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Kratce o autorech
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Britanie). Jeho ucitelem, nejlep$im piitelem a ,,star§im bratrem™ je prof. Vitovec — spo-
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dédeckem a mé vnuka Vojtiska. Neumi odpocivat, takze nepiekvapi, ze je autorem asi
10 ucebnic, 500 ¢lankt a hlavnim organizatorem vyro¢nich kardiologickych sjezdu.
Byl prodékanem Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a je koordinatorem vyuky
internich obor( na této fakulté.

MUDr. Ota Hlinomaz, CSc., je vedoucim koronarni jednotky na I. interni kardio-
angiologické klinice ve Fakultni nemocnici U sv. Anny v Brné. Ma zlaté ruce a kdyz
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ani penize, ani védecké uznani.

MUDr. FrantiSek Juran je Iékafem, ktery se snad neumi zlobit. Je primafem v laznich
Teplice nad Be¢vou a mozna prvnim ¢lovékem, kterého potkate, kdyz do téchto lazni
prijedete. Povzbudi vas, potési a navic pfesné rozepiSe vase procedury. Je prosté ten
spravny ¢loveék na spravném misté.

Doc. MUDr. Milan Kozak, Ph.D., se stal v dob¢ vydani této knihy docentem Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity a je zastupcem piednosty Interni kardiologické kliniky
ve Fakultni nemocnici Brno-Bohunice. Koncem 90. let pochopil, ze kardiologie se
stava ,,technickou® oblasti a zacal se vénovat defibrilatorim-verterim. Dnes je v této
oblasti pfednim ¢eskym odbornikem.

MUDr. Jindfich OlSovsky je vedoucim diabetologické ambulance II. interni kliniky
Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn¢ a patii k uznadvanym odbornikiim v oblasti
diabetologie a vyzivy.
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Prof. MUDr. Miroslav Penka, CSc., je piednostou oddéleni klinické hematologie ve
Fakultni nemocnici Brno-Bohunice a patii k pfednim ¢eskym odbornikiim v oblasti
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srde¢nich nemoci je urcité ozdobou této knizky.

JUDr. Lukas Prudil, Ph.D., je pravnikem Ceské lékat'ské komory v Brn& a Ceské kar-
diologické spole¢nosti. Je to pravdépodobné ¢lovek, ktery ma nejlepsi prehled o pravni
problematice v kardiologii a mediciné obecné. Pfitom je velmi skromny a ptijemny.

PharmDr. Josef Suchopar je jediny ,,nebrnénsky* autor této knihy. Do nasi spole¢nosti
jsme jej pozvali proto, ze si pan doktora velmi vazime. Je ziejmé nejvétsim odborni-
kem na Iékovou politiku a ptisobil dlouhou dobu jako naméstek ministra zdravotnictvi
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Prof. MUDr. Lenka §pinarové, Ph.D., je manzelkou hlavniho autora, ale predevsim
je zastupkyni pfednosty I. interni kardioangiologické kliniky ve Fakultni nemocnici
U sv. Anny v Brné a vedouci transplanta¢niho programu srdce na Morave. Vénuje
se problematice srdecniho selhani a srdecni transplantace. Je nejmladsi profesorkou
kardiologie v CR, pfednésela jiz na konferencich na nékolika kontinentech, véetné
svétového kongresu v Sydney v Australii.

MUDr. Ondiej Toman je 1ékafem koronarni jednotky Interni kardiologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno-Bohunice a hlavnim autorem myslenky, aby vznikla tato
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MUDr. Jitka Vlasinova, Ph.D., je vedouci kardiostimula¢niho programu Interni kar-
diologické kliniky Fakultni nemocnice Brno-Bohunice.

Danuse Hrbkova je vrchni sestrou oddé€leni 1é¢ebné vyzivy ve Fakultni nemocnici
Brno-Bohunice. Diky jeji péci je v této nemocnici témét dokonaly tabletovy systém
diet (jidla jsou pfipravovana k podavani v presné¢ odméfenych davkach) pro nejriznéjsi
nemocné.
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1 Uvod

Osmnacté a predevsim devatenacté stoleti byly ve znameni boje s infekcemi (tyfus,
mor, cholera, tuberkul6za) a tento boj mizeme povazovat za velmi uspé$ny — v rozvi-
nutych zemich se tyto nemoci na pfi¢inach umrti podileji jen minimalné.

Zvladnuti infekei vedlo k prodlouzeni Zivota, a proto se stale vice objevuji civili-
zacni choroby (viz kap. Lidské srdce). Dvacaté stoleti (predevsim jeho druha polovina)
je poznamenano bojem s civiliza¢nimi chorobami a tento boj vede predevs§im védni
obor, ktery se nazyva kardiologie. Kardiologie spolupracuje s mnoha dal§imi obory
a zaina se rozdélovat na kardiologii preventivni (piedchazeni nemocem), kardiologii
farmakologickou (nové 1éky), kardiologii intervencni (angioplastiky a kardiochirurgie)
a kardiologii pristrojovou (kardiostimulatory).

Clovek, ktery se narodil v roce 1900, m¢l pravdépodobnost doziti asi 55 let, ¢lovek,
ktery se narodil v roce 1950, asi 66 let (zvladnuti vétSiny infekci), ¢lovék narozeny
v roce 1980, asi 74 let (prvni preventivni opatieni, 1é¢ba vysokého krevniho tlaku, nové
léky, jednotky intenzivni péce atd.).

Clovek, ktery se narodil v roce 2000, ma pravdépodobnost doziti 80 let. V prub&hu
20. stoleti se tedy prodlouzil zivot o ¢tvrt stoleti (55 az 80 let, tj. 25 let). Od roku 1980 se
délka zivota prodlouZila pfiblizné€ o 6 let. Na tomto prodlouzeni se asi z 50 % (3 roky)
podili predchazeni a [é¢ba onemocnéni srdce a cév.

Onemocnéni srdce a cév piedstavuji podobnou metlu moderni civilizace, jako byly
mor a cholera (infek¢ni choroby) ve stftedovéku. Pies veskeré uspéchy a pokroky sou-
Casné Iékaiské veédy a praxe jsou nemoci ob&hové soustavy nejcastéjsi pricinou tmrti ve
vysp€lych zemich zépadni civilizace, Ceskou republiku nevyjimaje. Podle statistickych
udaji v CR od roku 1990 do roku 2004 klesla standardizovana imrtnost na ob&éhové
nemoci u muzii z 53,3 % na 48,0 % a u zen z 57,7 % na 53,8 %. Stiedni (primerna)
délka zivota v CR se oproti roku 1980 v roce 2004 prodlouzila u muzii z 66,8 let na
72,5 let a u Zen z 73,9 let na 79,0 let. Podle Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky (UZIS) se v roce 2005 primérna Ceska dozila 79 let a primérny Cech 72 let,
z toho Zeny stonaji za zivot 8 let, muzi jen 6 let, proto jsou v nemocnicich jako paci-
enti Castéji Zeny nez muzi. Pfi srovnavani téchto zakladnich statistickych ukazatell
s ostatnimi evropskymi zemémi se nase populace postupné odpoutava z nelichoti-
vych poslednich pficek. Dostava se tak, podobné jako v ekonomickych ukazatelich,
k alespori evropskému pruméru. Pfesto zhruba polovina vSech obyvatel CR umira na
onemocnéni srdce a cév.

ZlepSena péce o pacienty s akutnimi formami srdecnich onemocnéni, jako je napfi-
klad srde¢ni infarkt, vede k prodlouZeni Zivota. Rada z téchto pacienti se tim vSak
pozdé&ji docka svého srde¢niho selhani. V roce 2004 byly nemoci ob&hové soustavy
primérna doba hospitalizace pro tyto pacienty byla 9,8 dne. S tim souviseji vysoké
naroky a finan¢ni naklady na zdravotni pé¢i. Ekonomicka naro¢nost 1é¢by srde¢niho
selhani dnes ve vysp€lych evropskych zemich piedstavuje 1 -2 % veskerych nakladi
do zdravotnictvi, coz v CR predstavuje ro¢né 17—35 miliard K¢.

Kdyz Svétova zdravotnickd organizace v roce 1977 vyhlasila slogan ,,Zdravi pro
vSechny v roce 2000, kazdy rozumn¢ myslici ¢lovék musel tento slogan povazovat
za nesmyslny a neredlny. Dnes uz kracimé né¢kolik let 21. stoletim a problému se
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zdravim stéle pfibyva. Objevuji se nové nemoci, nové komplikace, ale i nové Ieky
a nové moznosti. Populace starne a spolu s tim pfibyva nemoci. Ceska kardiologicka
spole¢nost zase v prvnich letech po revoluci v roce 1989 vyhlasila ,,Narodni kardio-
vaskularni program®, jehoz hlavnim tématem je ,,SniZzeni onemocnéni a umrtnosti na
nemoci srdce a cév* (infarkty, mozkové piihody). To je dalsi logicky nesmysl! Pokud
by lidé neumirali na srde¢ni infarkt ¢i na cévni mozkovou piihodu, museli by zemfit
na néco jiného — na rakovinu, na AIDS, zahynout ve valce. Valky, rakovinu ani AIDS
nechceme. Pranim kazdého z nas je dozit se co nejvyssiho véku, pokud mozno bez
vétsich zdravotnich potizi. Cilem je tedy posunout vyskyt onemocnéni srdce a cév
k co nejvyssimu véku, tedy aby nas prvni infarkt nepotkal ,,jiz v 60, ale ,,az v 80°.
A k tomu napomtiZze nejlépe prevence.

Druhym cilem je maximalné zlepsit 1é¢bu jiz vzniklé nemoci srdce a cév, a v tomto
sméru patfi Ceska republika k nejlepSim zemim svéta. Sit’ angiolinek (pracovist’ na
nejmodernéjsi 1é¢bu srde¢niho infarktu) je u nas nejhustsi na svété (snad jen zemé
BENELUXU maji tuto sit’ srovnatelnou), pocty angioplastik, stentd, kardiostimulatort
amnoha dalSich vykonti na 1 milion obyvatel nas fadi do prvni svétové desitky. Vazme
si toho a délejme pro své zdravi maximum.

Nejlepsi formou 1€¢by je vlastnimu onemocnéni predchazet. Dikladné pouceni a in-
formovanost pacientd je toho zakladnim predpokladem. Pacient by mél byt pro 1ékafte,
sestry i ostatni zdravotnicky personal predevsim partnerem, ktery ma nezadatelné pravo
na informace o svém zdravotnim stavu. Ma také pravo rozhodovat o zptisobu své 1é¢by
apodilet se na ném. Tento partnersky model vztahu pacient—I¢kar, rozvinuty pifedevsim
v zemich na zapad od naSich hranic, byl u nds v minulosti totalitnim rezimem potla-
¢ovan, stejné jako i vSechny ostatni svobody. Je na modernich lékatskych fakultach
a jejich pedagozich, aby vychovavali mladé Iékaie k tomu, aby byli vstiicni a ochotni
komunikovat s pacienty. Je na nas, abychom se to naucili a ani v bézném shonu kaz-
dodenni praxe na to nezapominali. Lidsky kontakt, porozuméni a pochopeni jsou pro
pokrok moderni mediciny.

Kwvalitu zivota nelze méfit bohatstvim, piesto je ale znamo, Ze finanén¢ zabezpeceni
lidé ziji zdravéji, 1épe, déle a tedy nesporn¢ kvalitnéji. V minulosti jsme nebyli zvykli
(nesméli jsme) hovotit v souvislosti se zdravim a zdravotni péci o penézich, ale bylo to
jen pokrytectvi — nic neni zadarmo. Dnes mozna hovoiime o penézich az piili$ Casto,
je to vsak ziejmée proto, Ze zadna svétova ekonomika, zadny zdravotnicky systém — ani
v téch nejbohatsich zemich — nedokazi pln¢ financovat vse, co 1ékaiskd véda nabizi.
,Zdravotnictvi je bezedna studna®, fekla holandskéa ministryné¢ zdravotnictvi pii zahajo-
vani Evropského kardiologické sjezdu v Amsterodamu, a méla pravdu. O to dulezitejsi
je, abychom pomoci nejmodernéjsich Iékaiskych technologii neprodluzovali umirani,
ale prodluzovali a zvysSovali kvalitni zivot.

Matemati¢ti kardiologové predpovidaji, ze pii dobré kontrole rizikovych faktort
(vysoky krevni tlak, cukrovka atd.) a stale se zlepSujici 1¢cbé nemoci srdce a cév (angio-
plastiky, stenty, nové 1éky) se stane naprostou samoziejmosti dozivani se 100 a vice
let — pokud mozno pii plné mysli, bez dusnosti a bolesti u srdce. Chceme k tomuto
prispét 1 touto knihou, proto prvni ¢ast vénujeme rizikovym faktorim, druhou pak
vlastnim nemocem.
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Text je doplnén obrazky a také odkazy na dalsi literarni zdroje nebo internetové
stranky, které se zabyvaji danou problematikou. Jsou uvedeny téz nékteré latinské

nazvy a zkratky, které se Casto vyskytuji v Iékafskych zpravach. Na konci knihy je
jejich stru¢ny, piehledny slovnik.

(Autorem obrazkt ,,Srdce v lidovych piislovich* na konci jednotlivych kapitol je
prof. MUDr. Pavel Braveny, DrSc.)

N\ Ye—

Vylévat si srdce — svéfovat se nékomu se svymi city, tajnostmi
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2 Lidské srdce

2.1 Uvodem

Lidské srdce je opfedeno mnoha myty a poveérami. Srdci je pfisuzovana laska i nenavist.
Jsou mu prikladany povahové vlastnosti ¢lovéka a kazdy z nas zna symbol lidského
srdce, ktery si posilaji zamilovani. Tento symbol je zobrazen na mnoha ptanich a gra-
tulacich k stiatku, narozeninam i jinym vyro¢im. Proto i my jsme jako soucast této pub-
likace pouzili symboliku lidského srdce v lidovych pfislovich, ktera nakreslil a komen-
toval vyznamny ¢esky kardiolog a patofyziolog, prof. MUDr. Pavel Braveny, DrSc.,
prvni polistopadovy dékan Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brng.

Srdce ale nema schopnost milovat ¢i nenavidét, tyto vlastnosti jednoznacné patii
mozku, ale pfesto je srdce povazovano za nejdileZzitéjsi organ naseho organizmu, za
motor, bez kterého nelze zit. Proc¢ je tomu tak? Hlavni a jedinou funkeci lidského srdce
je zasobovat vSechny ostatni organy krvi a tim jim umoznit zit, fungovat a existovat.
Krvi je pfenaSen pro nas organizmus nezbytné nutny kyslik, ale i dalsi Ziviny a energie,
anaopak jsou vyplavovany z naseho organizmu jedovaté latky, které jsou pak nabidnuty
ledvinam, jatrim ¢i plicim a my je vymocime, vylou¢ime stolici nebo vydychame.
Organ, ktery neni zasoben krvi, je mrtvy. Bez krve neni Zivota, bez krve by ani mozek
nemohl milovat a nenavidét. Proto je lidské srdce tak dulezité.

Srdce je téz neuvétitelné pracovity stroj, ktery se jako vak primémeé 80krat za minutu
musi naplnit a znovu stdhnout a vypudit krev. A takto pracuje cely zivot. Pokud si odpo-
¢ine na vice nez 5—10 sekund, kratkodobé ztracime védomi (tzv. synkopa), pokud si
odpocine na n¢kolik minut, upaddme do dlouhodobého bezvédomi, kdyby nepracovalo
vice nez 5 minut, za¢nou umirat mozkové burnky a nastava smrt. Srdce se tedy stahuje asi
80krat za minutu (ve spanku o néco pomaleji), 4800krat za hodinu, vice nez 100 000krat
za den, 365 000 000krat za rok, 3 650 000 000krat za 10 let a tedy asi 30 000 000 000krat
za cely Zivot (primérna délka zivota v CR je 75—80 let). Bez jediného odpocinku!

Lidské srdce se sklada ze dvou sini (levé a pravé) a ze dvou komor (levé a pravé).
Schematicky pohled na srdce ukazuji obr. 2.1 a 2.2.

Pro pochopent funkce srdce a nemoci srdce je dobré rozdélit si srdce na 4 Casti:

Cist srdce Funkce Nemoc
srdecni sval stazlivost (vypuzovani | ischemicka choroba (nasledek zuzeni cév)
krve) zanéty (myokarditidy)

kardiomyopatie (rizné pticiny, napf. alkohol
nebo stavy po zanétu)

srdecni cévy zéasobovani srdecniho | ischemickd choroba (pfi¢ina nemoci)
svalu krvi a kyslikem
srde¢ni nervy vydavani povell nedostatek povelt (bradykardie)
srde¢nimu svalu ke nadbytek poveld (tachykardie)
stazeni chaotické povely (fibrilace a extrasystoly)
nespravné vedené povely (blokady)
srde¢ni chlopné | zajisténi toku krve zanéty (endokarditidy)
spravnym smérem zuzeni chlopni (stendzy)

zpétny tok krve (regurgitace)
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AORTA

leva véncita tepna
ramus circumflexus

prava véncita tepna . . .
ramus interventricularis

Obr. 2.1 Pohled na srdce (schéma)

leva sin

leva komora

prava sin elektricky pfevodni

systéem

prava komora

Obr.2.2  Rez srdcem (schéma)
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2.2 Srdecni obéh a prace srdce

V naSem téle neustale cirkuluje krev, u 80kilogramového jedince je to asi 5 litrti krve.
Hlavni ukol srdce je pravé zabezpecit toto cirkulovani krve.

Krev z tkani z celého téla se sbird do zil, které se postupné spojuji ve dvé mohutné
zily — tzv. horni a dolni dutou Zilu. Tyto dvé Zily usti do pravé siné. Z pravé sin¢ teCe
krev do pravé komory a prava komora vypuzuje krev stahem do plic pfes plicni tepny.
V plicich se krev okysli¢uje (pomoci vdechovaného kysliku) a zbavuje se nékterych
nezadoucich plynt (vydechovany oxid uhli¢ity). Zpét do srdce se krev vraci pomoci
plicnich zil, které tsti do levé siné. Tato ¢ast proudéni krve se nazyva maly krevni obéh
a jiz z nazvu je patrno, ze jde o mens$i ob¢&h, proto i prava komora je mnohem mensi
a slab$i nez leva komora (poznamka: malym i velkym ob&hem ale musi za stejnou
dobu protéci stejné mnozstvi krve!).

V levé sini vyusti plicni Zily, krev tee dale do levé komory a ta mohutnym stahem
vypudi krev do aorty a do celého organizmu (vyjma plic a vlastniho srdce). Krev pak
zasobuje jednotlivé organy — z aorty odstupuji hlavni vétve, které se déli na mensi
a men$i. Témto cévam fikame tepny. Tepny jsou zakonéeny siti drobounkych propust-
nych cévek — krevnich vlasecnic neboli kapilar, ze kterych se krev postupné sbird do
drobnych zilek, které se spojuji ve vétsi a vétsi zily a krevni obéh se uzavira.

Stah srdce se jmenuje systola a plnéni srdce se nazyva diastola. Jedna systola a jedna
diastola tvoii jeden srdecni cyklus (jeden tep), ktery se opakuje primérné 80krat za
minutu.

Zésobeni srdecniho svalu zajist'uji srdeéni (tzv. korondrni) tepny, které jsou jediné
tepny v organizmu, jimiz krev neproudi v systole, nybrz v diastole.

Rozeznavame dvé hlavni koronarni tepny (pravou a levou), piicemz leva se rozdéli
na mohutny ramus interventricularis anterior a na ramus circumflexus. Ramus inter-
ventricularis anterior je vétSinou nejmohutné;jsi srdecni cévou, kterd zasobuje nejvetsi
¢ast svaloviny levé komory, a jeho postizeni (zizeni ¢i uzavieni) ma za nasledek nedo-
krveni velké ¢asti svaloviny levé komory (tzv. pfedni infarkt). Kdyz k tomuto uzavieni
dojde, obvykle rychle nésleduje umrti ¢loveka, a proto se tato céva téz nazyva ,, arterie
nahlé smrti“.

Pokud dochézi k uzavirani velkych koronarnich tepen postupné, ma srdce schopnost
vytvaret tzv. kolateraly — drobné tepénky a vlasecnice, které postupné piebiraji funkci
velké cévy (napf. proces hojeni po srde¢nim infarktu).

Mezi srdcem a mozkem je spojeni pomoci nervove soustavy, toto spojeni vsak nema
vétsi vyznam pro funkci srdce, ¢ehoz jasnym dukazem je srdce transplantovanych osob,
které je tzv. denervované, tedy bez tohoto spojeni. Propojeni s mozkem ma ale velky
vyznam pro vnimani bolesti, jakozto hlavniho varovného signalu pii onemocnéni srdce.
Mozkem neumime srdce ovladat, zrychlit ani zpomalit, pfesto ale mozek Caste¢né
a nezavisle na nasi vili srde¢ni ¢innost zrychlit umi, napt. pfi strachu.

Srdce ma svoji vlastni nervovou soustavu. Zacina tzv. sinusovym uzlem, ktery je
umistén v pravé sini a automaticky vydava signal, ktery se Sifi po levé a pravé sini,
a jeho rozsiteni je nasledovano stahem sini a vypuzenim krve do levé a pravé komory.
Signal se mezitim znovu koncentruje do tzv. atrioventrikularniho (AV) uzlu. Z ného
se jiz signal §ifi pfesn¢ definovanymi drahami (Histv svazek, Tawarova raménka,
Purkytiova vlakna) po levé a pravé komote a vysledkem je stazeni komor a vypuzeni
krve do aorty (z levé komory) a do plicnice (z pravé komory). Je tfeba si uvédomit, ze
cely tento d¢j trva pouze tisiciny (resp. setiny) sekundy a neustéle se opakuje.
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Sinusovy uzel vydava své impulzy u zdravého ¢lovéka pramérné 60 —80krat/minutu
(tzv. tepova frekvence). Zpomalovani impulzi je u ¢lovéka v klidu, napt. ve spanku,
naopak zrychlovani impulzi je pfi namaze. Srdce sportovctl vétsinou ,,vychova“ svij
sinusovy uzel tak, aby pracoval pomaleji a oni pak méli vétsi rezervu, potebnou k vr-
cholovému vykonu. Z historie jsou znami napft. vynikajici sportovcei jako Emil Zatopek
(ne€kolikanasobny olympijsky vitéz v béhu) ¢i Edy Merx (n€kolikanasobny mistr svéta
v cyklistice a vit€z Tour de France), ktefi v klidu méli tepovou frekvenci 30/minutu, coz
je stav, ktery u normalniho ¢lovéka téméf neni slucitelny s zivotem. Sifeni impulzu je
vlastné §itenim elektrického potencialu, ktery umime sledovat a zaznamenavat pomoci
elektrokardiogramu (EKG).

Mezi levou a pravou sini je sifova piepazka, mezi levou a pravou komorou je mezi-
komorova prepazka, které brani, aby se misila krev z malého a velkého ob&éhu. Mezi
sinémi a komorami a mezi komorami a velkymi cévami jsou tzv. chlopné. Tyto chlopné
pusobi jako jednosmérné dvete a dovoluji protékat krvi pouze spravnym smérem, tedy
sint — komora — tepna. Pokud by krev chtéla téci obracené, chlopné se zaviou a tento
zpétny tok nepovoli. Chlopné maji sva jména, a to: mitralni (mezi levou sini a levou
komorou), aortalni (mezi levou komorou a aortou), trojcipa (mezi pravou sini a pravou
komorou) a plicnicova (mezi pravou komorou a plicnici).

V dob¢ plnéni komor (diastole) tece krev ze sini do komor, proto se mitralni a troj-
cipa chlopeii oteviou a umozni tok, a naopak aortalni a plicnicova se uzaviou, aby se
krev neztracela. Naplnéni komor umozni urcity tlak, ktery vede ke stazeni obou komor
a vypuzeni krve do malého a velkého ob¢&hu (systola). V této dob¢ se naopak uzaviou
chlopné¢ mezi komorami a sinémi, aby krev nemohla proudit zpét, a oteviou se chlopné
mezi komorami a velkymi cévami (aortou a plicnici).

Onemocnét muze kterakoliv ¢ast srdce — sval, cévy, nervy i chlopné. Nejcastejsi
onemocnéni (jak jim pfedchézet a jak je 1éCit) probereme ve specidlnich kapitolach ve
druhé ¢asti této knihy.

Naprosto nejéastéjSim onemocnénim je onemocnéni cév a svalu. U cév dochazi
k jejich zuzovani (tzv. aterosklerdza), a tim zhor$eni zasobovani nékterych organt krvi.
Zuzovani cév na srdci nazyvame ischemickou chorobou srdec¢ni, jejimZ nasledkem je
nedokrveni a postiZzeni srde¢niho svalu (srde¢ni infarkt, angina pectoris a dalsi). Pokud
dochazi k zuzovani cév na mozku, vznika nedokrveni a postizeni mozku a nasledkem
je ischemicka choroba mozku (cévni mozkova ptihoda, demence a dalsi).

Ischemicka choroba srdecni a mozkova jsou pii¢inou kazdého druhého umrti
ve vyspélych zemich (Evropa, Severni Amerika, Australie). V rozvojovych zemich
(Indie, stfedni Afrika) jsou zatim stale nejcastéjsi pricinou umrti infekce a malnut-
rice. Ischemické chorobé a jejim rizikovym faktorim (vysoky krevni tlak, cukrovka,
vysoky cholesterol) se fika civiliza¢ni choroby. Jsou typické pro vyspélé zemé, jejich
vyskyt se za¢ind dramaticky zvysSovat po 50. roce véku. Tyto choroby prakticky neznali
nasi ptedci ve sttedoveéku a diive, kdy vétSina lidi zemiela pted 50. rokem na nasle-
dek infekce ¢i zranéni (valky, lov zvére) a lidé se téchto civilizaénich onemocnéni
nedozili.
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Odhalovat své srdce nékomu - viz téz vylévat si srdce
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3 Prevence kardiovaskularnich chorob

3.1 Jak zit s vysokym krevnim tlakem?

Vysoky krevni tlak se nazyva hypertenze. Pfi zméfeni krevniho tlaku (obr. 3.1) se
dozvite dvé hodnoty, nejcastéji zapsané jako 140/80 mm Hg. Prvni hodnota se nazyva
systolicky krevni tlak a druhd hodnota diastolicky krevni tlak. Je-1i vase hodnota systo-
lického krevniho tlaku rovna nebo vys$si nez 140 mm Hg, mate hypertenzi, stejné tak
je-1i vase hodnota diastolického krevniho tlaku vyssi nez 90 mm Hg.

V historii nalézame mnoho slavnych lidi, kteti pravdépodobné méli hypertenzi,
ktera byla pficinou jejich smrti. Z nejslavnéjsich jmenujme Ludwiga van Beethovena
(1770—1827), ktery umira na selhani srdce a jater, jez bylo pfisuzovano alkoholické
jaterni cirhoze, pitva vSak odhalila nealkoholickou cirhézu a jako pfi¢inu umrti ozna-
¢ila hypertenzi, nebo Francisco José de Goya, ktery cely zivot trpél silnymi bolestmi
hlavy a zemfel na mozkovou mrtvici v osmdesati dvou letech. Na mozkovou mrtvici
pii Spatné kontrole krevniho tlaku zemfteli i Charles Chaplin (1889—1977) ¢i Konrad
Lorenz (1903 —1989). Vsichni tito lidé se dozili uctyhodného véku, a pokud by si kon-
trolovali svij krevni tlak, mohli se vSichni dozit 100 let. Hypertenzi trpél i Franklin
D. Roosevelt, u néhoz byl vysoky krevni tlak zjistén jiz v roce 1935 a v roce 1941 bylo
zjisténo zvétseni srdce (hypertrofie levé komory). V prubéhu Jaltské konference se
hodnoty jeho tlaku pohybovaly kolem 250/150 mm Hg a Roosevelt musel opakované

Obr. 3.1 Méfeni krevniho tlaku — manzeta je omotana kolem paze a tlakomer je
v urovni srdce (napr. na stole)
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prerusovat jednani pro kruté bolesti hlavy. Rika se, e mnohé dokumenty podepsal,
aniz by se na n¢ mohl soustfedit. Roosevelt zemiel 12. dubna 1945 na cévni mozko-
vou piihodu. O jedenact let pozdé€ji umira na cévni mozkovou piihodu i dalsi Gi¢astnik
Jaltské konference J.V. Stalin.

Hodnoty krevniho tlaku mensi nez 120/80 mm Hg jsou nazyvany optimalni, hodnoty
krevniho tlaku 120—139/80—89 mm Hg jsou normalni a hodnoty > 140/90 mm Hg
jsou hypertenze:

Kategorie Krevni tlak v mm Hg
systolicky | diastolicky

normotenze

optimalni krevni tlak <120 < 80

normalni a tzv. vysoce normalni krevni tlak 120-139 80—89

hypertenze

mirnd hypertenze — 1. stupeil 140—159 90-99

stfedni hypertenze — 2. stupeinl 160—-179 100-109

tézka hypertenze — 3. stupen >180 > 110

izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

Za pouziti téchto kritérii mizeme hypertenzi nalézt asi u 5 % osob ve véku 20 az
30 let, u 20—30 % osob kolem Ctyficitky, u 3040 % osob kolem 50 let a u vice nez
60 % osob nad 65 let. Celkové to znamena 1 500 000 hypertoniki v CR.

Mezi 1ékafi i pacienty jeste pred asi 15 lety kolovalo rceni, Ze systolicky krevni
tlak se ma rovnat 100 + v&k. Toto vychazelo ze znamého faktu, ze v podstaté od mladi
systolicky krevni tlak postupné nartistd a mnohdy to bylo povazovano za ptirozeny
a samoziejmy projev starnuti. Ve skute¢nosti tento narlst je obrazem postupujiciho
kornaténi cév, které se stavaji méné pruzné a zranitelné. Jestlize vSak pomoci zdravého
zivotniho stylu a 1k dokazeme i u starSich osob jejich krevni tlak udrzovat v oblasti
normotenze (systolicky tlak pod 140 mm Hg), vyrazné tim sniZime pravdépodobnost
vzniku komplikaci.

Vysoky krevni tlak nema nic spole¢ného psychickym napétim ¢i tlakem. Lidé s vy-
sokym krevnim tlakem mohou byt naprosto vyrovnani a klidni flegmatici, stejné tak
jako rozb&hani a nervozni neurotici. Vysoky krevni tlak je nazyvan ,.tichy zabijak*,
protoze mnoho let necini zadné obtize a jeho prvnim projev miize byt az zivot ohrozujici
ptihoda, jako srde¢ni infarkt ¢i cévni mozkovéa piihoda.

Vice nez 90 % vysokého krevniho tlaku nemé zndmou pfic¢inu (néjaké jiné one-
mocnéni), ale je ndsledkem nahromadéni mnoha rizikovych faktorii, z nichz nejznd-
méjsi jsou:

* vek

» genetickd zatéz

e stravovani

e télesna inaktivita
e soleni

e obezita
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* pohlavi — vice jsou ohrozeni muzi
» cukrovka

* koufeni

* porucha regula¢nich mechanizmu

Jak se dozvim o svém vysokém krevnim tlaku?

Tato otazka ma pravdépodobné zasadni vyznam pro oblast primarni prevence a kon-
troly hypertenze. Pfi rozsdhlych prizkumech ve Spojenych statech i v Evropé€ (veetné
Ceské republiky) se zjistilo, ze z celkového poctu osob s hypertenzi 50 % nevédelo,
Ze ma zvyseny krevni tlak.

Duvody jsem uvedli jiz diive. Vysoky krevni tlak neboli, neobtéZuje a mnoho let
nemusi mit zadné projevy.

Nejcastejsi mechanizmy, jak se dozvime o vysokém krevnim tlaku, jsou ctyri:

1. Dostavime se na preventivni prohlidku, napf. pfi nastupu do nového zamé&stnani.

2. Prijdeme k 1ékafi ze zcela jiného diivodu, tieba proto, Ze jsem si pfi sportu vymknuli
kotnik.

3. Hypertenze se zaéne projevovat nejcastéji jako bolesti hlavy, popt. zavraté ¢i jiné.

4. Hypertenze se projevi poSkozenim nékterého organu (srde¢ni infarkt, cévni moz-
kova ptihoda, selhani ledvin...).

V prvych dvou piipadech jsme méli velké $tésti a mizeme véfit, Ze jsme svij vysoky
krevni tlak objevili dostate¢né brzy. Se svym oSetiujicim Iékarem se pak domluvime na
rezimovych opatfenich, popt. na farmakologické 1écbé. O tom, zda mame ¢i nemame
brat Iéky a jaké, rozhoduje 1ékat, pomtickou miize byt tabulka SCORE (obr. 3.2).

V tietim piipadé jde jiz Casto o pokrocilejsi formy vysokého krevniho tlaku, vyZza-
dujici 1écbu pod vedenim Iékate.

Posledni piipad je bohuzel jiz ukazkou pozdni komplikace a je vzdy nutna 1écba
a spoluprace s oSetfujicim Iékatrem.

Nekteré epidemiologické prizkumy i v nasi republice ukazuji velmi nelichotiva data

o lidech, kteri vedi, Ze maji vysoky krevni tlak:

* 50 % lidi, ktefi jesté nemaji komplikace (pfipady 1 a 2), ptestoze védi o svém vy-
stézuji, ze je lékar nedostatecné informoval, [ékafi si stézuji na Spatnou spolupraci
$ nemocnym.

* 50 % lidi, ktefi jiz prod¢€lali zavaznou komplikaci (infarkt, mrtvici...) se 1é¢i, ale
nemaji krevni tlak dobte kontrolovan — 1é¢ba je nedostatecna.
delné a zcela nedostatecné.

*  Pouze 25 % lidi, ktefi prodélali zd&vaznou komplikaci, se 1é¢i a ma krevni tlak dobte
kontrolovan (< 140/90 mm Hg).

Jaka jsou nefarmakologicka opatreni?

Nefarmakologicka 1é¢ba je nedilnou soucasti terapie vSech nemocnych s arterialni
hypertenzi ve vSech stadiich choroby.
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