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/ Předmluva

V roce 1995 byl založen Klub kardiaků při Nadaci Pro srdce Hané. Tento klub 
vznikl jako reakce na potřebu přiblížit problematiku kardiovaskulárních one-
mocnění (KVO) široké veřejnosti. Klub se od té doby schází desetkrát ročně, 
schůzek se zúčastňuje kolem sta až sto dvaceti občanů. Při schůzce jsou před-
neseny dvě přednášky na aktuální téma. Jedno z témat je vždy lékařské. Po 
přednáškách měří sestry pacientům krevní tlak a hladinu cukru v krvi, jednou 
za půl roku i hladinu cholesterolu.

Tato kniha vznikla jako reakce na časté dotazy členů Klubu kardiaků a vychází 
z naší téměř desetileté zkušenosti z práce v tomto klubu.

Dalším stimulem byla neutěšená situace v chápání primární a sekundární 
prevence KVO. Naše populace jakoby zapomněla, že „každý je svého štěstí strůj-
cem“ a že každý musí začít u sebe, i když to bolí. Lékaři a současná věda určitě 
nejsou všemocní.

A konečně tato kniha má být návod, jak nebýt pasivním divákem, ale dobrým 
partnerem svého ošetřujícího lékaře. Pacient musí mít jistotu, že lékař se snaží 
dělat vše, aby mu pomohl. Vzdělaný pacient je pro lékaře jistě výhra, i když si to 
někteří lékaři zatím nechtějí připustit.
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/ Úvod

V České republice je stále více než polovina úmrtí způsobena nemocemi srdce 
a cév (tzv. kardiovaskulární onemocnění – KVO). Úmrtí v důsledku KVO jsou na 
prvním místě v příčinách úmrtnosti.

Z toho je jasné, že KVO jsou celospolečenský problém, který musí být kom-
plexně řešen. Dle epidemiologických studií lze pomocí moderní medicíny ovliv-
nit pouze z 10−20 % další osud pacienta a téměř ze 70 % záleží na životním stylu, 
ovlivnění rizikových faktorů a stavu životního prostředí. Proto je nutné neustále 
celospolečensky působit na naši populaci tak, aby nebyla pouhým konzumen-
tem zdravotní péče, ale aktivním účastníkem, který je za své zdraví odpovědný 
a není pouze pasivním divákem.

V poslední době došlo zavedením nových diagnostických a léčebných me-
tod k poklesu úmrtnosti na KVO, ale stále je úmrtnost v České republice vyšší než 
ve vyspělých zemích. Horší situace je například v zemích bývalého sovětského 
bloku a v rozvojových zemích.

Vývoj nových metod a nových preparátů byl v posledních padesáti letech 
převratný. Za padesát let byla zdokonalena nejen diagnostika (vyšetření srd-
ce – jako například EKG, echokardiografie, zobrazení cév), ale i léčba (akutní 
infarkt myokardu, poruchy srdečního rytmu, transplantace…).

V poslední době je lékařská věda postavena na důkazech (evidence based 
medicine), to znamená, že všechna lékařská fakta musí být přísně ověřena. Dří-
ve se takto nepostupovalo, stačilo, že lékař pozoroval příznaky nemoci nebo 
výsledek léčby, pak výsledky popsal a uveřejnil a všichni lékaři to považovali 
za neměnnou skutečnost. V současné době jsou všechna fakta ověřována, a to 
většinou pomocí velkých klinických studií.

Co je to klinická studie? V klinických studiích se srovnávají nejméně dvě 
skupiny pacientů (například jedna skupina má léčbu č. 1, druhá skupina léčbu 
č. 2) a je stanovený takzvaný konečný výsledek (většinou úmrtnost, výskyt cho-
roby nebo komplikací). Tyto studie jsou obvykle ještě kontrolované placebovou 
skupinou pacientů. Co to znamená?

Placebo je látka, která nemá účinnost, tabletka pouze vypadá jako lék a pa-
cient se domnívá, že lék užívá. Placebo se používá, aby byl vyloučen vliv psychiky 
pacienta na výsledek léčby – užívám lék, a proto je mi lépe. Ve studiích jsou pa-
cienti vybíráni náhodně a dále náhodně rozdělováni do skupin s různou léčbou.
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Že jsou tyto studie velmi důležité, ukazuje příklad studie CAST (název studie). 
V osmdesátých letech 20. století se vědci domnívali, že pokud budou pacienti po 
infarktu užívat léky na ovlivnění srdečního rytmu (určitá antiarytmika), sníží se 
úmrtnost na komplikace infarktu myokardu. Proto byla provedena velká studie, 
která měla tuto hypotézu ověřit a potvrdit. Studie byla předčasně ukončena, 
protože se zjistilo, že pacienti, kteří tyto léky užívali, umírali častěji než pacienti, 
kteří užívali placebo.

Pro provádění těchto studií jsou stanoveny přísné podmínky. Základem pro 
uskutečnění studie je poučení pacienta, pacient musí se zařazením do studie 
souhlasit a podepsat informovaný souhlas se vstupem do studie. V takzvaném 

„informovaném souhlasu“ (jsem informován a souhlasím) jsou popsány důvody, 
které vedou k provedení studie, dále popsán charakter studie, její harmonogram 
a všechny možné komplikace, které by mohly nastat při léčbě. Pacient je po 
dobu studie pečlivě kontrolován a při jakékoliv známce možné komplikace lékař 
na tuto okolnost reaguje. Pacient je pochopitelně ze zákona pojištěn.

Ke studiu nemocí jsou používány epidemiologické metody. Jako příklad 
může sloužit studie PROCAM (Německo), kde lékaři sledovali určitou skupinu 
osob po dobu deseti let. Tyto osoby byly při vstupu do studie zdravé. Lékaři 
zhodnotili na počátku studie výskyt jejich rizikových faktorů a sledovali, u koli-
ka pacientů se v průběhu deseti let objeví akutní infarkt myokardu a nebo jiná 
smrtelná kardiovaskulární (srdečně cévní) příhoda. Výskyt těchto příhod pak 
statisticky korelovali (porovnali) s výskytem rizikových faktorů a sestavili tabulku, 
podle které lze určit riziko KVO i pro ostatní pacienty.

Nejznámější epidemiologickou studií je Framinghamská studie. V padesá-
tých letech 20. století začali vědci sledovat velkou skupinu osob z městečka 
Framinghamu v USA a sledují ji dodnes. Ze sledování této skupiny byly vyvozeny 
některé poznatky o rizikových faktorech, o četnosti nemocí a podobně.

1.  Jak vlastně srdce vypadá? Co jsou to srdeční 
cévy a jak zásobují srdce? Jak srdce pracuje?

Srdce je jedním z nejdůležitějších orgánů v lidském těle. Všichni víme, jak vy-
padá jeho symbol a opravdu i ve skutečnosti je jeho tvar celkem podobný dět-
ské kresbě. Srdce se skládá ze dvou předsíní (levá a pravá) a dvou komor (levá 
a pravá). Mezi levou síní a komorou je chlopeň dvojcípá (mitrální) a mezi pravou 
síní a komorou chlopeň trojcípá (trikuspidální). Chlopně mají za úlohu zabránit 
zpětnému toku krve. Do předsíní ústí srdeční žíly (dolní a horní dutá žíla do 
pravé předsíně a plicní žíly do levé předsíně) a z komor vycházejí srdeční tepny, 
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