfarinu
G¢innéjsi v obrané proti mozkové
piihodé a zaroven prinaseji niz-
$i riziko krvaceni. Neni pfi nich
nutno dodrzovat specidlni dietni
opatieni a pouziva se stabilni dav-
ka nevyzadujici ¢asté krevni od-
béry. Diky témto vlastnostem jsou
odbornymi spoleénostmi u vét-
§iny pacienti upfednostiiovany
pred warfarinem a u naprosté vét-
Siny pacientli jsou jiz nékolik let
hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi.
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Proc¢ bychom méli znat
svoji hladinu cholesterolu?

Dokonceni ze strany 1

Prestoze moderni lé¢ba infarktu myokardu
zalozena na rychlém katetriza¢nim zpriichod-
néni postizené tepny dokaze u vyznamného
podilu pacientii zachranit ohroZenou ¢ast sr-
decniho svalu v celém rozsahu, u podstatného
procenta ¢ast srde¢niho svalu odumira a paci-
ent pak po zbytek Zivota trpi srdeénim selhé-
nim. BohuZel ne v§ichni pacienti s akutnim in-
farktem myokardu se stihnou ke zprichodnéni
cév dostat véas — néktefi umiraji na infarktem
vyvolanou poruchu rytmu dfive, neZ zavolaji
zachranku.

Dalsi oblast, kde se ateroskleroticky pro-
ces miize vyznamné projevit, predstavuji tep-
ny dolnich konéetin. Jejich postiZeni se proje-
vuje nejprve bolestmi v dolnich koncetinach
pri chiizi, pozdéji i v klidu a v nejzévaznéjsich
pripadech musi byt pfijato Feseni ve formé am-
putace ¢asti koncetiny.

Dtlezité je, Ze ateroskleroticky proces
postihujici tepny je jiZ pomérné dobfte pro-
zkouman a jsou znamy rizikové faktory,
se kterymi je rozvoj ateroskler6zy spo-
jen. Ateroskleréza (kornaténi tepen) je
zpisobena pomalym, desitky let trvaji-
cim ukladdanim tukd, zejména choleste-
rolu, do cévni stény, a proto nds nemiize
prrekvapit, Ze ve véts$i mite se vyskytuje ve
star$§im vé€ku. Nicméné je znama cela fada
rizikovych faktorti, které mohou tento pro-
ces urychlovat a vést k viznamnému cévnimu
postizeni i u mladsich osob. Mezi ty nejzasad-
néjsi patii zvySena hladina cholesterolu a dal-
§ich rizikovych tukd v krvi, zvySeny krevni
tlak, cukrovka, koutfeni, nadvaha a nedostatek
pohybu. VSechna tato rizika jsou ovlivnitel-
né, a pokud dokazeme rizikové faktory dobte
kontrolovat, miZeme ateroskleroticky proces
postihujici nase cévy zpomalit, nebo dokonce
prakticky zastavit, coZ vyznamné snizi rizika
vyskytu zminiovanych cévnich mozkovych pii-
hod a srde¢niho infarktu.

Ovlivnéni hladiny cholesterolu jednoznac-
né patii k nejefektivnéjsim zptisobtim, jak za-
branit vyskytu aterosklerotickych kardiovas-
kularnich onemocnéni. Cholesterol je tuk,
ktery ¢aste¢né ziskavame z potravy a ¢astecné
jej vyrabime v jatrech. V krvi se nepohybuje
samostatné, ale je soucésti vétsich ¢astic (li-
poproteinti) obsahujicich specialni bilkoviny

(proteiny) a dalsi tuky (lipidy). Pravé druh bil-
koviny v téchto casticich urcuje, kde nakonec
cholesterol obsazeny v lipoproteinovych ¢as-
ticich skonéi. K zdkladnim podtyptim téchto
Castic patii ¢astice LDL a HDL. Zjednoduse-
neé se da rici, Ze ¢astice HDL nesou prebytec¢ny
cholesterol ke spaleni do jater a jejich mirné
zvySena koncentrace je povazZovana za ochran-
ny faktor. Proto se HDL cholesterol také nékdy
nazyva ,hodnym“ cholesterolem. Oproti tomu
Castice LDL ptenasi cholesterol z jater do dal-
Sich casti organismu. Pokud je koncentrace
LDL ¢astic nizka, je takto transportovany cho-
lesterol vyuzit v riznych tkanich, pti vyssich

koncentracich je ale prebyteéné mnozZstvi
ukladano do cévnich stén, coz miiZe vést k po-
ruse prokrveni rtiznych ¢asti téla. Proto také
cholesterol neseny v LDL c¢asticich nékdy na-
zyvame cholesterolem ,,zIym“. Jiz mirné zvy-
Sené koncentrace tohoto ,,z1ého“ LDL choles-
terolu v krvi mohou svym nositelim pfinédset
urcité riziko, které se nasobi zejména pri sou-
¢asném vyskytu dalSich rizikovych faktora.
Proto pro ovliviiovani hladin LDL cholesterolu
volime pro rtizné skupiny pacientt jiné hodno-
ty, na které se chceme dostat. Vychazime pfti-
tom z vypoctu individualniho rizika kardio-
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vaskularnich ptihod v pristich deseti letech na

zékladé véku, zjisténého kutactvi ¢i nekufac-
tvi, pritomnosti diabetu, hodnot cholesterolu
a vyse uvedeného krevniho tlaku. U mladych
zdravych lidi bez rizikovych faktort je rizi-
ko kardiovaskularni piihody v pristich letech
nizké a zde je doporucovano cilit na koncen-
traci LDL cholesterolu v krvi pod 3 mmol/1.
Pokud méame pred sebou padesétiletého muze
s vysokym krevnim tlakem, dopocitame se
nejcéastéji k tomu, Ze riziko vyznamné cévni
piihody v pristich deseti letech je na drovni
nékolika mala procent, a toto riziko jiz hod-
notime jako riziko stedni. V takovém ptipadé
1é¢ime intenzivnéji a snazime se docilit hod-
not LDL cholesterolu pod 2,6 mmol/l. Jesté
niz$ich hodnot musime docilovat pf¥i kombi-
naci rizikovych faktora ve vy$sim véku nebo
u pacientli s cukrovkou — tam jiz rizika vy-
skytu vyznamné ptihody presahuji 5 ¢i 10 %
a hodnotime je jako rizika vysok4, ¢i velmi
vysoka. Nasim cilem je pak dosazeni hod-
not LDL cholesterolu pod 1,8 mmol/1 nebo
1,4 mmol/l. Ve velmi vysokém riziku jsou
také vsichni pacienti, kteff jiz prodélali
infarkt myokardu, cévni mozkovou pii-
hodu nebo jsou po intervenc¢nim katet-
riza¢nim ¢i chirurgickém zakroku na
cévach. Pokud se u nich i pri zavedené
1é¢bé piihoda opakuje, hodnotime jejich
riziko jako extrémni a v takovém pripadé
se snazime snizit LDL cholesterol pod hod-
notu 1,0 mmol/1.

K dosazeni cilovych hodnot LDL choleste-
rolu pod 3 mmol/l u mladych pacientd mnoh-
dy dostacuje vhodn4 strava a dostatek pohybu.
U vétsiny pacientt se ale potfebujeme dostat
na nizsi hodnoty a tam se jiz neobejdeme bez
pomoci 1ékd. K t€m nejvice pouzivanym pat-
I statiny, které jasné prokazaly, Ze dokazi za-
branit aterosklerotickym komplikacim vcet-
né amrti na kardiovaskularni ptihody. Nékdy
je musime nasadit v kombinaci s dalsimi léky
uZivanymi v tabletach a v posledni dob€ i ve
formeé injekeci. Injekéni 1é¢ba ke sniZzovani LDL
cholesterolu spocivad v podavani podkoznich
injekei (u nékterych pripravki 1x za 14 dnd
nebo 1x za mésic — pacient si miZe aplikovat
1ék sam doma, u jinych pripravki 1x za 3 nebo
za 6 mésicll). Tato 1écba je urcena pro pacienty,
u kterych 1é¢ba pomoci tablet neni dostate¢né
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G¢inna, nebo kdy?z tyto 1éky pacient nesnasi.

JAKY MA BYT NAS LDL CHOLESTEROL?

Kardiovaskularni riziko | P¥iklad (na vase individudlni riziko se ptejte vaseho lékafe) Cilova hodnota LDL cholesterolu
nizké Mladi, relativné zdravi lidé pod 3,0 mmol/!l
stredni Stfedné stary pacient s vysokym krevnim tlakem pod 2,6 mmol/I|
vysoké Pacient s cukrovkou pod 1,8 mmol/I
velmi vysoké ;tigfozaéc;??;;d%ukrovkou a dalSimi rizikovymi faktory, pacient po infarktu ci pod 1,4 mmol/|
extrémni Pacient po opakovanych infarktech pod 1,0 mmol/!

NOVINY NEJEN O ZDRAVI



Stanoveni pritomnosti bilkoviny
v mo¢i je stard laboratorni meto-
da, ktera dokaze odhalit zejmé-
na zanétlivd onemocnéni ledvin
a mocovych cest. Novéji je casto
doplniovana pfesnym stanovenim
mocové koncentrace albuminu,
coZ je bilkovina, jejiz prestup do
modi je specifi¢téjsi i pro méné po-
kro¢ila ledvinna onemocnéni. Jed-
na se o bilkovinu s pomérné malou
velikosti, ktera se v mo¢i objevu-
je pri poSkozeni bariéry mezi cév-
nim fFeci§tém a pocitkem systé-
mu, v némz se tvori mo¢, a jeji
prostup je tak nejen projevem celé
fady onemocnéni ledvin, ale i ¢as-
nym ukazatelem poskozeni vystel-
ky cév.

Laboratorné vysetfovat kon-
centraci albuminu v mo¢i je do-
porucovano zejména u rizikovych
pacientil s vysokym krevnim tla-
kem, cukrovkou nebo s jiz rozvi-
nutym srdeénim ¢i cévnim one-
mocnénim. ZvySend koncentrace
u pacientt s cukrovkou dokaze od-
halit ledvinné komplikace ve velice
¢asném stadiu, ve kterém lze efek-
tivné terapeuticky zasahnout a vy-
znamné ovlivnit rychlost progrese
dalsiho poskozovani ledvin. Diky
tomu lze vyznamnou ¢ast pacien-
tl uchranit pied koneénym stadi-
em ledvinné nedostate¢nosti, kte-
ra — pokud neni feSena dialyzou
nebo transplantaci—, kon¢i smrti.

Lécba pritom neni slozit4d — spo-
¢ivd v podavani vybranych 1€kt
na vysoky krevni tlak a cukrovku,
které zaroven dokazi chranit i led-
viny a srdce. Jesté vétsi skupinu
pacienti, u kterych m4a vyznam al-
bumin v moci vySetiovat, predsta-
vuji pacienti se zvySenym krevnim
tlakem. Nalez zvySené hladiny al-
buminu v mo¢i je spojen s vyraz-
né zvySenym rizikem ischemické

i soubéznym kardiovaskularnim
onemocnénim.

Pro samotného pacienta se pti-
tom vySetfeni v poslednich letech
vyznamné zjednodusSilo. V mi-
nulosti bylo nutno ke zhodnoce-
ni albuminu vySetfit vzorek moci
sbirané 24 hodin, nyni staci vy-
Setfeni malého vzorku mo¢i ranni.
VySetfeni je hrazeno ze zdravot-
niho pojisténi a mohou jej kromé

an

Laboratorné vysetfovat koncentraci albuminu

v mo¢éi je doporucovéno zejména urizikovych
pacientu s vysokym krevnim tlakem, cukrovkou nebo
s jiZ rozvinutym srdeé&nim i cévnim onemocnénim.

choroby srde¢ni a srdeénim sel-
hénim. Riziko srde¢niho selhani
je pritom zvySené az tiikrat — na
obdobnou trovern jako u pacientti
po prodélaném srdeénim infark-
tu. Néalez zvySeného mnozstvi al-
buminu pfitom neni vzacny — ve
véku nad 65 let je pritomny az
u 40 % diabetikil a az u 20 % lidi
bez cukrovky. Opakované zvyse-
ny moc¢ovy albumin je pfitom je-
den z nalezti svédéicich chronic-
kém onemocnéni ledvin, které
je az v 60 % ptipadd provizeno

nefrologli vyuzivat praktiéti 1ékari,
ale napiiklad i kardiologové, dia-
betologové a internisté. Vysledek
je k dispozici do druhého dne a na
jeho zakladé mohou 1ékaii pak do-
plnit dalsi potfebna vysetieni nebo
zahajit 1é¢bu.

Prestoze se jedna o jednodu-
ché a uzitecné laboratorni vySet-
Feni, neni zatim v praxi dostatec-
né vyuzivano. Nedévno provedeny
vyzkum mezi 1200 praktickymi
lékari v Némecku ukazal, Ze vy-
Setfeni albuminu v mo¢i provadéji

jen u 8 % svych pacientti. Aktualni
doporuéeni odbornych spole¢nos-
ti pritom uvadéji, Ze by toto vyset-
feni mélo byt provedeno u kazdé-
ho pacienta se zvysenym krevnim
tlakem a u pacientti s cukrovkou by
mélo byt provadéno kazdy rok. Pii-
¢inou toho, Ze se na toto vysetieni
ponékud zapomnélo, byly zejména
omezené moznosti, jak pri pozitiv-
nim nalezu branit dalsimu posko-
zovani ledvin. Donedévna v této
oblasti jedinou farmakologickou
moznost predstavoval spravny
vybér 1éki na vysoky krevni tlak,
kdy dvé podskupiny téchto 1ékt
dokézaly chranit ledviny vice nez
podskupiny ostatni. V poslednich
letech vsak tato oblast byla pod-
robena rozsahlému vyzkumu, kte-
ry u $iroké $kaly ledvinnych one-
mocnéni prokazal vyznamny efekt
1€kt ze skupiny gliflozind, které
ptvodné byly uréeny k 1é¢bé cuk-
rovky a nasledné i srde¢niho selhé-
ni. Tyto léky dokazi zlepsit progno-
zu pacientli s onemocnénim ledvin
i u pacientti bez cukrovky, u pa-
cientd s cukrovkou jsou pak moz-
nosti na zakladé poslednich vy-
zkumt jesté $irsi. V této souvislosti
nélez zvy$eného mnozstvi albumi-
nu v mod¢i neznamena jiz pouze
konstatovani, ze stav ledvin a cév
vySetfeného pacienta neni dobry,
ale otevira nam cestu k 1é¢bé, kte-
ra jej miZe vyznamne zlepsit.

NOVINY NEJEN O ZDRAVI



Doporucena strava
pri zvysSené hladiné cholesterolu v krvi

Cholesterol je sice latka, kterou
nase t€lo potiebuje pro stavbu bu-
néénych membran, pro tvorbu né-
kterych hormoni a Zlucovych ky-
selin, které jsou soucasti Zluci.
U podstatné ¢asti ¢eské populace
je ale hladina celkového, a zejmé-
na pak rizikového LDL choleste-
rolu piili§ vysoka, coz vyznamné
zvySuje riziko aterosklerotického
postizeni cév. Zatimco farmako-
terapie je v této oblasti extrémné
acinnd — kombinaci 1éku lze hla-
diny LDL cholesterolu snizit az
0 85%, nefarmakologicka opatieni
maji podstatné mensi efekt. Upra-
va stravy vede vétSinou k poklesu
LDL cholesterolu pouze o 10-15%,
jeji nezastupitelné misto v 1é¢bé
pacienti s vysokymi hladinami
cholesterolu spocivd v komplex-
nim piisobeni na zdravotni stav,
coz je nasim lé¢ebnym cilem. Sa-
motn4 uprava stravovacich zpa-
sobli dokaze sice znormalizovat
zvySené hladiny LDL cholestero-
lu pouze u méné zavaznych forem
a ve vétsiné piripadi musime ten-
to pristup kombinovat s uzivinim
1ékd, ale pri rezignaci na spravné
stravovani hrozi pacientim dalsi
soubéZné nemoci — obezita, cuk-
rovka 2. typu, vysoky krevni tlak
nebo dna, které pak spolu se zvy-
Senou hladinou cholesterolu na-
sobi riziko srdefnich a cévnich
komplikaci.

Bicanth

Déle je nutno si uvédomit, Ze
prevazna ¢ast cholesterolu v na-
Sem téle nepochazi ptimo z po-
travy. Zatimco denné v potravé
prijimame okolo 300 mg choles-
terolu, nase jatra kazdy den vy-
rabi 1 000 mg cholesterolu, tedy
priblizné 3 x vice. Proto doporuco-
vani tprava stravy netkvi pouze
v omezeni prijmu samotného cho-
lesterolu, ale i v omezeni dalSich
latek, které zvysuji vlastni jaterni
produkei. K nim pat¥i zejména ne-
nasycené tuky a trans tuky.

Nasycené tuky (tuky s nasyce-
nymi mastnymi kyselinami) jsou
obsaZzeny zejména v tucénych po-
travinach zivo¢i$ného puavodu.
Z mastnych vyrobkt k nim patii
zejména sadlo, uzeniny (salamy,
klobésy, slanina) a tuéna masa (na-
priklad veprovy buacek, ale i dra-
bezi kiize), z mléénych maslo,
smetana, ale i smetanové jogurty
a tuéné siry. Zdrojem nasycenjch
tukd jsou ale i nékteré rostlinné
produkty, zejména s obsahem ko-
kosového a palmojadrového tuku.
Ty jsou Siroce vyuzivany pii vyro-
bé pekarenskych a cukrarenskych
produktd a ne vSichni si uvédo-
muji, Ze tyto vyrobky nejsou jen
sladké, ale i tucéné. Dal$i riziko

prinasi produkty ,rychlého obcer-
stveni®, které navic mnohdy obsa-
huji takzvané trans nenasycené
mastné kyseliny (vznikaji napti-
klad pti smazeni), které jsou jes-
té rizikovéjsi neZ mastné kyseliny
nasycené. VySe uvedenym potra-
vindm je proto dobré se vyhnout
a nahradit je vhodnéj$imi. Misto
masla a sadla je mozné pouZzivat
kvalitni margariny s obsahem po-
lynenasycenych mastnych kyselin
(naptiklad Rama, Flora), z oleji
jsou doporucovany olivovy, sdjovy,
Fepkovy ¢i Inény. Tuéné maso v ji-
delni¢ku midZeme nahradit libo-
vym, dal$i moznou alternativou je
konzumace sladkovodnich ¢i mofi-
skych ryb. Zde se nemusime obavat
ani téch tuénych (losos, makrela,
tunak), protoze jejich tuk obsahu-
je vhodné polynenasycené mast-
né kyseliny. Z mléénych vyrobkid
je vhodné k pravidelné konzumaci
vybirat nizkotuéné. Kromé hlida-
ni tuku je tfeba ve stravé vénovat
pozornost i dal§im slozkdm. Obec-
né nevhodnou slozkou stravy jsou

sladkosti a slazené napoje, které
obsahuji jednoduché cukry. Jako
zdroj sacharidid jsou doporuco-
vany zejména celozrnné vyrobky,
lusténiny, brambory, ryze. Strava
by méla obsahovat rovnéz co nej-
vice Cerstvé zeleniny a ovoce, kte-
ré jsou nejen zdrojem potfebnych
vitamind a minerali, ale rovnéz
prospésné vlakniny. Z rostlinnych
produktt je dale doporucova-
na pravidelnad konzumace orechti
a seminek. Vyvarovat bychom se
naopak méli nadmérné konzu-
mace alkoholickych népoja, kte-
r4 miiZe neptiznivé zvySovat hla-
dinu dalsich rizikovych krevnich
tukt — triglyceridd. V ramci dopo-
ruceni Sirsich rezimovych opatieni
nesmime u pacientdi se zvySenou
hladinou cholesterolu zapomenout
ani na dostate¢nou pohybovou ak-
tivitu, optimalizaci t€lesné hmot-
nosti a trvalé nekoufeni.

NOVINY NEJEN O ZDRAVI
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Syndrom obstrukéni spankové apnoe

Syndrom spankové apnoe je onemocnéni, které je charakterizovano opa-
kovanymi zastavami dechu ve spanku a postihuje v riznych zemich 9 az
36 % lidi. Celosvétové se odhaduje, Ze muze postihnout az skoro miliar-
du lidi.

Vétsiriziko vzniku obstrukéni spankové apnoe maji muzi zejména s na-
dvahou ¢i obezitou. Déle kuraci, pacienti s nemocemi $titné zlazy, cukrov-
kou, nebo lidé uZzivajici 1éky na spani, pripadné jiné léky na uvolnéni sva-
ld. Rizikem je vyssi obvod krku nebo vrozené anatomické pomeéry, jako je
ustupujici brada, zvétSeni krénich mandli nebo porucha nosni prepazky.

Ve spanku dochazi pfirozené k uvolnéni prakticky vSech svalii kromé
branice, a to véetné téch, které za normélnich okolnosti udrzuji priichod-
nost hornich dychacich cest. Uvolnénim téchto svali se zvySuje Sance na
yucpani“ hornich dychacich cest, napt. pokud zapadne jazyk nebo mék-
ké patro a podobné. V tu chvili dojde k zastavé dychéani v trvani od de-
seti sekund az do vice nez minuty. V momenté, kdy jiz hrozi zavazné od-
kysliceni organismu, dochézi k mikro probuzenim, télo spiciho ¢loveéka
se probudi do polospanku, aby zapojil svaly hornich cest dychacich, ¢imz
je uvolni a nadechne se. Poté ¢lovék opét upadéa do spanku, proto si sviij
stav vét§inou viibec nepamatuje a o zastavach dechu jej asto informuje az
partner. SAm nemocny miiZe pozorovat jen ranni suchost v tistech, tinavu,
pripadné bolesti hlavy. Pfes den mtize byt unaveny a nevykonny. Diagné-
zu pak zjistime jednoduchym vySetienim — polygrafii. Pacient dostane na
noc pristroj — malou krabicku, ktera se pripne pasem na hrudnik. Zaro-
vell ma pacient na prsté saturacni ¢idlo, jaké mivaji lidé po COVIDu bézné
idoma, a hadicku k nosu (podobnou, jakou se pod4va v nemocnici kyslik).
Ptistroj zaznamenava, zda pacient dycha, zda chrape, kolik ma v krvi kys-
liku a tepovou frekvenci véetné jednoduchého zaznamu EKG. Rano pa-
cient pristroj vrati a lékar vyhodnoti, zda byly zachyceny zastavy dechu
ajaké. Podle ¢etnosti zastav dechu ve spani rozliSujeme lehky, stiedné téz-
ky a tézky syndrom spankové apnoe.

Béhem zastavy dechu dochazi k poklesu mnozstvi kysliku v krvi a télo
reaguje stresem a vyplavenim hormont stresu, jako je adrenalin, kortizol
a podobné. Tento stav je extrémné zatézujici pro srdce, které je pri aktual-
nim nedostatku kysliku adrenalinem nuceno k intenzivnéjsi ¢innosti. To
miuze ¢asem vést k jeho poskozeni.

Studie prokazaly, Ze pokud se pacienti s tézkym syndromem span-
kové apnoe nelédi, tak do 12 let umira na poskozeni srdce vice nez 15 %
z nich, tj. kazdy sedmy nemocny. Béhem 15 let se vyskytne vysoky krevni
tlak u 90 % nemocnych se spankovou apnoe. Naproti tomu u pacientti bez

spankové apnoe se vysoky krevni tlak dle studie vyskytne jen asi v 50 %.
Nemocni s nelécenou spankovou apnoe maji téméi dvojnasobné riziko
mozkové mrtvice. Nemocni se spadnkovou apnoe bez 1é¢by maji o vice nez
80% vyssi riziko nového infarktu oproti pacientiim, ktefi se se spAnkovou
apnoe léc¢ili.

Lécba spankové apnoe zahrnuje nékolik moznosti, které se mtizou vza-
jemné dopliiovat. Zlatym standardem s nejlepsim uc¢inkem je 1é¢ba pti-
strojem, ktery v noci poméhéa diky tlaku vzduchu udrzovat nemocnym
prichodné dychaci cesty. V podstaté se jedna o malou krabi¢ku na no¢nim
stole, ke které je pomoci hadice pfipojena maska, kterou si pacient piipina
pred spanim na nos nebo na nos a pusu. Lécba se musi spravné nastavit,
proto je nutné nejprve vse vyzkouset. V. dnesni dobé jiz neni obvykle nutné
leZet v nemocnici, Ize to provést doma na déalku. Pti spravném nastaveni
se obvykle kompletné ztrati denni iinava pacienta a 1é¢ba, pokud je sprav-
né vedend a pacient ji pravidelné pouziva, vede ke sniZeni rizika poskozeni
srdce. U pacientd, ktefi netrpi denni tinavou, se ¢asto stava, Ze 1é¢bu dlou-
hodobé nechtéji pouzivat. V takovém ptipadé€ je nékdy mozné operacné
upravit dychaci cesty, aby byly priichodnéjsi, ale toto u dospélych pacientti
Casto nevede k odstranéni problému. U obéznich pacientii je mozné vyuzit
1é¢bu obezity, at jiz pomoci diety, 1éki, nebo operace. Zejména léky a ope-
race maji ¢asto velmi dobry vliv na obezitu a nasledné i vymizeni syndro-
mu spankové apnoe. Dal$i moznosti jsou mentélni protruzory. V zsadé se
jedné o drobné zatizeni podobné détskym rovnatktim na zuby, které do-
kaze predsunout Celist a snizit tak riziko dechovych zastav. V ptipadeé, ze
pacient nema pevny chrup, je vSak tato metoda nepouzitelna. Experimen-
talné se zkousi stimulatory podjazykového nervu.

Syndrom spankové apnoe je zavazné onemocnéni, které se intenziv-
né studuje jiz 30 let, ale povédomi vefejnosti o této problematice je sta-
le pomérné nizké. Pfiznaky mohou byt tinava, chrapani, sucho v tstech,
u ¢asti nemocnych ale ptiznaky chybi. V riziku jsou zejména obézni muzi,
s vékem riziko roste. Diagnostika je rychl4, spolehlivé a pro pacienta neza-
tézujici. Neléceny syndrom spankové apnoe miize vést k mnoha zdravot-
nim komplikacim, které mohou byt i smrtelné. Zejména pomoci pristroje,
ktery u nemocnych trpicich inavou dokéze vyrazné zlepsit kvalitu Zivota
a zcela odstranit denni inavu. Rovnéz ma pti spravném pouzivani schop-
nost snizit riziko srde¢nich onemocnéni. Alternativou piistrojové 1écby je
zejména lécba obezity, ktera rovnéz mutize zlepsit Zivot nemocnych. Ostat-
ni mozZnosti maji sporny efekt, nebo jsou experimentalni.

MUDr. Michal Svarc
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Pohybova aktivita p¥i srdecnich onemocnénich

Obecné je znamo, Ze pohybova ak-
tivita je jednim z kli¢ovych fakto-
rd pro udrZeni zdravi. Po dlouh4
desetileti je zndm vyznam pohybu
v prevenci onemocneéni srdce a cév,
v posledni dobé ale pribyvaji di-
kazy svéd¢éici pro vyznam pohybo-
vé aktivity i u fady jiz rozvinutych
kardiovaskularnich onemocnéni.
Pravidelna pohybova aktivita
dokaze piiznivé ovlivnit celou fadu
rizikovych faktorti kardiovasku-
larnich onemocnéni, zejména téch,
ktera jsou spojena s vysokym krev-
nim tlakem a s aterosklerotickym
postizenim cév. Dostate¢ny objem
pohybové aktivity vede k zvyse-
ni kalorického vydeje a brani tak
vzniku nadvahy a obezity. S tim
je spojen i vliv pohybu na vznik
cukrovky 2. typu — u osob fyzicky
inaktivnich je riziko vzniku toho-
to onemocnéni o 50 az 80 % vys-
§1 nez u osob fyzicky aktivnich.
U osob s takzvanym prediabetem
(tedy nabéhem na cukrovku, kdy
se hladina krevniho cukru nalaé¢-
no pohybuje v hrani¢né zvyseném
pasmu mezi 5,6 a 6,9 mmol/1) ma
pohybové aktivita potencidl za-
branit rozvoji samotné cukrovky,

zejména je-li provadéna alespori
ve stfedni intenzité. Dals$imi fak-
tory, které fyzicka aktivita prizni-
vé ovliviiyje, jsou hladiny krevnich
tukd. Vede ke 12% zvyseni hladi-
ny ,hodného“ HDL cholesterolu,
nevyrazné snizuje hladiny ,z1ého“
LDL cholesterolu a vyznamné, cca
0 15 %, sniZuje koncentraci riziko-
vych triglycerida.

Komplikovanéjsi je vztah pohy-
bu ke krevnimu tlaku. Zatimco pfi
samotné pohybové aktivité krevni
tlak oproti klidovému stavu stou-
p4a (mnozi pacienti to mohli pozo-
rovat pfi podstoupeni zatézového
vySetieni nebo pri méfeni krevni-
ho tlaku bez nélezitého odstupu od
fyzické aktivity), tlak v del$im od-
stupu po fyzické aktivité oproti vy-
chozimu tlaku klesi. Dlouhodobé
ma tak pohybova aktivita na krev-
ni tlak pfiznivy vliv a u hypertoni-
ki je proto doporuc¢ovana. Vhodné
je, aby byl pired zahgjenim pravi-
delné fyzické aktivity krevni tlak
zkompenzovan.

Pohybovou aktivitu mtze-
me obecné délit na dynamickou
(aerobni) zatéZz a odporovy tré-
nink. Oba tyto typy miZeme

B
o =1

provadét v nizké, stiedni ¢i vysoké
intenzité. Piikladem aerobni akti-
vity proveditelné i v nizké intenzité
je rychlejsi chiize, pomaly béh, po-
maly béh na bézkach ¢i rekreacni
plavani. Odporovy trénink o nizké
intenzité mtze zahrnovat cviceni
s vlastni télesnou vahou (napriklad
provadéni diepi) ¢i s naradim (na-
priklad cviceni s ¢inkami nebo na
posilovacich strojich). K posouzeni
intenzity pohybové aktivity existu-
je nékolik moZnosti, orienta¢né lze
vyuzit testu mluvenim. PH nizké
intenzité zatéze je cvicici schopen

prii aktivité zpivat, pfi stfedni in-
tenzité€ zvladne pronést béhem cvi-
¢eni kratkou vétu bez nadechnu-
ti. Pii vysoké intenzité zatéze se
musi nékdy i opakované nadecho-
vat i v pribéhu vysloveni kratké
véty. Oba tyto typy cviceni zvySu-
ji t€lesnou zdatnost, snizuji vyskyt
srdeéniho infarktu, cévni mozkové
prihody a Gmrtnost na kardiovas-
kularni onemocnéni. Pravidelny
pohyb rovnéz snizuje riziko depre-
si a demence.

Je pochopitelné, ze pohybovou
aktivitu je tfeba prizplsobit ne-
jen véku, ale i aktudlnimu zdra-
votnimu stavu. S Vasim lékafem
je vhodné probrat nejen jeji vhod-
ny typ, aleiintenzitu, trvani a frek-
venci zatéze. Pro relativné zdra-
vé dospélé osoby je obecné dopor-
ucovano 150—300 minut pohybové
aktivity o stfedni intenzité tydné
nebo 75-150 minut o vysoké akti-
vité a k tomu 2—3 x tydné odporo-
vy trénink. Jako dopliikové cviceni
bez ptimého vlivu na kardiovas-
kularni systém je vhodné k pre-
venci poranéni zatradit i cviéeni
ohebnosti a u starsich osob cviceni
rovnovéhy.
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Co je to krevni tlak a jaky jej mame mit?

Pod béZzné uzivanym pojmem
krevni tlak rozumime krevni tlak
v tepnach velkého krevniho obé-
hu, ktery miZzeme pomérné snad-
no neinvazivné mérit v ordinacich
i v domacim prostiedi. Na jeho
vysi se odrazi ¢innost levé casti
srdce, zejména levé komory srdec-
ni, ktera krev vhani do $iroké tep-
ny aorty (Cesky nazyvéana srdeéni-
ce), odkud krev proudi vétvicimi
se cévami do celého té€la. Druhym
velice podstatnym faktorem ovliv-
fujicim krevni tlak je chovani ma-
Iych tepen. Pokud se diky aktivité
hladkého svalstva tyto malé tepny
z0Zi, omezi pritok krve z velkych
tepen do vlasecnic a ve velkych
cévach, kde jej méfime, krevni
tlak stoupne. Zarovein toto zlZe-
ni miZe omezit pritok krve do or-
gant a tkani. Naopak pii relaxaci
hladkého svalstva malych tepen
krev z velkych cév do vlaseénic
proudi snize a krevni tlak ve vel-
kych tepnach klesa.

Krevni tlak v tepnach vinkovi-
t€ kolisa — vzdy stoupne po vypu-
zeni krve do aorty pri systole (sta-
hu neboli kontrakei) levé komory
srde¢ni a pak v pribéhu diasto-
ly (uvolnéni neboli relaxace) levé
komory srdeéni postupné klesa,
aby znovu stoupl pri dalsi systo-
le. Pfi méfeni tlaku krve obvykle
zaznamenavame obé tyto hodnoty
a vyjadfujeme je v mmHg — tedy
v milimetrech rtutového sloup-
ce. Vychazime z desetileti po-
uzivané metody méfeni krevniho
tlaku rtutovym tlakomérem, kdy
vySe rtutového sloupce zachycend
pri objeveni se a zmizeni ozev pri
poslechu nad tepnou v predlokti
odpovida hodnoté krevniho tlaku.
PrestoZe tato metoda byla
diky omezenému
pouzivani

rtuti jiz vétSinové nahrazena mé-
fenim krevniho tlaku automa-
tickymi tlakoméry, zavedené, jiz
Jtradiéni“ jednotky pouzivaime

dale. Vysledn& hodnota krevniho

-

tlaku se vyjadfuje dvéma Cis-
ly oddélenymi lomitkem — napf.
120/80 mmHg, pri¢emz prvni od-
povida systolickému a druhé dia-
stolickému krevnimu tlaku.
Zatimco uréitd vyse krevni-
ho tlaku je nutnd pro udrZeni

> START
STOP

krevniho obéhu a dostatecné zaso-
bovani organt a tkani krvi, prili§
vysoké hodnoty prinaseji rizika.
Vysoky krevni tlak (hypertenze)
zatéZuje srdce a v dlouhodobém

horizontu mize vést k jeho se-
lhani. Zaroven pri ném dochézi
k poskozovéani ledvin, o¢ni sitnice
a rovnéz urychluje aterosklerotic-
ky proces ve vSech tepnéch.
Nazory na to, jaky krevni tlak
je pro organismus idealni a jaky
je rizikovy, vychazeji z rozsih-
Iych vyzkumi, které zkoumaly
vliv krevniho tlaku u lidi raz-
ného véku s riznymi one-
mocnénimi. Ukazalo se,
Ze vétSina lidi mé
v ordinaci 1é-

kate  vyssi
krevni tlak
nez v do-

méacim pro-
stiedi a doma
je vyssi tlak ve
| 4 dne neZ v noci pti
spanku. Proto je pii
hodnoceni  krevni-
ho tlaku dulezité, kde

a kdy jsme jej méfili.
Nejcastéji je disku-
tovan krevni tlak zmé-
feny v ordinaci lékafe.
Jeho opakované zjisté-
né systolickd hodnota vys-
§i nebo rovna 140 mmHg

nebo diastolickd hodnota vyssi
nebo rovna 90 mmHg znamena-
ji diagndézu hypertenze a nutnost
1é¢by, ktera brani zvysSenému ri-
ziku srde¢niho infarktu, mozkové

mrtvice, srdeéniho selhéni a po-
$kozeni ledvin. Hodnoty pod 120
mmHg v systole a pod 80 mmHg
v diastole predstavuji optiméalni
krevni tlak. Hodnoty mezi 130—
140 mmHg a dle nékterych od-
borniki jiz od 120 mmHg spadaji
do kategorie zvyseného krevniho
tlaku — uréitého mezistupné mezi
optimalnim krevnim tlakem a hy-
pertenzi, protoZe tyto hodnoty jiz
mirné zvyseni rizika srde¢nich
a cévnich komplikaci predstavu-
ji a v nékterych situacich je vhod-
né i zde vyuzit farmakologickou
1é¢bu.

Pokud si méfi pacient krev-
ni tlak v domacim prostiedi, pla-
ti hodnoty jiné. Za hypertenzi
(vysoky krevni tlak) povazujeme
tlak jiz od 135 mmHg v systole
a 85 mmHg v diastole. Pokud
k hodnoceni krevniho tlaku vyu-
Zijeme 24hodinové monitorovani
(nazyvame jej téz tlakovy Holter),
jako hypertenzi oznacujeme na-
lez priamérné hodnoty vyssi nebo
rovné 135/85 mmHg v prabéhu
dne a primérné hodnoty vyssi
nebo rovné 120/70 mmHg méfené
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Vyhrajte darkové baleni Centrum Multivitaminy. Tajenku zasilejte na adresu novinynejenozdravi@seznam.cz do 30. 4. 2025. Vherce bude nasledné vyrozumén a zvefejnén.
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KARDIOVASKULARNI CVICENI

SPINNING
BROUMOV

Vyuzijte skvélou a vysoce efektivni
moznost aktivniho odpoéinku!
Spojeni hudby, motivace a predstavivosti.

Vice informaci:
www.broumovindoorcycling.webnode.cz
tel.: 605 867 651
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Vystava fotagrdfii zivocicht malych forem

MIKROKOSMOS
. JIRI FLEGR

Galerie LOKART \
Mirové nameésti 104, Broumov

| Vernisaz vystavy v pafek 7. 2. 2025 ¥ 18100 . alevieno vzdy 8 - 16
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Srdecné zveme na prednasku
MUDr. Jifiho Veselého na téma

ONEMOCNENI
SRDCE A CEV

Vstup zdarma!
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Dvir Kralové nad Labem
| - Hankdv diim, Méstské kulturni
Y ;* TN zafizeni, nam. V. Hanky 299

19.3.2025 0d 17.00
Trutnov
UFFO Spolecenské centrum

Trutnovska pro kulturu a volny cas,
nameésti Republiky 999

1.4.2025 0d 17.00
Vrchlabi

Kulturni dum Strelnice,
Vancurova 378

b

Sledujte nejenom udalosti,
ale i zajimavé ¢lanky na

www.mudrjirivesely.cz
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