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spolecny jmenovatel a pricina hlavnich
kardiovaskularnich onemocneni

ICHS - ischemicka choroba srdecni
Dusledek: IM (infarkt)

Ischemicka cévni mozkova prihoda
(mrtvice)

Ischemicka choroba dolnich koncetin
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EPIDEMIOLOGIE



Na co se umira

Travici
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Na co se umira:

ICHS 20%

Cévni mozkove 15%

Ostatni obéhove 17%




Trend piedéasné imrtnosti na ICHS - CR a primér EU

SDR, ischaemic heart disease, 0-64 per 100000
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SDR, ischaemic heart disease, 0-64 per 100000
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ETIOLOGIE



eroskleroticky plat v tepne

@ Current Medicine




Ruptura atersklerotického platu

Intraluminal thrombus Propagation of thrombus

/
/

Z

Blood flow :", S
(LR A - - i

Intraplaque thrombus Lipid pool
& Current Medicine




Pocatek aterosklerotickeho poskozeni

Injury
( eg, mechanical, homaocysteine,
immunologic, toxins, viruses )
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Casovy vyvoj aterosklerézy

Endothelial dysfunction -
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Aterogeneze - zakladni schema

. Cévnij sténa:
Priciny Endotelialni dysfunkce a Iéze
Expozice
patogentm: 410
e [\/stup LDL &astic do Cévy} E\&mocyﬂ
_ pres poskozeny endotel
"|nfekénim Il 1
H i y r
Mechanickym Vstup monocytu [ Makrofag }
do cévni stény 1
L X Pénova bunka
fl'ransformace monocyty 0
L Ateroskleroticky
plat
ruptura,

Instabilizace platu:
vznik manifestni ICHS
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Patogeneze aterosklerozy

Schéma ztlustovani stény arterie v pribéhu aterogeneze:

Ezxztracelul armi matnizx

endotel Burtka muscularis

¥ IHHOIE

rrakrafag

peEnova burika
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Patogeneze aterosklerozy

Schéma mechanizmu rozvoje aterogeneze:

Hyperlipidomie Poskozeni stény
(Hemod ynamické faldory, infekee a imuniia, koureni)

VE![!_E radikaly
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oxLDL DY¥SFUNKCE ENDOTELU
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adheze mnnnt'.}"tifi, adheze desticek mutageny
migrace do intimy / zirata kontroly ristu

poskozeni ]‘I.l:llﬂq? svaloviny

Proliferace

E xtracelularni Pénové huriky ,
svalovych hunek

lipid makrofagy, hlad.sval.

Kolagen, elastin,

proteoglykany |
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Pojem ,rizikovy faktor*
Historie:
1948 — zahajena ,Framinghamska studie” v USA

Cil: ,Zjistit pFi¢inu koronarni aterosklerdzy*

Vysledek: Nebyl identifikovan zadny jednotlivy
rozhodujici faktor, ale vice riznych ,rizikovych faktoru®

=>r1961:

= Vznik odborného terminu ,rizikovy faktor®

s Pocatek multifaktorialni koncepce etiologie
nemoci

18



Priciny aterosklerozy
Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory

Biochemické a fyziologické

Faktory zivotniho stylu

charakteristiky

(ovlivnitelné piimo) wml (ovlivnitelné nepiimo, sekunddrné)

. = zvyseny Cholesterol v plasmé
= Koureni Y

= zvyseny Krevni tlak
= Strava - bohata na satur. ] _
tuky, cholesterol a energii = Nadvaha, obezita

" Nizka pohybova aktivita | . pijpetes
zvyseny krevni cukr
= Alkohol - nadmérna

konzumace * Trombogenni faktory
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SCORE: 10-leté riziko kardiovaskularni smrti v CR
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Tabak

AV A

srdeCcné — cévni | nadorova onemocnéni
Skodi i v nejmensi davce

Principielne velmi snadna ovlivnitelnost
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Strava a riziko aterosklerozy

= Slozeni a mnozstvi tuku (MK)

Nasycene¢ (saturovane)

Nenasyc ené (rostlinné oleje, moiské ryby)
- Jedno-nenasycené

- Vicenenasycene

= Cholesterol (neni ale to nejdulezit&;jsi)

= Energeticky pfijem (nadmérny)

= Ochranneé latky (vitaminy, antioxidanty, viaknina)
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Vyznam rostlinne stravy

VIaknina

Flavonoidy
Antioxidantia
Kyselina listova

Rostlinné steroly
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Prevence kardiovaskularnich onemocneéni
Spolecne doporuceni ¢eskych odb.spolecnosti - Cor Vasa 2005; 47(9)

www.athero.cz
= Nabidnout vybéer zdravych potravin

= \/§em jedincum profesionalné poradit ve vybéru
potravin tak, aby si dokazali sestavit jidelniCek
predstavujici nejnizsi riziko vzniku KVO

= Zdrava strava snizuje riziko vice mechanismy,
vcetne:
Snizeni hmotnosti
Snizeni TK
Snizeni krevnich lipida
Ovlivneni glykemie

Snizeni nachylnosti k tromboze N



Doporuceni stravy pro prevenci KVO
= Strava musi byt pestra

= Energeticky prijem takovy, aby BMI = 18,5 - 25

= Podporovat konzumaci nasledujicich druhu

potravin: Ovoce a zelenina

Celozrnné obilniny a chléb

MIécCné vyrobky s nizkym obsahem tuku
Ryby

= Ryby a omega-3 MK obzviaste chrani pred KVO

= Tuky: Tuky = 25-35% pfijmu energie
Nasycené — do 7% celk. energie
Prijem cholesterolu < 200mg denne

Nasycene t.nahradit sacharidy a MUFA+PUFA

= Pri zvysenem LDL-chol dopor. fytosteroly 2g/den
25



Vyzivova doporuceni ve formeé potravinové pyramidy
Kazdodenni strava ma obsahovat Tuky, ’cukr sul
y , : , pouze /A
vSechny hlavni potravinové
skupiny

v uréitém pomeru,
vyjadieném graficky Miéko, mlécné 4
pyramidou vyrobky ’

Ryby, drabez,
maso, vejce,
lusteniny

% 2 -3 porce \ 1 -2 porce
a rovnéz \
numericky y :
doporucenym Zelenina
poctem porci. 3 -5 porci 4 i (5 #)°\ 2 - 4 porce

Obilniny, té&stoviny,
ryze, pecivo
3 - 6 porci



Priciny aterosklerozy
Hlavni ovlivnitelné rizikové faktory

Faktory Zivotniho stylu Biochemické a fyziologické
charakteristiky
= Koureni = zvyseny Cholesterol

e ,
= Strava - bohata na satur. Zvyseny Krevni tlak

tuky, cholesterol a energqii
= Nadvaha, obezita

= Diabetes,
zvyseny krevni cukr

= Nizka pohybova aktivita

= Alkohol - nadmérmna " Trombogenni faktory
konzumace
" Nizka zdatnost,
vykonnost a odolnost
srdce a obéhového sys.




| MAXIMUM
HEART RATE

AGE



Doporuceni pohyboveé aktivity
Provozovat pravidelné rekreacne-sportovni aktivitu:
Typ aktivity:

Frekvence:
Trvani 1 aktivity:

Intenzita:

Max.SF (srdecni frekvence) = 220 - vék

Dalsi cesty jak zvysit aktivitu:
= Do schodt misto vytahu = Vytvorit plan aktivit, zaznamenavat
= Do prace pesky, na kole.... = Poridit si a nosit krokomér

= Zacvidit si v pracovni prestavce " Jizda na rotopedu pri sledovamz;l'v



Pyramida pohybove aktivity

Béhem kazdého tydne se snazte zvysit svoji pohybovou . Jestlize je vase aktivita sporadické
aktivitu pomoci této pomucky — tydenni pohybové pyramidy. O meZ|t (aktivita ob&as, ale ne pravidelng)
Zde je, jak zacit...... o

Jestlize jste pohybové inaktivni, neéinni 1 . Staiite se disledni a pravidelni ohledné& pohybu
(jen zfidka pohybova aktivita) : | S \ zvy8enim aktivit ze stfedni €asti pyramidy

- nalezenim aktivit, z kterych mate potéseni

Zvyste denni aktivity podle zakladny \
pohybove pyramidy: - & - planovanim aktivit, do denniho programu

- chiizi do schodd namisto pouziti i — \ | - stanovenim realistickych cili
vytahu s L

- zafazenim ,extra” prochazek & & Jestlize jste v pohybu disledni
v misté bydlisté - . (aktivni vétSinu Easu, nebo alespofi 4 dny
b A v kazdém tydnu)
- schovanim dalkového ‘ Jo
ovladani televize Vybirejte aktivity z celé pyramidy, a:

- zméiite sv(j rutinni program,

- protazenim, strecinkem ST o :
P ' ' jestlize se zadinate nudit

jestlize déle sedite v kuse
. . - objevujte nové aktivity
- chozenim pes ~
kdykoliv a kgmkiliv ' PR
mlZete e : Predevsim...
- B Hodné zabavy
f{ _ b a uspéchd!

Budte vynalézavi
v hledani rliznych cest,
— jak byt aktivni N e

Prezvato a upraveno podle materidlu “Institute for Research and Education™, USA

<
i

Vydano za finanéni podpory dotaéniho programu MZ CR “Narodni program zdravi — Projekty podpory zdravi” 2003,

projekt ¢. 7055 ,Podpora pohybove aktivity stfedni generace jako vyznamného preventivniho faktoru®






Alkohol — RR spojené s konzumaci do 25 g/den

Ca ustni dutiny a hiltanu

Ca jicnu

Ca hrtanu

Ca tlustého streva

Ca rekta

Ca jater

Ca prsu

Esencialni hypertenze
Ischemicka choroba srdce
Ischemicka mrtvice
Hemoragicka mrtvice
Gastroduodenalni vied
Cirhoza jater

Chronicka pankreatitida

Urazy a nasili

1,2

1,4
Relativni riziko (95 %IS)



RR koronarne-srdecniho onemocnéni ve vztahu k alkoholu

89 g /den

20g /den

25 50 75 100
Alkohol (g/den)




Obsah alkoholu v riznych napojich

Objemova % alkoholu Hmotnostni obsah Obsah

(nejCastéjSi hodnoty) alkoholu ve 100 m| vV servirovanem

mnozstvi (typicke
piiklady)

Pivo VODbSL:

10° 41 % : 16,2 ¢

11° 4.5 % : 17,8 ¢

12° 5% : 19,7 ¢

14° 6,1 % , 24149

Vino VO2L:

9,5-125 % 15,0-19,79g

Lihoviny, destilaty V005L:

38 % 38 % 15049

40 % 40 % 158 g




Cholesterol
(Cholest5-en-3-beta-ol)




Kontroverze cholesterolu:

Zivotné dulezita, naprosto
nezbytna latka pro cloveka

Jeden z nejvétsich ,,zabijaku”

(4,4 mil. T roCné)
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Funkce cholesterolu:
Pozitivni:
Stavebni kamen kazdé bunky (membrana)

Tvorba steroidnich hormonu
(hormony kury nadledvinek, pohlavni hormony)

Zaklad zluce (dulezita pro traveni)
Skodliva — je-li ho v krvi pfilis:

Ateroskleroza
(ukladani do steny tepen jako cholesterolovy plat)
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Jaka hladina cholesterolu v krvi je rizikova?

Soucasna doporuceni:

Celkovy cholesterol:

< 5 mmol/l

38



Riziko aterosklerozy dle cholesterolu v krvi

5 mmol/l
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Hladina celkového cholesterolu v krvi (mmol/l)




Druhy cholesterolu v krvi

Celkovy cholesterol (TC)
< 5 mmol/l, urizik. < 4,5 mmol

LDL-cholesterol (LDL-C)
< 3 mmol/l, urizik. < 2,5 mmol

HDL-cholesterol (HDL-C)

> 1 mmol/l
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Cholesterol v CR

Prumeér v populaci dospélych:

Podil populace s hladinami vyssi
nez doporucena hodnota:
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Na cem zavisi hladina krevniho cholesterolu

Individualni regulacni schopnosti daneé
geneticky (kvalita LDL receptort apod.)

Strava:

Slozeni konzumovanych tuku
(pomeér nasycenych a nenasycenych mastnych

Kyselin)

Mnozstvi cholesterolu v potrave
Latky ovlivnujici vstrebavani
cholesterolu

Pohybova aktivita

Nadvaha a obezita 42



Metabolismus cholesterolu

Cholesterol ve streveé:

re ptory

Stre ® Z potravy 0,3 g/den
® Ze zluci 1-2 g/den

Krevnl obeéeh .
streva

e 95 cyo)

Vstrebavani
(Vstre

Periferni tkane o
5 % se vylouci stolici



Moznosti snizovani cholesterolu v krvi

Dieteticka opatreni
Vhodné slozeni tuku

Dostatek celozrnnych potravin,
zeleniny a ovoce, lustenin

Funkcni potraviny s obsahem
fytosterolu

Zvyseni pohyboveé aktivity
Leky (zejm. statiny)
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Doporuceni telesné hmotnosti

(Energeticka bilance, slozeni tela — obsah tuku)

Udrzovat rovhovahu mezi prijmem
energie a vydejem tak, aby:

Hmotnost [kg] / (Vyska)? [m]

Hmotnostni prirustek za dospelost < 5 kg

Hodnoceni hmotnosti podle BMI:

Podvaha | Primerena | Nadvaha | Obezita
hmotnost
< 18,5 |18,5-25| 25- 30
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Krevni tlak

Hodnoceni.: Klasifikace krevniho tlaku (podle WHO-ISH Guidelines 1999)

Systolicky TK | Diastolicky TK Kategorie
<120 < &0 Optimalni
120 - 129 80 - 84 Normalni

| 130-139 85 -89 Vysoky normalni

Ukazka vysledkové zpravy:

"I""I""I""I""I""""") 46

80 90 100 110 120

mmHg
Tepova frekvence ¥
6 Tept za minutu
(B} LI I I | [ I | [}



