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Z již publikovaných výsledků můžeme zdůraznit, že 
50 % účastníků studie s MAUR bylo obézních a dalších 
38 % mělo nadváhu. To znamená, že vyšetřením pacien-
tů s BMI > 25 je možno zachytit téměř 90 % jedinců
s MAUR (obr. 1).

Během sedmiměsíčního neintervenčního sledování se
u většiny MAUR pozitivních pacientů, kteří pokračovali ve
studii, snížil systolický krevní tlak < 140 mm Hg a diasto-
lický tlak < 90 mm Hg, což lze nepochybně považovat 
za klinicky významné zlepšení. Téměř všichni pacienti
i nadále užívali inhibitor ACE (perindopril).

Ve druhé části sledování, kdy bylo cílem zjistit vliv ACEI
(perindopril) na mikroalbuminurii, počet MAUR pozi-
tivních pacientů v ČR poklesl při třetí návštěvě o 21 %.
Mikroalbuminurie byla prokázána u 76 % pacientů při 
3. kontrole a u 64 % pacientů při 4. kontrole. Průměrná
hodnota poměru albumin/kreatinin (ACR) se za šest měsí-
ců snížila z 10,7 mg/mmol na 7,3 mg/mmol. Ke snížení
ACR došlo u 47 pacientů (71,2 %). 

Krevní tlak ve sledované skupině pacientů významně
klesal. Již při první kontrole byl tlak statisticky významně

nižší než tlak při stanovení anamnézy. Průměrný systolic-
ký krevní tlak se snížil ze 160,9 mm Hg na 137,9 mm Hg,
diastolický tlak z hodnoty 94,1 mm Hg na 81,8 mm Hg.

Na Slovensku byla mikroalbuminurie prokázána u 24 %
pacientů při 3. kontrole a u 18 % pacientů při 4. kontro-
le. Krevní tlak ve sledované skupině pacientů obdobně
jako v ČR významně klesal. Již při první kontrole byl tlak
statisticky významně nižší než tlak při stanovení anamné-
zy. Průměrný systolický krevní tlak se snížil ze 160 mm Hg
na 128 mm Hg, diastolický tlak z hodnoty 97 mm Hg 
na 81 mm Hg (obr. 2). Z tohoto pohledu můžeme odvo-
dit, že významněji snížený TK měl i vliv na lepší kontrolu
mikroalbuminurie. Tímto způsobem si vysvětlujeme roz-
díl v zastoupení MAUR pozitivních pacientů po šesti měsí-
cích léčby v ČR a SR.

Závěry

Podle evropských doporučení pro léčbu hypertenze by
měl být každý pacient léčený pro hypertenzi vyšetřen na
mikroalbuminurii jednou ročně [2]. Výskyt mikroalbumi-
nurie lze snížit zlepšenou kontrolou krevního tlaku, nej-
lépe založenou na inhibitorech enzymu konvertujícího
angiotensin nebo blokátorech receptorů AT1 pro angio-
tensin II, jejichž dávku je nutno někdy v průběhu léčby
zvyšovat [3,4]. 

Projekt MAUR názorně ukazuje nutnost vyšetřování
albuminurie u hypertoniků a potvrzuje závislost přítom-
nosti tohoto rizikového faktoru na kompenzaci TK léč-
bou ACEI (např. perindoprilem). Nález mikroalbuminurie
se stal pro ošetřující lékaře důvodem k zahájení léčby
inhibitorem ACE a zvýšení dávek antihypertenziv. Sledo-
vání v rámci projektu MAUR a akcentace antihypertenz-
ní léčby dramaticky zlepšily kontrolu krevního tlaku
a snížily výskyt mikroalbuminurie. Časný záchyt albumi-
nurie a její ovlivnění by se tak měly stát standardem
péče o naše pacienty s hypertenzí.
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Obr. 1 – Hodnoty MAUR v závislosti na BMI v ČR a SR
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Obr. 2 – Pokles průměrných hodnot TK (mm Hg) během projektu
v SR
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NORDIC WALKING TOUR

Nejvíc účastníků série akcí propagujících 
severskou chůzi – Nordic walking

V roce 2010 Nadační fond Pro srdce Hané ve spolupráci 
se společností Birki (český prvovýrobce holí pro Nordic 
walking se sídlem v Jeseníku) a ostatními partnery vytvoři-
ly ustavující český rekord v Nordic walking. Vzhledem
k úspěšnosti této akce se rozhodli organizátoři pokračovat
v tradici a pokusit se o vytvoření českého rekordu v etapo-
vé chůzi Nordic walking v roce 2011. Záštitu nad akcí pře-
vzal ministr zdravotnictví Leoš Heger a Česká kardiologic-
ká společnost. Účastníci v každém městě chodili po dobu
dvou měřených hodin a v počtu 1 454 chodců ušli vzdále-
nost 3 801 km, a tím byl vytvořen nový český rekord.

Podporu akci vyjádřili přijetím záštity nad akcí před-
stavitelé zúčastněných měst včetně primátora hlavního
města Prahy doc. MUDr. Bohuslava Svobody, CSc.

V některých městech byla akce zaměřena na podporu
primární prevence a edukaci vhodného pohybu a i časo-
vě byla přizpůsobena možnosti účasti dětí školního věku.
Celá akce byla podpořena dalšími aktivitami, které
mohou pozitivně ovlivnit životní styl – pohyb v přírodě,
prevence dopravních úrazů i ukázky zdravé výživy. 

Akce se zúčastnilo sedm měst:
� Karlovy Vary – město zdraví a pohybu. Garant:

Doc. PeadDr. Petr Kolísko, Ph.D., 109 chodců a 428 km.
� Brno – chůze prospěšná srdci. Garant: MUDr. Milan

Sepši, Ph.D., 81 chodců a 297 km.

� Olomouc – spojení květin a historie. Garant: Doc.
MUDr. Eliška Sovová, Ph.D., 352 chodců a 755 km.

� České Budějovice – univerzitní zelené město. Garant:
Prof. PhDr. Valérie Tóthová, Ph.D., PhDr. Andrea Hu-
dáčková, 87 chodců a 416 km.

� Plzeň – severskou chůzí na sever. Garant: Prof.
MUDr. Hana Rosolová, CSc., a MUDr. Jaroslav Novák,
44 chodců a 225 km.

� Hradec Králové – Hradec Králové rodině. Garant:
MUDr. Zdeněk Fink, Jaruška Morávková, 364 chodců
a 546 km.

� Praha – historická místa. Garant: Doc. MUDr. Věra
Adámková, CSc., 417 chodců a 834 km.

V letošním roce bude akce pokračovat opět za zášti-
ty pana ministra a významných českých odborných spo-
lečností včetně České kardiologické společnosti. Součás-
tí akce bude i Nordic walking Kardiochůze v rámci
Kardioběhu Jiřího Tomana na výročním kardiologickém
sjezdu v Brně v květnu 2012. Na tuto akci jste všichni
srdečně zváni.
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