TISKOVY MATERIAL

Srdce v hlavé

Nezapominejte na své srdce

Onemocnéni srdce a cév neboli, ale zabijeji. V Ceské republice jsou
nejCastéjsi priCinou umrti

Nemoci obéhové soustavy u nas dlouhodobé zistavajici nejéastéjsi pri¢inou uamrti. Podle Gdaju
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se v roce 2017 podilely na umrti 40,1 % muzi a 45,6 %
Zen. Z kardiovaskularnich onemocnéni je nejcastéji v ceské populaci zastoupena ischemicka choroba
srdecni vcetné akutniho a pokracujiciho infarktu myokardu.

Rizikové faktory kardiovaskularnich pfihod

vevs

a vysoky krevni tlak (arteridlni hypertenze). S hypertenzi se podle odhadll potyka az 43 % dospélé
populace, u muzd jde dokonce o kazdého druhého Cecha. Vysoky krevni tlak je pod kontrolou viak
pouze asi u poloviny nemocnych. Podle WHO je za optimalni hodnotu krevniho tlaku povazovana
hodnota systolického tlaku < 120 a diastolického tlaku < 80 mm Hg (120/80 mm Hg).

Doporucena hladina celkového cholesterolu v krvi je do 5,00 mmol/I (milimold na litr). Hladina od 5,01
do 6,5 mmol/I je povaZovana za zvySenou, hladina nad 6,5 mmol/l je povaZovana za rizikovou.

V pripadé cholesterolu je dulezité znat nejen jeho celkovou hodnotu, ale také hladinu ,,hodného” HDL
a ,,zIého” LDL cholesterolu v krvi. Zvy$ena hladina LDL cholesterolu (nad 3 mmol/I zplsobuje usazovani
nadbyte¢ného cholesterolu v cévnich sténach, kde tvofiaterosklerotické platy. Tim cévy
ztraceji pruznost a zuzuje se prostor pro pratok krve.

Pacientlim s hypertenzi hrozi az dvojnasobné vyssi riziko infarktu myokardu oproti zdravym jedinciim.
U pacientd s vysokou hladinou cholesterolu riziko stoupd dokonce az na trojndsobek. Dulezité je si
uvédomit, Ze i mirné, ale dlouhodobé pretrvavajici zvyseni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu, maze
Clovéka ohrozit na Zivoté. Kromé vysokého krevniho tlaku a vysoké hladiny LDL cholesterolu patfi
k rizikovym faktoriim kardiovaskularnich prihod také cukrovka, obezita a koureni.

Neboli, ale zabiji! Dodrzovani doporuceni lékafe — tzv. adherence — je klicova

Pacientd, ktefi trpi pouze jednim rizikovym faktorem, je mensina. U vétSiny nemocnych s vysokym
krevnim tlakem se setkavame i s vys$§imi hodnotami LDL cholesterolu. Lé¢eno je vSak pouhych 30 % z
nich. Riziko vzniku kardiovaskularni pfihody se pfitom u téchto nemocnych nescita, ale dokonce nasobi
— jedna se o tzv. kumulované riziko.

Vysoky krevni tlak a cholesterol neboli, proto na dodrzovani doporucenych lé¢ebnych postupl pacienti
Casto zapominaji, nebo je neberou v potaz vibec. KdyzZ se tyto ,,tiché” nemoci projevi, byva uz bohuzel
vétsSinou pozdé. Léky mohou fungovat jen tehdy, pokud jsou uZivany pravidelné a spravné podle
doporuceni. Pokud tomu tak neni, riskuji pacienti své zdravi.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mol_(jednotka)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Litr
https://cs.wikipedia.org/wiki/Aterosklerotick%C3%BD_pl%C3%A1t
https://cs.wikipedia.org/wiki/Pru%C5%BEnost
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To, do jaké miry pacient dodrzuje doporuceni svého Iékare, oznacujeme jako adherenci. Nékdy timto
pojmem byva oznacovano také pacientovo chovani (predevsim uzivani léCiv a dodrZovani reZimovych
opatreni), které je v souladu s radami zdravotnika nebo lécebnymi standardy. Stejné dllezZité je také
dodrzovani rezimovych opatfeni doporucenych lékafem — at uz se jedna o zmény Zivotniho stylu nebo
Upravy jidelnicku.

Na adherenci ma kromé pohlavi, véku, vzdélani, rodinného zazemi a Zivotniho stylu vyznamny vliv také
vztah pacienta s |Iékafem, zdjem nemocného a cas, ktery vénuji vzajemnému dialogu. DuleZitou roli
zde hraje samotnd |éCebna terapie — pocet uzivanych tablet, jejich ddvkovani atd.

Moderni feseni Iécby — fixni kombinace (Iéky 2vl nebo 3v1) - usnadnuji pacientim lécbu a zajisti
vyssi adherenci

Pacienti s vice rizikovymi faktory zpravidla uZivaji vice Iékll souc¢asné. Snadno se proto muze stat, Ze si
tablety nevezmou vcas nebo na nékterou z nich zapomenou. | ob¢asné zapominani je pfitom pro zdravi
nebezpecné, protoze kompenzace jejich onemocnéni neniv tu chvili a nékdy i dlouhodobé dostatecna.

Moderni feseni pro radu pacientl predstavuji tzv. fixni kombinace. Jde o léky obsahuijici vice Gcinnych
latek najednou. Jedna tableta tak nahradi 2 nebo 3 Iéky, které uZivali doposud. Riziko, Ze na néktery ze
svych lékli zapomenou, se timto podstatné sniZi. Fixni kombinace 1écbu zjednodusuji a nabizeji vétsi
komfort pfi uzivani IéCiv.

Tento moderni zpUsob |écby vSak neni vhodny pro kazdého pacienta. O moznosti uzivani fixnich
kombinaci je nezbytné se poradit s oSetfujicim Iékafem a Fidit se jeho doporucenim.

Vyhodou fixnich kombinaci je, Ze nemocny uzZivd méné tablet, |épe a snaze se mu tudiz dodrzuje
|éCebny rezim a diky tomu dosahuje lepSich cilovych hodnot krevniho tlaku i cholesterolu.



