
ÚVODNÍK EDITORIAL

Je vědecky zcela prokázáno, že odborně a profesionál-
ně řízená intervence faktorů životního stylu zaměřena
na nekouření, zvýšení tělesné aktivity, zdravou výživu,
redukci tělesné hmotnosti, případně na prevenci vzni-
ku obezity, je pro snížení nemocnosti a úmrtnosti na
aterosklerotické vaskulární choroby stejně důležitá
jako farmakologická léčba. Je to podpora, podněcová-
ní, lidově řečeno „fedrování“ zdraví, na což má anglič-
tina stručný výraz, který jsme již běžně zařadili mezi
oblíbené anglicismy „health promotion“.

Evropská kardiologická společnost vytvořila pro-
gram nazvaný EuroAction,(1) který vznikl na bázi
poznatků ze studií EUROASPIRE I a II,(2,3) které testo-
valy implementaci evropských a národních doporuče-
ných postupů do klinické praxe.(4) Pomineme-li medi-
kamentózní léčbu, bez níž se neobejdeme v sekundár-
ní prevenci pacientů po prodělané koronární příhodě,
byly jako hlavní cíle pro primární prevenci vytýčeny 
– naučit populaci, aby plně porozuměla tomu, co je to
kardiovaskulární riziko a osvojila si názor:

� že zdravý životní styl sníží kardiovaskulární
riziko,

� že nekouření je jednou ze základních 
podmínek prevence,

� že je nutno si osvojit zdravé stravovací návyky, 

� že je nutno se pravidelně věnovat tělesným
aktivitám spojeným s chůzí (popř. během),

� že je nutno znát svůj krevní tlak, 
případně koncentraci cholesterolu v krvi
a podřídit se lékařským doporučením
k normalizaci těchto faktorů,

� že je nutno umět se vyrovnávat s emočními
stresovými faktory, naučit se relaxovat, uvažovat
pozitivně a učit se zvládat úzkost a depresi.

Nelze předvídat, co ukáže v příštím roce studie
EUROASPIRE III, u které jsme sběr českých údajů
z pracovišť v Plzni a Praze ukončili; nicméně můžeme
předpokládat, že farmakoterapie se výrazně zlepšila,
ale intervence v oblasti životního stylu, snad s vý-
jimkou kouření, zůstává nedostatečná a neúčinná
i u osob, které v naprosté většině při akutní koronár-
ní příhodě prodělaly revaskularizaci.

Metodika intervence faktorů životního stylu byla
u nás vypracovaná v bývalém Výzkumném ústavu
balneologickém v Mariánských Lázních. Prokázalo se,
že se v průběhu profesionálně vedeného komplexního
rehabilitačního programu v primární prevenci po-
dařilo významně snížit všechny konvenční rizikové
faktory, a to i bez farmakoterapie, a snížit i BMI
(kg/m2).(5) Bohužel, tento účinek měl krátké trvání,
pouze 3–7 měsíců.

Je nepochybné, že trvalé změny životního stylu lze
dosáhnout pouze přijetím životní filozofie, že udržení
zdraví je životní prioritou, přesto, že nakonec všichni
zemřeme (ale nemusí to být tak zrovna brzy).

Jedním z průkazů o tom, že rizikové faktory (RF)
životního stylu lze nejen snížit, ale dlouhodobě, prak-
ticky celoživotně udržet, je známá Adventist Health
Study, probíhající po řadu desítiletí v Kalifornii
(School of Public Health, Loma Linda University).
Práce Frasera, Willeta, Ornishe a dalších(6–10) ukázaly
u příslušníků této protestantské církve na celém svě-
tě mimořádně nízkou nemocnost a úmrtnost jak 
na kardiovaskulární choroby, tak i na ostatní chro-
nické neinfekční choroby, včetně nádorů s častým
výskytem v populaci (plicních karcinomů, karcinomů
mammy, prostaty a močového měchýře). Incidence
fatálních i nefatálních kardiovaskulárních příhod
byla zhruba o 50 % nižší než ve známém projektu
„Stanford Five-City Project“, rovněž probíhajícím
v Kalifornii. U nás (resp. na Slovensku) se RF u vege-
tariánů (což byli většinou příslušníci Církve adventis-
tů 7. dne) zabývala M. Krajčovičová. Několik jejích
prací vyšlo v minulých letech i v Cor et Vasa.(11) Zjis-
tila, že potrava bohatá na sacharidy s nízkým gly-
kemickým indexem a vysokým obsahem vlákniny
udržuje inzulinovou senzitivitu a brání postpran-
diálnímu vzestupu glykemie. Přitom obě skupiny by-
ly dobře srovnatelné. Osoby zařazené do kontrolní
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skupiny konzumovaly smíšenou stravu, byly nekuřá-
ci a abstinenti a vesměs dosáhly vyššího vzdělání.

V tomto čísle Cor et Vasa vychází práce Slavíčka
a spol.,(12) která prokazuje účinek týdenních rekon-
dičních pobytů u dobrovolníků (adventistů i neadven-
tistů) vegetariánů i příznivců smíšené stravy, u nichž
byl zaváděn životní styl nazvaný akronymem NEW
START (Nutrition, Exercise, Water, Sunshine, Tempe-
rance, Air, Rest, Trust). Je to životní styl odpovídající
všem doporučením pro primární i sekundární pre-
venci aterosklerotické vaskulární choroby. Při vstupu
do studie adventisté měli od počátku nižší riziko-
vý profil, který odpovídá výše citovaným studiím
Adventist Health Study; také skupina ostatních včet-
ně vegetariánů. Výsledky ukázaly, že pouhý týdenní
rekondiční program významně snížil všechny stan-
dardní RF, a to z úrovně normálních na nižší nor-
mální koncentrace.

Poslední analýza údajů EUROASPIRE II, zabývající
se rehabilitací a modifikací RF životního stylu ukáza-
la, že v 15 zemích Evropy (včetně ČR) byl komplexní
rehabilitační program poskytnut pouze jedné třetině
pacientů.(13) Rehabilitace po akutní koronární přího-
dě se tradičně zaměřuje na cvičení a zvýšení tělesné
aktivity. Nedávná metaanalýza 8 940 pacientů zařa-
zených do 48 programů kardiální rehabilitace ukáza-
la, že komplexní rehabilitační péčí, včetně psycholo-
gické rehabilitace, lze ve srovnání se standardní péčí
po akutní koronární příhodě snížit celkovou morta-
litu o 20 % a kardiovaskulární mortalitu o 26 %.(14)

Je zřejmé že komplexní rehabilitační program je
u našich pacientů poskytován pouze těm, kteří pro-
dělají lázeňskou léčbu. Jsou to v naprosté většině ne-
mocní po koronárním bypassu a zřídka po angioplas-
tice. Také celý program EuroAction je zaměřen na
pacienty po akutních koronárních příhodách a reva-
skularizačních procedurách. Existují snahy provádět
rehabilitační programy inprimární, respektive za-
měřit se na intermediární prevenci u osob bez klinic-
ky prokázané arterosklerotické vaskulární nemoci,
ale s vysokým globálním rizikem (> 5 %) podle tabul-
ky SCORE.(15)

Existuje jen málo úspěšných programů komplexní
rehabilitace a intervence standardních rizikových
faktorů. Jednou z nich je Adventist Heart Study, do
níž patří zřejmě i česká studie publikovaná v tomto
čísle Cor et Vasa. Asi by zasloužila širší propagaci
i v naší sekulární společnosti, která se s primární ne-
důvěrou dívá na jakýkoliv program organizovaný ja-
koukoliv náboženskou nebo nekomerční organizací. 

Program NEW START v podstatě naplňuje Osackou
deklaraci,(16) a měl by být zařazen do preventivních
programů IGA řízených Státním zdravotním ústavem.
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