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PREDMLUVA

/ Predmluva

V roce 1995 byl zalozen Klub kardiak( pfi Nadaci Pro srdce Hané. Tento klub
vznikl jako reakce na potifebu pfiblizit problematiku kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO) Siroké vefejnosti. Klub se od té doby schazi desetkrat ro¢né,
schlizek se zucastnuje kolem sta az sto dvaceti obcant. Pfi schiizce jsou pred-
neseny dvé pfednasky na aktudlni téma. Jedno z témat je vzdy lékaiské. Po
prednaskach méfi sestry pacientim krevni tlak a hladinu cukru v krvi, jednou
za pul roku i hladinu cholesterolu.

Tato kniha vznikla jako reakce na ¢asté dotazy ¢lent Klubu kardiak( a vychazi
z nasi témér desetileté zkusenosti z prace v tomto klubu.

Dalsim stimulem byla neutéSend situace v chapani primarni a sekundarni
prevence KVO. Nase populace jakoby zapomnéla, ze ,kazdy je svého stésti struj-
cem” a ze kazdy musi zacit u sebe, i kdyz to boli. Lékafi a soucasna véda urcité
nejsou vsemocni.

A konecné tato kniha ma byt navod, jak nebyt pasivnim divakem, ale dobrym
partnerem svého o3etfujiciho Iékafe. Pacient musi mit jistotu, ze |éka¥ se snazi
délat vie, aby mu pomohl.Vzdélany pacient je pro Iékafe jisté vyhra, i kdyZ si to
néktefi [ékafi zatim nechtéji pfipustit.

9 I



Uvop

/ Uvod

V Ceské republice je stéle vice nez polovina umrti zplsobena nemocemi srdce
a cév (tzv. kardiovaskularni onemocnéni - KVO). Umrti v dasledku KVO jsou na
prvnim misté v pfi¢inach umrtnosti.

Z toho je jasné, ze KVO jsou celospolecensky problém, ktery musi byt kom-
plexné fesen. Dle epidemiologickych studii Ize pomoci moderni mediciny ovliv-
nit pouze z 10—20 % dal3i osud pacienta a témér ze 70 % zalezi na Zivotnim stylu,
ovlivnénirizikovych faktort a stavu zivotniho prostfedi. Proto je nutné neustéle
celospolecensky pusobit na nasi populaci tak, aby nebyla pouhym konzumen-
tem zdravotni péce, ale aktivnim tcastnikem, ktery je za své zdravi odpovédny
a neni pouze pasivnim divakem.

V posledni dobé doslo zavedenim novych diagnostickych a lé¢ebnych me-
tod k poklesu umrtnosti na KVO, ale stale je mrtnost v Ceské republice vy3si nez
ve vyspélych zemich. Horsi situace je napfiklad v zemich byvalého sovétského
bloku a v rozvojovych zemich.

Vyvoj novych metod a novych preparatl byl v poslednich padesati letech
prevratny. Za padesat let byla zdokonalena nejen diagnostika (vysetreni srd-
ce - jako naptiklad EKG, echokardiografie, zobrazeni cév), ale i 1é¢ba (akutni
infarkt myokardu, poruchy srdec¢niho rytmu, transplantace...).

V posledni dobé je Iékarska véda postavena na dikazech (evidence based
medicine), to znamen4, Ze vSechna lékarska fakta musi byt pfisné ovérena. Dfi-
ve se takto nepostupovalo, stacilo, Ze l1ékaf pozoroval pfiznaky nemoci nebo
vysledek 1écby, pak vysledky popsal a uvefejnil a vsichni lékafi to povazovali
za neménnou skutec¢nost. V souc¢asné dobé jsou vsechna fakta ovérovana, a to
vétsinou pomoci velkych klinickych studii.

Co je to klinicka studie? V klinickych studiich se srovnavaji nejméné dvé
skupiny pacientl (napfiklad jedna skupina ma lécbu ¢. 1, druha skupina lé¢bu
¢. 2) a je stanoveny takzvany konecny vysledek (vétSinou umrtnost, vyskyt cho-
roby nebo komplikaci). Tyto studie jsou obvykle jesté kontrolované placebovou
skupinou pacientd. Co to znamena?

Placebo je latka, kterd nema ucinnost, tabletka pouze vypada jako lék a pa-
cient se domnivj, ze |ék uziva. Placebo se pouziva, aby byl vyloucen vliv psychiky
pacienta na vysledek Ié¢by - uzivam Iék, a proto je mi lépe. Ve studiich jsou pa-
cienti vybirani ndhodné a dale ndhodné rozdélovani do skupin s riznou lécbou.

11—
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Ze jsou tyto studie velmi dtleZité, ukazuje p¥iklad studie CAST (nazev studie).
V osmdesatych letech 20. stoleti se védci domnivali, ze pokud budou pacienti po
infarktu uzivat léky na ovlivnéni srde¢niho rytmu (ur¢itd antiarytmika), snizi se
umrtnost na komplikace infarktu myokardu. Proto byla provedena velka studie,
kterd méla tuto hypotézu ovéfit a potvrdit. Studie byla pfed¢asné ukoncena,
protoze se zjistilo, Ze pacienti, ktefi tyto léky uzivali, umirali ¢astéji nez pacienti,
ktefi uzivali placebo.

Pro provadéni téchto studii jsou stanoveny pfisné podminky. Zakladem pro
uskute¢néni studie je pouleni pacienta, pacient musi se zafazenim do studie
souhlasit a podepsat informovany souhlas se vstupem do studie. V takzvaném

Linformovaném souhlasu” (jsem informovan a souhlasim) jsou popsany diivody,
které vedou k provedeni studie, déle popsan charakter studie, jeji harmonogram
a véechny mozné komplikace, které by mohly nastat pfi [é¢bé. Pacient je po
dobu studie peclivé kontrolovan a pfi jakékoliv zndmce mozné komplikace lékar
na tuto okolnost reaguje. Pacient je pochopitelné ze zdkona pojistén.

Ke studiu nemoci jsou pouzivany epidemiologické metody. Jako pfiklad
mUze slouzit studie PROCAM (Némecko), kde lékafi sledovali urc¢itou skupinu
osob po dobu deseti let. Tyto osoby byly pfi vstupu do studie zdravé. Lékafi
zhodnotili na pocatku studie vyskyt jejich rizikovych faktor( a sledovali, u koli-
ka pacientl se v prlibéhu deseti let objevi akutni infarkt myokardu a nebo jina
smrtelnd kardiovaskularni (srde¢né cévni) pfihoda. Vyskyt téchto pfihod pak
statisticky korelovali (porovnali) s vyskytem rizikovych faktor( a sestavili tabulku,
podle které Ize urcit riziko KVO i pro ostatni pacienty.

Nejznaméjsi epidemiologickou studii je Framinghamska studie. V padesa-
tych letech 20. stoleti zacali védci sledovat velkou skupinu osob z méstecka
Framinghamu v USA a sledu;ji ji dodnes. Ze sledovani této skupiny byly vyvozeny
nékteré poznatky o rizikovych faktorech, o ¢etnosti nemoci a podobné.

1. Jak vlastné srdce vypada? Co jsou to srdecni
cévy a jak zasobuji srdce? Jak srdce pracuje?

Srdce je jednim z nejdulezitéjsich organt v lidském téle. VSichni vime, jak vy-
pada jeho symbol a opravdu i ve skute¢nosti je jeho tvar celkem podobny dét-
ské kresbé. Srdce se skladda ze dvou predsini (leva a prava) a dvou komor (leva
a prava). Mezi levou sini a komorou je chlopen dvojcipa (mitralni) a mezi pravou
sini a komorou chlopen trojcipa (trikuspidalni). Chlopné maji za ulohu zabranit
zpétnému toku krve. Do pfedsini Usti srde¢ni zily (dolni a horni duta zila do
pravé predsiné a plicni zily do levé pfedsiné) a zkomor vychazeji srdecni tepny,
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