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Osvojeni zdravého zivotniho stylu
je podminkou ucinnosti 1€Cby
a prevence aterosklerotické vaskularni choroby
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Je védecky zcela prokazano, Ze odborné a profesional-
né fizena intervence faktort Zivotniho stylu zaméfena
na nekoufeni, zvySeni télesné aktivity, zdravou vyzivu,
redukci télesné hmotnosti, pripadné na prevenci vzni-
ku obezity, je pro sniZzeni nemocnosti a imrtnosti na
aterosklerotické vaskularni choroby stejné dulezita
jako farmakologicka lé¢ba. Je to podpora, podnécova-
ni, lidoveé receno .fedrovani* zdravi, na coZ ma anglic-
tina struény vyraz, ktery jsme jiZ béZné zaradili mezi
oblibené anglicismy ,health promotion®.

Evropska kardiologicka spole¢nost vytvorila pro-
gram nazvany EuroAction,V ktery vznikl na bazi
poznatkt ze studii EUROASPIRE I a 11,2 které testo-
valy implementaci evropskych a narodnich doporuce-
nych postuptl do klinické praxe.” Pomineme-li medi-
kamentoézni 1é¢bu, bez niZ se neobejdeme v sekundar-
ni prevenci pacienttt po prodélané koronarni prihodé,
byly jako hlavni cile pro primarni prevenci vytyceny
— naucit populaci, aby plné porozuméla tomu, co je to
kardiovaskularni riziko a osvojila si nazor:

® Ze zdravy Zivotni styl sniZi kardiovaskularni
riziko,

® 7e nekoureni je jednou ze zakladnich
podminek prevence,

® Ze je nutno si osvojit zdravé stravovaci navyky,

® Ze je nutno se pravidelné vénovat télesnym
aktivitam spojenym s chuzi (popt. béhem),

® 7e je nutno znat sviij krevni tlak,
pripadné koncentraci cholesterolu v krvi
a podridit se lékarskym doporuc¢enim
k normalizaci téchto faktoru,

® 7e je nutno umét se vyrovnavat s emocénimi
stresovymi faktory, naudit se relaxovat, uvazovat
pozitivné a ucit se zvladat tizkost a depresi.
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Nelze predvidat, co ukaze v pristim roce studie
EUROASPIRE 1II, u které jsme sbér ¢eskych udaju
z pracovist v Plzni a Praze ukon¢ili; nicméné muZeme
predpokladat, Ze farmakoterapie se vyrazné zlepsila,
ale intervence v oblasti Zivotniho stylu, snad s vy-
jimkou koureni, ztistdvA nedostatecna a neucéinna
i u osob, které v naprosté vétsiné pri akutni koronar-
ni prihodé prodélaly revaskularizaci.

Metodika intervence faktorti Zivotniho stylu byla
u nas vypracovana v byvalém Vyzkumném ustavu
balneologickém v Marianskych Laznich. Prokazalo se,
Ze se v prubéhu profesionalné vedeného komplexniho
rehabilita¢niho programu v primarni prevenci po-
darilo vyznamné sniZit vSechny konvené¢ni rizikové
faktory, a to i bez farmakoterapie, a sniZit i BMI
(kg/m?).® Bohuzel, tento uc¢inek mél kratké trvani,
pouze 3-7 mésicu.

Je nepochybné, Ze trvalé zmény Zivotniho stylu lze
dosdhnout pouze prijetim Zivotni filozofie, Ze udrzeni
zdravi je zivotni prioritou, presto, Ze nakonec vSichni
zemrieme (ale nemusi to byt tak zrovna brzy).

Jednim z prukazti o tom, Ze rizikové faktory (RF)
zivotniho stylu lze nejen sniZit, ale dlouhodobé, prak-
ticky celozivotné udrZet, je znama Adventist Health
Study, probihajici po radu desitileti v Kalifornii
(School of Public Health, Loma Linda University).
Prace Frasera, Willeta, Ornishe a dalsich®19 ukazaly
u prislusnikti této protestantské cirkve na celém své-
té¢ mimoradné nizkou nemocnost a umrtnost jak
na kardiovaskularni choroby, tak i na ostatni chro-
nické neinfekéni choroby, véetné nadort s castym
vyskytem v populaci (plicnich karcinomui, karcinomuti
mammy, prostaty a mocového meéchyte). Incidence
fatdlnich i nefatalnich kardiovaskularnich prihod
byla zhruba o 50 % nizZsi neZ ve znamém projektu
+~Stanford Five-City Project®, rovnéZ probihajicim
v Kalifornii. U nas (resp. na Slovensku) se RF u vege-
taridnt (coz byli vétsinou prislusnici Cirkve adventis-
ta 7. dne) zabyvala M. Krajcovicova. Néekolik jejich
praci vyslo v minulych letech i v Cor et Vasa.'V Zjis-
tila, Ze potrava bohatd na sacharidy s nizkym gly-
kemickym indexem a vysokym obsahem vldkniny
udrZuje inzulinovou senzitivitu a brani postpran-
dialnimu vzestupu glykemie. Pritom ob€ skupiny by-
ly dobie srovnatelné. Osoby zarazené do kontrolni
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skupiny konzumovaly smiSenou stravu, byly nekufra-
ci a abstinenti a vesmés dosahly vyssiho vzdélani.

V tomto ¢isle Cor et Vasa vychazi prace Slavicka
a spol.,'? ktera prokazuje ucinek tydennich rekon-
di¢nich pobytt1 u dobrovolnikti (adventistt i neadven-
tist1) vegetariant i priznivet smiSené stravy, u nichz
byl zavadén Zivotni styl nazvany akronymem NEW
START (Nutrition, Exercise, Water, Sunshine, Tempe-
rance, Air, Rest, Trust). Je to Zivotni styl odpovidajici
vSem doporucenim pro primarni i sekundarni pre-
venci aterosklerotické vaskularni choroby. Pri vstupu
do studie adventisté méli od poc¢atku nizsi riziko-
vy profil, ktery odpovida vySe citovanym studiim
Adventist Health Study; také skupina ostatnich vcet-
né vegetarianti. Vysledky ukazaly, Ze pouhy tydenni
rekondi¢ni program vyznamné snizil vSechny stan-
dardni RF, a to z trovné normalnich na niZsi nor-
malni koncentrace.

Posledni analyza udaji EUROASPIRE II, zabyvajici
se rehabilitaci a modifikaci RF Zivotniho stylu ukaza-
la, ze v 15 zemich Evropy (véetné CR) byl komplexni
rehabilita¢ni program poskytnut pouze jedné tretiné
pacientt1.'® Rehabilitace po akutni koronarni ptiho-
dé se tradicné zameéruje na cviceni a zvySeni télesné
aktivity. Nedavna metaanalyza 8 940 pacientli zara-
zenych do 48 programu kardidlni rehabilitace ukéaza-
la, Ze komplexni rehabilita¢ni pééi, véetn€ psycholo-
gické rehabilitace, lze ve srovnani se standardni péci
po akutni koronarni prihodé snizit celkovou morta-
litu 0 20 % a kardiovaskularni mortalitu o 26 %.14

Je zrejmé Ze komplexni rehabilitaéni program je
u nasich pacientti poskytovan pouze tém, kteri pro-
délaji lazeriskou 1é¢bu. Jsou to v naprosté vétsiné ne-
mocni po koronarnim bypassu a ziidka po angioplas-
tice. Také cely program EuroAction je zaméren na
pacienty po akutnich koronarnich prihodéch a reva-
skulariza¢nich procedurach. Existuji snahy provadét
rehabilita¢ni programy inprimarni, respektive za-
meérit se na intermediarni prevenci u osob bez klinic-
ky prokazané arterosklerotické vaskularni nemoci,
ale s vysokym globalnim rizikem (> 5 %) podle tabul-
kcy SCORE. "%

Existuje jen malo tispésSnych programti komplexni
rehabilitace a intervence standardnich rizikovych
faktorti. Jednou z nich je Adventist Heart Study, do
niz patri zfejmé i ¢eska studie publikovana v tomto
¢isle Cor et Vasa. Asi by zaslouZila §ir$i propagaci
i v nasi sekularni spole¢nosti, ktera se s primarni ne-
davérou diva na jakykoliv program organizovany ja-
koukoliv ndboZenskou nebo nekomeréni organizaci.

Program NEW START v podstaté napliiuje Osackou
deklaraci,'® a mél by byt zafazen do preventivnich
programu IGA rizenych Statnim zdravotnim tstavem.
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