Zustante zdravi
po cely Zivot

Opravnik oblibenych omyld u pacientd
s dyslipidemii a se zvysenym kardiovaskularnim rizikem







Mila pacientko, mily paciente,

existuje velké mnozstvi rdznych materidld, které radi
vam, pacientdm s vysokymi hladinami krevnich tukd
a cholesterolu, jak tyto parametry ovlivnit. Vétsina pra-
videl je pfitom dobre zndma: omezeni mnozstvi Zivocis-
nych tukd a celkového mnozstvi kalorii ve stravé, snizeni
konzumace zejména jednoduchych sacharidd, Gprava
nadmeérného soleni a tak bychom mohli pokracovat. Ne-
chtéli jsme opakovat zndmé pravdy, a proto jsme se roz-
hodli, Ze se pfi pfipravé materidlu, ktery pravé dostavate
do rukou, zaméfime na omyly a nejasnosti, jez v této ob-
lasti panuji. BohuZel jich neni mélo. Problematika totiz
neni jednoduché a orientovat se v mnozstvi nékdy pro-
tichddnych informaci ¢ini potize i odbornikim. Uréité se
nam nepodafi zodpovédét véechny dotazy ani opravit
nejcastéjsi omyly, které vas k tématu napadnou. Véfime
ale, ze v tomto materidlu najdete nové a uZite¢né infor-
mace umoznujici dosazeni cile 1éCby i vasich snah - ne-
jen pokles koncentraci krevnich tuk(, ale predevsim sni-
Zeni rizika cévni prihody.







Jak jist, aby muj cholesterol klesal
a ja snizil/a riziko infarktu

Zakladem zdravi je kromé genetickych predpokladd zdravy zivotni styl, ke kte-
rému patii vyvazeny a pestry jidelni¢ek. Zédkladem by mélo byt Cerstvé ovoce
a zelenina, kvalitni bilkoviny, slozené sacharidy a pfiméfené mnozstvi vhodnych
tukd. Neméné dulezitd je i chut, protoze na dieté, kterd nechutnd, jedinec dlou-
ho nevydrzi. Pacienti se ¢asto ,chyti” polopravd a mytd, aby si ospravedinili svij
zpusob stravovani.

Véra Bohacova, DiS.,

nutri¢ni terapeutka,
mistopredsedkyné Sekce vyZivy
a nutri¢ni péce




Cholesterol neni tak skodlivy

Zalezi na tom, v jaké souvislosti o cholesterolu mluvime. Cholesterol obsazeny
v potravindch opravdu nema u vétsiny pacientl se srdeéné-cévnim rizikem (i kdyz
ne bez vyjimky u viech) vyznamny negativni vliv. Pokud ale mluvime o hladiné cho-

lesterolu v krvi, je to jinak. Zvy$ené hodnoty jsou vyznamnym rizikovym faktorem ne-
moci srdce a cév.

Tuky nemusime fesit, ,zabijakem” je cukr

>

| kdyz je nadmérna konzumace cukru a potravin obsahu-
jicich cukr rizikova, mnozstvi a slozeni tukud v jidelnic¢ku
hraje zésadni roli v riziku onemocnéni srdce a cév.
Jestlize jime tukd nadbytek, a to zejména tukd
s prevahou nasycenych mastnych kyselin, zvySu-
jeme si srde¢né-cévni riziko. A bohuzel to pla-
t pro prdmérého Cecha. Pak nenf dilezité
jen omezeni nevhodnych tukd v jidelnicku,
ale zejména to, ¢im je nahradime. Mélo by
to byt tuky vyhodné&jsimi, s pfevahou ne-
nasycenych mastnych kyselin. Snizit
nevhodné tuky ve skladbé jidelnicku,
ale jist o to vice cukru (coZ se pfi ne-
odbornych zasazich do jidelnicku
stava), je jako ,z louze pod okap”,
mnohdy i hdfe. Vadi tedy nepfi-
méfend konzumace obojiho, at

se jedné o cukr, nebo tuk.

Kokosovy tuk je nejlepsi

Kokosovy tuk je z 90 % tvofen nasyce-
nymi mastnymi kyselinami. Nadmérna
konzumace takovych tukd vede ke zvySovani
rizika srdeéné-cévnich onemocnéni. V nasem
jidelni¢ku méme mnoho nasycenych mastnych ky-
selin (jime mnoho Zivocisnych tukd, jemného a trvanlivé-
ho peciva, uzenin, smetanovych vyrobkd aj.). Kokosovy tuk mé pozitivni vliv
v kosmetickém vyuziti (tedy ,zvenci”), ale pfi poufziti ,zevniti” vyznamné podpo-
ruje kornaténi tepen (aterosklerdézu). Snese vysoké teploty, ale to oleje repkovy
a olivovy také, ovéem ty maji pro nase srde¢né-cévni zdravi daleko vyhodnéjsi
slozeni.



Nejlepsi je vyhybat se vSem
Zivoc€iSnym potravinam

Zivodidné potraviny jsou zdrojem tukl s pre-
vahou nasycenych mastnych kyselin, které
je tfeba pro snizeni srde¢né-cévniho rizi-

ka omezovat. Zaroven jsou ale v nasem
jidelni¢ku dalezitym zdrojem kvalitnich
bilkovin, nenahraditelnym zdrojem zele-

za, vitaminu B12 a vépniku. V jidelni¢ku
proto maji své dudleZité misto, zejména

ty méné tucné. Navic, nékteré alternativy

z rostlinnych zdroji jsou v dusledku obsa-
hu nevhodnych tukd rizikovéjsi (napr. nékteré
rostlinné alternativy syrd ¢i mléka).

Kdyz drzim dietu,
nemam sanci
dobfe se najist
(pochutnat si)

V pripadé srdecné-cévnich one-
mocnéni a jejich nejcastéjsich ri-
zikovych faktor( (vysokéd hladina
cholesterolu v krvi, vysoky krevni
tlak, obezita, cukrovka apod.) se

strava upravuje s ohledem na mnoz-

stvi potravin, vybér vhodnéjsich va-
riant v rdmci potravinovych skupin a je-
jich kombinaci a zplsob Upravy. S tim umf
poradit kazdy Sikovny nutri¢ni terapeut.
Prijemné kulinarni zazitky se nemu-
seji vylucovat.






Jak dobéhnout cholesterol a utéct infarktu

Obecné doporuceni pro pohybovou aktivitu v rdmci kardiovaskularni pre-
vence: pro zdravé dospélé osoby (napf. jenom se zvySenymi hladinami lipidd,

s vysokym krevnim tlakem) se doporucuje vénovat miniméalné 150 minut tydné
pohybové aktivité vytrvalostniho typu o stfedni intenzité nebo 75 minut tydné
aktivité o vysoké intenzité nebo kombinaci obou. Zvy$enim objemu pohybové
aktivity na 300 minut pohybové aktivity vytrvalostniho typu o stfedni intenzité
tydné nebo na 150 minut pohybové aktivity o vysoké intenzité tydné |ze dosah-
nout dal§ich zdravotnich benefitd. Pohybovou aktivitu Ize nakumulovat po de-
setiminutovych ¢asovych Usecich a je doporuceno se ji vénovat po vétsinu dni
v tydnu. Zda se vam to slozité? Nebojte se, neni. Nize je nékolik praktickych
doporuéeni, kterd by vém méla pomoci zadit a pfitom se vyvarovat se nejcas-
t&jsich omyld a chyb.

MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D.,
3.interni klinika VFN a 1. LF UK



Cvic¢eni mé nebavi, mém k nému odpor

Vztah k pohybu si vytvaiime jiz od détstvi, a pokud nés rodi-
&e k pohybu nevedli, mize byt v dospélosti utrpenim. Na-
vic médme genetickou vybavu, kterd castecné predurcuje,
k jakému typu pohybu budeme mit vétsi sklony, co ndm
pljde lépe (nékomu jdou Iépe vytrvalostni aktivity - chd-
ze, béh, plavani, nékomu spise posilovani). Mozna jste si
v8imli, Ze v doporucenich se nehovofi o cviceni, ale o po-
hybové aktivité. Cvi¢enije jen jednou, a to relativné malou
podskupinou pohybové aktivity. Mezi pohybovou aktivitu
se pocitaji také cesta do/z prace (chize, jizda na kole), do-
maci prace (u vysavani se ¢lovék leckdy pékné zapoti), prace
na zahradé atd. Turistika je také velkou pohybovou aktivitou s tra-
dici v CR, do pohybu se poditaji i takové aktivity jako tanec.

Co lze doporudit:
O Najdéte si takovou pohybovou aktivitu, ktera vas bude
bavit (nebo vés alespori nebude moc obtézovat).
O Reknéte si, proc¢ se pohybu vénujete (je-li cillem zdravi,
pak nemusite ubéhnout maraton).
O Nesrovnavejte se s ostatnimi (mozné nebudete
vykonnostnimi sportovci, ale pro¢ byste nemohli na konci roku ujit
o 1000 krokd denné vicenez ted).

Méam denné cvicit 30 minut, ale dnes mdzu jen
5 minut, tak to nema cenu a vykaslu se na to

Casto se stane, 7e se naplanované pohybové aktivité nemiizeme vénovat celych
30 minut. V takovém pfipadé by byla skoda se na pohyb vykaslat. Nase télo si
.pamatuje” jakoukoli pohybovou aktivitu, ale i jakékoli zanedbani pohybu. Stejné
jako kdyz si domluvite hodinu posezeni's pfitelem/pfitelkyni v kavarné a nestihate,
tak jisté i on/ona oceni, kdyz s nim/s ni prohodite alespon par slov nebo s nim/s ni
strévite alespor 10 minut.

Existuje tajna kouzelna formulka pro pohyb: KPsP - kazdy pohyb se poéita. Kdyz
budete mit mélo ¢asu a do pohybu se vam nebude chtit, zkuste si fict KPsP a bu-
dou se dit divy.

Je jedno, co cvi€im, hlavné kdyZ cvi¢im

Nelze hazet dohromady rizné typu pohybové aktivity: chlzi, béh, brusle, pilates,

posilovani, jégu apod. Pro svaly plati pravidlo specificity, tj. budu-li trénovat vytrva-
lost, bude se mi zlep$ovat vytrvalost, a budu-li posilovat, budou se mi zvétSovat svaly
a jejich sila. Jsou tfi hlavni typy pohybu, které by se mély kombinovat:

O Dynamicky pohyb (vytrvalostni) - chlze, kolo, béh, plavani, in-line brusle.

O KontinudIni pohyb (stéle stejné intenzita).

O Intervalovy pohyb (napf. moderni HITT - high intensity interval training, ale i mnoho
domaécich praci).

O Odporovy typ pohybu - posilovani.

O Protahovani - rizné formy strec¢inku nebo pilates, joga.



O Nejvice dat o prospé&sném pusobeni na kardiovaskularni systém méame u aktivit vytrva-
lostniho typu, kterym bychom se méli vénovat po vétsinu dni. Odporovému tréninku
(posilovani) by mély byt vénovany optimalné 2-3 dny v tydnu a protahovani bychom
se méli vénovat nejméné obden.

Jak poznédm stfedni intenzitu pohybové aktivity?

Stfedni intenzita pohybové aktivity je definovana jako pohyb, kdy srdeéni frekvence
dosahuje 64-76 % maximalni srdeéni frekvence. Pokud se vém to zda krkolomné
a nevite, jak si méfit srde¢ni frekvenci, tak si lze orienta¢né pomoci jednoduchym
testem mluveni”:

O Nizka intenzita: mUZzu zpivat a bavit se s partnerem v souvétich.
O Stfedni intenzita: mdZu se bavit v kratkych vétach.
O Vysoka intenzita: m@zu...fict...jedno az... dvé... slova... mezi nadechnutim.

Pokud se rozhodnete cviéit podle tepové frekvence, tak pozor na stanoveni ma-
ximalni tepové frekvence. Je potfeba ji pfimo zméfit testem do maxima (nejlépe
spiroergometrii), protoze v§echny rovnice pro jeji vypocet na zékladé véku plati
pouze pro celou populaci, a nikoli pro jednotlivce. Pro jednotlivce mdze byt ma-
ximalni tepova frekvence az o0 12 tepl pod ¢&i nad vypoéitanou hodnotou.

Kdyz evi€im, nemusim uz uzivat léky

Pohybové aktivita je souéasti zdravého Zzivotniho stylu a lidé se zdravym Zivotnim
stylem méné asto uzivaji Iéky. Nicméné, byt pravidelna po-

hybova aktivita vyznamné snizuje celkové kardiovasku-
larni riziko a dokaze ¢astecné ovlivnit i jednotlivé
rizikové faktory (vysoké hladiny cholesterolu, vy-
soky krevni tlak, cukrovku), tak v mnoha pfipa-
dech se bez speciélnich 1éki neobejdeme.
Na druhou stranu pravidelnd pohybova
aktivita dokéze snizit potfebu poctu léka,
kupfikladu u hypertenze o 1-2 tablety.

U zvy$eného cholesterolu je vliv na hladi-

nu cholesterolu mensi. Ale i v pfipadé, ze

se nepodafi léky ,odbourat”, se riziko in-
farktu ¢i mozkové mrtvice pohybem pod-
statné snizi vzdy.

KdyZz mé boli svaly po cviceni
a uzivam statin, tak je to
nezadouci ucinek Iéku

Po cvi¢eni, zejména intenzivnim, dochéazi ve svalech k obnové.
Svalové bolest je ochrannym mechanismem, aby nebyly svaly
pretézovany. Pokud zédroven uzivate statiny (snizuji hladinu
cholesterolu v krvi), mize byt u nékterych lidi svalova sla-

bost o néco intenzivnéjsi. Stava se to méné Casto, nez bylo
plavodné uvadéno.






Uzivani éciv ke snizeni hladiny krevniho cholesterolu a dal-
Sich tukd (predevsim tzv. statind) patii mezi zakladni opatie-
ni pfi prevenci infarktu myokardu, cévni mozkové piihody

ké republice tyto léky uziva vice nez milion pacientd, takze
pfimou nebo zprostiedkovanou zku$enost s nimi ma témér
kazdy. V nésledujicim textu se podivdme na nékteré ,obli-
bené” omyly, které v souvislosti s |éky ke snizovani hladiny
cholesterolu byvaji zmiriovéany.

prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
predseda Ceské spoleénosti pro aterosklerézu

«



Hladina cholesterolu
po lécich klesla, proto
je mohu vysadit

To zcela jisté neni pravda. Vysokou
hladinu cholesterolu Ize 1é¢it, nikoli
vak zcela vylécit, protoze si pro ni
vétS§inou neseme genetickou (vroze-
nou) vlohu. Léky funguji pouze v pfipadég,
Ze jsou pfitomny v organismu. Po preruseni
|é¢by se hladiny vraceji zpét béhem nékolika dni.
/ Proto je nutné |éky uZivat trvale.

Kdyz uzivdm statiny, nemusim
dodrzovat zésady diety
Dal§i oblibeny omyl. Dietni opatifeni poméahaji nejen

ke snizovani hladiny cholesterolu, ale upravuji i dalsi rizi-
kové faktory aterosklerdzy. Jejich Gcinek se vidy podita

I a je pridatny k G¢inku 1ékd. Takze i pro pacienta, kterému
L . . s v s s . s
\__’“\ predepisujeme tablety, m& dodrzovani dietnich a dal-

. . == Sichopatfeniv oblasti zivotniho stylu zdsadni vyznam.

Bojim se vysoké davky statin(

Obavy rozhodné nejsou namisté. Dnes vime, Ze vys$si davka statind
chrani svého uzivatele Ucinnéji nez davka nizsi. Navic vétsina (vzac-
nych) nezadoucich G¢inkd nemé primou vazbu na davku podéavané-
ho léku a jejich Cetnost pri vys$sich davkach statind nestoupa. Snasi-
te-li dobfe pocatecni davky |ékl, pak se zvySovani davky neni tieba
obavat. Navic, kdyz se nezadouci Uc¢inek po zvySeni davky objevi, Ize
se vratit k dadvce pavodni nebo situaci resit jinym zplsobem.



Budu-li uzivat statin
dlouhodobé, muize
dojit k nepredvidanym
nezadoucim Gcinkum

Skute¢né chceme, aby statiny byly uzi-
véany dlouhodobé; kdyz se pro né roz-
hodneme, jde o ,dozivotni” rozhodnuti.
Neni vSak pravda, ze by delsi doba uziva-
ni pfinasela rizika souvisejici s délkou [écby.
Statiny pouzivdme vice nez 30 let a nadéle
probihé sledovéni jejich bezpeénosti. Neméme
zadné signaly, Ze by dlouhodobé expozice statinim
méla jakékoli jiné nezddouci Ucinky nez ty, které vzacné
vznikaji pfi uzivani kratkodobém.

Statiny jsou nebezpecné

Zasadni omyl, bohuzel opakovany v posledni dobé castéji nez
pravdy o pfiznivych Gcincich téchto Iéku. Statiny patii mezi vibec
nejprozkoumanéjsi léciva a je pravda, ze jako vSechna G¢inna Iéciva
maji i nezaddouci Gcinky. Jejich vyskyt je vSak nizky a postihuje ma-
ximéalné desetinu lé¢enych. Vétsina z téchto nezddoucich G¢inkd je
navic pIné vratnych; v pfipadé, Ze se objevi, je vy-

fe$ime Upravou lé¢by. Hodnoceni bezped-
nosti 1éCby patfi k bézné praxi v rdm-
ci sledovani pacientld lécenych
statiny, coz dale omezuje (velmi
nizké) riziko spojené s terapii.
Souhrnné statiny patfi mezi

nejsou namisté.






Co je to adherence?

Slovem adherence oznacujeme miru spolupréce pacienta pfi lé¢bé. Dilezité je predeviim
to, jestli se pacient fidi doporuéenim |ékafe a/nebo lékarnika, jak uzivat Iéky a jakd dodr-
Zovat reZzimova opatfeni. Spoluprace pacienta je totiz pro Uspéch |écby zasadni. Pokud se
pacient radami Iékare ¢i lékarnika nefidi, mluvime o tzv. non-adherenci (nespolupraci). Ta
vyznamné narusuje snahu zdravotnikl pacientdm pomoci a nutno fici, Zze se s ni bohuzel
setkdvame velmi ¢asto.

Jaké jsou nejcastéjsi divody non-adherence?

Dlvodd, pro¢ pacient nespolupracuje, je hned nékolik. Jednou z nejcastéjsich pricin je ne-
pochopenilécebného rezimu. Proto by se pacienti neméli bat Iékare nebo lékarnika zeptat,
pokud nécemu nerozuméji; nékteré lécebné postupy byvaji pomérné slozité, pacient musi
uzivat vice 1€kl v riznou dobu a v rlznych lékovych forméch, a proto uréité neni namisté
stydét se fict, Ze né&emu nerozumime.

Velmi ¢asto se ale stava, Ze pacient |é¢bé neprikladéa vyznam - zapominé bréat Iéky nebo se
mu jednoduse nechce dodrZovat rezimova opatreni. Vétsinou se to tyka chronicky nemoc-
nych, napfiklad lidi s vysokym krevnim tlakem, zvy$enou hladinou cholesterolu, cukrovkou
nebo obezitou. Tyto nemoci totiz neboli, a tak ¢lovék snadno zapomene, ze mu néco je,
alécbu nepovazuje za dilezitou. Az se nemoc projevi, byva uz ale vétsinou pozdé a mize to
také skonéit trvalymi nasledky nebo i hife. Proto je mimoradné dulezité, aby pacienti viech-
na doporuceni zdravotnikd disledné dodrzovali - jen tak je nadéje, Ze Ié¢ba bude Uspésna.

Jak dosdhnout dobré adherence -
«Desatero” pro pacienty

1. Vyslechnéte si vSechny informace, které vam lékar poskytuje.

2. Pokud ¢emkoliv nerozumite, nebojte se zeptat.

3. Uchovejte si a vyuzZivejte véechny informaéni materidly, které vam lékat poskytl.

4. Snazte se léky uzivat pfesné tak, jak vam |ékar predepsal.

5. Pouzivejte n&jakou formu upominek
(napriklad v mobilnim telefonu), abyste
nezapominali léky uzivat.

6. Snazte se dodrZovat zasady

zdravého zivotniho stylu. Um02ﬁ UJeme
7. Dodrzujte vSechna dalsi . ™

doporuceni ékate. ||dem pI’OZIVat
lepsi dny

8. Pokud vam lé¢ba z néjakého divodu
nevyhovuje nebo se u vés objevi
nezddouci G¢inky, informujte
o tom [ékare. Léky neucinkuji u pacientd,

9. Mluvte o své nemoci a lé¢bé kteti je neuzivajf.
se svymi blizkymi.

10. Mé&jte na paméti, ze pokud budete C. Everett Koop
doporuéeni lékare dodrzovat, bude
|é¢ba tspésna a pomuze vam.




Kdyz mate jistotu,
ze léky uzivate spravné,

mate lepsi den.

Nové obaly
Teva prinaseji

@ Snadnéjsi orientaci

@ Bezpecnéjsi uzivani i %

produkt
Teva
10mg
tableﬂ‘

Piktogram vam ukazuje
typ, tvar a moznosti déleni
|ékové formy a dale

mnozstvi Géinné latky.

&) Jedna tableta obsahuje 1 mg G¢inné latky.

Na zadni strané obaiu Perordlni podani. Pfectéte si pribalovou
informaci dfive, neZ zatnete pfipravek uzivat.

I"Iajdete PF9h|edné Vydej léCivého pripravku vazan na lékarsky predpis.
davkovani a rychlé

; @ Uchovavejte pfi teploté do 30 °C.
informace o produktu.

NepouZitelné IéCivo vrat'te do lékarny.

YA Uchovavejte mimo dohled a dosah déti.



V Opave
jsme doma

Spole¢nost Teva Czech Industries s.r.o.
(dfive znama jako Galena) mé ve svém
portfoliu jak generické lécivé
ptipravky, tak i 1é¢iva vyvinuta
ve svych laboratofich.

Teva zaméstnava

priblizné

1500

zaméstna \ Teva je jednim z nejvétsich vyrobcl

léciv v Ceské republice.

Na co muzeme

byt hrdi

| tyto pfipravky umoznuji Stoptussin® Olfen® gel
prozivat lepsi dny. ' 9

Sprévna volba proti kasli diky

Ulevuje od bolesti zad, svall
2 G&innym latkam.

a kloubt rychlym Gcinkem,
Na zacatku tisi drazdivy kasel vysokou koncentraci v misté
a obnovuje ochranny film bolesti a silou osvédéené
na sliznici dychacich cest, fedi hlen  acinné latky.

a tim napomaha odkaslavani.

Pred pouzitim si pozorné prectéte piibalovou

informaci. Stoptussin®, peroralni kapky,

roztok a Stoptussin® sirup jsou lécivé pripravky

k vnitfnimu uziti. Olfen®, gel je légivy piipravek k zevnimu

poutZiti, obsahuje diclofenacum natricum.

O spravném poutziti se poradte se svym |ékafem nebo lékarnikem.

Jedna Teva
E Vyrobni zavod Komeréni jednotka
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teva

Spolecnost TEVA

je nejvétsi svétovou lékérnickou s vice nez 1 800 léky -

vyrébi 120 miliard tablet a kapsli roéné - slouzi
200 000 000 lidi kazdy den - méa vedouci
pozice v oblasti generik - Siroké
zaméreni v oblasti vyzkumu
a vyvoje. Takto pomahame
lidem Zit lepsi
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Prof. MUDr. Michal Vrablik. v wwwkapitoly-online.cz nutriéni péce TRIBUNE CZ

te a | Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.
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