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Onemocnění srdce a cév jsou v naší populaci častá a  jejich frekvence stoupá. 
Pokusili jsme se v této knížečce vysvětlit, která onemocnění takto označujeme, 
naznačit jejich příčiny a ukázat, jak je rozpoznáme, jak je lze léčit i  jak jim lze 
předcházet.

Jak vznikají onemocnění srdce a cév 
– ateroskleróza?

Naprostá většina těchto onemocnění vzniká 
na podkladě aterosklerózy, což je dlouho-
dobý proces ve stěně tepen, který ve svém 
důsledku vede k  ukládání tuků, především 
cholesterolu. Má za následek jejich zužová-
ní a případně až uzávěr. K tvorbě tukových 
plátů ve stěnách cév přispívají okolnosti, které označujeme jako rizikové fakto-
ry. Některé z nich nejsou nijak ovlivnitelné, jako například věk nebo pohlaví, jiné 
ovlivnit můžeme. Je zřejmé, že s rostoucím věkem roste riziko různých onemoc-
nění, a nejinak tomu je i v případě aterosklerózy. Z hlediska pohlaví jsou riziko-
vější muži, což je nejspíše dáno určitým ochranným efektem ženských pohlav-
ních hormonů. Po přechodu (menopauze) se však riziko obou pohlaví postupně 
vyrovnává. Mezi diabetiky se naopak se zdají býti více ohroženy ženy.

Jak se projevuje ateroskleróza?
Jak jsme řekli, ateroskleróza vede ke zúžení až uzávěru cév, a může se proje-
vit nedokrevností orgánu, který céva zásobuje. Projevy aterosklerózy nejčastě-
ji nazýváme kardiovaskulárními (jde o zažitý cizojazyčný termín, v češtině by-
chom použili ekvivalent „srdečněcévními“) onemocněními. V  případě mozku 
to může být mozková mrtvice (odúmrť příslušné části mozku), v  řečišti záso-

bujícím srdce vede obdobný 
proces k  srdečnímu infarktu 
(odúmrť příslušné části srd-
ce). Postižena však mohou 
být i další řečiště, např. dolní 
končetiny, se vznikem ische-
mické choroby dolních kon-
četin (ICHDK). 
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Jak bojovat s aterosklerózou?
Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patří přede-
vším kouření, vysoký krevní tlak, vysoká hladi-
na krevních tuků, obezita, nedostatek pohybu 
a psychický stres. Zanechání kouření, zlepšení 
stravovacích návyků, dostatek pohybu a  dů-
sledná kontrola dalších výše zmíněných rizikových faktorů snižuje významně 
výskyt závažných srdečních a cévních příhod. Prevence těchto příhod u diabe-
tiků je založena na stejných principech jako u osob bez diabetu, s tou výjimkou, 
že léčebné cíle (např. cílové hodnoty krevního tlaku či krevních tuků) jsou ve-
směs přísnější, jak se dovíme dále. 

Co nás může upozornit na kardiovaskulární 
onemocnění?
Na blížící se možnost těžkého postižení některým z kar-
diovaskulárních onemocnění nás mohou upozornit ně-
které z jejich příznaků. V případě srdce je to angina pec-

toris (bolest na hrudi), v případě mozku je to transitorní ischemická ataka (pře-
chodná mozková ischemie) a v případě dolních končetin jsou to klaudikace (bo-
lest svalu dolních končetin způsobené ischémií). Význam těchto pojmů si vy-
světlíme v dalším textu. Jmenované příznaky by nás co nejrychleji měly přivést 
k lékaři a specializovanému vyšetření. Mohou totiž znamenat, že zúžení cév je 
v pokročilém stadiu a že hrozí vážné postižení organismu.

Co je to angina pectoris?
Zúžená céva zásobující srdeční sval může být příčinou občasných či pravidelných 
námahových bolestí na hrudi, kterým říkáme angina pectoris. Jejím podkladem 
je nedostatek kyslíku v srdečním svalu způsobený právě nedokrevností příslušné-
ho srdečního okrsku. Taková bolest má svá specifika. Je zpravidla tlakového cha-
rakteru, pacienti ji popisují jako tupou či svíravou. Objevuje se nejčastěji na před-
ní straně hrudníku, bývá plošná a někdy může vyzařovat do krku, 
zad či levé horní končetiny. Typicky se objevuje na vrcholu náma-
hy a trvá zhruba několik minut, ale může se objevit i v klidu, a to ve 
dne i v noci. Je vždy varováním hrozícího srdečního infarktu a vyža-
duje návštěvu lékaře. Možná vyšetření, která pacient může absol-
vovat, jsou popsána v samostatné kapitole v závěru knihy.
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Co je to transitorní ischemická ataka?
Transitorní ischemická ataka je stav, kdy dojde k ischemickému (ischémií ozna-
čujeme nedokrevnost) postižení mozkové tkáně, které do 24 hodin zcela odez-
ní. Toto postižení se může projevovat závratí, poruchami hybnosti končetin, po-
ruchami řeči (zpomalená řeč, komolení slov) i postižením rozumových schop-

ností. Většinou se pacienti s těmito příznaky do-
stanou do nemocnice, kde jsou vyšetřeni. Ale 
řada z nich, zejména v případě, že potíže rych-
le ustoupí, se do nemocnice nevydá. To je však 
chyba, neboť riziko návratu potíží, které nako-
nec přejdou do cévní mozkové příhody s nevrat-
ným postižením, je velmi vysoké. Proto všem, 

kteří takové příznaky zaznamenají, doporučujeme urychlenou návštěvu léka-
ře. Během ní by především mělo provedeno sonografické vyšetření tepen záso-
bujících mozek, které dokáže rozpoznat případná aterosklerotická zúžení cévy.

Co jsou to klaudikace?
Klaudikace jsou bolesti v  dolních končetinách, které se objevují při námaze 
(chůze, běh apod). Typicky se popisují jako křeč do lýtka či stehna a jsou tak in-
tenzivní, že je nutno fyzickou aktivitu přerušit. Po čase (minuty) bolest odez-
ní. Tyto příznaky jsou projevem nedokrvení příslušného svalu a signalizují, že 
cévní zásobení není ideální a že tepny dolních končetin jsou zúžené a nepřivá-
dějí potřebné množství krve. Měly by nás upozornit, 
že je nutno vyhledat co nejdříve lékařské vyšetření. 
Během něj by především mělo provedeno sonogra-
fické vyšetření tepen dolních končetin, které dokáže 
rozpoznat případná aterosklerotická zúžení.

Srdce a glykémie

Je známo, že správná léčba diabetu brání akcele-
raci aterosklerózy a snižuje tak riziko s ní spojené. 
O  ideálních cílech léčby stran HbA1C (tzv. glyko-
vaný hemoglobin neboli „dlouhý cukr“) rozhodne 
diabetolog s ohledem na dobu trvání diabetu a pří-
tomnost či nepřítomnost srdečního onemocnění.
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Srdce a vysoký krevní tlak

Vysoký krevní tlak (hypertenze) je rizikový nejen z hle-
diska zhoršování aterosklerotického postižení cév, ale 
zvyšuje i riziko srdečního selhání, selhání ledvin, rizi-
ko poruch srdečního rytmu či výskytu demence. Krevní tlak je standardně uvá-
děn dvěma hodnotami. Vyšší hodnota značí tzv. systolický krevní tlak, který je 
nejvyšším tlakem v cévách. Nižší hodnota potom uvádí diastolický krevní tlak, 
který je naopak nejnižším tlakem v cévách. Nejvyššího tlaku je dosaženo při sta-
hu srdečních komor a vypuzení krve do oběhu, poté tlak v cévách klesá až k tla-
ku diastolickému, dokud nedojde k dalšímu srdečnímu stahu. Vysoký krevní tlak 
(hypertenze) je u pacientů s cukrovkou častější než u ostatních, především při 
diabetu 2. typu. Platí, že snížení krevního tlaku u diabetiků s hypertenzí má větší 
efekt než u nediabetické populace. Léčba by měla být zahájena vždy, je-li krevní 
tlak roven nebo vyšší než 140/90 mmHg. 
V léčbě vysokého krevního tlaku se uplatňují jednak režimová opatření (změna 
životního stylu), jednak farmaka. Z režimových opatření má u většiny pacientů 
význam omezení přísunu soli v dietě (do 5g kuchyňské soli denně), dále snížení 
tělesné hmotnosti u pacientů s nadváhou, dostatečný přísun ovoce a zeleniny 
a rovněž dostatek pohybu a omezení alkoholu na minimum. Z léků mohou být 
použity všechny hlavní skupiny léků, které snižují krevní tlak (antihypertenziva), 
u většiny pacientů je třeba použít kombinaci více léků. V takové kombinaci by 
pro své příznivé účinky neměly chybět tzv. ACE inhibitory, případně blokátory 
angiotenzinových receptorů (sartany). Jsou to léky, které kromě snižování krev-
ního tlaku brání rovněž postižení ledvin u diabetiků, a jsou také velmi výhodné 
v případě snížené výkonnosti srdce. 

Srdce a krevní tuky (lipidy)

Strategie léčby vysokých krevních tuků u diabeti-
ků má rovněž svá specifika. Tuky jako cholesterol 
či triglyceridy jsou v krvi transportovány ve vazbě 
na bílkoviny a dohromady tvoří tzv. lipoproteiny. 
Lipoproteiny se podle různých hledisek dělí do několika tříd a pro naše sdělení 
jsou nejdůležitější lipoproteiny HDL a LDL. Zatímco HDL cholesterol (lidově zva-
ný hodný cholesterol) brání ukládání tuků v cévách a vyšší koncentrace tak mají 
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ochranný vliv, je LDL cholesterol vysloveně aterogenní, tj. přímo se ukládá ve 
stěnách cév a je zodpovědný za jejich zužování. Ukazuje se, že diabetici 2. typu 
mají prospěch z  léčby cílené na snížení LDL cholesterolu a triglyceridů v krvi, 
a to bez ohledu na hladinu krevních tuků před léčbou. Vzhledem k vysokému 
riziku srdečních a jiných cévních příhod u diabetiků jsou cílové hodnoty krev-
ních tuků přísnější v porovnání s obecnou populací, a to zejména u pacientů, 
kde je diabetes provázen postižením cév aterosklerózou. Většinou tak požadu-
jeme cílovou hodnotu LDL pod 2,5mmol/l, u nejvíce rizikových osob dokonce 
pod 1,8mmol/l. Porucha metabolismu tuků u diabetiků se vyznačuje zejména 
nízkou hodnotou HDL cholesterolu a vysokou hodnotou tzv. triglyceridů. Hla-
dina rizikového LDL cholesterolu může být normální nebo jen lehce zvýšená. 

Vyšetření srdce a možnosti léčby  
ischemické choroby srdeční

Postižení cév aterosklerózou lze v současné době znázornit řadou moderních 
vyšetřovacích metod. Některá z těchto vyšetření jsou pro pacienty naprosto ne-
zatěžující. Jedná se hlavně o vyšetření založená na hodnocení EKG či na ultra-

zvukových metodách. Tato vyšetření označu-
jeme jako neinvazivní. Jako invazivní označu-
jeme vyšetření, kdy je do tepenného systému 
zaveden katetr, který umožní nejen zobraze-
ní příslušné cévy (koronarografie), ale i její pří-
padnou opravu (angioplastika). EKG
Jde o  elektrický záznam srdeční aktivity, kte-

rý zhodnotí zkušený lékař. Může v něm nalézt známky nedokrevnosti srdeční-
ho svalu nebo i přímo známky již proběhlého infarktu. EKG lze hodnotit jednak 
v klidu, jednak při zátěži navozené např. šlapáním na kole (tzv. ergometrie), po-
řídit lze i 24 hodinový či déletrvající EKG záznam (Holterovská monitorace EKG 
a další). Podstatou těchto metod je snaha zachytit onu ischemii, která se na EKG 
projeví typickými změnami. 

Ultrazvukové vyšetření 
Ultrazvukem lze v  současnosti posoudit přímo ne-
jen přítomnost tukových plátů ve stěnách větších 
cév (např. sonografie krčních cév, aorty apod.), ale 
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rovněž důsledky zužování cév srdce a dolních končetin. Při ultrazvukovém vyšet-
ření srdce (echokardiografii) je posuzována hybnost a výkon jeho jednotlivých 
stěn. Z těchto ukazatelů pak usuzujeme na stav zásobujícího krevního řečiště. 

Další specializovaná vyšetření srdce a zákroky na něm
Další z nabízených vyšetření již pro pacienta určitou zátěž znamenají, ať už ve 
formě nutnosti nitrožilního podání kontrastní či jiné látky nebo ve formě malé 
dávky záření, které vyšetření provází. Tato vyšetření jsou často nazývána se-
miinvazivní (částečně invazivní) a  patří sem např. vyšetření počítačovou to-
mografií (CT), metody nukleární medicíny apod. Při CT (jedná se vlastně o po-
drobné rentgenové zobrazení) lze 
na dnešních moderních přístrojích 
znázornit zúžení i  tak malých cév, 
jakými jsou koronární cévy zásobu-
jící srdce. 

Koronarografické vyšetření srdce
Toto vyšetření spočívá v  zavedení 
tenké cévky (katetru) přes tepnu v třísle či na zápěstí až k srdci, kde je do ústí ko-
ronárních cév vstříknuta jodová kontrastní látka, která pak na rentgenovém ob-
raze znázorní průběh a případná zúžení cév. Výhodou koronarografie je rovněž 
skutečnost, že kromě diagnostiky nabízí i následné řešení ve formě tzv. angio-

plastiky. Ta spočívá v  roztažení zú-
ženého místa cévy speciálním ba-
lonkem navlečeným na konci kate-
tru. Angioplastika je v  současnos-
ti ve většině případů provázena ná-
sledným zavedením stentu. Stent je 
tenká kovová trubička, která brání 

opětovnému zúžení cévy. Kromě angioplastiky lze pacientům se zúženými sr-
dečními cévami nabídnout i chirurgické řešení ve formě bypassů. 

Srdeční bypass
Bypassem rozumíme přemostění postižené cévy jinou, tělu vlastní cévou, nej-
častěji povrchovou žilou dolní končetiny. Chirurgické řešení má oproti angio-
plastice výhodu v delší životnosti zákroku, jinými slovy průchodnost bypassů se 
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udrží déle než průchodnost angioplastikou ošetřené cévy. Chirurgicky lze rov-
něž řešit i rozsáhlá postižení koronárních cév, která angioplastika buď neumož-
ňuje vůbec, nebo jen za cenu vysokého rizika. 
Léčebné metody zmíněné u postižení srdečních cév lze použít i u jiných povo-
dí, např. u postižení krčních cév, cév dolních končetin apod. V některých aspek-
tech se liší, ale podstata je stejná. Kromě invaziv-
ního přístupu k řešení aterosklerózy (angioplasti-
ka či chirurgické řešení) je možné postupovat i tzv. 
konzervativně. Konzervativní přístup spočívá v re-
žimových opatřeních a aplikaci účinné farmakote-
rapie. O tom, jaký postup bude zvolen, rozhoduje 
přítomnost obtíží, výsledek vyšetřovacích metod 
a v neposlední řadě i preference pacienta.

Slovníček
Angioplastika – tak je označován léčený výkon na artériích, kdy s pomocí do 
nich zavedeného katetru lze roztáhnout její zúžené místo. K roztažení se použí-
vá balónek, který se zmíněným katetrem zavede do příslušného bodu a na ur-
čitou dobu nafoukne. Po vyfouknutí se opět z cévy odstraní. Někdy je do tak-
to rozšířeného místa zaveden sten, tedy „trubička“, která brání zpětnému zúže-
ní takto opraveného místa.

Artérie – tepna. Všechny cévy vedoucí okysličenou krev od srdce ke tkáním se 
nazývají artérie neboli tepny.

Diastolický krevní tlak – tlak v artériích ve chvíli, kdy je srdce relaxováno (v dia-
stole). Diastolický tlak je druhou položkou obvyklého záznamu krevního tlaku: 
TK 130/70. 

HbA1c – označuje určitou formu glukózou pozměněného krevního barviva – 
hemoglobinu, jehož laboratorním stanovením v krvi lze zjistit, jak dobře či ne-
dobře byl diabetes léčen za posledních 8-10 týdnů. Dříve byl znám jako glyko-
vaný hemoglobin nebo lidověji též dlouhý cukr.
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Ischemie – označuje situaci, kdy do některé části těla vlivem zúžení či ucpání 
artérie neteče dostatek krve. Ischémie může být chronická, která se rozvíjí dlou-
ho a většinou na podkladě aterosklerózy, ale i akutní, která bývá způsobena ná-
hlým uzávěrem cévy. 
Ischemická choroba srdeční – onemocnění na podkladě především ateroskle-
rózy, kdy je vlivem zúžení srdečních (koronárních) artérií srdce nedostatečně zá-
sobováno krví. 
Ischemická choroba dolních končetin – onemocnění na podkladě především 
aterosklerózy, kdy jsou vlivem zúžení tepen dolní končetiny nedostatečně zá-
sobovány krví. 
Koronarografie – invazivní vyšetření srdce. Podrobněji v textu. Obdobná vy-
šetření prováděná na jiných cévách jsou nazývána angiografií. Známe například 
angiografie tepen dolních končetin, angiografie ledvinných tepen atd.
Srdeční bypass - operační řešení ischemické choroby srdeční, kdy je na cévy 
zásobující srdce všita protéza (ať již z umělého materiálu nebo céva odebraná 
z nohy pacienta) tak, aby překlenula zúžené místo příslušné cévy. Srdeční sval 
tak opět dostává dostatečné množství krve pro svoji práci. Obdobně lze provést 
bypass například na cévách dolních končetin.
Sonografie – ultrazvukové vyšetření, které dokáže zobrazit orgány včetně cév 
a nalézt případná onemocnění. V případě vyšetření cév se můžeme setkat s po-
jmem Doppler, který označuje metodu umožňující zobrazit kvalitu průtoku krve 
cévou.
Systolický krevní tlak – tlak v artériích ve chvíli, kdy je srdce maximálně staže-
no (v systole) a vypuzuje krev do cévního řečiště.
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