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HOSPITALIZACE PRO SRDECNi SELHANI
V GR - VYVOJ A PERSPEKTIVA

BRUTHANS J, HOLUB J*, KAMBERSKA Z*

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM,
*Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha

Analyzovali jsme vyvoj hospitalizaci pro srde¢ni selhani na
zékladé celostatni statistiky hospitalizaci 1986-2005 a roz-
borem hospitalizaci na interni klinice Fakultni nemocni-
ce 1997/1998 a na internim oddé€leni spadové nemocnice
2002/20083.

Pocet hospitalizaci pro srdeéni selhani se v CR v letech
1986-2005 zvysil na osminasobek (na 31 013 hospitalizaci
v roce 2005) a v relativnim srovnani presahl hodnoty uva-
déné ve starych zemich Evropské unie. Zatim neni patrné
zpomaleni nebo zastaveni rustu poc¢tu hospitalizaci doku-
mentované jiZz v . USA a v nékterych zapadoevropskych
zemich. Obdobné vyrazné rostl v CR jen pocet hospitalizaci
pro poruchy srde¢niho rytmu. ZvySoval se prumérny vek
hospitalizovanych, nyni prevaZzuji nemocni ve véku nad
74 let. Délka hospitalizace se sniZovala, lisila se podle oddé-
leni (kardiologie, interna, LDN). Klesala hospitaliza¢ni leta-
lita, ale celkovy pocet zemfelych se zvySoval, i kdyZ pozvol-
né&ji nez pocet hospitalizaci. U star$ich nemocnych byly hos-
pitalizace delsi a hospitaliza¢ni letalita vy$si. Hospitaliza¢ni
letalita se liSila téZ podle oddéleni. ZvySoval se podil rehos-
pitalizaci. V etiologii srde¢niho selhani prevazuje ICHS a hy-
pertenze, nej¢astéji v kombinaci. Pacienti jsou vyrazné poly-
morbidni. V 1é¢bé dominuji diuretika a ACE-I, nartsté podil
betablokatort a sartant, klesa podil kardiotonik. Intervenc-
ni 1ééba pokrocilych forem chronického srde¢niho selhani
(revaskularizace, desynchronizace, OTS) je poskytovana jen
omezenému poctu nemocnych.

Hospitaliza¢ni 1é¢ba srde¢niho selhani je finanéné, ma-
teridlové a persondlné naro¢nd, perspektivnim trendem je
maximalni vyuZiti ambulantnich 1é¢ebnych postupti (porad-
ny pro srde¢ni selhani, ambulantni sesterska péce). Spado-
va ltizkova zarizeni by méla aplikovat moderni diagnostické
a medikamentézni lécebné postupy, nejlépe pod vedenim
kardiologa a s vyuZzitim JIP. Pfed kardiologickymi pracovis-
ti, vybudovanymi dnes ve vétsiné kraji, se otevira perspek-
tiva rozsireni revaskulariza¢nich vykonu, resynchronizac¢ni
1é¢by a spoluprace s kardiochirurgickymi pracovisti.
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SOUEASNE POSTAVENI BETABLOKATORU
V LECBE HYPERTENZE

CIFKOVA R

Pracovisté preventivni kardiologie, IKEM, Praha

Postaveni betablokatorti jako jedné z péti zdkladnich skupin
antihypertenziv se v posledni dobé oslabuje. Prvnim, kdo
zacal zpochybiiovat ti¢innost betablokatort v 1é¢bé starsich
hypertonikti, byl Messerli (JAMA 1998;279:1903-1907).
Soucasti jeho systematické analyzy bylo pouze deset studii.
Betablokatory sniZovaly krevni tlak méné nez diuretika,
ktera byla ti¢inné&jsi v prevenci cévnich mozkovych a koro-
narnich pfihod. Rovnéz kardiovaskularni a celkova mortali-
ta byla méné ovlivnéna betablokatory neZ diuretiky.

Carlberg a spol. uvefejnili v roce 2004 analyzu velkych
klinickych studii hodnoticich t€inek atenololu na kardio-
vaskularni morbiditu nebo mortalitu u hypertenze (Lancet
2004:364:1684-1689). Prestoze atenolol snizoval krevni tlak
vice neZ placebo, nebyly nalezeny Zadné rozdily v celkové ani
kardiovaskularni mortalité ani vyskytu infarktu myokardu.
Pouze pro cévni mozkové piihody byla nalezena tendence
k mensimu riziku u hypertoniku 1é¢enych atenololem. Pri
porovnavani atenololu s ostatnimi antihypertenzivy sice
nebyly nalezeny Zadné vétsi rozdily v hodnotach krevniho
tlaku, ale mortalita byla vy$si ve skupiné lé¢ené atenololem.
Vysledky této metaanalyzy byly zasadnim zptisobem ovliv-
nény studii LIFE (Lancet 2002:359:995-1003), ktera u hy-
pertonikti s EKG-znamkami hypertrofie levé komory proka-
zala, Ze losartan je schopen vice sniZit kardiovaskularni
morbiditu a mortalitu nez atenolol. Nejpresvédcivejsi rozdi-
ly ve prospéch losartanu byly nalezeny ve sniZeni cévnich
mozkovych piihod a u podskupiny diabetiku.

O rok pozdéji byla publikovana Lindholmova metaanaly-
za betablokatorti u hypertenze s obdobnymi vysledky — pa-
cienti lé¢eni betablokatory méli ve srovnani s pacienty
lécenymi jinymi antihypertenzivy o 16 % vys$si riziko cévnich
mozkovych prihod (Lancet 2005;366:1545-53). Vysledky
byly opét ovlivhény predevsim studii LIFE a ASCOT - BPLA
(Lancet 2005;366:895-906), ve které byla 1écba zaloZena na
atenololu porovnavana s lé¢bou zaloZenou na amlodipinu.
V primarnich sledovanych prihodach, kterymi byly fatalni
nebo nefatalni infarkt myokardu, nebyly nalezeny vyznam-
né rozdily. Amlodipin v kombinaci s perindoprilem vyrazné
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snizil riziko cévnich mozkovych piihod. Hodnoty krevniho
tlaku v amlodipinové vétvi byly po celou dobu trvani studie
0 2,7/1,9 mm Hg niZ8i. Autori studie pripoustéji, Ze zhruba
50 % rozdilu lze vysvétlit rozdily v hodnotach krevniho tlaku.

Zatim posledni metaanalyza betablokatorti u hypertenze
byla publikovdana kanadskymi autory v letoSnim roce (CMAJ
2006;174:1737-1742). Jeji prednosti bylo rozdéleni studii
podle véku pacientti (do 60 let a nad 60 let). Betablokatory
ve srovnani s placebem vyrazné sniZily riziko amrti, cévni
mozkové prihody nebo infarktu myokardu u osob do 60 let.
Ve studiich, které misto placeba pouzily jiné antihypertenzi-
vum, byly betablokatory méné ucinné ve sniZeni sledova-
nych pifihod (Gmrti, cévni mozkova prihoda, infarkt myo-
kardu) u osob nad 60 let.

VSechny tyto metaanalyzy a vysledky velkych klinickych
studii nepochybné ovlivnila nova doporuéeni Britské spolec-
nosti pro hypertenzi (http:www.niveco.org.uk/G034guidan-
ce), jejichz hlavni poselstvi je shrnuto v jednoduchém sché-
matu. Vybér antihypertenziva pro iniciaci 1é¢by je nejvice
ovlivnén vékem pacienta — u osob do 55 let véku je doporu-
¢eno zahdjit 1é¢bu hypertenze inhibitory ACE, pfip. v pfipa-
dé Spatné snasenlivosti AT,-blokatory. Hlavni duavody pro
tuto ¢ast doporuceni jsou ekonomické, nebot ve Velké
Britanii je cena inhibitord ACE vyrazné niz8§i nezZ AT,-blo-
katora. V naSich podminkéch, kde cena inhibitora ACE
a AT,-blokatorti je srovnatelna, neni ditivod pro odsouvani
AT,-blokatorti na nizsi pozici. Je tfeba zdtraznit, Ze pacien-
ti mlad$ich 55 let bylo ve velkych Kklinickych studii jen
velmi malo. Podstatné vice dukazti je pro nemocné ve véku
nad 65 let véku, u kterych je doporucovano zahdjit 1écbu
hypertenze blokatory kalciovych kanalt nebo diuretiky.

Pokud neni monoterapii dosaZeno cilovych hodnot TK,
doporucuje se kombinace inhibitort ACE (AT,;-blokatorti)
s blokatory kalciovych kanalu (tedy ,vitéznd” kombinace ze
studie ASCOT), popt. s diuretiky.

Jako treti krok je doporucovana kombinace vSech tii
skupin antihypertenziv, tj. inhibitort ACE (AT,-blokatorti),
s blokatory kalciovych kanalt a diuretiky. Betablokatory se
objevuji teprve ve ¢tvrtém kroku jako alternativa alfa-bloka-
torti nebo dalsi diuretické terapie. DuileZita je poznamka, Ze
by mélo byt zvaZovano vySetfeni specialistou.

Betablokatory i nadale ztistavaji zdkladem 1é¢by u pacien-
ta s anginou pectoris nebo po infarktu myokardu, jsou vhod-
né u Zen v reprodukénim véku, u osob s vyssi aktivitou sym-
patického nervového systému a u pacientu s intoleranci nebo
kontraindikaci k inhibitortim ACE nebo AT,-blokatortim.

Pokud pacient uZivajici betablokatory potfebuje dalsi 1ék
na hypertenzi, mél by mu byt radé&ji pridan blokator kalcio-
vych kanali nez thiazidové diuretikum. Hlavnim dtivodem
je sniZeni rizika rozvoje diabetu.

ANTAGONISTE VAZOPRESINU - NOVA PERSPEKTIVA V LECBE
SRDECNIHO SELHANI A HYPONATREMICKYCH STAVU

FILIPOVSKY J, HROMADKA M

II. interni klinika, FN Plzern a LF UK, Plzert

Nizka koncentrace sodiku je vyznamnym prediktorem pro-
gnoézy u chronického srde¢niho selhani a u jinych stava

K abstraktu M. Frantisova a spol.

spojenych s tvorbou otoku, zvlasté jaterni cirhézy. Na vzni-
ku hyponatremie se podili jednak diureticka 1é¢ba a jednak
sama nemoc, protoZe tvorba otokt1 je spojena s hormonalni-
mi zménami a s prestupem sodiku do extravazalni tekutiny.
Pokud koncentrace sodiku klesne na tiroveri pod 125 mmol/I,
je prognéza velmi vazna. Do soucasné doby neexistovala
uéinna lé¢ba hyponatremie. V akutnim stadiu lze substitu-
ovat natrium podanim chloridu sodného, to vSak muiZe vést
ke zvétSeni otoku a nejde o reSeni chronického problému. Je
doporucovana restrikce tekutin, ale ta rovnéz neni udrzitel-
na delsi dobu. V soucasné dobé jsou ukonceny predregis-
tra¢éni studie s 1éky nové skupiny, tzv. vaptany. Jde o syn-
tetické antagonisty vazopresinu. Podavaji se peroralné
a jejich uzivani vede k navozeni ¢isté vodni diurézy, pricemz
sodik je v téle zadrZzovan. Studie SALT, jiZ se ucastnilo nasSe
pracovisté, ukazala, Ze uzivani tolvaptanu u 448 nemocnych
s hypervolemickou nebo euvolemickou hyponatremii vedlo
k vyznamnému zvySeni koncentrace sodiku jiZ étvrty den po
zahajeni 1écby. Lék byl dobre tolerovan, a to presto, Ze se
jednalo ve vétsiné pripadli o nemocné s téZkou srdeéni ne-
dostate¢nosti nebo pokrocilou jaterni cirhézou. U nékterych
nemocnych se zhorsil pocit Zizné, ostatni neZadouci ti¢inky
byly stejné ¢asté jako pfi placebu. Vaptany se jevi jako velmi
perspektivni skupina a je mozné, Ze tyto 1éky budeme bézné
podavat nemocnym s poKkro¢ilymi otoky spolu s klasickymi
diuretiky.

SROVNANi INTERVALOVEHO TRENINKU

S POSILOVANIM S INTERVALOVYM
TRENINKEM BEZ POSILOVANI:

VYVOJ HEMODYNAMICKYCH PARAMETRU*

FRANTISOVA M, CHLUDILOVA V, MIFKOVA L,
VYMAZALOVA L, POSPISIL P, ANBAIS FG,
SVACINOVA H, FISER B, DRLIKOVA L,
VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovano vgzlkkumngm zamérem MSMT-MSM
0021622402.

Cilem studie bylo posoudit vliv dvanactitydenniho fizené-
ho ambulantniho rehabilita¢niho programu s intervalovym
tréninkem s posilovanim a bez posilovani na funkéni zdat-
nost a vykonnost u pacientti-muzt se systolickou dysfunk-
ci levé komory.

Soubor: Ve skupiné s intervalovym tréninkem s posilova-
nim bylo 14 muzt primérného véku 63 * 8 let a priimérné
ejekéni frakce 44 + 13,3 procent. Do skupiny s intervalovym
tréninkem bez posilovani bylo zarfazeno 11 muZz primérné-
ho véku 64 + 7 let s primérnou ejekéni frakei 44 + 13,4 %.
Soubory se nelisily vékem ani ejekéni frakei.

Metody: Pred zahajenim a po ukonceni programu bylo
provedeno spiroergometrické vySetieni do symptomy limito-
vaného maxima. U skupiny s posilovanim izometricky test
(-handgrip“) a 1-RM test. Tréninkova tepova frekvence a za-
téZ byly stanoveny na trovni anaerobniho prahu. Ambu-
lantni fizeny program probihal 3x tydné po dobu 12 tydnt.

Intervalovy trénink s posilovanim

Intervalovy trénink bez posilovani

Vstup Vystup p Vstup Vystup p
Wiax, (W) 101 + 33 124 + 34 0,01 74 + 28 92 + 29 0,01
STK max. (mm Hg) 192 £ 30 208 = 38 NS 189 + 46 200 * 40 NS
DTK max. (mm Hg) 105 +16 106 * 16 NS 90 + 28 96 + 36 NS
SF klidova (min) 67 + 13 63 +8 NS 75 £ 10 75+ 8 NS
SF max. (min!) 114 £ 15 119 £ 20 NS 113 £ 24 121 £ 31 NS
RPP klidovy (STK.SF.100!) 92 + 20 87 + 18 NS 101 + 28 101 £ 17 NS
RPP max. (STK.SF.100") 220 * 44 249 + 69 0,05 220 + 84 250 + 96 NS
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Cvicebni jednotka trvala 60 minut a skladala se z faze zahfti-
vaci (10 min), faze aerobni (40 min) a faze relaxac¢ni (10 min).
U skupiny s posilovanim byla od 3. tydne tréninku zkracena
aerobni faze (25 min) a pridano posilovani (15 min). Statis-
tické hodnoceni bylo provedeno Wilcoxonovym testem pro
parové hodnoty.

Vysledky: viz tabulka.

Zavér: Dvanactitydenni fizeny ambulantni rehabilita¢ni
program s intervalovym tréninkem vedl u obou sledovanych
skupin pacienttl ke statisticky vyznamnému maximalniho
vykonu bez statisticky vyznamnych zmén zékladnich hemo-
dynamickych parametru.

SROVNANi INTERVALOVEHO TRENINKU
S POSILOVANIM S INTERVALOVYM
TRENINKEM BEZ POSILOVANI:
VYV0J PARAMETRO TRANSPORTNIiHO
SYSTEMU*

FRANTISOVA M, CHLUDILOVA V,

MIFKOVA L, VYMAZALOVA L, POCHMONOVA J,
ERAJHI AA, ALMAHMODY NAI, SVACINOVA H,
VANK P, VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funikéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovdno vjzkumnym zamérem MSMT-MSM
0021622402.

Cilem studie bylo posoudit vliv dvanactitydenniho rizené-
ho ambulantniho rehabilitaéniho programu s intervalovym
tréninkem s posilovanim a bez posilovani na funkéni zdat-
nost a vykonnost u pacientti-muzt se systolickou dysfunk-
ci levé komory.

Soubor: Ve skupiné s intervalovym tréninkem s posilova-
nim bylo 14 muza primérného véku 63 + 8 let a priimérné
ejekéni frakce 44 + 13,3 %. Do skupiny s intervalovym tré-
ninkem bez posilovani bylo zafazeno 11 muZzi pramérného
véku 64 * 7 let s pramérnou ejekéni frakei 44 + 13,4 pro-
cent. Soubory se nelisily vékem ani ejekéni frakei.

Metody: Pied zahijenim a po ukonceni programu bylo
provedeno spiroergometrické vySetfeni do symptomy limito-
vaného maxima. U skupiny s posilovanim izometricky test
(-handgrip®) a 1-RM test. Tréninkova tepova frekvence a za-
téZ byly stanoveny na turovni anaerobniho prahu. Ambu-
lantni fizeny program probihal 3x tydné po dobu 12 tydnfi.
Cvicebni jednotka trvala 60 minut a skladala se z faze zahfti-
vaci (10 min), faze aerobni (40 min) a faze relaxac¢ni (10 min).
U skupiny s posilovanim byla od 3. tydne tréninku zkracena
aerobni faze (25 min) a pridano posilovani (15 min). Statis-
tické hodnoceni bylo provedeno pomoci Wilcoxonova testu
pro parové hodnoty.

Vysledky:

K abstraktu M. Frantisova a spol.

NOVE ASPEKTY V KARDIOCHIRURGICKE PECI
V SOUVISLOSTI SE STARNOUCI POPULACI

HAJKOVA P, MOKREJS J, SMID M, HOLECKOVA 1

Kardiochirurgické oddeéleni, FN Plzer, Plzert

Nase populace starne a tim pfibyva starych a polymorbid-
nich nemocnych, zejména v oborech jako je kardiochi-
rurgie. Jedna se o specifickou skupinu pacientti, u kterych
nelze zcela aplikovat obecné platici doporuceni. Diilezitou
roli hraji faktory nutricni, metabolické, hormondlni a imuno-
tatecnych socidlnich podminidch. Setkavame se obvykle
s polypragmazii (kdy vzhledem k odchylkdm ve vstfebavani
dochazi k nezadoucim ucinktm 1é¢iv az ve 30 %). ICHS
postihuje 75-80 % nemocnych starsich 75 let, dvakrat
vzrusta mortalita na IM a ¢asna umrtnost po CABG. Arte-
rialni hypertenzi trpi aZ 50 % nemocnych bez priikazu uc¢in-
nosti 1é¢by u starsich 80 let.

V peroperacnim obdobi jsou stafi nemocni vice zatiZeni
rizikem ventilatorem indukované diafragmatické dysfunkce,
ktera se u nich mutZe objevit jiZ po 18 hodindch umeélé
plicni ventilace (UPV) v dusledku atrofie svalstva, jeho
ultrastrukturalniho mechanického postiZeni a oxidativniho
stresu. Polyneuropatie kriticky nemocnych s predispozici
u Zen, u nemocnych s CHOPN, kortikoterapii, diabetem, ale
i v diasledku poopera¢nich komplikaci jako SIRS, sepse,
MODS a UPV delsi neZ sedm dni. Mezi dalsi ¢asté kom-
plikace patfi mozkovd dysfunkce a akutni demence, multi-
organové selhani, infekce a dalsi.

Vime, Ze jako prediktory ¢asné pooperacni mortality byly
shledany: vék, CHOPN, predchozi CABG, EF, renalni selha-
ni, vaskularni onemocnéni, urgentnost vykonu a IM v ana-
mnéze. Ze stejné studie (Outcomes of cardiac surgery in
patients > 80 years: Results from the National Cardiovas-
cular Network) je zfejmé, Ze dobrych vysledku lze dosdhnout
i u starych a polymorbidnich pacientu, a to jejich peclivou
selekct a pripravou, zlepsenymi operacnimi technikami a kva-
litni pooperacni péc¢i. Nutny je individudlni pristup, ohled na
symptomy nemocného, jeho duSevni zdravi a pfani.

JE HYPERHOMOCYSTEINEMIE RIZIKOVYM
FAKTOREM ATEROSKLEROZY? ANEB MA SMYSL
SNIZOVVAT HOMOCYSTEIN V KRVI?

HRADEC J

III. internti klinika, VFN a 1. LF UK, Praha

Homocystein je produktem metabolismu aminokyseliny
methioninu. Pfed vice neZ 30 lety byla vyslovena hypotéza,
Ze homocystein je novym rizikovym faktorem ateroskler6zy.
Nékteré observaéni epidemiologické studie skute¢né ukazo-

Intervalovy trénink s posilovanim

Intervalovy trénink bez posilovani

Vstup Vystup p Vstup Vystup p
VOymay. (ml.min-?) 1 659 + 432 1 907 + 435 0,01 1 344 + 373 1542 + 421 0,03
VOymax kg ! (ml.min.'kg?) 19,3 + 4,30 22,1 + 5,05 0,01 15,9 £ 4,45 18,2 + 5,48 0,04
Winax, (W) 101 + 33 124 + 34 0,01 74 + 28 92 + 29 0,01
Max.kg! (W.kg!) 1,2 + 0,36 1,4 +0,41 0,01 0,9+0,38 1,1 £0,37 0,01

Zavér: Dvanactitydenni rizeny ambulantni rehabilita¢ni
program s intervalovym tréninkem vedl u obou sledovanych
skupin pacientt ke statisticky vyznamnému zvySeni ma-
ximalniho prijmu kysliku i maximalniho pfijmu kysliku na
kilogram télesné hmotnosti. Statisticky vyznamné zvySeni
maximalniho vykonu a maximélniho vykonu na kilogram
télesné hmotnosti bylo rovnéz zjisténo u obou skupin.
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valy, Ze zvySeni homocysteinu v krvi je spojeno se zvySenym
kardiovaskuldrnim rizikem.

K metabolizovani homocysteinu je zapotrebi nékterych
vitamint ze skupiy B, které funguji jako kofaktory enzyma-
tické premény. Podavani kyseliny listové, popi. v kombina-
ci s vitaminy Bg a B;, sniZuje plazmatickou koncentraci
homocysteinu. Predpokladalo se, Ze sniZeni plazmatické



koncentrace homocysteinu bude doprovazeno také vyraz-
nym sniZenim kardiovaskularniho rizika. Pro tuto hypotézu
vSak chybély dikazy. Ty byly ziskany teprve v poslednich
nékolika letech v podobé vysledku velkych klinickych studii
VISP, NORVIT, HOPE 2 a WAFACS. Vysledky vSech téchto
studii jednoznacné prokézaly, Ze podavani Kkyseliny listové
avitamintl Bg a B, skuteéné vyznamné sniZuje plazmatickou
koncentraci homocysteinu. Bohuzel, toto sniZeni vSak neni
doprovazeno sniZzenim kardiovaskularniho rizika. Znamena
to, Ze hyperhomocysteinemie neni rizikovym faktorem atero-
sklerézy, ale jen nevinnym markerem vy$siho kardiovasku-
larniho rizika. Podavani kyseliny listové a vitamint B¢ a By
proto nema v kardiovasulartni prevenci viibec Zadny vyznam.

CO NOVEHO V KARDIOVASKULARNI REHABILITACI?
10 LET PRACOVNI SKUPINY KARDIOVASKULARNI
REHABILITACE

CHALOUPKA V

Interni-kardiologicka klinika, FN Brno, Brno

Moderni koncepce kardiovaskularni rehabilitace byla vyty-
¢ena jiz v 50. letech minulého stoleti. Byly definovany
zakladni faze rehabilitace — hospitaliza¢ni, zotaveni a navrat
do prace. Soucasné bylo poukazano na nutnost komplex-
niho pfistupu k nemocnému. Postupné pfibyvalo dakazt
o prospésnosti a bezpeénosti ¢asné mobilizace u nemocnym
s IM. Moderni nazory se prosazovaly, i kdyZ s obtiZemi.
Casna mobilizace predstavuje zdkladni, ale pouze prvni ¢ast
procesu rehabilitace. Za rozhodujici pro navozeni potireb-
nych zmén Zivotniho stylu a dodrZovani zasad sekundarni
prevence se poklada posthospitaliza¢ni faze.

V Ceské republice se problematice rehabilitace nemoc-
nych se srde¢nimi chorobami vénuje stale vétsi pozornost.
V roce 1997 vznikla pracovni skupina Kardiovaskularni
rehabilitace, kterd se od té doby pravidelné prezentuje na
vyroénich sjezdech CKS a kazdoro¢né organizuje sjezdy
vénované této problematice. V roce 1998 byla publikovana
prvni doporudeni CKS ,Nemocniéni, posthospitaliza¢ni a 14-
zeniska rehabilitace u nemocnych s ICHS®. V roce 2006 byla
publikovana inovovana a rozsirena verze ,Rehabilitace u ne-
mocnych s kardiovaskularnim onemocnénim®.

I pfes nesporné uspéchy v prezentaci kardiovaskularni
rehabilitace je tfeba, aby se stéle vice pracovist vénovalo
této problematice, jako nezbytné soucasti komplexni 1écby
nemocnych se srde¢nim onemocnénim.

KOMBINOVANY TRENINK U PACIENTY
S CHRONICKYM SRDEGNIM SELHANIM

CHALOUPKOVA S, VYSOKY R, CHALOUPKA V, NEHYBA S

Interni-kardiologickd klinika a rehabilitacni oddélent,
FN Brno, Brno

Kardiovaskularni rehabilitace (KV-RHC) je v soucasnosti
neodmyslitelnou ¢asti komplexniho terapeutického procesu
u nemocnych po infarktu myokardu. V posledni dobé pub-
likoval kolektiv autorti z naSeho pracovisté nékolik praci,
které vznikly na podkladé vice nez 10leté zkuSenosti, v nichZ
poukazuje na pozitivni vliv dostate¢né intenzivniho a pravi-
delného aktivniho pohybu na prognézu téchto nemocnych.

V poslednich letech pribyva pacientt s chronickym srdec-
nim selhanim (CHSS). Prozatim neni zcela zfejmé, jakym
zpusobem lze optimalné zatiZit pohybovy aparat bez kardio-
vaskularniho pretiZeni, jaky ti¢inek ma pravidelny trénink
na vybrané kardiorespirac¢ni ukazatele a prognézu pacienttu
s timto onemocnénim.

Autofi uvadéji kasuistiku dvou nemocnych s CHSS, kte-
i absolvovali tfimési¢ni ambulantni rehabilita¢ni program.
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Ve svém prispévku srovnavaji vysledky spiroergometrického
vySetieni pred absolvovanim KV-RHC a po ném.

DVANACTITYDENNI AEROBNi TRENINK U MUZ{
PO KORONARNiM BYPASSU (CABG):
VLIV NA AEROBNi KAPACITU A MAXIMALNi VYKON*

CHLUDILOVA V, MIFKOVA L, VYMAZALOVA L,
FRANTISOVA M, SOSIKOVA M, SVACINOVA H,
VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovano vgyzlkkumngm zamérem MSMT-MSM
0021622402.

Cilem studie bylo posoudit vliv dvanactitydenniho rizeného
ambulantniho rehabilitaéniho programu u muz po CABG
na vykonnost funkéni zdatnosti.

Soubor: Vysetrili jsme 8 muzt po CABG (prumérny vék
64 £ 9, prumérna ejekéni frakce 46 £ 11). U 3 pacientt byl
proveden dvojnasobny, u 4 trojnasobny a u 1 pacienta ¢tyr-
nasobny CABG.

Metody: Pred zah&jenim aerobniho rehabilitaéniho pro-
gramu a po jeho ukonceni bylo provedeno spiroergome-
trické vySetfeni do symptomy limitovaného maxima. Tré-
ninkova tepova frekvence a zatéz byly stanoveny na trovni
anaerobniho prahu. Ambulantni fizeny program probi-
hal 3x tydné po dobu 12 tydnu. Cvic¢ebni jednotka trvala
60 minut a skladala se z faze zahtivaci (10 min), faze aerob-
ni (40 min) a faze relaxa¢ni (10 min).

Vysledky: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot maxi-
malniho dosazeného vykonu po 12tydennim aerobnim tré-
ninku u pacienttt po CABG ukazalo na statisticky vyznamné
zvySeni ze vstupnich 81 £ 29,6 W vs. 129 £ 29,2 W (p < 0,05,
Wilcoxontiv test pro parové hodnoty); srovnanim vstupnich
a vystupnich hodnot maximalniho dosaZeného vykonu na
kilogram t€lesné hmotnosti doslo rovnéz ke statisticky vy-
znamnému zvy$eni ze vstupnich 0,9 £ 0,32 Wkg! vs. 1,2 £
0,31 W.kg! (p < 0,01, Wilcoxontwv test pro parové hodnoty).

Srovnanim vstupnich a vystupnich hodnot vrcholového pri-
jmu kysliku po 12tydennim aerobnim tréninku u pacientt
po CABG bylo zjisténo statisticky vyznamné zvySeni z 1 389
+411,3 mlmin! vs. 1 595 + 397,6 ml.min! (p < 0,01, Wilco-
xonuv test pro parové hodnoty). Srovnanim vstupnich a vy-
stupnich hodnot vrcholového pifjmu kysliku na kilogram
télesné hmotnosti bylo rovnéz zjisténo statisticky vyznamné
zvy$eni ze vstupnich 15,6 + 3,62 ml.min'.kg! vs. 18,1 + 3,74
ml.min'.kg! (p < 0,01, Wilcoxontiv test pro parové hodnoty).

Zavér: Dvanactitydenni rehabilita¢ni program u pacien-
ta po CABG s aerobni zatézi vedl ke zvySeni aerobni kapa-
city i maximalniho dosaZeného vykonu.

VLIV DVANACTITYDENNIHO AMBULANTNIHO
RiZENEHO PROGRAMU S KOMBINOVANOU
ZATEZi NA AEROBNi KAPACITU

A MAXIMALNi VYKON U MUZi PO CABG*

CHLUDILOVA V, MIFKOVA L, VYMAZALOVA L,
FRANTISOVA M, KONECNY L, ALFADHLI A,
SVACINOVA H, POCHMONOVA J, POHANKA M,
VARNAY F, SIEGELOVA J

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovdano vyzkumnym zdamérem MSMT-MSM
0021622402.

Cilem studie bylo posoudit vliv dvanactitydenniho frize-
ného ambulantniho rehabilita¢niho programu s kombino-
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vanou zatézi na funkéni zdatnost a vykonnost u muzu
po CABG.

Soubor: 8 muzti po CABG (pramérny veék 62 + 8,4, pri-
meérna ejekéni frakce 52 + 10,7). U 1 pacienta byl proveden jed-
noduchy, u 2 dvojnasobny a u 5 pacientt trojnasobny CABG.

Metody: Pred zahdjenim a po ukonceni programu bylo
provedeno spiroergometrické vysetfeni do symptomy limito-
vaného maxima, izometricky test (,handgrip®) a 1-RM test.
Tréninkova tepova frekvence a zatéz byly stanoveny na
urovni anaerobniho prahu. Ambulantni fizeny program pro-
bihal 3x tydné po dobu 12 tydnt. Cvicebni jednotka trvala
60 minut a skladala se z faze zahfivaci (10 min), aerobni
(25 min), posilovaci (15 min) a faze relaxac¢ni (10 min).
Wilcoxontiv test pro parové hodnoty jsme pouZili pro statis-
tické hodnoceni.

Vysledky: Srovnani vstupnich a vystupnich hodnot
maximalniho dosaZeného vykonu po fizeném rehabilitaénim
tréninku s kombinovanou zatézi ukazalo statisticky vy-
znamné zvySeni (ze vstupnich 95 + 20,0 Wvs. 121 £ 36,7 W,
p < 0,05); srovnani vstupnich a vystupnich hodnot maxi-
malniho dosaZeného vykonu na kilogram télesné hmotnosti
ukazalo rovnéZ na statisticky vyznamné zvySeni ze vstup-
nich 1,0 + 0,26 W.kg ! vs. 1,3 £ 0,49 W.kg! (p < 0,05).

Srovnanim vstupnich a vystupnich hodnot vrcholového
prijmu kysliku po fizeném rehabilita¢nim tréninku s kombi-
novanou zatézi jsme nasli statisticky vyznamné zvySeni ze
1481 +268,8 ml.min! vs. 1 821 + 499,0 ml.min! (p < 0,05);
srovnanim vstupnich a vystupnich hodnot vrcholového
prijmu kysliku na kilogram télesné hmotnosti jsme rovnéz
zjistili statisticky vyznamné zvySeni ze vstupnich 16,2 +
2,95 ml.min'.kg! vs. 20,2 £ 6,29 ml.min'.kg! (p < 0,05).

Zavér: Dvanactitydenni rehabilita¢ni program s kom-
binovanou zatézi vedl ke zvySeni aerobni kapacity i maxi-
malniho dosaZeného vykonu.

HYPOKINETICKE NEMOCI JE 45 LET
CHRASTEK J
Vitastyl, Marianské Lazné

V roce 1961 publikoval W. Raab (University of Vermont)
hypotézu o hypokinetické nemoci. V jeho predstavé o vzni-
ku ,nemoci z nedostatku pohybu” hraje vyznamnou roli
vysoky tonus sympatiku. Jeho pfi¢inou jsou zmény Zivotni-
ho stylu panujici ve vyspélych pramyslovych civilizacich.
Svij nazor ilustruje na vtipnych obréazcich, na nichZ pre-
zentuje rozdilné habitudlni typy diferencované rovnéz ne-
urovegetativni prestavbou.

PRVNI ZK!lgENOSTI S PﬁE!lNEM[IGN!ﬁNi
TROMBOLYZOU TENEKTEPLAZOU S NASLEDNOU
AKUTNI INTERVENGNI LEGBOU U AIM*

JANOUSEK S, URBANEK P*, GROCH L**,
NOVAK M**, HLINOMAZ O**

Interni kardiologickd klinika, FN Brno,
*Zdravotni zdchranna sluzba Jihomoravského kraje,
**Interni-lkardioangiologicka klinika, FN u sv. Anny, Brno

*Podporovdno MZ CR v rdamci projektu podpory
kvality zdravotni péce 13a/05 MEZ-OZF/ 2.

Uvod: Pfednemocni¢ni trombolyza u akutniho infarktu
myokardu (AIM), zvlasté pri provedeni s modernimi trombo-
lytiky a s naslednou angioplastikou, je lééebna metoda
umoziujici nejéasnéjsi reperfuzni 1éébu. Jeji prinos oproti
samotné primarni koronarni intervenci (PCI) prokazala
i posledni provedena studie ASSENT 4-PCI (mortalita 3,1 %
vs. 4,1 %), ktera v jinych indikacich vhodnost kombinaci
obou lééebnych postuptl nepotvrdila.
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Vysledky studii ukazuji, Ze jeji pfinos je vyznamny pie-
devS§im u nemocnych lééenych do dvou hodin od vzniku
obtiZi nebo tam, kde vlastni transport k zahajeni PCI vede
k opozdéni o vice nez 90 min.

Tyto nadéjné udaje ze studii potvrzuji jesté podstatné
Priznivéjsi data z redlného Zivota. Ve Francii, kde je predne-
mocni¢ni trombolyticka 1é¢ba jiZ mnoho let zavedena a doko-
nale zorganizovana, tidaje z narodniku registru USIC ukazu-
ji pri kombinaci prednemocni¢ni trombolyzy s naslednou
angioplastikou aZ extrémni redukci ¢asné mortality (< 1 %).

Lze shrnout, Ze proto by se pfednemocni¢ni trombolyza,
provadéna rychlou zachrannou sluZbou (RZS) pii pouZiti
modernich trombolytik, méla stat v indikovanych pripadech
standardem 1é¢by AIM i v ramci Ceské republiky, ktera ma
relativné velmi hustou sit interven¢nich pracovist s trvalym
provozem.

Cil prace: Prenést tyto priznivé zahrani¢ni zkuSenosti
s prednemocni¢ni trombolytickou 1éébou AIM s elevacemi
ST a naslednou intervenc¢ni 1é¢bou do nasi 1é¢ebné praxe.

Metodicky postup a soubor nemocnych: Nutnou pod-
minkou je pfitomnost elevaci ST > 1 mm aspor ve dvou svo-
dech na EKG-zaznamu, ziskaném v misté kontaktu s RZS,
a nepfitomnost kontraindikaci pro trombolytickou lé¢bu.
Vzhledem k naruistajicimu riziku intracerebralniho krvaceni
u starsich osob je tato 1écba omezena do 70 let véku. Jsou
stanoveny dvé zakladni indika¢ni skupiny pacientt: a) pfi-
chazejicich do kontaktu s RZS do 2 hodin od vzniku obtiZi;
b) ti, kde transport k angioplastice, resp. doba do zahajeni
intervence, pfesahuje 60 resp. 90 minut (u nemocnych do
6 hod od vzniku AIM). Nemocni podepisuji informovany sou-
hlas, pak je zah&jena lé¢ba IV podanim tenekteplazy (TNK)
(RMetalyse) a heparinu podle vdhy nemocného, doplnéno
500 mg kyseliny acetylsalicylové, dale nemocni dostanou
PO 300 mg Plavixu a jsou dovezeni do interven¢niho centra.
Lécba nemocnych je indikovana lékafi RZS, projekt probiha
na celém tzemi Jihomoravského kraje.

Vysledky: Zatim bylo takto 1é¢eno 12 nemocnych (3 Ze-
ny), praumérného véku 61 let (42-69 let), vSichni patii do
skupiny lé¢enych do 2 hodin od vzniku obtiZi. Cty¥i nemoc-
ni (833 %) byli pred zahajenim 1é¢by v incipientnim kardio-
gennim Soku, ten ale podani TNK ve vSech pripadech pred
prijetim do nemocnice ustoupil. Vyznamna je zatimni nulo-
va hospitaliza¢ni i tficetidenni mortalita. U nikoho nedoslo
pri podani TNK, a nasledujici akutni koronarografii véetné
angioplastiky, k zavaznym krvacivym komplikacim.

Zaveér: Pocatecni vysledky ukazuji priznivé ovlivnéni klinic-
kého stavu i prognézy nemocnych s AIM prednemocnic¢né
lécenych IV tenekteplazou s naslednou akutni intervenéni 1é¢-
bou u nemocnych mladsich 70 let pfi zahajeni lé¢by do dvou
hodin od vzniku obtiZi. Dalsi nasledné podrobné zhodnoceni
rozséahlejsiho souboru nemocnych bude ovSiem nezbytné.

KARDIOLOGICKE LAZNE 21. STOLETI
KAREL I

Lazné Podébrady, a. s., Podébrady

Ceské lazenistvi prochézi velkymi pfeménami, a to jiz od 90. let
minulého stoleti. Dochazi k omezeni lé¢ebnych komplexnich
a prispévkovych pobytt. Tato situace vede k tomu, Ze se zvy-
raznuji rozdily mezi jednotlivymi laznémi. Uréita skupina se
vénuje lazenstvi spiSe se zamérenim na ,wellness”, dalsi kom-
binuje wellness i racionalni klasickou lazeriskou terapii a jina
skupina vytvari urcity predél mezi klasickymi laznémi, odbor-
nymi lé¢ebnymi tistavy a vysoce specializovanymi nemocnice-
mi. Kazda tato cesta ma sva opodstatnéni. Vzhledem k tomu,
Ze zdroje zdravotnich pojistoven nejsou bezedné, je tieba vzdy
velmi racionalné indikovat lazeniskou péci. Stale vSak plati
indika¢ni seznam, ktery je prinejmensim zastaraly.

Ceska kardiologick4 odborna vefejnost se vsak iniciativ-
né rozhodla vSe fesit s predstihem a ve spolupraci pravé



s ,kardiologickymi“ laznémi, ¢astecné restrukturalizovat
typy a indikace lazeriskych pobytti. VSe sméruje k vyssi kar-
diologické specializaci a odbornosti. Pacienti se v téchto
lazenskych zatizenich 1é¢i bezprostfedné po odeznéni akut-
nich stavi, at uz ihned po odléceni akutniho infarku myo-
kardu nebo po vSech typech srdec¢nich operaci. Zvlasté tito
pacienti zac¢inaji tvorit vétsinu klientely, ktera prijizdi. Nut-
nosti se jevi kvalitni personélni vybaveni, 1ékafi s atestaci
a erudici v kardiologii a samozi'ejmeé i vysoce profesionalni
dalsi zdravotnicky tym. Nedilnou soucasti je odpovidaji-
ci pristrojové vybaveni jak pro lé¢eni, tak i pro rehabilitaci.
To v8e vytvaii jedinetné kardiologické ,lazenské® zafizeni
21. stoleti. Aby vSe mohlo stéle dobfe fungovat, je tfeba, aby
se vSichni, kdo se této prace ztacastiuji, trvale vzdélavali.

FYZICKA AKTIVITA PACIENTU
S CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU
SRDECNI VE STUDII EUROASPIRE II*

KIELBERGER L, MAYER O JR., HRBKOVA J,
GALOVCOVA M, SIMON J

II. interni klinika, FN Plzer, Plzert
a Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

*Podporeno grantem IGA MZ.

Vychodisko: Zvyseni fyzické aktivity predstavuje jedno ze za-
kladnich opatieni sekundarni prevence ICHS, jeho implemen-
tace do praxe je vSak zi'ejmé suboptimalni. Cilem nasi analyzy
je objektivizovat, nakolik udavana fyzicka aktivita kardiaki
odpovida soucasnym doporucenim a zda-li je nasledovana
i lepsi kontrolou rizikového profilu a celkovou prognézou.

Metoda: 407 pacientt (300 muz a 107 Zen) po akutni
koronarni piihodé ¢i revaskularizaci (Cesky soubor studie
EUROASPIRE 1I) bylo v letech 1999/2000 vySetfeno 6-24
meésicu po této udalosti podle standardniho protokolu. Kro-
mé obvyklych sekundarné preventivnich parametra byla
zjistovana i fyzicka aktivita pomoci standardizovaného do-
tazniku IPAQ. RovnéZ byla u celého souboru k 1. 5. 2006
zjiSténa celkova mortalita.

Vysledky: Pouze 13,2 % kardiaktl uvedlo, Ze vykonava
dynamickou fyzickou aktivitu trvajici alesponn 20 min, ales-
pon 3x tydneé (tj. fyzickou aktivitu doporu¢ovanou kardiaktim
soucasnymi doporucenimi), alesponi 1x tydné vsak takovou-
to aktivitu vykonava jiz 34,3 % kardiakt. Tito pacienti vy-
kazovali vyznamné nizsi tepovou frekvenci (64,9 vs. 67.6
tepti/min, p = 0,026), BMI (28,5 vs. 30,0 kg/m?, p = 0,001),
obvod pasu (97,8 vs. 100,0 cm, p = 0,03) a glykemii (6,67 vs.
7,02 mmol/l, p = 0,05). Celkova mortalita pfi primérné dobé
sledovani 6,43 rokt ¢inila 7,2 % ve skupiné pacientt1 s touto
fyzickou aktivitou, zatimco 11,5 % u téch, ktefi udavali pouze
lehkou nebo zadnou fyzickou aktivitu (p = 0,17).

Zaveér: Dynamicka aktivita alesponl 1x tydné vyznamné
zlepSovala u kardiakti nékteré slozky kardiovaskularniho
rizika a tito pacienti vykazovali i nevyznamneé niZsi celkovou
mortalitu. Na druhé strané, fyzickou aktivitu, jak je stano-
vena podle doporuceni, vykonavalo v naSem souboru pouze
necelych 14 % chronickych kardiaki.

POUZITI ALTERNATIVNICH

(= KOMPLEMENTARNICH) METOD

V REHABILITACI A PREVENCI
KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

KILIAN T
Lazné Libverda, a. s., Libverda

Ve svém referatu bych chtél shrnout novinky tykajici se
aplikovaného vyzkumu vlivu transcendentalni meditace
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(TM) a dalSich psychosomatickych relaxa¢nich technik na
pacienty s KVO, popi. dal§imi, spolu souvisejicimi choro-
bami, jako je cukrovka, HLP nebo hypertenze. V uvedenych
studiich byl prokazan priznivy vliv medita¢nich technik
nejen na sniZeni jak systolického, tak diastolického krevni-
ho tlaku, ale potéSujici je i vliv na sniZeni celkové mortality,
resp. ovlivnéni endotelidlni funkce, jako podstatného pa-
tofyziologického faktoru rozvoje aterosklerézy a jejich za-
vaznych klinickych forem u pacient s jiZ prokdzanou arte-
ridlni sklerézou.

Nové byl prokézan vliv pravideln€ praktikované meditace
na sniZeni inzulinové rezistence, a tim i na jeden s podstat-
nych faktortt obavaného metabolického syndromu vé. hy-
perlipoproteinemie.

Priznivé ovlivnéni autonomniho nervového systému, kte-
1y hraje v rozvoji KVO vyznamnou roli, byl vyzkumem vlivu
meditace na pacienty s KVO zjistén stabilizujici vliv na va-
riabilitu srdeé¢ni (tepové) frekvence.

Pravidelné praktikovani TM vedlo u sledovanych osob jiz
po 6 tydnech k redukci tizkostnosti, Skodlivého vlivu stresu
(zlepSeni dusSevni odolnosti, resp. zlepSenim adaptability,
penzace vegetativni dysbalance je vyznamné sniZeni klidové
tepové frekvence, resp. k omezeni sympatikotonie (zvySeni
tonusu vagu-parasympatiku) a sniZeni plazmatické koncen-
trace adrenalinu a serotoninu oproti pacienttim, ktefi nemedi-
tovali. U meditujicich je dale vyznamné sniZeni po¢tu hospita-
lizaci pro KVO. Nikoli bezvyznamné je sniZeni BMI (nadvéhy).

Jako nejvyznamnéjsi se vSak jevi zavér publikovany
v roce 2005 v ¢asopise ,American Journal of Cardiology”, Ze
pravidelny duSevni trénink ve smyslu TM je stejné uc¢inny
jako uzivani 1ékt1, v prevenci nahlé smrti koronarniho ptivo-
du a TM tak mutiZe prodlouZit pacienttim Zivot.

FARMAKOTERAPIE NAMAHOVE
ANGINY PECTORIS: ULOHA KONTROLY
TEPOVE FREKVENGE

KOLBEL F

Internt klinikka, FN Motol a 2. LF UK, Praha

Klidova tepova frekvence (TF) je patrné nejcastéji sledova-
nym ukazatelem srdeéni ¢innosti. Cim je, ve fyziologickém
rozmezi nizsi, tim delsi je obdobi diastoly, a tim lepsi jsou
podminky koronarni perfuze pii zdravych, i patologicky
zménénych véncitych tepnach. Rozsahlé studie prokaza-
ly, Ze vySe klidové frekvence pozitivné koreluje s rizikem
kardiovaskularnich tmrti ve zdravé populaci francouzské,
italské, japonské, u nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni, a nizka TF seniort je pfi dlouhodobém sledovani
predpokladem dlouhého preziti.

Dvé skupiny antianginéznich 1ékt, betablokatory (BB)
a bradykardizujici blokatory kalciovych kanali (BKK) dosahu-
ji antianginézniho ué¢inku negativné chronotropnim vlivem,
spolu s ti¢inkem negativné inotropnim a dromotropnim. Je to
zpusobeno uc¢inkem téchto 1ékt jak na prabéh akéniho poten-
cialu sinoatridlniho uzliku, i na tkan uzlu atrioventrikularni-
ho a na komorovy myokard. Zejména negativné inotropni sloz-
ka ucinku vS8ak mutZe byt problémem pravé u nemocnych
s ischemickou chorobou srde¢ni a u seniorti. Z téchto davod
je pozitivni, Ze se i na nasem trhu v dohledné dobé objevi novy
antianginézni 1ék — procoralan-, u kterého je zakladem anti-
anginézni ucinnosti zpomaleni tepové frekvence selektivni vaz-
bou na ¢ kandl pacemakerovych bunék a ovlivnéni Iy proudu,
bez ovlivnéni jinych iontovych kanald, a bez vlivu mimo tkan
sinoatridlniho uzliku. Svého uc¢inku dosahuje zlepSenou koro-
narni perfuzi pfi zpomaleni TF, a soucasné pii zachovani
minutového srde¢niho vydeje i systémového tlaku krve. Dosa-
vadni srovnavaci studie potvrdily antianginozni ti¢innost srov-
natelnou s BB i s BKK, vybornou snésenlivost a i to, Ze nema
nezadouci u¢inky na vedeni vzruchu ani na kontraktilitu.
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Jeho pouziti tedy bude vitanym rozsifenim farmakoterapie
namahové anginy pectoris.

PROGNOSTICKY VVZNAM POKLESU
SRDEENI FREKVENCE PO ZATEZI U PACIENTD
S CHRONICKYM SRDEGNIM SELHANIM

KUBRYCHTOVA V, OLSON TP*, BAILEY KR*,
THAPA P*, JOHNSON BD*

Ustav hygieny a preventivniho lékarstvi, Hradec Krdlové,
*Mayo Clinic, USA

Cil prace: Zhodnotit prognosticky vyznam poklesu srde¢ni
frekvence (PSF) u pacientt s chronickym srde¢nim selha-
nim (CHSS) a porovnat jej s jinymi indikatory mortality.

Metody: Byla provedena analyza udajui 712 pacientt
s CHSS, s ejekéni frakei < 45 %, ktefi podstoupili echokar-
diografické a zatéZové vysetieni. PSF byl stanoven jako roz-
dil mezi SF pfi maximalni zatézi a SF po 1 minuté aktivniho
odpoc¢inku. Pacienti byli sledovani po dobu 5,9 + 3,3 let.

Piedbézné vysledky: Pacienti byli rozdéleni do 3 skupin
podle jejich PSF: skupina 1 (PSF < 4 tepti/min), skupina 2
(5 < PSF <9 tepu/min) a skupina 3 (PSF > 10 tept1/min).
Skupina 1 méla nejvy$si mortalitu v kratkodobém i dlouho-
dobém horizontu, metodou Kaplana-Meiera byla stanovena
pravdépodobnost preziti po dobu 1,5 a 10 let na 91 %, 64 %
a 43 % u skupiny 1, 94 %, 76 % a 63 % u skupiny 2 a 92 %,
82 % a 70 % u skupiny 3. Relativni riziko pro PSS < 4
tepti/min (HR = 2,46, p < 0,0001) bylo srovnatelné s efekti-
vitou ventilace VE/VCO, > 34 (HR = 2,46, p < 0,0001) a spo-
trebou kysliku VO, < 14 ml/kg/min (HR = 2,01, p < 0,0001).
PSF predikuje mortalitu nezavisle na véku, pohlavi, funkéni
skupiné, ejekéni frakei a BMI.

Zavér: PSF po zatézi mizZe byt vyuZivan jako doplikovy
prognosticky ukazatel, pfedevsim na téch pracovistich, kde
neni rutinné provadéna zatéZova spirometrie.

MECHANICKE VLASTNOSTI TEPEN, JAKO NOVY
RIZIKOVY FAKTOR KARDIOVASKULARNICH CHOROB

MAYER O jr., FILIPOVSKY J

II. interni klinikka, FN Plzeri a UK-LF, Plzert

Nové vyvinuté diagnostické metody, zejména tzv. aplanaéni
tonometrie, umoznuji kvantifikovat mechanické vlastnosti
velkych tepen ve smyslu rigidity cévni stény. Rozsifeni me-
todiky neinvazivniho méfeni tepenné rigidity aplanacni to-
nometrii vedlo k tomu, Ze dnes mame k dispozici minimélné
11 prospektivnich studif, které v souhrnu prokazuji zvyse-
nou rigiditu aorty, jako vyznamny a nezavisly prediktor cel-
kové mortality u pacienttr s hypertenzi ¢i rendlnim selha-
nim, a dale u starsich osob i v obecné populaci.

Progresivni zvySovani arteridlni rigidity je bezpochyby
jednim z neoddélitelnych projevii vaskularniho starnuti,
avSak existuje cela fadu stava, které mohou jeho prabéh
individualné akcelerovat. Na druhé strané, v posledni dobé
se zac¢inaji objevovat i prvni diikazy, Ze vhodné volena far-
makoterapie by mohla naopak progresivni zvySovani tepen-
né rigidity zpomalovat.

Prezentované sdéleni shrnuje néktera zakladni fakta
a vysledky studii naseho pracovisté.

STRUMEKTOMIE V JEDNE DOBE
S KARDIOCHIRURGICKYM VYKONEM

MIKULENKA V, HAJEK T, URBAN M, WIRTHOVA M

Kardiochirurgické oddeéleni, FN Plzeri-Lochotin,
a L. interni klinikka, FN Plzeri, Plzert
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Pacienti indikovani ke kardiochirurgickému vykonu pfi-
chazeji relativné ¢asto s vedlejsi diagnézou strumy, urce-
né k chirurgickému reSeni. Pri rozboru indika¢nich kritérii
jsme stanovili nasledujici kritéria ke strumektomii, prova-
déné v jedné dobé s kardiochirurgickym vykonem:

1. retrosternalni propagace strumy s ttlakem trachey,

2. jasné potvrzenda malignita nebo jeji vysoka

pravdépodobnost vyplyvajici z pfedchozich vySetfeni.

Béhem 3 let jsme odoperovali 26 pacientt1, kteri kro-
meé kardiochirurgické indikace spliovali téZ vy$e uvedena
indikaéni kritéria pro strumektomii. Z toho bylo 16 Zen
a 10 muzud, primérného véku 64 let. VSichni podstoupili
oboustrannou totalni strumektomii a kardiochirurgicky
vykon v mimotélnim ob&hu.

V pooperacnim obdobi jsme nezaznamenali Kklinicky
manifestni hypokalcemii ani poranéni n. laryngeus recur-
rens. V krevnich ztratach, hladiné kardiospecifickych enzy-
mut a poruchach hojeni nebyl statisticky vyznamny rozdil
oproti kontrolni skupiné bez strumektomie, stejné tak vyskyt
arytmii v éasném poopera¢nim obdobi se vyznamné nelisil.

Odstranéni strumy a provedeni kardiochirurgického vyko-
nu v jedné dobé povaZujeme za metodu volby bud pri jeji
retrosternalni propagaci, nebo podezfeni na malignitu zejmé-
na u téch pacientd, jejichZ nalez na srdci nedovoluje odklad
srdecni operace ¢i piedchozi provedeni strumektomie.

AKUTNi SRDECNi SELHANI
ROKYTA R

Kardiologie a I. interni klinilca, FN Plzern a LF UK, Plzert

Akutni srde¢ni selhani (ASS) predstavuje rostouci zdra-
votnicky, ale i socioekonomicky problém. Prevalence ASS
se zvySuje diky starnuti populace, zlepSené péci o pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni apod. Ve vyspélych zemich
se naklady na 1é¢bu pacienttt s ASS pohybuji kolem 1-2 %
celkovych nakladt ve zdravotnictvi. Klinicky syndrom ASS
muiZe byt zptisoben fadou primarné kardialnich, ale i nekar-
didlnich onemocnéni. V poslednich 2 letech byla publikova-
na nova ¢eska i evropska doporuceni pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacienttr s ASS. Tato prednaska shrnuje vybrané body
z téchto guidelines. Detailnéji bude rozebrana predevSim
nova klasifikace a moznosti 1é¢by pacientt s ASS. Soucasné
budou zminény nékteré nové smeéry v 1écbé pacientti s akut-
nim srde¢nim selhdnim.

KARDIOMETABOLICKE RIZIKO
A PSYCHICKE PORUCHY

ROSOLOVA H, PODLIPNY J*, HESS Z, PETRLOVA B

Centrum preventivni kardiologie
a II. interni klinika, *Psychiatricka klinika,
FN Plzert a UK-LF, Plzert

Nejcastéjsi kardiovaskularni nemoci (KVN), tj. ichemicka
choroba srdce a nejcastéjsi metabolické nemoci, tj. diabetes
2. typu (DM 2), maji spolecné rizikové faktory, mezi néz patii
sedavy zptisob Zivota, nadmérny energeticky piijem vedouci
k obezité, chronicky stres, koufeni a dale rozvoj metabolic-
kého syndromu (MS) a depresivni poruchy. Existuje pifima
souvislost mezi vyskytem KVN, DM 2 a depresivnimi poru-
chami i jinymi psychopatiemi napf. schizofrenii; nemocni
s schizofrenii umiraji nejcastéjsi na KVN a maji dvojnasob-
ny vyskyt MS a DM 2.

V nasem vyzkumném tikolu, zaméfeném na osoby s MS
a depresivnimi poruchami, jsme zjistili, Ze Zeny z populace
maji 2krat vyssi riziko pro depresivni poruchy nez muzi: RR
= 1,73 (CI = 1,08-3,48). Osoby s MS maji vyznamné vyssi
skore pro depresivni poruchy chovani podle Zungova dotaz-
niku oproti osobam bez MS. Osoby s MS maji témeér 2krat
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vy$8i riziko pro depresivni poruchy: ORs = 1,85 (1,11-3,10)
a naopak osoby s depresivnimi poruchami maji témeér 2krat
vy$§5i riziko pro MS: ORs = 1,78 (1,02-3,03). Prokazali jsme
oboustranny vztah mezi kardio-metabolickymi rizikovy-
mi faktory a depresivnimi poruchami. Pfedpokladame, Ze
spole¢nym patofyziologickym podkladem téchto poruch je
aktivace osy mozkova ktira — hypofyza — sympato-adrenalni
systém u citlivych jedinct vlivem nezdravého Zivotniho stylu.

KOLiSANI 'KBEVNI'H[I TLAKU
A CELKOVE PERIFERNI REZISTENCE
FREKVENCI 0,1 HZ*

SIEGELOVA J, FISER B, DUSEK J, SVACINOVA H,
VANK P, POHANKA M, DOBSAK P, HOMOLKA P

Klinika funkéni diagnostiky a rehabilitace,
FN u sv. Anny a LF MU, Brno

*Podporovano vyzkumnym zamérem MSMT-MSM
0021622402.

Task Force Monitor umoziuje méreni krevniho tlaku tep po
tepu (TK) a celkové periferni rezistence (TPR). Data mo-
hou byt pouzita také pro hodnoceni baroreflexni senzitivity
a odpovédi celkové periferni rezistence, kdyz koherence mezi
krevnim tlakem a TPR o frekvenci kolisani 0,1 Hz je relativ-
né vysoka (> 0,5).

Cilem studie bylo stanoveni koherence (COH) mezi systo-
lickym TK a TPR (COH STK-TPR) kolisani kolem frekven-
ce 0,1 Hz.

Metodika: Krevni tlak, impedance srde¢ni a EKG byly
monitorovany béhem 5 minut pfi metronomem fizeném dy-
chani (0,33 Hz) u 10 osob (vék mezi 30 a 60 lety). Spektral-
ni analyza byla provedena a baroreflexni senzitivita (BRS,
ms/mm Hg) byla zméfena. V rozsahu frekvenci 0,05-0,15
Hz maximélni COH mezi STK a intervalem tep po tepu (COH
STK-IBI), mezi STK a srdeénim vydejem (COH SBP-CO)
a mezi STK a TPR (COH STK-TPR) byla u¢ena (primeér + SD).

Vysledky: Ziskali jsme nasledujici hodnoty: BRS: 9,59 +
7,14 ms/mm Hg, COH STK-IBI: 0,69 + 0,18, (COH STK-CO):
0,68 £ 0,17, COH STK-TPR: 0,67 + 0,24.

Zaveér: Vysledky ukazaly, Ze COH STK-TPR je podobna
jako COH STK-IBI a COH STK-CO, a proto spektralni meto-
da vypoctu baroreflexni odpovédi TPR mutiZe byt vytvorena.
Avsak z duavodu rozdilti mezi srdeénim vydejem a objemem
krevniho proudu z aorty béhem odpovidajiciho srde¢niho
intervalu, nebude metoda tak jednoducha, jako spektralni
metody pro vypocet BRS a bude nutno dalsiho vyzkumného
pristupu k této otazce.

NORDIC WALKING, JAKO NOVA POHYBOVA i
AKTIVITA VHODNA PRO REHABILITACI KARDIAKU

SOVOVA E, ZAPLETALOVA B,
CIPRYANOVA H*, STEJSKAL P*, LUKL J

Oddeélent preventivni kkardiologie,
I. internti klinikca, FN Olomouc a LF UP,
*Fakulta télesné kultury UP, Olomouc

Nordic walking (NW) je nové sportovni odvétvi, které prislo
z Finska. Jedna je o kondi¢ni chuzi se specialnimi holemi.
Je to pohybova aktivita, kterd ma vSestranny vliv na ¢lové-
ka a je vhodna pro vSechny vékové i vykonnostni kategorie,
od zdatnych sportovetl aZ po rekonvalescenty. Ve srovnani
s normalni chtizi (chtize bez holi) ma priblizn€ o 20 % vyssi
energeticky vydej a osoby dosahuji o 15 % vyssi tepovou
frekvenci. Tim se stava severskd chiize mnohem uc¢innéjsi
nez normalni chiize. BEhem ni je zapojeno az 90 % svala
celého téla. Pfednaska shrnuje poznatky o pouZiti trenazé-
ru pro NW, o zapojeni NW do fizené domaci rehabilitace
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u kardiakti a prehled dostupné literatury o NW v prevenci
onemocnéni.

Vybaveni pro severskou chuzi

Obleceni a obuv by mélo byt prizptisobeno podminkam,
ve kterych je severska chiize vykonavana. Zakladem pro
vystroj bude, stejné jako u jinych chodeckych ¢i béZeckych
sportu, kvalitni, pohodln& a vhodna obuv. Boty by mély byt
prizptisobeny terénu, napriklad v pfirodé na lesnich cestach
dobie poslouzi lehké sportovni (trekinkové) boty, v tézsim,
nikem. Na tvrdém povrchu ve mésté je vhodna béZecka obuv
s mékkou podrazkou. Oblec¢eni se v podstaté nelisi od vyba-
veni na jogging nebo v zimé na bézky.

Hole

Zakladnim néstrojem severské chtize jsou specidlni hole.
Spatné vybrana hul a pripadné $patnd technika mohou
pusobit negativnhé na pohybovy systém, zapfi¢init svalové
nebo kloubni bolesti a tim z dlouhodobého hlediska sniZit
zajem o tuto pohybovou aktivitu. Z téchto diivodu je nutno
uz pii konstrukei holi zohlednit specifické pozadavky sever-
ské chuize a zajistit predevSim jejich bezpecnost. Rukojet
hole by méla byt ergonomicka (vhodného tvaru pro drzeni),
vyrobena z pffjemnych materidlti (napriklad smési gumy ¢i
korku), coZ zejména pri dlouhodobém pouZivani hraje di-
leZitou roli. Spravné vyrobena rukojet (s navazanim na kva-
litni, vibrace absorbujici material té€la htlky) minimalizuje
vibrace, které prechazeji na ruku, zapésti, loket a rameno.

Pro splnéni bezpe¢nostnich narokt a pro spravnou tech-
niku chtize s htilkami je daleZité kvalitni specialni poutko,
kterym se hole pro severskou chtizi lisi od jinych druhti holi
(lyZzatskych nebo trekinkovych). Mélo by byt pevné, mékke,
anatomicky tvarované, konstrukéné jednoduché a lehce na-
stavitelné tak, aby se neodirala ktiZe a neomezoval se pri-
tok krve, ale zaroven tak, aby pfi lehkém sevieni rukojeti
drzela hul pevné v ruce (nebof pfi zavérecéné fazi pohybu
hole za osu té€la se pii odrazu dlan otevira a posledni mo-
ment sily je pfenaSen praveé pres poutko). Mélo by byt nasta-
vitelné podle velikosti dlané, ktera bude naptiklad v zimé
zvétSena o rukavici a mélo by umoziiovat maximalni rozsah
pohybu. Praktickou vlastnosti je snimatelnost, poutko se
muZe omyt, pfipadné vymeénit za nové.

Télo hole musi byt dimenzovano na ndarazy a tlaky, kte-
rym je vystavovano nejen pfi chuzi, ale zejména pfi cvice-
nich, ktera jsou se severskou chuizi spojena. Télo musi byt
pevné, ale ohebné, material musi vydrZet kolisajici zatiZeni
v proménlivém terénu. PruZnost je dulezZitd pro ochranu
pred pretizenim ramenniho pletence a kréni patefe. Jako
optimalni se jevi pouZiti uhlikovych vlaken ¢i lehkych kom-
pozitnich materidlti s patficnymi vlastnostmi (pouZiti béz-
nych lyZarskych holi je v tomto ohledu problematické — malo
pruZi nebo nejsou dostateéné odolné proti narazim na tvr-
dém terénu). Dal8im dulezitym kritériem holi je hmotnost,
pri chtizi bychom jejich vahu neméli v rukou takika ani vni-
mat. Hlinikové hole vSeobecné plati za kiehké, téZké a Spat-
né tlumi otresy! Moderni hole ze slitin uhliku jsou pevné,

Plastovy kosik na dolnim konci zabrarnuje pfili§ hluboké-
mu zaboreni hole, je malého primeéru a u lepsich typua holi
vymeénitelny.

Koncovy kovovy hrot slouZi k zapichovani a odraZeni od
povrchu. U leps$ich holi je naklonén dopiedu pod tihlem
5-10 °, aby dobfe prilnul k terénu a $picka hrotu je vyduta
dovnitf proti podkluzovani. Souéésti vybavy k tomuto ocelo-
vému hrotu je takzvana ,boticka“; je to gumova néasada
(u lepsich holi s protiskluzovou tipravou), ktera se pouziva
na tvrdé povrchy, jako je asfalt nebo beton, na kterych po-
maha 1épe tlumit narazy a ¢astecné je absorbuje.

Pro stanoveni spravné délky holi je dulezité brat v tivahu
vysku postavy, délku koncetin, fyzické predpoklady, stupen
praxe v severské chiizi a dlouhodobéjsi cile. Nejjednodussi
a zaroven nejprakti¢téjsi metodou, jak ur¢it spravnou délku
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hole, je postavit se rovné zpiima, hul sméruje kolmo k zemi,
hrot je zapichnuty a tihel mezi predloktim a paZi je 90 °.
Jiny zpusob je odeéteni 55 cm od vySky postavy. Literatura
se jeSté zminuje o jednom zptisobu, kdyZ néasobime vysku
postavy konstantou 0,72. Ten, kdo ma vé&tsi zkuSenost
se severskou chuizi nebo je fyzicky zdatné&jsi, mizZe mit pro
zvySeni uc¢innosti hole delsi (fadové o nékolik centimetrti).
U zacatecnikli se vSeobecné doporucuji spiSe hole kratsi,
které umoznuji rychlejsi zvladnuti spravné techniky, ktera
je podminkou vyuZzivani vSech vyhod severské chuze.

Bezpecnost

V dusledku kontaktu holi s terénem, kdy se stridaji dvoj-
oporové a trojoporové faze, se v porovnani s bé&Znou chtizi
vyznamné zvySuje bezpecnost pohybu. Severska chtize se
tim stava pristupnou i pro starsi lidi, ktefi by méli ze zdra-
votni chiize bez opory obavy.

Zvy$ené pozornosti je tfeba dbat béhem doby, kdy ho-
le pouZivame pfi cvi¢eni, a to zejména pokud trénujeme
s odkrytymi hroty (bez ochrannych ,botic¢ek").

Mozna rizika severské chuze

Moznost trazu pri ndhlém zlomeni hole v obtiZném teré-
nu (pouZitim holi uréenych specidlné pro severskou chtizi se
toto riziko vyrazné snizuje).

Nebezpec¢i pretizeni ramenniho pletence a kréni patere
(spravna technika pod odbornym vedenim sniZuje toto riziko).

PretiZzeni kolen pfi Uplném nataZeni dolni koncetiny
v kolennim kloubu (hyperextenzi) a pretiZeni hrudni a be-
derni oblasti patefe pfi nadmérné rotaci panve (viz spravna
technika).

Nevhodné zvolena intenzita u pacientt s kardiovaskular-
nimi chorobami a chorobami plic a dychacich cest (predejit
muZeme spravnym vypoc¢tem intenzity zatiZzeni a diky odbor-
nému vedeni).

Technika

Technika severské chtize po roviné: trup je v mirném
predklonu a hlava v prodlouZeni patefe; pohled sméruje
priblizné 20 m dopredu; zada jsou rovna s rameny posa-
zenymi vzadu a dole; hrud se snazime nechat uvolnénou,
aby stfidavy pohyb hornich konéetin v ramennim kloubu
byl plynuly.

Dochéazi k opa¢né rotaci ramen a panve (kontralateralni
rotace horni a dolni ¢asti trupu), stfed rota¢nich pohybti se
oproti béZné chtizi posunuje vice do stran.

Prdce hornich koncetin: horni konéetina prechazi plynule
dopredu a nahoru s postupnym ohnutim (flexi) v lokti az do
faze opory o hul, hrot hole se zapichuje na tirovni paty cho-
didla predni dolni koncetiny nebo mirné za ni. Hal by se
neméla dostat za vertikalni osu danou zapéstim horni kon-
cetiny. Je dulezité, aby se béhem prenosu sily z htlky
a pohybu horni koncetiny vyrazné nezvedalo rameno. Ve
stejném okamziku proté&jsi horni koncetina dokoncuje
odpich ze zapaZené a v lokti propnuté koncetiny. Prsty svi-
raji rukojet hole pevné, ale v zavére¢né fazi odpichu, kdy je
horni koncetina zapaZena a loket propnuty, se dlarn otevira
a odrazova sila je prenaSena pres poutko. Ruce obou hor-
nich koncetin se mijeji mirné pied télem. Diky hiilkdm se

K abstraktu E. Sovova a spol.

Prdce dolnich koncetin: krok za¢ind odrazem z predni
casti chodidla zadni nohy, ktera sméruje dopiedu. Tato
koncetina je v koneéném pohybu propnuta v kolennim klou-
bu. Druha dolni konéetina je pied télem a pfi doslapnuti je
v mirné flexi (pokréeni) v kolennim kloubu. Hmotnost téla je
rozloZena mezi zadni dolni koncetinou a hul predni horni
konéetiny. Poté se zadni dolni konéetina pohybuje dopredu
a nahoru a zéaroven se horni predni koncetina napina v lo-
ketnim kloubu a odraZi se. Cela souhra pohybti pri severské
chuizi, diky odpichu hole a odrazu chodidla na opa¢né stra-
né téla ve stejny okamzik, je popisovana jako ,kfiZmo-chod-
ni“ pohyb. Po dokoné¢eni kroku a odpichu se cely cyklus
opakuje v obraceném poradi.

Spravny postoj pii severské chiizi - spravny odraz

Technika severské chiize s kopce

Technika je rozdilna hlavné ve vyrazném zkraceni kroku
a diky i neustdle pokréenym kolentim se sniZuje téZisté téla.
Odpich holemi je mensi, ale diky pfenosu hmotnosti téla na
hole odlehéujeme kloubtim dolnich konéetin.

Technika severské chtize do kopce

Chtize do mirného kopce je nejidedlné&jsi pro nacvik
spravného pouZivani holi.

Pri chtizi do kopce musime zvétsit predklon trupu a zkra-
tit krok. Vétsi naroky jsou kladeny na svaly horni poloviny
téla a svaly zadni strany stehen a lytek.

NasSe doporuceni

Nebojte se vyrazit za novym zaZitkem! Prekroc¢te bariéry
ostychu a za¢néte! Chtize s holemi je v soucasnosti nejrych-
leji se rozvijejici pohybovou aktivitou na svété! Lze ji zapojit do
bézného Zivota, at uz ,jdete” do prace nebo o vikendu na ,pro-
chazku” s rodinou! Pfi chtizi pro zdravi vam doporucujeme
chodit v paru nebo ve skupince, udrZite pak takovou rychlost,
u které budete schopni hovofit; pokud ne, jdete prili§ rychle!
Prii zvySovani télesné kondice je lepsi chodit sim/sama a kon-
trolovat intenzitu zatiZeni pomoci Sporttesteru. V tomto pii-
padé je vybornym spole¢nikem a zpestienim hudba.

Pfi tréninku dodrZujte znama pravidla: 2 hodiny predem
nejezte, dopliujte tekutiny,

sledujte reakce svého organismu a nikdy nezapomerite
na kvalitni strec¢ink pred zacatkem i po skonceni tréninku!

PRIMARNi PREVENCE KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENi U ZAMESTNANCU VELKE NEMOCNIGE

SOVOVA E, NAKLADALOVA M*, KALETOVA M,
LUKL J, BENUSOVA I, DOUPALOVA P

Oddeélent preventivni kardiologie,
L interni klinika, *Klinikca pracovniho lékarstui,
FN Olomouc a LF UP, Olomouc

Uvod: Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou stale nejcas-
t&jsi pricinou umrti v Ceské republice. Provadéni prevence
téchto onemocnéni je zédkladni tlohou soucasné kardiologie.
V ramci preventivnich prohlidek u zameéstnancti zafazenych

Celkem Muzi Zeny
N =3 124 N = 562 N = 2 562
n % n % n %
Koureni 857 27,4 164 29,2 693 27,1
Hypertenze 648 20,7 191 34,0 457 17,9
Porucha lipidového metabolismu 1 266 40,5 219 39,0 1 047 40,9
Nadvaha 761 24,4 234 41,6 527 20,6
Obezita 276 8.8 55 9.8 221 8.6
Pohybova aktivita pfiméfena 1 862 59,6 370 65,9 1492 58,2
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do rizikové kategorie jsme stanovili jejich riziko a nésledné
provedli aktivni intervenci rizikovych faktort1 (RF).

Soubor a metodika: Soubor tvori 3 124 zaméstnancu
prumérného véku 36,18 = 11,44 let, 562 muzu (M) primér-
ného véku 37,10 + 12,26 let a 2 562 Zen (2) prumeérného
véku 35,98 + 11,24 let. Zakladni RF KVO byly definovany
podle doporuéeni ,Prevence ischemické choroby srdeéni
v dospélém véku” Ceské kardiologické spole¢nosti (Fra-
minghamské skore), které byly platné v tomto obdobi. Sest-
1y oddéleni preventivni kardiologie doplnily objektivni tidaje
(TK, vaha, vyska, BMI, hodnoty lipidového metabolismu)
a podle tabulek ur¢ily miru rizika KVO. Lékar provedl vy-
hodnoceni protokolu a doporuéil intervenci.

Vysledky: Vysledky jsou uvedeny v tabulce. Vysoké riziko
(20 % a vice) v 60 letech véku mélo celkem 175 zaméstnan-
ct1 (128 M a 47 2), tj. 5,7 % z celého souboru. Tyto osoby byly
vyzvany k dalsi spolupraci a provedeni ergometrie a echo-
kardiografického vySetfeni a nastaveni adekvatni lécby.

Zaveér: Prokazali jsme vysoky vyskyt RF KVO u zdravot-
nickych zaméstnancti. Vzhledem k charakteru zdravotnické
prace je nutno dale pokracovat v aktivnim vyhledavani rizi-
kovych osob a v provadéni aktivni intervence RF KVO.

ULOHA KONVENGNiCH A NEKONVENCNICH
RIZIKOVYCH FAKTORU V PREVENCI A LEGEBNE
INTERVENCI KARDIOVASKULARNICH CHOROB

Prevence aterosklerdzy je vyzva pro kardiologii
a preventivni medicinu v 21 stoleti.

SIMON J

II. interni klinikka, FN Plzeri, Plzen

Aterosklerotickd vaskularni nemoc (AVD) se nenapadné vy-
viji po desitileti, manifestuje se akutnimi nebo chronickymi
symptomy, které vzdy ohroZuji jejich nositele na Zivoté.

ry zivotniho stylu a modifikovatelnymi rizikovymi faktory,
které jsou spolecné pro vSechny klinické formy choroby,
ICHS, PAD, mozkové ikty, aterosklerotickd aneuryzmata
aorty a sten6zy karotid nebo renélnich tepen. Uprava téchto
faktort prokazatelné snizuje morbiditu i mortalitu na AVD.

Intenzita intervence RF se fidi podle globalniho rizika kli-
nické manifestace choroby b&éhem nésledujicich 10 let nebo
pri dosaZeni véku 60 let. Absolutni riziko je dano vékem
a pohlavim a standardnimi RF, koufenim, hypertenzi a hyper-
lipoproteinemii a zdvojnasobuje se, je-li souc¢asné diabetes.
Prevence AVD v klinické praxi se fidi nasledujicimi prioritami:

® Nemocni s manifestni nebo skrytou chorobou

prokazanou adekvatni metodikou.

® Nemocni bez klinicky prokazatelné AVD,

za pritomnosti n€kolika RF, které svédci
pro riziko smrtelné formy choroby> > 5 % b&hem
nasledujicich 10 let nebo do 60 let véku.

® Nemocni s abnormalnim zvySenim nékterého RF,

zejména LDL-cholesterolu > 6 mmol/1
nebo TK > 180/110 mm Hg nebo diabetu
2. typu nebo 1. typu s mikroalbuminurii.
® Blizci pribuzni (sourozenci, potomeci) nemocnych
s pred¢asnou manifestaci AVD.

® Nositelé nékolika RF, ndhodné zjisSténi v rutinni

klinické praxi.

Prevence AVD vyZaduje tpravu Zivotniho stylu: nekoufit,
volit zdravou raciondlni a protektivni dietu, zvysit nebo udr-
Zovat fyzickou aktivitu a télesnou zdatnost.

UdrZovat télesnou hmotnost blizko norméalu pro vékovou
kategorii. Faktory Zivotniho stylu se sou¢asné uplatiuji jako
prevence diabetu 2. typu

Farmakologickou intervenci TK a dyslipidemie indikuje-
me v primarni prevenci vZdy, je-li absolutni riziko postiZeni
> 5 % podle tabulky SCORE a prakticky vzdy v sekundarni
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prevenci, kdy jiZ absolutni riziko prevySuje tabulkové hod-
noty. Zde je navic indikovana adekvatni farmakoterapie.
Prevence AVD pres znalost uc¢innych postupti stéle za-
ostava jak v klinické praxi, tak i ve vefejném zdravotnictvi.
K dosaZeni cilti prevence AVD, jak byly definovany v evrop-
skych i ¢eskych doporucenych postupech, je nutno zlepSsit
pristup k této problematice na né€kolika drovnich:
@ na urovni populace,
na urovni rizikovych nebo postiZenych pacientti,
na drovni kardiologti, internista i ve vS§eobecné praxi,
na urovni organt ridicich a financujicich zdravotnictvi,
na urovni organu a instituci s politickou odpovédnosti.

FUNKCNi TRIKUSPIDALNi REGURGITACE
PRI CHRONICKE MITRALNI REGURGITACI

SMID M, HAJEK T, ROUCKA P,
CECH J, ZARYBNICKA M

Kardiochirurgické oddéleni, FN Plzen, Plzert

Uvod: Funkéni trikuspidalni regurgitace vznik4 pfi onemoc-
néni levého srdce nebo postiZzeni pravé komory z davodu
plicniho onemocnéni. Pri vyznamné chronické mitralni re-
gurgitaci dochézi nejdrive ke vzniku postkapilarni, pozdéji
smiSené plicni hypertenze, ktera se sklada z funkéni kom-
ponenty (plicni vazokonstrikce) a anatomické komponenty,
ktera je reverzibilni. Podle recentnich praci nekorigovana
funkéni trikuspidalni regurgitace po nahradé ¢i plastice
mitralni chlopné muzZe vést k dalsi dilataci pravé komory
a jejimu selhavani.

Metodika: Na kardiochirurgickém oddéleni FN Plzefi bylo
v letech 2002-2006 provedeno 408 vykonti na mitralni
chlopni (nahrada ¢i plastika), z nich u 155 pacientu (38 %)
byla provedena plastika trikuspidalni chlopné. Pfi pravidel-
nych kontrolach byla sledovdna symptomatologie nemoc-
nych, vyvoj ejekéni frakce levé a pravé komory srdeéni, roz-
meéry obou komor, vysledky srovnany s kontrolni skupinou
pacientt, u kterych nebyla provedena korekce funkéni tri-
kuspidalni regurgitace.

Vysledky: Podle stfednédobych vysledkti dochazi u pa-
cientt1, jimz byla korigovana funkéni trikuspidalni regurgi-
tace v jedné dobé s plastikou ¢i nahradou mitralni chlopné,
v kratkém poopera¢nim obdobi k signifikantnimu zlepSeni
dusnosti podle klasifikace NYHA, nesignifikantnimu zvySeni
ejekéni frakce levé i pravé komory. V podskupiné nemoc-
nych s korigovanou funkéni trikuspidalni regurgitaci u pre-
dopera¢né dysfunkéni pravé komory doSlo pooperaéné ke
statisticky vyznamnému zvySeni jeji ejekéni frakce. U kon-
trolni skupiny pacientti, kterym nebyla funkéni trikuspidal-
ni regurgitace korigovana, doslo v dal$im sledovani ke zhor-
Seni funkce pravé komory.

Zaveér: Nekorigovana funkéni trikuspidalni regurgitace
pri onemocnéni mitralni chlopné muze vést k progresi sys-
tolické dysfunkce pravé komory. Korekce trikuspidalni re-
gurgitace u dysfunkéni pravé komory vede ke zlepSeni jeji
ejekéni frakce, korekce vady u nedysfunkéni pravé komory
zabraruje jeji dilataci a naslednému selhavani.

PRINOS ECHOKARDIOGRAFICKEHO VYSETRENI
PERFUZE V DIFERENCIALNI

DIAGNOSTICE SRDECNICH NADORD

SVAB P

Kardiologické oddéleni, Kardiovaskularni centrum
pro dospélé, FN Motol, Praha

Dvojrozmérna echokardiografie je bézné uzivanou diagnos-
tickou metodou pri detekci srde¢nich nadort a trombu
s vysokou senzitivitou (TTE 93 % a TEE 97 %). V Kklinické
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praxi je vSak n€kdy velmi obtiZné pomoci 2D-echokar-
diografie uréit povahu nitrosrde¢ni masy, tj. rozliSeni mezi
trombem, benignim a malignim nadorem. Takové rozliSeni
pritom poskytuje dtileZitou diagnostickou informaci a ma
lécebné a prognostické diisledky pro pacienta.

Ve sdéleni prezentujeme na vlastnich nalezech prinos
uziti moderni metody ,real-time” kontrastni echokardiogra-
fie (RT-MCE). Po nitrozilnim podani kontrastni latky hodno-
time vaskularizaci patologickych nitrodutinovych hmot.
Maligni nadory jsou charakteristické neovaskularizaci, tu-
diZ pomoci RT-MCE detekujeme zvySenou perfuzi. Benigni
stromalni nadory (nej¢astéjsi je myxom) maji sniZzenou mi-
krocirkulaci v porovnani s myokardem a v pfipadé trombti
(jsou avaskularni) nezobrazime Zadnou perfuzi.

REVASKULARIZACE SRDCE
U NEMOCNYCH STARSICH 80 LET

TOSOVSKY J, URBAN T, SPUNDA R,
SALMAY M, SPACEK M

II. chirurgicka klinikka kardiovaskuldrni chirurgie,
VFN a 1. LF UK, Praha

Pacienti starSich vékovych skupin jsou ve stédle vétsi mire
indikovéni k chirurgickému feSeni ICHS. Komplexni nalezy,
snizena funkce levé komory srdecni, mensi fyziologicka
rezerva, komorbidity, to vSe zvySuje riziko operac¢nich a po-
opera¢nich komplikaci.

Zdokonaleni stavajicich a vyvoj novych opera¢nich po-
stupt, stejné jako zkvalitnéni pooperac¢ni intenzivni péce,
umoziuje rozsifeni indika¢nich kritérii chirurgické reva-
skularizaci myokardu a nabizi v 1é¢bé ICHS u pacientli vys-
sich veékovych skupin prijatelné operac¢ni riziko.

Autori uvadéji vysledky u vice neZ jednoho sta nemoc-
nych starsich 80 let operovanych od roku 2003.

LAZENSKA LECBA A JEJi VLIV NA RIZIKOVY
PROFIL PACIENTO S CHRONICKOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU SRDECNI VE STUDII EUROASPIRE II*

URBANKOVA J, MAYER O JR., HRBKOVA J,
GALOVCOVA M, SIMON J

II. interni klinilkca, FN Plzeri, Plzer,
Pracovisté preventivni kardiologie IKEM, Praha

*Prdce byla podporena grantem IGA MZ.

Vychodisko: Zména Zivotniho stylu predstavuje jeden ze
zékladnich principti sekundarni prevence ICHS, v praxi je
vSak prevazné jak pacienty, tak jejich oSetrujicimi lékari
spiSe prehliZena. Cilem nasi analyzy bylo stanovit, zda-li bu-
de lazeniska 1é¢ba u chronickych kardiakti provazena lepsi
adherenci pacienttt k doporucovanym zmeénam Zivotniho
stylu, a zda bude nasledovana i lepsi kontrolou rizikového
profilu a celkovou prognézou.

Metoda: 407 pacienttl (300 muzu a 107 Zen) po akutni
koronarni piihodé ¢i revaskularizaci (Cesky soubor studie
EUROASPIRE 1]) bylo v letech 1999/2000 vySetfeno 6-24
meésictt po této udalosti podle standardniho protokolu.
Kromé obvyklych sekundarné preventivnich parametrt bylo
zji§tovano, zda-li pacienti po akutni pfihodé ¢i revasku-
larizaci absolvovali lazeniskou 1é¢bu, a déle zda v souladu
s doporucenimi prestali koufrit, zvysili fyzickou aktivitu, pii-
jem zeleniny a ryb a naopak sniZili pfijem Zivo¢isnych tuku
a soli. Rovnéz u celého souboru byla k 1. 1. 2006 zjisténa
celkova mortalita.

Vysledky: Celkem 197 pacienttt (48,4 %) absolvovalo
po koronarni piihodé ¢i revaskularizaci lazeniskou lécbu.
Pacienti, kteri lazemiskou léc¢bu absolvovali, statisticky
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vyznamné castéji prestali koufit (57,7 % vs. 44,2 %, p =
0,048), snizili prijem ZivociSnych tukt (91,4 % vs. 82,3 %,
p = 0,007) a omezili soleni (73,6 % vs. 64,1 %, p = 0,039).
Tito pacienti vykazovali rovnéZ vyznamné nizsi celkovy cho-
lesterol (5,51 vs. 5,86 mmol/], p = 0,004), hrani¢né vyznam-
né nizs8i LDL (3,58 vs. 3,79 mmol/]l, p = 0,084), ale i nizsi
HDL (1,18 vs. 1,31 mmol/l, p = 0,006). Po adjustaci na
mozné spolupodilejici se faktory a uzivanou lé¢bu v mnoho-
cetné logistické regresi vSak lazeriska léc¢ba vyznamnéji ne-
ovlivnila troven kontroly zakladnich rizikovych faktort. Cel-
kova mortalita pfi primérné dobé sledovani 6,43 roku ¢inila
8,6 % ve skupiné pacientu, kteri lazeriskou 1é¢bu absolvova-
li, zatimco 11,4 % u téch ktefi ji neabsolvovali (p = 0,35).

Zavér: Kardiaci, ktefi po akutni koronarni prihodé ¢i po
revaskularizaci absolvovali lazeriskou 1é¢bu vykazovali vy$si
redukci kurackého navyku, nékteré priznivéjsi nutri¢ni na-
vyky a rovnéZ o néco nizsi celkovou mortalitu (tento rozdil
vSak nedosahl statické vyznamnosti). Na druhé strané,
aktudlni rizikovy profil téchto pacientti zjistény pii interview
nebyl vyznamneéji ovlivnén.

PROBLEMATIKA NIKOTINISMU
V LAZENSKYCH LECEBNACH

VANEK L, KRUZEJ E*

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a. s.,
*Ustav hygieny, LF UK, Plzert

Koureni patfi mezi nejzhoubné&jsi navyky lidstva. Ptisobi asi
50 % v8ech umrti obyvatelstva; polovina z nich na kardio-
vaskularni choroby. Zhoubné u¢inky koufeni jsou v primé
souvislosti s mnoZstvim vykourenych tabdkovych vyrobkt
za den a s dobou trvani kurackého navyku.

Koureni zvySuje riziko celé rady chorob, a to v nasleduji-
cim rozsahu. Riziko pro:

e respira¢ni choroby 4,5krat
o kardiovaskularni choroby 1,6krat
e rakovinu plic 11,5krat

Nejvyssi relativni riziko je tedy pro bronchogenni a plicni
karcinomy. Riziko ischemické choroby srde¢ni je u kurdku
zvySeno sice jen o 60 % oproti nekuraktim, protoZe vak jde
o nejéastéjsi chorobu v populaci, koureni se podili na posti-
Zeni nejvétsiho poctu osob. Koufeni zvySuje riziko nejen pro
vznik ischemické choroby srdeéni (ICHS), srdeéniho infark-
tu, anginy pectoris a nahlé smrti, nybrz také pro trombo-
tické mozkové cévni prihody, aterosklerézu aorty a velkych
perifernich tepen a vznik aortalniho aneuryzmatu.

Alergie na tabdkovy kouf je ziejmé pric¢inou vzacné obli-
terujici trombangiitis (Buergerovy choroby) a muzZe vyvolat
také fokalni fibrézu myokardu. Nepfiznivy ti¢inek koufeni
se projevuje tedy pfi vzniku témér v8ech kardiovaskularnich
chorob. Tento ti¢inek je vyvolavan jak nikotinem, tak i zvy-
Senim koncentrace karboxyhemoglobinu v krvi kurdkua. Ni-
kotin predev§im stimuluje vyplavovani katecholamint
z nadledvin a sympatickych ganglii. CO inhalovany pfi kou-
feni zvySuje koncentraci karboxyhemoglobinu v krvi.

CO ptisobi ischemii tkani, protoZe vazne pfenos O, na
membranach. Obé tato ptisobeni se kombinuji. Vznika tak
endotelialni dysfunkce ztlustujici se stény arterii a pro-
greduji aterosklerotické platy. Soucasné se také zvySuje
adhezivita desticek, koncentrace fibrinogenu a dochazi k ne-
rovnovaze v dal8ich fibrinolytickych systémech, a to v inter-
akci PAI-1 (inhibitor aktivatoru plazmogenu) a tPA (aktivator
tkanového plazminogenu). Potencuje se také vznik inzulino-
vé rezistence a aterogenni uc¢inek koufeni se uplatiuje také
v duasledku sniZeni koncentrace HDL-cholesterolu. Bezpro-
stfedni tuc¢inky koufeni vyvolavaji nestabilitu myokardu,
tachykardii a arytmii, tedy mechanismy n&hlé smrti.

Koureni zvySuje riziko postiZeni zejména u osob, které
maji soucasné vysoké koncentrace sérového cholesterolu,
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hypertenzi nebo diabetes. V téch zemich, kde jsou nizké
primérné koncentrace celkového cholesterolu v populaci,
jako napriklad v Japonsku nebo ve Stfedomoii, je riziko ate-
rosklerézy ptisobené kourenim niZ$i, neZ je v populacich
stfedni a severni Evropy a USA. Ve vSech zemich svéta viak
je koufeni spojeno s vysokym rizikem respira¢nich chorob
a plicnich malignit.

Typy osobnosti a typy chovani kuiaka

1. Ranni kurak - typ fyzické zavislosti
prvni cigareta do 30 minut po probuzeni (WC,
oteviené okno, kdva, snidané nebo bez ni, ,ranni
tekuty chléb” atd.), vétSina populace (nizsi vzdélani,
spiSe podpramérny intelekt, slabsi socialni skupiny),
az 5 cigaret, nez-li odejde do zaméstnani.

2. Stresovy (manazérsky) typ nebo téZ psychogenné
distresovy typ. Psychicky zavisly na kurackém
navyku (stresova kauza).

3. Kombinace a interakce mezi typem 1 a typem 2.
Nejvice zdravotné rizikovy — té€Zko lze dosahnout
véasného procesu kuracké abstinence. Jde o jemné
Casto neurotické osobnosti s vysokym IQ.

Zavislost psychicka i fyzicka.
4. Specificky (koufeni je spojené se specifickou situaci).

Koufeni v CR (zdravotnicky personal):

Lékari 31,2-34,2 %
Lékarky 16,1-29.2 %
Zdravotni sestry 36,8-41,6 %
Koureni v USA (lékari): 3 %

Americti 1ékafi se svym chovanim bliZi heslu ,normalni je
nekoufit"!

Koncepce odvykact lé¢by kurdktt v ramci
kardiovaskuldrni rehabilitace

Rehabilita¢ni 1é¢ba pacientti s kardiovaskularni dia-
gnoézou nabizi prileZitost zaclenit do eduka¢niho programu
téZ intenzivni kurz odvykani koufeni s psychoterapeutickou
podporou v prvnich tydnech abstinence, které jsou nej-
kriti¢t&jsi pro vznik relapsu.

Z dosud provedenych srovnavacich studii ve svété je
v soucasné dobé jako nejucinnéjsi metoda odvykani kou-
feni hodnocena kombinace skupinové psychoterapie, beha-
vioralné orientované, s terapii nahradnimi nikotinovymi
preparaty. Zarazujeme proto do rehabilitaéniho programu
modifikaci této metody.

Pouzit se mohly rtizné metody této terapie, napi. 6 jed-
notlivych sezeni v tydennich intervalech, nebo 6mési¢ni
1é¢ba, zahrnujici opét 6 sezeni s prodluZujicimi se intervaly,
prip. s kontrolou po jednom roce apod.

Vychazi se z principu, Ze duleZitou souc¢asti 1écby je nejen
podpora v rozhodnuti prestat koufrit, ale i podpora v pre-
trvavajici abstinenci, ktera by méla trvat co nejdéle, nejlépe
doZivotné!

Situace pfi pobytu pacienta v laznich ma vak sva specifika.

Vyhodou je trvald nékolikatydenni pfitomnost pacienta
a celkova orientace pobytu na zménu Zivotniho stylu. Ur¢i-
tou nevyhodou je omezena moZnost kontaktu s pacientem
po propusténi z 1écebny. Toto vSak je kompenzovano inten-
zivné&jsi terapii s krat§imi intervaly mezi jednotlivymi sezeni-
mi. Pro dany ti¢el pouZijeme tento model odvykaciho kurzu:
kurz zahrnuje nékolik skupinovych sezeni v 3-4 dennich
intervalech, tedy dvakrat tydné. Pocet sezeni je 8-10, podle
délky pobytu. Pocet pacientti ve skupiné v daném pripadé
bude zaviset na moZnostech, optimalni je kolem 20, v da-
ném pripadé bude patrné mensi, podle mozZnosti.

1. sezeni — tvodni priprava ¢lent skupiny k zanechani
koureni v pristim sezeni, zajisténi podminek pro na-
hradni nikotinovou terapii (NNT), vytvoreni realistic-
kych a pozitivnich o¢ekavani, vysvétleni vyhod vzajem-
né podpory ve skuping;
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2. sezeni- den zanechani koufeni, seznameni s NNT, sta-
noveni cile abstinence, uzavieni zavazku;

3. a dalsi sezeni — skupinova podpora uzavienych za-
vazku, dohled nad spravnym pouZivanim nikotinovych
preparatu.

Posledni sezeni — zavér a zhodnoceni kurzu, rady jak pie-

dejit relapstm.

V optimalni pfipadé muzZe byt pacient po ukonceni la-
zeniského 1éceni predan do dispenzarni péce ambulantni
poradny pro odvykani koufeni, pokud je v blizkosti jeho
bydlisté. Pro vedeni odvykacich kurzu jsou urceni terapeu-
ti, kteri ziskali kvalifikaci ve Skolicim kurzu Institutu pro
dalsi vzdélavani ve zdravotnictvi.

Zavér

1. Uvedli jsme riziko koufeni pro celou fadu chorob
a zaroven poznatky o nepfiznivém vlivu koufeni
pri vzniku a rozvoji kardiovaskularnich
onemocnéni.

2. Provedli jsme rozbor typt1 osobnosti
a typu chovani kuraku a porovnali v % pocet
kouricich 1ékafti v CR a USA s vystupem:
normalni je nekoufit.

3. Predstavili jsme koncepci odvykaci 1é¢by kurakt
v rdmci kardiovaskularni rehabilitace v laznich.
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KVALITA ZIVOTA PO KARDIOCHIRURGICKEM VYKONU
ZARYBNICKA M, SESTAKOVA B, TYBLOVA I

Kardiochirurgické oddélent,
Anesteziologicko-resuscitacni klinika,
Psychologicka ambulance, FN Plzer, Plzert

Kardiochirurgicka operace pfinasi riziko neurologickych
a psychickych komplikaci. Proto jsme se rozhodly zjistit
naslednou kvalitu Zivota u pacientti 1 mésic po kardiochi-
rurgickém vykonu. Vybraly jsme Multidimenzionalni sebe-
posuzovaci dotaznik SCL - 90 urc¢eny a zachyceny ke kvan-
tifikaci psychickych obtiZi.

Obsahuje 10 §kal: somatizace, obsese a kompulse, inter-
personalni senzitivita, deprese, tizkost, hostilita (agrese), f6-
bie, paranoidni mysleni, psychoticismus (poruchy vnimani
a mysleni), nezafazené poloZky (zejména poruchy spanku,
vyZivy a otazka smrti), souhrnny ukazatel problémii.

Sledovaly jsme 102 probandtt a 30 rodinnych pfislusni-
k1. Z toho bylo 25 Zen, 77 muZzu.

Hodnoty nad hranici normy vykézalo 13 Zen a 36 muzu.
U zbyvajicich probandt a jejich rodinnych pfislusnikt, tj.
53 probandtl - bylo vyplnéni dotazniku spiSe schematické
a dotazovani prevazné volili mezi hodnotami 0-1. Tyto jejich
nizké odpovédi nekoresponduji s jejich klinickym stavem pri
ambulantni kontrole 1 mésic po vykonu.

U zjisténych patologickych znakti u probandti dominuji:
1. fobie, 2. somaticka reakce na strach, 3. nezarazené znaky.

Poopera¢ni stonani po kardiochirurgickém vykonu je
velmi naroéné obdobi jak pro pacienty, jejich rodiny i pro
zdravotnicky personal.
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OCHRANNY (MIMOANTIOXIDAENI) ,
UEINEK PRIRODNICH LATEK V POTRAVINACH
PRED ATEROSKLEROZOU

ZLOCH Z

Ustav hygieny, LF UK, Plzert

Prirodni latky rostlinného ptivodu v potravinach maji pes-
trou chemickou strukturu. Latkovou pfeménou se jejich
mnohotvarnost dale rozsifuje, a tim se zvySuje pravdépo-
dobnost a intenzita jejich interakci s polypeptidy a proteiny,
lekul. Prirodni latky a jejich metabolity se tak mohou stat
aktivatory, efektory nebo inhibitory rtiznych biochemickych
a fyziologickych pochodt1 véetné téch, které pfimo souviseji
s rozvojem, s potlacenim nebo s prevenci aterogeneze.
Nejvyznamnéj$im a dosud nejlépe prostudovanym aspek-
tem biologické aktivity prirodnich latek, zejména polyfenolt1,
je jejich antioxida¢ni ti¢inek. Mezi novéji objevenymi, studo-
vanymi a ¢astecné potvrzenymi (v experimentech) jinych
vlastnosti prirodnich latek je Zadouci vénovat pozornost
tém, které ukazuji cestu k novym terapeutickym aplikacim.
Uvadime piiklady nékolika z nich:
e inhibice aktivace a agregace krevnich desticek,
a to prostfednictvim aktivace fosfolipaz C a A2
a stimulace uvolnéni kyseliny arachidonové
a jeji cyklické transformace na tromboxany,
® priznivy vliv na elasticitu cév a na krevni tlak.
Jednim z mechanismt tohoto ti¢inku
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je ovlivnéni (zvySeni) produkce oxidu dusnatého,
popi. inhibice fosfodiesteraz ve sténé cév,

o hypolipidemicky ti¢inek, tykajici se zejména
celkového obsahu cholesterolu, triglyceridt
a obsahu LDL-cholesterolu v plazmé,

@ hypoglykemicky ti¢inek spocivajici v ovlivnéni
transportu glukoézy a exprese inzulinovych receptorti;
paralerné mohou vSak byt stimulovany diléi
premény glukogeneze a inhibovany nékteré
pochody anaerobni glykolyzy,

o indukce lipolyzy v adipocytech vedouci
ke zmensSeni tukovych zasob v adipézni tkani
(pfevazné prostiednictvim inhibice aktivity
fosfodiesteraz a inhibice rozkladu cAMP),

e omezeni syntézy VLDL v jatrech,
které zahrnuje sniZenou tvorbu cholesterolu,

a zvySené hydrolytické Stépeni triglyceridua
a cholesterolesterti, které mutiZe posilit prevenci
jaterni steatozy.

Nékteré z uvedenych uécinku byly zjiStény a potvrzovany
v experimentech, ale byly rovnéz tispésSné ovérovany kvan-
tové chemickymi vypoc¢ty prubéhu predpokladanych inter-
akci mezi prirodnimi latkami a aktivnimi biomolekulami,
napft. cAMP, PDE, enzymy gluko- a lipogeneze aj.

Tyto poznatky naznacuji redlnou perspektivu cilené apli-
kace nékterych prirodnich latek a dosaZeni ucinné&jSiho
léceni srdecné-cévnich chorob, ale také obezity, jaterni ste-
atézy, diabetu 2. typu aj. nasledktl poruch tukové homeo-
stazy, které jsou etiologicky asociovany s aterosklerézou.

K 107



