Zostante zdravi
po cely Zivot

Oprava oblubenych omylov u pacientov s dyslipidémiou
a so zvySenym kardiovaskulédrnym rizikom




Aktualna
koncentracia
LDL cholesterolu

Ciel'ova koncentracia
LDL cholesterolu




Mila pacientka, mily pacient,

existuje velké mnozstvo réznych materialov, ktoré radia vam, pa-
cientom s vysokymi koncentraciami tukov a cholesterolu v krvi, ako
tieto parametre ovplyvnit. VacSina pravidiel je pritom dobre znama:
obmedzenie mnoZstva ZivoCiSnych tukov a celkového mnoZstva
energie v strave, znizenie konzumacie najma jednoduchych sacha-
ridov, Uprava nadmerného solenia, a tak by sme mohli pokracovat.
Nechceli sme opakovat zname pravdy, a preto sme sa rozhodli, Ze
sa pri priprave materialu, ktory prave dostavate do rik, zameriame
na omyly a nejasnosti, ktoré v tejto oblasti panuju. Bohuzial, nie je ich
mélo. Problematika totiZ nie je jednoduché a orientovat sa v mnozstve
niekedy protichodnych informécii robi tazkosti aj odbornikom. Urgite
sa ndm nepodari zodpovedat v3etky otazky ani opravit najCastejSie
omyly, ktoré vam pri tejto téme pridu na um. Verime ale, Ze v tomto
materiali ndjdete nové a uZitoné informécie, umoZriujuce dosiahnutie
ciela lieCby aj vasich snah — nielen pokles koncentracie tukov v krvi,
ale predovSetkym znizenie rizika cievnej prihody.




Pat omylov
o stravovani
Ako jest, aby hodnota
mojho cholesterolu klesala
a ja som znizil/a riziko infarktu.

Zakladom zdravia je okrem genetickych predpokladov zdravy Zivotny $tyl,
ku ktorému patri vyvazené a pestré stravovanie. Zakladom by malo byt
Cerstvé ovocie a zelenina, kvalitné bielkoviny, zlozené sacharidy a primerané
mnozstvo vhodnych tukov. Nemenej dolezita je aj chut, pretoze na diéte,
ktora nechuti, jedinec dlho nevydrzi. Pacienti sa ¢asto ,chytia“ polopravd
a mytov, aby si ospravedinili svoj spésob stravovania.

Véra Bohacova, DiS., nutritna terapeutka,
podpredsednicka Sekcie vyzivy a nutricnej
starostlivosti




Cholesterol nie je tak skodlivy

Zalezi na tom, v akej suvislosti o cholesterole hovorime. Cholesterol, ktory sa nachadza
v potravinach, naozaj nema u vacsiny pacientov so srdcovo-cievnym rizikom (aj ked nie
bez vynimky u vSetkych) vyznamny negativny vplyv. Pokial ale hovorime o koncentra-
cii cholesterolu v krvi, je to inak. ZvySené hodnoty st vyznamnym rizikovym faktorom
ochorenia srdca a ciev.

Tuky nemusime riesit, ,zabijakom” je cukor

Aj ked je nadmerna konzumacia cukru a potravin obsahujucich cukor rizikova, mnozstvo
a zlozenie tukov v strave hré zasadnu ulohu v riziku ochorenia srdca a ciev. Ak jeme nad-
bytok tukov, a to najma tukov s prevahou nasytenych mastnych kyselin, zvySujeme si
srdcovo-cievne riziko. A bohuzial to plati pre priemerného Slovaka. Potom nie je dolezité
len obmedzenie nevhodnych tukov v strave, ale najma to, ¢im ich nahradime. Malo by
to byt tukmi vyhodnej§imi, s prevahou nenasytenych mastnych kyselin. ZniZit mnozstvo
nevhodnych tukov v skladbe stravy, ale jest o to viac cukru (€o sa pri neodbornych zésa-
hoch do jedalneho listka stava), je ako ,z dazda pod odkvap*, €asto aj horsie. Vadi teda
neprimerana konzumacia oboch, ¢i sa jedna o cukor, alebo o tuk.

Kokosovy tuk je najlepsi

Kokosovy tuk je z 90 % tvoreny nasytenymi mastnymi kyselinami. Nadmerna konzumécia
takych tukov vedie ku zvySovaniu rizika srdcovo-cievnych ochoreni. V nasom jedéinom
listku mame vela nasytenych mastnych kyselin (jeme vela ZivociSnych tukov, jemného
a trvanlivého peciva, udenin, smotanovych vyrobkov a pod.). Kokosovy tuk ma pozitivny
vplyv v kozmetickom vyuZiti (teda ,zvonku®), ale pri pouziti ,znGtra“ vyznamne podporuje
kérnatenie tepien (aterosklerdzu). Znesie vysoké teploty, ale to repkovy a olivovy olej tiez,
avsak tie maju pre nase srdcovo-cievne zdravie daleko vyhodnejSie zlozenie.

Najlepsie je vyhybat sa vSetkym
zivociSnym potravinam

Zivotigne potraviny st zdrojom tukov s prevahou nasytenych mastnych kyselin, ktoré
treba pre znizenie srdcovo-cievneho rizika obmedzovat. Zaroven su ale v naSom je-
dalnom listku délezitym zdrojom kvalitnych bielkovin, nenahraditelnym zdrojom Zeleza,
vitaminu B12 a vapnika. V jedalnom listku preto maju svoje doleZité miesto, najma tie
menej tuné. NavySe, niektoré alternativy z rastlinnych zdrojov st v désledku obsahu
nevhodnych tukov rizikovejSie (napr. niektoré rastlinné alternativy syrov ¢i mlieka).

Ked drzim diétu, nemam Sancu
dobre sa najest (pochutnat si)

V pripade srdcovo-cievnych ochoreni a ich najcastejSich rizikovych faktorov (vysoka
koncentracia cholesterolu v krvi, vysoky krvny tlak, obezita, diabetes a pod.) sa strava
upravuje s ohfadom na mnozstvo potravin, vyber vhodnejSich variant v rdmci potravi-
novych skupin a ich kombinaciu a spdsoby Upravy. S tym dokaze poradit kazdy Sikovny
nutricny terapeut. Prijemné kulinarske zaZitky sa nemusia navzajom vylu¢ovat.




Buranie mytov
o pohybe
Ako dobehnut cholesterol

a utiect infarktu

V/Seobecné odporucania pre pohybovu aktivitu v ramci kardiovaskularnej prevencie:
Pre zdravé dospelé osoby (napr. len so zvy$enymi koncentraciami lipidov, s vysokym
krvnym tlakom) sa odportca venovat minimalne 150 minat tyZzdenne pohybovej aktivite
vytrvalostného typu o strednej intenzite alebo 75 minut tyZdenne aktivite o vysokej
intenzite alebo kombinacii oboch. ZvySenim objemu pohybove;j aktivity na 300 minat
pohybovej aktivity vytrvalostného typu o strednej intenzite tyzdenne alebo na 150 minut
pohybovej aktivity o vysokej intenzite tyzdenne sa dosiahnu dalSie zdravotné prinosy.
Pohybova aktivita sa da nakumulovat po desatminutovych ¢asovych usekoch
a odpor(ca sa jej venovat vacsinu dni v tyzdni. Zda sa vam to zlozité? Nebojte
sa, nie je. NizSie najdete niekolko praktickych odporucani, ktoré by vam mali
poméct zacat a pritom sa vyvarovat najcastejSich omylov a chyb.

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.,
3. interna klinika VFN a 1. LF UK




Cvicenie ma nebavi,
mam k nemu odpor

Vztah k pohybu si vytvarame uz od detstva, a pokial nas
rodi¢ia k pohybu neviedli, mdze byt v dospelosti utrpe-
nim. NavySe mame genetickd vybavu, ktora nas Ciastoc-
ne predurcuje, k akému typu pohybu budeme mat vacsie
sklony, ¢o nam pdjde lepSie (niekomu idu lepSie vytrva-
lostné aktivity — chddza, beh, plavanie, niekomu skor
posilfiovanie). Mozno ste si vSimli, Ze v odporucaniach
sa nehovori o cvieni, ale o pohybovej aktivite. Cvi¢enie
je len jednou, a to relativne malou podskupinou pohybo-
vej aktivity. Medzi pohybovu aktivitu sa poCita aj cesta
do/z prace (chddza, jazda na bicykli), domace prace (pri
vysavani sa Clovek niekedy pekne zapoti), prace na z&-
hrade atd. Turistika je tieZ velkou pohybovou aktivitou
s tradiciou v Slovenskej republike, do pohybu sa pocitaju
aj také aktivity ako tanec.

Co treba odporuéat’:

i Najdite si taku pohybovu aktivitu, ktora vas bude bavit
(alebo vas aspon nebude velmi obtazovat).

& Povedzte si, preCo sa pohybu venujete (ak je ciefom
zdravie, potom nemusite zabehnat maraton).

i Neporovnavajte sa s ostatnymi (mozno nebudete vy-
konnostnymi Sportovcami, ale preco by ste nemohli
na konci roku prejst o 1 000 krokov denne viac ako
teraz).

Mam denne cvicit 30 minut,
ale dnes mézem len 5 minut,
tak to nema cenu a vykaslem sa
na to

Casto sa stane, 7e sa naplanovanej pohybovej aktivite
nemodzeme venovat celych 30 mindt. V takom pripade
by bola Skoda sa na pohyb ,vykaslat”. NaSe telo si ,pa-
mata“ akukolvek pohybovu aktivitu, ale aj akékolvek za-
nedbanie pohybu. Rovnako ako ked'si dohovorite hodinu
posedenia s priatefom/priatelkou v kaviarni a nestihate,
tak iste aj on/ona oceni, ked's nim/s fiou prehodite aspon
par slov alebo s nim/s fiou stravite aspon 10 minut. Exis-
tuje tajna ¢arovna formulka pre pohyb: KPsP — kazdy po-
hyb sa pocita. Ked budete mat mélo ¢asu a do pohybu
sa vam nebude chciet, skuste si povedat KPsP a budu
sa diat divy.




Je jedno, €o cvi€im,
hlavne ked' cviéim

Rozne typy pohybovej aktivity sa nedaju zamienat: ché-

dza, beh, korcule, pilates, posiliovanie, joga a pod. Pre

svaly plati pravidlo Specificity, t. . ak budem trénovat vy-

trvalost, bude sa mi zlepSovat vytrvalost, a ak budem

posilfiovat, budu sa mi zvacSovat svaly a ich sila. Exis-

tuju nasledujuce hlavné typy pohybu, ktoré by sa mali

kombinovat:

& dynamicky pohyb (vytrvalostny) — chddza, bicykel,
beh, plavanie, in-line korCulovanie;

i kontinualny pohyb (stale rovnaka intenzita);

i intervalovy pohyb (napr. moderny HITT — high inten-
sity interval training, ale aj mnoho domécich prac);

i odporovy typ pohybu — posilfiovanie;

i pretahovanie — rozne formy stre€ingu alebo pilates,
joga.

Najviac udajov o prospednom pdsobeni na kardiovasku-

larny systém mame u aktivit vytrvalostného typu, ktorym

by sme sa mali venovat po vaéSinu dni. Odporovému

tréningu (posilfiovaniu) by mali byt venované optimalne

2-3 dni v tyzdni a pretahovaniu by sme sa mali venovat

najmenej obden.

Ako poznadm stredni intenzitu
pohybovej aktivity?

Stredna intenzita pohybovej aktivity je definovana ako

pohyb, kedy srdcova frekvencia dosahuje 64-76 %

maximalnej srdcovej frekvencie. Pokial sa vam to zda

krkolomné a neviete, ako si merat srdcovu frekvenciu,

tak si mozete orientacne poméct jednoduchym ,testom

hovorenej reci*:

i nizka intenzita: mdzem spievat a bavit sa s partnerom
v stvetiach;

i strednd intenzita: m6Zem sa bavit v kratkych vetach;

i vysoka intenzita: mdézem... povedat... jedno az...
dve... slova... medzi nadychnutim.

Pokial sa rozhodnete cvi¢it podla pulzovej frekvencie,
tak pozor na stanovenie maximalnej pulzovej frekvencie.
Treba ju priamo zmerat testom do maxima (najlepSie
spiroergometriou), pretoze vSetky rovnice pre jej vypo-
Cet na zaklade veku platia len pre cell populéciu, a nie
pre jednotlivcov. Pre jednotlivcov méze byt maximaina
pulzova frekvencia az o 12 tepov pod ¢&i nad vypocCitanou
hodnotou.



Ked evi€éim,

nemusim uz uzivat lieky

Pohybové aktivita je si¢astou zdravého Zivotného Stylu
a ludia, ktori ho dodrZiavaju, menej asto uzivaju lieky.
Aj ked vSak pravidelna pohybova aktivita vyznamne zni-
2uje celkové kardiovaskularne riziko a dokaze CiastoCne
ovplyvnit aj jednotlivé rizikové faktory (vysoka koncentra-
cia cholesterolu, vysoky krvny tlak, diabetes), tak v mno-
hych pripadoch sa bez Specialnych liekov nezaobideme.
Na druhej strane pravidelna pohybova aktivita dokéze
znizit pocet uzivanych liekov, napr. u hypertenzie o 1-2
tablety. Pri zvySenej koncentracii cholesterolu je vplyv
na koncentraciu cholesterolu mensi. Ale aj v pripade, Ze
sa nepodari lieky ,odburat”, riziko infarktu i cievnej moz-
govej prihody sa pohybom podstatne znizi vzdy.

Ked ma bolia svaly po cviceni

a uzivam statin, tak je to
neziaduci ucinok lieku

Po cviCeni, najma intenzivnom, dochadza vo svaloch
k obnove. Svalovéa bolest je ochrannym mechanizmom,
aby neboli svaly pretazované. Pokial zaroved uzivate
statiny (znizuju koncentraciu cholesterolu v krvi), moze
byt u niektorych ludi svalova slabost o nie¢o intenziv-
nejSia. Stava sa to vSak menej ¢asto, ako sa povodne
uvadzalo.




Myty o uzivani
liekov na znizenie

koncentracie cholesterolu

Uzivanie lie€iv na znizenie koncentracie cholesterolu a dalSich tukov v krvi
(predovSetkym tzv. statinov) patri medzi zakladné opatrenia pri prevencii
infarktu myokardu, cievnej mozgovej prihody a dalSich ochoreni zapri¢inenych
aterosklerézou. V Slovenskej republike tieto lieky uziva viac ako milion
pacientov, takze priamu alebo sprostredkovanu skisenost's nimi ma takmer
kazdy. V nasledujicom texte sa pozrieme na niektoré ,oblubené* omyly, ktoré
sa udavaju v suvislosti s liekmi na znizovanie koncentracie cholesterolu.

Prof.vMUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
predseda Ceskej spolo¢nosti pre aterosklerozu




Koncentracia cholesterolu po liekoch klesla,
a preto ich mézem vysadit

To celkom iste nie je pravda. Vysoka koncentracia cholesterolu sa da liecit, ale nie
celkom vyliecit, pretoze si pre fu va¢Sinou nesieme geneticku (vrodenu) viohu. Lieky
funguju len v pripade, Ze su pritomné v organizme. Po preruSeni lieCby sa koncentra-
cie cholesterolu vracaju spat v priebehu niekolkych dni. Preto treba lieky uzivat trvalo.

Ked uzivam statiny,
nemusim dodrziavat zdsady diéty

Dal3i oblibeny omyl. Diétne opatrenia pomahajli nielen znizovat koncentraciu choles-
terolu, ale upravuju aj dalSie rizikové faktory aterosklerozy. Ich Gcinok sa vzdy pocita
a je pridavny k ucinku liekov. Takze aj pre pacienta, ktorému lekar predpisuje tablety,
ma dodrziavanie diétnych a dalSich opatreni v oblasti Zivotného Stylu zasadny vyznam.

Bojim sa vysokej davky statinov

Obavy rozhodne nie st na mieste. Dnes vieme, Ze vy$Sia davka statinov chrani svoj-
ho uZzivatela ucinnejSie ako davka nizSia. NavySe vacsina (vzacnych) neziaducich
c¢inkov nema priamu vazbu na davku podavaného lieku a ich pocetnost’ pri vyssich
davkach statinov nestlpa. Ak znéSate dobre pociatoné davky liekov, potom sa zvy-
Sovania davky netreba obavat. NavySe, ked sa neZiaduci ucinok po zvySeni davky
objavi, da sa vratit k davke pdvodnej alebo situaciu riesit inym spdsobom.

Ak budem uZivat statin dlhodobo, méze dojst
k nepredvidanym neziaducim Gc¢inkom

SkutoCne chceme, aby statiny boli uZivané dihodobo; ked sa pre ne rozhodneme, ide
o0 ,dozivotné” rozhodnutie. Nie je vSak pravda, ze by dIhSi ¢as uzivania prinasal rizika,
stvisiace s dizkou liecby. Statiny pouzivame viac ako 30 rokov a nadalej prebieha
sledovanie ich bezpeénosti. Nemame ziadne signaly, ze by dihodobé uZivanie statinov
malo akékolvek iné neziaduce Ucinky ako tie, ktoré vzacne vznikaju pri kratkodobom
uzivani.

Statiny su nebezpecné

Zasadny omyl, bohuZial opakovany v poslednom ¢ase CastejSie ako pravdy o priaz-
nivych Ucinkoch tychto liekov. Statiny patria medzi vébec najpreskimanejSie lieCiva
a je pravdou, Ze ako vSetky Ucinné lieCiva maju aj neziaduce Ucinky. Ich vyskyt je vSak
nizky a postihuje maximalne desatinu lieCenych. Va¢sina z tychto neziaducich ucinkov
je navySe pine vratnych; v pripade, Ze sa objavia, vyrieSime ich Upravou liecby. Hod-
notenie bezpecnosti liecby patri k beznej praxi v ramci sledovania pacientov lie¢enych
statinmi, o dalej obmedzuje (velmi nizke) riziko spojené s terapiou. Suhrnne statiny
patria medzi najbezpecnejSie lieky a obavy nie su na mieste.
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