ota antiskleroticka a

u kardiovaskularnich
onemocheni

Vyuka VSCHT,fijen 2007
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Kardiovakularni choroby
moznost deleni

m Koronarni onemocnéni
Angina pectoris
s Stabilni
= nestabilni

Akutni infarkt myokardu
Nahla smrt

m Srdecni insuficience (méstnava slabost srdeéni)
Levostranna
Pravostranna

m Dyslipidemie
Hypercholesterolemie
Hypertriacylglycerolemie
SmisSena

m Hypertenzni choroba
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Koronarni onemocneni
dulezité rizikové faktory

m Neovlivnitelné
Vék
m Vzrista s vékem
Pohlavi
= Zeny do menopausy spise chranény
Genotyp

m Ovlivnitelné
Koureni
Dieta
Fyzicka aktivita
Dyslipidemie
Hyperhomocysteinemie

Obezita
= zejména centralni



I
Vyziva
a vznik koronarniho onemocneni - |.

m Vyziva a trombogenéza

Typ konzumovaného tuku

= ©-3 mastné kyseliny snizuji koncentraci tromboxanu A,
Podavani aspirinu rovnéz inhibuje syntézu tromboxanu A,
Nedostatek ©-3 mastnych kyselin zvySuje aktivitu tromboxanu A,

Mnozstvi konzumovaného tuku

m Postprandialni lipemie zvysSuje aktivitu faktoru VII
Vyrazny prediktor fatalniho IM u muzu stredniho véku

Vitamin K

s Vazny nedostatek vitaminu K narusuje hemokoagulaci

Nedostatek se viastné cilené navozuje lé€bou Pelentanem nebo
Warfarinem

Ale pozor = zvysené riziko krvaceni



» I
Vyziva
a vznik koronarniho onemocneni- Il.

m Vyziva a volné radikaly (antioxidanty)
Poskozeni cévni vystelky tepen
Riziko vzniku trombu (krevnich srazenin)

Prakticky nemoznost uvolnéni ulozenych tukovych slozek zpét
do obéhu

m Neprimé nutri¢ni vlivy
Hypertenzni choroba
s Nadbytek soli, sama hypertenze poskozuje cévni vystelku
Diabetes mellitus (cukrovka)
m ZvysSené usazovani tukl do cévni stény
Velkych tepen (makroangiopatie)
Malych tepének (mikroangiopatie)
Hypertriacylgcycerolemie
m ZvySeni po alkoholu, nadmérné konzumaci jidla
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Nutricni ovlivnéeni dyslipidemii
zakladni zasady

m Celkovy energeticky prijem

U osob s normalnim BMI = udrzet normalni hmotnost
U jedincu s nadvahou ¢i obéznich = nezbytné nutna redukce
m Bilkoviny

Rostlinné bilkoviny zvysit (asi 50 %)
Zivoéisné bilkoviny preferovat ryby a ,,bilé“ maso
= Maximalné omezit uzeniny

m Tuky

Vyrazné omezit tuky s nasycenymi MK

Zvysit podil oleju (zejména polynenasycené MK)
m  Sacharidy

Preferovat slozky s nizkym glykemickym indexem
m VIaknina

Vyrazné zvysit

Dbat, aby viaknina byla v kazdé porci potravy, nikoliv jen jednou denné
m Alkohol

Mozny (nelze vsak fici vzdy vhodny) pouze v davce do 30 ml Cistého alkoholu denné
— tj. 3 dcl vina, radéji €éerveného, koncentraty ne,
pivo rovnéz neni vhodné (vysoky glykemicky index)




" A
Mestnaveé srdecni selhani

m Projevy
Selhani pravé komory
= Otoky dolnich koncetin

Selhani levé komory
= Dusnost, otok plic

B Moznosti nutricniho ovlivnéni

Restrikce soli (hlavni je sodik)
x Omezit soleni
m Podavat sul s niz§im obsahem Na
Pr. sul Mary z Olomouce
Udrzeni optimalniho energetického prijmu
= Neméla by byt nadvaha
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Hyperhomocysteinemie

m Rizikové hodnoty
> 14 uymol/l - nutna lécba
> 11 umol/l — zvazit Ié€bu

m Lécba
kyselina listova — 400 — 500 ug/den
vitamin Be - 11,5 -100 mg/den
vitamin B12 - 500 ug/den

m Uspésnost lééby
Snizeni hladiny homocysteinu v krvi o 30 %



" S
Hypermohocysteinemie
skutecna spotreba kyseliny listove

m Food standards —1993
U téhotnych zen méné nez 110 — 140 pg/den

m Zeny v oblasti Floridy — 1991
240 — 250 ug/den

m Holandsko — 1993
250 — 260 ug/den

m Velka Britanie — 1993
360 ng/den

m Unas
Nebylo provedeno, stézi bude vyssi



" A
Hyperhomocysteinemie
mozna reseni
m V USA od 1.1.1998 suplementace
Doslo ke zvysené spotrebe

= U tehotnych zen o 80 — 100 ug/den
= U osob ve véku nad 50 let o 70 — 120 ug/den

m U nas
Lécebna vyziva (kvalitni strava s dostatkem
kyseliny listoveé)
Medikamentozni IéCba
= Acidum folicum, vitamin B,,, Pyridoxin

Pouziti nutrichich suplementu (pokud jsou k
dispozici)




" S
Obesita a umrtnost

All Cause Mortality
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Hypertenze
zadouci opatreni — .

m Hmotnost

Velmi dualezité = pri poklesu dojde ke zlepSeni hypertenze

m Pokles hmotnosti o 3 — 9 % vede ke snizeni hypertenze asi o 3 mm Hg
(publikovano v roce 1999)

m Zvyseni fyzické aktivity
Zadouci soucast redukéniho rezimu

m Prijem sodiku

Z celkového spotrebovaného sodiku je pfriblizné

m 20-25% prirozeného puvodu

= 50 % pridano pri vyrobé potravin

m 25-30% pridano v domacnosti
Jako minimalni potrebna davka sodiku je udavano 0,5 g/den

(tj. 1,27 g NaCl)

Predpokladana spotieba u nas je 12 g/den (10 — 25 g)
Doporucena davka u zdravych osob je 5-7 g NaCl/den
Se zvysenou konzumaci sodiku koreluje vzestup TK

Snizeni prijmu sodiku z 9 na 6 g denné, vedlo k poklesu systolického
krevniho tlaku o 3,5 mm Hg




"
Hypertenze
zadouci opatreni — Il.

m Konzumace zeleniny a ovoce

Viaknina
= Snizeni cholesterolu
n Efekt pri redukci,
= Vitaminy v€etné antioxidantu

Flavonoidy (ochrana cévni stény)
Pritomnost drasliku

m Konzumace alkoholu
Do 30 g cistého alkoholu /den (tj. podobné jako u dyslipidemie)
Poditat s energetickou hodnotou napoje u osob s nadvahou

m Prijem »-3 mastnych kyselin
Zvysena syntéza prostacyklinu, které maji vasodilatacni efekt
Minimalni davka by méla byt alespon 3 gramy
= Ryby (EPA, DHE)
= Oleje: repkovy bezerukovy, séjovy, pupalkovy
= Nutriéni suplementy



»
Protisrazliva lécba

m Heparin
Heterogenni smés sulfonovanych mukopolysacharidu,

m  Antikoagulancia — antagonisté vitaminu K
Pelentan, Warfarin

m  Antiagregacni lécbha
Kyselina acetylsalicylova (Aspirin)
Clopidogrel (75 mg), event. dalsi
Kombinace acetylosalicylové kyseliny s Clopidogrelem



Antikoagulancia

m Druh medikamentu

Jedna se o antivitamin K, lidove se rika ,,redi se
krev*

s  Warfarin
m Pelentan

m Kontroly
Ordinuje lékar podle potreby)
Provadi se Quickuv test (INR)

m Pozadavky pro pacienta (v pribalovéem
letacku)
Nekonzumovat zeleninu
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Rozpor v pozadavcich
kardiologu a nutricionistu

m Kardiologove
Pri potrebé je nutna i dlouhodoba lIécba antikoagulanty
Je riziko instabilizace antikoagulacni lé€by

m Nutricionisté

Dlouhodobé dodrzovani rusi prokazany preventivni
kardioprotektivni efekt stravy s dostatkem zeleniny

m Stredozemni, mediterianni dieta, efekt opakované prokazan

Je nutna i nékolikaleta IéCba antagonisty vitaminu K? Nejedna

se o Ipéni na drive pouzivanych schematech?

=V fadé zemi nejsou antikoagulancia podavana tak casto a
zejména tak dlouhodobé
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Dieta s omezenim vitaminu K

m Zakladni pozadavky

Omezeni, presnéji receno vcelku stabilni mnozstvi
vitaminu K
s Pouzivané celkové mnozstvi < 250 nug vit. K/den

= Vynechat potraviny obsahujici vice nez 100 ug vit. K/100 g

Brokolice, zeli, kvétak, kapusta, hlavkovy salat, sojové boby,
spenat, hovézi jatra a ledvinky, veprova jatra

Nutricni plnohodnotnost stravy s dostatkem
vlakniny, flavonoidl a vSech dalSich potiebnych
nutrientu

m Lze zajistit dostatek vSech potrebnych nutrientl v€éetné
vliakniny
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