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ABSTRAKT

Bakal&ska prace Epidemiologie a prevence kardiovaskularnich oneraoiénse zabyva
onemocgnimi kardiovaskularniho systému (KVO) a jejich praei. Praci tvd ftii
samostatné&asti. Prvni¢ast popisuje stkin¢ rozSteni €chto onemoceni v Evrog a v
Ceské republice. Druh&st charakterizuje n&jsgji se vyskytujici KVO aiteti ¢ast prace
je vénovana prevenci KVO. V tét&asti jsou uvedeny priority a cile primarni prevemace
analyzovany hlavni rizikové faktory vzniku KVO. Z#ecna kapitola je ®novana

vyznamu pohybové aktivity v primarni prevenci KVO.

Klicova slova: kardiovaskularni onemeof p‘iciny, prevence, zdravy Zivotni styl,

kardiofitness

ABSTRACT

The bachelor’s thest&pidemiology and prevention of cardiovascular dise” deals with
cardiovascular system diseases (KVDs) and themamy prevention. The presented work
is divided into three discrete parts. The firsttphescribes briefly epidemiology of KVDs
in Europe and in Czech Republic. The second paatacierizes the most frequently
occurring KVDs and the third part of the thesis paytention to prevention of KVDs. In
this part the priorities and goals of the primargyention are mentioned and also main
risk factors of KVDs are analyzed. At the final pkexr the role of physical activity in
primary prevention of KVDs is stressed.

Keywords: cardiovascular disease, causes, prevertealthy lifestyle, cardiofitness
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UVvOD

Kardiovaskularni onemoeni postihuji vyznamnodast populace a podileji se zhruba 50
% na celkové umrtnosti obyvatel Evropy. Jejieasty vyskyt u obyvatel technicky
vyspilych a ekonomicky rozvinutych zemi souvisi s modarnstylem Zivota
praktikovanym vé&chto zemich. Nedostdtga pohybova aktivita gevazujici sedavy
zpisob Zivota), stres, Spatné stravovaci navyky (vetigm energie v postu k malému
energetickému vydeji), kdani, nedostatmy spanek apod.iedstavuji hlavni faktory,
které gispivaji k rychlému ndistu nemoci kardiovaskularnino systému. Jsou tedy
kardiovaskularni onemoéni typickym edstavitelem tzv. civiliznich nemoci, t.
nemoci, jejichz vznik je spojovan s vydobytky teichkBho pokroku. Eliminaceéthto
rizikovych faktof bud’ v ramci prevence, nebo v ramcél§ mize vyrazg snizit vyskyt
téchto nemoci afspet tak k snizeni amrtnosti na tato onem&ina k zmenseni jejich

negativnich dopadna nemocného jedince a na celou spralet.

Predkladana bakaigska prace shrnuje vybrané literarni idaje zabyvaggoroblematikou
kardiovaskularnich  onemo&mi. Prvni c¢ast prace popisuje stme rozsteni
kardiovaskularnich onemoegmi v Evrog a vCeské republice. V daldtasti prace je
podana stréna charakteristika n&gstji se vyskytujicich kardiovaskularnich oneméh
véetrg jejich zdravotnich a ekonomickych dopiada jednotlivce a celou spdéleost.
Podstatnacast prace je anovana prevenci kardiovaskularnich onemoén Jsou zde
uvedeny priority a cile primarni prevence a anahgmy hlavni rizikové faktory vzniku
kardiovaskularnich onemoégmi. Zawrecna ¢ast prace je anovana vyznamu pohybové

aktivity v primarni prevenci kardiovaskularnich amecreni.

Studium literatury f pripraw bakald&ské prace mneipswdcilo, Ze vhodnou Upravou
zpisobu Zivota, tj. respektovanim zasad zdravého kot stylu, Ize oslabit vliv
rizikovych faktoi na vznik a rozvoj kardiovaskularnich onemé&tna zmensSit tak jejich
negativni zdravotni a ekonomické dopady. K prakt#o zdravého Zivotniho stylu je vSak

nezbytna aktivni &€ast kazdého jedince.
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1 KARDIOVASKULARNIi ONEMOCN ENI -
ZDRAVOTNICKY PROBLEM EKONOMICKY
VYSPELYCH ZEMi

1.1 Kardiovaskularnich onemocréni v Evropé

V naSi zemi i v ostatnich ekonomicky vygph zemich s#ta jsou onemoaimi srdce a cév
amrtnosti  (mortality). Kardiovaskularni nemoci tak#pisobuji nejvice pracovnich

neschopnosti, coZ ma negativni dopad na vykonkosioeniky.

Podle ddaj zverejnénych v European cardiovascular disease statis@8 2dition [1]
umird na KVO zhruba 4,3 miliony Evropamocné, v Evropské unii vice nez 2 miliony.

KVO zptsobuji téngi polovinu vSech amrti (48 %) v Evréa 42 % v Evropskeé unii.

Kardiovaskularni onemoéni jsou hlavni fi¢cinou smrti u Zen ve vSech zemich Evropy, u
mu#i je situace obdobna s vyjimkou Francie, Holandskpagiska. Umrtnost na KVO je

obecrt vysSi ve sedni a vychodni Evr@mez v severni, jizni a zapadni Evop

K hlavnim formédm KVO pdt ischemicka choroba sréle@ a mozkova mrtvice. Ischemicka
choroba srdani se podili tér¥ polovinou na vSech umrtich na KVO, mozkova mrtvice

zhruba tetinou [1]. Podobnéa data prezentuje také Cifkoya [2

nez 4 miliény osob (podil KVO na celkovémdpno umrti: muzi 43 %, Zeny 55 %). Zhruba
polovina umrti na KVO je v evropskych zemichigpbena ischemickou chorobou siie
a [iblizné v jedné teting pripadi je pricinou umrti cévni mozkovétihoda (CMP)." Prag

uvedené ilustruje obr. 1.

Skute&nost, Ze jiz tivejSi statistiky ukazaly na existenci regionalnicadibi v iumrtnosti
na KVO v fiznych zemich Evropy, velmi nadzérmdemonstruje obr. 2. Vyplyva zjn
konstatuje Cifkova, ze: ,NejnizSi amrtnost na KV®\ zemich kolem &dozemniho

more (Francie, Italie, Spalsko, Portugalsko, byvala Jugoslavie Recko). Nejvyssi
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umrtnost na KVO maji v s@asné dob zent byvalého vychodniho bloku, zejména zem

byvalého Sovtského svazu.”

Muzi respiraéni
ostatni ca onemocnéni
11% 8%
ca plic
6% ¢ drazy a otravy
kolorektalni ca 12%
2%
ca zaludku
2%
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4
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1%

Urazy a otravy
4%

ostatni pficiny
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24%

Obr. 1. Umrtnost podleifgin v Evrogs na zéklad poslednich dostupnych tdapegastji

ostatni KVO
15%

z roku 2000 (upraveno podle Cifkové -)[2]
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Obr. 2 - Umrtnost na kardiovaskulirni onemocnéni
v evropskych zemich*
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Obr. 2. Revzato z publikace Citkové [2].
1.2 Kardiovaskularni onemocnéni v Ceské republice

Udaje publikované ve Zdravotnické ¢emce Ceské republiky 2010 [3] ukazuji, Ze
2010 vCeské republice na choroby srdce a cévietmr24132 mui (45,1 % v3ech Gmrti)
a 29458 zen (50,7 % vSech amrti).

Uvedena data jednozét@& ukazuji, Ze nemoci ébové soustavyiedstavuji dnes zavazny
zdravotnicky problém. S¥c¢i o tom nésledujici Udaje. U praktickych Iékgro dosplé
bylo vroce 2010 dispenzarizovano 1,707 milionu igratt pro hypertenzni nemoci,
773 tisic pro ischemické nemoci stdé (ICHS), z toho 83 tisic pro akutni infarkt
myokardu a 256 tisic paciénpro cévni nemoci mozku. Pro hypertenzi se tak kazdy
paty a pro ICHS kazdy desaty registrovany pacidetmoci okkhové soustavy jsou také
neiastjSi pricinou pobytu v nemocnici. V roce 2010 se podilely agdkovém potu
hospitalizovanych pacieintl5 %.
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Praw uveden&isla jsou sice vysoka, ale v sasné dob by byla pravédpodobr jest
vy3si, kdyby se v devadesatych letech minuléh@si0eska republika neradila mezi ty

evropské zer u nichz KVO mortalita ma sestupny trend (viz tdb. Tento sestupny

trend amrtnosti na KVO pokéaje i v poslednich letech (viz tab. 2).

Tab. 1. Pevzata z publikace Cifkové [2].

Tab. 1 - Standardizovana amrtnost (pocet/100 000 cbyvatel]
v CR 1985-2004 - véechny vékové skupiny

MUZI 1985 2004 A% P

VSechny pi&iny 1581 1107 -30.0 < 0,001

KVO 844 531 -37.1 < (0,001

ICHS 436 220 —40.5 = 0,001

CMP 250 127 49,2 < 0,001
ZENY

VSechny piiciny 944 662 -29.9 < 0,001

KVO 548 357 -34,9 < 0,001

ICHS 223 122 =453 = 0,001

ChiP 202 101 =50,0 < 0,001
KV = kardiovaskularmd onamocnsni, ICHS - ischemicks charaba sedefini, CMP = céwnd mozkowvd piilleda
Zdrof: Zemiel 2004. UZIS CR 2006.

Tab. 2. Standardizovana imrtnogtR na KVO v letech 2005-2010 [3].

ROK 2005 2006 2007 2008 2009 210
KVO MUZI 508 478 454 437 436 424
ZENY 351 318 307 292 296 282
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2 KARDIOVASKULARNI ONEMOCN ENI - TYPICKY
PREDSTAVITEL CIVILIZA CNIiCH NEMOCI

Z epidemiologického hlediska pakardiovaskularni onemoé&ni mezi civiliza&ni nemoci
ozna&ované také pojmem chronické neinfek choroby. Civiliz&ni nemoci pedstavuji
skupinu onemoai, ktera se spiSe nez popisem vymezujgeni. Jejich vznik a rozvoj je
podmirgn nebo vyrazé ovlivnén civilizaci, zgisobem Zivota, technikou, stresem nebo
zneisténim Zivotniho prosedi. Jsou to onemoéni, jejichZ rostouci vyskyt v poslednich
nékolika desetiletich umoznily technologické vymoZstnokteré sebou civilizaceripasi

a které radikale méni zpisob Zivotatloveka [4].

Podle udaj WHO, citovano podle [4], vastaji chronicka neinfaki onemocani
iv,méne civilizovanych* rozvojovych zemich poté, kdy tyteme prijmou moderni
pramyslové technologie a zapadni — ,westernizovanyyl stivota, pro ®jz je
charakteristicky nad#mny péijem energie (energeticky bohata strava), minimaleisna

aktivita, psychosocialni stres a 2i#eni Zivotniho prosedi.

Klasickymi priklady civilizatnich nemoci jsou choroby srdce a cév, které jsdtinpu
zhruba poloviny vSech umrti na&y. K chronickym neinfeénim nemocem pé#t také
obezita, diabetes, nadorova onemmin degenerativni onemaosm postihujici nervovy

systém, unavovy syndrom, osteopordzada dalSich.
2.1 Struéna charakteristika hlavnich onemocrni obéhového systému

2.1.1 Ateroskler6za

Ateroskleréza [71, 68] pdatmezi chronicka neinféki onemocwni postihujici sedni a
velké tepny. Vyviji se jako chronicky z&rs nadmdrnou proliferativni odpogdi intimy a
médie tepen nauené poduty, zejména na modifikované LDL (proteiny s nizkou
hustotou). V piib¢hu rozvoje onemocmi se tepenna &ta ztlu§uje a ztraci pruznost.
V postizeném migtse hromadi lipidy, sacharidy, vapnik, krevninky a vSe pokryva
zaretem modifikovany endotel. UloZeniny postépatlu¥uji s€nu cévy a zuzuji jeji
prisvit. Tento proces Zéna jiz v mladi a po delSi dobu probiha bez kligadk projevi.
Prvni @iznaky onemocini se obvykle objevuji okolo 50. roku Zivota, alentkterych

jedinal se mohou objevit uz ve 40 letech nebdivel Nefastji jsou aterosklerotickymi
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zménami postizeny [71] #8ni aorta, koronarni tepny, aa. popliteae, vzestubrudni

aorta, aa. carotis internae a circulus arteriosustxi (séazeno podl€etnosti).
Lipoidni prouzky, fibrozni platy, ateromatozni plaa ateromatozni redy pati mezi

zakladni morfologické projevy aterosklerézy [68]pdidni prouzky (viz obr. 3.) jsou
neiasréjSi patrnou zndmkou ateroskler6zy a objevuji se d&ském ¥ku.
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Obr. 3. Zngny v cévni sin¢ pri ateroskleroze [70].

Jde o subendotelové nakupeni velkychdaumpievazig makrofagy, které jsou vyplany
jemnymi kaptkami tukii (pénové buiky). Pozdji z lipoidnich prouzk vznikaji fibrézni
platy (plaky, ateromy) ty@né buikami hladkého svalstva, lipoproteiny a makrofagy a
vazivem [68]. Fibrézni platy jsou lokalizovany naabvni okolniho endotelu, ¥pivaji do

lumen cévy a zuzuji jeji psvit.

Pritomnost ateromatoznich, aterosklerotickychipl@laki) doprovazi pokrailejSi stupé
aterosklerdzy. Ateromato6zni platyeglstavuji ¥tSi, oste ohraniena loZiska nachazejici se
ve stné cév, tuzsi, &kdy i chrupavité konzistence. LoZiska majgtginou barvu bled
Sedou, Bkdy Zlutou, podle obsahu tak[62]. Kazdy plat tvéi jadro a fibrozni obal
(Cepkka, kryt). Jadro je naptné nekrotickymi biikami, detritem, T-lymfocyty,
makrofagy a hladkymi svalovymi Blkami obsahujicimi tuky a krystalky cholesterolu.
Jsou zde fitomny také oxysteroly, které stimuluji kalcifikgaiéti - mensi cévy se mohou
pienenit v tvrdé trubéky [68]. Fibroznicepicku platu tvdi degenerovana svalova viakna

s hustou kolagenni matrix.
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Obsah nekrotického jadra a vlastnosti vazivoepicky, zejména jeji pevnost, vyznamn
ovliviuji stabilitu platu, ktera ma velmiégdny vztah k akutnim klinickym ffhodam
vznikajicich gi nedokrevnosti srdce, mozku a dalSich ofg& ohledem na stabilitu platu

rozliSujeme: ateroskleroticky plat stabilni a nbgtH.

Stabilni plat charakterizuje sdj$i a neporuSen&asto kalcifikovana fibréznéepicka a
pon¥rné malé jadro. ¥tSina chto plat se klinicky vibec neprojevi. Mohou vSak byt

pricinou chronické ischemie (napstabilni chronické anginy pectoris).

ZavazrjsSi je vyskyt nestabilnich aterosklerotickych pl&oZzenych z excentrického, na
lipidy bohatého, jadra a tenkéshé fibrozni¢epicky. Nestabilni platy jsou nachjsi
K rupture. Ri ruptue se uvaluje obsah jadra platu, ktery obsahuje cetadu tkd@ovych
biologicky aktivnich latek podporujicich tvorbu mmba. Tromby pak ucpavaji arterie
v mist aterosklerotického platu nebo v jejim dalSimibghu — pokud trombus ucpe

véncitou tepnu v srdci, destabilizuje se angina pestoebo vzniké infarkt myokardu.

Tlou&ku a pevnost fibroznicliepicek ateromatdznich platvyrazré ovliviiuje zartlivy
proces, jehoZz rozvoj doprovazi nahrorad makrofag a T-lymfocyti v zarétlive
zmeénéném mist. Aktivované makrofagy produkujadu proteolytickych enzyin(serinove
protedzy, cysteinové proteazy, metaloproteinaztgrékdegraduji extracelularni matrix a
snizuji pevnost tk&h Zvla¥ vyznamné jsou velmi dnné metaloproteinazy, které se
vyznauji Sirokou specificitou a degraduji kolagen, cekjavni strukturni slozka fibrozni
cepikky. Nachylnost fibréznicepicky k ruptue podporuji také T-lymfocyty ifomné
v platu [5] — produkuji interferon gama, ktery @otlje syntézu kolagenu, a s@sré na
svém povrchu exprimuji antigen CD40, ktery stimelufvorbu metaloproteinaz

degradujicich kolagen.

Aterosklerézu, chronické neinféki onemocani, vyvolavarada faktoi — pred 20 lety
bylo uvadno 246 rizikovych faktar, kolik je jich nyni, nevime, konstatuje Fait [62].
Bézne se rizikové faktory roz#uji do dvou skupin. Prvni skupinu tkio faktory
ovlivnitelné, druhou faktory neovlivnitelné. K nejdilezit¢jSim ovlivnitelnym faktoéim
pati vysoky krevni tlak, poruchy krevnich tukdyslipidemie), nevhodna strava, nadvaha
a obezita, diabetes 2. typu, keni, konzumace alkoholu, nizka fyzicka aktivita a
psychosociélni faktory. Mezi rizikové faktory, kéenentizeme ovlivnit, paf vyssi Kk,

muzské pohlavi a geneticka &t
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Rizikové faktory aterosklerdzy, jimiz se budeme mduteji zabyvat pozdji v kapitole
vénovaneé primarni prevenci KVO, vedou k poSkozeniogsid, ktery na toto poskozeni
odpovida tvorbou aterosklerotickych plakPra¥ uvedené tvid zaklad hypotézy vzniku
aterosklerozy jako odpedi na porasni. Sled dju, které kvzniku plak vedou,

schematicky zachycuje obr. 4.
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Obr. 4. Hypotéza vzniku ateroskler6zy jako odfmbwna porasgni [70].
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2.1.2 Ischemicka choroba srdéni

Ischemicka choroba sréle (ICHS) pati mezi onemockni, vznikajici na podklad
akutniho nebo chronického omezeritgku oxygenované krve k Bkam pracovniho
zpisobené abnormalnim hromidm cholesterolu, kalcia a dalSich latek v jejittn&
Uvedené zreny vedou k zUZeni ancité tepny, k omezeni poku krve v ni a tim
k omezeni dodavky kysliku Bkam srdéniho svalu. To ze byt doprovazeno bolesti za
hrudni kosti (stenokardii), ktera se vSak objeafgii zUzeni o vice nez 70% [6]. Pokud
dojde k Uplnému zuzeni tepny (uzéy), dochazi k akutnimu infarktu myokarduigemz

koronarnich cév nepatije [6].

Je tedy nesoulad mezi poptavkou a dodavkou Kkysiiigokardu zakladnim rysem
ischemické choroby srdei. Ischemicka anoxie, ktera takto vznika, na setsto upozorni
tim, Ze €lesnou namahu nebo leni doprovazeji bolesti na levé stgorsou, v pazi a
krku. Jestlize bolest pomine, kdyz zvySenad namamaxg hovdime o stabilni angih
pectoris. KdyZ se u nemocného s chronickou stalihginou pectoris stanou anginézni
potize nahle sikjSimi a ¢asgjSimi (nestabilni angina pectoris), jd@asto o pedzwst
akutniho infarktu myokardu, tj. Uplného uzZav postizené koronarni cévy [70].
Predpoklada se, Ze bolesiti mpnginé pectoris je imym projevem ischemie myokardu a

nasledku kumulace hypoxickych metabialit

Ischemicka choroba sréie zpisobuje piblizné tietinu amrti vCeské republice. Vzniku
nemoci Ize do jisté miryipdchazet tim, Ze budemeit&izikové pacienty [74].

2.1.3 Hypertenze

Hypertenze nebo také vysoky krevni tlakegistavuje onemoéni, které doprovazi
zvySena hodnota tlaku krve v systémovéntghob Cilové hodnoty krevniho tlaku jsou
udavany <140/90 mm Hg (u osob s onentoém ledvin, pop. cukrovkou je udavano
<130/80 mm Hg) [7, 71, 62]. Pokud jsou tyto hodnptgkroaieny minimal@ pii dvou
riznych neenich, pak pacient trpi hypertenzi [8] O¢ské republice se odhaduje, Ze az u
35 % dosplé populace (ve &ku mezi 25-64 lety) se vyskytuje arterialni hypere. U

téch osob az 90 % trpi primarni nebo esencialni hgper, jejiz picina neni zndma [9].
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Pravd@podobrié se na tomto typu hypertenze podédtla mechanistn— genetické viohy,
nadneérna konzumace soli a alkoholu, sedavyisgb Zivota, obezita a stres [10]. Pouze
10 % ma hypertenzi sekundarni — jefi¢cma je znama a lze ji proto kauzalfécit. U
tohoto typu je fcinou porucha funkce vritich orgdfi — onemoc#ni ledvin, zGzeni
tepny zasobuijici ledvinu, onema@eom nadledvin vyldujici nadnérna mnozstvi horman
[9, 10].

Hypertenzimtizeme podle vySe TK roztt na ti stupre [8]:
- 1. stupé — mirna hypertenze — TK 140-159/90-99 mm Hg
- 2. stupé — stedre zavazna hypertenze — TK 160-179/100-109 mm Hg
- 3. Stupé — zavazna hypertenze — TK > 180/100 mm Hg

Pokud se aniiplécb¢ pomoci vhodné kombinace alegipéi antihypertenziv (i s obsahem
diuretika) nepoda snizit pod hodnoty 140/90 mm Hg, oZogme pak hypertenzi za
rezistentni [8, 11]. Bvody pro tento stav mohou byitzné — od nespravné technikyieni
az po neochotu pacienta dodrzovatlé [11, 12]. Z celkového @tu osob postizenych
hypertenzi je fiblizné 10% postiZzeno hypertenzi rezistentni [12].

T aERyav

vyvoj aterosklerozy a fispiva tak krozvoji &ch onemoceéni, ktera s rozvojem
ateroskler6zy souviseji. Vidledku toho hypertenze zkracuje prégpodobnou délku

Zivota.

Z celkového p&tu osob trpicich hypertenzi trpi zhruba 18 % zataxaeySenou hladinou
LDL cholesterolu. U tét@asti pacient se vSak pouze v 9 % idaisgsne |€Cit ob¢ nemoci
zarover [13]. Ve studii Ongena [13] bylo zji&io, Ze pekvapiw |éEba hypertenze je
myokardu. Je to dano praygbdobré tim, Ze tito pacienti (vlivem toho, Ze se u nich
projevuje vice rizikovych fakté) jsou pod ¥tSim Iékdskym dohledem, a to vede

k pesliv&jsi l&che.
2.1.4 Cerebrovaskularni onemocrni

Podlé |ékéského slovniku [14] cerebrovaskularni onemmin predstavuji  skupinu

onemocgni centralniho nervového systému, které vznikaji padklad poruch
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mozkovych cév. Zmiméné vlastnosti mozkovych cév mohou byficpmou mozkové
ischemie nebo krvaceni do mozkové tkaiokud tato situace nastane, vznika cévni
mozkova pihoda (CMP, iktus), kterou doprovazi postizertitého okrsku mozkové tké&n
[15, 66].

Nejcastjsi pricinou CMP je ateroskler6za vedouci k zuzeni mozkbwgev platy, nebo
prasknuti zeslablé mozkové cévy. CMP doprovazejézya (ochrnuti,casténa ztrata
hybnosti) nebo plegie (Uplné ochrnuti, obrna, Uphtid@ta hybnosti). Zgny hybnosti
télnich segmerit se tSinou objevuji na jedné polowintéla, a to ¥tSinou na strah
opané nez je poSkozena mozkovarthkéemisféry [16]. Kromd poruch hybnosti jsotiasté
také poruchyeci a pokud je postizeni mozkové tkdmasivni, nize nastat bezdomi a

smrt.

Podle mechanismu vzniku &etnosti vyskytu rozliSujeme ischemickou CMP,
hemoragickou CMP a samostatnou skupinuiteobarachnoidalni krvaceni. Ischemicka
CMP tvai 80% vSech cévnich mozkovychilpod. Jeji nejastjSi pricinou je postupny
tromboticky uza¥r nebo nahly tromboembolicky uz#vprivodné tepny. 15 % vSech
cévnich mozkovych ifhod byva zfisobeno rupturou d&které z mozkovych tepen.
Subarachnoidalni krvaceni piamezi vzacajsi cévni mozkové iffhody a pedstavuje asi
5% pripadi. Postihuje ¥tSinou mladé osoby a hypertoniky [17].

Zvlastni skupinu cévnich mozkovychilpod tvai tranzitorni ischemické ataky. Doprovazi
je ¢asté&na porucha mozkové funkce nebo jednostranna porureka cévniho jovodu bez
vyvoje mozkového infarkt60]. Jde o fechodny jev, kdy se neurologick&iznaky
vyvijeji v pribéhu asi 1 hodiny a spontéhnstupuji do 24 hodin. Pokud do 24 hodin tyto
piiznaky neustoupi, pak se jedna o klasickou CMP.[18]



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 21

3 PRIMARNI PREVENCE KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI

Prevence zahrnuje soubor apeati, ktera maji upevnit zdravi a zabranit vzniku
onemocgni. Zakladem prevence je identifikace, redukceimiebce rizikovych faktat,
které maji vliv na vznik nemoci, na rozvoj jejicbriplikaci nebo zfsobuji opakovani
onemocgni [19]. B&Zre¢ prevenci roz8lujeme na prevenci primarni, sekundarni a

terciarni.

Aktivity primarni prevence siiuji k upevreni zdravi a k zabr&ni vzniku onemoacini.
Pro sekundarni prevenci je typicka snaha ¢ilephledavat a identifikovat iffomnost
nemoci uz v obdobi, kdy jeStejsou pl& rozvinuty Kklinické giznaky nemoci. Tento
aktivni piistup umo#uje zahajit l1€bu was a zlepSit tak prognézu daného onemsotcn
Aktivity terciarni prevence se snazi zabranit vanikomplikaci jiz zjiséné a léené

nemoci.

3.1 Priority a cile prevence KVO

Prevence kardiovaskularnich onemétnje zaloZena na ¢éieném pedpokladu, Ze jejich
etiologie, stejn jako etiologie aterosklerozy, jez je &shém vztahu s&Sinou z nich, je
multifaktorialni. Znamena to, Ze je prevence onemioc KVO zaloZena na
multifaktoridlnich modelech (algoritmech), kterérdoe v Gvahu hlavni rizikové faktory
[20, 21]. V této souvislosti jgeba zdraznit, Ze dinnost jednotlivych rizikovych faktdy
tak jak byly vymezeny na zakladysledki studii €chto onemocéni u obyvatel Evropy
nebo Severni Ameriky, nemusi byt stejnd u obyvaehi v fiznych ¢astech sita, u
riznych ras a etnik. K vytéeni globalni strategie prevence KVO je protebt ovfit
srovnatelnost &inku kazdého z rizikovych faktéru riznych ras a etnickych skupin, které

obyvaji rozdiln&asti s¥ta.

Sekundarni prevence KVO Geské republice seidi metodickymi pokyny, které
vypracovala Ceskd kardiologickd spalpost ve spolupraci s dalsimi odbornymi
spolenostmi CLS JEP [20, 21, 59]. Cil prevence je v metodickéokymu definovan

nasledova:
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- Snizit incidenci prvnich nebo recidivujicich klikich prihod zapicinénych
ischemickou chorobou sréi@, ischemickou mozkovouiimodou a ischemickou
chorobou dolnich kafetin.

- Soustedit se na prevenci invalidity agakasné smrti.

- Zabyvat se ulohou z#én v Zivotospraw ovliviiovanim hlavnich rizikovych faktar
KVO a preventivnim podavaningkterych lék.

1) Pacienti, u kterych byla s diagnostikovanou isclobiou chorobou srdai, ICHS,
s prokadzanou ischemickou chorobou dolnich ¢ktin nebo cévni mozkovou
piihodou ischemickéhoipodu

2) Pacienti s vysokym rizikem rozvoje KVO:

- pacienti, u nichz je absolutni riziko umrti (¥igiich 10 letech) na KVO vysSi

(nebo rovno) 5 %.

3.2 Rizikové faktory KVO

K rizikovym faktorim KVO pati ty, jejichZ gitomnost zvySuje pravgpodobnost vzniku a
rozvoje KVO, popipadt zvySuje statisticky vyznangnriziko umrti na KVO. Rada
dlouhodobych prospektivnich studii ti&iosob (Framigham Heart Study, Helsinki Hart
Study, studie MONIKA a mnohé dalSi) odhalila a dpsdesitky d&chto rizikovych
faktoni. Jejich podstatn&st ma bezpro&tdni vztah k etiologii a patogenezi aterosklerézy

a jejich vyskyt zvysuje letalitu jinych nemoci poutenych aterosklerézou.

Studie INTERHEART, ktera prahla v 52 zemich s%¥a, prokazala, ze za 90 az 92 %
prvnich infarktit myokardu je zodpasdnych 9 rizikovych faktar [22]. Jsou to: porucha
lipidového metabolismu, kdani, hypertenze, diabetes mellitusiiShi typ obeazity,
nedostatek fyzické aktivity, psychosocialni faktoredostattha konzumace ovoce a

zeleniny a nad#rna konzumace alkoholu.

ObecrE se v praxi rizikoveé faktory vzniku a rozvoje KVOztluji do dvou skupin. Prvni
skupinu tvai faktory, které vlastnim usilim narbeme ovlivnit. Pat k nim &k, pohlavi,

geneticka predispozice (rodinna&at
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Druhou skupinu, ovlivnitelné rizikové faktory, re@entuji nejen zgméné biochemické a
fyziologické charakteristiky daného jedince (hagvySeny celkovy cholesterol v plagm

hlavre LDL-cholesterol, nizky HDL-cholesterol, zvysené GA zvySeny krevni tlak
apod.), ale také jeho nezdravy Zivotni styl spojgvabvykle s nezdravou vyZivou,

kourenim, nadrrnou konzumaci alkoholu a nizkatlesnou aktivitou.

3.2.1 Neovlivnitelné rizikové faktory KVO

V¢ek predstavuje velmi silny rizikovy faktor, ktery oviiuje rozvoj aterosklerozy, jejiz
podil navzniku a rozvoji ischemickych onem&ch KVO nikdo nezpochyuje. Za
rizikovy se povazuje u muzvek 45 let a vysSi, u zen 55 let a vySSi [23, 62]Zzdh
vékovou hranici snizuje menopauzast®@m menopauzy, kdy se postadmnizuje sekrece
pohlavnich hormain [24], méni se lipoproteinovy profil &asgji dochazi k projeum
koronarni sklerézy. Vyskyt KVO u osob starSich @0 je rekolikanasobg vysSi nez u
osob ve ¥ku kolem 40 let [23].

Pohlavi osob pé&t k dalSim neovlivnitelnym rizikovym faktdbm KVO. Hormonalni
aktivita muzi a Zen ped menopauzou #pobuje, Ze riziko vzniku aterosklerdzy je u zen
mensSi nez u muZ[25, 62]. Po menopauze se vsak rizika vzniku atdendzy u muid a
Zen vyrovnavaji [23]. Je pragpodobné, Ze na pohlavnich rozdilech se spoluptadié

odlisny Zivotni styl mui a Zen, jejich jiné stravovaci navyky netsinost kiactvi [25].

Geneticka predispozice (rodinna &t predstavuje vyznamny rizikovy faktor pro vznik
KVO, zejména pro infarkt myokardu a cévni mozkovin@dy. Pravépodobnost vzniku
KVO je u potomk zvySena az o 50 % [25]. Riziko kardiovaskularnézctemockni u
potomki je mnohonasokinvyssi [23], kdyZ se u jejichipdki vyskytovala KVOcasto a v

nizkém \ku.
3.2.2 Ovlivnitelné rizikové faktory KVO

Hyperlipoproteinemie

Lipoproteiny jsou slozeny z lipid(cholesterol a jeho estery, fosfolipidy, triacyicgroly —
dale jen TAG) a z apoproteinApo), které maji vedle transportni funkcéefitou Glohu
pii aktivaci enzyni a slouzi také jako ligandy lipoproteinovych recefpt[65]. Produkty

traveni tuk, zejména mastné kyseliny s dlouhyfattzcem, se v hikach sliznice
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esterifikuji na TAG. Rov&Z je esterifikovdnacast resorbovaného cholesterolu.
Cholesterylestery a TAG jsou pak obaleny vrstvdkovin, cholesterolu a fosfolipida
formuji chylomikra. Ty opousji strevni buiku, vstupuji do lymfatickych cév, a jejich

prostednictvim do krevniho @u.

V krevnim olghu dochazi k lipolyze chylomiker. Vznikaji z nichensi chylomikrové
zbytky (remnanty), které se dalSim agiftvanim mastnych kyselin transformuji na LDL,
obsahujici uz f@vazre jen cholesterol a jeho estery, a transportujiggader. Podstatna
cast cholesterolu se v jatrech zabudovava do VLDpofproteiny o nizké hustdjsou pak
pifeménény na IDL a ty na LDL. Lipoproteiny o nizké hustdtansportuji cholesterol do
tkéni, kde se stava stasti bugénych membrén, a v lilkdch 214z z § vznikaji steroidni
hormony.Cast LDL pohlcuji makrofagy. Obr. 5 schematicky zohije transportni systém

lipida u ¢loveka.
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Obr. 5. ZjednoduSené schéma lipoproteinového tatsimo systému lipidl u ¢lovéka
[63].

Za rovnovazného stavu cholesterokiky opousti i do nich vstupuje. Cholesterol, ktery

buiku opustil, absorbuji HDL a transportuji jej dogatkde je vyldovan do Zlde. Tim se
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snizuje hladina cholesterolu v plagnHDL cholesterol reprezentuje ,dobry cholesterol”,

LDL ,cholesterol Spatny“.

Cholesterol je jednim z vyznamnych rizikovych faktgodporujicich vznik a rozvoj
kardiovaskularnich onemoégmi. ZvySenou hladinu cholesterolu ma t#ni0 % dosplé
ceské populace. Wity podil na tom ma geneticka predispozice. Hlaunpfi¢inami
zvySené hladiny cholesterolu jsou vSak nadvaheeaitah) snizena fyzicka aktivita a strava

bohata na cholesterol [4, 64].

LDL a HDL cholesterol

Hraji dilezitou ulohu pi vzniku a rozvoji aterosklerozy, o jejim&sném vztahu k vzniku
KVO v souwasné dob nikdo nepochybuje. Hlavnim rizikem je zde zvySemadina
celkového a LDL cholesterolu (nadmy prijem cholesterolu a nasycenych mastnych
kyselin v potra¢, pop. familiarni hypercholesterolemie) a snizend hladiRDL
cholesterolu. Podle Katé [68] je u osob s koncentraci cholesterolu nadvéyol/l 2,5krat
vySSi riziko vzniku ateroskler6zy nez u osob s lemtaci 5 mmol/l. Jiné prace [71,73]
uvadkji, Zze snizeni hladiny LDL cholesterolu o 1% vede dniZzeni rizika koronarnich
piihod zhruba o 2%. Naproti tomu zvySeni hladiny Hiolesterolu o 1% snizi riziko asi
0 2-3 %. Doportené koncentrace cholesterolu pak jsou u LDL <3mmol/
a u HLD >1mmol/l [71].

Triacylglyceroly

Jsou zdrojem energie pro praci svalgi jejich nadbytku se ukladaji do tukové tkgako
zasoba energie pro dalSi préaci [68]. Jejich zvydemtentrace je sama o sotizikovym
faktorem ICHS. V ramci prevence KVO byéla byt hladina TAG menSi nez 2 mmol/l a
mensi nez 1,7 mmol/l jedna-li se o sekundarni preiveebo pacient je diabetik [72].iP
zvySeni jejich koncentrace o 1 mmol/l &¥gta u mu# riziko koronarni pihody o 17 % a u
zen dokonce o 35% [71].

Lipoproteinovacastice je podobndastici LDL. Jeho zvySena koncentrace zvysuje riziko
uzawru trombem a je rizikovym faktorem vzniku koron@mixihod [71]. Ohleda vztahu
Lp(a) a ICHS bylo provedeno mnoho studii, avSakerti odliSnych néviin studii, pdétu
pacienti, zpisobu statistickych vyhodnoceni apod. se tyto studiégi jen obtiza
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srovnavat. Z Framighamské studie vSak vyplyva, deugd je koncentrace Lp(a) 100mg/l,
jedna se o ukazatel kardiovaskularniho rizika. Tatak plati pouze u mizu Zen tento

nalez neni fes\wdcivy.

Lipoprotein(a) — Lp(a)

Tvori jatra a v krvi zdravéha@lovéka se vyskytuje jen v minimalnim mnoZzstvi. Jeho
soudsti jsou apoproteiny &astice LDL. ZvySena hladina Lp(a) sniZuje aktivaci
plazminogenu,¢imz zvySuje tendenci ktvokbtromhi a stava se tak vyznamnym
rizikovym faktorem vzniku KVO. Lipoprotein(a) je daim z dalSich potencialnich
kandidafi a aditivniho nebo samostatného rizikového faktorunikaz aterosklerézy,

konstatuje Zlatohlavek [26].

C-reaktivni protein — CRP

Jednd se o protein akutni fazetfiatdo rodiny pentaxian Produkovan je v jatrech jako
soutast aktivace imunitniho systémutzpbeného infekci, poranim ¢i poskozenim tkani

- je tedy nespecifikovanym ukazatelem &fmého procesu [27,71]. Spicar a Vitovec
uvadsji [71], Ze zvySena hladina CRRegpovida riziko anginy pectoris. Konstatuji také,
Ze nemocni po préthném infarktu myokardu maji vysSi hladinu CRP reysani s lidmi,
ktefi ICHS nemaji. Ukazalo se také [27], Ze u itz vysokymi hodnotami CRP bylo
2,9krat vysSi riziko vzniku prvniho infarktu myokiar, nez u mu s nizkymi hodnotami.

U Zen bylo riziko dokonce 4,4 krat vySsi.

CRP snizuje &inek endotelové syntdzy oxidu dusnatého (eNOS) ma pfispiva
k vazokonstrikci, agregaci tromboéytproliferaci bugk cévni sény. Také indukuje
expresi adheznich molekuéimz zvySuje adhezi aktivovanych monacyk endotelu.
Pasobi také prokoaguta¢ [28, 29].

VSe nasw¥dcuje tomu, Ze C-reaktivni protein je novym ukazatelkardiovaskularniho
rizika. Na vzniku jeho zvySenych plazmatickych kenizaci se podileji vlivy metabolické,
infekéni a genetické. Jeho vyuziti je Siroké jak v primatak v sekundarni prevenci.

Terapeuticky jsou plazmatické koncentrace CRRaollivnitelné [40].
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Hyperfibrinogenemie

Je protein krevni plazmy syntetizovany v jatreadhal vztah ke vzniku aterosklerézy je
dan tim, Ze fispiva ke zvysSené koagula pohotovosti krve, a tim zvySuje riziko vzniku
trombozy [71]. Cim vy3Si je totiz hladina fibrinogenu v krvi, timnaxrgji dojde
k vytvoreni trombu. Byla zji$ha asociace mezi vyskytem koronarnichihed, vySsi

hladinou fibrinogenu a faktoru VII.

Hypertenze

Jiz mirny néiist krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 statisticky&je mortalitu na ICHS.
Vysoky krevni tlak poSkozuje cévni vystylku mecledyi U osob nad 50 le€ku se niize
jednat o vice rizikovy faktor, nez je hypercholestemie. U lidi s diastolickym tlakem nad
100 mm Hg je riziko infarktu 4krat vySSi nez u osolyziologickym tlakem [68]. # tlaku
160/95 mm Hg je riziko aterosklerotickych komplikac muzi stedniho ¥ku dokonce
5krat vysSi. VyznamijSim rizikovym faktorem je zvySeni systolickéhokthig 71].

Diabetes mellitus

Inzulinova rezistence, hyperinzulinismus i porusgh&dzova tolerance majitipny vliv
na gediasny vznik aterosklerézy. Vlivem cukrovky pak jspostizeny arterioskler6zou
jak velké a sedni tepny, tak zaroviedrobné tepny a tepénky. Geské republice (dle
statistik z roku 2007) je registrovdno 7-8 %il§pzn¢ 750 000) obyvatel postizenych
diabetem (z toho @tu trpi @iblizné 90 % diabetem Il. typu). Dle odh@gsou postizeny
diabetem dalSi 2 % obyvatelstva, ¢zntoto onemocéni dosud nebylo diagnostikovano
[30, 31].

Za normalni hodnoty glykémie n&lo jsou povazovany hodnoty od 3,5 [32]
do 5,6 mmol/l [30,33] (ékde je udavano do 6 mmol/l [32, 34]). Za zvySenbrafini)
glykémii nal&no se povazuji hodnoty 5,6-5,9 mmol/l a za porudegiokdzovou toleranci
se povazuji hodnoty 7,8-11 mmol/l [30, 33t &labetu se zvySuje koncentracettukkrvi

a urychluje jejich pinik do cévni siny.

Riziko ICHS je u mui postizenych diabetem 2krat, a u Zen dokonce 4kg&Si nez
u nediabetilt [71]. Cévni mozkovéifhody, steji jako infarkt myokardu, u diabetijsou

pak 3kratcasgjSi a 80% vSech diabetikumira na komplikace aterosklerdzy [32,71,68].
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Vysoké riziko lidi postizenych diabetem neni darmmstnym vlivem hyperglykemie,
ale také sotasnym vyskytem hypertenze, dyslipidemie a obez#§].[ U nemocnych
diabetem je ieba sniZzovat krevni tlak pod 130/80 mm Hg, hladifi2i. cholesterolu
pod 2,5 mmol/l a celkového cholesterolu pod 4,5 ipnméroven je poteba I€it zvySenou
hladinu triacylglyceral a nizkého HDL cholesterolu [72].

Obezita

Se stoupajici BMI indexem se zvySuje kardiovaskilarcelkovd mortalita. Za obezitu
jsou povazovany hodnoty BMI vysSi nez 30 kg/m2, adrioty BMI v rozmezi
25-29,9 kg/m2 jsou povazovany za nadvahu [36, ¥FQdle vyzkund spol&nosti
STEM/MARK trpi v Ceské republice 35% dadpho obyvatelstva nadvahou, dali 23 % je
postizeno obezitou [37] (porovnani s rokem 2006, pbcento obyvatel s nadvahou bylo
stejné jako v roce 2011, avSak obyvatel trpicichzdbu bylo pouze 17 % [38]). Délka
Zivota byva vyssi ip hodnotach BMI 20-25kg/m2 [3], avSak jiz od hodndBMI
>20kg/m2 je jiz mozné vypozorovat &t podilu koronérnich iphod. Od hodnot
>25kg/m2 je pak nést tohoto podilu vyrazijsi [71]. Bylo prokdzano (ve Framinghamské
a Munsterské studii), Ze obezita zvySuje rizikadkaraskularnich onemoeni hlavre diky
ostatnim rizikovym faktam (hyperlipidemie s nizkym HDL cholesterolem, hypare,
glykemie, inzulinemie) [71, 62]. Obezita vSakire byt samotna rizikovym faktorem
ICHS, kde faktory pak jsou distribuce tuku, typ nibe svelkym mnoZstvim
abdominalniho tuku [62].

Metabolicky syndrom

Jedna se o soubor rizikovych fakipkteré se vyskytuji spaia¢ a vedou k pedtasnému
rozvoji aterosklerozy [39]. Zaklad pro s@snou definici dal v roce 1988 G. M. Reaven,

kdy se jedna (podle jeho revidované definice z rb883) od syndrom zahrnujici [70]:
- Insulinorezistenci.
- Arteridlni hypertenzi, hypertriacylglycerolemii aabetes.
- Mikrovaskularni anginu pectoris, poruchy koaguladérinolyzy.

- Ischemickou chorobu srdei a androidni obezitu.
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V souwasné dob se udava, Ze jedinci trpi metabolickym syndromgoy-li splréeny aspa
tii z péti nasledujicich kritérii (prvni hodnoty plati pmuze, druhé pro zZeny) [70, 39]:

1. zwtSeny obvod pasu (definice podle populace a¢zemevropska (kavkazska)

populace> 80/94 cm
2. triacylglyceroly> 1,7 mmol/l nebo medikamentoznélé hypertriglyceridemie

3. HDL - cholesterol < 1,0/1,3 mmol/l nebo medikamemti6 I&ba nizkého

HDL - cholesterolu

4. TK syst.> 130 mmHg a/nebo TK diastat. 85 mmHg nebo antihypertenznilié
jiz diagnostikované hypertenze

5. glykemie nal&no> 5,6 mmol/l nebo l&ba hyperglykemie

V nasi populaci ve &ku 24 - 65 let byla zjigha prevalence metabolického syndromu
u 32 % mui a u 24 % Zen. Veeku 65 let a vySSim by byla prevalence metabolického

syndromu je&t vysSi [39].

Koureni cigaret (i pasivni)

Predstavuje jeden z nejrosingjSich rizikovych faktoit KVO. Hiebicek [65, s. 43]
popisuje vliv kotieni na cévy nasledo¥n,Nikotin piimo vyvolava zminy endotelu arterii
a akceleruje ateroskleroticky proces. ZvySuje sarbia volnych radikal s naslednou
lipidovou peroxidaci, roste adheze a agregace toowgtln, proliferuji hladka svalova
vlakna, Kklesaji vazodilatai schopnosti koronarnich cév a roste infiltragedii do stn
arterii. Zvysuje se tendence k trombo6zam, riebkotin inhibuje produkci prostacyklinu a

akceleruje expresi tromboxah

Obecr se udava, Ze keeni zvySuje riziko aterosklerdzy trojnasebriXi mnoZzZstvi
vykourenych cigaret krabka/den niZe toto riziko vzéist oproti nekédkovi az
na tinasobek a riziko nahlé smrti asi o 70 % [71]. Nutpodotknout, Ze mnoZzstvi
nikotinu v cigaretach tyto hodnoty nijak neowiye, tedy cigarety s nizS§im obsahem
nikotinu riziko nijak nesnizuje. #° zakazu kogeni u nemocnych po infarktu myokardu
doSlo prokazatekhjak ke snizeni mortality, tak ke sniZzeni nefatdiniecidiv infarktu
myokardu o 40 % [40].



UTB ve Zliné, Fakulta technologicka 30

V této souvislosti fpominam, Ze koteni doutniku a dymky s mirou rizika ICHS neni
(snad) spojeno [62]. iP koufeni pisobi oxid uhelnaty toxicky na cévni vystelku
a poskozuje ji. Obdokn pusobi i vySSi vyplavovani katecholamjnkteré zarove
usnaduji shlukovani trombocwt v misgé posSkozeni cévni vystelky a podporujitipik
lipoproteini do cévni sty [70].

Fyzicka inaktivita

Nizka fyzicka aktivita, nedostatek ¢eni a sedavy styl Zivota jsou rizikovym faktorem.
Longitudinalni studie prokazaly, Ze pravidelna &k& aktivita snizuje riziko ICHS.
U muzi se sedavym Zisobem Zzivota je riziko ICHS 2krat vySSi nezéaht ktgi maji
pravidelnou fyzickou aktivitu [71]. U osob, ktergid&t zacnou, je pak mozno pozorovat
snizeni rizika ICHS v porovnani &i, ktei cvicit nezaali. Nutno vSak podotknout,
Ze pro snizeni rizika ICHS musi byt pravidelna d¢ia aktivita sotiasti celkové

sekundarni prevence.

Podrobrji se fyzické aktivie a jejimu vyznamu v prevenci KVO buduénovat

vV zawrecné casti prace.
3.3 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl je v posledni déhiasto spojovan s tématy, jako je zdrava strava
a pravidelny pohyb. Najit vSak v literés¢upresnou definici zdravého Zivotniho stylu neni
snadné, nehbkazda publikace a kazdy autor uvadi jiné faktddgeré ke zdravému

Zivotnimu stylu pat.

WHO definuje zdravy zZivotni styl jako stav komplietyzické, duSevni a socialni pohody
[51]. Zivotni styl charakterizuje #igob Zivota kazdého z nas a k jeho slozkanii [e9]
zpisob stravovani, pohybova aktivita, uzivani navylkabvg stimulénich latek, mnozstvi
spanku, udrzovani optimalnflésné hmotnosti, schopnost relaxovat a aktisdpcivat,

mnozstvi stresu.
Zdrava vyZiva

Dulezitou slozku zdravého Zivotniho styliedstavuje zdrava vyZiva, ktera zéjige €lu

potrebnou energii a dodava mu v pottdatky nezbytné pro jeho spravnou funkci [42].
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Zdrava vyZiva podporuje zdravi a dobry stav organisOptimalni potrava obsahuje vedle
dostaténého mnozstvi vody takée fimérené mnozstvi kilojodl, bilkovin, lipida,
sacharid, mineralnich latek a celaadu dalSich latekiftomnych v minimalnim mnozstvi
(nag. stopové prvky). Zdrava vyZiva je tedy velmi pasarobsahuje v3e, co je pro zdravi
nezbytné.Casto se v této souvislosti havoo kvalitativnim a kvantitativnim aspektu
VYZivy.

Prijem stravy, jejiz slozeni neni vyvazené (kvahtaii aspekt vyzivy), ma nénivé
dusledky pro organismus. Nevyvazena straditeré nezbytné latky neobsahujébec
nebo naopak jsou v ni zastoupeny v neadekvatnimzsivio V obou pipadech je

organismus ohrozen vznikem nemoci souvisejicictvBadnym sloZzenim stravy.

Z hlediska uchovani dobrého zdravotniho stavu asgan je dilezity také kvantitativni
aspekt vyzivy. V praxi to znamendjpnat takové mnozstvi potravy a v takovém slozeni,
aby byla udrZzena vyrovnana energeticka bilanceghty. gijem energie odpovidal jejimu
vydeji. Pokud je tento princip naruSen tak, Ze gegckad hodnota fjimané potravy
pievysuje ztraty energie odpovidajici produkci tepleonané praci,ipbyte&na energie se
uklada v energeticky bohatych substratech - zejmvé@naich, hmotnost jedince se zvysSuje

a vznikd nadvaha nebo obezita.

Obezita pedstavuje jeden z hlavnich rizikovych fakiokardiovaskularni morbidity
a mortality. Ve ¥tSin¢ civilizovanych zemi sita wetns Ceské republiky (viz [3])
piedstavuje umrtnost na kardiovaskularni onemocn(ischemickou nemoc sréi@
a mozkovou) vice nez 50 % celkové mortality. Kavdigkularni nemoci, pdipad
obezita, také zsobuji nejvice pracovnich neschopnosti, igiavavaji velkoucéast
financnich prostedki uréenych na zdravotni pea negimo tak ovlivauji i ekonomiku

spole&nosti.

Pohybovéaktivita

Predstavuje dalSi vyznamnou slozku zdravého Zivotsiiglu. Podrob#i se pohybovou
aktivitou budu zabyvat v posledni kapitole baksi& prace. #pomenu zde proto jen
n¢které zakladni udaje.

Pohybova aktivita dokazéast&éné kompenzovat Spatné stravovaci navyky. NejviEin

pohybovou aktivitu pedstavuje &na kazdodenni fyzickd namahai goracovnich
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a doméacichcinnostech. Velmi vhodné jsou také prochéazkytané sportovni aktivity.
Kazdy sport, ktery finasi potSeni a je pro sportujicihaiemny, upeviuje jeho zdravi.
Bezpochyby tyto pozadavky spiji péSi turistika, plavani, cykloturistika,éb a fada
dalSich sportovnich aktivit, konstatuje Markova][@%rehledu pinosi pohybové aktivity

pro zdraviclovéka.
Kouieni

Neni sodasti zdravého Zivotniho stylu, nebmd silé negativni vliv na organismus.
Do organismu se diky koeni dostava nikotin a oxid uhelnaty. Tyto latky podiji vznik
ischemické choroby srdei a onemocini cév dolnich ko¥etin. Koueni zvysuje riziko
aterosklerdzy trojnasobnP¥i mnozstvi vykotienych cigaret krabka/den nize toto riziko
vzrast oproti nekdkovi az na gtindsobek a riziko nidhlé smrti asi o 70 %, konggatu
Spicar a Vitovec [71]. V souladu s pgawvedenym je i tvrzeni, Ze polovinail zente

o0 15 let dive.

Dostatény a kvalitni spanek, absence pozivani alkoholayeh drog a schopnost zvladat
kaZzdodenni stresové situace, které jséinbu sodasti Zivota, pedstavuji dalsi wezité

sloZky zdravého Zivotniho stylu.

Nedodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu, tedydravy Zivotni styl, je dZn¢
spojovan s vyskytem chronickych neinfekch onemoceni (civilizacnich nemoci), jimiz
trpi predevSim obyvatelstvo jomyslow vysgElych zemi. Nezdravy Zivotni styl podstatné
¢asti sodasné spolaosti souvisejici s nedostat®u fyzickou aktivitou, s nadbyieym
piijmem energie, s nevhodnym ndtrim sloZeni stravy, s kéenim a konzumaci alkoholu
a jinych drog a s kazdodennim psychogennim stresgvari idealni podminky pro vznik

civilizacnich nemoci, k nimz onemosmi kardiovaskularniho systému fat

3.4 Vyznam pohybové aktivity v primarni prevenci KVO

Pohybova aktivita, wlezitd slozka zdravého Zivotniho styluigpiva k udrzeni dobrého
zdravotniho a duSevniho stavu organismtedBtavuje také vyznamny ochranny faktor
snizujici pravépodobnost vzniku kardiovaskularnich onem#dn obezity, diabetu &ady

dalSich nemoci [61].
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Pravidelna pohybova aktivita hrajaildzitou Glohu v primarni prevenci civilizaich
onemockni. VyuZiva se vSak také i v jiz probihajicich onemoeni [43]. S ohledem
na tyto skuténosti by pohybova aktivita &a byt sodasti kazdodenniho programu
zdravych i nemocnych jediicPohybova aktivita vSak musi bytizpisobena aktualnimu
zdravotnimu stavu a trénovanosti jedince. U nemcdtnys kardiovaskularnim
onemocgnim se intenzita, objem a typ pohybové aktivitynstauje na zéklatlcelkového

posouzeni klinického stavu¢etns vysledki zagzoveho testu [44, 59].

Kazdodenni svizna dze v délce 30 minutipdstavuje zakladni typ pohybové aktivity
vhodny i pro jedince, ki€ neprovozovali dlouhod@aintenzivrejSi sportovni aktivitu [75].
Plavani, bh, jizda na kole, & na lyZich, lehké aerobni a protahovacteni gedstavuji
dalSi vhodné pohybové aktivity [67]; podra@in se o rkterych z nich zminim

v nasledujicim textu. K nevhodnym aktivitamipagtktera silova cuieni [44].

3.4.1 Protahovani svaii (stre¢ink)

Pojmem stréink ozna&ujeme cilené protazeni celéh#lat které ma regenefiai (Kinek.
Stretink udrzuje svalstvo elastejSi a gipravergjSi na jakoukoliv zatZ. Protahovani brani
zkraceni svdl a ztrat jejich elasticity [45, 46]. Stténk zvySuje kondici a fispiva
k zlepSeni celkového zdravotniho stavu organismpuavly &inek protahovacich c¥eni
se vSak projevi jen tehdy, pokudi gejich prova@ni budeme dodrZovat &ité zasady.

s

K tém nejdilezit¢jSim radi Skalska [46] nasledujici:

- Pred zahajenim stéeku musi byt svaly ddle zaliaté a prokrvené. Protahovani
svalu zahajujeme po 5 az 10 minutach pdizaleim cvéeni spojeném s uvainim
kloubi.

- Cvi¢ime v teplém progedi.

- Cviky provadime pomalu, sotisténé a snazime se tgomit si polohucasti tla

a rozsah pohybu.
- Cviky provadime ve stabilnich polohach.
- Protahovani nesmi vyvolévat bolest.

- P¥i protahovani dychame klidnpomalu a nezadrzujeme dech.
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- Postizometrickd relaxace (postizometricky utlum)uvolnéni svalu po jeho

predchézejicim protaZeni zesilujgzmivy (Kinek cviceni.

- Praktické provedeni: Protahované svalstvo uvedeamieainetrické kontrakce proti
minimalnimu  odporu, setrvame 10 - 30 sekund, nageduvolreni

(2 — 3 sekundy), na které navaze klidné a plynuéahovani (10 — 30 sekund).

- Stretink provadime pravideth

3.4.2 Kardiofitness aktivity

Pojmem kardiofitness oztajeme ty pohybové aktivity, které vedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu a sniZzeni rizika vzniku KVO. Kafiiness aktivity |ze provéad

v kazdém ¥ku, mohou s nimi zst lidé s minimalni kondici, aktivni sportovci, aeké
lidé se zdravotnimi problémy. Léka povaZzuji kardiofitness (aerobni) ¢&eni

za prostedek zlepSujici u pacianzagzovou toleranci. Provozovanichto aktivit snizuje
amrtnost na kardiovaskularni onemeéeh zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a také
pozitivré ovliviiuje fadu rizikovych faktak, které zfisobuji onemoaini srdce a cév [61].
Struené fe¢eno: kardiofitness aktivity kompenzuji nedostatéikogeného pohybu,ifznivé
ovliviuji obéhovy systém, fyzicky, psychicky, socialni, pracovremani stav jedince.
Pohybovych aktivit, které jsou s&dasti kardiofitness, je celdada. Nkteré z nich

piipomenu v dalSicliastech textu.

3.4.2.1 Nordic Walking — severska atze

Nordic Walking, pohybova aktivita podobn&Zeckému lyzovani, vznikla 5. ledna 1988
ve Finsku [49, 61]. Vznik Nordic Walkingu je vazara zruSeni zavodu \beckém
lyZovani v Helsinkach. ii€inou zruseni zavodu byl nedostatekran S ohledem na jiz
piihlaSené zavodniky organizéitdyZzarského zavodu z#émili tento na zavod chodecky
s podminkou, Ze kazdycastnik zavodu musi trasu absolvovatésdekymi holemi
[49, 50, 61].

Po gipraw specialnich holi pro Nordic Walking v roce 1997nsaso¥ rozSfila severska
chiaze a v roce 1998 se ji pravidelménovalo zhruba 200 tisic Rin[61]. Potom z&ali

severskou dliwi provozovat obyvatelé dalSich zemi Evropy, obgiatUSA, Australie
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a Japonska. Podle odhiagrovozuje pravidekv soasné dob severskou aiei 800 tisic
az 1 milién lidi [50, 61].

Nordic Walking - sportovni dize se specialnimi holemi je technicky negaéopohybova
aktivita, kterou je mozné provozovat v kazdéskw a @i jakékoliv fyzické vykonnosti
[49, 50]. Jeji obecna prosnost je vazana na spré&vmavladnutou techniku dize.

Pri spravné chzi je zapojeno do pohybu 90 % vSech &wvalkéle a zarov# pouzitim holi
jsou odlekteny dolni kogetiny. Hole zvySuji zapojeni hortésti zadovych sval zadnich
svali ramenniho pletence, velkého prsniho svalu, extéredlexoifi predlokti. Ri Spatné
technice chze vSak dochazi kietizeni ramenniho pletence,cki patée a kolennich
klouba [50, 61]. VedlejSim efektem pouZiti holiffsiani prava noha - leva ruka a naopak)

je zapojeni obou mozkovych hemisfér.
Vyhody severské dlze Ize shrnout nasledoyn
- ma pozitivni vliv na pohybovy aparat
- ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém
- zvySuje energeticky vydej
- navozuje euforii
- omezuje Uzkostné stavy

- zvySuje kreativitu a schopna®Sit problémy

3.4.2.2 Béh nalyzich

Béh na lyzich pat mezi nejzdragjSi a nejvhod§si sportovni aktivity, které fznive
pusobi na fyzickou kondici a zdraviovéka. Ri béhu na lyzich jsou uva@ny do ¢innosti
velké svalové skupiny dolnich i hornich KRetin a zarov jsou kladeny vysSi poZzadavky
na olghovy, dychaci a dalSi fugki systémy organismu.fiPpohybu na lyzich se
v zavislosti na charakteru terénu energetickaighat hradi fevazg aerobni cestou,
anaerobni metabolismus vstupuje do hry jén zpychlovani khu nebo p zavodni
¢innosti, zejména v zéw zavodu [51]. Hznivy vliv na rozvoj kardiorespitamich funkci
ma i lyzaska turistika — rychlost pohybu kolem 5 km/hj gteré dosahuje srdei
frekvence pitmérnych hodnot v oblasti 60 % individualniho maxiniazadi se také [51,

52], Zze kh na lyzZich pedstavuje vysokoenergeticky né&nou aktivitu - @i rychlosti
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8km/h je energeticka pi@ba 2800 kJ, ip rychlosti 10 km/h 4020 kJ afiprychlosti
12 km/h je 4810 kJ.

3.4.2.3 Jizda na kole

Jizda na kole p#t po chizi ¢lovéka mezi jeho nejfirozergjSi pohyby. Jizda na kole
zvySuje fyzickou zdatnost, vytrvalost, svalovowsi$niZzuje vahu agsobi proti stresu
[53, 54, 55]. Jizda na kolgipnivé ovliviiuje aktivitu kardiovaskularniho systémuglivby
proto nemocni KVO tuto aktivitu dpdnosiiovat [53]. Riznivy dopad ma jizda na kole
i na funkce dychaciho a pohybového systému - zdtiesnych klout je menSi nezip
fad jinych pohybovych aktivit. Hlavni W/ody pra@ tedy vykonavat jizdu na kole?
Existujefada divoda [56], pra® by jizda na kole #a byt sodasti programu @& o své

zdravi. Ripominam zde &které z nich.

- ZlepSuje aktivitu traviciho traktu, zvySuje fyziako kondici, podporuje
obranyschopnost organismu, snizuje riziko vznikuezly, KVO, cukrovky
a nekterych zhoubnych nédir

- Dvacet azficet minut jizdy na kole dewrmptiznivé ovliviiuje spanek.
- ZlepSuje prokrveni tkani aike.

- ZvySuje duSevni vykon a pai) navozuje pocit 8sti a spokojenosti, zbavuje

Gnavy a pispiva k ziskani pozitivniho pohledu natsv

3.4.2.4 Plavani

Plavani je jedna z vhodnych pohybovych aktivit,r&tena pozitivni vliv na vSechny
organove systémy, zejména pak na systém kardiol&askudychaci a pohybovy.éBem
plavani dochazi kvelmi vysokému energetickému jiyd@cmeérg srdce je fi tom
zagzovano porrné malo [53]. Vodorovna poloha&ila spolu s tlakem vody usnagi
navrat krve z periferie do srdce a &mwm tepové frekvence ve smyslu zvySeni jsou
minimalni. Redstavuje tedy plavani velmi vhodnou pohybovou viktilidi trpicimi
onemocgnim KVO. Vhodnym plaveckym stylem pro pacienty sdiavaskularnim

onemocgnim (1. rehabiliténi ttidy s minimalnim vykonemipergometrii 100 W po dobu
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3 minut bez zndmek sréleiho selhani) jsou prsa nebo znak, nedofigeu se kraul
a motylek [57].

3.4.3 Shrnuti vlivu pohybové aktivity v prevenci KVO

Pohybova aktivita je velmitdezitym faktorem v prevenci KVO. Vhodrvolena pohybovéa
aktivita zlepSuje zdravotni stav jedince, zvySughqg fyzickou vykonnost, zlepSuje
psychické rozpolozeni a takéigobi proti stresu. To vSe jsou faktory, kterézpivé
ovliviuji zdravi jedince a brani vzniku a rozvdgady nemoci, &tné onemocgni
kardiovaskularnich. Znamena to, Ze vhédivolend pohybova aktivita snizuje vyskyt

rizikovych faktoi vzniku onemocéni srdce a cév.

Onemoceni srdce a cév jsou dlouhodolmegasgjSi piicinou nemocnosti i amrtnosti
v nasi zemi i v ostatnich ekonomicky vysh zemich s$ta. Zpisobuji také nejvice
pracovnich neschopnosti, coZz ma negativni dopadykannost ekonomiky. Zthto
duvodi je treba, aby odborna i laicka iegnost udlala maximum pro omezenédhto
negativnich dopadKVO na jednotlivce i celou spalrost. Kazdy z nas fe aktivnim
provozovanim pohybové aktivityfispét k dosazeni tohoto cile. Slova Berankové a jejich
spolupracovnik [58, s. 6] to jednozraé¢ potvrzuji. Zakodim proto jejich slovy text
vénovany vyznamu pohybové aktivity v primarni preverivVO. Citovani autdi

konstatuiji:

.Pravidelna systematicka pohybova aktivita vedd&dn®mizaci srdéni prace, projevujici
se nizSi hodnotou sré@ frekvence a krevniho tlakutipzatizeni. Jsou nizSi naroky
kysliku, snizeni LDL cholesterolu v krvi, tonu syatigu (oslabuje sklon k intenzivnim
stresovym reakcim). Vhodrevolena pohybova aktivita snizuje vyskyt rizikowytaktort

metabolického syndromu, které maji Uzkou souvislesbzvojem kardiovaskularnich

onemocgni.”
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ZAVER

Kardiovaskularni onemoeni predstavuji nemoci, jejichz vznik a rozvoj souvisi se
zpisobem Zivota - zivotnim stylem. S ohledem na jejdgastjsSi priciny jsou KVO

fazeny do skupiny tzv. civilizaich nemaoci.

V poslednich desetiletich doslo k markantnimuisiér KVO a z¥tSil se také jejich podil
na celkové umrtnosti. V roce 2000 byly KVGiginou 48 % umrti evropské populace.
Na celkové umrtnosti se podileli muzi 43 % a zery %. Umrtnost na KVO byla
podstatg vysSi v zemich vychodniho bloku, naproti tomu resi byla v zemich kolem

Sttedozemniho me.

Poset umrti na KVO je WCeské republice u mazmirns vy3si nez je evropsky fmer,
naproti tomu u Zen je asi 0 5% nizSi. O rozsahtifes ceské populace KVO vypovidaji
pacient

pro ischemické nemoci sréld 773 tisic, z toho 83 tisic pro akutni infarkt okgrdu a

viv s

amrtnosti na tyto nemoci.

Typickymi predstaviteli KVO jsou ateroskleréza, ischemicka obar srdéni, hypertenze
a cerebrovaskularni onemaaon. Ateroskler6za postihuje velké aextni tepny. Bhem
rozvoje ateroskler6zy dochazi k postupnému zesilot&penné shy, v niz se hromadi
lipidy, sacharidy, vapnik a jiné latky. Prvnfiznaky onemoaini se objevuji ve &Sin¢
piipadi okolo 50. roku Zivota, ¢kdy i diive. P@et rizikovych fakto#i, které mohou
ateroskler6zu vyvolat, bylipd 20 lety odhadovan na 246, v &asnosti je totatislo
mnohonasobhivyssi.

Ischemicka choroba sréiei ma na ssdomi zhrubaietinu viech umrti Ceské republice.
Pti ischemické choraob srd€ni dochazi k chronickému nebo akutnimu sniZzenfou
okyslicené krve myokardem. V krajninripact miaze dojit k plnému zastaveniapoku
krve myokardem, a tim ke vzniku akutniho infarktyokardu.
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Hypertenze p#t kvelmi ¢astému onemoeéni vCeské republice - 1,7 miliénu
diagnostikovanych fjpadi. Toto ¢islo predstavuje az 35 % dodp populace, ficemz

zhruba u90 % hypertonik nelze jednoznaé uriit pri¢éinu nemoci. Hypertenze je
neiastjSi piicinou selhani srdce u starSich osob. Urychluje tagéoj aterosklerézy
a u 18 % pacieitje spojena s vysokou hladinou LDL cholesterolu.

Cerebrovaskularni onemasri vznikaji na podkla&l poruch mozkovych cév. Zimeéné
vlastnosti mozkovych cév mohou bykiginou mozkové ischemie (tvio 80% vSech
cévnich mozkovych ffthod) nebo krvaceni do mozkoveé tkarPrimarni picinou cévni
mozkové pihody byva nejastji omezeni pittoku krve ateroskleroticky z&nénymi

mozkovymi cévami, fipadré prasknuti jejich shy.

Kardiovaskularni onemoéni doprovazi celdada zdravotnich komplikacCelit jejich
vzniku a rozvoji je mozno v zasadlvéma zmisoby. Prvni z nich fiedstavuje prevence
i (pfedchéazeni), druhy jejichdbu. Prevence zahrnuje soubor d@peaft, ktera maji upevnit
zdravi a zabranit vzniku onemagn. Prevence KVO s#di metodickymi pokynyCeské
kardiologické spolénosti. Je zaloZzena na poznani, Ze etiologie KV@njdtifaktorialni
a tudiz i preventivni aktivity musi mit komplexriarakter. Aktivity realizované v ramci
primarni prevence musi vést k oslabeni vlivu rigijah faktofi KVO, z nichZ podstatna

¢ast je sotiasti nezdravého Zivotniho stylu.

Nezdravy Zivotni styl podstatn&sti sodasné spoknosti souvisejici s nedostateu
fyzickou aktivitou, s nadbytemym pijmem energie, s nevhodnym nudgtrim slozeni
stravy, s koienim a konzumaci alkoholu a jinych drog a s kaZdpite psychogennim
stresem vytvA idealni podminky pro vznik civilizamich nemoci, k nimz onemoam

kardiovaskularniho systému pat

Nahrada nezdravého Zivotniho stylu zdravym Zivotsiglem miize byt mirou usfchu
primérni prevence KVO. Znamena to, Ze aktivity immalané v rdmci primarni prevence by
mely vést k posilovani prvk zdravého Zivotniho stylu. Dosazeni tohoto cilekwgaduje

aktivni pristup zainteresovanych jedinc

Pohybova aktivita, wlezitd slozka zdravého Zivotniho styluigpiva k udrzeni dobrého

zdravotniho a duSevniho stavu organismtedBtavuje také vyznamny ochranny faktor
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snizujici pravépodobnost vzniku KVO. Vyznam pohybové aktivity epenci KVO

struené a velmi vystizg shrnuje Berankova a spol. [58, s. 6]. Citovanoakionstatuji:

.Pravidelna systematicka pohybova aktivita vedd&dn®mizaci srdéni prace, projevujici

e

se nizSi hodnotou srée frekvence a krevniho tlakufipzatizeni. Jsou niZSi naroky
kysliku, snizeni LDL cholesterolu v krvi, tonu syatigu (oslabuje sklon k intenzivnim
stresovym reakcim). Vhodrevolena pohybova aktivita snizuje vyskyt rizikowytaktort

metabolického syndromu, které maji Uzkou souvislesbzvojem kardiovaskularnich

onemocgni.“
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

KVO Kardiovaskularni onemoéni

CMP Cévni mozkovaifhoda

ICHS Ischemicka choroba skate

WHO Swtova zdravotnicka organizace (World Health Orgatinzg

LDL Lipoprotein o nizké hustét(Low Density Lipoproteins)

TK Tlak krve

CLS JEP Ceska lék#ska spolénost Jana Evangelisty Purkyn

HDL Lipoprotein o vysoké husté®{High Density Lipoproteins)

TAG Triacyglycerol

Lp(a) Lipoprotein(a)

Apo Apoprotein

VLDL Lipoprotein o velmi nizké hustdtVery Low Density Lipoproteins)
IDL Lipoprotein o stedni hustat (Intermediate Density Lipoproteins)
CRP C-reaktivni protein

eNOS Endotelovy systém oxidu dusnatého (endothsiiac Oxide Synthase)

BMI Index €lesné hmotnosti (Body Mass Index)
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