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Par slov na uvod

Milé ¢itatelky, mili Citatelia,

dostdva sa vam do riik publikdcia, ktorej cielom je oslovit vds, viac-menej laikov, pre oblast
mediciny zameranej na najzdvaznejsie rizikové faktory vzniku ochoreni srdca a ciev.

Ako vam je iste zndme, Slovensko patri stile medzi krajiny s nelichotivo vysokym vy-
skytom ochoreni srdca a ciev s iimrtnostou 2,5 ndsobne vyssou ako je vo vicsine krajin
vyspelej Eurdpy. Pricina tohto neuteseného stavu je pomerne jednoduchd. 9 z 10 obéanov
Slovenska ma nielen minimdlne jeden zdavazny rizikovy faktor (vicsina ma 2 - 3), ale ich
kontrola, teda dosahovanie priaznivych parametrov napriklad krvného tlaku, cholesterolu,
hmotnosti a podobne, je mimoriadne nepriaznivd. Pritom dnes je vseobecne zndme, Ze ne-
spravny Zivotny Styl je pricinou vzniku ochoreni srdca a ciev az v 80% pripadov, pricinou
vzniku cukrovky az v 90% pripadov.

Preco teda, ak pozndme ich priciny, nic¢ s tym nerobime? Hlavnym problémom je to, Ze
nase nestastné rizikd (vysoky krvny tlak, vysoky cholesterol, obezita, cukrovka, fajcenie,
nedostatok fyzickej aktivity a podobne) vicsinou ,nebolia; nijako ndm nesignalizujii, Ze
je zle a hrozi ndm infarkt alebo mozgovd pordzka. Napriek tomu, vyspelé krajiny Eurdpy,
Ameriky a Austrdlia ndm ukdzali, Ze dlhodobou redukciou tychto rizik, teda znizenim
hladiny cholesterolu, lepsou kontrolou tlaku krvi, nefajcenim, zvysenim fyzickej aktivity je
mozné znizit riziko timrtia na ochorenia srdca a ciev az o 80%! Tato optimistickd sprava
ide ruka v ruke s dalsim dolezitym zistenim. Ukdzalo sa totiz, Ze zdravotnictvo ako také
je schopné zniZit chorobnost a imrtnost na ochorenia srdca a ciev iba priblizne o 10 %.
Na druhej strane jednotlivec, ak sa sam dobrovolne rozhodne, na zdklade dostatocnych
informdcii, Ze on sam urobi zdsadné zmeny vo svojom Zivotnom style, je tu potencidl znizit
vyskyt ochorenti srdca a ciev na tirovni celého $tdtu az o 40 %!

Aj preto je ticelom tejto publikdcie snaha co najjednoduchsie, ale pritom dostatocne
zrozumitelne vysvetlit najzdvaznejsie rizikové faktory, preco by sme ich mali poznat a ¢o
mozeme urobit, aby sme ich mali dlhodobo pod kontrolou. Publikdcia sa venuje najdélezi-
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tejsim tzv. klasickym rizikovym faktorom, ktoré by sme urcite mali poznat. Verte mi, oplati
sa ich poznat, pretoZe ich vyuZijete v kazdodennom Zivote.

Mali by sme vediet, ze vysoky krvny tlak je najzdvaznejsim tichym zabijakom dnesnej
doby. Mnohi maji velmi vysoké hodnoty tlaku krvi a nemajii absoliitne ziadne priznaky.
Neddvno prisiel za mnou kolega, neurolég, ze manzelka kiipila digitdlny tlakomer, tak si
merali doma krvny tlak. Krvny tlak si nemeral viac ako 3 roky, predtym obcas mal vyssie
hodnoty, ale vZdy to bolo po nejakom strese, takZe tomu nevenoval pozornost. ManZelka
mu namerala 260/140 mmHg! Trochu sa vylakal, ale iba z toho, aké vysoké hodnoty mal
namerané. Keby nemal odmerany tlak krvi, vobec by nevedel, Ze ho ma tak extrémne vy-
soky a Ze mu skutocne hrozi mozgovd pordzka. Nakolko sa jednalo o neuroldga, okamZzite
vyhladal kolegu, internistu, ktory mu naordinoval adekvitnu liecbu. Aj tento priklad je
dost velavravny. Ak si nenechdm odmerat krvny tlak alebo si ho sam neodmeriam, prvym
priznakom moZe byt aj srdcovy infarkt alebo mozgovd pordzka! Ndsledne, ked uz ku ka-
tastrofe ddjde, sa mnohi zndmi, priatelia éasto cuduji, ako je to mozné, Ze nds Jozko dostal
infarkt, vsak mu nikdy ni¢ nebolo, lekdra nevidel minimdlne 20 rokov. A tu je pes zakopa-
ny. Nas Jozko si nikdy nezmeral krvny tlak, ani cholesterol, vsak sa citil vyborne. Podobne
je to aj s vysokou hladinou cholesterolu alebo aj s cukrovkou.

Podla nasich analyz v sticasnosti Zije na Slovensku cez 200 tisic 0s6b vo veku od 45 do 64
rokov, ktori majii mimoriadne vysoké riziko vzniku srdcového infarktu alebo mozgovej po-
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razky. Jednd sa o osoby, ktoré nemajii absolutne Ziadne subjektivne tazkosti, fyzicky viddzu,
jest'im chuti, sii na vrchole svojich moZnosti a preto nemaju pocit, Ze by si mali skontrolovat
krvny tlak, hladinu cholesterolu. Mnohi z nich fajéia a vicsina z nich md nadvihu alebo
obezitu, o nedostatku pravidelnej fyzickej aktivity ani nehovoriac. Ale pozor, tieto rizikd sa
v poslednej dobe zacinaju tykat nielen starsich, ale aj mnohych mladsich. Mladi ludia ¢oraz
Castejsie sedia pred monitorom pocitaca alebo pri televizii s dialkovym ovlddacom, vyuZzi-
vajii coraz Castejsie pohyblivé schody alebo vytahy, takZe sa nemoZeme cudovat, Ze mladd
generdcia zacina byt fyzicky menej zdatnd, zacina priberat, pretoze viac konzumuje (Casto
velmi nezdravé fast-foodové jedld), pije viac sladkych ndpojov a coraz menej Sportuje. Aj
preto sa v osobitnych kapitolich venujeme otdzke zdravého stravovania, fyzickej aktivite,
skodlivosti fajcenia, obezite, cukrovke, ale aj tomu, ako zvlddat stres nds kazdodenny tak,
aby sme si neuhnali srdcovy infarkt.

Na konci kaZdej kapitoly je uvedenych niekolko otdzok a odpovedi k danej téme, spravne
odpovede uviadzame na konci publikdcie. Takyto strucny test sme pridali najmd z didaktic-
kych dévodov, nakolko tdto publikdcia bude sticasne sliZit aj ako podkladovy materidl pre
tzv. edukacné workshopy, ktoré by mali v rokoch 2010 - 2012 prebiehat v ramci Néarodné-
ho programu prevencie ochoreni srdca a ciev po celom Slovensku. Siicasne mdme ambiciu
poskytnut tuto publikdciu prostrednictvom Ministerstva skolstva SR aj vietkym strednym
skoldm v ramci perspektivneho zaradenia volitelného predmetu ,, Zdravy Zivotny styl‘.

Dovolte mi na zdver podakovat sa vsetkym mojim kolegom a kolegyniam, ktori na tvor-
be tejto publikdcie spolupracovali. Nemozno tiez opomentit fakt, ze tdto publikdcia mohla
vznikniit iba vdaka Ndarodnému programu prevencie ochorenti srdca a ciev, ktory schvilila
vldda Slovenskej republiky v marci 2010. Verim, ze bude pokracovat po dobu celych 3 rokov
tak ako bol naplénovany.

Dufam, Ze vicsina z vds si ndjde v tejto publikdcii nieco pre seba, ¢o vds zaujme a najmd
presved(i o tom, Ze naucit sa spravnemu Zivotnému Stylu nie je sice jednoduché, ale je to
jedna z najlepsich investicii na cely Zivot.

Gabriel Kamensky
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Vysoky krvny tlak — tichy zabijak

doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC

ysoky krvny tlak (hypertenzia) vznika casto bez akychkolvek priznakov. Mnoho

fudi mé vysoky krvny tlak dlhé roky a vobec o tom nevie, prave preto je vysoky
krvny tlak velmi nebezpe¢ny. Jedina moznost zistit, ¢i mame vysoky krvny tlak, je nechat
si ho zmerat.

Preco je tlak krvi dolezity?

Srdce pumpuje krv cez cievy a tym vytvéra urcity tlak. Bez tlaku by krv nemohla v tele
obiehat, bez cirkuldcie by organy nedostavali prisun kyslika a vyzivu, ktoré potrebuju
pre svoju ¢innost. Krvny tlak zabezpecuje, Ze sa krv dostane do vsetkych casti tela. Pri
precerpavani krvi sa cievy roz$iruju (dilatuji), pricom stupen rozsirenia zavisi od toho,
kolko sily srdce vynaklada na vypudenie krvi do cievneho systému. Za pokojovych pod-
mienok srdce udiera priblizne 60 — 80-krat za minutu. Krvny tlak stipa pri kontrakcii
srdcového svalu (v systole) a klesa v pokojovej faze, ked relaxuje (v diastole). Tlak krvi
sa meni z minuty na mindtu so zmenami polohy tela, pri cvi¢eni, pri zmene pocasia, pri
spanku, pri stresovych situaciach a podobne. Je to teda dynamicka veli¢ina.

Ak je ¢lovek zdravy, cievy ma pruzné. S narastajucim vekom sa cievy stavaja tuhs$imi,
menej elastickymi, do ich stien sa ukladaju najmai cholesterolové a vapnikové ¢iastocky,
ktoré ich priesvit postupne zuzuju az moze dojst k takému zazeniu, ktoré moze mat za
nasledok mozgovu porazku, srdcovy infarkt alebo aj nahlu smrt. Viac informacii najdete
na www.tvojesrdce.sk.

Co je to krvny tlak? 123

Pri merani krvného tlaku sa zobrazuju dve ¢isla: napriklad 120/80mmHg.
Vyssie ¢islo alebo laicky ,,horny“ tlak krvi (medicinske oznacenie je sys- qE
tolicky tlak krvi) zaznamenava tlak v cievach, ked srdce vypudzuje krv.
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Nizsie ¢islo alebo ,,dolny* tlak krvi (medicinske oznacenie je diastolicky tlak krvi) pred-
stavuje tlak pocas pokojovej fazy srdca medzi dvomi tdermi.

Podla odporucani Eurdpskej hypertenznej spolo¢nosti a Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti z roku 2007 tlak krvi definujeme nasledovne:

® optimalny TK: systolicky (horny) < 120 mmHg a diastolicky (dolny) < 80
mmHg

® normalny TK: systolicky 120-129 mmHg a/alebo diastolicky 80-84 mmHg

® vysoky normélny TK: systolicky 130-139 mmHg a/alebo diastolicky 85-89
mmHg

® Hypertenzia:
Stupen 1: systolicky TK 140-159 mmHg a/alebo diastolicky TK 90-99 mmHg
Stupen 2: systolicky TK 160-179 mmHg a/alebo diastolicky TK 100-109 mmHg
Stupen 3: systolicky TK >180 mmHg a/alebo diastolicky TK =110 mmHg

® Izolovana systolicka hypertenzia: systolicky >140 mmHg a diastolicky TK < 90
mmHg

Co spdsobuje hypertenziu?

Vicsina dospelych s vysokym krvnym tlakom ma tzv. esencidlnu (alebo primarnu) hy-
pertenziu, ¢o znamend, Ze pri¢ina vysokého tlaku nie je znama. Iba mala skupina dospe-
lych s vysokym krvnym tlakom ma tzv. sekunddrnu hypertenziu, o znamend, Ze pricina
hypertenzie je znama a potencionalne aj odstranitelna (ochorenie oblic¢iek, oblickovych
ciev, nadobliciek, ¢asté uzivanie nesteroidnych protizapalovych latok na utisenie bolesti,
niektorych antidepresiv, atd.).

Zvyseny tlak krvi nemavame iba vtedy, ak sme v strese alebo mame m
vazne psychické problémy. Nie je zriedkavostou mat aj velmi vysoky [ #
tlak krvi, napriklad 180 mmHg i viac a vdbec o tom nevieme. Aj preto g L{
hypertenziu nazyvame tichym zabijakom.

Bvac

Artériova hypertenzia je v suc¢asnosti velmi ¢astym a sti¢asne aj zavaznym zdravotnym
problémom. Jej vyskyt na Slovensku patri medzi najvyssie spomedzi vSetkych okolitych
krajin. Jej vyskyt sa na Slovensku odhaduje az na 42 %, pricom u 0s6b nad 60 rokov ma
hypertenziu viac ako 65 % osob. Este vac$im problémom je fakt, Ze hypertenzia je na
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Slovensku nielen nedostatocne lie¢ena, ale navyse velké percento ludi s hypertenziou
neuziva vobec ziadnu lie¢bu, ¢i uz o hypertenzii vie alebo nie. Podla dostupnych tdajov
ma hypertenziu v sic¢asnosti adekvétne liecent asi 20 % Slovakov.

Rizikové faktory hypertenzie

Hoci pri¢inu hypertenzie vo vacsine pripadov nepozname, mnohé tzv. rizikové faktory
podstatne zvysuja $ancu vzniku hypertenzie. Niektoré rizikové faktory vieme ovplyvnit,
iné nie.

Rizikové faktory, ktoré vieme ovplyvnit:
® obezita,

prisalanie stravy,

nadmerny prijem alkoholu,
nedostatok fyzickej aktivity,

nadmerny stres.

Rizikové faktory, ktoré nevieme ovplyvnit:

® rasa (africki ameri¢ania mavaju hypertenziu ¢astejsie),

® genetickd predispozicia (osoby s pozitivnou rodinnou predispoziciou maju vys-
$iu Sancu, Ze budi mat hypertenziu),

® vyssi vek (vo vSeobecnosti plati, ze ¢im je ¢lovek starsi, tym ma vacsiu $ancu,
ze bude mat hypertenziu. Kym u muzov vznikd hypertenzia uz vo veku 35 - 50
rokov, u Zien vznika vac¢sinou az po menopauze).

Ako zistim, ze mam hypertenziu?

Velka cast osob vySetrovanych v ambulancii lekdra ma strach sprevadzany uzkostou,
¢oho vysledkom méze byt nameranie zvySenych hodnét tlaku krvi. Treba zdoraznit, ze
o hypertenzii hovorime iba vtedy, ak zvy$ené hodnoty tlaku krvi st namerané opakova-
ne minimalne pri dvoch réznych vysetreniach s odstupom aspon jedného tyzdna. Vy-
nimkou su stavy, ak je tlak krvi velmi vysoky (napr. 180 mmHg) alebo ak sa preukaze
pritomnost organového poskodenia v ddsledku vysokého krvného tlaku (poskodenie
oc¢i, obliciek a/alebo srdca). V tychto pripadoch je potrebné zacat farmakologicku liecbu
¢o najskdr. Pred zahdjenim farmakologickej lie¢by st vhodné aj domace merania tlaku
krvi.
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Ako si spravne odmerat tlak krvi?

Pred meranim krvného tlaku je potrebné sediet v pokoji niekolko mint v tichej miest-
nosti.

® Pre pouzitie vdomacnosti sa odporucaju certifikované digitalne tlakomery, pri-
¢om zapéstné tlakomery su vSeobecne menej spolahlivé (vhodné u velmi obéz-
nych osob, kde je meranie na ramene problematické).

® Vzdy treba merat tlak krvi dvakrat s casovym intervalom 1 — 2 mindt, ev. aj treti
krat, ak su prvé dve merania velmi rozdielne.

® Merania tlaku krvi st vhodné rano a vecer, pred uzitim liekov a vzdy pri tazkos-
tiach, ktoré mozu vzniknut z vysokych hodnot tlaku krvi. Prili§ ¢astému mera-
niu tlaku krvi sa treba vyhnut.

® Odporuca sa pouzivat $tandardnd
manzetu (12 — 13cm dlha a 35cm
$irokd), ale u osob s velmi velkym
obvodom ramena (najma u obéznych
ludi) treba pouzivat $irSiu manzetu
a naopak u os6b s malym obvodom
ramena, pouzivat mali manzetu.

® Treba dbat na to, aby manzeta bola
umiestnend v Grovni srdca.

® Pri prvom merani je vhodné zmerat
krvny tlak na oboch ramenach, aby sa
zistil pripadny rozdiel pri periférnom
postihnuti ciev. Nasledne je vhodné
merat tlak krvi na tom ramene, kde
sme namerali vy$sie hodnoty tlaku
krvi.

® U starsich Tudi, diabetikov a tych,
ktori mavaja sklon k nizkym hodno-
tam tlaku krvi je vhodné zmerat krvny tlak aj postojacky (v 1. a 5. minute od
postavenia sa), nakolko po postaveni mdze tlak krvi nadmerne poklesnut.

® Pri merani tlaku krvi si v§imame aj pulzovu frekvenciu, ktorej optimalna hodno-
ta by mala byt medzi 60 - 70/min.

® Presnost tlakomerov by sme mali po urcitom c¢ase nechat prekontrolovat v za-
riadeniach na to urcenych (v pripade bezproblémového fungovania staci po 2
rokoch).
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24-hodinové ambulantné meranie tlaku krvi (Holter)

Uzito¢nym doplnkom upresnenia kontroly
tlaku krvi je tzv. ambulantné 24-hodinové
monitorovanie tlaku krvi, ktoré poskytuje
informacie nielen o tlaku krvi pocas dna,
ale aj pocas noci. Vysledky tychto vysetre-
ni presnejsie vyjadruju riziko a stupen or-
ganového poskodenia pri hypertenzii ako
meranie v ambulancii lekdra alebo domace
merania. Odburava sa znamy fenomén tzv.
bieleho plasta. Navyse sa ukazuje, ze no¢ny
tlak krvi ma vyssiu prognosticka cenu ako
denny tlak a pacienti bez no¢ného poklesu
tlaku krvi, tzv. non-dipperi, maji podstat-
ne vy$si vyskyt organového poskodenia
a celkove aj horsiu dlhodobu prognézu.

Pocas tohto vy$etrovania si pacient ve-
die dennik aktivit, kde by mal evidovat aj
véetky neobvyklé prihody a zaroven po-
skytnut informacie o trvani a kvalite no¢-
ného spanku.

Tabulka 1 Prahové hodnoty krvného tlaku (mmHg) pre definiciu hypertenzie pri roz-
nych typoch merani

Horny (systolicky) Dolny (diastolicky)
krvny tlak v mmHg krvny tlak v mmHg
Ordinacia alebo nemocnica 140 90
24-hodinové monitorovanie (Holter) 125 -130 80
Den 130 - 135 85
Noc 120 70
Domaéce merania 130 - 135 85

MoZe nas vysoky tlak krvi ohrozit?
Celkom ur¢ite moze. Srdce v dosledku vysokého tlaku musi pracovat podstatne tazsie,
nemoze zastat ani na chvilu, preto sa postupne zacne tejto zatazi prisposobovat. Naj-

prv zhrubna steny srdcovych ciev a zvacsi sa masa svaloviny srdca. Na rozdiel od tzv.
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fyziologického alebo Sportového zhrubnutia svaloviny, pri vysokom tlaku krvi je toto
zhrubnutie patologické a pre srdce velmi nevyhodné. Srdce sa stava menej elastickym,
je tuhsie. A hoci vypudzuje krv do celého tela stale dostatocne, ma problémy pocas fazy
plnenia (v obdobi medzi dvomi stahmi srdca, t. j. v diastole), kedy sa tazsie plni, ¢o po-
stupne zhorsuje jeho funkciu. Takéto osoby sa zacinaju zadychavat, najprv pri vicsej
fyzickej namahe, neskor uz aj pri malej namahe.

Podobne ako srdce aj cievy (tepny) sa v dosledku dlhodobo zvy$eného tlaku krvi
stavaju tuhsimi, menej elastickymi a poddajnymi, ¢im vznika zac¢arovany kruh. Vysoky
krvny tlak cievy trvale pretazuje a tuhé cievy horsie relaxuja. Pokial ani v tomto $tadiu
nezasiahneme a neza¢neme vysoky tlak intenzivne lie¢it, méze dojst k zavaznym srd-
covo-cievnym prihodam ako je mozgova porazka, srdcovy infarkt, zlyhanie srdca alebo
k nahlej srdcovej smrti. Navyse, nelie¢ena alebo zle lie¢ena hypertenzia moze vazne po-
s$kodit aj dalsie dolezité organy ako st oblicky alebo oci.

Musime si uvedomit, Ze vysoky krvny tlak, ktory nie je spravne lieceny vedie:
® 3x castejsie k vzniku ischemickej choroby srdca,

® 6x castejsie k srdcovému zlyhaniu,

® 7x Castejsie k vzniku mozgovej porazky.

Dobrou spravou je, ze hypertenziu dnes vieme relativne dobre liecit, ale je to skuto¢ne
celozivotny proces.

Hodnoty tlaku krvi cez den i noc koliu, a to aj u zdravych osob (hovorime o tzv. di-
urnalnom rytme), kedy je toto kolisanie fyziologické. Vo v§eobecnosti vplyvom diurnal-
neho rytmu tlak krvi v noci klesd, rovnako aj pulzova frekvencia a dych - organizmus
odpociva a pripravuje sa na dalsi den - rano tlak krvi opét mierne stipa, podobne ako
pulzova frekvencia a dych.

U 0s6b s vysokym krvnym tlakom dochddza k nadmernym (prestrelenym) vykyvom
tlaku krvi. Casto nedochddza k vyssie uvedenym fyziologickym poklesom tlaku krvi
v noci, ktory neklesa, naopak - moze dokonca stupnut. Hovorime o tzv. non-dippe-
roch. Mimoriadne nebezpeénymi st ranné stavy, ked tlak krvi nestipa fyziologicky ako
u zdravych os6b (o 15 - 20 mmHg), ale dochadza k extrémnym vzostupom tlaku krvi
(kde rozdiel medzi najniz$ou hodnotou v noci a rano moze byt aj viac ako 100 mmHg !).
Tieto osoby st najrizikovejsie z mozného vzniku mozgovej porazky alebo srdcového in-
farktu, ktoré sa najcastejsie vyskytuju prave v rannych hodinach medzi 4.00 - 9.00 ho-
dinou.

Zmeny tlaku krvi vznikaju ¢asto bez akejkolvek pri¢iny, niekedy pri zmene pocasia,
inokedy pri nadmernom psychickom alebo fyzickom zatazeni, pri nadmernom piti alko-
holu alebo po vynechani liekov a podobne. Je dolezité, aby osoba s hypertenziou vedela,
ze k takymto kolisaniam tlaku krvi moze dojst a ze extrémne vysoké hodnoty tlaku krvi
ju skuto¢ne mozu ohrozit. Preto musi byt poucena, ¢o robit v danej situdcii, aky liek,
resp. lieky akutne pouzit.
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Dnes vieme, ze dobre pouceny, informovany a spolupracujici pacient ma podstatne
lepsie hodnoty tlaku krvi ako ten, ktory sa o svoju liecbu hypertenzie nezaujima.

Preto v ziadnom pripade hypertenziu ako tichého zabijaka, aj ked zdanlivo nemame
ziadne subjektivne tazkosti, nepodcenujme.

Co mézeme spravit, aby sme nemali vysoky krvny tlak?

Ako bolo uz vyssie spomenuté, je velmi dolezité mat pod kontrolou svoje tzv. ovplyv-
nitelné rizikové faktory.

Zmeny v stravovacich zvyklostiach a redukcia hmotnosti su efektivnymi nastrojmi
na redukciu zvySeného tlaku krvi. Ich efekt sa zvysuje, ak sa uplatnia aj dalSie zme-
ny zivotného stylu ako je ukoncenie faj¢enia, zniZenie stresu, obmedzenie nadmer-
nej konzumacie alkoholu a pravidelna fyzicka aktivita.

Redukcia soli v potrave. Na§ organiz- v -
mus pre optimalne fungovanie potrebuje -
malé mnozstvo sodika (soli) v potrave. i

Vadsina Tudi vSak konzumuje podstatne M
viac soli ako organizmus potrebuje. Hlav-

nym zdrojom sodika v potravinach je sol

obsiahnuta v balenych a vopred spraco- |
vanych potravinach (polotovary, udeniny,

konzervy), ale aj v zemiakovych lupien-

koch, v slanom pecive, slanych orieskoch |
a podobne. Iste poznate priatelov, zna-

mych, ktori si prisalaju jedlo automaticky -

bez ochutnania, ¢i je alebo nie je dostato¢-

ne slané. Nemozno opomentt aj mineralne vody s vysokym obsahom soli ako je Fatra,
Sulinka, Cigelka alebo Vincentka.

Denne by sme nemali konzumovat viac soli ako 5 — 6 gramov. Zial, dne$na spotreba
soli v beznej strave sa odhaduje na 10 — 12 gramov denne. Preto sa snazme zniZit pri-
jem soli ¢o najviac, neprisalajme si svoje jedla, kupujme si sol's mensim obsahom sodika
a vyssim obsahom draslika. Pozor, morska sol obsahuje rovnaké mnozstvo soli ako klasic-
ka sol, preto z hladiska rizikovosti pre vysoky krvny tlak nie je zdrav$ou alternativou.

Redukcia nadmernej konzumacie alkoholu. Nadmerna konzumacia alkoholu vy-
znamne zvy$uje riziko vzniku hypertenzie. Osoby, ktoré vypija viac ako 2 pohariky den-
ne maju vyssie riziko hypertenzie oproti abstinentom. Najvyssie riziko je pri piti viac

|15



ako 5 poharikov denne. Na strane druhej,
mierne pitie alkoholu - jeden poharik
denne u zien a dva u muzov vo veku nad
40 rokov sa javia ako prospes$né z hladiska
kardiovaskularneho rizika. Tento ochran-
ny ucinok plati aj pre osoby s fahko zvyse-
nym krvnym tlakom.

Zvy$eny prijem ovocia a zeleniny pri-
spieva k miernemu poklesu tlaku krvi.
Jedzte ¢o najviac ovocia a zeleniny (aspon
6 porcii denne). Stidia DASH preukéza-
la, Ze zvySeny prijem ovocia (4 - 5 porcii
denne) a zeleniny (4 - 5 porcii denne) so
sticasnym obmedzenim soli viedli pocas
30-dnovej diéty k vyznamnému poklesu
horného (systolického) (o 11,5 mmHg)
i dolného (diastolického) tlaku krvi
(0 5,5 mmHg).

Zvyseny prijem vlakniny vedie k mier-
nemu poklesu tlaku krvi. Odporucané
mnozstvo vlakniny je 20 az 35 gramov
denne. Viaceré ceredlne potraviny, ktoré
najéastejsie konzumujeme na ranajky su
vybornym zdrojom vldkniny (viac v kapi-
tole Spravna vyziva v prevencii kardiovas-
kularnych ochorent).

Zvyseny prijem ryb moze viest k mier-
nej redukcii tlaku krvi, najmd v kombina-
cii s redukciou hmotnosti.

Pitie ¢iernej kavy moze viest prechod-
ne k nevyznamnému vzostupu tlaku krvi.
Vo v$eobecnosti pitie 2-3 $alok kavy den-
ne nevedie k zvy$eniu tlaku krvi. Naopak,
niektoré vyskumy preukazali ochranny efekt pravidelného pitia kavy napriklad proti
vzniku cukrovky. Pravidelné pitie kakaa preukdzalo vo viacerych $tidiach zaujimavy
pokles krvného tlaku, kym pitie ¢aju tento efekt nepreukazalo.
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Je dolezité dodrziavat pravidelny pitny rezim (1,5 - 2,5 litra tekutin denne), pretoze
nedostatok tekutin zatazuje oblicky a paradoxne mdze viest k vzostupu tlaku krvi.

Pravidelna aerébna (dynamicka) fyzicka aktivita (chddza, beh, plavanie, bicyk-
lovanie, koréulovanie...) asponi 30 mindt denne (lepsie 60 minut) moze znizit hladinu
krvného tlaku. Dolezité je v tychto aktivitach pokracovat dlhodobo, pretoze vynechanie
zataze moze viest k opatovnému vzostupu krvného tlaku. Posilovanie ¢inkami, pripadne
dvihanie tazkych bremien nie je vhodnym cvicenim u 0s6b s vysokym krvnym tlakom.

Nadvaha alebo obezita zvySuje riziko vzniku hypertenzie, ale aj cukrovky a kardio-
vaskularnych ochoreni. Na redukciu hmotnosti je velmi jednoducha rada: menej jest
a viac cvi¢it. Zial, podstatne horsie je to s jej praktickou realizdciou (viac v kapitole
Obezita a kardiovaskuldrne ochorenia).

Co robit, ak mam napriek tymto opatreniam stale vysoky tlak krvi?

Ak aj napriek vyssie uvedenym opatreniam je vas krvny tlak zvyseny, je potrebné poradit
sa s va$im lekdrom o pripadnej farmakologickej liecbe, ktora byva casto efektivna, ak sa
pravidelne a ddsledne uziva.

Farmakologicka liecba hypertenzie

Farmakologicka lie¢ba sa odportca, ak hodnoty tlaku krvi st trvale nad 140/90 mmHg
a viac, pricom u osob s cukrovkou alebo s ochorenim oblic¢iek sa odporuca zacat s far-
makologickou lie¢cbou uz pri hodnotach 130/80 mmHg.

Tabulka 2 (Podla Odporucani Eurdpskej hypertenziologickej a Eurépskej kardiolo-
gickej spolo¢nosti) uvddza rozne drovne hodnoét vysokého tlaku krvi a potrebu nefar-
makologickej, resp. aj farmakologickej liecby podla pritomnosti a zavaznosti rizikovych
faktorov ako aj podla ev. pritomnosti poskodenia organov.

Ako vidiet z tabulky, je velmi dolezité zohladnit zistenia, ¢i mame alebo nemame pri-
druzené klasické rizikové faktory srdcovo-cievnych ochoreni (obezita, porucha metabo-
lizmu tukov, fajéenie, infarkt srdca alebo mozgova porazku v blizkej rodine do veku 55
rokov u muzov a do 65 rokov u zien), ¢i uzZ mame zistené poskodenie ddlezitych organov
(obli¢ky, srdce, o¢i, cukrovka, ochorenie ciev dolnych koncatin), pretoze v tychto pri-
padoch sa odporuca zacatie farmakologickej liecby uz pri niz$ich hodnotach tlaku krvi
(130/85 mmHg), na rozdiel od tych, ktori tieto rizikd, pripadne organové zmeny este
nemaju.
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Tabulka 2 Zacatie farmakologickej lie¢by vysokého tlaku krvi (podla ESC/EHS Odpo-

rucani, 2007)
Iné rizikové Vysoky
faktory, Normélny noz,mélzl 1. stupen 2. stupen 3. stupen
organove STK 120-129 STK 130 1};9 STK 140-159 | STK 160-179 STK =180
postihnutie alebo DTK alebo DTk alebo DTK alebo DBP alebo DTK
alebo 80-84 90-99 100-109 2110
. 85-89
ochorenie
Zmena Zmena
Zivotného zivotného
$tylu pocas $tylu pocas Zmena
Z1'f1d.ne iné Ziadna Fiadna n1ek(?lkych nlellfollkych zwvot’neho
rizikové . . . . mesiacov, tyzdnov, $tylu
intervencia Intervencia . a q 2 9
faktory potom liekova | potom liekovd | + okamzitd
terapia, ak terapia, ak | liekova terapia
nie je TK pod | nie je TK pod
kontrolou kontrolou
Zmena Zmena
Zivotného Zivotného
$tylu pocas $tylu pocas
122 rizikové Y 'Zmerlla ] .Zmel?a nleflfolikych meflfolikych
faktor Zivotného zivotného tyzdnov, tyzdnov,
Y $tylu $tylu potom liekova | potom liekova
terapia, ak terapia, ak
TK nie je pod | TK nie je pod
kontrolou kontrolou
>3 rizikové
Zmena
faktory, ‘. p
D Zmena zZivotného
metabolicky . . "
svndrém alebo Zivotného $tylu 7 7
Ynoéko denie stylu + uvazit > me‘}; 5 mer};‘l
posko liekovt terapiu z1vvot,ne o 21Vf)t’rle 0
organu $tylu $tylu
Zmena + liekova + liekova
Zmena zivotného terapia terapia
cukrovka zivotného $tylu
$tylu + liekova

KV alebo
oblic¢kové
ochorenie

terapia

STK - systolicky krvny tlak, DTK - diastolicky krvny tlak.
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Vicsina pacientov s hypertenziou potrebuje na adekvatnu liecbu dva a viac liekov. Tre-
ba zddraznit, Ze ak sa rozhodne, ze farmakologicka liecba je potrebna, je zvycajne nutna
celozivotne. Dobrou spravou je, ze v sii¢asnosti mame skutocne velky vyber uc¢innych lie-
kov na zniZenie vysokého krvného tlaku, ktoré mézeme navzajom vhodne kombinovat.

Aby sme lieky uzivali skuto¢ne tak, aby sme mali z nich aj dlhodoby prospech, je uzi-
to¢né vediet o nich aspon tieto najdolezitejsie informacie:

® Nazov lieku, jeho davkovanie a dobu uzivania.

® Aké najcastejsie neziaduce u¢inky mozno ev. o¢akavat?

e Ci je potrebné pri ich uzivani nie¢oho sa vystrihat — $pecifické jedlo, pitie, iné
lieky a mozné interakcie.

Aj ked vo vSeobecnosti mozno povedat, ze lieky na znizenie krvného tlaku su dobre
tolerované, mozu mat aj neziaduce ucinky, ktorych vyskyt zavisi od konkrétnej skupiny
lieku, od dévky a mnohych inych faktorov.

Niektori velmi dobre reaguji na jeden liek, ale horsie na druhy liek. Preto nie vzdy
je jednoduché vybrat tu najspravnejsiu kombindciu liekov, ktora je u¢inna a sicasne ju
pacient dobre toleruje. Z tohto hladiska sa na Slovensku velmi osvedcila tzv. fixna kom-
binacia dvoch liekov v jednej tabletke, ktorych dcinky sa navzajom potencuju a dopl-
tajti. Tychto kombindcii je dnes velké mnoZstvo s roznou dizkou t¢inku a réznou silou
uc¢inku. Podrobnejsie informacie vam poskytne vas lekar. Viac na www.tvojesrdce.sk.

Par rad na zaver

1. Lie¢ba vysokého krvného tlaku je ¢asto jednoducha a netreba sa jej bat, na stra-
ne druhej si treba uvedomit, Ze je to lie¢ba na cely Zivot.

2. Vysoky tlak krvi ¢asto neboli, preto je nutné si ho kontrolovat domacim mera-
nim.

3. Je dolezité naucit sa poznat svoj tlak krvi, byt si vedomy, ze tlak krvi moze kolisat
a na pripadné neocakavané zmeny tlaku patri¢ne reagovat — poucenie vam po-
skytne vas lekar.

4. Snazit sa celoZivotne odstranovat vsetky rizikové faktory, ktoré vas tlak zvysuju.

5. Poznat lieky, ktoré uzivate na liecbu vysokého tlaku krvi, ich davky a dobu uzi-
vania, uzivajte ich pravidelne a dosledne.

6. Poznat lieky, ktoré treba pouzit pri velmi vysokych hodnotach tlaku krvi.

7. Niektoré lieky mozu mat neziaduce ucinky, treba ich lekarovi ¢o najskor ozna-
mit, aby vam liecbu mohol patri¢ne upravit.
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8. Niektori pacienti majui snahu po dosiahnuti adekvatnych hodnot tlaku krvi lieky
vysadzovat, ¢o moze viest k zdvaznym problémom.

9. Infomujte svojho lekdra o inych liekoch, ktoré uzivate, pretoze tieto mozu vas
krvny tlak zvySovat (jedna sa najma lieky na liecbu bolesti, tzv. nesteroidné anti-
reumatika).

10. Dlhodobo dobrou kontrolou tlaku krvi si vyrazne znizujete riziko mozgovej
porazky, srdcového infarktu i pred¢asnej smrti.

Viac informacii najdete na www.tvojesrdce.sk a www.cardiology.sk.

Testovacie otazky a odpovede

1. otazka:  Vysoky krvny tlak byva typicky sprevadzany bolestami hlavy, zdvratmi a dychavi-
cou.

Odpoved: a) Ano.
b) Nie - hypertenzia je najcastejsie bezpriznakova.
c) Hypertenziu vieme diagnostikovat aj bez merania tlaku krvi.

2.otazka:  Akd je hodnota optimalneho tlaku krvi?

Odpoved:  a) Systolicky 120 - 129 mmHg a/alebo diastolicky 80 - 84 mmHg.
b) Systolicky 140 - 159 mmHg a/alebo diastolicky 90 - 99 mmHg.
c) Systolicky < 120 mmHg a diastolicky < 80 mmHg.

3.otazka:  Akd je hodnota izolovanej systolickej hypertenzie?

Odpoved: a) Systolicky 140 - 159 mmHg a/alebo diastolicky 90 - 99 mmHg.
b) Systolicky >140 mmHg a diastolicky < 90 mmHg.
c) Systolicky 120 - 129 mmHg a/alebo diastolicky 80 - 84 mmHg.

4.otazka:  Pri¢ina hypertenzie je vo vacsine pripadov znama a preto sa da aj vyliecit.
Odpoved: a) Ano.
b) Nie - pri¢ina je vo vacSine pripadov neznama, hovorime preto o esenciélnej
alebo primarnej hypertenzii.
¢) Ano, aj preto hovorime o sekundarnej hypertenzii.

5.otazka:  Ktoré z niz$ie uvedenych su tzv. ovplyvnitelné rizikové faktory hypertenzie?
Odpoved: a) Nadmerné solenie.
b) Obezita.
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6. otazka:
Odpoved:

7. otazka:
Odpoved:

8. otazka:
Odpoved:

9. otazka:
Odpoved:

10. otazka:

Odpoved:

11. otazka:

Odpoved:

c) Nedostatok fyzickej aktivity.
d) Vyssivek.

Ktoré z niz$ie uvedenych su tzv. neovplyvnitelné rizikové faktory hypertenzie?
a) Obezita.

b) Genetickd predispozicia.

c) Vyssivek.

d) Nadmerny stres.

Ako zistim, Ze mam vysoky tlak krvi?

a) Odmeriam si tlak krvi.

b) Spoznam to podla priznakov.

¢) Nutné odmerat si tlak krvi asponl 2x s odstupom 1 tyzdna a obe hodnoty musia
byt vyssie ako 140/90 mmHg.

d) Ak pri namerani je tlak krvi vy$si ako 180 mmHg.

Ktoré vyroky su spravne pri postupe spravneho merania tlaku krvi doma?

a) Pre pouzitie v domdcnosti sa odportcaju certifikované digitdlne tlakomery.

b) Treba dbat na to, aby manzeta bola umiestnend v Grovni srdca.

¢) Pred meranim krvného tlaku je potrebné sediet v pokoji niekolko mindt v ti-
chej miestnosti.

d) Vidy treba merat tlak krvi dvakrét s ¢asovym odstupom 1 - 2 minuty.

Ktoré vyroky st nespravne pri postupe spravneho merania tlaku krvi doma?

a) Merania tlaku krvi si vhodné rdno a vecer, pred uzitim liekov a vzdy pri taz-
kostiach.

b) Pre pouZitie v domdcnosti sa odporacaju certifikované digitdlne zapéstné tla-
komery.

¢) Presnost tlakomerov by sme mali po ur¢itom ¢ase nechat prekontrolovat.

Ktoré vyroky, tykajice sa prahovych hodnét tlaku krvi pri roznych typoch merani,

su spravne?

a) Prahové hodnoty tlaku krvi v ambulancii alebo v nemocnici st 140 a 90 mmHg.

b) Prahové hodnoty tlaku krvi pri domécich meraniach s 130 - 135 a 85 mmHg.

¢) Prahové hodnoty tlaku krvi pocas 24 hodinového monitorovania si 110
a 80 mmHg.

Krvny tlak cez den je u zdravého ¢loveka v porovnani s tlakom krvi v noci:
a) Vyssi

b) Nizsi.

¢) Rovnaky.
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12. otazka:  Ktoré vyroky st spravne vo vztahu k zle kontrolovanej hypertenzii?
Odpoved:  a) Vedie 3x Castej$ie k vzniku ischemickej choroby srdca.

b) Vedie 7x castejsie k vzniku mozgovej porazky.

c) Pokial hypertenzia nema priznaky, nemusime sa jej obavat.

13. otazka: Ktoré z vyssie uvedenych opatreni mozu viest k zlepseniu kontroly hypertenzie?
Odpoved: a) Obmedzenie soli v potrave.

b) Zvyseny prijem ovocia a zeleniny.

¢) Zvyseny prijem alkoholu.

d) Zvysenie dynamickej fyzickej aktivity.

14. otazka:  Co by sme mali vediet pri uZivani liekov na zniZenie tlaku krvi?
Odpoved: a) Nazov lieku a jeho davkovanie.

b) Dobu uzivania.

¢) Mozné neziaduce ucinky.

d) Mozné interakcie s inymi liekmi, pripadne so stravou.

15. otazka:  Ktoré vyroky su spravne vo vztahu k lie¢be hypertenzie?

Odpoved: a) Dobre kontrolovand hypertenzia je vi¢$inou pri lie¢cbe dvomi a viacerymi liek-
mi.
b) Velmi efektivne su tzv. fixné kombindacie dvoch liekov v jednej tabletke.
c) Preferované lieky st vo vieobecnosti diuretika.

16. otazka:  Ktoré vyroky st spravne pri liecbe hypertenzie?
Odpoved:  a) Po uprave hodnét tlaku krvi mozno lieky postupne vysadit.
b) Liecba hypertenzie je celoZivotna.

c) Liecbu hypertenzie nikdy nemenime.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Poruchy tukového (lipidového) metabolizmu
a prevencia srdcovo-cievnych ochoreni

prof. MUDr. Daniel Pella, PhD.

yskyt kardiovaskularnych ochoreni v Slovenskej republike je alarmujtico vysoky

a timrtnost na srdcovo-cievne ochorenia je asi 2,5x vyssia ako je priemer v kra-
jindch Eurdpskej tinie. Dominujicou pric¢inou tejto umrtnosti je ateroskleréza (korna-
tenie tepien) vo vsetkych jej formach a lokalizacidch. NajnebezpecnejSou a najéastejSou
pri¢inou Umrtnosti stale zostava ateroskleréza vencovitych (korondrnych) ciev, ktorej
najdramatickej$im a najobavanej$im prejavom je akiitny infarkt myokardu alebo néihla
srdcovd smrt. Liecba akttneho infarktu myokardu sa v poslednych rokoch i na Slovensku
vyznamne zlepsila a tym aj prognoéza pacientov po jeho prekonani. Ale ani ten najlepsi
kardiochirurg, alebo kardioldég uz nikdy nedokaze pacientovi vymazat tuto diagnozu,
ktora viac, ¢i menej ovplyviuje jeho dalsiu kvalitu Zivota a vdbec samotné prezivanie.

Pritom obrazne povedané, rozdiel medzi pacientom po infarkte myokardu a pred-
tym zdanlivo zdravym ¢lovekom (bez akychkolvek tazkosti) je len v sekunddch... Ako
teda mozno zabranit srdcovému infarktu? Riesenie je jedine v prevencii, teda vo vy-
hladdvani, diagnostike a spolahlivej liecbe rizikovych faktorov, ktoré mozu viest ku
vzniku aterosklerdzy. Z tohto pohladu najdoélezitej$imi ovplyvnitelnymi rizikovymi fak-
tormi aterosklerézy st vysoky krvny tlak (artériovd hypertenzia), poruchy tukového
metabolizmu (dyslipidémie, vrdtane vysokého cholesterolu), cukrovka (diabetes mel-
litus), fajcenie a obezita. Spojenie viacerych rizikovych faktorov méze byt pre pacienta
obzvlast nebezpecné - tak napriklad pacient faj¢iar s vysokym krvnym tlakom a vyso-
kou hladinou cholesterolu ma riziko infarktu zhruba 16-nasobne vys$sie v porovnani so
zdravym ¢lovekom.

Cielom tejto kapitoly je upriamit Vasu pozornost prave na tieto tzv. ovplyvnitelné
rizikové faktory, pretoze Castokrat i malé zlepsenie prindsa velky uzitok pre pacienta. Uz
samotna uprava portch tukového metabolizmu moze znamenat dramatické zlepSenie
progndzy konkrétneho pacienta. Tak napriklad kazdé znizenie ,,zIého“ LDL cholestero-
lulen o 1 % je spojené so znizenim srdcovo-cievneho rizika o 2 %. Alebo inak - 10 %
zniZenie celkového cholesterolu v spojeni s poklesom krvného tlaku o 10 % vedie az ku
45 % zniZeniu rizika ischemickej choroby srdca!!!
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Rozdelenie poruch lipidového metabolizmu

Poruchy tukového (lipidového) metabolizmu alebo dyslipidémie patria medzi naj-
vyznamnejsie rizikové faktory srdcovo-cievnych choréb, predovsetkym tzv. ateroskle-
rézy (kornatenia tepien). Medzi najdolezitejsie tuky v krvi patria cholesterol a triglyce-
ridy. Ak hovorime o cholesterole, potom je dobré rozdelit celkovy cholesterol na tzv. zly
cholesterol (LDL - cholesterol) a na dobry (HDL - cholesterol).

Dyslipidémie podla toho rozdelujeme na izolovanii hypercholesterolémiu (s vysokou
hladinou zlého - LDL cholesterolu), izolovanu hypertriacylglycerolémiu (ked st zvyse-
né len triglyceridy a hladina celkového cholesterolu je v medziach normy), dalej kombi-
novanii dyslipidémiu, kedy je zvy$eny nielen cholesterol, ale aj triglyceridy a napokon
na dyslipidémiu s nizkou hladinou HDL cholesterolu, (ochranného/dobrého choleste-
rolu) ktord moze byt navyse kombinovana s niektorou z vyssie zmienenych poruch lipi-
dového metabolizmu.

Vyskyt dyslipidémii je celosvetovo a Zial aj na Slovensku velmi vysoky. Vac$ina z nich
md svoj povod v nesprdvnej Zivotosprdve - prejedani sa, vysokom prijme tzv. nasy-
tenych tukov v potrave, ale aj velkom privode koncentrovanych cukrov. Uz slavny de
Saint-Exupéry konstatoval, Ze ....“spomedzi vSetkych Zivych tvorov len ¢lovek hovori, aj
ked nema ¢o povedat, pije, aj ked nie je smadny a je, aj ked nie je hladny“..Vystizne to
dokumentuje napriklad narast konzumdcie velkych porcii oproti malym (tabulka 1).

Obzvlast velké nebezpecenstvo predstavuju tzv. trans formy mastnych kyselin, ktoré
sa nachadzaji vo vyrobkoch, ktoré obsahuju, alebo st pripravované na stuzenych rast-
linnych tukoch - margarinoch (vdc¢sina jedal typu ,fast food®, kolace, keksy, krekery,
¢ipsy, croissanty a podobne). Z hladiska tvorby cholesterolu je potencial trans foriem
mastnych kyselin viac ako dvojnasobne vyraznejsi v porovnani s mastnymi kyselinami
saturovaného tuku. Posobia vyrazne oxida¢ne s tvorbou volnych radikélov, davaju sa do
suvisu aj s potencidlnou kancerogenitou. Takdto nespravna vyziva, ¢asto v kombindcii
s nizkym prijmom ovocia, zeleniny, strukovin, obilnin a nedostatkom fyzickej aktivity
tvori zaklad nielen pre dyslipidémie (¢asto kombinované), ale i pre vyvoj dalsich riziko-
vych faktorov ateroskler6zy, ako su obezita, cukrovka, vysoky krvny tlak a v neposled-

»Historia hranoliek v Amerike” alebo extrémny narast obezity v USA

1950 - 1960 200 kalorii
1970 200 kalorii 320 kalrii
1980 320 kalorii 400 kalérii
1990 450 kalorii 540 kalorii
2000 450 kalérii 540 kal6rii 610 kal6rii

Tabulka 1 Velkost porcii hranoliek v USA z historického pohladu
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nom rade i samotnej ateroskler6zy. Ta sa v srdci moze prejavit ako ischemicka choroba
srdca, vratane jej najobavanejsej komplikdcie infarktu myokardu, v mozgu ako nahla
cievna mozgova prihoda (ludovo ,,porazka®), dalej ako zhorsenie funkcii, pripadne az
uplné zlyhanie obliciek, alebo ako nenavratné poskodenie zraku, resp. poskodenie ciev
dolnych koncatin, ktoré moéze v pokrocilych pripadoch viest az k ich amputécii. Pod-
statne mensie percento dyslipidémii tvoria geneticky podmienené vrodené anomalie.

Aké su normalne hladiny tukov v krvi?

Ked sa chceme dozvediet aké sii normdlne hladiny tukov v krvi aj od odbornikov pocu-
jeme Casto rozne Cisla. Je to kvoli tomu, Ze tzv. odporucana (alebo cielova) hodnota zlého
cholesterolu (LDL) zavisi od toho v akom stupni rizika sa jednotlivy pacient nachadza.
Ina je hodnota pre pacienta po infarkte, ind pre muza, faj¢iara s vysokym krvnym tla-
kom a zvySenym cholesterolom, a napokon ind pre mladu Zenu, ktora nema Ziadne iné
rizikové faktory aterosklerdzy. Pre jednoduchost je mozné uviest 4 ¢isla (vSetky su uve-
dené v miliméloch na liter):

5,0 - celkovy cholesterol — hodnoty nizsie su povazované za normalne,

3,0 - LDL cholesterol - vitané su nizsie hodnoty, u pacientov, ktori maju aspon dva
rizikové faktory aterosklerdzy je tato hodnota pod 2,5 a napokon u vysokoriziko-
vych pacientov (napriklad po infarkte) by mala byt pod 1,8.

2,0 - triglyceridy — hodnoty niZsie su Ziaduce, idedlne pod 1,7. Casto byvaju zvysené
u diabetikov, obéznych pacientov, resp. u Iudi s nedostatkom pohybove;j aktivity.

1,0 - HDL cholesterol - kedzZe tento cholesterol nds chrani pred aterosklerézou,
ziaduce su hodnoty vyssie ako 1,0. Ak je hodnota HDL cholesterolu vyssia ako 1,6,
potom je mozné odratat z hladiska prognozy jeden rizikovy faktor. Ludia, ktori
maju velmi vysoky HDL cholesterol (nad 2,0) sa casto dozivaju vysokého veku,
pokial nemaju iné rizikové faktory aterosklerozy.

,Rodina tukov” - existuju aj,,dobré” aj ,zlé" tuky

Tuky (lipidy) tvoria neoddelitelnu stcast potravy spolu s bielkovinami (proteinmi)
a cukrami (sacharidmi). U zdravého jedinca ma tvorit obsah tukov v potrave priblizne
15 - 30 % z celkového kalorického prijmu.

Ak hovorime o dobrych a zlych tukoch, vaésina lekarov vie, Ze hovorime o LDL (li-
poproteiny nizkej hustoty) cholesterole a HDL (lipoproteiny vysokej hustoty) cholestero-
le. LDL cholesterol je povaZovany vo vseobecnosti za zly tuk, to znamena taky tuk, ktory
sa podiela na procese vyvinu aterosklerdzy a jej komplikacii. ZvysSeny privod nasytenych
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tukov v potrave (mastné, energeticky narocné jedla, jedla s vysokym obsahom koncen-
trovanych cukrov v potrave) spolu s nedostatocnym pohybovym rezimom, priberanie
na hmotnosti a fajcenie, to vSetko st faktory, ktoré prispievaju zna¢ne k jeho zvy$ovaniu.
Na tomto mieste je potrebné ale korektne pripomenut, Ze existuju aj jedinci, ktori do-
drziavaju vsetky zasady zdravého Zivotného $tylu (vyvazend potrava s dostatkom ovocia
a zeleniny, nizkym obsahom nasytenych tukov a koncentrovanych cukrov, dostatkom
ryb, vlakniny, maju dostato¢ny pohybovy rezim, si nefajc¢iari a ich hmotnost je pri-
merand) a napriek tomu maja vysoké hodnoty LDL cholesterolu. Ide o tzv. familiarne
hypercholesterolémie, kde je podkladom zvysend tvorba LDL cholesterolu v peceni na
podklade genetickych mutécii. Tychto pacientov je vzdy nutné liecit aj farmakologicky.
Pokial ide o HDL cholesterol, ten je zase vac¢sinou lekarov povazovany za dobry tuk.
Vo vSeobecnosti to skuto¢ne plati a je zname, ze vysoké hladiny HDL cholesterolu st
spojené s niz$ou umrtnostou na srdcovo-cievne ochorenia (v Taliansku boli popisané
mutdcie, ktoré s spojené s dlhovekostou a to dokonca u Iudi, ktori maju sti¢asne vysoky
LDL cholesterol). HDL cholesterol plni ulohu ,vychytavaca“ zlého cholesterolu a zabra-
nuje vstupu aterogénnych castic do cievnej steny. Posobi protizapalovo a antioxidacne,
¢im brani oxidéacii LDL cholesterolu (pritom je zname, Ze len oxidovany cholesterol ma
potencial zotrvat v cievnej stene). Vo vSeobecnosti plati, Ze dostatok fyzickej aktivity
vedie ku zvy$ovaniu HDL cholesterolu. Hovori sa aj o moznom ochrannom efekte alko-
holu v prevencii aterosklerdzy (najma ¢erveného vina) mechanizmom zvy$ovania HDL

Obsah EPA+DHA v jednotlivych druhoch ryb (na 1009 ryby)

,._-fﬁm\(

makrela- 1810 mg

haring - 1200 mg pstruh - 1 060 mg treska — 240 mg

Mnozstvd n-3 PUFA podla: Holland B., et al. Mc Cance and Widdowson ‘s The Composition of Foods, Cambridge 1993, Royal Society of Chemistry and Ministry of Agriculture.

Obrazok 1 Obsah omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin (EPA + DHA) v jednot-
livych druhoch ryb (na 100 g ryby)
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cholesterolu, ale uvedené skuto¢nosti neboli jednozna¢ne dokazané — dochadza totiz ku
zvy$ovaniu najma mensich castic HDL cholesterolu, ktoré viak nemaju taky ochranny
potencidl ako castice velké. Naopak fajcenie, obezita, fyzicka pasivita - to véetko je spoje-
né s poklesom HDL cholesterolu i narastom srdcovo-cievnej chorobnosti a imrtnosti.

Ale podme naspit do realneho zivota. V potrave sa nachadzaju nasytené tuky (na-
priklad cholesterol, kyselina stearova, kyselina palmitova), ktoré Zial, tvoria ¢asto domi-
nujucu zlozku v potrave mnohych ludi, pricom prave tieto pdsobia aterogénne (to zna-
mena vedu ku zvyseniu hladin cholesterolu v krvi a nasledne jeho ukladaniu do cievnej
steny, ¢im urychluju aterosklerézu a v kone¢nom désledku vedu ku takym komplikaci-
am ako je napriklad akdtny srdcovy infarkt, nahla cievna mozgova prihoda, ¢asto spo-
sobuju smrt). Na druhej strane je potrebné vediet, Ze nasytené tuky nepredstavuju len
zdroj energie — ,,palivo” — ale Ze su tiez doleZitou sicastou mnohych bunkovych $truktar
(napriklad bunkovych membran). Na rozdiel od polynenasytenych mastnych kyselin je
Tudské telo schopné si ich syntetizovat aj samo.

Okrem spominanych - ,,zlych“ — nasytenych tukov sa v potrave nachadzaju aj nena-
sytené tuky. Tie sa rozdeluju na mononenasytené (napriklad kyselina olejova, ktora je
v hojnom mnozstve pritomna napriklad v olivovom oleji) a polynenasytené tuky.

Polynenasytené tuky sa rozdeluju na viacero skupin, z ktorych najdolezitejsiu tlohu

Obsah omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin v r6znych rastlinach (na 100 g)

Ll I'H__- r - ---. '-1

"‘ ..I - |".- T
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dopt o XL &
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lanové semienka - 23,4 g vlasské orechy - 9,1 g repka olejnd - 5,0 g

mandle-0,4g lieskovce - 0,1 g aradidy-0g

Mnozstva n-3 PUFA podla: Favier D., et al. Répertoire Géneral des Aliments. Lavoisier Editors 2002.

Obrazok 2 Obsah omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin v roznych rastlinach
(na 100g)
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zohravaju tzv. omega-3 polynenasytené mastné kyseliny (n-3 PUFA) a omega-6 poly-
nenasytené mastné kyseliny (n-6 PUFA). S mimoriadne dolezité z hladiska ludského
zdravia, pretoze su esencidlne (to znamend, Ze fudské telo si ich nevie samo vytvorit
a je odkazané len na ich privod potravou) a okrem toho pdsobia ochranne na viacerych
urovniach. Predovsetkym privod n-3 PUFA potravou je velmi dolezity, pretoze prisun
n-6 PUFA je zvycajne dostato¢ny bez toho, aby sme upriamovali pozornost na ich pri-
jem (nachddzaju sa vo velkom mnozstve napriklad v komeréne dostupnych stuzenych
tukoch, slne¢nicovom oleji, atd). N-3 PUFA sa nachadzaju predovsetkym v rybom tuku
(obzvlast vyhodna je predovsetkym konzumacia tzv. tu¢nych, mastnych ryb - tuniak,
makrela, losos, haringy, slede, thor, pstruh a dalsie) (obrazok 1). V rybach sa nachadza-
ju predovsetkym dve kyseliny: dokozahexaénova (DHA) a eikozapentaénova (EPA).
Okrem ryb st zdrojom n-3 PUFA predovsetkym lanovy olej (lanové semena), vlasské
orechy, olej z repky olejnej, strukoviny, hor¢i¢né semend, v men$om mnozstve mandle,
lieskové orechy (obrazok 2). V rastlinach sa nachadza prevazne kyselina alfa linolénova.

Rozhoduje nielen mnozstvo, ale aj zloZenie tuku v potrave

Jednozna¢ne mozno potvrdit iba skuto¢nost, ze zvy$eny privod nasytenych tukov a cho-
lesterolu je $kodlivy. Na druhej strane nemozno ani tieto tuky celkom zakdzat, pretoze
predstavuju nielen dolezitt sicast energetického metabolizmu, ale st zaroven nenahra-
ditelnou zlozkou bunkovych $truktur prakticky vo vsetkych tkanivach Iudského orga-
nizmu.

Naproti tomu nenasytené tuky je mozné vo vieobecnosti povazovat za ochranné, po-
kial st dodavané v potrave v primeranom pomere a kvantite. Zial je potrebné konstato-
vat, ze skladba tukov v potrave sa v poslednych desatrociach zmenila priam dramaticky
a to nepriaznivym smerom. Konzumujeme ovela viac nasytenych tukov a takisto i pomer
nenasytenych tukov v potrave sa vyrazne zmenil. V stcasnosti je na Slovensku pomer
privodu n-6 PUFA ku n-3 PUFA zhruba na drovni 20-50:1, pri¢om u nasich predkov,
ktori sa zivili lovom a zberom, bol tento pomer 1:1.

Ur¢ite nemenej zaujimava skuto¢nost (ohfadom skodlivosti cholesterolu) je, Ze gron-
ju vela cholesterolu a nasytenych tukov (miso z tulenov, velryb, divej zveri). Ich potrava
vsak kvoli vysokému privodu ryb ma pomer n-3 PUFA ku n-6 PUFA 1:1. Teda zrej-
me samotny privod vy$sieho mnozstva cholesterolu ku vzniku ICHS nestaci, ide skor
o skladbu tukov v potrave, ktora musi byt vyvazena.

Naopak populacia na indickom subkontinente je prevazne vegetarianska, nekonzu-
muje v8ak ani ryby. Vic¢sinu svojich pokrmov pripravuje na margarinoch s vysokym
obsahom n-6 PUFA a preto je pomer n-6 PUFA ku n-3 PUFA u tychto obyvatelov vel-
mi vysoky (asi 50:1). India patri medzi krajiny s najvy$sim vyskytom a exponencialnym
narastom ICHS (Tabulka 2).

Bez prehanania mozno konstatovat, Ze zavedenie margarinov do potravinového re-
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Pomer n-6/n-3 PUFA v ré6znych populéciach vo vztahu k amrtnosti na ICHS

Grénski Eskimaci 1:1 7%
Grécko pred rokom 1960 2:1 7-11%

Japonsko 4:1 12%

India, vidiecka populacia 5-6:1 10 %

Velka Britania a Severna Eurdpa 15:1 45 %

India, mestska populacia 38 -50:1 32%

Tabulka 2 Umrtnost na ICHS vo vztahu k pomeru n-6 PUFA ku n-3 PUFA

tazca bolo pri svojich zac¢iatkoch nie velmi stastnou udalostou v histérii vyzivy [udstva.
Reklama na margariny byva obcas aj zavadzajuca (tvrdenia typu - ,vyrobok oboha-
teny o n-3 PUFA” - pricom pomer n-6 PUFA ku n-3 PUFA je aj napriek pridaniu n-3
PUFA v niektorych margarinoch horibilny, napriklad aj 500:1!), nehovoriac aj o stale
pretrvavajucom (aj ked podstatne niz§om) obsahu trans foriem mastnych kyselin v
nich. Preto pri vybere margarinov si treba vzdy pozriet na obale vyrobku jeho zloze-
nie. V§imame si najmi zastupenie n-6 PUFA a n-3 PUFA (za optimalne zlozenie sa
povazuje pomer 4-5:1 a niz$i) ako aj obsah trans mastnych kyselin, ktory by nemal byt
vy$siako 0,5 g.

Je potrebné si uvedomit, Ze nadbyto¢ny privod n-6 PUFA p6sobi v ludskom tele jed-
noznaéne prozapalovo. Medicina pritom disponuje dostatkom dokazov o tom, Ze i mno-
hé srdcovo-cievne ochorenia (vratane srdcového infarktu, vobec aterosklerdzy, vysoké-
ho krvného tlaku, ale aj cukrovky) je mozné povazovat za choroby, v patogenéze (pricine
vzniku) ktorych hra zapal velmi dolezita ulohu (napriklad aterosklerdza je dnes povazo-
vana za zapalovo- degenerativno-proliferativnu chorobu).

Pre slovensku populiciu mozno odporucit zniZenie privodu nasytenych tukov
a cholesterolu v spojeni so zvySenim privodu n-3 PUFA a zniZenim konzumacie
stuZenych tukov a vyrobkov pripravenych na ich baze.

Zakladné principy diéty pri poruchach tukového metabolizmu

Vo vseobecnosti mozno z hladiska vyzivy formulovat 5 zakladnych principov zdravej
vyZivy, ktoré maju o to vyznamnejsie postavenie v lie¢be poruch tukového metabolizmu
- tabulka 3.

Snazime sa v prvom rade o zniZenie privodu cholesterolu a nasytenych tukov v po-
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Tabulka 3 Zakladné principy zdravej vyzivy

1. | Dosiahnut energeticku rovnovahu a zdravi hmotnost.

2. | Obmedzit prijem energie z tukov, zvysit privod nenasytenych tukov, zniZit privod nasyte-
nych tukov, eliminovat tzv. trans-formy mastnych kyselin.

Zvysit spotrebu ovocia, zeleniny, strukovin, celozrnnych obilovin a orechov.

4. | Obmedzit privod koncentrovanych cukrov.

Obmedgzit spotrebu soli.

trave, a naopak zvy$enie privodu mononenasytenych a polynenasytenych mastnych ky-

selin. Zakladné zasady liecby vysokej hladiny cholesterolu mozno formulovat nasledov-

ne:

1. Prijem cholesterolu do 300 mg/den - vhodné konzumovat nizkotu¢né mlie¢ne vy-
robky (syry, tvaroh v davke do 100 gramov na jednu porciu), vhodné st nizkotu¢né
jogurty.

2. Obmedezit celkovy privod tukov pod 60 gramov na den.

3. Kvalitativne preferovat nenasytené mastné kyseliny (ryby, strukoviny, orechy, lanovy,
olivovy olej), obmedzit nasytené tuky (zivoci$ne tuky, margariny, maslo).

4. Malé mnozstvo brav¢ového misa je urcite vhodnejsie ako konzumadcia stuzenych tu-
kov.

5. Zvysit prijem vlakniny aspon na 30 gramov denne (cca 500 gramov ovocia a zeleni-
ny denne, alebo jedenkrat denne porciu zemiakov, preferovat tmavy chlieb, cerealie,
strukoviny).

6. Obmedzit energeticky prijem, predovsetkym pri sprievodnej obezite.

7. Zvysit privod polysacharidov na ukor sladenych potravin - ovocie, ryza, cestoviny,
zemiaky.

8. Obmedzit privod alkoholu (najviac 1 davka denne, najlepsie suché ¢ervené vino).

Ktoré potraviny su vhodné
a ktoré nevhodné?

Prehlad odporucanych a nevhodnych po-
travin pri liecbe poruch tukového meta-
bolizmu (najmé hypercholesterolémie) je
v tabulke 4.

Farmakologickd liecba dyslipidémii
patri do ruk lekara. Liekom volby pri hy-
percholesterolémii st tzv. statiny, takisto
i pri kombinovanej dyslipidémii, pokial
nie su hladiny triglyceridov velmi vysoké
(nad 4,5 mmol/l). Pri lie¢be vysokych hla-
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Tabulka 4 Vhodné a nevhodné potraviny pri liecbe portch tukového metabolizmu

Potraviny Vhodné Nevhodné

Miso, tdeniny ryby, chudé brav¢ové miso, vnutornosti, kavir, idené miso,
hovidzie, kuracie bez koze, tu¢né miso, salamy, pastéty,
obmedzene $unka klobasy

Tuky olivovy olej, lanovy olej, margarin | v8etky stuzené tuky, margariny,
so zastipenim n-6 PUFA a n-3 kokosovy olej, majonéza, bravéova
PUFA v pomere 4-5:1 a menej mast a maslo iba v obmedzenom
s obsahom trans mastnych mnozstve

kyselin menej ako 0,5g. Obzvlast
vhodné su margariny s obsahom

fytosterolov
Mlie¢ne vyrobky | netu¢né syry (do 30 % tuku), smotana, tu¢né syry, smotanové
nizkotu¢né jogurty, tvaroh, jogurty, krémy, zmrzlina

acidofilné mlieko
Vajcia v obmedzenom mnozstve vaje¢né $alaty, praZenice, omelety

Ovocie a zelenina | idedlne 5 - 7 x denne

Orechy vlasské orechy, lieskovce, mandle kokosové orechy, burske oriesky

Polievky zeleninové, strukovinové, tu¢né vyvary, zabijackové,
netu¢né masové vyvary s ryzou, s vnutornostami
cestovinami, zeleninou,

Dezerty, zakusky | ovocné, tvarohové, jogurtové susienky, oplatky, sladka ¢okoldada
(s nizkym obsahom tuku), miisli, s niz§im obsahom kakaa, torty
¢okolada s vysokym obsahom s krémovymi naplnami, ¢ipsy,
kakaa krekry, §lahacka

Népoje mineralne vody, ovocné dzasy bez | prisladzované napoje, alkoholické
cukru, zeleny a ¢ierny ¢aj, ¢ierna ndpoje vo vi¢Som mnozstve

kava (obmedzene)

din cholesterolu sa dalej pouzivaju latky, ktoré znizuju vstrebavanie cholesterolu v cre-
ve (ezetimib), tzv. ibnomenice (pouzivaju sa uz menej, napr. cholestyramin) a kyselina
nikotinovd. Pri vys$sich hladinach triacylgylcerolov mozno s uspechom pouzit fibrdty,
alebo spominanu kyselinu nikotinovu (uplatnia sa i pri liecbe nizkych hladin HDL cho-
lesterolu), pripadne i vyssie davky omega-3 mastnych kyselin (u nas aj ako volnopredaj-
né vyzivové doplnky, v niektorych krajinach vo svete uz aj na lekdrsky predpis).

Liecba dyslipidémii, tak ako to potvrdili velké klinické stadie, nie je spojend len
s normalizdciou ,,Cisiel“ - hodnot tukov v krvi, ale predovsetkym s predfz'enim ludské-
ho Zivota, jeho skvalitnenim aj vo forme znizenej chorobnosti. Velké klinické studie do-
konca ukazali, Ze aterosklerdza, choroba, ktorti sme donedavna pokladali za nezvratnu,
neliecitelnu, je chorobou, ktora je reverzibilna, to znamena pri intenzivnej liecbe poruch
tukového metabolizmu, najma statinmi, je mozny jej ustup (,,pévodne zuzena cieva sa
znovu roz$iri®).
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Co by sme mali o tukoch ur¢ite vediet

Pri liecbe dyslipidémii je na prvom mieste tiprava Zivotného stylu.

1. Ide najma o zniZenie privodu nasytenych tukov v potrave (méso, vnutornosti,
tu¢né syry, mlie¢ne vyrobky s vy$$im obsahom tuku, vyrobky pripravované fri-
tovanim, vyprazanim, pomocou stuzenych rastlinnych tukov),

2. dalej zniZenie nadmerného privodu cukrov (ktoré sa v tele mozu ,,premenit” na
tuky).

3. Naopak diéta by mala obsahovat dostatok zeleniny, ovocia, vldkniny, strukovin,
celozrné pecivo a podobne.

4. Dolezitou sucastou potravy je aj zvySeny privod tzv. omega-3 mastnych kyse-
lin (telo si ich nevie samo vytvorit a maja vela ochrannych kardiovaskularnych
ucinkov). Nachddzaja sa najma v rybdch (najlepsie tu¢né ryby — makrela, losos,
tuniak, studenovodné ryby), v [anovom oleji a tiez v oleji z repky olejnej, vo vlas-
skych orechoch (nie v8ak v arasidoch!).

5. Neodmyslitelnou sucastou liecby je pravidelnd aerébna fyzickd aktivita (naj-
lepsie 4-5x tyzdenne po 30-45 minut).

Eurépska kardiologickd spolo¢nost vo svojich odportuc¢aniach zameranych na
prevenciu kardiovaskularnych ochoreni odporaca dodrzivat tzv. kéd zdravého
Zivota (tabulka 5).

KOD ZDRAVEHO ZIVOTA

Odporucania Europskej kardiologickej spolo¢nosti 2007

nefajcit
prechadzky aspori 3 km denne, alebo aspor 30 min. aerébnej aktivity denne
porcii ovocia alebo zeleniny denne
140 systolicky krvny tlak 140 mm Hg a menej
5 celkovy cholesterol aspor pod 5,0 mmol/Il

LDL cholesterol aspori pod 3,0 mmol/I

0 eliminacia nadvahy, obezity a diabetu

Tabulka 5 Kdod zdravého zivota (Odportcania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti pre
Prevenciu srdcovo-cievnych ochoreni)

Mozno celkom jednoznacne konstatovat, Ze jeho dodrziavanie je jednym z hlavnych
predpokladov uspesnosti liecby portich tukového metabolizmu a tym aj spolahlivej pre-
vencie srdcovo-cievnych ochoreni.

Viac informacii najdete na www.tvojesrdce.sk, www. cardiology.sk.
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Testovacie otazky a odpovede

1.otazka:  Kolko percent z celkovej kalorickej potreby pokryvaju v potrave tuky?
Odpoved: a) 15-30%

b) viac ako 50 %

¢) menej ako 10%

d) bolo by ideélne, ak by neboli v potrave.

2.otazka:  Ktory cholesterol je ,,dobry“ — teda chrani pred ateroskler6zou?

Odpoved: a) LDL (low density lipoproteins) cholesterol - lipoproteiny nizkej hustoty
b) HDL (high density lipoproteins) cholesterol - lipoproteiny vysokej hustoty
) triglyceridy
d) nasytené tuky.

3.otazka:  Preco je dobré konzumovat viac ryb, a ktoré ryby preferujeme?
Odpoved: a) pretoze obsahuju pomerne vela omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin,
preferujeme chudé (nemastné) ryby
b) pretoze obsahuju pomerne vela omega-3 polynenasytenych mastnych kyselin,
preferujeme tu¢né (mastné) ryby
c) pretoze obsahuji pomerne vela nasytenych tukov, preferujeme tué¢né (mastné)
ryby
d) pretoze obsahuju pomerne vela omega-6 polynenasytenych mastnych kyselin,
preferujeme tu¢né (mastné) ryby.

4. otazka:  Existuju aj rastlinné zdroje n-3 PUFA?

Odpoved:  a) 4no, lanovy olej, vlagské orechy, repka olejnd, strukoviny, lieskovce
b) nie
¢) predov$etkym ovocie a korefiova zelenina
d) obsahuje ich kazdé ovocie a zelenina.

5.otazka:  Viete uviest odporuc¢ané hodnoty celkového cholesterolu v krvi?
Odpoved: a) pod 6,0 mmol/l
b) pod 3,0 mmol/l
¢) pod 6,0 mmol/l v zdravej populacii a u Iudi, ktori uZ maju srdcovo-cievne ocho-
renie pod 4,5 mmol/l
d) pod 5,0 mmol/l v zdravej populacii a u Iudi, ktori uz maju srdcovo-cievne ocho-
renie pod 4,5 mmol/L

6.otazka:  Je konzumdcia margarinov ako nahrady masla spravna?
Odpoved: a) rozhodne 4no, pretoze margariny si na baze stuzenych tukov, obsahuju vela

n-6 PUFA
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7. otazka:
Odpoved:

8. otazka:
Odpoved:

9. otazka:
Odpoved:

10. otazka:

Odpoved:

11. otazka:

Odpoved:

b) rozhodne nie, pretoze margariny st na baze stuzenych tukov, obsahuju vela n-6
PUFA

¢) rozhodne ano, ale len tych, ktoré su obohatené o n-3 PUFA

d) margariny st vo v§eobecnosti zdravsie ako maslo.

Kolko porcii ovocia a zeleniny by sme mali denne skonzumovat?
a) 5 -7 porcif

b) kazdy den aspon 1 porciu

¢) vhodnd je konzumadcia aspon jednej porcie kazdy druhy den
d) postacuje jedna vicsia porcia denne (500 gramov a viac).

Ktoré orechy st zdravé?

a) arasidy, vlasské orechy, lieskovce, mandle

b) arasidy, kesu oriesky, vlagské orechy, lieskovce, mandle
c) vsetky

d) vlagské orechy, lieskovce, mandle.

Potrebuje ¢lovek pre Zivot aj privod cholesterolu potravou?

a) 4no, v obmedzenom mnozstve, je dolezity nielen z hladiska energetiky orga-
nizmu, ale aj ako stavebna sucast buniek

b) nie

¢) len ti jednotlivci, ktori maju velmi nizky cholesterol

d) nie, je sice dolezity nielen z hladiska energetiky organizmu aj ako stavebnd st
Cast buniek, ale mame ho dostatok v tele.

Ktoré mastné kyseliny v potrave st najnebezpecnejsie?
a) n-3 PUFA

b) n-6 PUFA

¢) mononenasytené mastné kyseliny

d) trans formy mastnych kyselin.

Ktory spomedzi uvedenych olejov je najmenej vhodny pre pacientov s vysokou
hladinou cholesterolu?

a) olivovy

b) kokosovy

¢) lanovy

d) repkovy.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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FajCenie a kardiovaskularne ochorenia

PhDr. Rébert Ochaba, PhD., MPH

Historia uzivania tabaku

Fajéenie tabaku nema v eurdpskom priestore dlhu tradiciu. Na druhej strane sa historia
uzivania tabaku datuje do obdobia 4. tisicrocia pred nasim letopo¢tom na kontinente
dnes$nej Ameriky. Uzivanie tabaku bolo natolko rozsirené, Ze na oznacenie réznych od-
rod tabaku existovalo viac ako 600 slov. Mayovia faj¢ili tabak pri nabozenskych prilezi-
tostiach a mnohé z bozstiev, ktoré uctievali, a ktoré sa zachovali na malbach a keramic-
kych nddobach, zobrazovali ako faj¢iarov tabaku.

Kristof Kolumbus objavil Novy Svet 11. oktobra 1492, ked lodou prisiel k ostrovu San
Salvador a bol ponuknuty domorodcami susenym tabakom. Jeden z lodnikov menom
Rodrigo de Jeréz doviezol tabakové listy na lodi do Spanielska a stal sa tak neoficidlne
prvym eurdpskym faj¢iarom tabaku. Prvé tabakové semena doviezol zo San Dominga do
Eurépy lodnik z druhej Kolumbovej vypravy Roman Pene v roku 1518. Napriek tomu,
ze Cina tvrdi, Ze objavila tabak dévno pred objavom Ameriky, neexistuje na potvrdenie
tejto tedrie ziadna vierohodnd dokumentacia. Od objavu tabaku boli mu davané rozli¢né
nazvy a pomenovania vratane nazvu ,,Nicotiana®, ktory vymyslel francuzsky velvyslanec
v Portugalsku. Priblizne do roku 1500 nebolo v Eurdpe fajcenie tabaku objavené. Ludia
do 16. storocia nevedeli, ¢o je to tabak a nevedeli si predstavit ani ako vyzera, ¢i kde sa
pestuje. Situdcia sa zmenila objavom Ameriky, ked Kri$tof Kolumbus bol privetivymi
domorodcami ponuknuty tabakom, ktory, podla prikladu nacelnikov kmenov, faj¢il po-
mocou trubiciek, ktoré na jednom z koncov horeli. Takto historicky zacali Eurépania
spoznavat omamny ucinok tabaku.

Prvé dokazy o Skodlivosti faj¢enia a jeho regulacia
Vobec prvé nariadenie zakazujuce fajéenie vydal anglicky kral Jakub I. V roku 1605 sa

konala prva verejna debata o vplyve tabaku na fudsky organizmus. V ramci nej prebehla
demonstracia organov z tiel faj¢iarov. Prvd zmienka lekdra o $kodlivosti fajéenia pocha-
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dza z roku 1859 od lekara Bouissona na priklade pacientov, ktori trpeli rakovinou ust-
nej dutiny. Turecky sultdn Murad IV. povazoval faj¢iarov za neveriacich, a preto v roku
1633 nariadil v Carihrade trest smrti za faj¢enie. V roku 1603 bolo faj¢enie tabaku a jeho
pestovanie zakdzané aj v Japonsku a v roku 1643 ho zakdzal aj rusky car. Pdpez Urban
VIII. vydal v roku 1642 dekrét proti tabaku a dalsi dekrét potvrdzujici zakaz faj¢enia
pochadzal od papeza Inocenta X. z roku 1650. Az papez Benedikt XIII. zrusil vSetky
nariadenia predchodcov o zakaze faj¢enia kvoli znacnému nere$pektovaniu zakazu zo
strany cirkevnych hodnostarov. V roku 1809 chemici oddelili od tabaku hlavny prvok,
ktory pdsobil zhubne na organizmus a nazvali ho podla zabudnutého velvyslanca Jea-
na Nicota ,,nikotin“. Rimski papezi videli v tabaku zakliateho diabla a ostro vystupovali
proti jeho faj¢eniu, $nupaniu ¢i zuvaniu. V Rusku bola situacia obdobna, fajcenie tabaku
bolo prisne trestané. Zmena nastala az po prichode cara Petra Velkého, ktory sam zacal
fajcit a kratko na to zrusil zakaz fajcenia.

Pre¢o mladez zacina fajcit

Dovody experimentacie s tabakom su roz-

ne. Jednak sa hovori o psychologickych,

socidlno-rodinnych a demografickych

faktoroch, ktoré podmienuju experimen-

taciu. Na druhej strane st vo veobecnosti

v prieskumoch potvrdzované nasledovné

dovody, pre¢o mladez zac¢ina fajéit:

1. zvedavost,

2. Gnik zo $kolskych a osobnych problé-
mov,

3. frajerina,

4. nuda.

V suvislosti s rozvojom zavislosti od ta-
baku vystupuju do popredia iné dovody,
najmai environmentdlne a osobnostné fak-
tory ako spravanie rovesnikov, vzor rodi-
¢ov, schopnost zvladania stresu.

Vyskyt faj¢enia u dospelych a mladeze

Statisticky tirad SR pocinajic rokom 1994 periodicky v dvojro¢nych intervaloch realizu-
je na reprezentativnej vzorke prieskum o ndzoroch obyvatelov SR k uzivaniu drog a ta-
baku. Od roku 1994 najvicsi podiel vo vsetkych sledovanych suboroch tvoria nefajciari.
Od roku 2000 stupa medzi dospelou populéciou podiel nefaj¢iarov. Od roku 2000 stupa
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podiel nefaj¢iarov aj medzi mlddezou SR. U mlédeze z Bratislavy je identicky podiel ne-
fajciarov od roku 1998 - 53 %.

So zvysujlicim sa vekom respondentov sa zvysuje podiel tych, ktori o sebe tvrdia, ze
faj¢ia denne. Na druhej strane je u najmladsich najvyssi podiel prilezitostnych faj¢iarov.

Na Slovensku dnes faj¢i 38 % dospelej populicie, z toho je 25 % pravidelnych faj¢iarov
a 13 % nepravidelnych fajc¢iarov. U populacie vo veku 15 — 29 rokov mame 47 % fajciarov,
z toho je 25 % pravidelnych faj¢iarov a 22 % nepravidelnych fajc¢iarov.

U mladsich vekovych kategorii je trend faj¢enia opacny. Stale stipa pocet mladych
Tudi, ktori zacinaju faj¢it a ktori pravidelne faj¢ia. Podla eurépskeho prieskumu ESPAD
sa faj¢enie u Sestnastro¢nych zvysuje od roku 1995. Dnes faj¢i 51 % chlapcov a 43 % diev-
¢at. Podla iného prieskumu Ustavu informacii a prognéz $kolstva fajéi 33 % Studentov
strednych $kdl, oproti roku 2003 vsak doslo k poklesu faj¢iarov o 4 %. Spomedzi ziakov
zakladnych $kol druhého stupiia mame dnes az 17 % fajc¢iarov, pricom oproti roku 2001
vyrazne stupol pocet tych, ktori faj¢ia kazdy den az o 5 %.

Chemické zloZenie cigaretového dymu

Cigaretovy dym je dynamickym komplexom viac nez 4000 chemickych latok vo for-
me Castic a plynov. Obsahuje latky farmakologicky aktivne, antigénne (schopné vyvolat
protilatky), cytotoxické (toxické pre bunku), mutagénne (sposobujice zmeny dedi¢nych
vlastnosti) a karcinogénne (sposobujuce rast nadorov, vznik rakoviny), a preto jeho na-
sledky na ludsky organizmus su mnohostranné. Najzavaznej$imi skodlivymi latkami
v cigaretovom dyme su nikotin, karcinogény, oxid uholnaty a oxidanty.

Nikotin patri medzi prudké rastlinné jedy. Niektoré jeho vlastnosti:

¢ nikotin je ndvykova latka, ktora sposobuje zavislost, preto az 90 % faj¢iarov ne-
dokaze prestat fajcit napriek vedomostiam o $kodlivosti,

® je bezfarebna olejovita tekutina, ktora na vzduchu hnedne, ma ostru, palc¢iva
chut a tabakovej rastline dodava charakteristicku vonu,

® patri medzi alkaloidy, v mozgu sa viaze na acetylcholinové receptory nikotinové-
ho typu, zvys$uje produkciu dopaminu a ovplyviiuje mezolimbicky systém,

® narusuje funkciu vegetativneho nervstva a moze vyvolat ochrnutie az smrt v do-
sledku obrny dychacieho centra,

® aktivuje si¢asne sympatikus a parasympatikus, vysledkom jeho pdsobenia je,
Ze v stresovej situdcii posobi relaxa¢ne a naopak, v pokoji posobi povzbudzu-
juco,

® okrem uc¢inku na mozog zvysuje frekvenciu srdca, krvny tlak, drazdi sliznicu
dychacich ciest a u zac¢inajucich fajc¢iarov je prave nikotin zodpovedny za nevol-
nost, pripadne za vracanie.
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Karcinogény v cigarete

*Naftylamin  Oxid uholnaty ~ Amoniak Nikotin (insekticid, hubi¢ plevelu, droga)  *Benzopyrén

Butén Fenol Arzén (jed proti hlodavcom) *Pyrén *Polénium 210

R R TR R .-ﬁ{_

Amoniak *Kyanovodik Naftalin (odpudzova¢ molov) \*Vinylchlorid (phDDT

*Kadmium *Naftylamin Metanol Acetén
(sucast akumulatorov) (palivo do rakiet) (odstrariovac laku)

*karcinogénne latky

Oxid uholnaty (CO)

Tento bezfarebny plyn, nedrazdivy, bez vone a zapachu, vznika nedokonalym spalova-

nim tabaku a cigaretového papiera:

® je krvny jed, ktory tlmi transport kyslika z plic do jednotlivych organov a tkaniv na
jednej strane tym, Ze viaze krvné farbivo hemoglobin 230-krat lahsie ako kyslik a me-
ni ho na karboxyhemoglobin, ktory nie je schopny prenasat kyslik (karboxyhemoglo-
bin u silnych faj¢iarov méze dosiahnut hodnoty nad 10 % z celkového hemoglobinu,
¢o uz vedie k problémom pri zdsobovani tkaniv kyslikom) a na druhej strane tym,
ze zvy$uje afinitu zostavajuceho hemoglobinu ku kysliku, v dosledku ¢oho je prestup
kyslika z oxyhemoglobinu do tkaniv spomalovany,

® viaZe sa na srdcovy sval (myoglobin), mozgové tkanivo a pecen vo vi¢cSom mnozstve
nez na ostatné organy, vo vyssich koncentraciach zapricinuje smrt udusenim.

Zdravotné nasledky faj¢enia na ochorenia srdca a ciev
Vo Velkej Britanii je faj¢enie tabaku kazdym rokom pri¢inou zhruba 30 000 tmrti na is-
chemicku chorobu srdca - ¢o predstavuje priblizne 20 % vsetkych imrti na srdcové choro-

by. V USA zapricinuje ro¢ne 400 000 umrti. Faj¢iari, ktori konzumuji denne viac ako 20
cigariet, maju dvojnasobny vyskyt ischemickej choroby srdca v porovnani s nefaj¢iarmi.

Ischemicka choroba srdca (ICHS)

Fajcenie cigariet, zvySend hladina cholesterolu a vysoky krvny tlak st overené rizikové
faktory, sposobujuce ICHS, ktoré nie su dedi¢né. Fajéiar cigariet ma dvakrat az trikrat
vyssie riziko, Ze dostane srdcovy infarkt, ako nefaj¢iar. Pokial st sti¢asne pritomné oba
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dalsie hlavné rizikové faktory, potom sa $anca dostat srdcovy infarkt moze zvysit osem-
krat. Predpoklada sa, zZe najmenej 80 % vsetkych srdcovych infarktov u muzov mladsich
ako 45 rokov je sposobenych faj¢enim.

V tomto veku sa u tazkych faj¢iarov smrtelny srdcovy infarkt vyskytuje 10 az 15-krat
Castej$ie nez u nefajciarov. U pacientov s ICHS, ktori pokracuju vo fajceni, je 5 ro¢né
riziko korondrnej prihody a nahlej smrti vyznamne vyssie ako u tych, ktori prestali po
diagnostikovani ochorenia fajcit.

Fajcenie spravidla vyvolava tiez zvy$enie koncentracie cholesterolu v krvi. Bolo pre-
ukazané, ze fajcenie cigariet zvys$uje hladinu fibrinogénu (latky, ktora zvysuje zrazanie
krvi) a pocet krvnych dosticiek, ¢o vedie aj k zvyseniu viskozity (lepkavosti) krvi. Viazba
oxidu uholnatého na hemoglobin prebieha omnoho Iahsie nez v pripade kyslika. To zni-
zuje mnozstvo kyslika, ktory sa mdze dostat ku tkanivam. Vsetky tieto zmeny zvysuju
riziko fajéiarov, Ze sa u nich rozvind rézne formy aterosklerdzy. Rozvoj ateroskler6zy
tepien vedie k stazeniu prietoku krvi tuhymi a zdZenymi tepnami, zvySuje sa tieZ pravde-
podobnost, ze v krvi dojde k vytvoreniu trombozy (krvna zrazenina, trombus). Takéto
nahle upchatie tepny moze viest k srdcovému infarktu konc¢iacemu smrtou, k mozgovej
mrtvici alebo gangréne (sneti) nohy.

Vydutie tepien (aneuryzma)

Ide o vyklenutie steny tepny, ktord moze nasledne prasknut alebo moze dojst k vytvore-
niu trombu vo vyduti samotnom, ¢o moze mat pre postihnutt osobu tragické nasled-
ky. Fajciari maji omnoho vys$iu pravdepodobnost, Ze zomru na prasknutt aneuryzmu
brusnej aorty, nez nefajciari.

Choroby periférnych ciev

Fajciari maju $estndstkrat vyssie riziko vzniku ochoreni periférnych ciev (upchaté krvné
cievy noh) nez ludia, ktori nikdy nefaj¢ili. Fajciari, ktori nevenuju pozornost prvym pri-
znakom a nadalej faj¢ia, maju vys$$iu pravdepodobnost vyvoja gangrény nohy.

Fajcenie cigariet pdsobi spolo¢ne s dal$imi faktormi, ¢o vedie k znasobeniu rizika ate-
rosklerdzy. Pacienti, ktori neprestanu faj¢it po operacii na ischemicku chorobu dolnych
koncatin, maju vys$$iu pravdepodobnost, ze ochoreji znovu, ¢o vedie k nutnosti ampu-
tacie. Maju tieZ vy$siu pravdepodobnost pred¢asného umrtia.

Buergerova choroba (Trombangiitis obliterans)

Buergerova choroba je prakticky vidy spdsobena silnym fajéenim. Je podmienena za-
palom malych ciev, ktory vedie k upchatiu tepien a k vzniku gangrény (sneti). Len mélo
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postihnutych faj¢iarov je schopnych prestat fajéit, a u mnohych je nutné vykonat niekol-
ko amputacii.

Cievna mozgova prihoda

Fajc¢iari maju vys$siu pravdepodobnost, Ze ochoreji na tromboézu mozgovych tepien
(mozgovu porazku), ako nefajc¢iari. U fajciarov je Castejsi vyskyt zvlastnej formy krva-
cania do mozgu (subarachnoidédlne krvacanie), ¢o plati predovsetkym pre Zeny, ktoré
sucasne uzivaju hormonalnu antikoncepciu.

Co je to zavislost na uzivani tabaku

Centralnou popisnou charakteristikou zavislosti je tdzba ¢i bazenie uzivat psychoaktiv-
ne latky. Diagnoza zavislosti sa moze stanovit iba v pripade, ak dojde v priebehu roka
k trom alebo viacerym priznakom uvedenym v Medzinarodnej klasifikacii chordb: silna
tuzba alebo pocit uzit navykovu latku, problémy so sebaovladanim, telesné odvykacie
priznaky, tolerancia k u¢inku navykovej latky, postupné zanedbévanie inych poteseni
alebo zaujmov a pokracovanie v uzivani napriek jasnym dokazom o $kodlivosti. Riziko
vzniku zévislosti je vy$sie u mladych Tudi, u Iudi s poruchami osobnosti, s psychickymi
poruchami, u Iudi, ktori su vystaveni opakovanému stresu. Vo véeobecnosti byvaju na
nikotine zavisli ludia, ktori si musia zapalif cigaretu ¢o najskor po prebudeni. Dalej st
to [udia, ktori nedokazu nefaj¢it na miestach, kde je to zakazané. Lie¢ba nikotinizmu je
pomerne mélo u¢inna. K abstinovaniu sa odhodlé len ¢ast faj¢iarov a asi 70 % abstinu-
jucich zlyha pocas prvych troch mesiacov. Prichod abstinen¢nych priznakov je znakom
zavislosti, ktord moze byt fyzickd alebo psychicka. Psychicka sa prejavuje v neodolatel-
nom nutkani si cigaretu zapalit, nepokojom, neststredenostou. Fyzicka zavislost sa pre-
javuje silnou tazbou po tabaku, maldtnostou, uzkostou, nespavostou, zvy$enou chutou
k jedlu, silnym kaslom, poruchami ststredenia a inymi prejavmi.

Pozname viacej stupnov zavislosti od tabaku, ktoré sa urcuju prostrednictvom dia-
gnostického testu. Pozname strednu, silnu a velmi silnd zavislost, na zaklade ktorej po-
skytujeme poradenstvo na odvykanie od faj¢enia alebo lie¢bu. Podla odportcani Svetovej
zdravotnickej organizacie mozu lie¢bu vykonavat vyskoleni odbornici a nie iba lekari.

Pasivne fajcenie

Pasivne faj¢enie dnes predstavuje vazny prob-
lém postihujuci nefajc¢iarov predovsetkym
v domacnostiach, na pracoviskach a verejnych
miestach. Proces pasivneho faj¢enia charakte-
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rizuje vdychovanie tabakového dymu vo vnutornom a vonkajSom prostredi nefaj¢iarmi.
Pre doplnenie sa pasivne fajcenie tiez nazyva ako vdychovanie environmentalneho tabako-
vého dymu skratkou ETS (environmental tobacco smoke) alebo aj nedobrovolné faj¢enie.

Riziko nedobrovolného faj¢enia spociva predovsetkym vo fakte, ze zatial ¢o fajciar
vdychuje castice vznikajuce pri spalovani tabaku cez filter, tak pasivny fajc¢iar vdychuje
vedlajsi prud dymu bez filtra. V tabakovom dyme sa nachadza okolo 4 000 chemickych
latok a 43 poznanych karcinogénov, pricom pasivny fajciar bez filtra vdychuje asi 400
chemickych latok.

Dnes sa vedu diskusie o otazke, ¢i je pasivne fajcenie $kodlivejsie ako aktivne. V tom-
to smere nie su jednozna¢né zavery, pretoze riziko vzniku ochorenia je zavislé najma od
trvania a intenzity vystavenia tabakovému dymu. Takisto aj od vyskytu inych rizikovych
faktorov zdravia, ktoré u jedinca znasobuju riziko. Najvacsie riziko vzniku kardiovasku-
larnych chordb majti zamestnanci v sektore sluzieb, kde je vystavenie u¢inkom faj¢enia
pocas celej pracovnej doby.

Srdcovo-cievne choroby a pasivne fajcenie

Dnes existuje mnozstvo udajov, ktoré potvrdzuju presved¢ivy vztah medzi G¢inkami
aktivneho fajc¢enia a vznikom srdcovo-cievnych choréb. Riziko sa u aktivnych fajcia-
rov zvysuje s dlzkou a po¢tom denne vyfajéenych cigariet. Fajéenie zvysuje riziko vzni-
ku srdcovo-cievnych chorob prostrednictvom vzniku aterosklerézy, krvnych zrazenin
a infarktu myokardu. Faj¢enie znizuje schopnost prenosu kyslika v krvi, ¢im sa zvy3uje
pravdepodobnost vzniku srdcovych arytmii. Aj pasivne fajéenie moze zvySovat riziko
vzniku srdcovo-cievnych chorob. Prvé epidemiologické data o vplyve pasivneho fajéenia
na vznik srdcovo-cievnych chorob st zname z roku 1985 z prostredia Kalifornie. Dnes
sa pocet $tudii znacne rozréstol s vysledkami, ktoré dokazuju vyznamny vplyv pasivne-
ho faj¢enia na vznik kardiovaskularnych chorob.

Podla Kalifornského vyboru na ochranu prirody riziko vzniku srdcovo-cievnych
chorob v dosledku pasivneho faj¢enia je az 30 %. Pasivne fajcenie je najvicsou
preventabilnou pricinou srdcovo-cievnych chordb a umrti podla Americkej
kardiologickej asociacie.

Vplyv pasivneho fajcenia na plod a dieta
Faj¢enie pocas tehotenstva vyustuje do mnohych komplikacii u deti. Faj¢enie pocas te-
hotenstva dokazatelne znizuje porodni hmotnost u deti, spdsobuje simerné zaostava-

nie vyvoja plodu (200 - 300g), chronické problémy s dychanim, zépal stredného ucha
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a redukuje plucne funkcie. Faj¢enie matiek pocas tehotenstva dokézatelne znizuje po-
rodni hmotnost a zvysuje riziko vzniku syndrému nahleho detského imrtia. Zdravotné
nasledky faj¢enia matky sa prejavuju na narodenom dietati vyrazne aj po pdrode vo
forme psychickych a neuropsychiatrickych problémov (placlivost, nervozita, poruchy
spanku, bledost). Dalsie studie dokazujt vplyv fajéenia matky na spomalenie telesného
rastu a vrodenych portch vyvoja.

Metddy na odvykanie a proces odvykania od fajcenia

Na Slovensku mame dnes odhadom viac ako pol miliéna Iudi, ktori st zavisli od tabaku.
Vieme, Ze asi sedem z desiatich faj¢iarov sa kazdoro¢ne pokusa prestat fajcit. Napriek
tomu, je tspesnost v zanechani faj¢enia nizka. Pravdepodobnost dlhodobej abstinencie
od tabaku rastie dovedna s dovodmi, preco zostat byvalym faj¢iarom a takisto je spojena
s pomocou odbornika na odvykanie od faj¢enia. V tejto zaleZitosti mame na Sloven-
sku niekolko $pecializovanych poradni na odvykanie od faj¢enia, ale aj zariadeni, ktoré
sa okrem liec¢by inych zavislosti venuju aj lie¢be tabakovej zavislosti.

Na zéklade urcenia stupna zavislosti, dovodoch zlyhania, motivoch prestat fajcit, sa
ur¢uji metddy odvykania od faj¢enia. V sucasnosti su zname dva pristupy odvykania:
1. nahle odvykanie,

2. postupné alebo kontrolované odvykanie.

I“ Z organiza¢ného hladiska pozname
metody individudlneho a skupinového
poradenstva. Vzhladom k naro¢nosti zor-
ganizovania skupinového poradenstva sa
v poradniach na odvykanie od faj¢enia voli
castejsie individualne poradenstvo, a to aj
napriek tomu, ze skupinové poradenstvo je
efektivnejsie.

Néhle odvykanie sa odporuca pri ty-
poch klientov, ktori maju vysokd motiva-
ciu prestat fajcit a stupen zavislosti je nizky
az stredny podla Fagestromovho dotazni-
ka. Odportca sa pre tych fajciarov, ktory
nemaju zavazné zdravotné indikacie alebo

st zaradeni do dispenzarnej zdravotnej starostlivosti. V pripade zvolenia metddy nahle-

ho odvykania sa odportca konzultovat praktického lekara alebo $pecialistu, s ktorym sa
preberd pouzitie farmakologickych pripravkov, ktoré zmiernuju prejavy abstinenénych
priznakov u fajc¢iarov.

Medznikom pri nahlom odvykani je stanovenia dia, od ktorého sa klient rozhodol
prestat fajc¢it. V. mnohych pripadoch sa odporuca, aby bola s klientom spisand akasi
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zmluva alebo rozhodnutie, kde sa klient rozhodol prestat fajcit. S tym tzko suvisi potvr-
denie svedka, ktory klienta sleduje a pomaha mu pri problémoch na ceste k nefaj¢eniu.
V tomto ohlade je dolezité, aby faj¢iar informoval a poziadal o pomoc najblizsie okolie
na ceste stat sa nefaj¢iarom. Na ceste k nefajceniu sa uplatiiuju tieto najdolezitejsie stra-
tégie zmeny spravania:

® Nahradna c¢innost - spociva v hladani poteSenia z ¢innosti, ktoré odputavaju
pozornost od faj¢enia, napriklad prechadzky v prirode, $portova a relaxa¢na
¢innost, domace prace, koni¢ky a zaujmy.

® Vyhybanie sa - spociva v poc¢iato¢nom vyhybani sa miestam, fudom a ¢innos-
tiam, ktoré mozu viest k nutkaniu zapalit si. Sem mozeme zaradit aj pripravu
na nefajcenie tym, ze odstranime v najblizéom okoli veci, ktoré stviseli s fajce-
nim (popolnik, zapalovac).

® Zmena stravovacich ndvykov - spociva v zvySeni mnozZstva zeleniny a ovocia
v dennom jedalnicku, dalej obmedzenie pitia kévy a pitia alkoholickych napo-
jov.

Druhou ¢astou v ramci poradenského procesu je zvysovanie aktivity. Pre klientov
zavislych od nikotinu je potrebné spolo¢ne ndjst alternativy k zvlddaniu nielen absti-
nenc¢nych priznakov, ale ¢o je efektivnejsie, ndjst alternativu k doteraj$iemu Zivotnému
$tylu. Zmena zivotného $tylu sa na rozdiel od zmiernenia abstinen¢nych priznakov ne-
dosiahne prostrednictvom substitu¢nej liekovej terapie. ZvySovanie aktivity dovedna so
zmenou zivotného $tylu je jednou z tspesnych ciest k abstinencii. Najskor je potrebné
spolo¢ne poznavat vietky doterajsie celodenné aktivity faj¢iara, nasledne na to je moz-
né planovat nové a roznorodejsie. K posilneniu spravania a nového poznania je dolezité
tieto ¢innosti pisomne evidovat. Zvlast dolezité je evidovanie automatickych myslienok,
na ktoré nadvizuje samotné zapalenie si cigarety. Nastrojom zmeny spravania je v tomto
smere posiliiovanie motivdcie. Je rozdiel, ¢i mame faj¢iara v stave rozhodovania o absti-
nencii alebo v stave udrzovania nového spravania.

Tretou fazou je kognitivna rekonstrukcia, kde sa faj¢iar zaznamendvanim svojich
myslienok u¢i rozli§ovat medzi myslienkami zbyto¢nymi a potrebnymi, konstruktivnymi
a destruktivnymi. Medzi tu¢inné prostriedky patri STOP technika, semafor, abstinentska
krabica, abstinentskd bankovka, preukaz, dotaznik, psychodrdma. Dal$ou cestou je vypi-
sanie karti¢iek s negativnymi myslienkami na jednej strane a s konstruktivnymi reakcia-
mi na strane druhej. Medzi efektivne postupy pocitame aj denny zaznam dysfunkénych
myslienok, ktoré sa objavuju v spojitosti s automatizmami a nutkaniami. Faj¢iar prebera
jednotlivé zapisy na stretnuti s poradcom a riesi ich zvladanie.

Stvrtou fézou je riesenie problémov, ktoré sa objavia v spojitosti s prevenciou recidivy.
Kognitivno-behaviordlny model predpokladd, ze jednou z hlavnych pri¢in zlyhania je
nedostato¢né vyuzitie informdcii, ktoré hovoria proti negativnym myslienkam. Negativ-
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ne myslienky, ktoré zvadzaju na relaps (navrat k faj¢eniu), stvisia so zataZou a stresom.
Skoncovanie s fajcenim zniZuje stres, byvali fajciari pocituji menej stresu nez stcasni
fajciari. Stres v§ak moze byt pri¢inou vzniku zavislosti od nikotinu. V ramci prevencie je
preto ziaduce vyuzivat predpoklady spravneho rozhodovania:

® Stanovit si a pruzne uplatiovat vlastné kritéria, podla ktorych sa riadime.

® Cielavedomost, uvedomenie si zmyslu Zivota.

® Primerand uroven aspirdcii.

® Samostatnost a nezavislost.

® QOdstranit nevhodné navyky, napriklad navyk nerozhodovat sa, pripadne roz-
hodnutie odkladat na neskorsie.

® Trénovat rozhodovanie.

® Schopnost riesit vnutorné konflikty.

Ako prestat s fajcenim/Ako zostat byvalym faj¢iarom

V prvych dnoch:

® Vyhybajte sa alkoholu, kave a napojom, s ktorymi ste si zvykli zapalit cigaretu.

® Pite vela ¢istej vody a ovocnych dzusov.

® Vyhybajte sa miestam, kde ste boli zvyknuty fajcit, zmenite prostredie a venujte viac
¢asu fyzickej aktivite a prechadzkam v prirode.

Vyhybanie sa situdciam:

® V obdobi prvych tyzdnov sa vyhybajte situaciam a ludom, s ktorymi ste faj¢ili. Pokial
ste fajcievali pocas jazdy autom, dajte prednost cestovaniu hromadnym dopravnym
prostriedkom.

® Namiesto fajc¢enia po jedle si umyvajte zuby.

Nové zvyky:

® Vritte sa k pé6vodnym koni¢kom a ru¢nym pracam. Pri vykonavani fyzickej aktivity
nebudete mysliet na tabak.

Vypracujte si rezim dna. Planujte ¢innosti, odpocinok a aktivitu.

Starajte sa o svoje zdravie. Navstevujte masaz, fitness, plavaren.

Jedzte viac ovocia a zeleniny.

Viac komunikujte s okolim o nefaj¢eni. Majte ¢loveka, ktory vas bude podporovat
v nefajceni.

Priberiete?!
® Treba si uvedomit, Ze zbavenie sa cigarety prinasa vacsiu chut do jedla.
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® Nie kazdy, kto prestane faj¢it, musi pribrat, zélezi od stravy.

® Prirastok na véhe je v porovnani so zanechanim faj¢enia vyhodou. Po zanechani faj-
¢enia si moOzete udrzat povodna hmotnost.

® Zmenou zivotného $tylu mozete zmenit skuto¢nost, Ze niektori byvali fajciari pribera-
ju. Skuste viac $portovat.

Zakladné fakty o fajceni

Umrtnost faj¢iarov je 1,7 krat vys$sia ako u nefajciarov.

Ocakavand dizka Zivota fajéiara, ktory faj¢i 20 cigariet denne po dobu 30 rokov je
krat$ia v priemere o 8 rokov.

® U byvalych faj¢iarov dochadza k poklesu tmrtnosti v porovnani s faj¢iarmi.

Faj¢iari, ktori zanechaju fajcenie zo zdravotnych dévodov, vykazuju v prvych rokoch
nefajéenia vys$$iu imrtnost ako ti, ktori prestali z inych dévodov.

Preco je dblezité prestat fajcit?

Vo svete faj¢i 1,1 miliardy ludi a do roku 2025 sa o¢akéva zvysenie na 1,6 miliardy. Podla

Svetovej zdravotnickej organizacie na ochorenia stvisiace s fajcenim zomiera ro¢ne 3,5

miliéna osob a ak bude trend fajéenia pokracovat, v roku 2025 zomrie priblizne 10 mi-

liénov osob.

¢ Podla odbornikov uz 20 mintt po dofaj¢eni poslednej cigarety sa fajéiari citia lepsie,
pretoze v tomto ¢ase sa tlak krvi i pulz vratia k normalnym hodnotam rovnako ako aj
teplota rik a noh.

® Po 8 hodinach hladina CO (kysli¢nik uholnaty) v krvi klesne na normélnu droven,
vrati sa normdlna hladina kyslika.

® Po 24 hodinach sa zniZuje pravdepodobnost srdcového infarktu.

® Po 48 hodinach zac¢inaju opit rast nervové zakoncenia, zlepsuje sa chut a ¢uch, pozo-
rujeme sviznejsiu chodzu.

® Po 2 tyzdnoch sa zlepsuje krvny obeh a funkcie pltc sa zlepsia azZ o 30 %.

® Po 1 - 9 mesiacoch ustupi kasel, inava, dychavi¢nost, uvolnia sa dutiny a v plicach
opit zacne rast riasinkovy epitel, ktory znizi riziko infekcie, plica sa vy¢istia.

® Po 10 rokoch nefaj¢enia je riziko rakoviny u fajc¢iarov a nefajc¢iarov priblizne rovna-
ké.

Ako by sme definovali faj¢enie?

Tabakizmus je dnes najrozsirenej$ou toxikomaniou prirovnavanou k novodobej pandé-
mii, ktora si kazdoro¢ne vyziada miliény fudskych obeti. Cigareta je zdravotnym, psy-
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chickym, biochemickym i socidlno-kultirnym problémom a tabakizmus najsilnejsou
zavislostou. Vyskumy potvrdzuju, ze dokonca silnejsou, ako navyk na heroin, kokain
alebo alkohol. Tabak patri medzi najvyznamnejsie priciny zbyto¢nych a predc¢asnych
umrti v histérii fudstva. Faj¢enie je rizikovym faktorom spdsobujucim pred¢asnu smrt
pri desiatkach ochoreni, a to predovsetkym onkologickych, srdcovo-cievnych, choréb
traviaceho traktu, ustnej dutiny a dalsich.

Fajcenie nie je len aktualnym zdravotnym problémom

Fajcenie spdsobuje aj ekonomické a socialne problémy. Faj¢iari sposobuju dvakrat tolko
nehod ako nefajéiari, napriklad poziare, faj¢iarske prestavky zasa znizuju ich pracovna
produktivitu. Hospodarske nasledky faj¢enia vyplyvaju z vicsej absencie faj¢iarov na
pracovisku (pre choroby stvisiace s fajcenim) a zo zniZenej pracovnej vykonnosti. Faj-
Cenie prispieva k pred¢asnému starnutiu a skor$iemu skonéeniu produktivneho veku.
Néklady na zdravotnicku starostlivost o takychto pacientov mnohonasobne prevysuja
prijmy $tatu z predaja tabaku a tabakovych vyrobkov.

Co vieme o prevencii?

Prevenciu je nutné chapat ako aktivitu vedicu k posilneniu a ochrane zdravia a vycho-
ve k zdravému sposobu Zivota. Primdrna prevencia zdvislosti je zamerana na udrzanie
a podporu zdravia jedinca i spolo¢nosti. Je to praca so zdravou populdciou a jej moti-
vacia k plnohodnotnému Zivotu, ktory oni sami dokdzu ovplyvnovat. Prave u zdravej
populacie — nefaj¢iarov, mézeme vyrazne ovplyvnit mechanizmy vzniku a vyvoja zavis-
losti. Sekunddrna prevencia je orientovana na pomoc uZ existujuceho nebezpecenstva
zavislosti. Je to snaha ¢o najskor rozpoznat priznaky (symptémy) zavislosti a ¢o najrych-
lejsie obmedzit a zmiernit nasledné Skody v osobnej a socidlnej oblasti pri uzivani navy-
kovej latky. Ide o programy ovplyviujice jednanie a spravanie, ale su orientované i na
socidlnu pracu. Cielom je zmenit ziskané systémy zavislosti a dosiahnut stav zdravia,
ktoré je chapané ako vysledok vlastného pricinenia. Tercidrna prevencia zahfna opatre-
nia zabranujice navratu zavislosti, podporuje vysledky lie¢by a postupné odstranovanie
nasledkov. Procesy ziskané pocas terapie je nutné v realnom Zivote rodiny, zamestnani,
¢i volnom case neustéle trénovat a upevnovat. Ide o podporu vytvarania nového hodno-
tového systému, vytvorenie aktivneho sposobu zivota a socialnej zodpovednosti.

Ktora zo spominanych prevencii je najucinnejsia?

Prioritou je primarna prevencia s orientdciou najma na deti a mladez. U mladeze je nut-
nost véetky preventivne, poradenské a liecebné opatrenia vytvorit ako nizko prahové
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a v komunikacii bezbariérové. Faj¢iarovi by mala byt dostupna psychologicky, ale i fi-
nancne a miestne.

Ako je to s fajcenim u deti?

Deti sa o cigaretach dozvedaju uz v rannom veku. Tri zo Styroch deti vedia, ¢o st to cigare-
ty uz pred dosiahnutim piateho roku Zivota nezavisle na tom, ¢i rodicia faj¢ia alebo nie.

Vyskum ukazal, ze st tri kritické obdobia pre faj¢enie u mladych ludi. Vo veku pri-
blizne 9 - 10 rokov tuzba zacat faj¢it dosahuje vrchol, v 12 - 13 rokoch za¢inaji mnohi
pravidelne faj¢it, v 15 — 16 rokoch sa objavuje pocit, Ze treba prestat.

Zavislost u mladistvych faj¢iarov vznika ovela rychlejsie ako u dospelych. Niektoré 11
ro¢né deti, ktoré faj¢ia iba obcas alebo denne, ale menej ako 5 cigariet, maja uz typické
priznaky zavislosti. Nasledky prvého faj¢enia byvaju ¢asto negativne — zvracanie, bolesti
hlavy. Fajéiari prekonali tieto problémy a nasli si pozitivny vztah k cigarete.

Pripomernime si najc¢astejSie ochorenia, ktoré moze spdsobit faj¢enie

Fajcenie je chronicky posobiaca noxa ($kodlivina), ktorej nezvratné nasledky sa prejavu-

ju vic¢sinou az po dlh§om obdobi faj¢enia (pasivneho alebo aktivneho). Podla Svetovej

zdravotnickej organizacie je faj¢enie zodpovedné za vznik najmi nasledovnych skupin

ochoreni:

® 30 % nadorovych chordb s najvyraznej$sim podielom rakoviny plic (90 % u muzov a 70 %
u Zien), ale i nddorovych chorob ust, hrtana, pazeraka, zaludka, pankreasu, hrubého creva,
kone¢nika, pecene, moc¢ového mechura, a dokonca aj prsnika, ¢ipku maternice a penisu.

® 20% kardiovaskularnych choréb - ischemickd choroba srdca, ateroskleroza a isché-
mia ciev dolnych koncatin.

® 75% chronickej bronchitidy, ktora moze vyustit do chronickej obstrukénej choroby
plac.

Co by sme si ur¢ite mali zapamatat:

1. Faj¢enie je druhy najsilnejsi rizikovy faktor vzniku srdcového infarktu.

2. Fajdiar cigariet ma dvakrat az trikrat vyssie riziko, Ze dostane srdcovy infarkt,
ako nefajciar.

3. Ak ma fajciar sacasne dalsie 2 rizikové faktory, Sanca, Ze dostane srdcovy infarkt
sa zvy$uje az osemnasobne.

4. Najmenej 80 % vsetkych srdcovych infarktov u muzov mladsich ako 45 rokov je
sposobenych faj¢enim, pricom u tazkych faj¢iarov sa smrtelny srdcovy infarkt
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vyskytuje 10 az 15-krat ¢astejsie nez u nefaj¢iarov.

. Az 30% srdcovo-cievnych ochoreni vznika v dosledku pasivneho faj¢enia! Pa-

sivne fajcenie je najvacSou preventabilnou pric¢inou srdcovo-cievnych chorob
a umrti!

. Ak prestaneme fajcit:

a) uz po 24 hodindch sa znizuje pravdepodobnost vzniku srdcového infarktu.

b) po 48 hodinach zacinaju opét rast nervové zakoncenia, zlepsuje sa chut a ¢uch,
pozorujeme sviznejsiu chodzu,

¢) po 2 tyzdnoch sa zlepsuje krvny obeh a funkcie pltc sa zlepsia az o 30 %,

d) po 1-9 mesiacoch ustupi kasel, inava, dychavi¢nost, uvolnia sa dutiny a v pla-
cach opét za¢ne rast riasinkovy epitel, ktory znizi riziko infekcie, pluca sa vy-
Cistia,

e) po 10 rokoch nefajcenia je riziko rakoviny u faj¢iarov a nefaj¢iarov priblizne
rovnaké.

. Prestante fajcit dnes, pomozete sebe, svojej rodine, svojim priatefom faj¢iarom

i nefaj¢iarom, svojmu okoliu.
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Testovacie otazky a odpovede

1.otazka:  V ktorom storo¢i sa faj¢enie dostalo a rozsirilo po Eur6pe?
Odpoved: a) 15.st.
b) 16. st.
c) 17.st.
d) 18.st.
2.otazka:  Vyprava pod vedenim ktorého moreplavca doviezla tabak do Eurépy?

Odpoved: a) Bartolomej Diaz.
b) Vasco Da Gama.
¢) Kristof Kolumbus.
d) Pietro Cabral.

3.otazka:  Ktory lekar prvykrat demonstroval skodlivost fajéenia?
Odpoved:  a) Lekar anglického krala Jakuba L.

b) Jan Jessenius.

¢) Jean Nicota.

d) Bouisson.

4.otazka:  Aky je najcastejs$i dovod, preco mladez zacina fajcit?
Odpoved: a) Zvedavost

b) Stres.

¢) Nuda.

d) Tlak okolia a rovesnikov.

5.otazka:  Aké percento dospelych Iudi faj¢i na Slovensku?
Odpoved: a) 50%.

b) 65%.

c) 38%.

d) 28%.

6.otazka:  Aké percento mladeze vo veku 15 - 29 rokov faj¢i na Slovensku?
Odpoved: a) 47%.

b) 55%.

c) 60%.

d) 70%.
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7. otazka:
Odpoved:

8. otazka:
Odpoved:

9. otazka:
Odpoved:

10. otazka:
Odpoved:

Na Slovensku fajéi viacej chlapcov alebo dievcat?
a) Viac chlapcov.

b) Viac diev¢at.

¢) Priblizne rovnako.

d) Vyrazne viac fajéi chlapcov.

Ktor4 latka nachadzajica sa v tabakovom dyme sposobuje zavislost?
a) Oxid uholnaty.

b) Azbest.

¢) Nikotin.

d) Decht.

Kolko chemickych latok obsahuje priblizne tabakovy dym?
a) 50.

b) 100.

¢) 1000.

d) 4000.

Aké percento srdcovych infarktov do 45 veku je v ddsledku faj¢enia?
a) 20 %.
b) 40 %.
) 60 %.
d) 80 %.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Spravna vyziva a zdravé potraviny v prevencii
srdcovo-cievnych ochoreni

doc. MUDr. Jana Jurkovicova, CSc.

yZiva je zdakladnym faktorom Zivotného $tylu na udrzanie zdravia. Spravne zlozenie

potravy je podstatnou c¢astou prevencie srdcovo-cievnych ochoreni (SCO) a pre-
dovsetkym aterosklerézy. Na zlom zdravotnom stave nasho obyvatelstva sa nemalou
mierou podiela prave vyziva, ktort mozno charakterizovat ako energeticky a nutri¢ne
nevyvazenu (tabulka 1).

Stravovacie zvyklosti ndsho obyvatelstva nezodpovedaji novému Zivotnému $tylu,
ktory zaznamenal v poslednom ¢ase zna¢né zmeny. Ide predovsetkym o vysoky energe-
ticky prijem v kombinacii s nedostato¢nou telesnou aktivitou.

Sprévna vyziva je zdkladnym predpokladom zdravého vyvoja ¢loveka a hlavnou pod-
mienkou prevencie a lie¢by niektorych ochoreni. Na vzniku srdcovo-cievnych a nadoro-
vych ochoreni sa vyziva podiela 20 - 60 percentami.

Je zname, Ze diétne intervencie su v pre-
vencii SCO vysoko efektivne (celoplos-
ne aj u rizikovych osob) a vyber zdraviu
prospes$nych potravin je neoddelitelnou
sucastou ovplyvnenia celkového rizika.
Zdrava diéta znizuje riziko viacerymi me-
chanizmami - cez pokles telesnej hmot-
nosti, znizenie krvného tlaku, zlep$enie
hladin tukovych latok a glukézy v krvi,
znizenie zrazavosti krvi a pod.

Biologicky hodnotna potrava pokry-
va fyziologicku potrebu ¢loveka timerne
k jeho potrebam a k podmienkam jeho

\ prostredia vzhladom na vek, pohlavie,
/ druh vykonavanej prace a fyziologicky
*.| . stav (tabulka 2). Mala by obsahovat vset-

ky latky, ktoré organizmus potrebuje v po-
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Tabulka 1 Spotreba potravin na Slovensku v roku 2008 (na obyvatela/rok) a porovnanie
s odporuc¢anymi davkami potravin (ODP) platnymi v SR od 1. 1. 2000

Potravina Spotreba potravin | Odporiucané | % plnenia ODP
V SR vr. 2008 davky potravin SR 2008

Miso spolu [kg] 58,1 57,3 101,4
Bravéové miso [kg] 32,3 22,2 145,5
Hovidzie miso [kg] 4,9 17,4 28,2
Hydina [kg] 19,3 15,0 128,7
Tuky a oleje (kg] 23,6 22,0 107,3

Maslo [kg] 2,2 2,8 78,6

Rastlinné jedlé tuky a oleje | [kg] 18,0 16,2 111,1
Vajcia [ks] 204 201 101,5
Cukor [kg] 34,6 30,9 112,0
Mlieko a mlie¢ne vyrobky [kg] 151,7 220,0 69,0
Mlieko (1] 45,5 91,0 50,0
Ryby [kg] 438 6,0 80,0
Zemiaky (k] 55,8 80,6 69,2
Strukoviny [kg] 1,7 2,6 65,4
Zelenina a vyrobky [kg] 100,7 127,9 78,7
Ovocie a vyrobky [kg] 62,8 96,7 64,9

Zdroj: SU SR, Databaza SLOVSTAT.

Tabulka 2 Odporucané vyzivové davky energie, hlavnych zivin a vldkniny pre obyvatel-
stvo SR

Kategéria Energia Bielkoviny Sacharidy Vldknina
[MJ]] (8] (8] (8]
Muzi 19 - 34r. 11,5-15,5 66 - 76 80 - 105 442 - 614 26 -32
Muzi 35 - 59 r. 11,0 - 14,5 64 - 72 75 -95 424 - 581 24 - 30
Muzi 60 - 74 r. 9,5 62 70 348 22
Muzi 75 r. a viac 8,5 60 60 313 20
Zeny 19 - 34r. 9,5-11,5 52 -61 65 - 85 369 - 435 22 -26
Tehotné, dojciace 11,0 - 12,0 63 - 67 75 -85 426 - 458 26 - 28
Zeny 35 - 54r. 9,0-11,0 51 -58 60 - 75 352 - 431 22 -26
Zeny 55 - 74 . 8,5 50 60 323 20
Zeny 75 r. a viac 7,6 48 55 282 18

Zdroj: Vestnik MZ SR, ¢iastka 7-8, 1997.
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trebnom mnozstve a v optimdlnom pomere a nemala by obsahovat latky, ktoré mozu or-
ganizmus poskodzovat. Vyziva spolu s pohybovou aktivitou st rozhodujicimi ¢initelmi
ovplyviujucimi chorobnost a imrtnost na SCO.

Clovek patri k viezravcom, t. j. konzumuje Zivo&idnu aj rastlinnt potravu, svojim en-
zymatickym vybavenim je schopny prijimat, spracovavat a vyuzivat temer vSetky sucasti
rastlinnej aj ZivociSnej potravy. Aj z rastlinnej, aj zo zivocisnej potravy prijima clovek
niektoré dolezité latky, ktoré si sam nedokaze vytvorit, ¢ize su prenho esencialne (st to
vitaminy, niektoré aminokyseliny a mastné kyseliny, mineralne latky, stopové prvky),
preto primerany pomer rastlinnej aj zZivociSnej potravy je podmienkou pre zachovanie
a udrzanie zdravia. Aby mohol ¢lovek regulovat vlastnu vyzivu a menit svoje stravovacie
zvyklosti, musi mat zékladné informdcie o vyzive a zloZeni potravin.

Energeticka hodnota potravy
Rovnoviha medzi prijmom a vydajom energie je podmienkou pre normalnu funkciu

Tudského organizmu (tabulky 3, 4). Energeticky prijem prevysujuci energetické naroky
organizmu vedie k obezite, ktorej ddsledkom méze byt vyvoj aterosklerézy, cukrovky,

Tabulka 3 Energetickd ndro¢nost niektorych ¢innosti

Druh ¢innosti [kJ.h!] Drubh ¢innosti [kJ.h!]
Spanok, pokoj na lozku 216 Stolny tenis 1037
Sedenie, ¢itanie 259 Golf (s tahanim vozika) 1044
Soférovanie na dialnici 259 Pléavanie 1134
Praca na pocitaci 374 Nosenie bremena o hmotnosti

Hra v karty 428 kg 1138
Lahk4 préca v zhrade 450 Tazk4 préca v zahrade 1188
Soférovanie v meste 601 Chodza po rovine 1372
Lahké administrativne prace 716 Korculovanie 1386
Priprava jedla, umyvanie riadu 727 Aerobik (stredné tempo) 1541
Zehlenie v stoji 749 Lyzovanie rekreatné 1566
Lahké domace prace 796 Posiliiovanie 1699
Volejbal, badminton 878 Turistika horska 2232
Bicyklovanie 904 Basketbal, futbal 2275
Joga 929 Beh na lyziach 2354
Vysévanie 936 Tenis 2470
Umyvanie okien 968 Squash 3208
Tancovanie (spoloc¢enské tance) 1026 Beh 4010
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Tabulka 4 Energetickd hodnota a obsah tuku a cholesterolu v niektorych potravinach
(100g)

Potravina [100g] Energia [KkJ] Tuk [g] Cholesterol [mg]
Maslo 3073 82,6 120
Bravcové miso pecené 2272 51,9 110
Udené miso 1981 49,9 90
Salama 1943 38 136
Emental 1622 29,3 92
Bravcovy rezen vyprazany 1458 29,8 92

2 | Parky 1214 24,5 77
£ | Brav¢ové miso chudé 997 17,7 71
§" Ryby morské priemer 810 10,6 80
& | Smotana 16 % 717 16 50
Eé Vajcia 670 11,7 438
;E Kurca pecené 597 9,3 58
g Hovédzie midso chudé 555 5,9 80
% Kuracia pecen 501 4 555
A | Jogurt ovocny 481 3,5 12,2
Telacie méso 448 5,7 66
Kuracie prsia 367 0,8 51
Gulésova polievka 268 3,1 7,2
Ryby sladkovodné priemer 252 3 183
Mlieko polotu¢né 208 2 5
Sunka dusend 157 9,1 52
Rozky grahamové 2487 9,6 5,7
"g Zemiakové hranolceky 2243 34,6 -
R, | Rozky biele 1288 3,7 -
£ | Jablkovy zévin 1205 4,9 4
g Chlieb konzumny 1043 1,3 -
‘g Ry#a dusend 767 1,9 -
B Cestoviny varené 550 2,5 -
5 Zemiaky varené 339 0,2 -
E Ovocie cerstvé priemer 192 0,35 -
Zelenina Cerstva priemer 121 0,24 -

Zdroj: VUP.
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metabolického syndrému, SCO atd. Zdrojom energie st pre ¢loveka hlavné Ziviny - biel-
koviny, tuky a sacharidy. Z 1 gramu bielkovin a rovnako aj sacharidov ziska organizmus
17 kJ, z 1 gramu tukov 37 kJ a z 1 gramu alkoholu 29 kJ. Z toho vyplyva, Ze energeticky
najbohatsie st potraviny s vysokym obsahom tuku.

Udrzanie normalnej hmotnosti: energeticky prijem = energeticky vydaj

Stravovaci rezim

Dolezité nie je len to, ¢o ¢lovek konzumuje, ale aj ako si celodenny prijem potravy roz-
deli, ¢ize vyznamny je aj celkovy pocet skonzumovanych jedal denne. U 0s6b s nizkym
poc¢tom davok potravin denne sa zaznamenali zvySené hladiny celkového cholestero-
lu, vys$si vyskyt obezity a SCO. Ukézalo sa, Ze na prevenciu poruch metabolizmu tukov
i obezity je vyhodnejsie rozdelit celodenny energeticky prijem do najmenej piatich po-
krmov. Napriek tomuto poznatku prevlada v nasej populacii nizsi poc¢et dennych davok
- najviac 2 - 3 konzumované jedla denne.

Celodennu davku potravin si rozdelte do 5 - 6 davok:

rafajky desiata obed olovrant vecera (druha vecera)
20 % 15% 25-35% 10 % 20 % 0-10%
Bielkoviny

Su dolezité ako zakladny stavebny material organizmu, a nie ako zdroj energie. Plnohod-
notné bielkoviny su tie, ktoré obsahuju véetky aminokyseliny (aj esencidlne, ¢ize nevyhnut-
né, ktoré si organizmus nie je schopny syntetizovat) vo vhodnom pomere. Tejto poziadav-
ke zodpovedaju bielkoviny Zivo¢isneho pévodu (mlieko, vajcia, mdso). Optimalny prijem
bielkovin pre dospelého ¢loveka je 50 — 70 gramov denne (tabulka 2); nedostato¢ny prijem
vedie k zavaznym porucham zdravia, ale rovnako neziaduci je aj ich nadmerny prijem.

Tuky v potrave a ich vztah k srdcovo-cievnym chorobam
Tuky maji vzhladom na svoju funkciu v organizme nezastupitelnt tlohu. Biologicka
hodnota potravinovych tukov sa posudzuje podla ich stravitelnosti, obsahu vitaminov

rozpustnych v tukoch, esencialnych mastnych kyselin, cholesterolu a podla vzajomného
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pomeru jednotlivych druhov mastnych kyselin. Kvalita a druh tuku ovplyviuje vzhlad,
chut a hlavne energeticku a vyzivovi hodnotu potravin. Tuky z réznych zdrojov maja
odlisné zloZenie a odli$ny je aj ich vplyv na zdravie: st hlavnym a najbohat$im zdrojom
energie, maju funkciu energetickych zasob a zasahuju do termoregulacie, su zdrojom
esencialnych mastnych kyselin a umoznuju vstrebavanie vitaminov rozpustnych v tu-
koch, st stcastou membranovych Struktur buniek, umoznuja syntézu niektorych hor-
moénov, ovplyviluju rast a vyvoj organizmu, vyvoj centralneho nervového systému, siet-
nice, maju sytiva hodnotu, zlep$uju chut a senzoricku texturu potravin.

K tukom v potrave, ktoré maju vplyv na hladiny tukovych latok v krvi a na celkové
riziko SCO patria najma: cholesterol, nasytené a nenasytené tuky (resp. mastné kyseliny)
a osobitnd forma nenasytenych mastnych kyselin - tzv. trans-mastné kyseliny.

Cholesterol

Ak by sme mali posudit ulohu cholesterolu v ludskom organizme, musime konstatovat,
ze cholesterol je pre ludsky organizmus nenahraditelnou ldtkou, bez cholesterolu nie je
mozny zivot. Je zlozkou kazdej bunky ludského tela, slizi na tvorbu niektorych hormo-
nov, vitaminu D a ZI¢ovych kyselin.

Pdvodne sa pripisovala cholesterolu prividzanému do organizmu potravou klucova
uloha v rozvoji aterosklerézy. Neskor, ked sa zistilo, Ze vdc¢$ina cholesterolu sa v orga-
nizme syntetizuje, sa vyznam cholesterolu prividzaného potravou prehodnotil. Vyznam
cholesterolu predurcuje, Ze organizmus nemdze zavisiet od jeho prisunu potravou, ale
musi mat vybudovany mechanizmus na jeho vlastnt tvorbu. V priebehu evolucie Zi-
vocisnych druhov sa velmi ¢asto vyskytli obdobia, ked bol nedostatok potravy a orga-
nizmus si preto vyvinul a zachoval kontrolné mechanizmy, ktoré dokazali zabezpecit
potrebné mnozstvo cholesterolu v krvi aj
pri nizkom prisune cholesterolu z potravy.
Takze ¢lovek je geneticky lepsie vybaveny
na nedostatok cholesterolu nez na jeho
nadbytok, ktory je v sicasnosti ¢astejsi pri
dostatku, resp. niekedy az nadbytku potra-
vy. Denne si organizmus vytvara v peceni
a v stene Creva asi 800mg cholesterolu.
Cholesterol sa vylucuje ZI¢ou do dvanast-
nika a potom do ¢reva, kde sa ako dolezita
latka opatovne vstrebava v mnozstve 800 az
1200 mg denne. Ide o tzv. enterohepatalny
obeh (t.j. obeh medzi ¢revom a pecenou)
cholesterolu. Prisun cholesterolu potravou
predstavuje denne len asi 1/3 celkového
mnozstva cholesterolu.




Zdrojom cholesterolu v potrave si najma vnutornosti, vajcia a iné, vylu¢ne zivocisne
potraviny (rastlinna potrava cholesterol neobsahuje!) (tabulka 4). Pre dojc¢ata je cho-
lesterol esencidlnou zlozkou stravy, a spolu s niektorymi dal$imi ldtkami ma vyznamnua
funkciu pri vyvoji mozgu a nervového systému.

Snazte sa neskonzumovat denne viac ako 300 mg cholesterolu:
= 1,5 vajca/400 g parkov/300 g vyprazaného reziia/300 ml $lahacky/80 g pecene.

Vyznamnu tlohu v reguldcii hladiny cholesterolu v krvi maju rastlinné steroly. St
prirodzenou zlozkou rastlinnej stravy, ich molekuly maja podobnu $trukturu ako mole-
kula cholesterolu. Ich vplyv na znizovanie hladiny cholesterolu v krvi je znamy uz viac
ako 50 rokov a ako jednoznac¢ne dokazali klinické $tudie, znizuji spatné vstrebavanie
cholesterolu v ¢reve a tym zniZujii hladinu celkového cholesterolu v krvi.

Mastné kyseliny (MK)

Ich jednotlivé druhy a vzdjomny pomer predstavuju zakladny prvok, ktory ovplyv-
nuje kvalitu tukov v potrave. Mastné kyseliny ovplyviuju hladinu cholesterolu v krvi
a prostrednictvom roznych mechanizmov ovplyviiuju aj krvny tlak, krvnu zrazavost
a telesnti hmotnost.

Z hladiska vplyvu na organizmus je okrem poctu uhlikov v molekule MK dolezity
predovsetkym stupen nasytenia, t. j. pocet dvojitych vizieb v molekule.

nasytené —> kyselina palmitovd, myristova, stearova

mononenasytené n-9 — kyselina olejova

/

nenasytené
AW ~ n-6 — kyselina linolova
polynenasytené kyselina arachidonova

n-3 — kyselina a-linolénova
EPA, DHA

ODPORUCANIE 1. - pomer nasytené : mononenasytené : polynenasytené = 1:1:1
ODPORUCANIE 2. - pomer n-6 : n-3 = 4-6 :1

Obrazok 1 Schematické rozdelenie mastnych kyselin
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PodIa poctu dvojitych vizieb mozno MK rozdelit do dvoch hlavnych skupin (obra-
zok 1):

1. Nasytené mastné kyseliny neobsahuju v molekule Ziadnu dvojitii vizbu. Vysoky
obsah nasytenych MK v potrave predstavuje vyznamny rizikovy faktor SCO. Naopak,
zniZenie obsahu nasytenych mastnych kyselin v potrave a ich nahrada komplexnymi sa-
charidmi a nenasytenymi MK prinasa znizenie ,,z1ého“ LDL-cholesterolu v krvi a znize-
nie vyskytu SCO. Vztah medzi prijmom nasytenych tukov, hladinou cholesterolu v krvi
a vyskytom SCO sa v sti¢asnosti akceptuje ako pric¢inny.

Nasytené MK v potrave pochadzaju hlavne zo zivo¢isnych zdrojov (tuky Zivocisneho
povodu - loj, mast, maslo; miso, mlie¢ne produkty), obsahuju ich aj niektoré tuky urce-
né na pecenie a priemyselne vyrabané pekarenské vyrobky. Najvyssi obsah nasytenych
MK sa paradoxne nachadza v niektorych rastlinnych tukoch - v kokosovom a palmo-
vom oleji (75 - 94%) (tabulka 5).

Nahradzajte v strave Zivoc¢i$ne tuky rastlinnymi olejmi a rybim tukom.

2. Nenasytené MK maju opacny uc¢inok ako nasytené. Vyskytuju sa predovsetkym
v rastlinnych olejoch, v men$om mnozstve aj v Zivo¢isnych tukoch (tabulka 5).

Tabulka 5 Obsah nasytenych, mononenasytenych a polynenasytenych mastnych kyselin
(MK) v niektorych tukoch (%)

Nasytené MK | Mononenasytené MK | Polynenasytené MK

[%] [%] [%]
Repkovy olej 5-10 52-76 22-40
= Slnecnicovy olej 9-17 13 -41 42 -74
£ | S6jovy olej 14 - 20 18 - 26 55 - 68
g Olivovy olej 8-26 54 - 87 4-22
a Palmovy tuk 75 - 86 12-20 2-4
Kokosovy tuk 88 -94 5-9 1-2
.. | Brav€ové mast 25-70 37 - 68 4-18
Eg Slepacia mast 27 - 30 42 - 47 20-24
£ | Hovadzi loj 47 - 86 40 - 60 1-5
™| Miietny tuk 53-72 26 - 42 2-6

Zdroj: Velisek J., 2002.
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2a. Mononenasytené MK maju v molekule jednu dvojitui vizbu. Hlavhym predstavi-
telom skupiny mononenasytenych MK je n-9 kyselina olejové — najbeznejsia MK jedlych
tukov a olejov. Vyskytuje sa najmai v olivovom oleji, ktory je typickou sucastou stredo-
morskej stravy, ale aj vo v8etkych rastlinnych a zivoc¢isnych tukoch. Olivovy olej obsahu-
je az 60 — 80% mononenasytenej kyseliny olejovej, ¢o mu zaru¢uje mimoriadne vysoku
tepelnu stabilitu (preto je vhodny aj na pouzitie za tepla). Nie je esencidlna, organiz-
mus si ju dokaze syntetizovat. Zvy$uje hladinu ,,dobrého® HDL-cholesterolu a zlepsuje
pomer HDL-cholesterolu : LDL-cholesterolu v krvi. Panensky olivovy olej md uc¢inok
aj v prevencii cievnych mozgovych prihod (pomdha znizovat krvny tlak) a v prevencii
nadorovych ochoreni (obsahuje latky s antioxida¢nym t¢inkom). V kombindcii so ze-
leninou tvori vyznamny ochranny faktor pred rakovinou traviaceho traktu. Pozitivne
ovplyviuje glukézovy metabolizmus, je vhodny aj pre diabetikov.

2b. Polynenasytené MK (obsahuju viac ako jednu dvojitii vizbu v molekule). Nepred-
stavuji homogénnu skupinu, ale rozdeluju sa na dve podskupiny podla pozicie prvej
dvojitej viazby v molekule a oznacuju sa ako n-6 a n-3 polynenasytené MK:

Skupinu n-6 polynenasytenych MK reprezentuje napr. kyselina linolovd a arachido-
nova. Kyselina linolova je pre ¢loveka esencidlna, organizmus si ju nedokdze syntetizo-
vat, a preto ju musi prijimat potravou. Nachddza sa najmai v rastlinnych olejoch - slnec-
nicovom, séjovom, kukuri¢nom, sezamovom.

Do skupiny n-3 polynenasytenych MK patri napr. kyselina a-linolénova (ALA), ei-
kosapentaénova (EPA) a dokosahexaénova (DHA).

Kyselina a-linolénova je pre ¢loveka esencidlna (nenahraditelna) a nachadza sa
v niektorych rastlinnych olejoch (repkovom, s6jovom, lanovom), v orechoch, v niekto-
rych semenach a vo vajciach. V epidemiologickych stadiach sa potvrdila savislost medzi
vysokym prijmom ALA a zniZenym vyskytom smrtelnych kardiovaskularnych prihod.

Vyznamnym zdrojom EPA a DHA vo vyzive ¢loveka st tu¢né ryby (napr. makrela,
tuniak, losos) a iné morské zivocichy. Vo vyzive maju mimoriadny vyznam, lebo znizu-
ju hladinu cholesterolu a triglyceridov v krvi, znizuju riziko SCO, znizuju chorobnost
a umrtnost na infarkt myokardu a cievne mozgové prihody, znizuja vyskyt poruch srd-
cového rytmu, znizuju sklony k tvorbe krvnych zrazenin a zlepsuju funkciu endotelu
(vnutornej vystelky ciev). V detskom veku maju dolezitd ulohu pri vyvoji mozgu, sietni-
ce a v dusevnom vyvoji.

Viaceré stadie potvrdili suvislost medzi vysokym prijmom ryb a zniZenou imrtnos-
tou na SCO. Napriklad nizky vyskyt SCO v Japonsku sa pripisuje hojnej konzumacii
ryb. Podobne grénski Eskimdci, napriek strave bohatej na tuky a cholesterol maja velmi
nizky vyskyt SCO vdaka vysokému prijmu n-3 MK konzuméciou tulenov a velryb. Kon-
zumadcia 2 - 3 porcii mastnej ryby tyZzdenne znizi pravdepodobnost vyskytu smrtelnej
kardiovaskularnej prihody a nahlej smrti. Podobne znizuje konzumacia ryb aj riziko
mozgovej mrtvice. Preto sa odporuca konzumovat 2 - 3 jedla z ryb tyZdenne, hlavne ak
nahradia napr. konzumaciu tu¢ného misa ako zdroja nasytenych tukov.
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Zaradete si do jedalnicka 2 - 3 jedla z ryb tyzdenne.

Dolezity je nielen absolutny prijem polynenasytenych MK, ale aj vzijomny pomer
medzi skupinou n-6 a n-3. Nasi predkovia v obdobi paleolitu konzumovali tieto MK
v pomere 1 - 2 : 1. Pri konzumovani stravy s vysokym pomerom n-6 : n-3 MK stipa
v populdcii umrtnost na SCO a vyskyt cukrovky 2. typu. V sticasnom modeli stravy vo
vyspelych krajinach sa tento pomer odhaduje na 10:1 az 20:1, pricom za optimalny sa
v sucasnosti povazuje pomer asponi 4 — 6: 1.

Osobitnu skupinu nenasytenych MK s mimoriadnym vyznamom vo vyzive ¢loveka
tvoria trans-mastné kyseliny. Ide o izoméry mono- alebo polynenasytenych MK, v kto-
rych jedna alebo viacero dvojitych vazieb je v konfiguracii trans. Vic¢sina nenasytenych
MK ma dvojité vazby v polohe cis, ale za urcitych okolnosti sa moze atéom vodika pre-
miestnit z polohy cis do polohy trans (obrazok 2). Tato zdanlivo nepatrna zmena (po
chemickej stranke ide stale o ta isti molekulu) znamend dramatickt zmenu v biologic-
kych vlastnostiach, ic¢inkoch a nutri¢nej hodnote tuku.

Trans-MK zvy$uju hladinu LDL-cholesterolu (zIého), znizuju hladinu HDL-choleste-
rolu (dobrého), zhor$uju pomer celkového cholesterolu k HDL-cholesterolu, ¢ize maja
vysoky celkovy negativny potencidl (vyssi ako potencidl nasytenych MK). Prijem vel-
kého mnozstva trans-MK moze dokonca viest k inzulinovej rezistencii a zvy$ovat rizi-
ko cukrovky 2. typu. Viaceré studie potvrdili vztah medzi vysokym prijmom trans-MK
a kardiovaskularnou chorobnostou a imrtnostou.

Trans-MK vznikaju predovsetkym (tabulka 6):

- vtraviacom trakte prezuvavcov - prirodzene sa v malom mnozstve vyskytuju v mlie-
ku a v mése tychto zvierat,

- pri ¢iasto¢nej hydrogenacii rastlinnych tukov pocas ich priemyselného spracovania,

- pri vyuzivani olejov pri vysokych teplotich (pecenie, vyprazanie, fritovanie a pod.),
pri¢com produkcia trans-MK zavisi od teploty a trvania ohrevu.

Vzhladom na celkovy nepriaznivy vplyv trans-MK na hladiny tukovych latok v krvi
a na kardiovaskuldrne riziko je Ziaducim cielom zniZenie ich prijmu.

Ich obsah sa predovsetkym v roztieratelnych rastlinnych tukoch (natierkach) postup-
ne vyrazne zlep$uje. V zlozeni jedlych tukov uréenych na dalsie priemyselné spraco-
vanie v8ak k vyraznému zlep$eniu nedoslo. Trendy jednozna¢ne smeruji k vyrobkom

cis -izomér: trans -izomér: |

CH; - (CH,), - C=C~ (CH,), - COOH CH, - (CH,), - C=C~ (CH,), - COOH
| | |
H H H

Obrazok 2 Schéma cis- a trans- mastnej kyseliny
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Tabulka 6 Obsah trans-mastnych kyselin v niektorych tukoch/vyrobkoch

Tuk | Obsah trans-mastnych kyselin [%]

Mlie¢ny tuk 2,3-8,6
Hovidzi loj 2,0-6,0
Surovy repkovy olej 0,1-0,3

g Hydrogenovany repkovy olej 57 - 67
Materské mlieko 1,0-7,0
Mikké margariny 0,1-17,0
Pekérenské margariny 20 - 40
Hranolceky 12 - 35

g Susienky, keksy 15

~:§~ Sladké pInky 33
Kolace 28

Zdroj: Schwarz W.: Eur J Lipid Sci Technol, 2000.

vy 7

s minimalnym obsahom trans-mastnych kyselin, s vy$§im obsahom polynenasytenych

e

mastnych kyselin a s niz§im celkovym obsahom tuku.

Vyhybajte sa potravindm s obsahom trans-mastnych kyselin - ich vplyv na tu-
kové latky v krvi je zo vSetkych druhov tuku v potrave najhorsi.

Optimalny prijem tukov

Vo viacerych zapadnych krajinach sa v poslednych desatroc¢iach zaznamenal pokles
v chorobnosti a imrtnosti na SCO. Zmeny v stravovacich zvyklostiach, t. j. zniZenie
prijmu nasytenych tukov a cholesterolu, nizky prijem trans-MK spolu s preferenciou ne-
nasytenych tukov viedli k poklesu hladin tukovych latok v krvi. Tieto skusenosti ukazu-
ju, Ze zasadné zmeny vo vyzive vratane zmeny v prijme tukov sa daju dosiahnut v ramci
primarnej prevencie chronickych choréb napriek tomu, Ze bezna populacia uprednost-
nuje uzivanie liekov pred zmenou stravovacich zvyklosti.

Z hladiska racionalnej vyzivy je optimalny prijem tukov Siroko diskutovanou otazkou.
Ich denna potreba zavisi od veku, pohlavia, aktualneho stavu organizmu, energetického
vydaja a dal$ich faktorov (tabulka 2).

Vzhladom na to, ze podiel tukov v prijimanej potrave je vo vyspelych krajinach spra-
vidla nadmerny, odporuca sa znizit ich prijem pod 30% celkového prijmu energie. Pri-
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jem tukov by vSak nemal klesnut pod 20% energetického prijmu, pretoze by to mohlo
viest k roznym poruchdam, hlavne k nedostatku esencidlnych MK a vitaminov rozpust-
nych v tukoch.

Okrem mnozstva prijatych tukov je dolezitd aj ich $truktura — mali by obsahovat nasy-
tené, mononenasytené a polynenasytené MK v pomere asi 1: 1 : 1. Nasytené MK by mali
predstavovat menej ako 10 % a trans-MK menej ako 1% energetického prijmu. Prijem
cholesterolu potravou by nemal prekrocit 300 mg denne. Na zabezpecenie dostato¢ného
prijmu n-3 MK (EPA a DHA) je potrebné zaradit do jedalnicka jedld z ryb v optimal-
nom mnozstve 2- az 3-krét tyzdenne.

Na nasom trhu je $iroky sortiment kvalitnych rastlinnych olejov a tukov. Najvyznam-
nej$imi olejnatymi plodinami u nas st repka (bez obsahu kyseliny erukovej) a slne¢ni-
ca. Slne¢nicové oleje su bohaté na kyselinu linolovu, repkové oleje na kyselinu olejova
a alfa-linolénovu. Vzhladom na vysoky obsah polynenasytenych mastnych kyselin nie
st vhodné na tepelné spracovanie (vyprazanie, fritovanie). Su tepelne nestabilné, pri ich
tepelnom spracovani sa oxiduju a vznikd mnozstvo agresivnych rizikovych latok (vrata-
ne trans-foriem mastnych kyselin). Najvyssiu tepelnt stabilitu ma olivovy olej a zo Zivo-
¢i$nych tukov bravéova mast. Okrem spravneho vyberu a pouzivania rastlinnych olejov
je potrebné vediet ich aj spravne skladovat; pri skladovani na svetle podliehaju oxid4cii.

Oleje s vysokym obsahom polynenasytenych MK nie s vhodné na vyprazanie
a iné tepelné spracovanie. Najvhodnejsie vyuzitie rastlinnych olejov - na Salaty
z Cerstvej zeleniny.

Komplexné sacharidy (cukry) a ich uloha v prevencii SCO

Sacharidy su dolezitou stucastou stravy, zabezpecuju asi 50 — 60 % z celkového energe-
tického prijmu, st zdrojom rychlo vyuzitelnej energie a maju viaceré dalsie vyznam-
né funkcie (napr. ovplyviuju peristaltiku ¢reva a zloZenie ¢revnej mikrofléry). Mozno
ich rozdelit na vyuZzitelné sacharidy - jednoduché cukry (glukdza, fruktdza, sacharoza,
laktéza atd.) a polysacharidy (skroby, glykogén) a nevyuZzitelné, ¢ize vlakninu (pektiny,
gumy, celuléza, lignin atd.).

Sucasné vyzivové odporucania zdoraznuju vysoky prijem polysacharidov, hlavne
$krobu, a obmedzovanie prijmu jednoduchych cukrov. Obilniny su vo vacsine krajin
zékladnou potravinou a hlavnym zdrojom sacharidov. Va¢sinou sa v§ak konzumuju ra-
finované obilniny, ktoré obsahuju sice viac $krobu, ale vyrazne menej vldkniny, esencial-
nych mastnych kyselin a inych dolezitych zluc¢enin. A prave vldknina z obilnin vyznam-
ne suvisi s niz$im rizikom SCO, preto sa odporuca konzumdcia prevazne celozrnnych
obilnin a vyrobkov z nich.
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Tabulka 7 Obsah vlakniny v niektorych potravinach

Vldknina [g/100 g potraviny]

Su$ené marhule 72,0 Ovsené vlo¢ky 9,0
Paprika 20,9 Ryza natural 8,7
Tekvica - semend 20,8 Orechy 59
Mak 20,5 Rozky biele 44
Séja 15,3 Kapusta ¢ervend 34
So3ovica 12,7 Mrkva 3,0
Rozky grahamové 12,5 Zemiaky 2,9
Hrach 11,6 Banany 2,1
P$eni¢na muka celozrnnd 9,6

Zdroj: VUP.

Vldknina, ¢ize nestravitelné rastlinné komplexné sacharidy (napr. celuléza, pektin, rast-
linné gumy, chitin, polysacharidy z hub, z rias, z morskych Zivocichov a pod.), je ddlezitou
st¢astou vyvazenej diéty, pricom nie je zdrojom energie. Hlavnym zdrojom vlakniny je
ovocie, zelenina a obilniny (tabulka 7). Predlzuje pocit nasytenia, urychluje transport ¢rev-
ného obsahu, viaZe niektoré toxické a drazdivé latky, spomaluje vstrebavanie Zivin, zvysuje
vylu¢ovanie cholesterolu stolicou. Naji¢innejsia v znizovani hladiny cholesterolu v krvi je
najmi rozpustna vlaknina (pektin) bez toho, aby nepriaznivo ovplyvnovala hladinu HDL-
-cholesterolu. Zvysenie denného prijmu vldkniny (20 - 30 g) opakovane potvrdilo znizenie
celkového kardiovaskuldrneho rizika a predchddzanie dal$im chronickym chorobam.

Zvyste prijem vlakniny na 20 - 30 g denne:
30 g susenych marhul / / 100 g papriky / 200 g SoSovice / 300 g ryze natural/
300 g ovsenych vlociek / 2 velké krajce celozrnného chleba / 4 grahamové rozky.

Rastlinna potrava v prevencii SCO

Okrem vlakniny obsahuje rastlinna potrava aj dalsie latky nevyhnutné v prevencii SCO, kto-
ré sa zaraduji medzi tzv. antioxidanty. St to latky, ktoré chrania bunky pred volnymi radi-
kalmi — molekulami s obsahom nestabilného kyslika, rusia a potlacaju ich skodlivy vplyv.

V stcasnosti dostupné idaje podporuji hypotézu, Ze oxidacia LDL-cholesterolu v stene
artérie je prvotnym krokom v inicidcii poskodenia cievnej steny. Preto vzrastol zaujem
o antioxidanty, ktoré by mohli posobit preventivne, alebo by mohli tento proces zastavit.
Vyznamnu ulohu mé najma vitamin E, ktory je velmi silnym antioxidantom rozpustnym
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v tukoch. Podobne pdsobia aj beta-karotén a vitamin C. Zdroje vitaminu E z potravy st
napr. oleje zo semien, orechy, avokado, celozrnné obilniny, vajicka a zelena zelenina. Beta-
-karotény sa nachddzaji najmi v mrkve a vo varenej brokolici. Vitamin C je bohato zastu-
peny najmé v surovom ovoci a v zelenine, ale ni¢i sa varenim a dlhodobym skladovanim.

V rastlinnej potrave sa nachadzajui aj mnohé, casto este nie dostato¢ne identifikova-
né latky - fytonutrienty, napr. flavonoidy a polyfenoly, ktoré preventivne pdsobia na
srdcovo-cievny systém. Predstavuju skupinu prirodnych latok v potravinach rastlinného
povodu, hlavne v ovoci, v ¢aji a v zelenine. Ich spolo¢nou vlastnostou je tiez antioxidac-
ny ucinok. V potrave posobia ako faktory podporujice zdravie — maja protiskleroticky,
protirakovinovy a protizrazavy uc¢inok. Dalsie fytonutrienty sa nachadzaja napr. v ces-
naku, v cibuli (sulfidy) - prispievaju k zniZzovaniu hladiny cholesterolu v krvi a k znizo-
vaniu krvného tlaku; karotenoidy sa nachadzajui vo farebnych plodoch; latky v niekto-
rych hubach - napr. v japonskej $ii-take, ale aj v u nds pestovanej hlive ustricovej, ktoré
posobia na znizovanie hladiny cholesterolu v krvi atd. Z toho vyplyva, Ze dostato¢ne
vysokd a pravidelnd spotreba rastlinnej potravy (ovocia, zeleniny, ¢aju, strukovin a obil-
nin) zarucuje spolahlivy prijem celého komplexu ochrannych prirodnych latok, ktoré
vyznamne prispievaju k udrzaniu dobrého zdravia. ZvySena konzumaicia ovocia a zele-
niny sa povaZzuje za jeden z najvhodnejsich prostriedkov prevencie SCO.

Denne skonzumujte 5 - 6 porcii ovocia a zeleniny (400 - 500 g).

Funkcné potraviny

Ide o potraviny, ktoré maju okrem svojej vyzivovej hodnoty aj preukazatelny pozitivny
vplyv na zdravie, fyzicka vykonnost a dusevny stav alebo znizuju riziko vzniku ur¢itého
ochorenia. Pri ich vyrobe sa vychddza z beznych potravin a ich upravou sa v nich bud
zvysi podiel pozitivne uc¢innych latok alebo znizi podiel neziaducich, pripadne sa prida-
va ucinna latka alebo sa niektora zlozka nahradza inou. Najcastejsie sa potraviny obo-
hacuju o niektoré zdravie podporujuce latky (napr. o vlakninu, polynenasytené mastné
kyseliny, oligosacharidy, rastlinné steroly, bielkoviny, lecitin, vitaminy, mineralne latky,
baktérie mlie¢neho kvasenia — probiotika a pod.), ktoré vyznamnou mierou prispievaja
k prevencii SCO.

Pitny rezim — sucast zdravej vyzivy
Spravny pitny rezim po stranke kvantitativnej aj kvalitativnej je neoddelitelnou sucastou
zdravej vyzivy. Zaklad tvori dostato¢ne tvrdd, kvalitna pitna voda. Denny prijem by mal

byt 2 - 2,51 tekutin. Okrem beznej pitnej vody to mézu byt nizko a stredne mineralizo-
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Tabulka 8 Obsah energie a sacharidov v niektorych napojoch

Napoj [100 ml] | Energia[kJ] | Sacharidy [g]
Mineralne vody 0 0
Paradajkova $tava 71 4,2
Caj ¢ierny sladeny 97 5,4

B Kava tureckd sladend 124 5,9
%" Limonady priemer 128 7,7
§ Ladovy ¢aj 133 7,5
E Tonik 156 8,9
Z | Coca-cola 180 10,6
Pepsi-cola 191 11,7
Mirinda 199 12,7
Pomaranc¢ovy dzuis 204 11
Pivo svetlé 10° 139 3,7
_‘%~ Vino biele 322 0,1
= | Vino $umivé 431 7,9
E Whisky 1046 0
< | Destiléty biele 1151 0
Likéry 1289 47

Zdroj: VUP.

vané pramenité a mineralne vody, bylinkové nesladené caje, urcity podiel mozu tvorit aj
prirodné neprisladzané ovocné a zeleninové stavy. Neodporucaju sa sladené a ,,kolové®
napoje, rovnako ani alkoholické napoje nepatria do pitného rezimu (vysokd energeticka
a ziadna vyzivova hodnota!) (tabulka 8).

Zasady zdravého stravovania

V nutri¢nej prevencii SCO je dodlezité okrem hodnotenia prijmu jednotlivych zivin po-
sudzovat aj celkovy spdsob stravovania, pretoze priaznivy uc¢inok vyzivy zahrna Siroké
spektrum ochrannych vyzivovych faktorov. Prakticky ziadna potravina nema idealne
nutri¢né zlozenie a neobsahuje vsetky pre zdravie prospesné zlozky, preto prvoradou
poziadavkou na zdrava vyzivu je ¢o najvacSia pestrost, aby dennd strava obsahovala
vSetky nevyhnutné Ziviny v primeranom pomere.

Zdraviu prospe$na potrava je zdrojom protisklerotickych (ochrannych) faktorov - je
to predovsetkym rastlinna strava, ktora obsahuje celé spektrum latok posobiacich proti
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vzniku chorobnych zmien na cievach a zvySovaniu krvného tlaku (n-6 mastné kyseliny,
lecitiny, rastlinné steroly, pektin a iné druhy vlakniny, rastlinné bielkoviny, vitaminy C,
E, bioflavonoidy, karotény, polyfenoly a iné ochranné latky, hor¢ik, draslik, selén, med,
chrém a dalsie). Zo zivocisnych potravin sa k zdraviu prospe$nym potravindm zaraduju
najmd tu¢né ryby (obsahuji ochranne posobiace n-3 polynenasytené mastné kyseliny),
nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky (najmi kyslomliecne), nemastné miso. Rizikové vyzivové
faktory, najma nasytené mastné kyseliny a cholesterol, sa nachddzaju prevazne v potra-
vinach zivo¢i$neho pdvodu.

Z uvedeného vyplyva, Ze strava bohata na ovocie, zeleninu, strukoviny, celozrnné
obilniny, rastlinné tuky, hydinu a ryby suvisi s niz§im rizikom SCO, na druhej strane
tzv. zapadny spdsob stravovania, pre ktory je typicka vysoka spotreba ¢erveného masa,
sladkosti, mu¢nikov, hranol¢ekov, potravin rychleho obcerstvenia, rafinovanych obilnin
a sladenych napojov, suvisi s vy$sim rizikom, dokonca nezévisle od dalsich faktorov zi-
votného $tylu.

Zasady zdravej vyzivy vypracovala Organizacia pre vyzivu a polnohospodarstvo
a Svetova zdravotnicka organizacia (FAO/SZO); k zakladnym ciefom pre obyvatelov SR
patri:
® Optimalny prijem energie - cize taky prijem, aby telesna hmotnost ostala normalna

a nezvyS$ovala sa, t.j. energeticky prijem by mal byt v rovnovéhe s energetickym vyda-

jom. Vyhodné je preferovat potraviny s nizkou energetickou hodnotou pri sucasne;

vysokej vyzivovej hodnote.

® Optimalny prijem bielkovin — mali by pokryt 10 - 12 % energetického prijmu a po-
mer rastlinnych a zZivo¢i$nych bielkovin by mal byt v pomere 1:1 (odporuca sa nizko-
tu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky, netu¢né miso - hydina, divina, telacie méso, ryby;
obilniny, strukoviny).

® Niz$i prijem tukov - (mali by pokryt maximalne 30 % energetického prijmu; denny
prijem cholesterolu by nemal prekrocit 300 mg; znizit by sa mal prijem nasytenych

- zivoci$nych tukov a zvysit prijem nenasytenych a polynenasytenych tukov - obsa-

huje ich najma rybi tuk (odporuica sa konzumovat mastné ryby, nemastné méso, niz-

kotu¢né mlie¢ne vyrobky — najma kyslomlie¢ne, olivovy olej, orechy, semend; naopak
neodporucaju sa tu¢né mlie¢ne vyrobky, tu¢né misa, udeniny, zakusky, zemiakové
lupienky atd.). K nutri¢cnym faktorom znizujicim vstrebavanie cholesterolu z travia-
ceho traktu patri napr. vlaknina a rastlinné steroly, ktoré pri vstrebavani konkuren¢ne
vytesnuji molekuly cholesterolu.

® Vyssi prijem komplexnych sacharidov (cukrov) (mali by pokryt okolo 60 % ener-
getického prijmu) a nizs$i prijem jednoduchych, rafinovanych cukrov (odporucaju sa
celozrnné obilniny a chlieb, cestoviny, ryza, strukoviny, zemiaky atd.).

¢ Optimélny pomer hlavnych Zivin by mal byt 0,8 g bielkovin : 1 g tukov : 6,5 g sacharidov.

® Vys$i prijem vlakniny rozpustnej aj nerozpustnej — 25 - 35g/denne. Odporucaju sa
najmai obilniny, strukoviny, niektoré huby (napr. hliva ustricova, japonska huba $ii-take)

— obsahuju vldkninu, ktora vyrazne zniZuje hladinu cholesterolu v krvi; ovocie a zeleni-

na by sa mala konzumovat 5- az 6-krat denne v celkovom mnozstve 400 — 500 g.
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® Vyssi prijem vitaminov (C, E, A, beta-karoténu, kyseliny listovej), mineralnych latok
(selénu, zeleza, vapnika), niektorych latok pritomnych v ovoci a zelenine (flavonoidov,
allicinu, lykopénu, rutinu, atd. (odportca sa konzumovat najma zrelé, syto starbené
ovocie a zeleninu; cesnak, cibulu); potrebné je zvysit najméd konzumdciu cerstvého
surového ovocia a zeleniny.

® Nizsi prijem soli — najviac 5g denne (obmedzit potraviny s vysokym obsahom soli,
napr. udeniny, konzervované potraviny, slané oriesky, lupienky; hotové jedla nepri-
salat) (tabulka 9). Vys$si prijem soli v strave suvisi so zvy$enymi hodnotami krvného
tlaku a s vyskytom hypertenzie, hlavne pri si¢asnom nizkom prijme draslika.

Vyhybajte sa slanym potravinam (priemyselne spracované, konzervované potra-
viny), pri vareni pouzite menej soli, hotové jedla neprisalajte. PouZivajte sol so
zniZenym obsahom sodika a zvySenym obsahom draslika.

® Nizsi prijem alkoholu - Zeny najviac 10 - 20 g ¢istého alkoholu denne, muzi 20 - 30g
denne, ¢o predstavuje najviac 1 - 2 davky alkoholu denne (1 davka = 1 malé pivo alebo
1 pohar vina alebo 1 maly poharik 0,2 dl tvrdého alkoholu).

Tabulka 9 Obsah soli v niektorych potravinach

Sol [g/100 g potraviny]

Hovidzie miso 0,22 Vianoc¢ka 0,70
Bravcové maso 0,56 o Bageta 1,20
g Miikké salamy 2,28 E Chlieb 1,23
E Spisské parky 2,50 .-ro's Suchar diétny 1,40
g Moravské idené 2,63 Rozok biely slany 1,79
§ Trvanlivé salamy 3,00 Rozok grahamovy 2,30
Udend krkovicka 3,30 Hydinova pastéta 1,00
Sunka 3,76 ... | Sterilizovand zelenina 1,45
Mlieko 0,13 § Nakladané olivy 6,00
o Emental 1,70 "§ Krekery zemiakové 4,38
% Bryndza 2,20 ° | Hor¢ica 1,30
% Parmezan 2,21 SE Sojova omacka 15,5
E‘ Parené syry 2,70 é
Ostiepok 3,28
Niva 4,58

Zdroj: VUP.
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Vyssia dennd frekvencia prijmu jedal (5- az 6-krat denne).

Priprava jedal - konzumovat surovu zeleninu a ovocie, uprednostnit varenie, duse-
nie, obmedzit vyprazanie, fritovanie, pec¢enie; uprednostnit dochucovanie ¢erstvymi
zelenymi viiatami pred drazdivymi koreninami a solou.

V protisklerotickej diéte sa preferuju potravinové zdroje s bohatym obsahom

ochrannych vyzivovych faktorov — odportcané potraviny:

rastlinné oleje (repkovy, slne¢nicovy, olivovy, hlavne v studenej kuchyni) — obsahuja
vsetky nenasytené mastné kyseliny, vitamin E, rastlinné steroly, fosfolipidy,

ryby (Cerstvé, mrazené, konzervované) — n-3 nenasytené mastné kyseliny, fosfolipi-
dy,

nizkotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky (najma kyslomlie¢ne) - tvaroh, jogurty, syry,
bryndza (obsahuju temer vsetky najdolezitejsie vyzivné latky — plnohodnotné biel-
koviny, vitaminy, mineralne latky, hlavne vapnik a fosfor, enzymy, mlie¢ny cukor,
probiotické kultury a i.),

Cerstvé ovocie a zelenina - su vyznamnym zdrojom vitaminov, mineralnych latok
a vlakniny; zemiaky, huby, kysla kapusta, susené ovocie (pektin a ind vldknina, vita-
miny, fytoprotektivne latky, mineralne latky — hor¢ik, draslik, stopové prvky), maju
nizku energeticka hodnotu,

¢ strukoviny a sojové produkty (rastlinné bielkoviny, vlaknina, lecitin),
¢ celozrnné obilniny, ryza, ovsené vlocky, cestoviny (rastlinné bielkoviny, vlaknina, vi-

taminy, mineralne latky),

chudé miso, nemastnd hydina (plnohodnotné bielkoviny, vitaminy, najmé B
ralne latky, stopové prvky),

orechy, gastany, slne¢nica, mak (n-6 nenasytené mastné kyseliny, vitamin E, rastlinné
steroly, fosfolipidy, vldknina),

dostatoc¢ne tvrda pitna voda, mineralne vody s nizkym obsahom sodika (hor¢ik, vap-
nik, stopové prvky),

v prevencii SCO nie je vhodné odporucat konzumaciu alkoholickych napojov vzhla-
dom na to, Ze alkohol je rizikovym faktorom viacerych chronickych neinfekénych
ochoreni a aj vzhladom na jeho toxicitu a vysoky navykovy potencial!

. mine-

Nevhodné alebo rizikové potraviny, kde by konzumacia mala byt minimalna, pri-

padne Ziadna su hlavne tie, ktoré obsahuji vysoky podiel nasytenych mastnych kyselin,
trans-foriem mastnych kyselin a cholesterolu. V tejto skupine st to najma:

Zivocis$ne tuky — mast, $kvarky, maslo a pod. (nasytené mastné kyseliny, cholesterol);
z rastlinnych tukov najméa kokosovy a palmovy olej (vysoky obsah nasytenych mast-
nych kyselin),

priemyselne vyrabané tukové pecivo a sladkosti - keksy, napolitanky, kolace, kré-
mové zakusky, ¢okoladové polevy, ndhrady slahacky a pod. (trans-formy mastnych
kyselin, cukor),
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® jedla pripravené vyprazanim/fritovanim, tzv. rychle obcerstvenie — hranolky, vypra-
zané jedld (syr, rezne, rybie filé, karfiol, Sampindny atd.), sisky, langose (trans-formy
mastnych kyselin). Obluba potravin rychleho obcerstvenia (tzv. fast food) sa tradi¢ne
povazuje za mimoriadne nezdravy stravovaci navyk. Vo vyspelych zapadnych kraji-
nach, najmé v USA, st tieto potraviny vo velkej miere zodpovedné za velky nérast
obezity a zhor$ovanie niektorych ukazovatelov zdravotného stavu. Okrem vysokého
obsahu nasytenych a ¢asto aj prepalenych tukov, obsahuju tieto potraviny (najma vy-
prazané a fritované) vysoky obsah trans-mastnych kyselin, maju nespravny pomer
hlavnych zivin (bielkovin, tukov, sacharidov) a nedostatok mineralov a vitaminov.
mastné miso - bravéové, kacice a husi, vnutornosti, ideniny, pastéty, menej kvalitné
mésové vyrobky a pod. (nasytené mastné kyseliny, cholesterol, sol),

plnotu¢né mlieko, maslo, smotana, §lahacka, tu¢né syry (nasytené mastné kyseliny,
cholesterol),

sladkosti — strava bohata na jednoduché, rafinované cukry okrem obezity zvysuje aj
riziko vyskytu aterosklerdzy, diabetu a zubného kazu. Jednoduché cukry zvysujua hla-
dinu LDL-cholesterolu a znizujia HDL-cholesterol, prinasaju do organizmu nadbytok
energie (tzv. prazdne kalérie), ochudobnuju ho o potrebné Ziviny a navyse zvysuju aj
potrebu niektorych vitaminov a minerélov,

sladené nealkoholické napoje — obsahuji velké mnozstvo jednoduchych cukrov (sa-
charéza), st bohatym zdrojom tzv. prazdnych kaldrii a maja nizku vyzivova hodno-
tu (tabulka 8). Podla istej $tidie narastd pravdepodobnost rozvoja obezity s kazdym
dal$im denne vypitym sladenym napojom 1,6-nasobne.

¢ kuchynska sol (sodik),

® vajeny Zitok sice obsahuje vysoké mnozstvo cholesterolu, ale sti¢asne obsahuje lecitin
a n-3 mastné kyseliny a cely rad dalsich vyznamnych Zivin, temer vobec neobsahuje

SLADKOSTI %' ZIVOCISNE TUKY
) =

MLIEKO A MLIECNE Ll

VYROBKY z j|

= e

MASO, MASOVE
VYROBKY, VAJCIA

ZELENINA OVOCIE

CELOZRNNE VYROBKY

Obrazok 3 Pyramidovy model zdravej vyzivy
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nasytené mastné kyseliny a neobsahuje Ziadne trans-mastné kyseliny, takze umierne-
nd konzumacia vajec je akceptovatelna a u zdravych muzov a zien nemd pravdepo-
dobne podstatny vplyv na riziko SCO alebo cievnej mozgovej prihody.

Zaver

Vzhladom na desatrocia pretrvavajicu vysoka chorobnost a imrtnost na SCO v SR je
nevyhnutné jej zniZovanie predovsetkym cestou primarnej prevencie - t.j. zniZovanim
vyskytu rizikovych faktorov v populacii. K neoddelitelnym zlozkam prevencie patri pre-
dovsetkym zdravé stravovanie, telesna aktivita, nefajcenie a vzdelavanie obyvatelstva
zamerané na diétne odporucania. Zmena $truktury vyzivy nasho obyvatelstva, nie ¢iast-
kova, ale integrujica vSetky poznatky o vztahu vyzivy k chronickym ochoreniam, spolu
s dal$imi opatreniami by mohli vyznamne znizit chorobnost a imrtnost. Poziadavky na
zmenu vyzivy vSak musia byt realistické, v prijatelnom kompromise s vyzivovymi tradi-
ciami a vyzivovymi zvyklostami [udi. Vyzivové odportcania pre $iroka verejnost musia
byt jasné, zrozumitelné a hlavne jednoduché — napr. vo forme pyramidy (obrazok 3). Na
dosiahnutie ciela - zlep$enie zdravotného stavu, podpora zdravia a zdravého Zivotného
$tylu - je potrebna predovsetkym dobra informovanost obyvatelstva o vplyve jednotli-
vych zloziek potravin na udsky organizmus.

Odporucana literatura:

. Rodriguez, J. C.: Velky sprievodca diétami. Bratislava, Slovart, 2008.

. Beno, L.: Nauka o vyzive. Martin, Osveta, 2008.

. Svadina, S. a kol.: Klinick4 dietologie. Praha, Grada, 2008.

. Svacina, S. - Bret$najdrov4, A.: Jak na obezitu a jeji komplikace. Praha, Grada, 2008.

. Jurkovicovd, J.: Vieme zdravo zit? Vyskyt rizikovych faktorov kardiovaskularnych
chorob v slovenskej populdcii a moznosti prevencie. Bratislava, Univerzita Komen-
ského 2005, 166 s. Dostupné aj na www.florastranky.sk/files/pdf/viemezdravozit.pdf.
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Testovacie otazky a odpovede

1.otazka:  Denne by mal ¢lovek skonzumovat:
Odpoved: a) 2jedld c) 5-6jedal
b) 4jedld d) 1 poriadne jedlo
2.otazka:  Najvy$siu energeticku hodnotu v potrave maju:
Odpoved: a) bielkoviny c) zelenina
b) tuky d) chlieb
3.otazka:  Hladinu cholesterolu v krvi najviac zvy$uje konzumaicia:
Odpoved: a) chleba a peciva ¢) krémovych zakuskov
b) sojového misa d) tuénej ryby
4.otazka:  Cholesterol sa nenachadza v:
Odpoved: a) mise ¢) brav¢ovej masti
b) rastlinnom oleji d) masle
5.otazka:  Nasytené mastné kyseliny:

Odpoved:  a) zvy$uji hladinu cholesterolu v krvi
b) znizuji hladinu cholesterolu v krvi
) zlep$uju vstrebdvanie Zeleza
d) st zdrojom glukézy

6.otazka:  Ktoré mastné kyseliny zaradujeme k zdraviu prospe$nym?
Odpoved: a) polynenasytené mastné kyseliny

b) nasytené mastné kyseliny

) trans-mastné kyseliny

d) kyselinu maslova

7.otazka:  Zdrojom polynenasytenych mastnych kyselin st predovsetkym:

Odpoved: a) ovocie a zelenina ¢) miso a ideniny
b) rastlinné tuky a ryby d) brav¢ova mast
8.otazka:  Trans-mastné kyseliny sa vyskytuju vo vi¢Som mnozstve:
Odpoved: a) vo vaje¢nom #ltku ¢) vsuSenom ovoci
b) vsoji d) vzemiakovych hranol¢ekoch

|71



9.otazka:  Vyznam vldkniny pre organizmus:
Odpoved: a) jevyzivna ¢) znizuje hladinu cholesterolu v krvi
b) dodava organizmu energiu d) je zdrojom vitaminov

10. otazka:  Vicdsie mnozstvo vlakniny obsahuje:

Odpoved: a) slepadie vajce ¢) jogurt
b) celozrnné obilniny d) kava

11. otazka: Clovek by mal denne vypit v priemere:
Odpoved: a) 0,5 litra tekutin c) 2-2,5 litra tekutin
b) 1 liter tekutin d) 5 litrov tekutin

12. otazka: Nevhodny ndpoj v pitnom rezime:
Odpoved: a) mineralky ¢) pitnd voda
b) coca-cola d) nesladeny ¢aj

13. otazka: Denny prijem soli by nemal prekrocit:
Odpoved: a) 10 gramov ¢) 1000 miligramov
b) 2 gramy d) 5gramov

14. otazka:  Sprdvna priprava jedla je:
Odpoved: a) vyprdZanie ¢) fritovanie
b) dusenie d) pecenie

15. otazka: Medzi zdraviu prospesné potraviny nepatri:
Odpoved: a) tu¢ndryba c) fazula
b) udena $unka d) polotu¢né mlieko
16. otazka: Najviac energie by mal ¢lovek ziskavat:
Odpoved: a) zo sacharidov ¢) ztukov

b) z bielkovin d) napojov

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Fyzicka aktivita v prevencii
ochoreni srdca a ciev

doc. MUDr. Stefan Farsky, CSc., FESC

Aj ked sa to v konkurencii hypercholesterolémie, hypertenzie a faj¢enia na prvy po-
hlad nezda, sedavy sposob Zivota predstavuje silny rizikovy faktor, podla niektorych
udajov dokonca najsilnejsi. Uroven fyzickej zdatnosti je lepsim predpovednym faktorom
buduceho prezivania nez troven inych rizikovych faktorov.

,»Pohyb je zivot, to nie je kli$é, ale velka pravda, a pri kardiovaskularnej prevencii to
plati dvojnasobne. Ved je dokazané, ze lepsiu prognézu maju napr. ti, ktori st sice obézni
(tu¢ni), ale fyzicky aktivni, ako ti, ktori sice maji normalnu hmotnost, ale nizky energe-
ticky vydaj, nedostato¢ny pohyb. Anglicky to mozno vyjadrit: je lepsie byt ,fit and fat“
ako ,,unfit and unfat®

Americké odporucania zddraznuju potrebu zahrnut otazku na pravidelnu fyzicka ak-
tivitu do Standardnej lekarskej anamnézy, potrebu vysvetlit kazdému jednotlivcovi jej
vyznam a negativiny dopad sedavého spdsobu Zivota, potrebu poskytnutia praktickych
rad ako cvicit a potrebu pravidelnej kontroly urovne fyzickej aktivity. Pravidelné cvice-
nie je v tomto ponimani vlastne $tandardny liecebny postup, ktory treba exaktne dav-
kovat podla lekarskeho predpisu, vykonavat ho podla presnych pravidiel a jeho ucinky
pravidelne kontrolovat.

Tabulka 1 Zasady telesného tréningu pri prevencii ochoreni srdca a ciev

Spravne vykonavany telesny tréning md mat atribuity FIT:

o Frekvencia - ako ¢asto (napr. 1 + 3,2 + 1 t.j. jeden den tréning + 3 dni oddych, 2 dni tré-
ning + 1 den oddych).

« Intenzita — ako intenzivne (60 - 70 % maxima, ak viac, prevazuje spalovanie sacharidov
a zaina Gnava).

o Trvanie — ako dlho (ku spalovaniu tukov dochddza az po 20 - 30 minutach cvicenia). Vy-
daj najprv cca 1 000 kcal/tyzden, neskor aspon 2000 kcal/tyzden, lepsie i viac.
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Pri prevencii a liecbe chordb srdca a ciev ma byt sucastou lie¢ebného rozpisu aj telesné
cvicenie v trvani 40 — 60 minut 4 - 5 x za tyzden (prestavky najviac 1 - 2 dni za sebou).

Samozrejme, tento rozsah je optimalny stav, spociatku sa zaraduju ovela kratsie cvi-
¢ebné jednotky a su aj vdcsie prestavky medzi cviceniami (tabulka 1).

Cvicenie pri obezite

Pravidelna telesna aktivita sa ¢asto odporuca v ramci programov redukcie hmotnosti
a obvodu pasa. Ked sa redukény program zameria len na zmeny v stravovani, bez teles-
ného cvicenia, spociatku sice moze hmotnost klesnit, ale v dalSom obdobi zostéva rov-
naka napriek upravenej strave. Organizmus sa totiZ so znizenym prijmom vyrovnd tym,
ze znizi latkova premenu, za¢ne $etrit a preto hmotnost dalej neklesa. Tento stav mozno
prelomit prave zaradenim tréningového telesného cvicenia. Na druhej strane dosiahnut
pokles hmotnosti len telesnym cvi¢enim vyzaduje velmi intenzivnu zataz, pri ktorej sa
spotrebuje az 700 kcal/hod. Pri beznych aktivitach je spotreba energie niz$ia a reduk¢ény
program je potrebné postavit na kombindcii zmien v stravovani a pravidelného cvicenia.
Pravidelna telesna aktivita zvySuje zastipenie svalovej hmoty v organizme na tkor tuko-
vého tkaniva, ¢o je vyhodné pri udrziavani znizenej hmotnosti. Svalové tkanivo mad totiz
vy$si bazalny metabolizmus ako tukové, spotrebuje pre svoju potrebu v pokojovom stave
viac energie ako tukové tkanivo (tabulka 2).

Zvysenie fyzickej aktivity sa vztahuje na 2 okruhy. Jednak je to pravidelné cvicenie
vo forme tréningu, ale aj kazdodenné bezné aktivity spojené s vydajom energie. Tie-
to rozhodne nie st zanedbatelné a mozno sa daju jednoduchsie zaradit do denného
programu ako pravidelny tréning. K tomu je nutné urcité mentalne stistredenie, mys-
lenie, ako na to.

Je to podobné ako pri zmene stravovacich navykov, kedy je potrebné si premysliet, co
si kupit, kam radsej neist, ¢o mat na ociach a o skryté, ako hodnotit vnutorné pocity
zlyhania pri dodrziavani predsavzati a pod. To znamena, Ze na urcité akcie si nezoberiem
auto, uprednostnim schody pred vytahom alebo eskalatorom, nekdpim si snehovt frézu,
aby som bol nuteny odpratavat sneh ru¢ne, nekupim si dialkovy ovlada¢, pred planova-

Tabulka 2 Porovnanie t¢inku diéty a cvicenia pri redukénych programoch

Pohyb versus diéta

o Tukové tkanivo ma niz8iu energetickd potrebu ako svalové:
o DIETA: Strata 75 % tuku a 25 % svalovej hmoty.

« TELESNA AKTIVITA:

o Strata 95 % tuku a 5 % svalovej hmoty.

+ Spociatku moze chybat pokles hmotnosti (rastu svaly).
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Tabulka 3 Energeticky vydaj v kcal za 1 hodinu pri miernom a intenzivnom cviceni

Beina ¢innost Mierne cvicenie Intenzivne cvicenie

V zéhrade 220 Bicykel 260 Bicykel 500

Vysdvanie 260 Volejbal 350 Chodza 400

Umyvanie okien 260 Tanec 350 Tenis 420

Posediacky 80 Plavanie 300 Lyze/beh 600
Kor¢ule 400 Beh 700

nym rannym Sportom si uz vecer pripravim oblecenie, ur¢im si pohybovu ,, fyzminuatku®
po kazdej hodine pri po¢itaci, opravim si bicykel, na steny si zavesim fotografie vrcholov,
na ktoré som vystupil a pod.

Samozrejme, ddvkovany tréning je uc¢innejsi, spojeny s va¢sim vydajom energie (ta-
bulka 3), ale nie vzdy je dostatok ¢asu a rataju sa aj malé vydaje energie. Pri pravidelnom
tréningu je rozhodujuca trpezlivost a vytrvalost. Nie je potrebné podavat heroické vyko-
ny. Pri ch6dzi rychlostou 5 - 6 km/hod. strati 90 kg vaziaci cvicenec za 1 hodinu cca 100 g
»suchej vahy. Teda pri tréningu 5x za tyzden schudne asi 0,5kg. Ak zaroven konzumuje
nizko kalorickd stravu, za 3 mesiace moze strata hmotnosti dosiahnut 10 kg. Vyhodou
kombinovaného pristupu ,,diéta + pohyb“je aj schopnost cvi¢enca lepsie zhodnotit svoje
energetické potreby vzhladom na oc¢akévany vydaj. Inymi slovami: lepsie si uvedomuje,
kolko moze jest v pomere k fyzickému vykonu, ktory ma za sebou alebo pred sebou. Tak,
aby redukoval hmotnost alebo aspon nepriberal.

Pri tréningu sa uprednostiuju vytrvalostné aktivity, av§ak v poslednych rokoch sa
publikovalo dostatok dokazov o tom, Ze aj posilovanie a dvihanie bremien sa moze po-
zitivne uplatnit v tréningu, pravda v rozumnej miere a s ohladom na zdravotny stav. Pre
spalovanie tukov je najvhodnejsie tzv. aerdébne cvicenie, kedy je v tele dostatok kyslika
a cvicenec nelapa po dychu. Tepova frekvencia sa ma pohybovat okolo 60 - 70 % maxi-
ma (vypocet pozri dalej), t.j. medzi 100 - 140 tepov/min.

Cvicenie pri vysokom krvnom tlaku a prevencii aterosklerozy

Pravidelna, systematicka fyzicka aktivita, vykonavana vo forme $portov vytrvalostné-
ho charakteru, je v inverznom vztahu s vy$kou krvného tlaku a vyskytom hypertenzie.
Inymi slovami, ti, ¢o pravidelne vykonavaju vytrvalostné $portové aktivity, maju v prie-
mere niz$ie hodnoty krvného tlaku a nizsi vyskyt hypertenzie. A navyse, takato aktivita
moze viest u pacientov s uz vyvinutou hypertenziou k poklesu krvného tlaku v pokoji
i pri telesnom zatazeni. Aby sa tento efekt dosiahol, musi sa telesné cvicenie vykonavat
minimalne 3x v tyzdni, v trvani aspon 40 minut pre kazdé cvicenie a musi sa konat pri
urc¢itom stupni fyzickej zataze. Je dokazané, ze takto moze systolicky krvny tlak kles-
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nut v priemere o 5 - 10 mmHg a diastolicky o 5-8 mmHg. Kratsie, menej casté a malo
intenzivne cvicenia mozu byt svojim sposobom tiez uzito¢né, ale nevyvolavaju pokles
krvného tlaku.

Stcasne s priaznivym pdsobenim na krvny tlak ma telesné cvicenie priaznivy uci-
nok aj na telesnd hmotnost, hladiny krvnych tukov (triglyceridov), citlivost na inzulin,
odolnost voci depresii, osteopordze atd. Nielen Ze klesa celkovy a LDL cholesterol, ale
aj mierne stapne ,,dobry“ HDL cholesterol. Z hladiska rozvoja aterosklerézy je hadam
najvyznamnejsi tzv. postprandialny stav, t.j. obsah tukov v krvi po najedeni. 60 minut
rychlej chodze po jedle znizuje tvorbu triglyceridov a tukovych zbytkov, ktoré inak maju
tendenciu sa usadzovat v stenach ciev a urychlovat tak rozvoj aterosklerozy.

Akymi mechanizmami sa dosiahne priaznivy u¢inok na krvny tlak? Predpoklada sa
posobenie nasledujtcich:
® Spomalenie srdcovej frekvencie (pulzu).
® Pokles odporu, ktory kladu periférne cievy toku krvi, zlep$ena schopnost uvolnenia

tepien.
® Pokles aktivity sympatiku (vzrusivy systém vegetativneho nervstva).
® Zvysenie aktivity parasympatiku (tlmivy systém vegetativneho nervstva).

Pre pacientov s hypertenziou st idedlne §porty vytrvalostného charakteru, ktoré maju
rytmicky, opakujuci sa charakter, zatazuju velké svalové skupiny a st vykonavané v ae-
rébnom pasme. Rozdelenie jednotlivych $portov z hladiska ich vhodnosti u pacientov
s hypertenziou uvadza tabulka 4.

Pokial ide o intenzitu cvi¢enia, ma byt takd, aby sa vykonavala v aerébnom pasme.To
znameng, Ze cviciaci by sa nemal dostat do stavu kyslikového dlhu. Pri cvi¢eni by cviciaci
mal byt schopny napriek rychlej$iemu dychaniu volne hovorit a jeho srdcova frekvencia
(pulz) by sa mala pohybovat medzi 60 % — 90 % maximalnej srdcovej frekvencie (td sa da
orienta¢ne vypocitat podla vzorca 220 - vek). Teda 30 ro¢ny ma maximalnu frekvenciu
190/min. a 50 ro¢ny ma maximalnu frekvenciu 170/min. Frekvencia srdca pri cvic¢eni
bude u 50 ro¢ného cviciaceho vypocitana podla vzorca:

Dolné hranica (60 % maxima): 170 x 0,60 = 102/min.
Horna hranica (90 % maxima): 170 x 0,90 = 153/min.

Tabulka 4 Rozdelenie $portovych aktivit pri vysokom krvnom tlaku

Vhodnost Drubh $portu

Idealne vhodné | beh, cyklistika, bezecké lyZovanie, volejbal, golf
Vhodné plavanie, zjazdové lyZovanie, tenis, futbal, stolny tenis

Nevhodné vietky druhy sutazného $portu, squash, hokej, basketbal, posilnovanie,
vzpieranie, gymnastika
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Dolnd hranica srdcovej frekvencie
zodpoveda zatazeniu pri rychlej chodzi
(rychlostou 5 — 6km/hod), hornd hranica
zodpoveda zatazeniu pri joggingu (behu
rychlej$im klusom). Je treba zdoraznit, ze
pokial sa pacient s hypertenziou rozhodne
cvicit pri hornej hranici maxima, je nevy-
hnutné vykonat pred zacatim cyklu cvice-
nia test vykonnosti za tcasti erudovaného
lekara (internistu, kardioldga). Pri teste sa
vyhodnoti nielen aktualny stav vykonnos-
ti, ale aj hodnoty krvného tlaku v pokoji
a pri zatazeni, reakcia kardiorespira¢ného
systému na zataz a ur¢i sa optimalna srd-
cova frekvencia pre nasledujuici cyklus cvicenia. Po skonceni cyklu, ktory trva aspon 2
- 3 mesiace, sa vykona znovu test a jeho vysledky sa porovnaju s vysledkami vstupného
testu. Doterajsie skusenosti jednoznacne potvrdzuju priaznivy vyvoj vo vykonnosti cvi-
¢iaceho (vzostup maximalnej spotreby kyslika, tolerovanej zataze vyjadrenej vo wattoch,
metabolickych jednotiek MET a pod.), v poklese krvného tlaku a pulzu v pokoji i pri
zatazi, v redukcii hmotnosti a navyse, zlepsuje sa aj pocit Zivotnej pohody (well being)
a sebavedomia. Ucastnici cvi¢enia lahsie menia aj svoje nesprévne zivotné navyky (faj-
Cenie, prejedanie, zvy$ena konzumacia alkoholu).

Cvicenie pri ischemickej chorobe srdca alebo pri vysokom
kardiovaskularnom riziku

Telesna inaktivita je rizikovym faktorom pre vznik novych prihod pri ischemickej chorobe
srdca (ICHS) a posobi v zmysle progresie aterosklerézy vencovitych (koronarnych) tepien.
Naopak, je preukazané, ze pravidelné telesné cvicenie primeranej intenzity vedie spolu so
zmenou v stravovani a s nefajéenim k regresii aterosklerdzy, k zmenseniu zuzeni na ko-
rondrnych tepnich. Co je este ddleZitejsie ako kvantitativne vyjadrenie stupnia ztiZenia,
aterosklerotické plaky su stabilnejsie, obsahuji menej tuku a tym st aj menej nachylné na
prasknutie a nasledné upchatie tepny (infarkt myokardu). Pravidelné cvi¢enie brani vzni-
ku usadenin krvnych dosti¢iek na aterosklerotickych plakoch a podporuje rozpustanie
krvnych zrazenin (trombov). Fyzicka aktivita a celkova uroven fyzickej vykonnosti (tro-
ven fitness) je nepriamo umerne spojena s vyskytom kardiovaskularnych chorob a celko-
vou umrtnostou. Ked aj vznikne u dobre trénovanych o0sob srdcova prihoda, jej priebeh je
lahsi a nasledky menej vyrazné. Akoby boli lepsie pripraveni na moznt komplikaciu.
Dolezité je tiez upozornit, Ze vo vysokom riziku srdcovych prihod moézu byt aj osoby,
u ktorych sa ICHS doteraz neprejavila, ale napriek tomu stupen koronarnej aterosklero-
zy moze byt u nich rozsiahly, niekedy dokonca vy$si ako u pacientov s uz diagnostikova-
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nou ICHS. Tak moézu vznikat ndhle imrtia hlavne u muzov stredného veku, ktoré sokuju
okolie, pretoze tito muzi sa doteraz javili ako zdravi. V stucasnosti st v8ak k dispozicii
sposoby, ako rozpoznat vysoké riziko KV chordb aj u 0s6b bez zjavnych prejavov ICHS
(eurdpske tabulky SCORE, neinvazivne vysetrenia) a tymto odporucit aj pravidelné te-
lesné cvicenie v ramci komplexnej prevencie. Na druhej strane, z vysokého KV rizika
vyplyva aj moznost vzniku komplikécii pri fyzickej namahe. Boli dokonca popisané pri-
pady znamych joggerov, ktori zomreli pocas pravidelného tréningu.

Preto je otazka bezpecnosti cvicenia pravorada a navody na efektivne pravidelné
a hlavne bezpecné vytrvalostné cvicenie maju vytvorené mnohé odborné spolo¢nosti.
Rozdiely medzi nimi nie su velké, americké st hadam najpodrobnejsie pri rozdelovani
cvic¢encov podla ich rizikovosti, potreby nemedicinskeho i medicinskeho dohladu, mo-
nitoringu EKG a tlaku. Vyber z tejto klasifikacie je uvedeny v tabulke 5.

Kla¢ovym momentom pri pravidelnom aerébnom tréningu je urcenie tepovej tré-
ningovej fekvencie (TF). Ponukaju sa tu dve moznosti. Znamej$im je vypocet 60 — 70 %
z maximalnej tepovej frekvencie (TFmax), ktord sa zisti bud pri zatazovom teste alebo
sa urci zo vzorca TFmax = 210 - vek. Teda ak sa napriklad jedna o 60-ro¢ného pacienta,
jeho TFmax bude 150/min a 70 % z tejto hodnoty bude ¢init 105/min. Inym spésobom
ako urcit tepovu tréningovu frekvenciu je vypocet podla percenta tepovej rezervy (rTF).
Rezerva TF sa vypocita ako rozdiel medzi TFmax a pokojovou tepovou frekvenciou.
Ked je pulz v pokoji 80/min a TFmax je 150, tepové rezerva bude ¢init 70/min. 70 %
z tejto hodnoty bude 49/min.

Tréningovu frekvenciu ziskame, ked k pokojovej TF pripocitame vypocitané % tepo-
vej rezervy, teda pokojovych 80/min + 49 = 129/min. Tréningova frekvencia je v tom-

Tabulka 5 Rozdelenie cvic¢iacich z hladiska bezpe¢nosti cvicenia

Skupina A

Zdravi vo veku do 40 rokov,
bez rizikovych faktorov, star-
§i s normalnym zatazovym
testom

Nevyzaduje monitoring EKG
a krvného tlaku (TK)

Nevyzaduje dohlad

Aktivita neobmedzena

Skupina B

Vysoké KV riziko, stabilnad
ICHS, bez ischémie pri mier-
nej zatazi, s normalnou reak-
ciou krvného tlaku na zataz,
bez komplexnych portch
srdcového rytmu

Na zadiatku programu je
potrebné pri zétazi merat TK
a monitorovat EKG

Lekar - predpis intenzity
cvicenia, urcenie tréningové-
ho pulzu, nelekarsky dohlad
potom

Aktivita individudlne uréena

Skupina C

Znizena funkcia favej komo-
ry, pokles tlaku pri zatazi,
len mierna tolerancia zataze,
komplexné poruchy srdcové-
ho rytmu

Monitoring TK a EKG mini-
malne pocas prvych 6 - 12
cviceni

Lekarsky dohlad, pokial sa
nedosiahne stabilita

Aktivita individudlne uréena
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to pripade vyssia ako pri vypocte prvym
spdsobom. Prvy sposob vyuzivame preto
na urcenie tréningovej tepovej frekvencie
u zaciato¢nikov a rizikovejsich pacientov,
druhy sposob u pokrocilych a stabilnych
cvi¢encov. Druhy spdsob je vhodnejsi aj
u pacientov uzivajuicich betablokatory, len
maximalnu tepovu frekvenciu treba urcit
ergometriou a nie vypoctom.

Inym dolezitym kritériom priebehu cvi-
¢enia je hodnotenie jeho intenzity. Pouziva
sa bud subjektivna $kala hodnotenia podla
pocitov samotného cvic¢enca (podla Bor-
ga) alebo jednoduché zhodnotenie pod-
la toho, ¢i v priebehu telesnej aktivity je
mozné spievat (primalé zataZenie), hovorit
(optimum) alebo lapat po dychu (nadmer-
né zatazenie). Pri hodnotnom cvideni sa
cviciaci obycajne spoti a v tvari s¢ervena, telo je teplé, dobre prekrvené. Podla tolerancie
zataze pri ergometrickom teste mozno objektivizovat vykonnost cvi¢enca a zaradit ho
do 3 vykonnostnych skupin. Stanovuje sa tzv. wattovd tréningova tolerancia (WTT), ¢o
je hodnota posledného ukonceného stupna zataze vo wattoch nasobena 0,6.

Podla oficialnych kardiologickych odportcani je minimalnym cielom dosiahnut pri
prevencii a lie¢be ICHS frekvenciu cvi¢enia aspon 3 - 4 x/tyzden, kazdé trvanie cvice-
nia aspon 30 min. Optiméalnym cielom je denné cvicenie v trvani 30 — 60/min., pricom
sa preferuju rychla chddza, jogging, cyklistika, beh na lyZiach, turistika, kor¢ulovanie,
tanec a iné vytrvalostné aktivity. Je dobré, ked sa cvicenie stane pevnou sucastou denné-
ho programu, podobne ako hygienické navyky. Napr. na severoamerickom kontinente
mnoho ludi povazuje ranny jogging za sicast rannej hygieny.

Na zaver

Co je dolezité a nezanedbatelné, je socialny a psychologicky aspekt cvi¢enia. Pojem fit-
ness, byt fit, znamena viac ako len urdity stupen telesnej vykonnosti. Patri sem aj zlep-
$enie nalady, sebavedomia, zvy$ena odolnost voci stresu a depresii, celkové upokojenie,
zlep$enie spanku, nadvazovanie spolo¢enskych kontaktov a priatelstiev. Fyzicka aktivita
vo vSeobecnosti zlepsuje kvalitu Zivota. Vo vy$§om veku zabranuje vzniku priznakov
spojenych so starnutim: zniZenej vykonnosti, narastu podkozného tuku a hmotnosti,
znizenej aerobnej kapacity, poklesu mentélnych funkcii.

Hoci odportcanie lekdra - za¢nite cvidit - je silnym impulzom pre pacienta, samotna
rada nestaci. Pacient musi pochopit, zZe vys$sia kvalita Zivota musi byt ,,zaplatena” uréitym
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usilim, prekondvanim sa, ¢o je dolezité z psychologického hladiska. Kvalitny Zivot si tre-
ba zasluzit. Zmena v zabehanom stereotype chovania (behavior) sa dosahuje dost tazko.
Je preto potrebné vytvarat podmienky, v ktorych budi odborni zdravotnicki pracovnici
viac zapojeni do procesu liecebnych zmien Zivotného $tylu, v pripade fyzickej aktivity
do $pecializovanych programov Kardiofitness. A pacienti zasa viac motivovani, nielen
edukovani.

Viac informadcii nédjdete na www.tvojesrdce.sk.

Testovacie otazky a odpovede

1. otazka:  Tepova rezerva je:
Odpoved: a) schopnost zvysit silu svojho tepu

e

¢) rozdiel medzi pokojovou a maximélnou srdcovou frekvenciou.

2.otazka:  Na dennom energetickom vydaji sa najviac podiela:
Odpoved:  a) bazalny metabolizmus

b) travenie potravy

c) fyzicka aktivita.

3.otazka:  Pacient so srdcovym zlyhdvanim, po ustupe vodnatielky:
Odpoved:  a) mal by sa ¢o najviac Setrit

b) moze sa len pomaly prechddzat

c) moze sa pomaly prechddzat i lahko posiliiovat.

4.otazka:  Je vhodné hrat squash pri vysokom krvnom tlaku:
Odpoved: a) ano

b) nie

¢) 4no, ked sa hrd na pruznom podklade.

5.otazka:  Pri redukcii hmotnosti maji vyznam okrem pravidelného fyzického tréningu aj
bezné fyzické aktivity:

Odpoved: a) ano
b) nie

c) 4no, ale len ked st spojené s diétou.
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6. otazka:
Odpoved:

7. otazka:
Odpoved:

8. otazka:
Odpoved:

9. otazka:
Odpoved:

10. otazka:

Odpoved:

11. otazka:

Odpoved:

12. otazka:

Odpoved:

13. otazka:

Odpoved:

Praca na zéhrade je postacujicou fyzickou aktivitou pri redukcii hmotnosti:

a) ano

b) nie

¢) len ked sa kombinuje s pravidelnym $portovym tréningom napr. rychlou cho-
dzou 40 min 5x/tyzden.

Pravideln4 fyzicka aktivita pdsobi proti rozvoju aterosklerdzy:
a) ano

b) nie

¢) zhorsuje stav cievnej steny, zvysuje jej opotrebovanie.

Pravidelnd fyzicka aktivita:

a) zlepsuje kvalitu Zivota

b) nezlepsuje kvalitu Zivota

) jeto nieco, ¢o treba pretrpiet.

Pacient po srdcovom infarkte sa moze fyzicky zataZovat:

a) neobmedzene

b) podla odporucania kardioléga, ktory mu uréi vhodnu srdcovi frekvenciu
¢) ¢im vyssia zataz, tym lepsie.

Dobra trénovanost je spojend s:

a) [lahsim priebehom srdcovych prihod

b) zniZzuje vyskyt srdcovych prihod

¢) nema vplyv na priebeh a vyskyt srdcovych prihod.

Pravidelnd fyzicka aktivita:

a) zniZzuje hladinu triglyceridov

b) zvysuje hladinu HDL cholesterolu
¢) zvysuje hladinu LDL cholesterolu.

Pravidelna fyzicka aktivita v starSom veku:

a) zlepsuje ndladu a odolnost k vzniku depresie

b) vycerpava fyzické i psychické sily a zvy$uje opotrebenie organizmu
¢) neovplyviuje mentdlne zdravie.

Krvny tlak pri fyzickom zatazZeni:

a) sazvysuje, ale nepresiahne hodnoty 140/90 mmHg

b) sa nemeni

¢) sazvySuje a moze dosiahnut aj hodnoty vyssie ako 140/90 mmHg.
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14. otazka:

Odpoved:

15. otazka:

Odpoved:

16. otazka:

Odpoved:

17. otazka:

Odpoved:

18. otdzka:

Odpoved:

19. otazka:

Odpoved:

20. otazka:

Odpoved:

Pri chédzi rychlostou 6km/hod spotrebuje dospely ¢lovek za 1 hod. priemerne:
a) 300 kcal
b) 200 kcal
¢) 400 kcal.

Pri chodzi rychlostou 4km/hod spotrebuje priemerny dospely ¢lovek viac energie
ako pri bicyklovani rychlostou 9km/hod:

a) ano

b) nie

¢) vydaj energie je rovnaky pri oboch ¢innostiach.

Je pravidelné fyzické cvicenie $tandardny lie¢ebny postup, ktory treba davkovat
a aplikovat podla odporucani lekara?

a) nie, patri medzi $portové aktivity na vyplnenie volného ¢asu

b) 4no, ked ide o pacientov so srdcovymi chorobami alebo vysokym kardiovasku-
larnym rizikom

¢) 4no, plati pre vietkych cviciacich.

Kedy dochédza k spalovaniu (odbtdravaniu) tukov?
a) hned od zaciatku cvicenia

b) po 20-30 min. od zadiatku cvicenia

¢) po 60 min. od zadiatku cviéenia.

Pri chddzi rychlostou 5-6 km/hod strati 90 kg vaziaci cvi¢enec za 1 hodinu:
a) cca 100g ,,suchej“ hmotnosti

b) cca 500g ,,suchej* hmotnosti

c) cca1000g ,,suchej“ hmotnosti.

Aky je minimalny rozsah cvicenia pri prevencii chor6b srdca a ciev?
a) 30 min 3-4x za tyzden

b) 15 min 2x za tyzden

¢) 90 min 3-4x za tyzden.

Pri pravidelnom cvi¢eni, podla odbornych odportcani, o kolko klesne v priemere
krvny tlak u pacientov s hypertenziou?

a) o 15 mmHg systolicky a 0 10 mmHg diastolicky tlak

b) o020 mmHg systolicky a o 10 mmHg diastolicky tlak

¢) o 5-10 mmHg systolicky a o 5-8 mmHg diastolicky tlak.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Nadvaha a obezita - rizikovy faktor
kardiovaskularnych ochoreni

MUDr. lvan Majercak

bezitu treba jednozna¢ne vnimat ako ochorenie. Clovek by aj chcel schudntt, ale

nedari sa mu. Okolie ho odsudi, Ze nema pevnu volu. Aj sam si tak pripada. Dobra
sprava znie: nie je to pravda. On md vaznu diagndézu a sim nevie, ako ju liecit. Ako keby
sa udil hrat tenis, ale nikto mu neukazal, ako sa spravne dr7i raketa. Iste budete suhlasit,
ze takd hra by kazdého z nas prestala za chvilu bavit, ked by sme nevedeli, ako mame
drzat raketu, a vzdy by sme lopticku posielali na nespravnu stranu. Urcite by sme stéle
prehravali. No chyba by nespocivala v nadej slabej voli, ale v tom, Ze sme sa nenaucili
hrat tenis. To isté je aj s obezitou. Ak nechudnete, hoci sa snazite s tymi kilami navyse
nieco robit, tak problém nie je vo vasej slabej voli, ale v tom, Ze vo vasich pokusoch nie¢o
zlyhava. To je skutoc¢nost, z ktorej je treba vychadzat.

Na druhej strane, odkial méte vediet, ako sa lie¢i obezita? Néjdite mi nejaku inu vaz-
nejsiu chorobu, okrem obezity, ktoru si [udia lie¢ia sami. Este aj s tou chripkou sa ide-
me poradit k lekdrovi, lebo nas vystrasia vysoké teploty. Jedine obezitu by sme chceli
zvladnut sami. Neviem si predstavit, Ze by si niekto myslel, Ze si dokaze infarkt, porazku,
vysoky krvny tlak, cukrovku alebo rakovinu vyliecit sam. A pritom obezita ako pricina
predcasnej smrti uz predbehla onkologické ochorenia, co znamena, Ze je to ochorenie,
ktoré nam najcastejsie skracuje zivot. Predbehla fajcenie, predbehla vysoky cholesterol,
predbehla rakovinu! Je prva! No a o najzavaznej$ej chorobe, na ktort najcastejsie umie-
rame, si myslime, Ze na fnu sta¢ime sami a Ze s nou netreba ist k lekarovi. Pre¢o? Na to
nemdam vysvetlenie. Mézem len konstatovat, ze s kazdym inym ochorenim, ktoré ludi
moze pripravit o zivot a ktoré im vyraba mnozstvo komplikacii, bezia za lekarom. Len
s obezitou nerobia ni¢, alebo si myslia, Ze im pomdze rada od susedy, alebo ¢lanok zo
zenského casopisu, alebo teleshoping, alebo naplast.

Keby sme i$li do extrémov, tak st aj Iudia, ktori si sami chct vyliecit rakovinu, no st
skor vynimkou. Zatial ¢o v pripade obezity je vynimkou ten, kto ide za lekarom. A pri-
tom prave lekar by vam povedal, Ze existuje Standardna, bezpe¢na a u¢innd metdda lie¢-
by obezity, ¢i uz konzervativna, o ktorej budeme este hovorit, alebo v tazsich pripadoch
obezity chirurgickd, dnes uz ¢asto robena Setrne laparoskopicky, vsetko dostupné a od-
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skusané metody. Takmer v kazdom vic¢som meste ordinuje lekdr-odbornik, ktory vie
vela o liec¢be obezity.

Pravidlo 10: 90

Povedzte mi va$ obvod pasa a ja vam
poviem, ako dlho budete Zit! Pas v cen-
timetroch si vydelte vasou vyskou v centi-
metroch, ak vam vyjde hodnota pod 0,5,
je to v poriadku, do 0,6 ide o zvy$ené me-
dicinske riziko, nad 0,6 sa uz nachddzate
v pasme vysokého rizika. Tento udaj po-
chadza z renomovaného medicinskeho
¢asopisu British Medical Journal, za nim
stoji seridzny medicinsky vyskum, na za-
klade ktorého vyslo, Ze tento jednoduchy
parameter najlepsie koreluje so srdcovo-
-cievnymi komplikdciami pacientov. Staci
si len vydelit obvod pasa vyskou a hned
sami zistime, ¢i ndm hrozia alebo nehrozia
choroby srdca a ciev.

Aj ked dnesna doba posadnuta $tihlos-
tou vnima obezitu prvoplanovo ako es-
teticky problém, byt obézny, to je hlavne zdravotny problém. V porovnani so $tihlym
¢lovekom mad obézny 55-ndsobne vyssie riziko, Ze dostane cukrovku. Vicsina pacientov
s vysokym krvnym tlakom, s vysokym cholesterolom, so srdcovo-cievnymi komplika-
ciami ma aj nadvahu. Obezita nesie so sebou aj zaZivacie tazkosti, podiela sa na neplod-
nosti, je pri¢inou zhorseného spolocenského uplatnenia, depresii, nehovoriac o posko-
denom pohybovom aparate, o opotrebovani kibov a nevyhnutnych endoprotézach (ko-
vové nahrada kibu). Pomerne jednoducho sa d4 vypo¢itat, ako velmi sa zvy$uje tlak na
jeden centimeter $tvorcovy kibovej hlavice, ak ma ¢lovek tridsat kilogramov nadvéhy.
Pre kib je to obrovsky rozdiel.

Toto vsetko sa da vyuzit pre motivaciu k chudnutiu. Modelova situdcia: lekar povie
pacientovi, aby schudol aspon desat kilogramov. On mu povie, to je malo, ja potrebujem
schudnut tridsat kilogramov, a to sa mi zda byt také tazké, Ze sa do toho bojim aj pustit.
Nesuhlasim. Len nech si da na seba desatkilogramovy batoh, nech s nim chodi cely den
a nech ho potom vecer zlozi. Ako sa mu ulavi! A pochopi. 10 % ubytok na hmotnosti
urobi 90 % zdravotného benefitu. CiZe, ak 150 kilogramovy pacient schudne 15kg, jeho
zdravotné komplikdcie dramaticky ustupia, on ziska 90 % z vylepSenia zdravia, ktoré si
od schudnutia slubuje. A to pacient potrebuje vediet. Ze uz 5 — 10 %-nd redukcia hmot-
nosti mu predlzuje Zivot. Ze mu zniZi riziko srdcovo-cievnych ochoreni o 20 % a vyskyt
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cukrovky o 50 %. To su informacie, ktoré lekari vedia, len ich musia pacientom davkovat
v spravnom pomere a v spravnom case.

Kolko obéznych Iudi chodi po svete bez toho, aby potrebovali riesit svoju obezitu! Oni
potrebuju riesit svoj plat, svoje bolavé krize, svoju chrbticu, davaju si roky predpisovat
tabletky na vysoky tlak, na cukrovku. Ale nikto z nich si nepride k lekarovi liecit obezitu.
Aj ked im lekar pri kazdej navsteve v ambulancii povie: Ved schudnite! Len uzrie pacien-
ta vo dverdch a uz mu hovori, zase vas bolia kolend? Mate tridsat kilogramov nadvahy,
tak ¢o chcete? Jasné, Ze vés bolia krize, jasné, ze vam puchnu nohy, jasné, ze mate vysoky
cukor, jasné, ze mate vysoky tlak. Takyto lekar nie je pre pacienta ten pravy, nikto nebude
mat rad lekara, ktory mu nadava, Ze je obézny a je mozné, Ze takyto pacient aj prestane
chodit do ambulancie.

Komplexny manazment obezity

Toto je najzndamejsi obrazok ilustrujici jednoduchy princip komplexného manazmentu
obezity (dalej uz len KMO), $tandardného, medicinsky odportuc¢aného spdsobu liecby
obezity. Ako kazda stolicka, aj tato ma $tyri ,,nohy*. Vyzivu, pohyb, intervenciu psycho-
l6ga smerom ku zmene Zivotného $tylu a liek.

Schudnut sa da rozne, ak v8ak chcete schudnut a udrzat si vytazend hmotnost na-
trvalo, potrebujete cielent, dlhodobo a profesionalne vedent intervenciu $tyroch od-
bornikov: lekara, asistenta vyzivy, psycholdga a fyzioterapeuta. Prvym pilierom KMO,
prvou délezitou ,nohou” tejto stolicky je diéta. Pod diétou chiapeme rozumny a vyva-
zeny spOsob stravovania, ktory by mal pacientovi ostat na cely Zivot. Nepropagujeme
ziadne doc¢asné obmedzovanie v jedle, zZiadne populdrne, drastické ¢i jednostranné ,,za-
¢“ diéty. Diétne sestry v poradniach vyhodnotia doterajsie stravovacie chyby kaz-

zraéné
KOMPLEXNY MANAZMENT OBEZITY

o Zmena
L Fyzicka . . Farmako
Vyziva . Zivotného .
aktivita v terapia
stylu

Komplexny manazment
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dého pacienta a pripravia pre neho névrh
jeho nového jedalneho listka aj s kaloric-
kou hodnotou odporucanych potravin.
Pouc¢ia ho aj o zdravsej technologickej
uprave jedal, takze pacient by mal vylacit
vyprazanie a potraviny radsej dusit alebo
varit. U kazdého pacienta moze problém
spocivat v niecom inom, ale ak je obézny,
tak urcite robi nejakd chybu. Standardom
v naSej strave je privela tukov a privela
sladkosti. A primalo zeleniny a ovocia. Pa-
cientom pripominame aj pitny rezim, ten
maju [udia s nadvahou obvykle tiez velmi
zly a treba ich presviedcat, aby si zvykli pit
denne dva-tri litre tekutin.

Druha zlozka systému vedidceho
k uspesnému schudnutiu je pohyb. Ano,
schudnut sa déd aj pohybom, i ked samot-
nd pohybova aktivita prispieva k redukcii
hmotnosti najmenej. Pacienti vécSinou
numericky precefiuju mnozstvo vydanej energie. Davame im odhadnut, ako dlho by
sa mali hybat, aby spalili prijaté mnozstvo jedla. VSetkych Sokuje zla sprava, ze ak buda
behat hodinu, zlikviduju pohybom jednu tabulku ¢okolady. Jedinu tabulku! Kolko by
potom mali behat, aby vydali energiu zodpovedajticu celej ¢okolade? Celej bonboniére?
Navsteve cukrarne? Preto potrebuju vediet, Ze pohybovd aktivita prispieva k redukcii
hmotnosti relativne malo. Samozrejme, da sa nou schudnut, ale mame e$te jeden, omno-
ho vaznejsi dovod, pre ktory je pohyb nutnou sucastou liecby. Ten dovod znie: chudnut
hlavne z tuku. Lebo keby ste redukovali hmotnost iba diétou a nemali k tomu aj pohy-
bovu aktivitu, tak budete, ako uz viete, okrem tuku redukovat aj svoju aktivnu svalova
hmotu. A to nechceme. Pohybova aktivita ma okrem toho mnozstvo dalsich priaznivych
ucinkov na ludsky organizmus. Je zname, ze vyplavuje tzv. ,hormoény $tastia®, clovek,
ktory cvi¢i, sa vdaka tomu citi prijemne a na svoju kazdodennu davku prijemnych poci-
tov sa tesi. Pre nas je vSak neocenitelné predovsetkym to, ze pohybova aktivita zabezpeci,
ze chudnete zasobny tuk a zachovavate vo vacsine pripadov uz aj tak hrani¢né mnozstvo
svalovej hmoty, ktord pri liecbe nesmie klesat. Zachovat vasu aktivnu svalova hmotu pri
redukcii hmotnosti vieme len vtedy, ked sa budete hybat spravnym spdsobom. Aj druh
aj intenzitu pohybovych aktivit by vdim mal naordinovat lekar. Nebude to totiZ pohyb,
ktory by vam zvySoval vasu kardiovaskularnu vykonnost, nebude to pohyb, ktory by
vam zlep$oval vasu kondiciu, nebude to ani pohyb, ktory by vam zvys$oval vasu aktivou
svalova hmotu. Bude to pohyb zamerany cielene na to, aby ste likvidovali vas nadbyto¢-
ny tuk.

Tretou zlozkou KMO, trefou ,nohou® tejto fungujicej stolicky, je zmena Zivotného
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$tylu. Samozrejme, uz len to, Ze sme nejakym sposobom zmenili stravovanie a Ze sme
sa dopracovali k pravidelnej pohybovej aktivite, mozno nazvat zmenou zivotného $tylu.
Ale v skutoc¢nosti ten pojem zahrfna v sebe viac. Skuto¢nd zmena zivotného $tylu, to je
parketa pre psycholdga. Existuju psychologické gkoly, ktoré tvrdia, Ze samotna psycho-
16gia sta¢i na to, aby sa pacient zbavil nadvahy alebo obezity. Ano, je to mozné u tej Casti
pacientov, ktori sa prejedaju v strese. Ked ich psycholég nauci zvladat stres ina¢ ako
jedlom, tak to urcite pomdze. Neda sa vSak povedat, Ze by uplne platila rovnica ,,stres sa
rovnd nadvéha“ Lebo st ludia, ktori v strese chudnd. Uloha psycholéga je nezastupi-
telnd, pomaha zafixovat navyky, ktoré budujeme a ktoré vedu k schudnutiu a k udrzaniu
dosiahnutej hmotnosti. Psycholdg je teda pre obézneho pacienta ddlezity hlavne v za-
vere programu, ked ho motivuje, aby sa nevratil k predchadzajucemu spdsobu Zivota,
ktory ho priviedol k neziaducim kilogramom nadvahy.

Takze ano, da sa schudnut tpravou stra-
vovania, da sa schudnat pohybom, da sa
schudnut zmenou Zivotného S$tylu. Jedi-
na zo zloziek komplexného manazmentu
obezity, ktora sama o sebe nefunguje, je
tabletka. Zapamitajte si, ze liek, ktory staci
brat a vy schudnete, neexistuje. Ked si toto
Iudia uvedomia, bude to velky tspech. Ak
vam niekto povie, tu mate napoj v prasku,
to mate naplast, tu mate tabletku, sta¢i len
to a schudnete - tak bud tomu nerozumie
alebo vas vedome klame. Na to, aby ste
schudli a po ukonéeni redukcie hmotnos-
ti si dosiahnutd postavu aj udrzali, potre-
bujete minimalne vsetky tri zlozky, teda
upravu stravovania, pohyb a rady psycho-
léga — no a $tvrta zlozka, liek, ktory vam
predpise lekar a ktory vdim moze pomoct
ako barlicka, o ktoru sa opriete a ona vam
ulah¢i zniZenie prijmu a zvySenie vydaja
energie. Zmeny, ktoré vam lekar naordinu-
je, vam tabletka pomodze s vic¢Sou elegan-
ciou zvladnut. Ako kazdy liek, aj lieky na
lie¢bu obezity majui svoje kontraindikacie,
preto vam ich musi predpisat lekar, ktory vas vysetri a zvoli vhodnu medikament6znu
lie¢cbu. Opakujem vsak pre istotu este raz: ani tabletka, ktord vam predpise lekar, sama o
sebe nefunguje. Necakajte to od nej, ona neschudne za vas. Ked pride pacient za lekarom
do obezitologickej poradne, dozvie sa toto vSetko. A pochopi, ze komplexny manazment
obezity je najucinnejsi vtedy, ked on sam bude ,,sediet na vSetkych $tyroch nohach tejto
dobre prepracovanej ,,stolicky*

|87



Kto sa hybe, ten zije

Na jednej svetovej obezitologickej konferencii vystapil isty $védsky profesor, ktory vy-
pocital, Ze len vdaka vynajdeniu dialkového ovladaca na prepinanie televiznych kanalov
kazdy oddany televizny divak priberie od pol do jedného kilogramu ro¢ne. Len tym, ze
nemusi vstavat z gauca, aby prepol na iny program, vyda omnoho menej energie. Podob-
ne mobilny telefén. Svédsky profesor si dal td ndmahu a vyratal, ze ak sme predtym naj-
menej 20 krat denne vstali z kresla a $li bud k pevnej telefénnej linke alebo k televizoru
prepnut kandl a ak ta vzdialenost tam aj naspét bola povedzme 20 metrov, tak je to 400
metrov denne, ¢o znamena za 365 dni 146 kilometrov! A 146 kilometrov predstavuje 25
hodin chddze. Ak jedna hodina chodze podla nasej vysky, hmotnosti a veku spali od 113
do 226 kilokalorii, znizili sme fakticky energeticky vydaj za rok o 2 800 az 5 600 kiloka-
16rii, ¢o predstavuje 0,4 - 0,8 kilogramu tukového tkaniva za rok. Kazdy rok!

Zijeme ,.kolesotropny“ Zivot. Z miesta na miesto sa presivame prevazne autami, z ro-
ka na rok sa pohybujeme menej, v hypermarketoch sa s vozikom pomaly presivame
popri regaloch, na ktorych nas ldkajua sladkosti. Aj vynalez hypermarketov sa podiela na
nasom priberani, lebo ak sme predtym chceli kupit $est roznych veci, museli sme obist
$est obchodov na roznych uliciach a teraz mame vietko pod jednou strechou. Malé deti
sa v obchodoch vobec nemusia hybat, lebo ich posadime do nakupného vozika a pocas
nékupu sa vezd. Nikto mi e$te nevysvetlil, aky fenomén to funguje pri jave, ze kazdy
z nas sa snazi zaparkovat auto ¢o najblizsie k vchodu do hypermarketu. A preco sa radsej
tla¢ime na preplnenych pohyblivych schodoch, hoci vedIa st prazdne normaélne schody.
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Zase usetrime par krokov a pridime par dekagramov k hmotnosti.

A pritom je dokazané, Ze len samotna prechddzka, ktoru obézny clovek pridal do
svojho denného programu, mu dokaze zvysit vydaj energie do takej miery, Ze zacina
chudnut. Uz sme spominali, Ze pohyb prispieva k redukcii hmotnosti relativne malo, no
je nevyhnutny na udrzanie existujuicej svalovej hmoty. Hustota svalovej hmoty je vacsia
ako hustota tukového tkaniva, preto je vysledny ubytok hmotnosti mensi v porovnani
s vydajom energie pocas fyzickej aktivity, ale len vdaka pohybu odburané tukové tkanivo
nahradia svaly, navy$e pohyb zvysuje pohodu a zlepsuje sebakontrolu pacienta. Pacienti
sa na mna spociatku ¢udne pozeraju, ked im hovorim: mna netrapi vasa hmotnost, mna
trapi vas tuk. Ked sa nebudete hybat, budete mozno diétou a mo¢opudnym ¢ajom liecit
rucicku na vasej vahe, ale nebude to liecba vasej obezity. Na druhej strane, mozete sa
zdravsie stravovat, mozZete mat dobry pitny rezim, mozete chodit plavat — a numericky
budete stéle na tej istej hmotnosti. Len ste vymenili $tyri kila tuku za kilo svalstva a tri
litre vody. A ako bonus dokazete zapnut nohavice, ktoré ste uz roky nezapli. Plavanie
samo osebe je pre obézneho ¢loveka velmi vhodnou formou pohybu, lebo mu nezatazuje
vahonosné kiby. Ak sa bude len prechéddzat vo vode, vyd4 hned viac energie, ked?e voda
mu bude klast isty odpor.

Najmenej polhodinu denne

Okolo pohybu existuje niekolko mytov, ktorymi si ludia ospravedlnuju to, Ze sa im do
cvi¢enia nechce. Jeden mytus hovori, Ze ¢im je ¢lovek starsi, tym je menej ohybny. Nesu-
hlasim. Je menej ohybny preto, lebo necvici. V Zivote som uz stretol vela Iudi, u ktorych
bol rozdiel medzi biologickym a kalendarnym vekom obrovsky. Cvic¢it moze aj osemde-
siatro¢ny clovek.

Velmi oblibeny mytus je aj ten, Ze ¢lovek s chorym srdcom by nemal cvicit. Ani to nie
je pravda. Aj ¢lovek po infarkte, aj ¢lovek s chorymi kibami, aj obézny, kazdy potrebuje
cvicit, kazdy, samozrejme, primeranym sposobom. Ale hybat sa musi, ved pohyb, to je
zivot. Dokonca je pravda, Ze ten, kto je sice trosku pri sebe, ale pravidelne cvi¢i, je na tom
omnoho lepsie, ako stihly ¢lovek, ktory necvi¢i. Hovori sa tomu ,,fat“ a pritom ,,fit*

Co sa tyka pohybovej aktivity, pacienti robia ¢asto jednu chybu. Ako priklad uvddzam
stacionarny bicykel, pretoze ten je najrozsirenejsi, ale to je jedno, ta chyba sa objavuje,
aj ked si idu zabehat, alebo zacvicit do telocvi¢ne ¢i fitcentra. Posadia sa na stacionarny
bicykel, fucia desat-péatnast minat a skoncia, nacisto zadychcani, spoteni, na druhy den
maju svalovu hortac¢ku - a tvéria sa spokojne, ako vela toho urobili pre svoje zdravie. No
neurobili ni¢ a neschudli ani desat dekagramov. Pohyb, ktory redlne prispieva k tomu,
aby ste redukovali vas zasobny tuk, trva najmenej 30 minut, najlepsie hodinu v kuse a je
aerobny. Aerébny znamena, Ze este fungujete v kyslikovom pasme, takze nelapate po dy-
chu, neleje sa z vas pot. To je taka laicka kontrola toho, ¢i sa eSte nachadzate v aerdbnom
pasme. Ste sice trochu zadychcani, ale ak by som stal vedla vas a chcel sa s vami zhovarat,
mali by ste byt schopni povedat mi dve-tri stvislé vety bez toho, aby ste lapali po dychu.
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Kvalitné typy stacionarnych bicyklov vaim
dosiahnutu pulzovu frekvenciu pocas slia-
pania do pedalov kontinualne ukazuja.

Vynakladame teda kontinualny pohyb,
ktory bez prestavky trvd najmenej 30 mi-
nuat. Prec¢o prave tolko? Pocas prvych 10
- 20 minat aerébnej pohybovej aktivity
eSte neredukujete tuk. Ked organizmus
potrebuje rychly zdroj energie, berie si
z organizmu cukor. Preto nevolime rychle
druhy pohybu, ale pohyb na nizsej hladine
nasej maximalnej aerébnej kapacity. Aby
si na$ organizmus ako zdroj energie po-
¢as pohybovej aktivity zacal brat pomalsi
zdroj energie - a to zasobny tuk. Ked bu-
dete cvi¢it dlhsie, super, ale naozaj staci 30
minut denne. A naozaj rad$ej kazdy den
30 mint, ako raz do tyzdna 3 hodiny. Ten,
kto cviéi rano, ma to dobré, lebo nastartu-
je metabolizmus na cely den a ten potom
vykonnej$ie funguje. Na druhej strane, nie kazdy stiha cvicit rdno, vyhoda vecerného
cvi¢enia spociva v tom, Ze ¢lovek potom chudne aj v spanku. Bolo by naivné, keby som
si myslel, Ze naordinujem kazdému svojmu pacientovi, aby cvicil pravidelne kazdé rano.
Malokto si modze dovolit odskocit z prace na dve hodiny domov alebo do fitcentra, aby
si zacvicil. Je uplne jedno, kedy si tu polhodinu na cvicenie ndjde, len nech si ju najde
kazdy den a nech si zvoli taky druh pohybovych aktivit, ktory ho tesi. Aby sa nendtil
k cviceniu, lebo potom to bude zanedbévat a hladat akékolvek vyhovorky, pre¢o prave
dnes nemodze cvicit. V tomto pripade plati pravidlo semaforu: cervena, zIta, zelend: jeden
dent mozes prestat cvicit, mas na to zelenu. Ak vynechas pohyb dva dni, uz ti svieti ZIta.
No a na treti den sa k cvi¢eniu musi$ vratit, tam uz blika vystraznd ¢ervena.

Udrzujte si pulzovu frekvenciu

Vzorec pre vypocet intervalu pulzovej frekvencie, v ktorej pacient spaluje zasobny tuk, je
jednoduchy: 220 minus vek, rovnd sa maximaélna aerébna kapacita, pricom ¢lovek, ktory
nie je aktivny $portovec, by sa mal pohybovat v rozmedzi 55 — 65 % svojej maximalnej
kapacity. To znamena, ze pre Cerstvého pétdesiatnika je spalovacim rozmedzim pulzova
frekvencia od 93,5 do 110,5.

Ked pacientom vypocitam interval pulzovej frekvencie, v ramci ktorého sa maju po-
hybovat, vi¢sinou prekvapene reaguju, aké pomalé tempo som im naordinoval. Mam
pacienta, byvalého maratdnca, ktory zacal podnikat a v priebehu par rokov pribral $est-
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nést kilogramov. Nadvaha mu prekézala a kedZe pohyb mu nerobil problémy, zacal pra-
videlne behavat po hradzi so psom. Za tri mesiace schudol necelé dve kila. Mal sice
lepsiu kondiciu, lepsie sa citil, nefucal pri zdolavani schodov, no bol nervézny z toho,
ze jeho hmotnost sa nehybala smerom dole. Ked som mu vypocital jeho spravnu pul-
zovu frekvenciu pre chudnutie a ked vyskusal bezat tak, aby ju neprekro¢il, povedal mi:
»doktor, ¢o si mi to predpisal, musel som spomalit, ved ja sa chodim prechddzat, vsetci
ma predbiehaju, to nie je ziadna zataZ, ked sa ani poriadne nezadycham®. Ano, to je pres-
ne ono. Z toho vyplyva, ze lekdr vam nemoze Specifikovat, akym tempom mate bezat
alebo aku rychlost si mate nastavit na staciondarnom bicykli. Pretoze nejde o rychlost,
ale o vasu pulzovu frekvenciu. A ¢i ta istd pulzovu frekvenciu dosiahnete prechadzkou
alebo behom, ¢i si na stacionarnom bicykli nastavite nizky odpor a budete rychlo tocit
pedalmi, alebo si date vysoky odpor a budete to¢it malo, to je Gplne jedno. Len dodrzte
pulzovt frekvenciu pre vas vek.

Pacientom nehovorim ani to, ako rychlo maju chodit. Pretoze, ak zacina s pravidel-
nymi prechadzkami ¢lovek, ktory ma naozaj velkt nadvahu a roky sa nehybal, viem, ze
nato, aby dosiahol stanovenu pulzovu frekvenciu, mu sta¢i pomerne pomalé tempo. Ale
s tym, ako sa mu zlepsSuje kondicia a zhadzuje nejaké tie kila, bude o tri mesiace potre-
bovat uz vyssie tempo nato, aby dosiahol ta istt pulzovu frekvenciu. A ten na stacionar-
nom bicykli bude po ¢ase potrebovat vyssiu zataz a viac tocit.

Pre zaciatok staci chodit

Paradoxne, ¢im je pacient obéznejsi, tym
viac mu zakazujeme cvicit. Cim s taz$im
stupniom obezity pride, tym viac ho obme-
dzujeme v pohybe. Pacienti st, samozrej-
me, prekvapeni, mysleli si, Ze ich budeme
nutit do poskakovania a do behu. A my
hovorime, nie, komer¢né formy pohybu
ako aerobik u vas vobec neprichadzaju do
uvahy a namiesto behu pre zaciatok staci,
ak sa budete prechadzat. Len si udrzuj-
te pulzovu frekvenciu v takom a takom
rozmedzi, teda na drovni, ktora je pre vas
bezpecna. Pretoze keby sa obézny clovek,
ktory do zaciatku liecby roky necvic¢il, za-
¢al z ni¢oho ni¢ vyrazne hybat, jeho srdce
to nemusi vydrzat. Hrozi mu riziko nahlej
srdcovej prihody a nemusia to vydrzat ani
jeho kolenné a bedrové kiby. Pre zaliatok
je idedlne cvicenie vo vode. Niekomu staci




len vystupit o zastavku skdr z autobusu a ist pesi. Postupne vynechavat vytah a pridavat
cestu po schodoch. Ak sa d4, zmente sedavé zamestnanie za trosku ak¢nejsie. Mal som
pacientku, ktora robila za okienkom na poste, potom i$la roznasat postu, denne presla
dvanast kilometrov a zrazu bez problémov chudla.

V poslednom case je to taky boom, jednoducho sme objavili chodzu. Ak hovorime
o pandémii obezity a o tom, Ze je to choroba, ktora nas bude v tretom miléniu najviac
zabijat, tak je naozaj uzasné, ze staci obyc¢ajna chddza, tento druh pre nds najprirodze-
nejsieho pohybu, a budeme zdravsi. Ak nechceme, nemusime vyhladavat $pecidlne dru-
hy cviceni, ani posiliiovne, ani fitcentra, ni¢ také nie je nutné, ak kazdy den prejdeme
pesi sviznym tempom minimalne desattisic krokov. Na trhu je dostatok krokomerov,
jednoduchych pristrojov, ktoré odmeraju nasu dennu davku pohybu chédzou a dokazu
tak zredlnit nasu predstavu o tom, kolko energie sme v priebehu dna vydali. Krokomer
zaznamena prejdené kroky a prepocita ich na kilometre. S pacientom, ktory pouziva
krokomer, sa vieme dohodnut, ¢i mu jeho davka pohybu staci, alebo ¢i ju mé zvysit
a o kolko krokov tyzdenne ma pridat. KedZe v kazdom z nds je ista davka sutazivosti, na
kurzoch zniZovania hmotnosti sa pouzivaju krokomery, aby pacienti sttazili o to, ktory
z nich prejde pocas trvania kurzu dlhsiu trasu pesi. S krokomermi mame vynikajtce
skusenosti, je to naozaj dobra pomdcka na objektivizaciu pohybovych aktivit ¢loveka,
ktory chudne.

Kazda malickost sa rata

Obézny pacient potrebuje iny druh pohybu ako vy$portovani ludia. Odporuc¢am fitlop-
tu, vhodny je aj nordic walking. Ked sa zlepsi kondicia, dobry je stacionarny bicykel ale-
bo spinning, ktory nie je az taky jednotvarny. Velmi prijemnym a prirodzenym druhom
pohybu je tanec v akejkolvek podobe. Viacero pacientiek absolvovalo kurzy brusného
tanca, mozem potvrdit, Ze to uz nie je len o fitnes, ale aj o wellness, ktory v sebe zahfna
aj emocionalnu stranku. Ten, kto si najde taky druh pohybu, ktory bude robit s radostou,
ziska iny, pozitivnejsi pohlad na Zivot. Naozaj plati: hybem sa, to znamena Zijem. Do-
prajte si z ¢asu na ¢as navstevu vodného sveta alebo sauny, doprajte si tie dve hodinky,
ktoré venujete len sebe. Mame pacienta, ktory chodi kazdy tyzden do sauny; bez toho,
aby som mu c¢okolvek zakazoval, tak sa predtym nenaje, lebo s plnym zalidkom by do
sauny nesiel, da si tam mozno nejaky ten citrusovy ndpoj, po navrate domov lahsi ze-
leninovy $alat, lebo tazké jedlo k takejto pohode nepatri, telo si to povie samé. Vyberte
si ¢okolvek, ¢o je pre vas obohacujuce, ¢o vas naplni, ¢o zlepsi vag emociondlny svet, aj
takato podpora je dobra pre uspech liecby obezity.

Realnych moznosti ako zvysit svoj vydaj energie moze byt mnoho, ¢asto ide o drob-
nost. Stojite na zastavke, cakate na autobus a popritom mdzete streingovo napinat svaly.
Vsetky domace préce, vysavanie, umyvanie okien, chodza do schodov, volejbal, tenis,
plavanie - v8etky aktivity maju zmerané mnozstvo energie spalenej pri ich vykonavani.
Mozno to bude pre niekoho zniet ismevne, ale schudnit sa da aj pri nakupe novych Siat.
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Len sa vyberte do obchodu a vyskusajte si desat Siat. Ani nemusite ni¢ kapit, no urcite
miniete isté penzum kaldrii. Ked si uvedomime, aki byvame spoteni, pokym obehneme
vietky obchody a pokym si v ich kabinkach vysku$ame vhodné modely a vyberieme si
z nich, tak preco nie, pre obéznu Zenu moze aj toto byt prijatelna forma vydaja energie.
Navyse, ak medzitym uz schudla zopar kilogramoyv, tak v podstate aj potrebuje obnovit
$atnik. Okrem toho, Ze spali nejaké kaldrie, tak sa kiipou novych $iat, v ktorych lepsie
vyzerd, aj motivuje k chudnutiu a zaroven odmeni za dosiahnuté ¢iastkové vysledky.

Zaverom... Najdolezitejsie je chciet

Niekoho k chudnutiu nastartuje zhor$ené socialne uplatnenie, u niekoho su to part-
nerské vztahy, iného bolia kiby a tak vidi, ze musi spravit niec¢o s tou zatazou, ¢o nosi
kazdy den so sebou. Na to, aby pacient chcel
schudnut, aby dozrel k zmene, potrebuje in-
formacie. Lebo ked do ambulancie obezito-
l6ga vojde manzel s manzelkou a povie, rob-
te s nnou niec¢o, mne sa nepaci, ako pribrala,
nuz, to je kontraproduktivne. Pred rokom
k ndm prisla jedna mamicka a vysvetlovala
mi, ze ma velmi obézneho syna a syncek by
potreboval pomoct pri chudnuti, ze pocula
o nasom centre a ze nam doveruje. Na nase
prekvapenie, ked ,,sync¢ek® prisiel, bol to 23-
-ro¢ny a 145 kilogramovy extrémne obézny
mlady muz, velmi uspe$ny v svojom odbore,
dozvedeli sme sa, Ze $éfuje dvetisic ludom.
Moja prva otazka znela: neurazte sa, mlady
muz, ale naozaj potrebujem vediet, ¢i ste pri-
8li preto, lebo sam chcete s tymi kilami nieco
robit, alebo ste prisli len preto, Ze vés poslala
mama? A vysvitlo, Ze ano, prisiel, aby vyho-
vel mame. Prvé dve-tri sedenia sme nero-
bili ni¢ iné, len som mu vysvetloval, Ze kym
nebude sam chciet schudnut, tak akékolvek
pokusy budu netspesné. No a ked sa tento
»superzaneprazdneny“ ¢lovek naozaj sam za
seba rozhodol, to by ste mali vidiet, ¢o z jeho
notebooku vypadlo po mesiaci, aky precizne
vypracovany systém chudnutia, podrobny je-
dalnicek, vsetko si zaznamenaval, kde jedol,
¢o jedol, ako a kedy sa hybal. Liecil sa u nas
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takmer rok a dnes uz ma 108 kilogramov, ¢ize tridsatsedem kilogramov tuku dole.

Znovu opakujem: najdolezitejsie je chciet. S tym dal$im vam vie pomoct medicina

a lekar.

Co by ste ur¢ite mali vediet:

1.

obezita je zavazné ochorenie, ¢islo diagnodzy je E66,

2. poznajte pravidlo 10:90: 10 % ubytku hmotnosti prinesie 90 % zdravotného be-
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nefitu,

. zmerajte si obvod pdsa a vydelte vyskou v cm, vysledok vam vela napovie o va-

Som riziku,

. §tyri piliere lie¢by obezity — diéta, pohyb, zmena zivotného $tylu a liecba (farma-

kologicka, resp. chirurgicka),

. manazment obezity je celoZivotny proces,

. kto sa hybe, ten Zije — najmenej polhodinu denne!
. kazda malickost sa rata!

. najdolezitejie je chciet!

Otazky na zamyslenie

1. Je obezita choroba, ktord sa da liecit?

2. Existuje zdazracnd tabletka, ktorda ma zbavi nadbytocnych kilogramov?

3. Aku diétu mdm dodrziavat, aby som nebol/a obézny/a?

4. Je obezita len kozmeticky problém?

5. Kolko vlastne mdm schudnuit, aby sa to pozitivne prejavilo na mojom zdravotnom sta-
ve?

6. Som obézny/a a nevlddzem skdkat na aerobiku ako stihly/a. Musim aj cvicit?

7. Existuje prevencia JOJO efektu?

8. Pre¢o ma posielajii k psychologovi?

9. Je pravda, Ze ,,velké brucho zacina v hlave*?

10. Co je pravdivé na tvrdeni: ,,Povedzte mi svoj obvod pdsa a ja vam poviem, ako dlho
budete zZit*“?
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Testovacie otazky a odpovede

1.otazka:  Obezita je:
Odpoved: a) choroba
b) kozmeticky problém
c) spoOsobena len genetikou.

2.otazka:  Ciuz mame rizikovt obezitu, zistime najjednoduchsie:
Odpoved: a) podla hmotnosti

b) podla obvodu pasa

¢) pohladom do zrkadla.

3.otazka:  Chcem sa natrvalo zbavit nadbyto¢nych kilogramov tuku. Co mém robit?
Odpoved: a) poradit sa s kondi¢nym trénerom vo fitnescentre

b) liedit si obezitu u lekédra

c) skasit najnovsiu diétu, s ktorou schudol/dla kolegyna/kolega.

4.otazka:  Pohyb je nutnou sucastou lie¢by obezity. NajdolezZitejsia pri pohybe zameranom na
redukciu zasobného tuku je...

Odpoved:  a) kvalita fitnescentra
b) pulzova frekvencia
c) spravny vyber ,cvi¢iaceho pristroja®

5.otazka:  Nutnou stcastou liecby obezity je:
Odpoved:  a) zmena stravovacich navykov
b) psychologicka intervencia
c) pohyb
d) vsetko uvedené.

6.otazka:  Obezita ako choroba mi:
Odpoved: a) skrati zivot
b) vyrazne zvysi riziko, ze budem mat cukrovku
¢) zvysi riziko, Ze budem mat zhubny nador
d) zvysi riziko, Ze dostanem infarkt alebo porazku
e) poskodi kiby
f) moze sposobit neplodnost
g) zvy$i hodnotu krvného tlaku
h) vsetko uvedené.
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7.otazka:  Na zlep$enie zdravotného stavu o 90 % postacuje redukcia hmotnosti o....
Odpoved: a) 10%

b) 30 %

c) 50 %.

8.otazka:  Aka je minimalna dlzka pohybovej aktivity potrebnej na redukciu zdsobného
tuku?
Odpoved: a) 60 min/denne
b) 45 min/denne
¢) 30 min/denne
d) 10 - 15 min/denne.

9.otazka:  Mam obézneho syna/dcéru/znameho... chcem mu poméct. Co mém robit?
Odpoved:  a) neustdle im pripominat, Ze su tu¢ni
b) obmedzovat ich v strave
¢) upozornit ich na zdravotné rizika obezity a odporucit im navstevu lekdra
d) odfotit ich a nalepit im foografiu na chladnicku
e) kapit im nieco z najnovsej reklamy na chudnutie.

10. otazka: Na Slovensku md nadvahu alebo uzZ obezitu...
Odpoved: a) pitina dospelej populdcie
b) polovica dospelej populacie

c) dve tretiny dospelej populacie .

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Cukrovka ako rizikovy faktor
srdcovo-cievnych ochoreni

MUDr. Zbynék Schroner, PhD., MUDr. Vladimir Uliciansky

Cukrovka (diabetes mellitus) je choroba latkovej premeny. Jej najvyraznej$im pre-
javom je zvysenie hladiny krvného cukru (hyperglykémia). Pri cukrovke okrem
nedostato¢nej premeny cukrov v organizme dochddza aj k poruche spracovania tukov,
bielkovin, mineralnych latok a vody. Je to celozivotné ochorenie, ktoré vieme liecit, ale
zatial ho nedokazeme uplne vylie¢it. Cukrovka je jeden z najzavaznejsich rizikovych fak-
torov srdcovo-cievnych chorob. Srdcovo-cievne ochorenia st na prvom mieste v prici-
nach umrti v mnohych krajinach, na Slovensku obzvlast. Alarmujicou skuto¢nostou je
fakt, Ze vyskyt cukrovky, ale aj srdcovo-cievnych ochoreni v populdcii neustale narasta.
Cukrovka aj srdcovo-cievne ochorenia sa tak stdvaji epidémiami tretieho tisicrocia.

Vztah medzi cukrovkou a srdcovo-cievnymi ochoreniami

Zvysené hodnoty krvného cukru (hyperglykémia), ¢o je charakteristicky prejav cukrov-
ky, v priebehu rokov vedu k poskodeniu ciev. Postihnutie malych ciev (diabetickd mikro-
angiopatia) sa prejavi zhor$enim zraku, poskodenim funkcie obli¢iek a nervov. Zmeny
na velkych cievach (diabetickd makroangiopatia) je suthrnné oznacenie pre aterosklero-
tické zmeny na velkych a strednych tepnach diabetikov. V klinickom obraze postihnutia
velkych ciev pri cukrovke prevladaju prejavy postihnutia korondrnych ciev (ischemicka
choroba srdca), mozgovych ciev (mozgové pordzky) a koncatinovych ciev (ischemickd cho-
roba dolnych koncatin), aj ked ateroskleréza je lokalizovand aj v inych Castiach cievne-
ho rieciska (napr. v oblickovych tepndch). Tiez vysoké hodnoty krvného tlaku (artériova
hypertenzia) sa vyskytuji podstatne castejsie u diabetikov v porovnani s jej vyskytom
u nediabetikov.

Cukrovka 2. typu a aterosklerdza vyrastaju zo spolo¢nej pd6dy metabolického syndro-
mu, ktorym je postihnuta minimalne jedna $tvrtina populdcie rozvinutych krajin. Cuk-
rovka 2. typu je ¢asto sprevadzand niektorymi inymi ochoreniami napr. obezitou tvaru
jablko — abdominélny typ obezity, poruchami v hladinach krvnych tukov (dyslipidémia-
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mi), vysokym krvnym tlakom (artériovou
hypertenziou), pritomnostou uz malého
mnozstva bielkoviny v moc¢i (mikroalbu-
minuriou), zvy$enou tendenciou k tvorbe
krvnych zrazenin (protromboticky stav)
a iné. Subezny vyskyt tychto ochoreni
sa oznacuje ako metabolicky syndrom.
Tento syndréom je spojeny so zvySenym
rizikom vzniku a rozvoja aterosklerdzy
(kdrnatenia ciev) a jej komplikacii. Pokial
sa u jedinca s metabolickym syndrémom
rozvinie cukrovka, jeho srdcovo-cievne
riziko sa e$te viac zvySuje, kedZe zvySend hladina krvného cukru (hyperglykémia) je
nezavislym rizikovym faktorom aterosklerdzy.

Vyskyt srdcovo-cievnych ochoreni u pacientov s cukrovkou

Diabetici st vyrazne ohrozena skupina, ¢o sa tyka vyskytu srdcovo-cievnych ochoreni.
Cukrovka 1. typu a predovsetkym cukrovka 2. typu su spojené s vysokou chorobnostou
a umrtnostou na srdcovo-cievne ochorenia. V porovnani s nediabetickou populaciou
rovnakého veku u diabetikov sa ischemicka choroba srdca vyskytuje 2,5 — 3-krat Castej-
$ie, ischemickd choroba dolnych koncatin 2-4-krat castej$ie a cievne mozgové porazky
sa vyskytuja 2 - 2,5-krat castejsie v diabetickej populacii nez u nediabetikov. Diabetici
2. typu, ktori nemaju doposial zistené Ziadne srdcovo-cievne komplikécie, st napriek
tomu ohrozeni umrtim na srdcovo-cievne ochorenia v tej istej miere ako nediabetici po
prekonanom srdcovom infarkte. Ateroskler6zou spdsobené srdcovo-cievne ochorenia
predstavuju az v 75 — 80 % pric¢inu smrti u diabetikov.

Najdolezitejsie rizikové faktory srdcovo-cievnych ochoreni
pri cukrovke

Poruchy v hladinach krvnych tukov (dyslipidémie).

Vysoky krvny tlak (artériova hypertenzia).

Zvy$ené hladiny krvného cukru (hyperglykémia).

Pritomnost uz malého mnozstva bielkoviny v mo¢i (mikroalbuminuria).
Poruchy v krvnej zrazanlivosti (hemostaze).

Fajcenie.

Stres.
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Poruchy v hladinach krvnych tukov (dyslipidémie) u pacientov
s cukrovkou

Dyslipidémie st sprievodnym ochorenim priblizne u 30 % diabetikov 1. typu a 60 % di-
abetikov 2. typu. Zakladnu ulohu pri vzniku dyslipidémie u pacientov s cukrovkou 1.
typu ma nedostatok inzulinu. Dyslipidémia u diabetikov 1. typu na rozdiel od u diabeti-
kov 2. typu sa povazuje za sekundarnu, pretoze po skompenzovani cukrovky 1. typu in-
zulinom dochddza k uprave hodnét tukov v krvi. Dyslipidémia pri cukrovke 2. typu ma
pravdepodobne aj geneticky podmienent zlozku a obvykle pretrvava aj po metabolickej
uprave cukrovky, ¢ize ju povaZujeme za primarnu.

Vhodné je vzdy vysetrit v pokojovom obdobi cely lipidovy status (celkovy cholesterol,
dobry - HDL cholesterol, zly — LDL cholesterol, triglyceridy). Pred zac¢iatkom lie¢by
dyslipidémii u diabetikov treba vylucit aj iné, tzv. sekunddrne dyslipidémie, ktoré vznika-
ju ako dosledok ur¢itého zakladného ochorenia, ktoré meni metabolizmus tukov v krvi.
Z pricin sekundarnych dyslipidémii u diabetikov je treba spomenut ¢asto s diabetom
spolo¢ne sa vyskytujlce stavy: napr. znizent ¢innost §titnej zlazy, ochorenia pecene
a Zl¢ovych ciest, obezitu, alkoholizmus, uzivanie niektorych liekov (napr. kortikoidy,
niektoré hormonalne pripravky) a aj event. iné ochorenia, ktoré mozu u diabetikov za-
pric¢inovat zvy$end hladinu tukov v krvi.

Hodnoty krvnych tukov (lipidov) sa stanovuju hned na zaciatku ochorenia, neskor
kazdoro¢ne alebo podla potreby castejsie, hlavne pri zvysenych hladinach v diabetolo-
gickej ambulancii. Lie¢bu riadi diabetolog.

Vysoky krvny tlak (artériova hypertenzia) u pacientov s cukrovkou

Artériova hypertenzia postihuje priblizne 70 % diabetikov 2. typu a 40 % diabetikov 1.
typu. Pri vzniku artériovej hypertenzie u pacientov s cukrovkou hraju najdolezitejsiu
ulohu necitlivost tkaniv na inzulin (inzulinova rezistencia) a tiez postihnutie obliciek
pri cukrovke (diabetickd nefropatia). Hodnoty krvného tlaku by sa mali merat pri kazdej
kontrole nielen u $pecialistu na cukrovku (diabetol6ga), ale aj v ordinacii praktického
lekara. Najidealnej$im stavom je, ak ma pacient doma vlastny tlakomer a vie si tlak zme-
rat aj sam. Aj lie¢bu artériovej hypertenzie podobne ako liecbu dyslipidémie u pacienta
s cukrovkou riadi diabetolog.

Osobitnosti (Specifikd) srdcovo-cievnych ochoreni u diabetikov

Ischemicka choroba srdca (nedokrvenie srdca v dosledku postihnutia koronarnych ciev)

u diabetikov:

® (asto postihuje aj mladsie vekové skupiny a postihnutie ciev je rozsiahlejsie (diftznej-
$ie),
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umrtnost je dva az trikrat vyssia, diabeticky maju toto riziko este vacsie,

riziko vzniku srdcovej nedostatocnosti je trikrat vyssie,

umrtnost pri srdcovom infarkte je dvakrat vyssia,

srdcovy infarkt mava ¢asto nebolestivy priebeh, najmé v dosledku postihnutia nervov
srdcovo-cievneho systému pri cukrovke,

vyskyt roznych portch srdcového rytmu a nahlych amrti je podstatne Castejsi.

Mozgové pordzky u diabetikov:
maju podstatne horsiu prognézu ako u nediabetikov, vratane vyssej umrtnosti po pre-
konani mozgovej porazky,

® (astejsie sa opakuju,
® v diagndze mozgovej porazky je u diabetika dolezité vylacit nizke hladiny krvného

cukru (hypoglykémie) ako pri¢inu neurologickych priznakov,

diabetici maju 3-krat ¢astej$ie vyskyt zuzenia krénic (hlavnych krénych tepien, ktoré
zasobuju krvou mozog) - preto je ich vySetrenie u kazdého diabetika mimoriadne
dolezité.

Ischemickd choroba dolnych koncatin (nedokrvenie dolnych koncatin) u diabetikov:

® postihnuti su mladsi pacienti a postup ochorenia je rychlejsi,
¢ v dosledku postihnutia nervov pri cukrovke (diabetickej neuropatii) je ¢asty aj nebo-

lestivy priebeh pri zavaznom cievnom postihnuti,

vyskyt ochorenia u diabetickych muzov je len o malo vys$i nez u Zien, u nediabetikov
je vyrazne vys$i vyskyt ochorenia u muzov,

vedie k mnohosegmentovému, obojstrannému postihnutiu ciev dolnych koncatin, na
rozdiel od ¢astejsieho vyskytu jednosegmentového a jednostranného postihnutia ciev
dolnych koncatin u nediabetikov,

typicky postihuje cievy medzi kolenom a ¢lenkom, u nediabetikov stehnové tepny,
aortu (srdcovnica), ilické tepny,

pri odumreti ¢asti koncatiny (gangréne), ta je vda¢sinou relativne ohranicend, u nedia-
betikov je ¢astej$ia rozsiahlejsia (rozsirujuca sa do okolia),

po pripadnej amputacii koncatiny je imrtnost vyssia ako u nediabetikov.

Moznosti prevencie a lie¢by srdcovo-cievnych ochoreni pri cukrovke

Zakladnym cielom lie¢by cukrovky je zlepsenie celkového zdravotného stavu pacienta.
Z krdtkodobého hladiska je dolezité, aby vymizli priznaky ochorenia ako zvyseny sméd,
¢asté mocenie, chudnutie, svrbenie tela a pod. Z dlhodobého hladiska je potrebné za-
branit vzniku chronickych, a teda aj srdcovo-cievnych komplikacii cukrovky. Medzi z4-
kladné piliere liecby cukrovky patri zmena zivotného $tylu, ktora zahfna diétny rezim,
pravidelné stravovanie, dostatok fyzickej aktivity a samozrejme aj vyhybanie sa faj¢eniu.
Pri cukrovke 1. typu na dosiahnutie optimalnej metabolickej kompenzacie treba podavat
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inzulin, a to takym spdsobom, ktory ¢o najvernejsie napodobnuje vylu¢ovanie inzulinu
tak, ako to je u zdravych ludi.

Pri cukrovke 2. typu sa uplatiuje v liecbe tzv. stupriovity pristup. V pripade, ak hodno-
ty krvného cukru nala¢no aj po jedle nie st v rozmedzi, ktoré sa priblizuje normalnemu
stavu, vtedy k diétnym, rezZimovym opatreniam pristupuje aj liecba tabletami tzv. oral-
nymi antidiabetikami. V poslednych rokoch zdoraznujeme individudlny pristup k pa-
cientovi. Pri vybere jednotlivych skupin tabletiek zohladnujeme rozne kritéria, ako su:
vek pacienta, trvanie cukrovky, hmotnost, dominancia zvy$eného cukru nala¢no (hy-
perglykémie nala¢no) alebo zvyseného cukru po jedle (postprandialnej hyperglykémie).
Berieme ohlad aj na sti¢asnu pritomnost inych sprievodnych ochoreni, komplikécii cuk-
rovky a samozrejme aj na pritomnost pripadnych nemoznosti pouzitia (kontraindikacii)
jednotlivych skupin tabletiek.

Ak ani tabletky nestacia na zlepSenie kontroly krvného cukru, je dalsim krokom aj pri
cukrovke 2. typu lie¢ba inzulinom.

Cukrovka, a to predov$etkym cukrovka 2. typu, zriedka prebieha ako izolované zvy-
$enie hodndt krvného cukru, ¢asto ju sprevadzaja vysoké hladiny krvnych tukov, vysoky
krvny tlak, obezita a iné ochorenia, ktoré st aj samostatne schopné poskodit srdce a ciev-
ny systém. Preto z hladiska zniZenia rizika predovsetkym srdcovo-cievnych komplikacii
pri cukrovke je dolezité adekvatne vyhodnotit a liecit aj tieto sprievodné ochorenia.

Tabulka 1 Cielové hodnoty hladin krvného cukru, glykovaného hemoglobinu, krvnych
tukov a krvného tlaku u pacientov s cukrovkou 2. typu a kritérid intenzivnej liecby pri
cukrovke 1. typu

Cukrovka 2. typu

Cielové hodnoty cukru v krvi (glykémia)

Glykémia nala¢no alebo pred jedlom < 5,5 mmol/l

Glykémia 1 azZ 2 hodiny po jedle < 7,8 mmol/l
Cielové hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbA )

HbA, _(norma podla DCCT) menej ako 7 %

HbA,_(norma podla IFCC) menej ako 5,3 %
Cielové hodnoty cholesterolu a krvnych tukov

Celkovy cholesterol menej ako 4,5 mmol/l

LDL cholesterol (zly cholesterol) menej ako 2,5 mmol/l

HDL cholesterol (dobry cholesterol) muzi viac ako 1,0 mmol/l,

Zeny viac ako 1,3 mmol/l

Triglyceridy menej ako 1,7 mmol/l
Cielové hodnoty krvného tlaku

Hodnota krvného tlaku menej ako 130/80 mmHg
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Kritéria intenzivnej liecby pri cukrovke 1. typu

Glykovany hemoglobin (HbA ) 6,2 -7,5% (DCCT)
Glykémia nala¢no 5,1 - 6,5 mmol/l
Glykémia 2 hodiny po jedle 7,6 — 9,0 mmol/l
Glykémia pred spanim 6,0 - 7,5 mmol/l

V prevencii srdcovo-cievnych ochoreni u pacientov s cukrovkou je dolezity komplex-
ny pristup k zdravotnému stavu a dosledna a v¢asna kontrola hlavne:
® krvného cukru,
e cholesterolu,
® krvného tlaku,

s dosiahnutim cielovych hodnot tychto ukazovatelov.

Pre lahsie zapamitanie — hodnoty krvného cukru medzi 4 az 9 mmol/l v priebehu
celého dna chrania pacienta pred vznikom chronickych aj srdcovo-cievnych komplikacii
cukrovky.

Velky vyznam z preventivneho hladiska ma aj udrzovanie primeranej hmotnosti (to
znaci takej, ktora sa da redlne dosiahnut a udrzat) dodrziavanim diéty, primeranou
tyzickou aktivitou a podla potreby aj liekmi.

Faj¢enie a cukrovka predstavuji velmi nebezpe¢nu kombindciu, ktora vyraznym
sposobom zvysuje riziko srdcového infarktu, mozgovej porazky a gangrény (odumretia
tkaniva) dolnych koncatin. Zanechanie fajcenia patri medzi najvyznamnejsie opatrenia
v ramci zniZenia rizika srdcovo-cievnych komplikacii. Podla stavu je niekedy vhodné
psychologické poradenstvo, pripadne urcité lieky.

V poslednych rokoch boli publikované vysledky viacerych velkych klinickych
studii, ktoré zistovali vplyv intenzivnej kontroly hodnét cukru v krvi (glykémii) na
vznik a rozvoj chronickych aj srdcovo-cievnych komplikécii u pacientov s cukrovkou
2. typu. Vysledky tychto $tadii vyznamnym spdsobom ovplyvnili sacasnu stratégiu
a taktiku liecby cukrovky 2. typu. Na zaklade vysledkov tychto $tudii je mozné blizsie
$pecifikovat liecebny pristup k pacientovi s cukrovkou 2. typu. Dolezity je individu-
alny komplexny pristup so zhodnotenim celkového klinického stavu pacienta a jeho
rizikového profilu.

Z dlhodobého hladiska ma pri cukrovke 2. typu najvacsi prinos intenzivna lie¢ba vy-
sokych hodnoét krvného cukru (hyperglykémii) v za¢iato¢nom $tadiu ochorenia a s krat-
kou dizkou trvania cukrovky 2. typu. DéleZity je véasny zaliatok lie¢by. Lie¢ba farma-
kami md byt od zaciatku u¢innd, s cielenym zvy$ovanim davky a s postupnym dlhodo-
bym dosiahnutim individudlnych cielovych hladin cukru v krvi. Délezité je volit lieky
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s nizkym rizikom vyskytu nizkych hladin krvného cukru (hypoglykémii) a priberania
na hmotnosti.

Opatrenia zamerané na prevenciu srdcovo-cievnych ochoreni pri cukrovke mozeme
rozdelit na opatrenia zdvislé od pacienta a opatrenia zavislé od lekdra.

Opatrenia zavislé od pacienta:

Zivot plny nervozity sa nie vzdy d4 zmenit, aviak prinajmensom niektorym stresom
je mozné sa vyhnut, ak md ¢lovek motivaciu. Nadvaha, sedavy sposob Zivota a fajce-
nie sa zmenit daju, avSak pacient musi skuto¢ne chciet. Pri nadvahe a obezite je to
znizenie energetického prijmu dodrziavanim diétnych opatreni a zvysSenie energetic-
kého vydaja zvySenim pohybovej aktivity. Pri cukrovke 1. aj 2. typu odporiacame tzv.
aerobny typ cvicenia, pri ktorom dochadza hlavne k odburaniu tukov. Zataz by mala
byt submaximalna (t. j. 60 - 90% maximalnej zataze urcenej tepovou frekvenciou 220-
-vek) v dlzke 30 minut, ak sa vykonava 4 - 5-krat tyzdenne a 45 — 60 minut, ak sa
vykonava 2 - 3-krat do tyzdna. K odporuc¢anym formam fyzickej aktivity pri obidvoch
formach cukrovky patri: chodza, turistika, bicyklovanie, jogging, plavanie, tenis, ta-
nec, lyZovanie, kor¢ulovanie.

Opatrenia zavislé od lekara:

Lekdr podava rozne lieky, ktoré st zamerané na dosiahnutie cielovych hodnét hladin
krvného cukru (glykémii), glykovaného hemoglobinu - HbA,_ (HbA _je laboratérny
ukazovatel, ktory odraza priemernt hodnotu krvného cukru za posledné 2 - 3 mesiace,
vyjadruje sa v percentach), krvnych tukov, krvného tlaku, na ovplyvnenie pritomnosti
uz malého mnozstva bielkoviny v mo¢i (mikroalbumintrie), ako aj na znizenie zvy$enej

zrazanlivosti krvi.

f Zaver

Na zaver je nutné zdoraznit, Ze k predcha-
dzaniu srdcovo-cievnych ochoreni u pa-
cientov s cukrovkou je nutny mnohofak-
torialny pristup spocivajuci nielen v opti-
malnej liecbe vysokych hodnét krvného
cukru, ale tiez v agresivnej liecbe vysokého
krvného tlaku a poruch krvnych tukowv.
Avsak najlepsim predchadzanim (preven-
ciou) rozvoja aterosklerézy (kornateniu
ciev) podmienenych srdcovo-cievnych
ochoreni u diabetikov je prevencia samot-
nej cukrovky.
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Co by ste o cukrovke urcite mali vediet:

1. jednd sa o mimoriadne zavazné ochorenie, ktoré na zaciatku vzniku pomerne
dlho nema Zziadne priznaky,

2. vedie k postihnutiu malych aj velkych ciev, v dosledku ¢oho dochadza k zavaz-
nému poskodeniu zivotne ddlezitych organov - srdca, mozgu, oblic¢iek i o¢i,

3. az 70 % diabetikov ma vysoky krvny tlak a 60 % ma poruchu metabolizmu lipi-
dov, 80 % ma obezitu alebo nadvahu,

4. umrtnost na srdcovy infarkt alebo mozgovu porazku je 3x vyssia ako u osob bez
cukrovky,

5. diabetici 2. typu, ktori nemaju doposial zistené ziadne srdcovo-cievne komplika-
cie, su ohrozeni umrtim na srdcovo-cievne ochorenia rovnako ako nediabetici
po prekonanom srdcovom infarkte,

6. cielové hodnoty hladiny cukru v krvi nala¢no st 5,5 mmol/l a menej; 1 az 2 ho-
diny po jedle su 7,8 mmol/l a menej,

7. mimoriadne dolezita je nielen v¢asna diagnostika cukrovky, ale aj jej v¢asnd
a adekviatna lie¢ba,

8. celozivotna kontrola hlavnych rizikovych faktorov (vysoky krvny tlak, poruchy
lipidov, obezita, faj¢enie, primerand fyzickd aktivita a spravne stravovanie) st
najlepsou prevenciou nielen zhorSovania cukrovky, ale aj samotného jej vzniku.

Testovacie otazky a odpovede

l.otazka:  Vyskytuju sa u ludi, ktori trpia na cukrovku, ¢astejsie rozne srdcovo-cievne ocho-
renia v porovnani s tymi, ktori tito chorobu nemaju?

Odpoved: a) Ano.
b) Nie.
¢) Priblizne rovnako asto.

2.otazka:  Aké percento populdcie priemyselne rozvinutych krajin postihuje priblizne meta-
bolicky syndrém?

Odpoved: a) 5%.
b) 10-15%.
c) 20-30%.
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3. otazka:
Odpoved:

4. otazka:
Odpoved:

5. otdzka:

Odpoved:

6. otazka:
Odpoved:

7. otazka:

Odpoved:

8. otazka:

Odpoved:

9. otazka:

Odpoved:

Kolko je v sucasnosti na Slovensku priblizne evidovanych diabetikov?
a) 100 000.
b) 200 000.
c) 300 000.

Vyskytuje sa vysoky krvny tlak ¢astejsie u diabetikov v porovnani s nediabetikmi?
a) Ano.

b) Nie.

¢) Priblizne rovnako ¢asto .

Je nutné pri dedi¢ne podmienenej zvy$enej hladine cholesterolu okrem diéty aj
dlhodobé uzivanie liekov na jeho zniZenie?

a) Ano.

b) Nie.

¢) Ak sa dosiahne zniZenie hladiny cholesterolu, vtedy ich mozno uz vysadit.

Na aké choroby najcastejsie zomieraju diabetici?
a) Nadorové.

b) Plucne.

¢) Srdcovo-cievne.

Je nutné, aby diabetik mal pravidelne kontrolované aj oblicky, aj ked nemd Ziadne
priznaky, Ze ich ma poskodené?

a) Nie.

b) Ano.

¢) Len v prvych rokoch po stanoveni diagnézy cukrovky.

K najdolezitejsim rizikovym faktorom srdcovo-cievnych ochoreni u diabetikov
nepatri:

a) Poruchy v hladindch krvnych tukov (dyslipoproteinémie).

b) Vysoky krvny tlak (artériova hypertenzia).

c) Pitie kavy.

Je riziko imrtia na srdcovo-cievne choroby rovnaké u ¢loveka, ktory mé cukrov-
ku a neprekonal srdcovy infarkt ako u jedinca, ktory prekonal srdcovy, infarkt ale
cukrovku nema?

a) Nie.

b) Ano.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.)
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Stres a jeho zvladanie v prevencii
ochoreni srdca a ciev

PhDr. Dusan Selko, CSc., MPH

Preco prave stres a kardiovaskularne ochorenia?

Zavaznost stresu pre spolo¢nost je obrovskad. Podla odhadov expertov v oblasti zdra-
votnictva a ekonomie vo vyspelych zapadnych krajindch cena stresu pre spolo¢nost
v 90-tych rokoch minulého storocia predstavovala viac ako 3,5 % narodného produktu.
Nielen ekonomické, ale najmaé zdravotné kritéria nutia zodpovednych odbornikov a po-
litikov zaoberat sa stresom a znizovat jeho dopad na pracovnu vykonnost a zdravotny
stav obc¢anov. Stres hra délezitu ulohu pri vzniku hypertenzie, akdtneho infarktu srdca,
ale aj pri poruchach metabolizmu a rizikovych faktoroch ochoreni srdca, o ktorych sa
pojednava v tejto publikacii. Napriek skvalitiiujucej sa a neustale sa vyvijajticej zdravot-
nickej technike, novym liekom a lie¢ebnym postupom sa v modernej medicine, aj v kar-
diolégii prizndva stresu nadalej velky vyznam.

Stres sotva mozZe za nas zvladnut niekto iny, ten si musime prezit my sami. Dobry zdra-
votny stav je zavisly aj od dobrého zvladania stresu, tiez spravnej Zivotnej filozofie. Pri
dodrziavani zdsad dusevnej hygieny je to zdanlivo velmi jednoduché. Je to viak skuto¢ne
tak? Pokial sa chceme pokusit lepsie a efektivne zvladat stres, potom potrebujeme:

1. rozsirit svoje vedomosti o dodlezité informacie o strese,

2. lepsie spoznat a porozumiet tomu, ako reaguje na$ organizmus v zatazi, lepsie
spoznat samych seba,

3. naudit sa rozlisit, o mozeme a ¢o nemozeme ovplyvnit pri zvladani stresu,

4. posilnit, zvysit svoju odolnost vo¢i stresu, a tak predchadzat ochoreniam, ucho-
vat si zdravie a vykonnost.
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Co je stres, ako posobi, ¢o spdsobuje?

Slovo stres ma viacero vyznamov: je to podnet, ktory spusta stresovu reakciu; je to stav,
v ktorom sa organizmus nachadza, je to zataz.

Stres je komplexnd odpoved organizmu ¢loveka, ktory sa snazi prispdsobit sa menia-
cim sa podmienkam okolia. Stresova reakcia je taka, v ktorej sa znizuje schopnost ¢love-
ka mat kontrolu nad prostredim alebo nad sebou. Ur¢ité mnozstvo stresu pre svoj Zivot
potrebujeme. Ked je ho malo, ¢asto ho vyhladavame, ak ho je vela, za¢iname to pocitovat
na kvalite kazdodenného Zivota a za¢iname pred nim unikat, ¢asto uz neskoro. Najcas-
tejSie sme ochotni priznat jeho zavaznost az pri ohrozeni najvyssej hodnoty - zdravia.

Nie je v8ak stres ako stres. Vdaka emdciam - citom, rozliSujeme ,,dobry a zIy“ stres.
Dobry, tzv. eustres je sprevadzany prijemnymi a dobrymi emdciami. ZIy, tzv. distres je
sprevadzany negativnymi, zdpornymi emociami. Zial, v Zivote ¢loveka sa castejsie obja-
vuje ten zly. Bez ohladu na to, ¢i ide o ,,dobry“ alebo ,,zly“ stres, v kone¢nom désledku
pri oboch dochddza v organizme ¢loveka k reakciam a zmendm, ktoré mozu mat vazny
zdravotny dopad. Vedy zaoberajuce sa spravanim ¢loveka, vplyvom spravania na zdravie
ponukaju moznost, ako ho efektivne zvladnut.

Aké su ukazovatele stresu?

Reakcia ¢loveka na stres je komplexna,
formovala sa v priebehu vyvoja a po spus-
teni prebieha automaticky. Pévodne viedla
k prezitiu ¢loveka v extrémne naro¢nych
podmienkach, pri obrane pred nebezpe-
¢enstvom. V stcasnosti nam uz mnohé
nebezpecenstvd, s ktorymi sa museli nasi
predkovia vysporiadat, nehrozia. Zaklad-
na stresova reakcia sa v§ak nezmenila, ako
keby bola modernému ¢loveku na pritaz.
Co je najdolezitejsie — ako prvy reaguje
na stres a mobilizuje sa kardiovaskularny
systém. Stresova reakcia ma viaceré zloz-
ky (biochemickd - stresové hormony, fy-
ziologicku, emociondlnu, myslienkovd,
a zmeny v spravani), nie vSetky si v stave
stresu uvedomujeme. Biochemicka zlozka
sa neda ovplyvnit, ak sa uz stresova reakcia
rozbehla, ta prebieha vdaka vybaveniu Iud-
ského organizmu automaticky. Fyziologic-
ka zlozka stresovej reakcie sa da ovplyvnit
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¢iasto¢ne, dalsie tri: emociondlna, myslienkova a spravanie sa daju ovplyvnit najma
ucenim, cvicenim, vedomou reguldciou. Ak chceme efektivne zvladat stres, musime ve-
diet, ako nas organizmus reaguje na zataz a ¢o a ako mozeme ovplyvnit. Nepodcenujme

Skor ako budete pokracovat v ¢itani textu, pokuste sa zamysliet nad zdanlivo jedno-
duchymi otazkami:

Ktoré situdcie vo vas vyvolavaji najcastejsie stres?

Kedy si uvedomujete, Ze ste v strese?

Ako reagujete na stres?

V ktorej oblasti sa najviac prejavuje? Alebo: ¢o vam vase telo a zmysly hovoria?

Situacie vyvolavajuce stres alebo najcastejsie priciny psychického
stresu u moderného ¢loveka:

1. osobny a rodinny Zivot: problémy s rodi¢mi, byvanie, rozvod, rozchod s partnerom,
ziarlivost, nesulad v sexudlnom Zivote, narodenie dietata, problémy s detmi v rodine,
v $kole, v dospelosti; odchod deti z rodiny;

2. pracovna oblast: nizky prijem, strata, hrozba straty zamestnania; dlzoby, splatky,
konflikty s nadriadenymi - podriadenymi; zla organizacia prace; pretazenie; nedosta-
tocné ohodnotenie prace; praca v tazkych podmienkach, nezmyselna praca; worko-
holizmus vlastny alebo u partnera;

3. stresory suvisiace so Zivotnym $tylom: nevyhovujtice podmienky na byvanie; nedo-
statok odpocinkovych aktivit; Zivotny $tyl; zaluby; priatelia, socidlna izoldcia; uzavre-
tost rodiny;

4. choroby, zavislosti, handicapy: choroba vlastna alebo ¢lena rodiny, zhorsovanie te-
lesného alebo dusevného stavu; drogy, alkohol, lieky, telesny alebo dusevny handicap
¢lena rodiny a iné.

Aké su vseobecné ukazovatele stresu u ludi?

Najcastejsie sa vyskytuju prejavy ako zvySend drazdivost, popudlivost, hnev, tinava,

precitlivelost, poruchy spanku, zniZzeny zdujem o sex, depresia, vyhorenie, chronicka

unava.

® V oblasti fyziologickej vnimame zrychleny pulz, niekedy zvy$eny/znizeny tlak krvi,
Cervenanie, blednutie, spotenie, mame ,hréu“ v hrdle alebo zaludku, mame nutkanie
na stolicu ¢i mocenie, chvenie v zaladku a pod.

® V oblasti emocionalnej to je zlost, hnev, strach, tzkost, smutok, bezmocnost. Nebez-
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pe¢na moze byt z tohto hladiska aj extrémna radost.

® V oblasti myslienkovej nam automaticky napadaju vac¢$inou negativne myslienky:
»...preco sa to stalo prave mne? Co si ten i.. mysli? Som smoliar, nedokdZem to! To je
katastrofa, ja som hlupak! Keby som mohol tak ho za.....!I"

® V oblasti spravania: zapalim si cigaretu, siahnem po kave, alkohole, buchnem dverami,
zakri¢im na dieta, udriem ho, bezmyslienkovite chodim sem a tam, rozbijem tanier...
Samozrejme, Ze vacsina z nas si neuvedomuje vsetky zlozky stresovej reakcie tak, ako

ich vnima a rozobera odbornik, vd¢sinou prevazuje jedna — dve z nich. Ddlezité je si

uvedomit, ktord zlozka u vés prevlada.

Co mézeme pri zvladani stresu robit?

Najcastejsie nemozeme zmenit zdroj stresu, moZeme zmenit svoj postoj k podnetom,
situdciam, ludom, udalostiam, ktoré v nas vyvolavaju/-li stresovu reakciu.

Mozeme ¢iastocne ovplyvnit niektoré svoje telesné — fyziologické reakcie.
Mozeme sa naucit porozumiet svojim emdciam a usmernovat ich.
Mozeme rozhodne zmenit svoje spravanie.

Mozeme sa naucit ovplyvnit a usmernit svoje myslenie.

Niekedy, paradoxne vdaka hrozbe ochorenia, ndm Zivot pontka $ancu naucit sa sam
seba lepsie poznat. Ak mate pocit, Ze je toho na vas vela a nevyznate sa v tom, nebojte sa
vyhladat odbornika!

Stresova inventura

O skodlivé posobenie a vplyv stresu na zdravie sa zacali vaznejsie lekdri zaujimat s na-
rastom kardiovaskuldrnych ochoreni v 60-tych rokoch minulého storoc¢ia. U mladych
jedincov s prekonanym infarktom myokardu sa zistilo, ze v obdobi 6 -12 mesiacov spit-
ne pred objavenim ochorenia sa v ich Zivote nahromadilo vela stresov — zavaznych Zi-
votnych udalosti, ktoré vicsinou zvladli, ale po ich odozneni nastali u nich zdravotné
problémy.

Nepodcenujte zavazné Zivotné udalosti, ak sa ich v kratkom obdobi (cca 6 — 12 me-
siacov) nazbiera vela, ak skore Zivotnych udalosti presiahne hranicu 300 a viac bodov,
va$e telesné aj dusevné zdravie mdzZe byt ohrozené. To isté plati pre vasich blizkych.
Dolezité je v tejto situdcii nemenit dobré a osved¢ené navyky, dbat na zasady psychohy-
gieny a zdravej Zivotospravy a vyhybat sa dal$iemu stresu.
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Tabulka 1 Zoznam zivotnych udalosti

Smrt partnera

Rozvod

Rozvrat v manzelstve

Vizenie

Smrt blizkeho ¢lena rodiny
Uraz, choroba, nehoda

Svadba

Strata zamestnania

Odchod do d6chodku
Choroba ¢lena rodiny
Tehotenstvo

Narodenie dietata

Zmena zamestnania, postup vyssie
Sexudlne problémy

Hypotéka, dlzoba

ZniZenie platu

Smrt priatela

Zmena zamestnania

Manzelské hadky, nedorozumenia
Odchod dietata z domu
Konflikt s ¢lenom rodiny
Nastup do nového zamestnania
Konflikt s nadriadenym
Zmena bydliska

Zmena cirkvi

Zmena stravovacich navykov
Dovolenka

Vianoce

Pokuta za dopravny priestupok

Zmena dennych rytmov - spanku a bdenia

100
73
65
63
63
53
50
47
45
44
40
39
39
39
31
38
37
36
35
29
29
20
23
20
19
16
13
13
12
11

Ak mate pocit, Ze toho bolo na vas vela, nevahajte a vyhladajte odbornika, ktory

vam poradi ako dale;j.
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Zvladanie stresu

Nasledujuci program na zvladanie stresu, schematicky a heslovite popisany v dalsej
Casti, bol povodne pouzity a osvedcil sa v ramci prevencie kardiovaskularnych ocho-
reni, ovplyvnenia zvy$eného tlaku krvi zmenou zivotného stylu vo Velkej Britanii
a nasledne v inych zapadnych krajinach. Vyuziva prvky ucenia, zmenu myslenia,
spravania a ovplyvnenia emocii (tzv. raciondlno-emotivna a kognitivno-behavioral-
na terapia).

1. Uvedomenie si a rozpoznanie stresu

Co je stres, ako vznikd, aky méa dopad na organizmus, za ¢o mdZeme my a za ¢o nés zi-
votny §tyl? Pri stresovej reakcii dochadza v organizme k vylu¢ovaniu horménov a latok,
ktoré maju velmi vyrazny vplyv predovSetkym na kardiovaskularny systém. Zakladna
forma reakcie ¢loveka na stres je odvodena od vyskumov na zvieratach a ma dve linie:
1. utok, boj, agresivne spravanie; alebo
2. unik, utek, v kone¢nom désledku depresivne spravanie.

Z hladiska priebehu stresovej reakcie stresovy podnet vyvolava:
1. poplachovu reakciu, mobilizuju sa v organizme rezervy,
2. ¢lovek sa snazi vytrvat, vydrzat,
3. po vycerpani rezerv dochddza k vyc¢erpaniu organizmu, niekedy az k smrti.

To, ¢i jedinec situaciu hodnoti ako stresovu, nebezpecnd, ohrozujucu, zavisi od mno-
hych faktorov. Najdolezitej$iu tlohu pri spracovani podnetu zohréva nas centralny ner-
vovy systém, myslenie, postoje a hodnotovy systém. Z hladiska dizky pésobenia rozli-
Sujeme:

1. akutny stres — kratkodoby, jednorazovy a
2. chronicky, dlhodoby stres — z hladiska rozvoja ochoreni srdca a ciev je nebezpecnejsi

2.Vyhybanie sa stresu

Ak je mozné, vyhnite sa najma ,,zIému® stresu, prili$ silnému stresu. Hladajte rezervy
v riadeni svojich aktivit: v préci, v rodine, pri stanoveni si celozivotnych cielov. Sem pat-
ri, okrem iného, hospodarenie s ¢asom. Casovy manazment obsahuje: planovanie, hos-
podarenie s volnym ¢asom, zvladanie neplanovanych akcii, stanovenie priorit, triedenie
informacii, ale aj efektivne vyuzivanie telefénu, zvladanie monoténnej prace, planovanie
denného programu, rozhodovanie. Mat ¢as na prijemné veci a vyhybanie sa zavislos-
tiam.
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3. Predvidanie (anticipacia) stresu

Ocakavanie problému, stresu ¢asto mobilizuje organizmus a reakcie mozu byt takmer
tak silné, ako skutoc¢ny stres. Vyuzivajte svojou predstavivost. Dokladne sa pripravte na
oc¢akavany stres (napr. konfliktny rozhovor, verejné vystiupenie pred ludmi, na mienke
ktorych vam zélezi). ,,Prehrajte” si situaciu, ktora povazujete za stresovu, vopred vo svo-
jich predstavach. Pripravte sa na netspech, aj na uspech. Vhodna je na zmiernenie na-
pétia kratka relaxacia, mikrorelaxacia pred akciou, napr. spojit napitie svalstva v urcitej
Casti tela s uvolnenim, vyuzit na uvolnenie dychové cvicenie, hlboké brani¢né dychanie
a podobne.

4. Zhodnotenie zataze

Tento krok pozostava predov$etkym z myslienkovych procesov, prehodnocovania situd-
cie a stavu. Ako posobia stresové mechanizmy?

1. Podnet vyvoldva - 2. automatické myslienky, po ktorych nasleduje - 3. automatic-
ka stresova odpoved organizmu a > 4. konkrétne spravanie. Ako priklad mézeme uviest
pokutu za parkovanie(1)->v mysli mi prebehne: to je nespravodlivost, nemdm penia-
ze! > (2) > zvysi sa mi tlak, zrychli tep> (3) - za¢nem sa s policajtom hadat a nadavat
(4). Dolezité je si uvedomit, ze ked sme pod vplyvom stresu, velmi casto je tento stav
sprevadzany negativnymi emdciami, ktoré ovplyviuju nase myslenie > potom robime
nespravne zavery. V tejto faze zvladania stresu ide o prebudovévanie nasich myslienok
(tzv. kognitivnu rekonstrukciu). Clovek sa uéi, ako usmernit myslienky tak, aby dopad
stresovej reakcie bol ¢o najmenej skodlivy.

Pre zaujemcov odporticam spolupracovat s odbornikmi v oblasti terapie zameranej
na zmenu myslenia a spravania (KBT a RET).

5. Relaxacia

Ak stres — napitie posobi nevhodne a $kodlivo, uvolnenie by malo pdsobit opacne, lie-
¢ivo a preventivne. Co je relaxdcia? Uvolnenie tela a mysle a naopak. Vyskumy potvr-
dili priaznivé posobenie relaxa¢nych cviceni na znizenie systolického aj diastolického
tlaku krvi, ale aj na cely organizmus. V sucasnosti existuje velké mnozZstvo relaxa¢nych
technik, vyuzitelnych aj v prevencii a zvladani stresu: napr. dychova, Schultzov auto-
génny tréning, Jacobsonova progresivna relaxacia, hlboka svalova relaxacia, kreativna
vizualizacia, biologicka spédtna vizba. Uvolnenie sa da dosiahnut aj meditaciou, rézny-
mi cvi¢eniami, masazou. Ak ma relaxacia posobit ochranne, odportca sa ju vykonavat
pravidelne 2-3 x v priebehu dna. Samotnd relaxacia nebude dostato¢ne u¢inna, pokial sa
nezohladnia predchadzajice kroky zvladania stresu.
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Pokial prezivany stres prekrocil u vas urcitd hranicu a prezivate velké napdtie, ktoré-
ho sa neviete zbavit, je vhodné pri ndcviku relaxa¢nych technik vyhladat odbornu radu
a pomoc.

6. Zvladanie hnevu a nepriatelstva

Co je hnev, hostilita, agresia, agresivita? Pre¢o sa roz¢ulujeme? Ako sa prejavuje hnev?
Ako zvladat hnev? Hnev je emdcia, ktord pripravuje organizmus na boj. Nepriatelsky
postoj - hostilita, je pre telesné — najméd kardiovaskularne zdravie vaznou hrozbou.
V zahrani¢nych $tudidch ju vedci povazuju niekolko desatro¢i za nezavisly rizikovy fak-
tor pred¢asného zanasania koronarnych ciev (aterosklerdzy) u mladych jedincov. Hos-
tilni jedinci maju castejsie zvySeny krvny tlak a riziko pred¢asnej smrti na kardiovasku-
larne aj nadorové ochorenia. U ctiziadostivych, priebojnych jedincov, ktori st nadmerne
zaangazovani na presadeni sa v praci (A typ spravania), sa vyskytuje ovela castejsie ako
u beznej populacie.

Hostilita ,,spusta® nezdravé spravanie: fajcenie, pitie alkoholickych napojov a kavy,
prejedanie sa, brani primeranej starostlivosti o seba. Hostilni jedinci maju castejsie
konflikty so svojim okolim a st vo va¢$ej socidlnej izolacii, ktord tiez zdravie zhorsuje.
Vzhladom k zévaznosti problematiky je tejto téme venovana samostatna priloha - ta-
bulka 2.

7.Trénujte a zvysujte svoju asertivitu

Schopnost zdravého sebapresadenia, zvysenie re$pektu samého k sebe, zvys$enie vlastnej
hodnoty. Je tazké dat najavo, ¢o je pre mna dolezité?

8. Naucte sa odpustat

Odpustenie neznamena zabudnutie, tlmi hnev a vasen. Odpustajte kvoli sebe, nie kvoli
inym. Hnev, zlost a hostilita zvy$uju tlak krvi!

9. Zmerite uhol pohladu

Reakcia na stres je ovplyviiovana osobnostou, spravanim a postojmi. Uvedomte si, co

mozete zmenit a ¢o nie. Vypracujte si pozitivne kroky a zrealizujte ich. Ocakavajte aj
neuspechy, nebojte sa pochvilit, ani prijat pochvalu.
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10. Socialna podpora

Socidlna opora - podpora ma velmi velky vyznam z hladiska prevencie telesného aj
dusevného zdravia. Emociondlna podpora, porozumenie, zaujem, laska, dovera ma
ochranny, lie¢ivy charakter na rozburent dusu. Budujte si zdroje socidlnej podpory, mali
by ste vediet, ¢co mozete od druhych ocakavat.

Stres — vyhorenie a depresia

Neustale vyhladavanie aktivit a vystavovanie organizmu stresu, jeho nespravne zvlada-
nie, velmi ¢asto spojené s prehreskami v Zivotosprave, moze spdsobit pocity vyhorenia,
az depresiu. Ci ide o depresiu, ktora si vyzaduje lie¢bu, to, ako je zdvazna, alebo ide
o vyhorenie, by mal ur¢it odbornik psycholog alebo psychiater. Najcastejsie priznaky
vyhorenia sti: emocionalna tinava, vycerpanost, cynizmus, strata zaujmu o druhych (de-
personalizdcia), hostilita, zniZzeny osobny vykon.

Priznaky depresie st rozne: napr. kazdodenna depresivna ndlada trva cely den, znize-
nie zaujmu o rozne aktivity alebo mensie potesenie z nich, zvysenie alebo znizenie chuti
do jedla, nespavost alebo zvySena potreba spanku takmer kazdy den, pocity menejcen-
nosti, bezcennosti alebo prehnanej viny, znizenie mentalnych schopnosti alebo koncen-
tracie, nerozhodnost, Uinava, strata energie, strata vole, myslienky na smrt, opakované
samovrazedné myslienky, pokusy o samovrazdu, strata zaujmu o svoj zoviajsok.

Terapia depresie navodenej stresom je komplexnd, dobre prepracovand a patri do
kompetencie odbornikov. Nelie¢ena depresia zhorsuje kvalitu vasho Zivota a ma vazny
dopad na vage srdce! Takisto pocity vyhorenia, vypalenia m6zu mat vplyv na vas zdra-
votny stav, pracovnu vykonnost, rodinné aj $irSie medziludské vztahy.

Ak intenzita priznakov presiahne hranicu znesitelnosti, vyhladajte terapeuta!

Dolezita rolu v prevencii depresie a psychického vyhorenia zohrava psychohygiena.
Pokial Zivotné udalosti zvladate, ste presvedceni a myslite si, Ze nepotrebujete terapeuta,
dbajte na pravidelny denny rezim, zasady dusevnej hygieny, budujte si dobré medzilud-
ské vztahy, nebojte sa hovorit o svojich problémoch so svojim lekarom, blizkymi a pria-
telmi.

Stres ma nielen negativnu stranku, ale aj pozitivnu. Prekonavanie naro¢nych zZivotnych
situdcii zvysuje pocit sebavedomia, sily, hodnoty a kontroly vlastného Zivota. Jednym zo
znakov dobrého dusevného zdravia st tspesne prekonané zavazné zivotné udalosti.

Nebojte sa stresu, da sa efektivne zvladat!
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Prilohy

Tabulka 2 Zvladanie hnevu a nepriatelstva alebo ,,Umenie prezit*

Nasledujiice odporiicania na zvlddanie hnevu a nepriatelstva vychddzaji zo skiisenosti odborni-
kov, ktori sa vyse 30 rokov zaoberali Stidiom mladych jedincov po infarkte myokardu. Predstavu-
jii zjednoduseny navod, ako si spravit inventiiru svojho osobného, najmd emociondlneho Zivota
a uchovat si zdravé srdce a cievy a dobré medziludské vztahy. Ich autor - dr. Redford Williams
z Duke University v USA ich nazval symbolicky ,,Umenie preZit*.

Argumentujte sam so sebou: uvazujte nad vlastnou hostilitou, popudlivostou, prchkostou:
¢i si dané situacie zasluhuji vagu pozornost? Mame v zalohe ind pohotovu taktiku? Stoji
hnev za ohrozenie vlastného zdravia?

Dajte ,,stop“ nepriatelskym myslienkam, pocitom, tiZbam. Rozhodnite sa, ¢i si hnev za-
sluzi vasu dalsiu pozornost, ¢i je opravneny. Je k dispozicii iné efektivne rieSenie? Dopravna
znacka STOP! - daj prednost v jazde - je najdolezitejsia znacka v doprave z hladiska pre-
vencie strat.

Odvedte - presmerujte pozornost inym smerom. V situdcii, ktord vyvoldva hnev sa neda
uZ ni¢ ucinne robit — pokuste sa odviest pozornost na niec¢o iné. Opustite neprijemnu si-
tudciu, preneste pozornost na niec¢o prijemnejsie, pohybom, cvi¢enim a pracou zmiernite
napitie.

Naucte sa relaxovat a meditovat. Naudte sa relaxovat, ststredte sa na prirodzené dychanie.
Pokracujte, pokial kriza neprejde. Ak sa pozornost odchyluje inym smerom, jednoducho sa
vratte spit k dychaniu. Vhodny rytmus dychania je 1:2 (nadych : vydych).

Vyhybajte sa nadmernej stimulacii. Dajte si ciel znizit alebo Gplne eliminovat spotrebu
nikotinu, kofeinu a sladkosti. Toto mdze byt priamym cielom alebo sa mozno o to snazit
nepriamo prostrednictvom zvladania hostility.

Presadte sa! Budte asertivny!

Starajte sa 0 domace zvieratko. Izolaciu a osamelost od ostatnych ludi méze zmiernit sta-
rostlivost o domace zvieratko. Zvieratko povazujte za sicast rodiny. Zvysi sa vasa schopnost
spravat sa primeranej$ie k ludom.

Naucte sa trpezlivo pocavat inych. Pri rozhovoroch s inymi fudmi sa snazte zbavit zlozvyku
stustredovat sa len na vlastné myslienky. Sustredte sa a rozvijajte vlastnu schopnost pocuvat.
Pri rozhovore s inym ¢lovekom sa prinutte mlcat a zaroven sa telesne aj dusevne ststredte
na jeho osobu. Pred vyslovenim vlastného nazoru zopakujte, ¢o ste pochopili, Ze vam chcela
druhd osoba povedat a nechajte si to potvrdit. Zlep$uje to kvalitu kontaktu s fudmi.

Snazte sa doverovat ludom. Ni¢ hrozné sa nestane, ked nechame druhych ludi ujat sa ve-
denia.

Zapojte sa do sluzby pre druhych, vyvijajte dobrocinné, charitativne aktivity. Znizte
vlastnu izolaciu sluzbou verejnosti, inym.
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« Zvyste svoju schopnost vcitenia sa, empatiu. Uvedomte si, Ze nase hodnotenie druhych
nemusi byt vzidy spravne. Spravanie sa ostatnych Iudi mdéze mat svoj zmysel, da sa ospra-
vedlnit.

« Budte tolerantny. Dovolte ostatnym ludom, aby si ponechali odli§né stanoviska, akceptujte
ich.

o Naucte sa odpustat. Aj spravodlivy hnev a stala namostrenost $kodi. Zbavte sa hnevu
a mrzutosti — Zivot ide dalej. Pri zdvaznych situdciach je lepsie vyhladat odborna pomoc.

« Majte svojho dovernika. Rozvijajte existujice vztahy. Vyberte si vhodnu osobu a snaZte sa
o vytvorenie osobnejsieho vztahu.

« Naucte sa smiat sa sam sebe/sam nad sebou. VyuZivajte najroznejsie formy humoru, neza-
budnite, Ze politicka satira nie je vhodna, je prejavom cynizmu a hostility. Humor pouzivaj-
te ¢o najlastejsie, pozitivne emdcie humoru nahradia vSetky nepriatelské reakcie.

o Staiite sa hlbSie veriacim. Snazte sa o zapojenie spirituality do kazdodenného Zivota.

o Pomahajte sebe aj inym k zmene, naucite sa zaobchadzat s hostilnymi ludmi. Zbavte sa
komplikovanych vztahov, ktoré sa daju Iahko ukon¢it. VyuzZivajte asertivitu.

Tabulka 3 Prva pomoc pri akutnom strese

« Prehibte a predizte svoje dychanie (nadych :vydych napr. v pomere =1:2).
« Pokuste sa relaxovat, vyuzite mikrorelaxaciu.

o Orientujte sa v priestore, inventira miestnosti, kde sa prave nachadzate.

o Zmente miesto konfliktu, docasne, kratko opustite miesto konfliktu.

« Zmente svoj aktualny fyzicky postoj, polohu.

o Venujte sa jednoduchej, monoténnej ¢innosti, praci.

 Pokuste sa preladit hudbou, vnimanim krasna, nie¢im estetickym.

o Raciondlna a emociondlna inventdra: kolko dni vlastne Zijem?

» Vyuzite socidlnu oporu, podporu, aj neutralnu.

« Fyzicky sa zataite, cviéte, robte protistresové cvicenia.

Tabulka 4 Zasady prezitia pri chronickom strese

o Stanovte si priority.

+ Vyhybajte sa dal$iemu stresu.

» Dbajte na pravidelnu Zivotospravu.
 Pravidelne cvicte.

» Pozor na drogy a psychoaktivne latky!

o Udrzujte socidlne kontakty a priatelské vztahy.

o Naucte sa relaxovat; ak je to potrebné, vyhladajte psychoterapeuta.
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Tabulka 5 Zvlddanie stresu ako Zivotn4 filozofia

o Naucte sa rozpoznavat, monitorovat a uvedomovat si stres.

+ Vyhybajte sa nadmernému, zbytoénému stresu.

o Naucte sa predvidat, o¢akavajte stres a pripravte sa nar.

« Hodnotte zataz, stres, diferencujte medzi jednotlivymi typmi zataze.
o Naucte sa relaxovat.

o Zbyto¢ne sa nehnevajte a nezlostite, naucte sa zvladat svoj hnev.

o Budte viac asertivny/a.

+ Naucte sa odpustat.

o Zmente uhol pohladu.

+ Udrzujte a rozvijajte svoju socidlnu podporu/oporu.

Ak mate pocit, Ze to nezvladate, potrebujete pomoc,
nebojte sa ist za odbornikom!

Otazky na zamyslenie

1. Ktoré situdcie vo vds najcastejsie vyvoldvajii stres?

2. Ako reagujete na stres?

3. Ktoré postupy, ktoré ste doteraz pouzivali, sa vam javia ako neefektivne, skodlivé, udr-
Zujtice stres?

. Ktoré postupy zvlddania stresu sa vam najviac osvedcili?

. Akd je podla vds vasa odolnost voci stresu?

. Viete, ¢o je to socidlna opora?

. Kolko hodin v noci spite?

. Dokdzete ovlddat svoj hnev, popudlivost a nepriatelstvo voci okoliu?

. Viete, ¢o je to vyhorenie, vypdlenie?

10. Ktory stres je pre zdravie skodlivejsi?

N 0 N SN N

Odporucana literatura:

1. T. Battisonova: Zvladnuty stres. Vasut, Praha 1999.

2. J. Davidson : Jak zvladnout stres pro uplné idioty. Pragma, Praha, 1998.
3. J. Ktivohlavy: Jak zvladat stres.

4. J. Prasko, H. Praskova: Asertivitou proti stresu, Grada, 1999.

5. J. Prasko, H. Praskova: Proti stresu krok za krokem.

6. V. Cerny: Jak piekonat stres, Computer press, Brno, 2006.
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Testovacie otazky a odpovede

1.otazka:  Stresova reakcia organizmu pozostava z:
Odpoved: a) 5 zloziek

b) 6 zlozZiek

c) 4 zloziek.

2.otazka:  Vysoké riziko ma jedinec, ktory na $kale Zivotnych udalosti dosiahol skore:
Odpoved: a) 150 bodov

b) 250 bodov

¢) 300 a viac bodov.

3.otazka:  Oznacenie GAS znamena:
Odpoved: a) novid benzinovi pumpu vo vasej $tvrti
b) vSeobecny adapta¢ny syndrém
) tajnu skratku pre zbankrotovanu naftarsku firmu magnata Chodorkovského.

4.otazka:  Relaxa¢nym cvicenim je mozné ovplyvnit:
Odpoved:  a) systolicky tlak krvi

b) diastolicky tkal krvi

) anijeden

d) systolicky aj diastolicky tlak.

5.otazka:  Ktory termin je spravny?:
Odpoved: a) konativna restrukturdcia
b) kognitivna re$tauracia
c) kognitivna rekonstrukcia.

6.otazka:  Silné emoécie umoziuju riesit situaciu:
Odpoved:  a) rychlejsie a lepsie

b) jasnejsie

¢) nekonstruktivne.

7.otazka:  Stres z ocakédvania, tzv. anticipacny stres:
Odpoved: a) nejestvuje, je to len vedeckd demagdgia
b) nevyvolava ziadnu reakciu
¢) moze posobit rovnako ako skuto¢ny stres.

8.otazka:  V rdmci prevencie KVO a zvlddania chronického stresu alkohol:
Odpoved: a) pdsobi protistresovo a ochranne na organizmus

b) pdsobi skodlivo, zhor$uje stav, mdze sa vytvorit zavislost

¢) zvy$uje chut do jedla.
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9. otazka:
Odpoved:

10. otazka:

Odpoved:

11. otazka:

Odpoved:

12. otazka:

Odpoved:

13. otazka:

Odpoved:

Odpustanie ako stcast stratégie zvladania stresu a nepriatelstva je dolezité:
a) kvoli druhym

b) kvoli nabozenskej obci, ktorej som ¢lenom, ¢o by o mne povedali?

¢) kvoli sebe.

Socidlna opora a podpora je:

a) systém pripoistenia, ktoré pontka socidlna poistovia

b) systém sluzieb, ktoré poskytuje Ministerstvo prace a socidlnych veci
¢) podporny systém, ktory vytvaraju ludia z vasej rodiny a vasho okolia.

Stop technika sa da porovnat s pouzitim dopravnej znacky:
a) stoj

b) zékaz zastavenia

c) zelezni¢né priecestie

d) stoj, daj prednost v jazde.

»Zmena postoja“ pri zvladani akutneho stresu znamené:
a) zmenu vasej politickej orientacie,

b) zmenu vasej ideologickej a svetondzorovej orientdcie,
¢) zmenu polohy tela.

Prehlbit dychanie znamena:
a) predlzit nadych

b) predizit nddych aj vydych
¢) predizit vydych.

(Spravne odpovede ndjdete na konci publikdcie.
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Poradne zdravia v Slovenskej republike

MUDr. Zora Gerova, CSc., MUDr. Jana Kolldrova, MUDr. Janka Béresova, MPH,
MUDr. Peter Misenda, MUDr. Frantisek Molnar, MUDr. Zina Kostanova,
MUDr. Jozef Krak, MPH, RNDr. Maria Salamonova, MUDr. Hana Vrbanova,
MUDr. Alzbeta Béderova, CSc., MUDr. Dana Cechova, MUDr. Viliam Damin,
MUDr. Tibor Misanyik, doc. MUDr. Anna Egnerova, CSc.

Co je Poradna zdravia?

Poradenské centra ochrany a podpory zdravia v Slovenskej republike (SR), zndme pod
zjednodu$enym nazvom Poradne zdravia, su zriadené v zmysle zdkona NR SR ¢. 355/
2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov na baze Regionalnych tradov verejného zdravotnictva v SR.

Vznikali postupne od roku 1993, v ramci programu Svetovej zdravotnickej organiza-
cie, ktory je zamerany na prevenciu neinfekénych chorob a podporu zdravia v Eurépe
prostrednictvom primérnej starostlivosti (program CINDI Slovensko). Udaje, ziskané
z ¢innosti Poradni zdravia, vyznamnou mierou prispeli k hodnoteniu stavu zdravia po-
pulacie SR v ramci eurdpskeho regionu. Vyuzili sa tiez pre zavedenie povinného vyset-
rovania hladiny cholesterolu v krvi u deti vybranych vekovych skupin, v ramci preven-
tivnych vysetreni u detskych lekarov.

V stcasnosti je vytvorena rozsiahla siet Poradni zdravia na baze Regionalnych tra-
dov verejného zdravotnictva, s cielom prispiet k zlepseniu zdravotného stavu obyvatelov
Slovenska ovplyviiovanim kardio-metabolickych rizikovych faktorov tpravou spdsobu
Zivota.

Vo vsetkych ¢innostiach Poradne zdravia pouzivaju standardné medicinske postupy
a aktualne odporuicania odbornych lekarskych spolo¢nosti.

Pre koho su Poradne zdravia?
Na Slovensku zapri¢inuju srdcovo-cievne ochorenia kazdoro¢ne viac nez polovicu
véetkych umrti. Negativny vplyv rizikovych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni, (na-

priklad zvy$eny krvny tlak, zvy$ena hladina tukovych latok (lipidov) v krvi, zvy$ena hla-
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dina cukru v krvi) sa ¢asto navonok nijako neprejavuje. Preto by o svojich zdravotnych
rizikach a dosledkoch nespravneho sposobu zivota mal vediet kazdy, bez ohladu na pri-
tomnost, ¢i nepritomnost priznakov ochorenia.

Poradne zdravia su urcené pre:

ludi, ktori chcu poznat svoje rizikové a ochranné faktory a znizovat svoje zdravotné
riziko upravou sposobu Zivota, bez pouZitia liekov,

ludi, ktorym rizikové faktory srdcovo-cievnych ochoreni uz zistil lekdr a ich stav si
vyzaduje upravu spdsobu Zivota.

Co poskytuje Poradnia zdravia?

Poradne zdravia bezplatne poskytuju:

vySetrenie hlavnych rizikovych a ochrannych faktorov srdcovo-cievnych ochoreni,
zistovanie zdravotnych rizik stvisiacich so spésobom Zivota,

stanovenie osobného rizikového skdre srdcovo-cievneho ochorenia,

riadend konzultacia klienta s lekdrom o zdravotnych problémoch, zivotnej realite,
odborné osobné poradenstvo, zamerané na zniZenie rizika, optimalnymi zmenami
v zivotosprave, v oblastiach:

- VyZiva a pitny reZim,

- optimalna telesnd aktivita,

- zvladanie stresu,

- fajciarske navyky,

- uprava telesnej hmotnosti,

- uprava krvného tlaku,

sledovanie ic¢innosti zmien Zivotospravy na tpravu krvného tlaku, krvnych tukovych
latok (lipidov) a dalsich rizikovych a ochrannych faktorov a rizikového skore.

Ako prebieha navsteva v Poradni zdravia?

1. krok:
Zdravotna sestra Poradne zdravia vykona vySetrenie:

Stavba tela (Antropometrické vysetrenie):

telesna vyska a hmotnost,

- obvod pasa a bokov,

vypocty ukazovatelov (indexov) stavby tela (BMI, WHR, WHtR),
meranie percenta telesného tuku.

Biochemické vysetrenie krvi

(odber krvi sa robi po vpichu do prsta, vysledky st hotové do 10 min.)
- celkovy cholesterol,

— tzv. dobry cholesterol (HDL cholesterol),
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- tukové zlozky v krvi (triglyceridy),

cukor v krvi (glukoéza/ glykémia),

vypocet tzv. zlého cholesterolu (LDL cholesterol) a ukazovatelov (indexov) rizika
(TC/HDL, non-HDL- C).

+ Standardné meranie krvného tlaku a tepovej frekvencie na oboch ramenach.

2. krok:

Lekar Poradne zdravia:

o konzultuje s klientom stav jeho zdravia, zdravotné tazkosti a Zivotnu realitu,

« zhodnoti rodinnu a osobnt histériu ochoreni a osobné rizika, vyplyvajuce zo sposobu
Zivota:
— rodinn4 historia ochoreni,
— o0sobn4 historia ochoreni,
— uroven zivotnej pohody,
- stravovacie zvyklosti,
- zvyklosti pohybovej aktivity,
- fajc¢iarske navyky,

« informuje klienta o vysledkoch vietkych vykonanych vysetreni, rizikovych a ochran-
nych faktoroch a osobnom rizikovom skére,

« na zaklade sthrnného vysledku odporuca, konzultuje a motivuje klienta k prijatiu
optimalnych zmien v sposobe Zivota a dohodne kontrolné vysetrenia,

o vpripade potreby odporuca sledovanie u praktického lekara, pripadne dalsie odborné
vy$etrenia, na zaklade standardnych medicinskych postupov a aktudlnych odportca-
ni odbornych lekdrskych spolo¢nosti pre prevenciu kardiovaskuldrnych ochoreni.

Aké skusenosti maju Poradne zdravia?

Od roku 1993 do roku 2009 absolvovalo navstevu Poradni zdravia na Slovensku 162 293
klientov. Priblizne §tvrtina z tohto poctu absolvuje kontrolné vysetrenia. Kontrolné vy-
$etrenia jednoznacne preukazali Statisticky vyznamnu upravu rizikovych faktorov srd-
covo-cievnych ochoreni a osobného rizikového skore.

Kde nas najdete?

Zoznam Poradni zdravia na Slovensku podla jednotlivych krajov, a kontakty na ich pra-
covnikov, sa nachadzaju v prilohe tejto kapitoly.
Aktualizacie zoznamu a kontaktov, podla jednotlivych krajov SR, sa nachadzaju na
webovej strane Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: www.uvzsr.sk.
Pred néavstevou Poradne zdravia je vhodné kontaktovat persondl a dohodnut si ter-
min.
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Bratislavsky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bratislave
Ruzinovska ¢. 8, 820 09 Bratislava 29

Osuského ¢.1/3, Bratislava — Petrzalka

Odbor podpory
zdravia

tel: 0917/426 090
ba.porad@uvzsr.sk
ba.duchaj@uvzsr.sk

tel: 0917/426 111, www.ruvzba.sk

Poradenské centrum podpory zdravia

1. Zakladna poradna
zdravia — RuZinovska

2. Zékladnd poradiia
zdravia — Petrzalka

Specializované poradne
1. Poradna zdravej vyzivy,
alternativnej vyzivy,
obezitologicka poradna

2. Poradna odvykania

od faj¢enia

3. Poradiia podpory
psychického zdravia

4. Poradna pre deti a
mladez

5. Poradnia nefarmakolo-
gického ovplyv. tlaku krvi

6. Poradna pre
environmentdalne zdravie

7. Poradna prevencie HIV
a AIDS

8. Poradna ochr. a podpory
zdravia pri praci
9. Poradiia ochrany zdravia

pred t¢inkami radénu a
kozmického Ziarenia

0917/426 091

02/6224 0080

0917/426 091

0917/426 090

0917/426 090

0917/235 456

0917/426 092

0917/426 210

0917/235 458

0917/235 455

0917/426 062

ba.porad@uvzsr.sk

ba.porad_pet@uvzsr.sk

ba.porad@uvzsr.sk

ba.duchaj@uvzsr.sk
ba.prokop@uvzsr.sk
ba.karpatova@uvzsr.sk
z.gerova@centrum.sk
ba.holikova@uvzsr.sk
ba.truska@uvzsr.sk
ba.kristianova@uvzsr.sk

ba.ziar62@uvzsr.sk
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Banskobystricky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

Cesta k nemocnici 1, 975 56 Banské Bystrica
tel: 048/4367 449, www.vzbb.sk

Odbor podpory zdravia
tel: 048/4152 426,
048/4367 449
silvia.kontrosova@vzbb.sk
hana.vrbanova@vzbb.sk
tatiana.zvalova@vzbb.sk
darina.konecna@vzbb.sk
marcela.suchanova@vzbb.sk
anna.puskarova@vzbb.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

048/4367 448,
048/4367 422

1. Zakladna poradna
zdravia

Specializované porad

1. Poradnia enviro-
mentdlneho zdravia

2. Poradna zdravia
pre deti a mladez

3. Poradnia pre zdra-
vt vyZiva a podla
potreby nasledny
individudlny alebo
skupinovy kurz na
zvladnutie nadvéhy

4. Poradna pre od-
vykanie od fajéenia
a nasledné indivi-
dudlne alebo skupi-
nové odvykanie od
fajéenia

5. Poradna pre opti-
malizéciu pohybovej
aktivity

6. Poradna pre pod-
poru dusevného
zdravia a nasledny
individualny alebo
skupinovy nacvik
zvladnutia stresu

7. Poradnia pre prob-
lematiku AIDS

8. Hepatalna poradna

9. Poradna pre ochra-
nu a podporu zdravia
pri praci

ne
048/4367 748

048/4367 465

048/4367 768

048/4367 443

048/4367 467
048/4367 736

silvia.kontrosova@vzbb.sk
hana.vrbanova@vzbb.sk

kvetoslava.koppova@vzbb.sk
magdalena.datelova@vzbb.sk

ivana.sedliacikova@vzbb.sk

tatiana.zvalova@vzbb.sk
marcela.suchanova@vzbb.sk

hana.vrbanova@vzbb.sk

magdalena.datelova@vzbb.sk

pavol.loksa@vzbb.sk

viera.morihladkova@vzbb.sk

jarmila.belakova@vzbb.sk
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Lucenci

ul. Pet6fiho ¢. 1, 984 38 Lucenec
tel: 047/4322 567, www.ruvzlc.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zdkladnd poradna zdravia - -

Specializované poradne

Oddel.enie oty 1. Poradna na odvykanie od fajéenia | — =
zdravia ) o

tel: 047/4320 598, 2. Poradna zdravej vyzivy - -
047/4331 698 3. Poradna pohybovej aktivity - -

lc.poradnazdravia@uvzsr.sk | 4. Poradiia ochrany a podpory - -
zdravia pri praci

5. Poradna pre tehotné a dojciace = =

matky

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Zvolene

Né4dvornd 3366/12, P.O. BOX 203, 960 01 Zvolen
tel: 045/5552 351, www.ruvzzvolen.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradna zdravia | 045/5552 323 | zv.ruvz@uvzsr.sk

) Specializované poradne
Oddelenie podpory 5 -
zdravia 1. Poradn.a odvykania 045/5552 318, | zv.ruvz@uvzsr.sk
tel: 045/5552 359 od fajéenla 045/5552 358
045/5552 323 2. Poradna pohybovej aktiVity 045/5552 323, | —
Zv.ruvz@uvzsr.sk 045/5552 359

3. Poradna zdravej vyZivy - -
- v ramci zdkladnej poradne
zdravia
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Rimavskej Sobote

Sama Tomasika 14, 979 01 Rimavskd Sobota
tel: 047/5631 394, www.ruvzrs.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zédkladnd poradna zdravia | 047/5631 121 | —

Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyzZivy = —

2. Poradna optimalizacie - -

(L5 5 ) 22087 pohybovej aktivity

zdravia 3 ;
tel: 047/5631 121 3. Poradtia odvykania - -
rs.hdm@uvzsr.sk od fajcenia
4. Poradna pre deti a mladez | — -

5. Poradna nefarmakologic- | — -
kého ovplyv. krvného tlaku

6. HbSAG poradna - -

7. Vakcina¢na poradna = rs.epid@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Velkom Krtisi

Banicka ¢. 5,990 01 Velky Krtis
tel: 047/4830 747, www.ruvzvk.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradna 047/4911 717 | vk.adamova@uvzsr.sk
zdravia
Oddelenie podpory Specializované poradne
zdravia 5 i
tel: 047/4911 717 1., Roradna zdravej 047/4812731 | vk.felberova@uvzsr.sk
vk.adamova@uvzsr.sk vyavy
vk.foltanova@uvzsr.sk 2. Poradna pohybovej 047/4911 717 | vk.adamova@uvzsr.sk
vk.pz@uvzsr.sk aktivity
3. Poradna 047/4911 717 | vk.adamova@uvzsr.sk
nefarmakologického
znizovaniu tlaku krvi
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Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziari nad Hronom

Sladkovicova 484/9, P.O. Box 24, 965 24 Ziar nad Hronom
tel: 045/6782 010, www.ruvzzh.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradna 045/6723 694 | kostanova@ruvzzh.sk
zdravia
Specializované poradne
Odde!eme podpory 1. Poradna 045/6782 063 | kostanova@ruvzzh.sk
zdravia optimalizovania malatincova@ruvzzh.sk
045/6782 062, ) :
045/6782 063 2. Poaadn.a odvykame? 045/6782 062 | buryova@ruvzzh.sk
kostanova@ruvzzh.sk od fajce:n'la a prevencia
zh.ruvz@uvzsr.sk drog. zévislost{
buryova@ruvzzh.sk 3. Poradna zdravej 045/6782 041 | zajacova@ruvzzh.sk
malatincova@ruvzzh.sk | vyzZivy
kubikova@ruvzzh.sk 4. Poradna 045/6782 061 | kostanova@ruvzzh.sk
optimalizovania
krvného tlaku
5. Poradna prevencie 045/6723 279 | striezova@ruvzzh.sk
HIV/AIDS
Kosicky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach

Detasované pracovisko: Senny trh ¢. 4, 040 01 Kosice
tel: 055/6221 507, www.ruvzke.sk

Odbor podpory zdravia
tel: 055/6251 517

ke kollarova@uvzsr.sk
ke.podporazdravia@uvzsr.sk
ke.vkz@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
055/6226 332

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
1. Poradna spravnej vyzZivy
2. Hub4rska poradna

3. Poradna odvykania

od fajéenia

4. Poradna prevencie
HIV/AIDS

055/7860 201
055/7860 201
055/6227 355

055/6221 507
-kl. 27

ke.podporazdra-
via@uvzsr.sk

ke.hvfv@uvzsr.sk
ke.hvfv@uvzsr.sk

ke.vkz@uvzsr.sk

ke.masica@uvzsr.sk
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v TrebiSove

Jilemnického 3370/2, 075 01 Trebisov
tel: 056/6660 197, www.ruvztv.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 056/6660 762
tv.konevicova@uvzsr.sk
tv.poradna@uvzsr.sk
tv.vychova@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradna 056/6660 688, | tv.poradna@uvzsr.sk
zdravia 056/6660 892

Specializované poradne

1. Poradna zdravej 056/6660 688, | tv.poradna@uvzsr.sk
vyZivy 056/6660 892

2. Pradna pohybovej 056/6660 688 | tv.poradna@uvzsr.sk
aktivity a redukcie

hmotnosti

3. Poradna odvykania | 056/6660 619 | tvkundratova@uvzsr.sk
od fajéenia

5. Poradna zdravia pre | 056/6660 688, | tv.poradna@uvzsr.sk
deti a rodiny 056/6660 892

7. Poradna prevencie 056/6660 198 | tv.tintova@uvzsr.sk
HIV/AIDS

8. Poradna pre HBs Ag | 056/6660 198 | tv.tintova@uvzsr.sk
pozitivne rodiny

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Michalovciach

Sama Chalupku 5, 071 01 Michalovce
tel: 056/6880 611, www.ruvzmi.sk

Odbor podpory zdravia
tel: 056/6880 626
mi.opz@uvzsr.sk
mi.hamadejova@uvzsr.sk
mi.murarova@uvzsr.sk
mi.varechova@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradiia zdravia | 056/6880 623 | -
Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyzZivy - -

2. Poradna na odvykanie od - -
zavislosti
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave

Spitalska 3, 048 01 Roznava
tel: 058/7323 257, 058/7323 258, kl. 111, www.ruvzrv.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 058/7323 257,
058/7323 258,
kl.145, 153
rvlengova@uvzsr.sk
rvillyesova@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne

1. Poradna spravnej
VYZivy a upravy
hmotnosti

2. Poradna prevencie
a odvykania od
faj¢enia

3. Poradna ochrany
a podpory zdravia
pri praci

058/7323 257,
058/7323 258,
kl.145, 153

058/7323 257,
058/7323 258,
kL.105

058/7323 257,
058/7323 258,
kl.145

058/7323 257,
058/7323 258,
kL1115

rvlengova@uvzsr.sk
rvillyesova@uvzsr.sk

rv.balazik@uvzsr.sk

rvlengova@uvzsr.sk

rv.stefanroda@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Spisskej Novej Vsi

A. Mickiewicza 6, 052 20 Spi$skd Nova Ves
tel: 053/4170 231, www.ruvzsn.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 053/4170 243,
053/4170 241,
053/4170 247
sn.zvi@uvzsr.sk
sn.poradna@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradna
zdravia

Specializované poradne

1. Poradna pre
optimalizaciu pohybovej
aktivity

2. Poradna odvykania
od fajéenia

3. Poradna zdravej vyzivy

053/4170 243,
053/4170247

053/4170 243,
053/4170247

053/4170 243,
053/4170241

053/4170 243,
053/4170241

sn.poradna@uvzsr.sk

sn.poradna@uvzsr.sk

sn.poradna@uvzsr.sk

sn.poradna@uvzsr.sk
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Nitriansky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre

Stefanikova 58, 949 63 Nitra
tel: 037/6560 411, www.ruvznr.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 037/6560 426
nr.podporazdravia@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
Poradna zdravej vyzivy
Poradiia HIV/AIDS

Poradna pre deti a mladez

Poradnia environmentalna
Poradna ochrany

a podpory zdravia pri
praci

Poradna pre dojciace
matky

037/6560 426

037/6560 440
037/6560 460
037/6560 435

037/6560 430
037/6560 470

nr.podporazdra-
via@uvzsr.sk

nr.hv@uvzsr.sk
nr.riaditel@uvzsr.sk

nr.vedu-
cahdm@uvzsr.sk

nr.voda@uvzsr.sk

nr.ppl@uvzsr.sk

doc. Boledovic¢ova

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Komarne

Mederc&ska 39, 945 75 Komaérno

Odbor podpory zdravia
tel: 035/7702 627
ruvzkn@uvzsr.sk

tel: 035/7702 626, www.ruvzkn.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradiia zdravia

Specializované poradne

1. Poradna odvykania od faj¢enia

2. Poradna podpory psychického

zdravia

3. Poradna pre zdravy zivotny $tyl
a optimalizaciu telesnej hmotnosti
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Leviciach

Komenského 14, 934 38 Levice
tel: 036/6312 899, www.ruvzlv.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 036/6305 341
lv.vychova@uvzsr.sk
lv.cechova@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zdkladnd poradna zdravia
Specializované poradne

1. Poradna spravnej vyZivy
2. Poradna pre odvykanie
od faj¢enia

3. Poradenstvo podpory

psychického zdravia
a zvlddania stresu

4. Poradna na optimalizaciu
pohybovej aktivity

036/6305 341 |

036/6305 341
036/6305 341

036/6305 341

036/6305 341

Iv.vychova@uvzsr.sk

lv.vychova@uvzsr.sk

lv.vychova@uvzsr.sk

lv.vychova@uvzsr.sk

lv.vychova@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Novych Zamkoch

Slovenska ¢.13, 940 30 Nové Zamky
tel: 035/6912 451, www.ruvznz.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 035/6912 209
ruvznz@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
035/6912 209 -

1. Zékladnd poradiia zdravia

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Topol¢anoch

Stummerova 1856, 955 01 Topol¢any

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 038/5372 722
to.nn@uvzsr.sk
to.pz@uvzsr.sk

tel: 038/5372 711, www.ruvzto.sk
Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
038/5372 723

1. Zékladnd poradiia zdravia

Specializované poradne

1. Poradna odvykania od faj¢enia
2. Poradna odvykania od zavislosti

3. Poradnia pre zniZovanie nadvahy

4. Poradna zdravej vyzivy

5. Poradna pre deti a rodiny

6. Poradna enviromentdlneho zdravia

7. Poradna ochrany a podpory zdravia

pri praci
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PreSovsky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Presove

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 051/7580 368
po.deveckova@uvzsr.sk
po.poradna@uvzsr.sk
po.kovacikova@uvzsr.sk
po.lalova@uvzsr.sk

Hollého 5, 080 01 Presov
tel: 051/7723 951, www.ruvzpo.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
1. Poradna odvykania od
faj¢enia

2. Poradna zdravej vyZivy

3. Poradna prevencie
HIV/AIDS

051/7580 333

051/7734 267

051/7580 335

051/7731 183
051/7580 335

po.poradna@uvzsr.sk

po.deveckova@uvzsr.sk

po.lalova@uvzsr.sk

po.lalova@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bardejove

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 054/4880 726,
054/4880 716
bj.zbynovska@uvzsr.sk
bj.podporazdra-
via@uvzsr.sk
bj.poradna@uvzsr.sk

Kuzmaényho18, 085 67 Bardejov
tel: 054/4748 606, www.ruvzbj.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
1. Poradna zdravej vyzivy
2. Poradna pohybovej
aktivity

3. Poradna odvykania

od faj¢enia

4. Poradna pre tehotné

5. Poradna AIDS

054/4880 724
054/4880 716

054/4880 726
054/4880 724

054/4880 712

054/4880 724

054/4880 726

bj.poradna@uvzsr.sk

bj.zbynovska@uvzsr.sk

bj.podporazdra-

via@uvzsr.sk

bj.hdm@uvzsr.sk

bj.podporazdra-

via@uvzsr.sk

bj.zbynovska@uvzsr.sk

| 133




Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Humennom

Ul 26. novembra ¢. 1507/2, 066 18 Humenné

tel: 057/7752 794, www.ruvzhe.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 057/7752 607
hn.lesnakova@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
1. Poradna zdravej vyzivy

2. Poradna odvykania
od faj¢enia

057/7755 045

hn.poradna@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade

Zdravotnicka 3, 058 97 Poprad

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 052/7125 829
pp-podpora@uvzsr.sk
pp-jochmanova@uvzsr.sk
pp-vaclavova@uvzsr.sk

tel: 052/7125 609, www.ruvzpp.sk
Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne
1. Poradna pre optimali-
zéaciu pohybovej aktivity
2. Poradna zdravej vyzivy
3. Poradna pre odvykanie
od fajéenia

4. Poradna pre AIDS

052/7125 829,
052/7125 624

052/7125 609

052/7125 621
052/7125 604

052/7722 604

pp-popa@uvzsr.sk

pp-hv@uvzsr.sk

pp.saling@uvzsr.sk

pp-aids@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Starej Lubovni

Obrancov mieru 1, 064 01 Stara Dubovna
tel: 052/4280 115, www.vzsl.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 052/4280 105
sl.salamonova@uvzsr.sk
sl.zv@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna
zdravia

Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyzivy

2. Poradna odvykania

od faj¢enia

3. Poradna na ochranu a
podporu zdravia pri praci

052/4280 106

052/4280 126

052/4280 105

052/4280 117

sl.zv@uvzsr.sk

sl.miriam.olsavska@

uvzsr.sk

sl.salamonova@uvzsr.sk

sl.ppl@uvzsr.sk
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Svidniku

Sovietskych hrdinov 79, 089 01 Svidnik
tel: 054/7880 012, 054/7521 062, www.ruvzsk.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zdkladnd poradna zdravia | 054/7880 014 -
Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyZivy = _
Oddelenie podpory | 2. Poradiia pohybovej aktivity - -

zdravia a redukcie hmotnosti
tel: 054/7880 020 3. Poradiia odvykania od faj¢enia - -
sk.pczvpz@uvzsr.sk

4. Poradna ochrany a podpory - -
zdravia pri praci
5. Poradna prevencie HIV/AIDS - =

6. Poradna pre HBs Ag pozitivne - -
rodiny

ruvzsk@uvzsr.sk

7. Poradna zdravia pre deti a rodiny = =

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom vo Vranove nad Toplou

Pribinova 95, 093 17 Vranov nad Toplou
tel: 057/4464 631, www.ruvzvt.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna 057/4464 965, -

zdravia kl. 115
Odbor podpory Specializované poradne
zdravia 1. Poradna zdravej vyzZivy - vt.poradna@uvzsr.sk
tel: 057/4464 965 2. Poradna prevencie AIDS - vt.epid@uvzsr.sk
vt.poradna@uvzsr.sk .

3. Poradna = vt.poradna@uvzsr.sk
vt.hdm@uvzsr.sk L

nefarmakologického

ovplyviovania tlaku krvi

4. Poradna pre HBSAG - vt.epid@uvzsr.sk

pozitivne rodiny
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Trenciansky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine

Nemocni¢na 4, 911 01 Trencin
tel: 032/6509 511, www.ruvztn.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 032/6509 551
tn.dobiasova@uvzsr.sk
tn.zv@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradiia zdravia ‘ 032/650 953 -
Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyZivy - -
2. Poradna odvykania od faj¢enia - -

3. Poradna nefarm.ovplyviiovania = =
tlaku krvi

4. Poradiia HIV/AIDS - -

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Povazskej Bystrici

Slovenskych partizanov 1130/50, 017 01 Povazska Bystrica

Oddelenie podpory
zdravia a poradne
zdravia

tel: 042/4323 291
pb.podpora.zdra-
via@uvzsr.sk

tel: 042/4324 185, www.ruvzpb.szm.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradiia zdravia - ‘ -

Specializované poradne

1. Poradna odvykania od faj¢enia ‘

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Bojniciach

Nemocnicna 8, 972 01 Bojnice
tel: 046/5192 014, www.ruvzpd.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 046/5192 047
pd.stovcikova@uvzsr.sk
pd.pz@uvzsr.sk
pd.vz@uvzsr.sk
pd.dp@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zdkladnd poradna zdravia ‘ 046/5192 047 | pd.pz@uvzsr.sk
Specializované poradne

1. Poradna pre deti a mladez 046/5192 047 | pd.pz@uvzsr.sk
2. Poradna na odvykanie 046/5192 047 | pd.pz@uvzsr.sk
od faj¢enia

3. Poradna pre oblast drogovych 046/5192 047 | pd.pz@uvzsr.sk
zavislosti

4. Poradna zdravej vyZivy 046/5192 047 | pd.pz@uvzsr.sk
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Trnavsky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave
pracovisko: Halenarska 23, 917 09 Trnava 9

pracovisko: Limbova 6, PO. Box 1,917 09 Trnava 9
tel: 033/5512 861, www.ruvztt.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradna na podporu 033/ 5511 596

zdravia
Specializované poradne
1. Poradenstvo prevencie HIV/ 033/5531 133
Odbor podpory AIDS a telef. linka pomoci AIDS
zdravia . ,
tel: 033/5511 596 2. Poradenstvo prevencie drogovych -
zavislosti

ovz@ruvztt.sk
3. Poradenstvo pre odvykanie =
od fajéenia
4. Poradenstvo na podporu -
psychického zdravia

5. Poradenstvo o telesnej aktivite =

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Dunajskej Strede

Velkoblahovska ¢. 1067/32, 929 01 Dunajska Streda
tel: 031/5911 211, www.ruvzds.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradiia zdravia | 031/5527 770
Specializované poradne
Oddelenie podpory 1. Poradna prevencie protidrogovej -
zdravia zavislosti
tel: 031/5527 770 2. Poradna zdravej vyzivy -

ds.z zsr.sk N o Tt
e 3. Poradna pre optimalizaciu -

pohybovej aktivity

4. Protistresova poradna -

5. Poradna pre deti a mladez -
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Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Galante

Hodska ¢. 2352/62, 924 81 Galanta
tel: 031/7833 111, www.ruvzga.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia
1. Zékladnd poradiia zdravia | 031/7833 294

Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyzivy - -

2. Poradna prevencie a odvykania - -
faj¢enia, a prevencie drogovych

Oddelenie podpory | ,.oijosti

zdravia

tel: 031/7833 294 3. Por.adr“la na podporu psych. — _
ga.pz@uvzsr.sk zdravia a prev. stresu

4. Poradna ochrana a podpory - -
zdravia pri praci

5. Poradna pohybovej aktivity - -
6. Poradna oralneho zdravia - -

7. Poradna pre vyuzZivanie zv.
metodik a postupov

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Senici
pre izemny obvod okresov Senica a Skalica

Kol6nia 557, 905 01 Senica
tel: 034/6909 311, www.ruvzse.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

Oddelenie podpory
i 1. Zékladnd poradiia zdravia 034/6909 337 -
tel: 034/6909 326 Specializované poradne

se.vz@uvzst.sk 1. Poradna odvykania od faj¢enia
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Zilinsky kraj

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziline

V. Spanyola 27, 011 71 Zilina
tel: 041/7233 843, www.ruvzza.sk

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 041/7233 843,
041/7233 844,
041/7233 845,
kl.162
za.poradnazdra-
via@uvzsr.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna

Specializované poradne

1. Poradna zdravej vyZivy

2. Poradna pohybovej aktivity
3. Poradna HIV/AIDS

4. Poradna HbSAg

5. Poradna prevencie tabakovych
zavislosti

041/7233 843

za.poradnazdra-
via@uvzsr.sk

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Dolnom Kubine

Nemocni¢nd 12, 026 01 Dolny Kubin

Oddelenie podpory
zdravia

tel: 043/5864 806,
kl.120
dk.poradna@uvzsr.sk

tel: 043/5864 806, www.ruvzdk.sk
Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zakladnd poradna zdravia
Specializované poradne

1. Poradenstvo prevencie

a odvykania faj¢enia

2. Poradenstvo zdravej vyzivy

3. Poradenstvo ochr. a podp. zdravia
pri praci

4. Poradenstvo v problematike AIDS

- bezplatné anonymné vysetrenie
protilatok proti virusu HIV

5. Linka pomoci AIDS

043/5865 017
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Regionalny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Cadci

Paldrikova 1156, 022 01 Cadca
tel: 041/4302 611, www.ruvzca.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

Oddelenie podpory | 1. Zakladnd poradnia zdravia ‘ 041/4302 675 -
zdravia Specializované poradne

tel: 041/4302 676, . L [

041/4302 675 1. Ur¢ovanie miery zdravotného - -

ca.faktor@uvzsr.sk rizika klienta

ca.vkz@uvzsr.sk 2. Poradenstvo v raciondlnej vyZzive - -

ca.poradna@uvzstsk | 3 poradenstvo pre odvykanie = =

od fajéenia

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Liptovskom Mikulasi

P.O. Box 10, 031 80 Liptovsky Mikulas
tel: 044/5623 458, 5623 451, www.ruvzlm.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

1. Zékladnd poradiia zdravia - -
Specializované poradne

1. Poradna pre odvykanie — —
Oddelenie podpory | od fajcenia

zdravia 2. Poradnia prevencie drogovych - -
tel: 044/5523 451 zavislosti

i ponp s @unvasesic | g e optimalnej pohybovej - -

aktivity
4. Poradna zdravej vyZivy - _

5. Poradna nefarmak. = =
ovplyvniovania tlaku krvi

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Martine

Kuzmdnyho 27, 036 80 Martin
tel: 043 /4132 011, www.ruvzmartin.sk

Poradenské centrum ochrany a podpory zdravia

Oddelenie podpory ; ; : :
il 1. Zdkladnd poradna zdravia - ‘ -
tel: 043/4012 942 Specializované poradne

mt.poradna@uvzsr.sk

1. Poradna na odvykanie od faj¢enia
mt.cervenova@uvzsr.sk

2. Poradna zdravej vyzivy
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Cielové hodnoty zdravého zivotného Stylu

Krvny tlak (TK)

optimalny TK: systolicky (horny) < 120 mmHg a diastolicky (dolny) < 80 mmHg
normalny TK: systolicky 120-129 mmHg a/alebo diastolicky 80-84 mmHg

vysoky normalny TK: systolicky 130-139 mmHg a/alebo diastolicky 85-89 mmHg
Hypertenzia:

Stupen 1: systolicky TK 140-159 mmHg a/alebo diastolicky TK 90-99 mmHg

Stupen 2: systolicky TK 160-179 mmHg a/alebo diastolicky TK 100-109 mmHg
Stupen 3: systolicky TK >180 mmHg a/alebo diastolicky TK =110 mmHg

® Jzolovand systolickd hypertenzia: systolicky >140 mmHg a diastolicky TK < 90
mmHg

Krvné tuky (lipidy)

® 5,0 a menej — celkovy cholesterol;
3,0 - LDL cholesterol (zly);
® u zdravej populdcie vhodné nizsie hodnoty;
® u 0s6b s 2 rizikovymi faktormi pod 2,5 a
® u vysokorizikovych pacientov (napriklad po infarkte) pod 1,8;
® 2,0 a menej - triglyceridy — hodnoty pod 1,7 vhodné;
1,0 a viac - HDL cholesterol (dobry) u muzov 1,0 a viac, u Zien viac ako 1.2.

Cukrovka 2. typu

hodnoty cukru v krvi (glykémia) nala¢no alebo pred jedlom < 5,5 mmol/l,
glykémia 1 az 2 hodiny po jedle < 7,8 mmol/l,

hodnoty glykovaného hemoglobinu (HbAlc) (norma podla DCCT) <7 %,
hodnoty HbAlc (norma podla IFCC) < 5,3 %.

celkovy cholesterol < 4,5 mmol/l

LDL cholesterol (zly cholesterol) < 2,5 mmol/l

HDL cholesterol (dobry cholesterol) muzi > 1,0 mmol/l, Zeny > 1,3 mmol/l
triglyceridy < 1,7 mmol/l
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Nadvaha/obezita
e BMI < 25 kg/m2

® Obvod pédsa u muzov do 102cm, u zien do 88cm
® poznajte pravidlo 10:90: 10 % ubytku hmotnosti prinesie 90 % zdravotného benefitu,

KOD ZDRAVEHO ZIVOTA

porucania Europskej kardiologickej spolo¢nosti 2007

nefajcit

prechadzky aspon 3 km denne, alebo aspor 30 min. aerébnej aktivity denne
5 porcii ovocia alebo zeleniny denne

140 systolicky krvny tlak 140 mm Hg a menej

celkovy cholesterol aspor pod 5,0 mmol/I

LDL cholesterol aspori pod 3,0 mmol/I

0 elimindcia nadvéhy, obezity a diabetu
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Spravne odpovede na testovacie otazky

Kapitola 1
1(b); 2 (c); 3 (b); 4 (b); 5(a, b, c); 6 (b, c); 7 (c,d); 8 (a, b, ¢, d); 9 (b); 10 (a, b); 11 (a); 12
(a,b); 13 (a, b); 14 (a, b, ¢, d,); 15 (a, b); 16 (a, b, ¢, d); 17 (d); 18 (¢); 19 (b, ¢); 20 (b).

Kapitola 2
1 (a); 2 (b); 3 (b); 4 (a); 5(d); 6 (b); 7(a); 8 (d); 9 (a); 10 (d); 11 (b).

Kapitola 3
1 (b); 2 (c); 3(d); 4 (a); 5 (c); 6 (a); 7(a); 8 (c); 9 (d); 10 (d).

Kapitola 4
1(c); 2 (b); 3 (c); 4 (b); 5 (a); 6 (a); 7(b); 8 (d); 9 (c); 10 (b) 5 11 (c); 12 (b); 13 (d); 14 (b);
15 (b); 16 (a).

Kapitola 5
1(c);2 (a); 3 (c); 4 (b); 5 (a); 6 (c); 7(a); 8 (a); 9 (b); 10 (a, b) 5 11 (a, b); 12 (a); 13 (c); 14
(a); 15 (a); 16 (b); 17 (b); 18 (a); 19 (a); 20 (c).

Kapitola 6
1 (a); 2 (b); 3 (b); 4 (b); 5 (d); 6 (h); 7(a); 8 (c); 9 ¢); 10 (c).

Kapitola 7
1(a);2(c); 3 (c);4(a);5(c); 6(a); 7 (a); 8 (c); 9 (b).

Kapitola 8
1 (a); 2 (c); 3 (b); 4 (d); 5 (c); 6 (c); 7(c); 8 (b); 9 (c); 10 (c) 11 (d); 12 (c); 13 (b, ¢).
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