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Starnutf cév a vaskularni pamét

Obr. 5. Barevnd tabulka cévniho véku. Kazdy obdéinik obsahuje ¢islo odpovidajici vaskuldrnimu véku a barvu odpovidajici celkovému absolutnimu
riziku fatdIniho kardiovaskuldrniho onemocnéni podle projektu SCORE pro vysoce rizikové zemé. SBP — systolicky krevni tlak (Upraveno dle: Cuende Jl et

al. European Heart Journal (2010) 31, 2351-2358. doi:10.1093/eurheartj/ehq205)
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jeho tepny jsou ve stavu jako u 74letého ¢lovéka, ackoliv v obcanském

prikazu méa vék 50 let, jej bude pravdépodobné k Ié¢bé motivovat vice. Charakteristika | BéZzna edukace |Edukace Edukace o vas-
. oy oy ps e . o o KV riziku kuldrnim véku
Skutecnost, ze cévni vék mize byt Gcinnym pomocnikem pfi ko-
ikaci ont tvrdila studie & Slskvch [ékatl kteff randomi Hmotnost (kg) |0,72 -0,22 -0,77
munikaci s pacienty, potvrdila studie $panélskych Iékaf, kteff randomi Systolicky TK | 1,02 231 437
zovali vice nez 3000 pacientd do tfi skupin: jedné poskytli standardni (mm Hg)
|ékarské doporuceni ohledné rezimovych opatient, druhé skupiné byla Diastolicky TK | 1,31 -1,77 2,88
sdélena hodnota jejich KV rizika a tfeti skupina byla informovana o svém (mm Hg)
L . L i B L Celkovy choles- | 0,14 -0,09 -017
cévnim véku. Pokles jednotlivych rizikovych faktort po 12 mésicich byl terol Gnmol/)
vyraznéjsi u skupiny informované o KV riziku a nejvyraznéjsi u skupiny Fyzicka akti- 2,23 3,48 3,60
informované o cévnim véku (Tab. 1.). U skupiny, ktera byla informovana "“da (j;*dmtek
, P . i , tydné
o svém vaskuldrnim véku, doslo k nejvyraznéjsimu poklesu celkového Vaskularnivek | 119 008 150
KV rizika (Obr. 6.) (9). (roky)

Jak mizeme ovlivnit vaskularni
vék nasich pacienti?

Recept se zda byt jednoduchy: nalézt, intervenovat a dobfe kont-
rolovat vsechny ovlivnitelné rizikové faktory...

Pro vsechny vékové skupiny jsou zasadni zmény zivotniho stylu.
Pacienti by méli v pfipadé nadvahy ¢i obezity redukovat svoji hmotnost
a optimélné dosahnout normalni véhy, at jiz prostou restrikci kalorického
prijmu nebo stredomorskou dietou. Méli by prestat koufit a pravidelné

cvicit, optimalné kazdodenné. Nadmeérny pfisun soli pfispiva k narlstu -0,1
tuhosti tepen nékolika raznymi mechanismy (rozvoj hypertrofie cévni 202
stény, zmeény metabolismu kolagenu a produkce NO, aktivace sympatiku 03
a RAAS) a mél by byt rovnéz omezen (1, 10). 04

Tab. 1. Zména charakteristik icastnikd studie po 12 mésicich od edukace

Obr. 6. Zména KV rizika po 12 mésicich od edukace v zdvislosti na typu
edukace pacienta (Upraveno dle Lopez-Gonzalez AA et al. Eur J Prev Cardiol.
2015; 22(3): 389-396.)
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Jelikoz v dlouhodobych studiich vedlo snizeni krevniho tlaku viemi BéZna edukace Edukace o KV Edukace
dostupnymi skupinami antihypertenziv ke snizenf tuhosti tepen, je prav- riziku 0 cévnim veku
W Muzi B Zeny

dépodobné, Ze tuhost tepen je pfiznivé ovlivnéna samotnym snizenim
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