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Onemocnéni srdce a cév jsou v nasi populaci ¢asta a jejich frekvence stoupa.
Pokusili jsme se v této knizecce vysvétlit, kterd onemocnéni takto oznacujeme,
naznacit jejich pficiny a ukazat, jak je rozpozname, jak je Ize Ié¢it i jak jim lze
predchazet.

Jak vznikaji onemocnéni srdce a cév
- ateroskleréoza?

Naprosta vétsina téchto onemocnéni vznika
na podkladé aterosklerézy, coz je dlouho-
doby proces ve sténé tepen, ktery ve svém
dUsledku vede k ukladani tukd, predevsim

cholesterolu. Ma za nasledek jejich zuzova-
ni a pfipadné az uzavér. K tvorbé tukovych
platd ve sténach cév prispivaji okolnosti, které oznacujeme jako rizikové fakto-
ry. Nékteré z nich nejsou nijak ovlivnitelné, jako napfiklad vék nebo pohlavi, jiné
ovlivnit mGzeme. Je ziejmé, Ze s rostoucim vékem roste riziko rdznych onemoc-
néni, a nejinak tomu je i v pfipadé aterosklerézy. Z hlediska pohlavi jsou riziko-
véjsi muzi, coz je nejspise dano urcitym ochrannym efektem Zenskych pohlav-
nich hormon. Po prechodu (menopauze) se vsak riziko obou pohlavi postupné
vyrovnava. Mezi diabetiky se naopak se zdaji byti vice ohrozeny Zeny.

Jak se projevuje ateroskleroza?

Jak jsme fekli, ateroskleréza vede ke zUzZeni az uzévéru cév, a mlze se proje-

vit nedokrevnosti organu, ktery céva zasobuje. Projevy aterosklerdzy nejcasté-

ji nazyvame kardiovaskularnimi (jde o zazity cizojazy¢ny termin, v cestiné by-

chom poutzili ekvivalent ,srdecnécévnimi”) onemocnénimi. V pfipadé mozku

to muze byt mozkova mrtvice (odumrt pfislusné ¢asti mozku), v fecisti zaso-
bujicim srdce vede obdobny

proces k srde¢nimu infarktu
(odumrt pfislusné casti srd-
0) ’ ’ ce). Postizena vsak mohou

N\ 2N, byt i dalsi fecisté, napf. dolni
N, ‘ﬂ koncetiny, se vznikem ische-
L\ mické choroby dolnich kon-

cetin (ICHDK).



Jak bojovat s aterosklerézou?

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii prede-
vsim koufeni, vysoky krevni tlak, vysoka hladi-
na krevnich tuk(, obezita, nedostatek pohybu
a psychicky stres. Zanechani koufeni, zlepseni
stravovacich navykd, dostatek pohybu a du-
sledna kontrola dalsich vyse zminénych rizikovych faktor( snizuje vyznamné
vyskyt zavaznych srdecnich a cévnich piihod. Prevence téchto pfihod u diabe-
tikd je zalozena na stejnych principech jako u osob bez diabetu, s tou vyjimkou,
ze 1é¢ebné cile (napt. cilové hodnoty krevniho tlaku ¢i krevnich tukd) jsou ve-
smés prisnéjsi, jak se dovime dale.

Co nas miize upozornit na kardiovaskularni

onemocnéni?

Na blizici se moznost tézkého postizeni nékterym z kar-

diovaskularnich onemocnéni nds mohou upozornit né-

které z jejich priznaku. V pfipadé srdce je to angina pec-
toris (bolest na hrudi), v pfipadé mozku je to transitorni ischemicka ataka (pre-
chodna mozkova ischemie) a v pfipadé dolnich koncetin jsou to klaudikace (bo-
lest svalu dolnich koncetin zplsobené ischémii). Vyznam téchto pojma si vy-
svétlime v dalsim textu. Jmenované pfiznaky by nds co nejrychleji mély pfivést
k Iékafi a specializovanému vysetieni. Mohou totiZ znamenat, Ze zUzZeni cév je
v pokrocilém stadiu a Ze hrozi vazné postizeni organismu.

Co je to angina pectoris?

ZUzena céva zasobuijici srde¢ni sval maze byt pricinou obcasnych ¢i pravidelnych
namahovych bolesti na hrudi, kterym fikdme angina pectoris. Jejim podkladem
je nedostatek kysliku v srdecnim svalu zplsobeny pravé nedokrevnosti prislusné-
ho srde¢niho okrsku. Takova bolest ma sva specifika. Je zpravidla tlakového cha-
rakteru, pacienti ji popisuji jako tupou ¢i sviravou. Objevuje se nej¢astéji na pred-
ni strané hrudniku, byva plosna a nékdy muze vyzarovat do krku,

zad ¢i levé horni koncetiny. Typicky se objevuje na vrcholu ndma-

hy a trva zhruba nékolik minut, ale mdze se objevit i v klidu, a to ve

dneiv noci. Je vzdy varovanim hroziciho srde¢niho infarktu a vyza-

duje navstévu lékare. Mozna vysetieni, kterd pacient mize absol-

vovat, jsou popsana v samostatné kapitole v zavéru knihy. '



Co je to transitorni ischemickd ataka?
Transitorni ischemicka ataka je stav, kdy dojde k ischemickému (ischémii ozna-
Cujeme nedokrevnost) postizeni mozkové tkané, které do 24 hodin zcela odez-
ni. Toto postizeni se mUze projevovat zavrati, poruchami hybnosti koncetin, po-
ruchami feci (zpomalenad fe¢, komoleni slov) i postizenim rozumovych schop-
nosti. VétSinou se pacienti s témito pfiznaky do-
stanou do nemocnice, kde jsou vysetieni. Ale
fada z nich, zejména v pripadé, ze potize rych-
le ustoupi, se do nemocnice nevyda. To je vsak
chyba, nebot riziko navratu potizi, které nako-
nec prejdou do cévni mozkové piihody s nevrat-
nym postizenim, je velmi vysoké. Proto vsem,
ktefi takové pfiznaky zaznamenaji, doporucujeme urychlenou navstévu léka-
fe. Béhem ni by predevsim mélo provedeno sonografické vysetieni tepen zaso-
bujicich mozek, které dokaze rozpoznat pfipadnd ateroskleroticka zizeni cévy.

Co jsou to klaudikace?

Klaudikace jsou bolesti v dolnich koncetinach, které se objevuji pfi ndmaze
(chiize, béh apod). Typicky se popisuji jako kie¢ do lytka ¢i stehna a jsou tak in-
tenzivni, Ze je nutno fyzickou aktivitu pferusit. Po ¢ase (minuty) bolest odez-
ni. Tyto pfiznaky jsou projevem nedokrveni pfislusného svalu a signalizuji, ze
cévni zasobeni neni idedlni a Ze tepny dolnich koncetin jsou zUZené a nepfriva-
déji potiebné mnozstvi krve. Mély by nés upozornit,

Ze je nutno vyhledat co nejdfive lékafské vysetreni. %Zes‘
Béhem néj by predevsim mélo provedeno sonogra- “w, &
fické vysetteni tepen dolnich koncetin, které dokaze ",C'M

rozpoznat pripadna ateroskleroticka zdzeni.
Srdce a glykémie

/ Je znamo, ze spravna lécba diabetu brani akcele-
raci aterosklerézy a snizuje tak riziko s ni spojené.
O idealnich cilech lé¢by stran HbA1C (tzv. glyko-
_— vany hemoglobin neboli ,dlouhy cukr”) rozhodne
diabetolog s ohledem na dobu trvani diabetu a pii-
~ tomnost ¢i nepritomnost srdec¢niho onemocnéni.




Srdce a vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (hypertenze) je rizikovy nejen z hle-
diska zhorsovani aterosklerotického postizeni cév, ale
zvysuje i riziko srde¢niho selhdni, selhani ledvin, rizi-
ko poruch srdec¢niho rytmu ¢i vyskytu demence. Krevni tlak je standardné uva-
dén dvéma hodnotami. Vy3si hodnota znadi tzv. systolicky krevni tlak, ktery je
nejvyssim tlakem v cévéach. Nizsi hodnota potom uvadi diastolicky krevni tlak,

hu srde¢nich komor a vypuzeni krve do obéhu, poté tlak v cévach klesa az k tla-
ku diastolickému, dokud nedojde k dalsimu srde¢nimu stahu. Vysoky krevni tlak
(hypertenze) je u pacientl s cukrovkou castéjsi nez u ostatnich, predevsim pfi
diabetu 2. typu. Plati, Ze snizeni krevniho tlaku u diabetik(i s hypertenzi ma vétsi
efekt nez u nediabetické populace. Lécba by méla byt zahajena vzdy, je-li krevni
tlak roven nebo vys3si nez 140/90 mmHg.

V [é¢bé vysokého krevniho tlaku se uplatiuji jednak rezimova opatieni (zména
zivotniho stylu), jednak farmaka. Z rezimovych opatfeni ma u vétsiny pacientt
vyznam omezeni pfisunu soli v dieté (do 5g kuchynské soli denné), déle snizeni
télesné hmotnosti u pacientll s nadvahou, dostate¢ny pfisun ovoce a zeleniny
a rovnéz dostatek pohybu a omezeni alkoholu na minimum. Z 1ékd mohou byt
pouzity vdechny hlavni skupiny |ékd, které snizuji krevni tlak (antihypertenziva),
u vétsiny pacientd je tfeba pouzit kombinaci vice Iékd. V takové kombinaci by
pro své pfiznivé uc¢inky nemély chybét tzv. ACE inhibitory, pfipadné blokétory
angiotenzinovych receptoru (sartany). Jsou to Iéky, které kromé snizovani krev-
niho tlaku brani rovnéz postizeni ledvin u diabetik(, a jsou také velmi vyhodné
v pfipadé snizené vykonnosti srdce.

LDL

Srdce a krevni tuky (lipidy) HDL

Strategie [é¢by vysokych krevnich tuki u diabeti- Q
k& ma rovnéz sva specifika. Tuky jako cholesterol "fa‘ \I
¢itriglyceridy jsou v krvi transportovéany ve vazbé

na bilkoviny a dohromady tvofi tzv. lipoproteiny.
Lipoproteiny se podle rdznych hledisek déli do nékolika tfid a pro nase sdéleni
jsou nejdilezitéjsi lipoproteiny HDL a LDL. Zatimco HDL cholesterol (lidové zva-
ny hodny cholesterol) brani ukladani tukl v cévach a vyssi koncentrace tak maji
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ochranny vliv, je LDL cholesterol vyslovené aterogenni, tj. pfimo se uklada ve
sténach cév a je zodpovédny za jejich zuzovani. Ukazuje se, ze diabetici 2. typu
maji prospéch z lécby cilené na snizeni LDL cholesterolu a triglyceridd v krvi,
a to bez ohledu na hladinu krevnich tukl pred lécbou. Vzhledem k vysokému
riziku srde¢nich a jinych cévnich piihod u diabetikl jsou cilové hodnoty krev-
nich tukd pfisnéjsi v porovnani s obecnou populaci, a to zejména u pacientd,
kde je diabetes provazen postizenim cév aterosklerézou. Vétsinou tak pozadu-
jeme cilovou hodnotu LDL pod 2,5mmol/l, u nejvice rizikovych osob dokonce
pod 1,8mmol/l. Porucha metabolismu tukl u diabetikd se vyznacuje zejména
nizkou hodnotou HDL cholesterolu a vysokou hodnotou tzv. triglycerid. Hla-
dina rizikového LDL cholesterolu m(ize byt normalni nebo jen lehce zvysena.

VysSetieni srdce a moznosti lécby
ischemické choroby srdecni

Postizeni cév aterosklerézou lze v soucasné dobé znazornit fadou modernich
vysetfovacich metod. Néktera z téchto vysetfeni jsou pro pacienty naprosto ne-
zatézujici. Jednd se hlavné o vysetfeni zalozend na hodnoceni EKG ¢i na ultra-
zvukovych metodach. Tato vysetfeni oznacu-
jeme jako neinvazivni. Jako invazivni oznacu-
jeme vysetieni, kdy je do tepenného systému
zaveden katetr, ktery umozni nejen zobraze-
ni prislusné cévy (koronarografie), ale i jeji pfi-
EKG padnou opravu (angioplastika). EKG

Jde o elektricky zdznam srde¢ni aktivity, kte-
ry zhodnoti zkuseny Iékaf. M(iZze v ném nalézt znamky nedokrevnosti srdecni-
ho svalu nebo i pfimo zndmky jiz probéhlého infarktu. EKG Ize hodnotit jednak
v klidu, jednak pfi zatéZi navozené napt. Slapanim na kole (tzv. ergometrie), po-
fidit Ize i 24 hodinovy ¢i déletrvajici EKG zdznam (Holterovskd monitorace EKG
a dalsi). Podstatou téchto metod je snaha zachytit onu ischemii, kterd se na EKG
projevi typickymi zménami.

Ultrazvukové vysetieni

Ultrazvukem lze v soucasnosti posoudit pfimo ne-
jen pfitomnost tukovych platd ve sténach vétsich
cév (napt. sonografie krénich cév, aorty apod.), ale




rovnéz disledky zuzovéni cév srdce a dolnich koncetin. Pfi ultrazvukovém vyset-
feni srdce (echokardiografii) je posuzovéna hybnost a vykon jeho jednotlivych
stén. Z téchto ukazateld pak usuzujeme na stav zasobujiciho krevniho recisté.

Dalsi specializovand vysetreni srdce a zdakroky na ném

Dalsi z nabizenych vysetteni jiz pro pacienta urcitou zatéz znamenaji, at uz ve
formé nutnosti nitrozilniho podani kontrastni ¢i jiné latky nebo ve formé malé
davky zareni, které vysetieni provazi. Tato vysetieni jsou ¢asto nazyvéna se-
miinvazivni (¢asteCné invazivni) a patfi sem napf. vySetfeni pocitaCovou to-
mografii (CT), metody nuklearni mediciny apod. Pii CT (jedna se vlastné o po-
drobné rentgenové zobrazeni) Ize
na dnesnich modernich pfistrojich
znazornit zUzeni i tak malych céy,
jakymi jsou koronérni cévy zésobu-
jici srdce.

Koronarografické vysetreni srdce
Toto vysetfeni spocivd v zavedeni
tenké cévky (katetru) pres tepnu v t¥isle ¢i na zapésti az k srdci, kde je do Usti ko-
ronarnich cév vstiiknuta jodova kontrastni latka, kterd pak na rentgenovém ob-
raze zndzorni prabéh a pfipadnd zuzeni cév. Vyhodou koronarografie je rovnéz
skutec¢nost, ze kromé diagnostiky nabizi i nasledné reseni ve formé tzv. angio-
plastiky. Ta spociva v roztazeni zu-
zeného mista cévy specialnim ba-
lonkem navle¢enym na konci kate-
tru. Angioplastika je v soucasnos-
ti ve vétsiné pripadl provazena na-
slednym zavedenim stentu. Stent je
tenkd kovova trubicka, kterd brani
opétovnému zuzeni cévy. Kromé angioplastiky Ize pacientlim se zizenymi sr-
dec¢nimi cévami nabidnout i chirurgické feseni ve formé bypassu.

Srdecni bypass

Bypassem rozumime premosténi postizené cévy jinou, télu vlastni cévou, nej-
Castéji povrchovou Zilou dolni koncetiny. Chirurgické feSeni ma oproti angio-
plastice vyhodu v delsi Zivotnosti zakroku, jinymi slovy prichodnost bypassu se
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udrzi déle nez priichodnost angioplastikou o3etfené cévy. Chirurgicky Ize rov-
néz fesit i rozsahla postizeni koronarnich cév, kterd angioplastika bud' neumoz-
nuje vlibec, nebo jen za cenu vysokého rizika.

Lécebné metody zminéné u postizeni srde¢nich cév Ize pouzit i u jinych povo-
di, napf. u postizeni krénich cév, cév dolnich koncetin apod. V nékterych aspek-
tech se lisi, ale podstata je stejna. Kromé invaziv-
niho pfistupu k fedeni aterosklerézy (angioplasti-
ka ¢i chirurgické feseni) je mozné postupovat i tzv.
konzervativné. Konzervativni pfistup spociva v re-
Zimovych opatienich a aplikaci u¢inné farmakote-
rapie. O tom, jaky postup bude zvolen, rozhoduje
pfitomnost obtizi, vysledek vysetfovacich metod
a v neposledni fadé i preference pacienta.

Slovnicek

Angioplastika - tak je oznacovan léceny vykon na artériich, kdy s pomoci do
nich zavedeného katetru lze roztdhnout jeji zGzené misto. K roztazeni se pouzi-
va baldnek, ktery se zminénym katetrem zavede do pfislusného bodu a na ur-
c¢itou dobu nafoukne. Po vyfouknuti se opét z cévy odstrani. Nékdy je do tak-
to rozsifeného mista zaveden sten, tedy ,trubicka’, kterd brani zpétnému zuze-
ni takto opraveného mista.

Artérie - tepna. V3echny cévy vedouci okyslicenou krev od srdce ke tkanim se
nazyvaji artérie neboli tepny.

Diastolicky krevni tlak — tlak v artériich ve chvili, kdy je srdce relaxovano (v dia-
stole). Diastolicky tlak je druhou poloZkou obvyklého zaznamu krevniho tlaku:
TK 130/70.

HbA1c - oznacuje urcitou formu glukézou pozménéného krevniho barviva -
hemoglobinu, jehoz laboratornim stanovenim v krvi Ize zjistit, jak dobre ¢i ne-
dobre byl diabetes Ié¢en za poslednich 8-10 tydn(. Dfive byl zndm jako glyko-
vany hemoglobin nebo lidovéji téz dlouhy cukr.



Ischemie - oznacuje situaci, kdy do nékteré casti téla vlivem zizeni ¢i ucpani
artérie netece dostatek krve. Ischémie muze byt chronicka, kterd se rozviji dlou-
ho a vétsinou na podkladé aterosklerézy, ale i akutni, kterd byva zplGsobena na-
hlym uzavérem cévy.

Ischemicka choroba srde¢ni — onemocnéni na podkladé pfedevsim ateroskle-
rézy, kdy je vlivem ztGzeni srde¢nich (koronarnich) artérii srdce nedostate¢né za-
sobovano krvi.

Ischemicka choroba dolnich koncetin - onemocnéni na podkladé predevsim
aterosklerdzy, kdy jsou vlivem zuzeni tepen dolni koncetiny nedostatecné za-
sobovany krvi.

Koronarografie - invazivni vysetieni srdce. Podrobnéji v textu. Obdobna vy-
Setfeni provadéna na jinych cévach jsou nazyvana angiografii. Zname napfiklad
angiografie tepen dolnich koncetin, angiografie ledvinnych tepen atd.
Srdecni bypass - operacni feseni ischemické choroby srdecni, kdy je na cévy
zasobujici srdce vsita protéza (at jiz z umélého materialu nebo céva odebrana
z nohy pacienta) tak, aby preklenula zdZzené misto pfislusné cévy. Srde¢ni sval
tak opét dostava dostatecné mnozstvi krve pro svoji praci. Obdobné Ize provést
bypass napfiklad na cévéach dolnich koncetin.

Sonografie - ultrazvukové vysetfeni, které dokaze zobrazit organy véetné cév
a nalézt pfipadna onemocnéni.V pfipadé vysetieni cév se mizeme setkat s po-
jmem Doppler, ktery oznacuje metodu umoznujici zobrazit kvalitu pratoku krve
cévou.

Systolicky krevni tlak - tlak v artériich ve chvili, kdy je srdce maximalné staze-
no (v systole) a vypuzuje krev do cévniho fecisté.
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