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Neziskova organizacia CARMENTA

NASA NEZISKOVA ORGANIZACIA SA ZAOBERA REALIZACIOU
PROJEKTOV, KTORE SU ZAMERANE NA OBLAST ROZVOJOVYCH
PROGRAMOV V ZDRAVOTNICTVE A PROGRAMOV ZAMERANYCH
NA VZDELAVANIE LEKAROV A ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV,
KTORE JE NEODDELITELNOU SUCASTOU CELOZIVOTNEHO VZDE-
LAVANIA LEKAROV.

ZAMERIAVAME SA AJ NA VZDELAVACIE AKTIVITY PRE LAIC-
KU VEREJNOST S CIELOM POSKYTNUT KVALITNE INFORMACIE
O PREVENCII A PRIZNAKOCH OCHORENI, PRIPRAVENE RENOMO-
VANYMI ODBORNIKMI V JEDNOTLIVYCH ODBOROCH.

DA SA PREDCHADZAT...?




UvoD

MOZGOVY INFARKT

Dan civilizacii? Nadmerné jedenie, neprimerané pitie, fajcenie, stres, nedosta-
tok pohybu, vysoky tlak, cukrovka. Staci niekolko sekind alebo minut a ¢lovek sa
ocitne ¢asto aZ na Urovni malého dietata. No namiesto matky je to logopéd, ktory
uci povedat prvé zrozumitelné slovo, rehabilitacny lekar uci robit prvé kroky, dalsi
vymienaju plienky... Tak vyzera clovek, ktorého ,trafil slak” alebo prekonal ,, moz-
govu mitvicu”,

Prejavy krvacania do mozgu a loziskovej ischémie mozgu su podobné: nahle
oslabenie koncatin a Ust na opacnej strane, poruchy reci pri postihnuti dominantnej
(favej) hemisféry, nezrozumitelna rec, strata citlivosti a iné priznaky z postihnutia
centralneho nervového systému.

Vacsina cievnych mozgovych prihod je ischemickych (cievka v mozgu sa upcha
(trombdza), kvéli ziZenej cieve sa ¢ast mozgu nedostatocne okysli¢i, alebo zrazeni-
na zo srdca sa uvolni a upcha cievu (embdlia). LoZiskovd ischémia mozgu sa vysky-
tuje az v 85 % vsetkych CMP a iba 15 % je hemorhagickych (krvacanie do mozgu
sposobené prasknutim niektorej cievy).

Mozgové krvacanie vznika najcastejSie po prasknuti cievy typicky v oblasti bazal-
nych ganglii u pacientov s vysokym krvnym tlakom, zriedkavejsie cievnej rozSireniny
(aneuryzmy) alebo malformacie (patologicky zmenenej cievy). Mozgové krvacanie
vznikd CastejSie vznika po namahe, roz€uleni a zvyseni krvného tlaku, moze sa vy-
skytnut aj porucha vedomia, bolesti hlavy, napinanie na zvracanie alebo zvracanie.
Krvacanie pod makké mozgové obaly (subarachnoidalne) vznika casto pri tlaku na
stolicu (defekacii) alebo pri sexudlnom styku (koite).

Mozgova ischémia (nedokrvenie) vznika najcastejsie:

a) pri znizenom prietoku krvi v ateroskleroticky zuZzenych mozgovych cievach,

b) dosledkom vmetku (embdlie) krvnej zrazeniny zo srdca (pri fibrilacii predsieni),

c) dosledkom vzniku krvnej zrazeniny v cievach krku alebo mozgu (trombdza).

Priznaky zavisia od zdsobovacej oblasti (rieciska) cievy, ktora je postihnuta.
NajcastejSie je to arteria cerebri media, menej ¢asto oblast zadného ver-
tebrobazilarneho povodia (mozgovy kmen a mozocek).

Podla dizky trvania méze vzniknut varujuci tranzitérny ischemicky atak (TIA),

ktorého priznaky ustupia zvycajne do 24 hodin (v 90 % do 3 hodin), alebo loZiskova




ischémia mozgu (LIM) s nahlym, progresivnym alebo zlepsujicim sa priebehom.

Akékolvek — aj prechodné priznaky vzniku neurologického deficitu — tfpnutie,
slabost, mravéenie alebo palenie koncatin (pocity zdrevenenia alebo zmftvenia
koncatiny), poruchy reci, poruchy vyjadrovania, alebo pocity tocenia okolia (zavra-
ty), mozu byt prvymi priznakmi nedokrvenia mozgu (ischémie).

Dolezita je prevencia vzniku cievnych ochoreni mozgu. Spravna liecba TK, reduk-
cia rizikovych faktorov, zmena Zivotospravy, uzivanie liekov zlepSujucich vlastnosti
krvi, umoZnuju minimalizovat riziko vzniku loZiskovej ischémie mozgu. Su staty kde
sa preventivnymi opatreniami podarilo vyznamne obmedzit vyskyt mozgového in-
farktu (Japonsko, Finsko, Taliansko).

Po vzniku mozgového infarktu je potrebné urgentné CT vySetrenie mozgu na odliSe-
nie ischémie (i ked v prvych hodinach po vzniku nie st este pritomné ischemické zme-
ny) od mozgového krvacania. Pacienta je vhodné hospitalizovat na neurologickej klinike
(intenzivnej cerebralnej jednotke) a v pripade krvacania do mozgu je ¢asto potrebna
konzultacia neurochirurga vzhladom na moznu indikovanu operacnu liecbu (odsatie
hematému). V pripade loZiskovej ischémie je dolezita vcasna diagnostika a podanie
liecby — trombolyzy — v éasovom okne do troch hodin od zaciatku prvych priznakov.

Dalsia farmakologicka lie¢ba je zameranad na postupnt Upravu krvného tlaku,
obmedzenie vzniku edému (opuchu mozgu), podporu metabolizmu mozgového
tkaniva a prevenciu vzniku krvnych zrazenin (tromboembdlie). Dolezita je vcasna
a pravidelna pohybova rehabilitacia uz v prvych drnoch po vzniku loZiskovej isché-
mie mozgu — a v pripade portch reci alebo vyjadrovania aj kvalifikovana logope-
dicka starostlivost.

Po liecbe akutneho stadia je vhodné prelozit pacienta na doliecenie do $pecia-
lizovaného rehabilitacného centra.

Rizikové faktory

Na vzniku nahlej cievnej mozgovej prihody sa podiela mnozstvo réznych fakto-
rov — je to ochorenie multifaktorialne — sp6sobené kombinaciou réznych patolo-
gickych stavov, ktoré cievnej prihode predchadzaju.

Niektoré rizikové faktory su neovplyvnitelné:

Vek: patri medzi najzdvainejSie, s kazdou dekdadou sa vyskyt mrtvice zdvojna-
sobuje. Az 80 % umrti v suvislosti s cievnou mozgovou prihodou sa vyskytuje u pa-
cientov starsich ako 75 rokov.

Pohlavie: dnes je rovnaké riziko pre muzov aj pre zeny, zeny su do menopauzy
Ciasto€ne chranené najma estrogénmi

Rasa: vyssi vyskyt aj umrtnost sa pozorovala u ¢ernochov a hispancov.

Geneticka predispozicia: vyskyt v rodine. Vyskyt cievnych a metabolickych
ochoreni v rodine (cukrovka, porucha metabolizmu lipidov). Telesnd vyska (a hmot-
nost). Ludia nizSieho vzrastu a obézni mavaju cievne mozgové prihody Castejsie.

Iné faktory su Ciastocne ovplyvnitelné:
Enviromentalne faktory (prostredie): pocasie, socialne, ekonomické, kultirne,
politické, znecistenie ovzdusia, kvalita pitnej vody, stravy a pod.

Dalsie faktory st ovplyvnitelné zmenou Zivotného $tylu alebo farmakologicky:

Biomedicinske faktory:
Obezita (metabolicky syndréom)
Krvny tlak (hypertenzna choroba)
Cholesterol (lipidové spektrum)
Glykémia (diabetes, inzulinova rezistencia)
Zrazanlivost krvi (hemokoagulaéné faktory)
Hyperhomocysteinémia

Dalsie ochorenia alebo stavy zvysujuce riziko vzniku NCMP:
Fibrilacia predsieni
Foramen ovale patent
Arteriosklerdza
Tromboembolickd choroba
Kosdacikovita anémia
Fibromuskularna dysplazia
Migréna

Behavioralne faktory:
Stravovanie (Zivocisne tuky, sol)
Fajcenie cigariet
Kofeinizmus
Pitny rezim
Pitie alkoholu
UZivanie drog



Fyzickd aktivita

Stresy, anxieta, depresia

Spanok (insomnia, chrapanie, sleep apnoe syndrom)
UZivanie hormondlnej antikoncepcie (HAK)

UZivanie hormonalnej substitucnej liecby (HST)

Stav imunitného systému (chronické infekcie)

Prejavy arteriosklerozy a aterotrombozy:
Mozgové: tranzitérny ischemicky atak, loziskova ischémia mozgu
Srdcové: angina pektoris, infarkt myokardu
Prejavy na koncatinach: klaudikdcia, gangréna, nekrdza

Predpoklada sa, Ze 10 rizikovych faktorov zodpoveda za 90 % cievnych mozgo-
vych prihod. Tieto faktory sa mozu v roznych zemepisnych oblastiach Iisit. Preto lo-
kalne epidemiologické studie a register ochoreni mézu pomaoct identifikovat hlavné
rizikové faktory v jednotlivych krajinach.

GENETICKE FAKTORY VZNIKU NCMP
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Predispozicie k vzniku nahlej cievnej mozgovej prihody mézu byt dedicné
— tieto ochorenia sa vyskytuju castejSie v niektorych rodinach. Podobne ako sa
CastejsSie vyskytuju aj niektoré rizikové faktory, napriklad obezita, cukrovka, po-
rucha metabolizmu tukov, hemokoagulaéné ochorenia a pod.

Aj Zivotny $tyl rodin ovplyvneny vychovou, skisenostou a pozorovanim
moze mat vplyv na vysku rizika (prejedanie sa, fajéenie, stresy, alkoholizmus
a pod.).

Predpoklada sa existencia niekolkych dominantne dedi¢nych foriem ochoreni
mozgu. Mutacie rozliénych génov mozu priamo indukovat patologické zmeny
v cievnom riecisku mozgu a sposobovat mozgovu ischémiu, alebo krvacanie do
mozgu. Podobne ako aj mutdcie a polymorfizmus v génoch, ktoré reguluji obeh
krvi, zrazanie krvi a metabolické funkcie.

NajcastejSou formou familiarnych foriem cievnej mozgovej prihody je CADASIL
(cerebralna autozomalne dominantna arteriopatia) so subkortikalnymi (podkéro-
vymi) infarktami s postihnutim bielej hmoty mozgu. CADASIL je charakterizova-
ny postihnutim tepien, a je viazany na substittciu nukleotidu a deléciu v Notch
3 géne na chromozdne 19. Presnd patogenéza ochorenia, a sposob akym vedie
tato mutdcia k vzniku loZiskovej ischémie mozgu a demencie zatial nie je celkom
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znama. Ochorenie sa vyskytuje najcastejSie vo veku 35 — 55 rokov. Méze sa prejavit
aj tranzitérnymi ischemickymi atakmi (TIA) a migrénami s aurou (s neurologickymi
priznakmi).

VEK, RODINA, RASA, KRAJINA

N

Pravdepodobnost mozgovej ischémie sa zhruba zdvojnasobuje za kazdé de-
satroCie Zivota po 55. roku Zivota. Dve tretiny vSetkych mftvic sa vyskytuje u fudi
starsich ako 65 rokov. Ludia starsi ako 65 rokov maju sedemkrat vacsie riziko
Umrtia na cievne mozgové prihody.

Ochorenie vsak postihuje i mladsich fudi, najma ak maju niektoré rizikové
faktory ako napr. fibrilacia predsieni, foramen ovale patent, metabolicky syn-
dréom a pod.

Riziko je vacsie vtedy, ak je pozitivna rodinna anamnéza. Ak napriklad stary
rodi¢, otec, matka, sestra alebo brat prekonali cievne ochorenie. Vyssie riziko
umrtia na cievhe mozgové prihody ako belosi maju africki Americania (aZ 5-krat
vysie vo veku 45 — 55 rokov). Cernosi maju aj vyssie riziko vzniku vysokého krv-
ného tlaku, cukrovky a obezity. Riziko vzniku cievnej mozgovej prihody je u nich
dvojnasobné. U pristahovalcov z Azie je riziko podobné ako v bielej populdcii,
hoci v ich niektorych povodnych krajinach je riziko vyssie (napr. v Japonsku).

Vyskyt cievnych ochoreni mozgu je castejsi v juhovychodnych oblastiach USA.
Predpoklada sa aj vplyv socidlnych a ekonomickych faktorov — u ludi s nizsimi
prijmami je riziko v vzniku cievnej mozgovej prihody vyssie. Suvisi to aj so stra-

11
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vovacimi zvyklostami, konzumaciou alkoholu, s fyzickou aktivitou a s fajéenim.

LozZiskova ischémia mozgu sa vyskytuje o nieco ¢astejSia u muzov nez u Zien
(1,25-krat). Zeny Ziju $tatisticky dlhsie ako muZi, a aj preto ich cievne ochorenia
postihuju vo vysSom veku. Cievne ochorenia Zien maju preto castejsie vaznejsi
priebeh, ako aj vyssi pocet umrti. Pouzivanie hormonalnej antikoncepcie a hor-
monalnej substitucénej liecby zvysuju riziko vzniku cievnej mozgovej prihody
u Zien.

Naduzivanie alkoholu v niektorych krajinach méze sp6sobovat rézne ochore-
nia, medzi ktoré patria aj cievne ochorenia mozgu. Moderované pitie ¢erveného
vina v malom mnoZstve (dva pohdre denne u muZov, a nie viac ako jeden pohar
denne u netehotnych Zien) ma opacny — preventivny Gcinok so znizenim vyskytu
cievnych mozgovych prihod. Je to pri¢innad zévislost v tvare pismena ,U“ kde
je kazdy extrém (abstinencia, respektive alkoholizmus) Skodlivy. Aj ochorenia
pecene mbzu mat vplyv na zrazanlivost krvi a vznik trombolembolickej choroby,
resp. mozgového krvacania.

Drogova zavislost (kokain, heroin a amfetaminy) tiez zvysuje riziko vzniku
mozgovej mrtvice. U uzivatelov drog sa vyskytuju cievne mozgové prihody aj
v mladom veku. Casto sa prejavuju vznikom krvacania do mozgu.

POCASIE

Vysoky krvny tlak a jeho zmeny patria medzi rizikové faktory vzniku loZisko-

vej ischémie mozgu alebo mozgového krvacania. Krvny tlak sa meni casti pocas
zmien atmosferického tlaku, ako aj v stvislosti s vonkajsou teplotou. Pocas let-
nych dni je tendencia k nizSim hodnotdm krvného tlaku, pocas studenych zim-
nych dni sa casto krvny tlak zvysuje.

Klima a aktualne pocasie ovplyviuje Zivot ¢loveka i zvierat — pocet porodoy,
pocet spermii, chorobnost, imrtnost sa meni aj v zavislosti na tychto faktoroch.
Najviac Umrti (narast asi o 15%) bol pozorovany pocas extrémnych horucav ale
aj pocas chladnych dni. S rozvojom civilizacie sa znizuje schopnost ¢loveka adap-
tovat sa na zmeny vonkajSieho prostredia.

Kvalita Zivota sa u niektorych fudi zhorSuje vplyvom pocasia. Zmeny pocasia
a klimatické faktory vplyvaju na niektorych [udi vyraznejSie — meteosenzitivita,
meteosenzibilita. Pocet fudi, ktori reaguju na zmeny pocasia za poslednych 50
rokov stupol z 20 % na priblizne 50 %. Chori fudia, stari, tehotné Zeny a deti re-
aguju vyraznejsie, postihnuti su vSak casto aj zdravi fudia. Aj vplyvy vonkajsieho
prostredia ako napr. stav ozonu, znecistenie ovzdusia a vlhkost vzduchu maju
vplyv na zdravie cloveka.

13
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Tato reakcia je podmienena funkciou vegetativneho nervového systému, kto-
ry funguje autonémne. Jeho stav je zavisly aj na biorytmoch, preto su reakcie [udi
individualne, a na tu istl zataz mozu byt rézne. Dochadza k nerovnovahe &in-
nosti sympatikového a parasympatikového nervového systému. Krvny tlak a pulz
sa tymito vplyvmi znizuje alebo zvysuje, meni sa frekvencia a objem mocenia,
priepustnost tkaniv, pH krvi a dalsie funkcie. Ak napriklad prsi a barometricky
tlak je nizky, ¢ast ludi spi dobre, ini naopak horsie. Zmena barometrického tlaku
(najma chladny front nasledovany vinou vysokého tlaku) méze spustit zachvat
migrény, zvysit krvny tlak, zrychlit pulz alebo vyprovokovat napriklad epilepticky
zachvat, zmeny nalady, podrazdenost alebo pocity depresie. Casto je aj zvySeny
pocet dopravnych nehéd, pracovnych a partnerskych konfliktov a vyssia krimi-
nalita. V jarnom a letnom obdobi sa pred burkou a pocas veterného pocasia
zvysuje koncentracia alergénov v ovzdusi, ¢o vyvoldva niektoré tazkosti najma
u alergikov a astmatikov.

Vplyv meteorologickych faktorov je vyrazny najma pri niektorych ochore-
niach ako napr. cievne prihody, epilepsia, migréna, trauma hlavy, reumatické
ochorenia, glaukdém, psychické ochorenia, ochorenia kardiovaskuldrneho sys-
tému, respiraéné ochorenia, bolest pooperacnych jaziev a iné. DlIhodobé uziva-
nie niektorych upokojujucich liekov alebo liekov na spanie méze tiez zvySovat
meteosenzitivitu. Najvyssi vyskyt cievnych ochoreni mozgu sa pozoroval po
ochladeni. Znizenie vonkajsej teploty moze zvySovat riziko vzniku cievnej moz-
govej prihody, a to najma v Case 24 — 48 hodin po expozicii chladu (na druhy
den). Chladom indukovana loziskova ischémia mozgu je castejSia u Zien, u ludi
starsSich ako 65 rokov, ako aj u pacientov s vysokym krvnym tlakom a zvysenym
cholesterolom.

Subjektivne najhorsie su obvykle pocitované:

a) vysoké horucavy,

b) chladné obdobia najma ak je vzduch malo nasyteny vodnymi parami

a vlhkost je nizka,

c) nahle zmeny barometrického tlaku a vykyvy teploty,

d) nizky barometricky tlak (dazd, sneh).

Niektoré lieky pouzivané v liecbe krvného tlaku maju dlhotrvajuci ucinok
(napr. 24 hodin) a ¢asto nie je moznost okamZzite zareagovat zmenou dévkovania
— ak sa krvny tlak znizi napriklad vplyvom meteorologickych faktorov. Nasled-
kom mozu byt nizke hodnoty krvného tlaku so subjektivnymi pocitmi zévratov
a s dalsimi tazkostami.

POCASIE

Ako sa branit meteosenzitivite:

1.

10.

Sledovat meteorologické spravy (biometeorologické varovania). Zatazo-
vy stupen 3 — 5 moze byt subjektivne pre niektorych ludi velmi neprijem-
ny. Odporuca sa prisposobit denné aktivity aktudlnej situacii.
Prispbsobit uZivanie liekov (davkovanie) podla reakcii organizmu na zme-
ny pocasia. Konzultovat tento problém so svojim lekarom. V pripade po-
treby uzit iné lieky navyse alebo niektory liek vynechat.

Dostatok odpocinku a spanku, vyhybat sa negativnym stresovym situ-
aciam. Pri chronickom Unavovom syndréme, depresii alebo anxiete je
adaptabilita na zmeny pocasia znizena.

Obmedzit prijem kofeinu, alkoholu a jedal zataZujdcich traviaci systém.
Kofein i alkohol m6Zu odvodriovat organizmus, tazko stravitelné jedlo
sposobuje presun krvi do oblasti traviacich organov a zatazuje organiz-
mus, ¢im vznika Unava a celkovy Gtlm.

Dostatok tekutin a fahkych jedal udrzujicich dostatocnu a dlhodobd hla-
dinu cukru v krvi. Odportca sa pit najma nebublinkové nealkoholické
napoje.

Pohybovat sa ¢o najviac — po schodoch, chodit pesi, cvicit. Nedostatok
fyzického pohybu na cerstvom vzduchu a otuzovania zhorSuje adaptacné
schopnosti a zvySuje meteosenzitivitu.

V pripade tazkosti (bolesti hlavy, zavraty) moze byt uzitocné zmerat si
krvny tlak a pulz. Pri nizkom tlaku pit dostatok tekutin a v pripade potre-
by lahnut si do horizontélnej polohy s vyvysenymi dolnymi konc¢atinami.
Pri nedostatku soli mbZze pomaoct aj masovy bujon. Lad na ¢elo pomaha
zvysit krvny tlak a znizit kompenzacne zvyseny pulz.

Magnézium, kalcium a vitaminy skupiny B m6zu pomoct stabilizovat
vegetativny nervovy systém a poméct adaptovat sa na zmeny poca-
sia.

Alkohol vypity vo va¢Som mnozstve vecer — pred spankom moze negativ-
ne ovplyvriovat kvalitu spanku a zvySovat meteosenzitivitu nasledujuci
den

Pravidelna sprcha striedavo teplou a studenou vodou méze pomdct
zlepsit reaktivitu ciev a adaptaciu srdcovo-cievneho systému na zmeny
pocasia. Oblecenie by malo byt volné a primerané teplote okolia.
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DIABETES MELLITUS

e Diabetes mellitus zvysuje riziko ischemickej cievnej mozgovej prihody 2- az
3-nasobne

e kontrola inzulin-dependentného diabetes mellitus neznizuje riziko

¢ hyperglykémia zhorSuje neurologicky deficit

e hyperinzulinémia a zvySena inzulinova rezistencia su rizikovym faktorom
u pacientov normoglykémiou

Diabetes mellitus (cukrovka) je metabolickym ochorenim, pri ktorom cukor
ziskany z potravy sa nedostava v dostatocnom mnozstve do kazdej z buniek tela.

Priciny diabetes mellitus

Pricinou tejto poruchy je bud nedostatok horménu inzulinu, ktory sa tvori
v podzaludkovej zlaze (tzv. diabetes mellitus 1. typu) alebo strata schopnosti
telesnych buniek reagovat na normalne sa tvoriaci inzulin (tzv. typ diabetes
mellitus 2. Typu). V oboch pripadoch poruchy tak dochadza k zvysenej hladine

DIABETES MELLITUS

cukru v krvi. Prave vysokd hladina cukru v krvi spésobuje pri tomto ochoreni
rad zavaznych zdravotnych komplikdcii, ktoré moézu vazne ohrozit zdravie alebo
az sposobit smrt.

Liecba diabetes mellitus

Cielom liecby diabetes mellitus sa preto stava dlhodobé
udrzanie normalnej hladiny cukru v krvi (tzv. euglykemicky
stav).

Liecba diabetes mellitus by mala byt komplexna,
a je nielen zaleZitostou lekara ale i samotného
pacienta. Udrzanie sprdvnej hladiny cukru v krvi
je mozne dosiahnut jeho kontrolovanym prisu-
nom v strave (tzv. diabetickd diéta), spravnym
spalovanim krvného cukru (primerana a pravi-
delna fyzicka namaha). V. mnohych pripadoch ochorenia vsak tieto opatrenia
su nedostacujuce, a je preto potrebné pridat k tomuto rezimu i medikamen-
téznu liecbu. V liecbe diabetes mellitus sa pouzivaju tabletky (perordlne anti-
diabetika — PAD) alebo sa podava priamo horman inzulin vo forme podkoznych
alebo vnutrozilovych injekcii.

A. Injekéna liecba

V sucasnosti je preferovana liecba vyluéne tzv. humannymi typmi inzulinoy,
ktoré maju menej vedlajSich neziaducich ucinkov. Na farmaceutickom trhu do-
stupné formy inzulinov sa odliSuju podla rychlosti ich nastupu ucinku, dosiah-
nutia maximalneho lie¢ebného Géinku a dizky trvania jeho Géinku. V lie¢be dia-
betes mellitus je preto moznost podavania inzulinu s rychlym nastupom G¢inku
(rapid — acting insulin), kratkodobo ucinkujuci inzulin (short — acting = regular
insulin), strednodobo Gcinkujuci inzulin (intermediate — acting = lente insulin),
dlhodobo Gcinkujuci inzulin (long — acting = ultralente insulin), a v pripade po-
treby ich kombinacii.

Kedy pouZit inzulin v lie¢be diabetes mellitus?

U diabetes mellitus 1. typu, v tehotenstve, u pacientov s diabetes melli-
tus 2. typu, ktori z réznych inych pricin nie st schopni prijimat potravu Ustami
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(napr. docasne po chirurgickych zakrokoch na traviacom Ustrojenstve), u pacien-
tov s diabetes mellitus 2. typu, u ktorych neboli Ucinné ani maximdlne davky
tabletkovej peroralnej formy liecby.

B. Peroralna liecba

V sucasnosti sa najcastejsie pouzivaju 3 skupiny liekov:

Derivaty sulfonylurey, ktoré urcitymi mechanizmami zvysuju tvorbu vlastné-
ho inzulinu v organizme, biguanidy (metformin), ktoré ovplyvnenim metaboliz-
mu telesnych buniek zefektiviiuju spalovanie cukru, inhibitory alfa-glukozidazy,
ktoré znizuju vstrebavanie cukrov v traviacom Ustrojenstve.

Komplikacie diabetes mellitus

Nelieceny alebo nespravne lieceny diabetes mellitus mbze spdsobit nahlu
poruchu mozgovych funkcii spojenou s bezvedomim a ohrozenim Zivota (tzv.
diabeticka kdéma pri extrémne nizkej alebo vysokej hladine cukru v krvi). Méze
vsak sposobit i chronické postihnutie viacerych telesnych orgdnov — tzv. chro-
nické komplikacie. Medzi najcastejSie patria postihnutie nervov, ciey, sietnice,
obliciek, koze a srdca.

Diabetes mellitus spésobuje zmeny na velkych a malych cievach tela (tzv.
diabetickd makro- a mikronagiopatia), ktoré v konecnom dosledku zniZuju
prekrvenie organov a ich zasobovanie Zivinami a kyslikom. Casté je prave po-
stihnutie ciev dolnych koncatin (tzv. ischemicka choroba dolnych koncatin) — az
vazne zmeny na kozi, svalstve a nervoch (tzv. diabeticka noha), ktoré moze viest
k odumretiu tkaniv a v konecnom désledku az k amputacii koncatiny. V preven-
cii a liecbe tychto ochoreni sa pouzivaju latky rozsirujlce cievy — vazodilatancia
(napr. naftidrofuryl) ako aj lieky posilfiujlice steny Zil a kapildr — venofarmaka
(biflavononoidy).

Rady pre pacientov
Diabetes mellitus 1. typu je najcastejSie autoimunitnym a geneticky pod-

mienenym ochorenim, a vyZzaduje dlhodobé podavanie inzulinu. Predpoklada
sa, ze tymto ochorenim je postihnutych 10 % vsetkych diabetikov, a vyskytuje
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sa uz u mladych [udi. Diabetes mellitus 2. typu (dospely typ)
je u vySe 90 % pacientov spojeny s obezitou (metabolicky

syndrém). Preto prvym predpokladom uspesnej liecby je )
nevyhnutnost redukcie telesnej hmotnosti na idealne hod-
noty hmotnosti. }

Diabetik zavisly na inzuline by mal byt edukovany ﬁ {J
a vediet presne rozpoznat prejavy znizenej i zvySenej A l -
hladiny cukru v krvi. Prili§ vela inzulinu a malo cukru <
v potrave sposobuje pokles hladiny cukru v krvi, s rizi- - %
kom vzniku kolapsového stavu. U dostato¢ne pouce-
ného pacienta je takyto stav zriedkavy, pretoze vacsinou
sa prejavuje varovnymi priznakmi. Opacny extrém — pri .
nedostatku inzulinu sa moze prejavit diabetickou ketoa- __j %

E—

cidézou so zvySenym mocenim, pocitom smadu, zrychle-

nim dychania, bolestou brucha, zvracanim sprevadzanym

ovocnym (aceténovym) zapachom z Ust. Hladina glykémie zdvisi aj od fyzickej
aktivity, ktora zvySuje ucinok inzulinu. Pri strese sa hladina glukdzy zvysuje. Pre
kontrolu glykémie sa pouzivaju domace glukometre a glukézooxidazové pruzky
na stanovenie glukdzy v moci, vysetrenie ketolatok — a pre dlhodobu kontrolu
vySetrenie hladin HbAlc kazdé 2 — 3 mesiace. Hypoglykémia moze vzniknut naj-
ma pri preddvkovani inzulinu, zmenou druhu a nacasovania jedal, a zvySenim
(zmenou) stupna telesnej aktivity.

Rozmazané videnie, slabost, potenie, tras a busenie srdca mézu byt preja-
vom hypoglykémie. SU pre pacienta varovnymi priznakmi, ktoré moze odstranit
neodkladnym prijmom sacharidov a naslednou Upravou liecby. Zavrat sa pejavu-
je subjektivnym pocitom tocenia okolia urcitym smerom, alebo pocitom neistoty
v priestore. Ak sa takyto stav vyskytol v suvislosti s poklesom krvného tlaku,
alebo z inej pri¢iny — méze sa fixovat na urcitd situaciu alebo prostredie. Dole-
Zité je preto zbavit sa strachu z o¢akavania (anticipacie), pretoze pri spravhom
davkovani inzulinu, diéte, primeranej fyzickej a psychickej aktivite by hodnoty
glykémie nemali vyraznejsie kolisat. V pripade vyskytu pocitov strachu a stresov
sa odporucaju psychoterapeutické a relaxacné techniky.

Odportcéa sa jest menej jedla, ale ¢astejsie. Casovanie jedla musi byt v stvis-
losti s podanim inzulinu. Vhodné je obmedzit spotrebu tukov (najma nasytenych
Zivocisnych), zvysit podiel vlakniny (zelenina, obilniny, semena), ktora poméha sta-
bilizovat hladinu glukdzy v krvi. Odporuca sa napriklad jabléna vlaknina, pseni¢né
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klicky, otruby a ovsené vlocky. Ani bielkovin by nemalo byt nadmerné mnozstvo,
pretoze zatazuju obli¢ky, spotrebuvaju vitamin B6 a zvySuju potrebu inzulinu.

UzZito¢né je poznat glykemicky index potravin (relativny ¢as za ktory potravina
zvysi hladinu cukru v krvi): glukéza 100 %, biely chlieb 95 %, varené zemiaky
70 %, ovocie 30 %, sOja a zelenina 15 % a pod. Alkohol znizuje hladinu glukézy
v krvi a stazuje kontrolu liecby, preto je potrebné sa mu vyhnut, podobne ako
i fajéeniu. Potrebné je vyhnut sa i bandlnym infekénym ochoreniam, stresuju-
cim podnetom, dodrziavat ¢as jedla s presnostou na mindty, snazit sa rovnako
fyzicky zataZovat organizmus kazdy den primeranym a pravidelnym telesnym po-
hybom. Telesny pohyb je dolezity najma bezprostredne po jedle — na znizenie
vplyvu alebo aj ako prevencia vzniku inzulinovej rezistencie.

V alternativnej liecbe sa vyuzivaju doplnky vyZivy z ktorych mnohé pomahaju
v prevencii komplikacii diabetu: aminoguanidin, alfa lipoové kyseliny (Thiocta-
cid), N-acetyl-cystein, proanthocyanidy (Biovin), acetyl-L-carnitin, vitamine C, E
a selén (antioxidanty), koenzym Q10. Na zvysenie prostacyklinov a stabilizaciu
glykémie: EPA, GLA, Ginkgo biloba, Niacin (B3), chrom, biotin, magnézium, ino-
zitol, taurin, L-lyzin. Pri dobrej znasanlivosti sa odporuca i kyselina acetylosali-
cylova (Anopyrin) v malych davkach ako prevencia cievnych komplikacii, a pre
predpokladany priaznivy G¢inok na metabolizmus glukdzy.

Ako spravne merat krvny tlak.

Tlakomer — digitalny, ¢éi ortutovy?
Krv cievami nepreteka rovhomerne, ale pulzuje. Vo faze, ked'sa srdce stahuje,
sa vyprazdriuje (systola), a vtedy krvny tlak stipne — nazyva sa systolicky krvny

tlak ¢ize horna hodnota. Ked' sa stah srdca uvoltiuje (diastola), krvny tlak klesa
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— tento tlak sa nazyva diastolicky — CiZze spodna hodnota. Pocet Uderov srdca za
minutu urcuje srdcovu (pulzovu) frekvenciu ktora sa da merat manualne (doty-
kom prstov na zapasti, krku.) alebo tlakomerom.

Krvny tlak sa meria v milimetroch ortuti (mm Hg). Za normalny krvny tlak
u mladého zdravého ¢loveka sa povazuje hodnota 120/80 a pulzova frekvencia
70/minutu (norma je od 60 — 100). Vo vy$Som veku sa pruznost tepien znizuje
a systolicky tlak sa zvysuje. Trénovani Sportovci maju pulzovu frekvenciu nizsiu.

Metéda merania

Na meranie krvného tlaku sa pouZivaju dve zdkladné metddy. Pri metdde
podla Riva-Roccia sa krvny tlak meria pomocou fonendoskopu, alebo sa sni-
ma elektronicky prostrednictvom mikrofénu. Pri oscilometrickom principe sa
snimaju a vyhodnocuju kmity, ktoré vznikaju medzi systolickym a diastolickym
tlakom. Dnes sa CastejSie pouziva oscilometricka metdda, najma na meranie krv-
ného tlaku v domacnosti. Tato metdda viak nemusi byt spolahliva pre pacientov
s poruchami srdecného rytmu. Preto vyber vhodného tlakomeru by mal pacient
konzultovat so svojim (praktickym) lekdrom, a po kipe by mal svoje merania
porovnat s vysledkami merania krvného tlaku lekara v ambulancii.
a umoznuje kontrolu pomocou fonendoskopu, ktorym lekar pocuje ozvy srdca, a su-
¢asne sleduje vysku ortutového stipca. Pacient je pocas navétevy lekara ¢asto v strese,
nema vzdy moznost sediet v pokoji, a ¢akat, kym sa tlak krvi ustali. MoZe sa tak vy-
skytnut tzv. ,,syndrém bieleho plasta“, ¢o znamena jednorazovo namerany vyssi tlak
spdsobeny stresom v ambulancii, z o¢akavania, a strachom z lekara (z bieleho plasta).

Doma sa odporuca merat krvny tlak a pulz digitalnym tlakomerom s man-
Zetou nad laket (na rameno), ktory je presnejsi ako zapastny, najma vo vyssom
veku, alebo pri nepravidelnej ¢innosti srdca. Zapastné tlakomery st vhodné skor
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pre mladych ludi, napriklad Sportovcoyv, kde je dolezité
najma meranie pulzu. Pri domacom nerani nie je po-
trebna druhd osoba — kazdy si méze tlak merat sam,
kedykolvek a kdekolvek to potrebuje. Ak teda pacient
méze hybat druhou hornou konéatinou a vie si spravne
upevnit manzetu tlakomera.
Dnesné pristroje pouzivaju vacSinou oscilometrickd me-
tédu nerania krvného tlaku. Rozdiel medzi automatickym a polo-
automatickym tlakomerom je len v sposobe nafukovania manzety. Automaticky
tlakomer nafikne manzetu pomocou kompresoru na ofakdvanu najvyssiu hod-
notu — tento spésob moze byt viak narocnejsi na spotrebu energie (batérie).
Tlakomer je mozné vacésinou napojit pomocou transformatora aj na elektrickd
siet. Pri manualnou nafukovani sa manzeta pumpuje ru¢ne druhou rukou.
Délezité je spravne upevnenie manzety na rameno nad laket. Manzeta by
mala mat spravnu velkost v zavislosti od obvodu a di?ke ramena, dlafi je pri
nasadzovani manzety otoc¢ena nahor, a hadi¢ka smeruje ponad laktovd jamku.
Pocas merania by mala byt manzeta (i tlakomer) vo vyske srdca. Odporuca sa
aspon pri prvom merani najma u starSich zmerat krvny tlak osobitne na pravej
a lavej hornej koncatine, aby sa eliminovali rozdiely sp6sobené nerovnakou Sir-
kou ciev, a odmerat krvny tlak v polohe v leze, v sede a po postaveni. Odporuca
sa merat tlak v rovnakom case dnia, v pokoji, na rovnakej koncatine, v rovnakej
polohe (napriklad v sede) a vysledky si zapisovat. Krvny tlak by sa nemal merat
bezprostredne po fyzickej namahe, v strese, po jedle, po vypiti Ciernej kavy —
ale po predchadzajucom upokojeni a celkovom uvolneni. Diagnosticky cenné
méze byt meranie krvného tlaku pocas tazkosti, napriklad pocas zavratov, pre-
toze vysoké i nizke hodnoty krvného tlaku sa mézu niekedy prejavovat podob-
nymi priznakmi. Odporicéa sa zapisovat ranné i vecerné hodnoty s pripadnou
poznamkou o ¢innostiach ktoré by mohli meranie ovplyvnit. Moderné tlakomery
maju pamat pre viac merani i 0s6b a umoznuju aj prenos vysledkov do pocita-
¢a. Umoznuju aj spriemernenie vysledkov viacerych (troch) merani s odstupom
1 — 2 minuty a farebné zobrazenie normdlneho, hraniéného a abnormalneho
vysledku. Je potrebné presne dodrziavat navod na poutzitie tlakomeru, aby sme
sa vyhli pripadnej chybe a pristroj okalibrovat (skontrolovat) aspon jedenkrat
rocne. Tlakomer sa odporuca kupovat v zdravotnickych predajniach s prislusnym
certifikdtom a zaruénym listom. Presnost elektronickych tlakomerov by mala byt
overena podla protokolu BHS alebo AAMI.
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Hypertenzia

Vysoky krvny tlak zvySuje riziko vzni-
ku cievnej mozgovej prihody 4-ndsobne.
Vplyv tohto rizikového faktora sa znizuje
s vekom. Opakovane vy$Sie namerané
hodnoty krvného tlaku mézu byt prizna-

kom hypertenznej choroby, ktora ma roz-
ne Stadia — od pliZivého a nepozorované-
ho vzniku v prvom Stadiu, az po organové
prejavy v tretom Stadiu (mozog, srdce, cievy, oblicky, o¢i.). Zmeny na malych
a velkych cievach sp6sobené vysokym krvnym tlakom su prvym prejavom pri
vzniku aterosklerézy a lipohyalindzy. 17 studii s celkovym poctom pacientov
50 000 preukazalo 38 % redukciu vsetkych cievnych mozgovych prihod a 40 %
redukciu fatalnych CMP pri systematickej liecbe hypertenzie

Za normalny krvny tlak (TK) sa povazuje systolicky tlak pod 140 mmHg a dias-
tolicky tlak pod 90 mmHg (podla WHO). Pri [ahkej hypertenzii sa hodnoty krvného
tlaku pohybujui v rozmedzi 140 — 160 mmHg systolického a 90 — 100 mmHg dias-
tolického krvného tlaku. V mladom veku je vyskyt hypertenzie (vysokého krvné-
ho tlaku) pomerne zriedkavy (prevalencia priblizne 4 %). Pokial st hodnoty tlaku
mierne zvySené (do 140/90 mmHg), nie je potrebné robit paniku. Avsak ked' su
hodnoty vyssie (hlavne diastolicky tlak by nemal byt vy3si ako 95 mmHg) vtedy je
uz treba navstivit lekara, a venovat zdravotnému stavu zvysenu pozornost.

Jednordzovo namerana vyssia hodnota krvného tlaku nemusi este ni¢ zna-
menat, a méze byt prejavom tzv. hypertenzie bieleho plasta — zvySenia krvného
tlaku pocas navstevy lekéra. Pricinou moze byt strach z vysetrenia alebo stres.
Preto sa odporuca merat krvny tlak aj doma v pokojovych podmienkach auto-
matickym digitdlnym tlakomerom. Az v pripade opakovane nameranych vyssich
hodnot (systolicky viac ako 140 mmHg a diastolicky viac ako 90 mmHg) je po-
trebné realizovat vySetrenia zamerané na zistenie priciny hypertenzie. V pripade
potreby je mozné monitorovat krvny tlak aj pocas 24 hodin (long term vySetrenie
krvného tlaku a EKG podla Holtera). Takéto vysSetrenie moze poméct odhalit naj-
ma pacientov u ktorych nedochadza k fyziologickym poklesom tlaku krvi v noci
(non-dipperi). Riziko vzniku cievnej mozgovej prihody je vysSie aj u pacientov
s rannym vzostupom krvného tlaku.
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Po zisteni hypertenzie su délezZité podrobné vysetrenia na vylucenie sekun-
ddarnej arteridlnej hypertenzie zapricinenej ochorenim inych organov (oblicky,
nadoblicky, Stitna Zlaza), ¢astym uzivanim liekov proti bolesti (nesteroidné pro-
tizapalové latky), a z inej zistitelnej a odstranitelnej priciny (napr. nadmerna
konzumadcia alkoholu). Vacsina pacientov ma vsak hypertenziu primarnu (esen-
cialnu), pri ktorej nie je pri¢ina znama, alebo sa neda dostupnymi beznymi vy-
Setreniami zistit. Vyskyt hypertenzie na Slovensku sa odhaduje na 42 %, u osob
nad 60 rokov ma hypertenziu viac ako 65 % o0so0b, pricom adekvatne liecenych
je asi 20 % Slovakov (Kamensky 2010).

Délezité je meranie krvného tlaku doma, podla potreby i niekolkokrat denne,
za tych istych podmienok, a naslednd Uprava rezimovych opatreni a liecby podla
nameranych hodnét. Hrani¢na a mierna hypertenzia sa da casto liecit len zmenou
Zivotospravy a dietetickymi opatreniami. Edukovany pacient by mal vediet ako po-
stupovat pripade kolisania hodnét, aké lieky pouzit pri nahlom zvyseni krvného tlaku
a kedy je potrebna nemocni¢na starostlivost, ako napriklad pri hypertenznej krize.
Pri zistenych zmendch krvného tlaku je potrebné lekarske vysetrenie a Uprava liecby;,
tak aby hodnoty krvného tlaku neboli prilis vysoké, ale ani prilis nizke. Neliecena ale-
bo nespravne liecena hypertenzia zvysuje aZ Stvornasobne riziko vzniku cievnej moz-
govej prihody, zatazuje srdce a cievy, neskor sa narusuje funkcia aj dalSich organov
(obliky, mozog, o¢i). Zhorsend funkcia namahaného srdca sa prejavi dychavi¢nostou
najskor pri velkej, a neskor aj pri malej fyzickej namahe. Nizke hodnoty krvného
tlaku mézu spdsobit nedokrvenie Zivotne dolezitych organov (mozog, srdce, oblicky).

Hypertenzna kriza

Krvny tlak 200/120 méze byt prejavom hypertenznej krizy, ktoru je potreb-
né lie¢it ambulantne, ¢asto formou hospitalizacie — v zavislosti od veku, trvania
hypertenzie a klinickych priznakov. Extrémne jednorazovo zvyseny krvny tlak
mbze sposobit poskodenie réznych organov (mozog, srdce, cievy, oblicky). Aj
bolesti hlavy a zvracanie mozu byt prejavom vysokého krvného tlaku. Pri dias-
tolickom tlaku vyssom ako 140 mm Hg sa prejavuju priznaky hypertenznej en-
cefalopatie: bolesti hlavy, rozmazané videnie, zmatenost, loziskové neurologické
priznaky (slabost jednostrannych konéatin). Potrebna je okamzitd liecba (inter-
nista, neuroldg, hypertenzna ambulancia), a postupné znizenie krvného tlaku
najlepsie poc¢as monitorovania fyziologickych funkcii na intenzivnej jednotke (KJ,
ICJ, JIS). Potrebné je nastavit liecbu hypertenzie tak, aby sa predchadzalo takym-
to extrémnym vystupom krvného tlaku.
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Multiinfartkova demencia

NajcastejSou pricinou vzniku viacpocetnych is-
chemickych lozisk (z nedokrvenia mozgu) je ne-
spravne lieceny vysoky krvny tlak (hypertenzia)
a arterioskleréza drobnych ciev zasobujucich . : A \,' -
najma podkérovu Cast mozgu (Binswangerova =1 - ¥
choroba). Dosledkom uvedenych zmien moézu
byt najma poruchy pamiti, intelektu, spravania
a nalad, pripadne aj poruchy reci, hybnosti a dalsie
neurologické priznaky(subkortikdlna multiinfarktova
demencia). V terapii su dolezité najma opatrenia zamerané
na zlepsenie zasobovania mozgového tkaniva (prekrvenie, viastnosti krvi, krvny
tlak, metabolizmus mozgu). Pomocou zobrazovacich metdd (CT, MR) sa zobrazia
paraventrikuldrne (okolo mozgovych komor) sloziska menejcenného tkaniva (glio-
zy) velkosti do 14 mm — postischemické loziska (z nedokrvenia mozgu).

ReZimové opatrenia
Najmé v prvom Stadiu ochorenia a v liecbe hranicnej
alebo miernej hypertenzie mozu pomoéct aj nefar-
makologické opatrenia ako napr. neslana diéta
s obmedzenim Zivocisneho tuku, znizenie hmot-
nosti, moderované alebo Ziadne pitie alkoholu
(Uplnd abstinencia). Odportca sa kontrolova-
ny, pravidelny a postupny prijem tekutin. Aj

nizky prijem tekutin pri zniZenom pocite smadu

vo vyssom veku méze paradoxne zvySovat krvny

tlak prostrednictvom nizsej zataze oblic¢iek. Délezité

je obmedzit prijem alkoholu — maximalne 1 pohar (2 dcl

vina) a 1 pohér (0,5 I) piva denne. Spotrebu soli redukovat na maximélne 6 g

denne, neprisalat jedla, dat prednost druhom soli so znizenim obsahom sodika

a vy$$im podielom draslika. Cierna kdva v malom mnoistve (2 $alky denne) nema

vyraznejsi vplyv na krvny tlak. Vhodné je zvysit podiel rastlinnej potravy s vy3sim

obsahom draslika, ovocia a zeleniny, zvysit podiel vlakniny a ryb v jedalnom listku.
Naucit sa zvladat stresy, relaxovat, pravidelny rezim spanku a bdenia, pokoj-

nejsi sposob Zivota bez zhonu a nahlenia. UzZitocna pre znizenie krvného tlaku

je najma pravidelna denna aerdbna fyzicka aktivita v trvani 30 — 60 minut (beh,

25



DIABETES MELLITUS

26

bicyklovanie, plavanie chédza po schodoch a pod.). Nevhodné su silové Sporty,

pri ktorych sa moze nahle zvysit krvny tlak (napr. vzpieranie).

Je potrebné eliminovat vyvolavajucu pri¢inu stresu, alebo pozivat kratkodobo
lieky znizujuce psychické napatie, vhodna je pri nezvladnutych stresoch i psycho-
terapia pod vedenim klinického psycholdga. Zavist, hney, strach a stres zvysuju
hodnoty TK. Z liecivych bylin sa —ako podpornd, doplnkova liecba — osved(cili ¢aje
s imelom a hlohom. Medovka, valeriana a lubovnik bodkovany sa pouZzivaju na
znizenie psychického napatia.

Ak reZimové opatrenia nevedu k zniZzeniu hodnot krvného tlaku, odportca sa
farmakologicka liecba — ak hodnoty tlaku krvi st trvale nad 140/90 mmHg. Pri sprie-
vodnych celkovych ochoreniach alebo zistenych organovych zmenach a pozitivnej
rodinnej anamnéze sa s farmakologickou liecbou zacina i pri nizsich hodnotach. Tato
liecba je vacsinou celoZivotna a Casto vyzaduje viac sucasne uzivanych liekov. Je do-
leZité poznat svoje optimalne hodnoty krvného tlaku, lieky ktoré uzivat pri zmenach
krvného tlaku, davkovanie liekov a vediet aj o ich neziaducich Uc¢inkov. Naucit sa
identifikovat vyvolavacie faktory zvysenia krvného tlaku (zmena pocasia, stres, nad-
merné pitie alkoholu) a adekvatne reagovat na kazdd zmenu krvného tlaku.

Farmakologicka liecba
Pouziva sa najma liecba vysokého krvného tlaku inhibitormi angiotenzin kon-
vertujuceho enzymu a antagonistami angiotenzin-l receptormi. Pri zrychlenej
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pulzovej frekvencii sa pouZivaju betablokatory. Casto je potrebna je kombinacia
viacerych liekov, napriklad aj liekov ktoré odvodriuju (diuretika) najma ak krv
stagnuje v malom alebo velkom obehu. Statiny su potrebné pre liecbu dysli-
pidémie a zvySeného cholesterolu. Tieto lieky tiez znizuju krvny tlak, priaznivo
ovplyviuju reologické vlastnosti krvi, endotelidlne funkcie, a maju synergisticky
ucinok s liekmi pre liecbu hypertenzie. PouZitim viacerych liekov je mozné znizit
ich davkovanie a tak minimalizovat ich neZiaduce Ucinky. U pacientov s vyso-
kym krvnym tlakom riziko cievnej prihody zavisi na vyske krvného tlaku a na
pritomnosti alebo nepritomnosti poskodenia ciefovych organov (mozog, srdce),
ako aj na interakcii s dalSimi rizikovymi faktormi (fajéenie, poruchy lipidového
metabolizmu alebo diabetes).

Fibrilacia predsieni

Fibrilcia predsieni (FP) postihuje 2,3 miliéna ludi v Spo-
jenych Statoch. Na Slovensku sa odhaduje vyskyt fibrilacie
predsieni priblizne u 50 az 60 tisic fudi. Vyskytuje sa vo vyse
10 % u ludi nad 80 rokov. FP vznikd ako nasledok abnor-
malnej elektrickej aktivity srdcovych predsieni. Pri nepravi-
delnom rytme srdcovej Cinnosti sa predsiene nedostatocne
vyprazdnia a v ich vnatri moZu vznikat krvné zrazeniny. Strata
spravnej a primerane]j kontrakcie srdcovych predsieni moéze
sposobovat zavraty, dekompenzované kongestivne srdcové
zlyhanie, zrychlenie pulzu, alebo embolickii cievhu mozgovu
prihodu. Riziko vzniku cievnej mozgovej prihody sa zvysSuje 2 — 7 ndsobne. Antiko-
agulacna liecba zniZuje toto riziko o 64 %. Priblizne 15 % pacientov s NCMP ma FP.

Az 70 % pacientov s FP nemusi mat ziadne klinicky vyznamné tazkosti. Moze
sa prejavit Unavnostou, busenim srdca, palpitdciou, zavratmi, tlakom na hrudni-
ku alebo dychavi¢nostou. V diagnostike sa pouziva najma EKG vySetrenie a ul-
trazvukové vysetrenie s moznostou monitorovania prieniku embolov do mozgo-
vych ciev (embolidetekcia).

Medzi rizikové faktory pre fibrilaciu predsieni patri vek, muzské pohlavie, dl-
hotrvajuca hypertenzia, ochorenia srdcovych chlopni, ischemicka choroba srdca,
hypertrofia lavej komory, diabetes mellitus, fajcenie a akakolvek forma zapalu
srdcového svalu — karditida.
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Podla individudlne stanoveného rizika tromboembolickych komplikdcii sa in-
dikuje antitromboticka liecba. Pri antikoagulacnej liecbe Warfarinom je doélezité
sledovanie parametrov zrazania krvi (INR 2 — 3). Niektoré prirodné lieky a vytaz-
ky z liecivych bylin (ginkgo, Zeri-Sen, cesnak) mézu zvysovat riziko vzniku nezia-
ducich uc¢inkov antikoagulacnej lie¢by alebo znizovat Gcinok liecby. Pri poruche
srdcového rytmu sa pouzivaju antiarytmika. Vo vaznejsich pripadoch sa pouziva

aj radiofrekvencna ablacia alebo implantdcia defibrilatora.

CHOLESTEROL A TUKY

Hyperlipidémia

e vztah medzi hypercholesterémiou a ischemickou cievnou mozgovou priho-
dou je nejasny

e sekunddarna analyza studii s niektorymi statinmi (simvastatin, lovastatin, pra-
vastatin) a fibratmi (gemfibrozil) preukazala vyznamnu redukciu az 30 %) rizi-
ka nahlej ischemickej cievnej prihody

o efekt je podmieneny zrejme ne-lipidickymi mechanizmami
Vysoka hladina cholesterolu: liecba statinmi (liekmi na zniZovanie choleste-

rolu v krvi) zniZuje riziko o 30 percent

Zvysené hodnoty lipoproteinov mézu byt zapri¢inené aj geneticky. Najéastejsie
sa vyskytuje familiarna hypercholesterolémia — autozomne dominantne dedicné
ochorenie. Zvysené hodnoty cholesterolu a nizkodenzitného ,,zIého“ cholesterolu
(LDL), pri sucasne nizkych hodnotach vysokodenzitného , dobrého” cholesterolu
(HDL) m6zu byt jednou z pricin vzniku arteriosklerézy a dalSich ochoreni.
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Lipidové spektrum sa hodnoti komplexne, a samotné mierne zvySenie cho-
lesterolu a triacylglycerolov nemusi znamenat vyssie riziko aterosklerdzy, ak je
zmnoZena frakcia chilomikrénov a nie betalipoproteinov (typ I). Podla toho sa
urci typ hyperlipoproteinémie (napriklad podla Fredricksona), z ktorych niektoré
su indikaciou pre liecbu fibratmi (lla, b, I, V).

Normalne hodnoty lipidového spektra

Optimalna koncentracia cholesterolu by mala byt nizsia nizsia ako 5,0 mmol/I.
U pacientom s kardiovaskularnym alebo s cerebrovaskularnym rizikom, alebo
s diabetom by hodnota mala byt nizsia ako 4,5 mmol/I. Odporuca sa komplex-
na analyza lipoproteinov (lipidového spektra). V pripade nizkodenzitného LDL
cholesterolu su priaznivejsie nizsie hodnoty ako 3,0 mmol/l, u pacientov, ktori
maju aspon dva rizikové faktory aterosklerézy by mala byt tato hodnota tato
hodnota pod 2,5 mmol/l. U pacientov s vyssim rizikom by mal byt LDL choles-
terol pod 1,8 mmol/I.

Hodnoty triglyceridov by mali byt nizsie ako 2,0 mmol/l, idedlne pod
1,7 mmol/Il. hodnoty , dobrého” vysokodenzitného HDL cholesterolu by mali byt
nad 1,0 mmol/I. Pacienti s hodnotami HDL cholesterolu 2,0 — 2,7 mmol/l maju
lepsSiu progndzu a dozivaju sa dlhsieho veku.

Problémom interpretacie vysledkov je Standardizacia metodik. V nasich pod-
mienkach sa spolahlivo a standardne stanovuje celkovy cholesterol (TC) a tria-
cylglyceroly (Tg) (triglyceridy). LDL cholesterol sa vypocitava na vacsine pracovisk
podla vzorca: LDL = TC — (HDL + Tg/2,2), napriklad LDL = 6,1 — 2,052 = 4,048.
Vypocet je zatazeny chybou troch merani. Odporuca sa stanovovat v pravidel-
nych intervaloch najma LDL. Normalny pomer TC/HDL je do 3,5, LDL/HDL norma
je do 2,5, a nad 3,0 sa odporuca farmakologicka liecba.

Odporucania pre zdravu vyzZivu

Prijem tukov ma byt mensi ako 30 % celkového energetického prijmu. Je
potrebné obmedzit potraviny s vysokym obsahom Zivocisnych tukov, mastnych
kyselin a cholesterolu (tu¢né maso, vyprazané jedla, vnutornosti, plnotucné
mlieko a pod.). Odporuca sa vo zvySenej miere konzumovat Cerstvé ovocie a ze-
leninu (5 porcii denne), vyrobky z celozrnnej muky, a dalsSie potraviny s vysokym
obsahom vlakniny (ovsenné vlocky, psenicné klicky). Dolezity je spravny pomer
polynenasytenych mastnych kyselin: omega-3 polynenasytené mastné kyseliny
(n-3 PUFA) a omega-6 polynenasytené mastné kyseliny (n-6 PUFA) —aspon 1 : 6.
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Dostatocny prijem n-3 PUFA potravou je dolezity, pretoZe organizmus si ich ne-

mbze sam vyrobit. Aj preto sa odporuca zaradit do jedalneho listku mastné ryby
(napr. losos, makrela, tuniak) aspor 2 — 3-krat do tyzdria. Potrebné je vyhybat sa
najma potravinam s obsahom skodlivych trans- foriem mastnych kyselin, ktoré
vznikaju napriklad vyprazanim v tepelne nestdlom slnecnicovom oleji. Olivovy
olej a brav€ova mast su tepelne stabilnejsie, a preto vhodnejSie na vyprazanie je-
dal. Mlieko je vhodné skor deti a mladata cicavcov, nadmerna konzumacia mlie-
ka v dospelosti sa neodporuca, nema dokazatelne priaznivy vplyv na zdravie. Epi-
demiologické studie dokonca naznacuju stvislost medzi konzumaciou proteinov
mlieka (kazein) a stupnom arteriosklerdzy. Kraliky kimené beta-kazeinom A(1)
mali pokryté tukom vysSie percento plochy aorty, nez kraliky kimené beta-ca-
seinom A(2). Okrem toho sa predpoklada Ze konzumacia ZivociSnych bielkovin
zvySuje aj riziko osteoporozy.

Ak radikdlne diétne opatrenia, zvysenie telesnej aktivity a redukcia hmot-
nosti sU neucinné, lekar indikuje lieky na znizenie hladin cholesterolu. Pouzivali
sa Zivice Zlcovych kyselin (cholestyramin), kyselina nikotinova, lieky blokujuce
enzym ktory katalyzuje syntézu cholesterolu (Lipostat, Zocor), fibraty (Gevilon)
a dnes najma statiny, ktoré maju aj dalsie priaznivé Gcinky v prevencii cievnych
ochoreni mozgu. Casto sa ordinuje i kombinovana lie¢ba liekmi s odli§nym me-
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chanizmom ucinku. Ciefom liecby je redukovat riziko cievnych ochoreni mozgu
a srdca. Hodnoty cholesterolu a lipidového spektra je vhodné — po zisteni vyssich
hodn6t sledovat v intervaloch 6 — 8 tyzdriov, a podla vysledkov upravit diétu
a terapiu. Predpokladd sa, Ze dlhodobé uZivanie doplnkov vyZivy typu lecitinu
neméze byt Skodlivé, ale ani vyrazne terapeuticky Gc¢inné.

Kazdy extrém, aj v stravovani, moze byt pre zdravie v kone¢nom dosledku
Skodlivy. Nadmerny prijem ovocia a zeleniny a nedostato¢ny prijem Zivocisnych
bielkovin (ryby, hydina) moéze byt jednou z pri¢in nizkych hodnét ,,dobrého”
cholesterolu HDL 1,28 (hodnoty by mali byt nad 1,68). U Eskymakov je vyskyt
cievnych mozgovych prihod nizsi — hoci sa stravuju prevazne mdsom a rybami,
nez napriklad v Indii kde je strava prevazne vegetaridnska ale jej sucastou nie
su ryby. V zime a najma pocas vysokohorskych tur je vhodna tepld uzemnuju-
ca strava. Pestra a vyvazena strava vytvara idedlne podmienky aj pre ¢innost
Zaludka, Zl¢nika, a Criev — obsahuje ochranné latky pre pecen (ktorych nedosta-
tok maju napriklad alkoholici alebo inak jednostranne sa stravujuci fudia). Diéta
ktora chrani srdce, nemusi mat rovnaké preventivne Gcinky aj na vznik cievnych
mozgovych prihod.

IGF-I (insulin-like growth factor) posobi na endotel ciev mechanizmom ak-
tivacie syntazy oxidu dusika, co méze chranit pre vznikom trombotickych (is-
chémia) i hemorhagickych (krvacanie) cievnych mozgovych prihod. Vysoki [u-
dia maju nizSie riziko vzniku cievnej mozgovej prihody, nedostatok rastového
hormonu toto riziko naopak zvysuje. Vegdnska diéta s nizkym obsahom tuku
ma tendenciu znizovat systémovu IGF-| aktivitu, priom tento vplyv moze sp6-
sobovat vyssie riziko vzniku cievnej mozgovej prihody u veganov (napriklad vo
vidieckych oblastiach Azie).

Hoci veganska diéta s nizkym obsahom zivoci$nych tukov moze znizovat riziko
srdcovych (korondarnych) ochoreni, cukrovky a niektorych castych druhov rako-
viny, tdto diéta nemusi chranit pred cievhymi mozgovymi ochoreniami, najma
pred krvacanim do mozgu.

Suvisiace rizikové faktory

V niektorych pripadoch sa odporuca aj vySetrenie antioxidacného statusu.
Dostatocné mnozstvo vitaminu A, C, E, beta karoténu, selénu a CoQ-10 zniZuje
riziko nepriaznivého uUcinku volnych kyslikovych radikdlov aj na bunky cievnej
steny, a tym znizuje riziko vzniku arteriosklerézy pri nepriaznivych hodnotdch
lipidového spektra.
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Liecba poruch lipidového metabolizmu je indikovana najma vetdy, ak su pri-
tomné aspon dva hlavné (tzv. zapocitatelné) rizikové faktory aterosklerdzy:

a) muzské pohlavie,

b) Zena po menopauze,

c) fajcenie,

d) pozitivna rodinna anamnéza (vysoky cholesterol alebo cievne ochorenia

v rodine),

f) obezita,

g) hypertenzia,

h) diabetes mellitus,

i) inzulinova rezistencia,

j) klinické prejavy cievneho ochorenia alebo aterosklerdzy.

Okrem toho je dolezity aj dostatok pohybu, dostatok tekutin, vyhybanie sa
stresu, dostatok magnézia a stopovych prvkov. Vedlajsimi rizikovymi faktormi
mozu byt aj poruchy zrézania krvi a hormonalna antikoncepcia.

Diétne opatrenia s obmedzenim Zivocisnych tukov (prechod na tzv. stredo-
morsku stravu s prevahou mésa z ryb) by sa mali prejavit v priebehu priblizne
troch mesiacov, preto sa odporuca kontrola parametrov lipidového spektra s ca-
sovym odstupom 3 mesiacov.

Zrazanie krvi

INR je skratka pre , International Normalized Ratio” ktoré umoznuje porovna-
vat Cas zrazania krvi — normalna hodnota 1,0 zodpoveda ¢asu zrazania 11 — 15
sekund. Cielova hodnota pri uzivani liekov proti zrdzaniu krvi (Warfarin) je 2 — 3,
¢o znamena dvojnasobné — trojnasobné predizenie krvnej zrazanlivosti. Meria sa
tak koaguldcia vo vonkajsej ,extrinsic” Casti zrazania krvi zavisla na vitamine K,
ktora nie je ovplyvnena antiagregacnou liecbou (Aspirin, Clopidogrel, Ticlopidin).
Antiagregacna liecba teda neovplyviuje hodnoty INR.

Ak je INR nizke (menej ako 2 pri liecbe), znamena to, Ze krv je viskdznejsia
(hustejsia) a riziko vytvarania krvnych zrazenin je vyssie. Liecba je v takom pri-
pade nedostatocna a davky lieku je potrebné zvysit.

Ak je INR vysoké (viacej ako 3 pri liecbe), znamena to, Ze krv redsia, nez by
mala byt. Redsiu krv méze spdsobit aj nedostatok listovej zeleniny v stravova-
com rezime. Pri vyssej hodnote INR je vyssie riziko vzniku krvacania kdekolvek
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organizme. Podanim vitaminu K (K1, Kanavit) mézeme minimalizovat pripadné
neziaduce Gcinky antikoagulaénej lie¢by. Ucinok vitaminu K je protrahovany —
a najma po vyssich davkach a pri si¢asnom preruseni antikoagulacnej liecby
méze dosiahnut maximum az o 24 hodin. Je preto vhodné volit peroralnu alebo
intramuskuldarnu aplikaciu v nizSich davkach.

Hladiny fibrinogénu nad 400 mg/d| vyznamne zvy3uju riziko cievnej mozgovej
prihody — nezavisle na dalSich faktoroch. Rybi olej ma priaznivy vplyv na hladinu
fibrinogénu.

Pacienti s nizSou hladinou magnézia maju vyssie riziko vzniku cievnej moz-
govej prihody.

V prevencii vzniku tromboembolickej choroby sa uzivaju aj nizkomolekulové
hepariny (Fraxiparin). Ciastoény priaznivy preventivny Gc¢inok maju enzymatické
pripravky (Wobenzym)

Vitamin C ma priaznivy vplyv na hemokoagulaciu ovplyvnenim von Willebran-
dového faktora, znizenim hladiny inhibitora kativacie plazminogénu K a reduk-
ciiou endotelidlnej dysfunkcie. Nizke hladiny vitaminu C zvySuju riziko vzniku
cievnej mozgovej prihody — ischemickej i hemorhagicke;j.

Vitamin E ma priaznivy vplyv na LDI cholesterol a na inhibiciu agregability
trombocytov, ako aj na endotelidlne funkcie. Podobné priaznivé ucinky ma aj
cesnak.

Vitamin K, ktory obsahuje najma zelena listova (hlavkovd) a korerova zele-
nina ma vplyv na zrazenie krvi. Zucastnuje sa na tvorbe faktorov krvného zra-
Zania v peceni (faktory V, VII a X). Je rozpustny v tukoch. Prejavy nedostatku sa
mézu vyskytnut pri ¢revnych ochoreniach, alebo pri lie¢be Sirokospektralnymi
antibiotikami. Odporucana denna potreba je 400 pg, medzi prejavy nedostatku
patri nachylnost ku krvécaniu. Pocas uZivania antikoagulacnej lie¢by (Warfarin)
by mal byt prijem vitaminu K konstantny s ¢o najmensimi vykyvmi (zmenami
stravy). Rovnomerny prijem vitaminu K stabilizuje hodnoty INR, ¢o umoznuje
lepSie nastavenie potrebnej davky liekov.

Magnézium mdze mat preventivny vplyv na riziko vzniku loZiskovej ischemic-
kej prihody aj ovplyvnenim hemokoagulacie a podanie magnézia do 6 hodin od
vzniku loZiskovej ischemickej lézie méze znizit rozsah poskodenia mozgu.
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Antiagregacna a antikoagulacna liecba

Antiagregacna lieCba znamena uZivanie liekov na znizenie zrazanlivosti krvi
tym, Ze liek funkciu krvnych dosti¢iek — trombocytov, zlepsuje deformabilitu
erytrocytov a znizuje viskozitu plazmy. NajcastejSie sa pouziva kyselina acetyl-
salicylova (Aspirin), klopidogrel (Plavix) alebo dipyridamol (Aggrenox).

Antikoagulacna liecba je indikovana najma pri riziku vzniku embdlie do moz-
gu pri fibrilacii predsieni. Tito pacienti ¢asto uzivaju tzv. hepariny, a kumarinové
derivaty (ako napriklad warfarin). Tieto lieky zabranuju tvorbe krvnych zrazenin
ovplyvnenim faktorov zrazania Il, VII, IX a X. Nizkomolekularne hepariny (Fraxi-
parin) ovplyviuju najma faktor X, a pouZivaju sa hlavne v prevencii vzniku trom-
boembolickej choroby. INR sa kontroluje po denne az do dosiahnutia stabilnej
cielovej hodnoty (2 — 3), zvycajne to trva 5 — 7 dni od zaciatku podavania. Vyset-
renia INR sa postupne kazdy tyzden realizuje v dlhSich ¢asovych intervaloch —az
po 4-tyzdnovy interval kontroly INR.

Trombolytika aktivuju plazminogén, ktorého posobenim proteolyticky enzym
plazmin narusi polymerizovanu krvnu zrazeninu. Do troch hodin po vzniku lozis-
kovej ischemickej prihody sa méze v indikovanom pripade podat liek Actilyse.
U¢inna latka altepldza je vyrobena rekombinantnou DNA technolégiou pri ktorej
sa pouzivaju ovarialne bunky ¢inského Skrecka. Dolezité je preto, aby sa pacient
v pripade vzniku ischemickej cievnej mozgovej prihody véas dostal na Speciali-
zované pracovisko — ICJ (JIS) neurologickej kliniky.

Liekové a iné interakcie
Pred chirurgickymi alebo zubarskymi vykon-

mi je potrebné na zdklade odporucania leka-
ra tieto lieky vynechat alebo davku znizit
(2 = 5 dni pred planovanym zdkrokom). Po
vykonani zakroku je potrebné znovu obno-
venie pévodnej liecby podla odporucani
lekdra. Hladinu a Gc¢innost warfarinu mézu
ovplyvnit aj rézne volnopredajné pripravky
obsahujuce vitamin K, ginkgo biloba, cesnak,
fubovnik bodkovany, Zzen-Sen, brusnice.
Pocas uZivania liekov na riedenie krvi je potrebné v pravidelnych intervaloch
sledovat laboratérne hodnoty (INR), pretoze privelkd davka moze spdsobit aj
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krvacanie, napriklad do mozgu. Nizka davka lieku nezmensuje riziko vzniku krv-
nej zrazeniny a tym nechrani pacienta pred vznikom cievnej ischemickej moz-
govej prihody. Medzi menej zdvazné neZiaduce Gcinky patri krvacavost dasien,
krvacanie z nosa, pomalsie hojenie ran, alebo aj vyssi vyskyt modrin. Pripadny
vyskyt neziaducich Gcinkov je potrebné neodkladne oznamit lekarovi, ktory liek
predpisal a kontroluje jeho uZivanie aj laboratérnymi testami.

Homocystein

Homocystein sa nezucastriuje priamo procesu zrazania krvi, predpoklada sa
vSak Ze jeho zvysenad hladina je rizikovym faktorom vzniku cievnej mozgovej pri-
hody. Podla viacerych studii fajcenie cigariet zvysuje hladinu homocysteinu. Osoby
s hladinou homocysteinu vyssou ako 14,2 mikromolov/liter maji o 82 % vyssie
riziko cievnej mozgovej prihody nez [udia s hladinou 9,25 mikromolov/liter alebo
nizSou. Zistila sa aj suvislost medzi vy$simi hladinami homocysteinu a endotelidl-
nou dysfunkciou. Riziko koronarnych alebo mozgovych prihod je 1,5 az 3-krat vys-
Sie ak hladiny homocysteinu na la¢no st nad 15 mikromolov/liter. Vyssia hladina
homocysteinu predstavuje aj vyssie riziko vzniku hlbokej Zilovej trombdzy.

Bola zistena koreldcia medzi arteriosklerotickymi zmenami na aortalnom
obluku, celkovou hladinou homocysteinu a rizikom vzniku loZiskovej ischémie
mozgu.

Predpoklada sa, Ze vitamin B zniZuje hladiny homocysteinu a méze mat pre-
ventivny vplyv na zniZenia rizika tvorby krvnych zrazenin.

V klinickej dvojito zaslepenej Studii na 8164 pacientoch po prekonani cievnej
mozgovej prihody sa nezistil vyznamny rozdiel ovplyvnenia rizika vzniku dalsSej
cievnej prihody v sekunddrnej prevencii pri uzivani 2 mg kyseliny listovej, 25 mg
vitaminu B, and 0,5 mg vitaminu B, v priemernom trvani vyhodnotenia Gdajov

pocas troch rokov.
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Motto

Pohlad do zrkadla je nedprosny. Som to este ja? Dvojitad brada, galusky,
ovisnuté brucho, a tie stehnd. Brr.... Bude ma este niekto chciet? ESte Ze mdm
stdleho partnera, ktory sa tieZ zagulacuje. Jedlo spésobuje radost a prijemne
zahrieva. MéZem si dopriat vsetko? Budem si méct obliect eSte niektoré Saty?
Do plaviek uz asi nepbjdem. Este Stastie, Ze v spdini je tma. Podla knih totiz, ¢im
md clovek viacej tuku, tym je vraj neznejsi a schopny intenzivnejsieho citu... Nie
svalovec, ale maly gulajici sa drobcek, je Zenskym idolom. Nevadi, Ze moci len
na slepo, podla hmatu. Ved este nepotrebuje pinzetu. Ale nie! Dost! Odlozim
peniaze a kupim si najdrahsi, zaruc¢ene spolahlivy prostriedok na chudnutie! To
budu vsetci pozerat, kde som sa podela! A schudnem urcite, na jedlo mi uzZ sotva
zostanu peniaze. V/ najhorsSom pripade budem lahsia aspori o peniaze v kabelke...

Nadmernd hmotnost (obezita) dokazatelne zvySuje riziko vzniku ischemic-
kej cievnej mozgovej prihody(najma BMI viac ako 30, brusna obezita viac ako
102 cm u muZov a 88 cm u Zien).
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VSetci pacienti po TIA alebo ICMP s nadvahou by mali zredukovat svoju hmot-
nost na uroveri BMI 18.5 — 24.9 kg/m2 a obvod pdsa < 102 cm (muzi), resp.
< 88 cm (zeny)

Definicia obezity

Obezita je definovana podla viacerych objektivnych kritérii. Pouziva sa po-
rovnanie s tabulkami priemernej hmotnosti podla veku a vysky. NajcastejSie sa
vypocitava Body Mass Index (BMI): BMI = kg /(vyska v metroch)?. Priemerny
BMI je 22,4 kg/1 m? pre muzov a 22,5 kg/1 m? pre Zeny. Pri obezite je BMI nad
30 kg/1m? alebo vyssi. Vyse polovice tuku v tele je pod koZou. Jeho hribka sa da
merat réznymi metédami, pouzivaju sa aj pristroje na bioimpeda¢nom principe.
ZloZitejSie metddy objektivneho merania obezity su financne naroc¢né (meranie
obsahu vody v tele, meranie radioaktivnym izotopom 40K, a iné).

Vysledky vypoctu BMI:

Vysoka podvyziva 00.0 < 16.5

Podvyziva 16.5 < 18.5

Normdalna hmotnost 18.5 < 25.0

Nadvaha 25.0 < 30.0

Obezita prvého stupna 30.0 < 35.0

Obezita druhého stupna 35.0 < 40.0

Obezita tretieho stupna 40.0 < viac

Typy obezity

Jabi¢kovy (jablgkovity) typ obezity —abdominalna obezita — je va&$im rizikom
pre vznik roznych ochoreni. Jablku podobny (androidny) typ obezity urychluje
i vznik diabetu. Nasledkami mozu byt napriklad dychavi¢nost, plochd noha, dna,
porucha funkcie kibov, ¢i steatéza pecene. Abdominalna obezita patri aj medzi
vazne rizikové faktory vzniku loziskovej ischémie mozgu. Mnozstvo tuku v oblasti
brucha si moéze kazdy sam zistit zmeranim obvodu pasa kraj¢irskym metrom.
Mnozstvo tuku moze byt rézne a objem pdsa je samostatnym parametrom, po-
dobne ako Body Mass Indexu (BMI). Obvod pasa by u Zien nemal byt vacsi ako
88 centimetrov, a u muzov maximalne 102 centimetrov. Zamysliet sa nad sebou
sa oplati i pri hodnotach 80 cm u Zien a 94 cm u muZov.

UZ pri 5 — 10 % znizeni telesnej hmotnosti sa zniZia hodnoty krvného tlaku,
zlepsia sa parametre lipidového metabolizmu (zvysi sa HDL cholesterol), klesne
riziko vzniku diabetu a hypertenznej choroby.
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Hruskovity (gynoidny) typ obezity sa prejavuje nahromadenim tuku v ob-
lasti stehien a zadnych partii, vyskytuje sa CastejSie u zien, ktoré pripominaju
Vestonickd venusSu. Pri tomto type obezity je pomer pas/boky blizky 0,8, pri
predchadzajucom type obezity je vacsi ako 1,0.

Metabolicky syndrom

Povazuje sa za civilizacné ochorenie, za chorobu z blahobytu. Vyskyt stupa
s vekom. Na vzniku sa podiela najma nedostatok pohybu a nadmerna nevhodna
strava. Obezita je stucastou metabolického syndromu spolu s cukrovkou (alebo
narusenou glukézovou toleranciou), vysokym krvnym tlakom, dyslipoproteiné-
miou, poruchou krvnej zrazanlivosti a funkcie oblic¢iek. Metabolicky syndrém sa
podiela vyraznou mierou na Umrtnosti fudi vo vyspelych krajinach. Cim je ¢lovek
obéznejsi, tym vyraznejsie su nasledky v suvislosti s metabolickym syndromom.

Pric¢iny obezity

Najcastejsou pricinou primarnej obezity (bez inej chorobnej priciny) je vyssi
prijem energie ako jej vydaj.

Genetické faktory: 25 — 35 % obsahu telesného tuku a hmotnosti sa povazuje
za dedi¢ne podmienené. Viacero geneticky podmienenych ochoreni je spojenych
s obezitou.

Prijem potravy: zZiadna z tedrii nevysvetluje pricinu zvySeného apetitu. Obéz-
ni maju ¢asto nizsi stupen bazalneho metabolizmu. Pri depresii sa ¢asto vyskytu-
ju oba extrémy prijimania potravy ako porucha prijmu potravy (PPP): nadmerna
zravost (bulimia), alebo absolitna nechut k jedlu (anorexia).

Vydaj energie: u obéznych sa casto vyskytuje pomalé spalovanie tukov, a niz-
Sia spotreba energie pri pohybe. Strava stcasne zohrieva organizmus, ale i tento
termo efekt moze byt u obéznych nizsi.

Patofyzioldgia:

Tukova bunka (adipocyt) je rezervodrom energie. Pri pozitivnejen ergetickej
bilancii sa vytvaraju stdle dalsie adipocyty. Tieto bunky, ak sa vytvoria zo svojich
materskych buniek, sa stracaju uz tazko. Nie je zname, ¢o stimuluje vytvaranie
tychto buniek. Distribucia tuku je rozdielna u muZov i u Zien. Tukové bunky hor-
nej a dolnej Casti tela maju rozdielnt citlivost na inzulin, katecholaminy a na
pohlavné hormany. V hornej ¢asti sa tukové bunky ¢asto zvacsuju, v dolnej casti
sa CastejSie rozmnozuju. Najvacsim rizikom pre vznik réznych ochoreni je brusny
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(androidny) typ obezity. ZvysSuje riziko vzniku vysokéhokrvného tlaku, ochoreni

a maternice.

Diéty

Rocne sa minaju miliony dolarov na pripravky podporujice chudnutie. Vy-
pocitalo sa, Ze strata jedného kilogramu stoji az 630 doldrov. Podla udajov FDA
az 62% muzov a 71% Zien v USA sa pokusa chudnut. V tejto krajine je obéznych
az 68% ludi. Metddy chudnutia su vaésinou kombinované, a spocivaju v zmene
stravovacich ndvykov, cviceniach a v doplnkoch liecebnych kur. Nebezpecné su
nahle zmeny stravovacich navykov diéty s ,yo-yo“ efektom s opatovnym naras-
tom hmotnosti, ktoré spésobuju dalSie zdravotné problémy.

Post podla ndabozenstva a pri chudnuti

POst sa spomina s Starom i v Novom Zakone a lieCebne ho pouzival uz Hippo-
krates. Nekontrolovany post dihsi ako 1 — 2 dni by nemal byt praktizovany bez
lekarskeho dohladu. Pri nespravnhom chudnuti vzniknuté poruchy metabolizmu
vody a elektrolytov vyZaduju Casto hospitalizaciu. Dolezité je vediet, i je v po-
predi opuch (nahromadenie tekutin) — a prebytok toxickych latok, alebo prebytok
tuku. Obcasné zaradenie pdstnych dni (jedenkrat za 2 — 4 tyzdne) méze byt zdra-
viu prospesné, podobne ako Ciastocny post s obmedzenim méasovych a sladkych
vyrobkov na jar. Zistilo sa, Ze uZivanie diéty s nizkym obsahom tukov a nizkym
obsahom energie znizuje pocas Ramadanu hladiny lipidov u muzov s hyperlipidé-
miou. Vskupine dodrziavajucej denny post bol zisteny nizsi prijem energie a Zivin,
pricom hodnoty cholesterolu, lipoproteinov a triglyceridov sa vyznamne znizili po-
¢as Ramadanu. Péstne obdobia gréckej ortodoxnej cirkvi boli prinosom k zlepseniu
profilu krvnych lipidov (tukov) a mali vplyv aj na redukciu hmotnosti.

Stravovanie podla tradicnej Tibetskej mediciny

Odporuca sa konzumdcia hlavne ovocia, zeleniny, klickov, orechov, obilnin
a strukovin. Dolezité je vyhnut sa nespravnym kombinaciam jedal (méso + ces-
tovina, maso + knedla, chlieb + syr). Vhodna kombinacia je napriklad syr so sa-
ldtom, omeleta so zeleninou a pod. Délezity je spdsob pripravy jedla a Cerstvost
potravin, prispésobenie potravy typu cloveka a rocnému obdobiu.
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Stravovanie podla tradi¢nej Indickej mediciny (Ajurvédy)

VyZziva by mala byt prisp6sobena typu ¢loveka. Ta ista potravina moze mat na
jedného cloveka priaznivé ucinky, na iného Skodlivé. Neexistuju preto vSeobec-
né odporucania. Pre potreby vyZivy a Zivotospravy je mozné ludi rozdelit do
troch typov. Zalezi i na sposobe pripravy jedla, dékladnom rozzuvani, spravnom
pouzivani napojov, stimulacnych latok, korenin a pod. Mimoriadny vyznam je
venovany aktualnym pocitom cloveka, biorytmu (¢asu prijmu potravy pocas dna)
a rocnom obdobi.

Diéta podla Diamondovej

Je zndma z knihy ,,Ako si ovladat svoje telo”, autorov Harvey a Marilyn Dia-
mond, ktord vysla v slovenskom preklade v roku 1994. Principom je spravny vy-
ber, kombinacia a ¢asovanie jedal. Dopoludnia sa odporuca jest ovocie a ovocné
Stavy. Tazsie jedla by sa mali konzumovat popoludni, pretoze zatazuju organiz-
mus a ochudobriuju ho o energiu. Hlavnym chodom dna by mal byt zeleninovy
Salat. Vecer po 20. hodine zacina proces asimilacie, a ¢lovek by uz nemal prijat
Ziadne jedlo.

Pripravky pouzivané na podporu chudnutia

Konjugovana kyselina linoleova (CLA)

Ma délezitu ulohu pri vyuziti energie vo svaloch, tdto energia sa potom
neuklada nespalena do tukovych buniek. Zdrojom je hovadzie maso a mlieko.
Dostatocny obsah je v mlieku krav, ktoré sa kfmia prirodzenou travou a pasu sa
vonku pocas slne¢ného Ziarenia. Takéto mlieko obsahuje aj vitamin D, v dosta-
tocnom mnozstve. Ludia, ktori konzumuju malo mlieka a hovadzieho masa sa
ochudobniuju o dolezity faktor podporujuci chudnutie. CLA redukuje percento
tuku a pouZzivaju ho atléti na zvySenie svalového vykonu. Pri liecebnych diétach
sa pouZivaju 3 kapsle 1000 mg 70 % CLA rano. Podla niektorych vyskumov ma
CLA i antioxidacné ucinky a preventivne ucinky na vznik rakoviny prsnika, zvysuje
ucinok inzulinu. Zistilo sa, Ze CLA znizuje aj cholesterol a triglyceridy, a predpo-
kladaju sa i mozné priaznivé ucinky na osteopordzu.
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Chitosan

Je to polysacharid, oznacovany aj ako magnet pre tuky. Bol izolovany z lastur,
neskor syntetizovany. Ma schopnost viazat tuky v tenkom c¢reve — az na 5-ndso-
bok svojej hmotnosti. Tieto vazby su prevazne elektrostatické. Takto naviazany tuk
organizmus nemoze pouzit do zasob. Denna davka 2 g chitosanu viaze 10 g tuku,
ktory opusti organizmus v nezmenenom stave. Podla viacerych studii ma chitosan
priaznivy vplyv na triglyceridy a vysokodenzitny cholesterol. Chitosan a CLA by sa
nemali uzivat sic¢asne, pretoze chitosan viaze aj oleje a mastné kyseliny.

Séjovy protein

Ucinky na metabolizmus tukov sa $tuduju vyse 80 rokov. Odporuca sa denna
davka 10 — 30 g koncentratu séjového proteinu pri chudnuti. Znizuje nizkodenzit-
ny cholesterol a triglyceridy a podporuje ¢innost stitnej zlazy. Izoflavonoidy (ge-
nistein) obsiahnuté v extraktoch séjového proteinu maju predpokladané ucinky
proti rakovine prsnika a prostaty.

Chréom

Znizuje hladinu glukdzy v krvi, zvysuje citlivost na inzulin. S kazdym jedlom
sa odporuca 200-mcg kapsula chrémia pikolinatu. Pripravok Slimdown je bohaty
na kyselinu hydroxycitronovu (vytazok zo stromu Garcinia Cambogia) a prirodny
chréom s bioaktivnym glukézovym tolerancnym (GTF) faktorom z kvasnic. GTF sa
sklada z molekul niacinu, aminokyselin glutationu a z 3-mocného chrému. Re-
guluje metabolizmus tukov, blokuje premenu cukrov na tuk, vyrovnava hladinu
cukru v krvi a znizuje chut do jedla, najma na sladkosti. Tymto mechanizmom
dochadza k zniZovaniu obsahu tukov v organizme. Spolu s chrémom sa odporu-
¢a uzivat antioxidacné pripravky, hlavne E vitamin.

Magnézium

Odporuca sa dennd davka 500 mg elementarneho magnézia denne. Pred-
poklada sa, Ze podobne ako chrém, zvysuje Ucinok inzulinu na metabolizmus
cukrov.

DHEA

Ma anabolické Gcinky. Podporuje inzulinovy rastovy faktor (IGF-1). U starSich
fudi sa pozoroval Ubytok tuku po uzivani tohto pripravku. Odporucand davka je
3 x 25 mg pre muzov, a 3 x 15 mg pre Zeny vo veku nad 35 rokov.
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Pripravky podporujuce ¢innost stitnej zlazy

Jednou z pric¢in spomalenia metabolizmu tukov méze byt znizena cinnost
Stitnej Zlazy. Tato hypofunkcia sa nemusi prejavit vo vysledkoch laboratérnych
vySetreni, a je ¢astd u fudi po 40 roku Zivota. K spravnej funkcii horménov $tit-
nej zlazy a inzulinu je potrebny dostatocny privod chrému a magnéziu, ktory je
prave pri diétach casto zniZzeny. DHEA, pregnenolon a sdjovy protein podporuju
¢innost Stitnej Zlazy. Podobne aj pripravky obsahujice jod. Pri poruchéch prij-
mu potravy alebo nevysvetlitelnych zmenach hmotnosti sa odporuca poziadat
praktického lekara o vysetrenie hormonov stitnej zlazy. V pripade potreby bude
pacient odoslany na endokrinologické vySetrenie.

Lieky zniZujuce chut k jedlu

Psychostimulancia (amfetaminy, fenmetrazin a pod.) sa uz v liecbe obezity
nepouzivaju pre neziaduce vedlajsie tUcinky. Pouzivali sa aj v kombinacii (phen-
termine a fenfluramine) ale ucinok bol len doc¢asny. Phenylethylamine (Mazin-
dol) inhibuje metabolizmus norepinefrinu a dopaminu. M4 tiezZ riziko vzniku za-
vislosti. V aprili 1996 schvdlila FDA v USA dexfenfluramine ako liek pre znizenie
hmotnosti, ale v septembri 1997 bol stiahnuty z trhu pre neziaduce ucinky na
srdce. Vo vSeobecnosti sa tato kategoria liekov v redukcii hmotnosti dnes uz
nepouziva, ordinuju sa len v Specidlne indikovanych pripadoch.

Diuretika
Lieky, ktoré odstrarniuju z organizmu prebyto¢nd vodu, mdézu mat neZiaduce
ucinky a mozu sa pouzivat len pod lekarskym dohladom.

Sibutramine (Meridia)

Bol schvéleny v novembri 1997 FDA v USA k liecbe obezity. Je to povodne
antidepresivum, ktoré zvySuje hladinu norepinefrinu, serotoninu a Ciastocne
i dopaminu v mozgu a znizuje apetit (chut k jedlu). V kombinacii s diétou, te-
lesnym pohybom a zmenou ndvykov bola strata hmotnosti v skupine liecenej
tymto liekom o 4,3 kg vyraznejSia ako v skupine, ktora dostavala placebo.

Orlistat (Xenical)

V aprili 1999 bol schvéleny FDA v USA ako liek, ktory znizuje absorbciu tukov
znizenim vyluéovania lipazy do ¢reva. Asi 30 % tukov opusta organizmus v ne-
zmenej forme a vyluci sa. V kombindacii s diétou a s telesnym cvicenim pacienti
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schudli priemerne o 10 % svojej hmotnosti. Odporuca sa sucasné uzivanie vita-
minov A, D, E a K.

Nizkokaloricka diéta

Denne sa odporuca prijem 1200 — 1500 kaldrii s malym obsahom tuku a soli.
Doélezity je dostatocny obsah vitaminov, mineralii a dalSich délezitych latok (vlakni-
ny). Ubytok na hmotnosti je pomaly ale trvaly. V minulosti sa pouZivala tzv. bodova
diéta, pri ktorej kazdd potravina mala urcity pocet bodov podla obsahu kalodrii,
a celkovy pocet bodov bol obmedzeny podla fyzickej aktivity, veku a pohlavia.

Tekuté diéty

Predavaju sa vo forme prasku, ktory sa rozpusti vo vode alebo v mlieku.
Odporucaju sa ako nahrada maximadlne jedného jedla denne, pricom obsahuju
vitaminy, minerdlie a CiastoCne i zasytia. Obsahuju i bielkoviny, obsah tuku je mi-
nimalny. Vhodné je nahradit takymto jedlom napriklad veceru (Napr. Multaben
napoj v roznych chutovych Gpravach — cokolada, ananas, jahoda, vanilka a pod.).

Prostriedky s vysokym obsahom vlakniny

Vysoky obsah vlakniny v potrave je prevenciou vzniku rakoviny hrubého cre-
va a civilizacnych ochoreni. Takéto Ucinky maju napriklad psenic¢né klicky, ktoré je
mozné konzumovat samotné, alebo napriklad s jogurtom, vlocky (ovos, pSenica,
raz) a jabl¢éna vlaknina. Slim Down je pripravok vldkninovej vyZivy z obilia a cit-
rusov. Tieto latky Cistia organizmus od prebytocnych tukov a odstranuje toxické
latky z tela. Obsahuje tiez vitaminy a minerdlie. Vyvolava pocit plného zaludka,
¢im sprijemnuje chudnutie.

Bylinné pripravky

Niektoré ¢aje su pripravené z bylin ktoré znizuju chut k jedlu, stimulujd
metabolizmus a maju i detoxikacné ucinky. Pouzivaju sa napriklad listy maté,
guaranové a kolové semeno, Skorica, aniz, mata a dalSie. Aj zeleny ¢aj Cisti or-
ganizmus od hlienov a zlepSuje imunitu. Pouzivaju sa aj byliny, ktoré odvodnuju
organizmus (Pupava lekdrska, Breza previsnuta a dalSie).

Psychoterapia
Délezita je najma u pacientov s bulimiou, kde podkladom nadmernej chuti
k jedlu je casto depresia a SSRI antidepresiva najnovsej generacie si metédou
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terapeutickej volby. Niekedy je v popredi problému kompulzia — nutkanie ne-
ustéle nieco jest (no¢né vyjedanie chladnicky) najma ako kompenzacia emocio-
nalnych problémov a stresov. Pacient sa vSak ¢asto potrebuje zbavit nespravnych
navykov, predstdv a spdsobov spravania tykajucich sa spravneho stravovania —
a ziskat motivaciu pre zmenu svojho telesného vzhladu. Preto psychoterapia je
Casto Ucinnga, a velmi dolezita pri podpore chudnutia, ako aj dlhodobom udrzani
spravnej hmotnosti.

Telesné cvicenia

Podla klinickych studii, 90 % zien, ktoré cvicili minimdalne 3 x do tyzdia pol
hodiny, schudli dlhodobo o 20 %. Cvi¢enie ovplyviiuje i dusevny stav, odolnost
vodi stresom, i dizku Zivota. Anaerdbne cvigenie (v posilovni) nespélia vela ka-
|6rii, zvacsené svaly vsak mézu stimulovat pokojovy metabolizmus. Odporucaju
sa preto hlavne aerébne cvicenia spojené so zrychlenim dychu a pulzu ako napr.
chodza, beh alebo bicyklovanie. Cielova srdcovu frekvenciu pri cviceni je mozné
vypocitat podla vzorca: (200 — vek) x 0,7 — napr. 40-ro¢ny muz: 160 x 0,7 = 112
pulzov/1 minutu.

Odporicané metddy na podporu chudnutia

Kombinuju diétu, zmenu Zivotného Stylu, vzdeldvanie o vyZive, cviCenie
a podla potreby a navrhu lekara uZivanie niektorého podporného doplnkové-
ho pripravku. Cielom liecby obezity je dlhodoby Uspech, akékolvek kratkodobé
a docasné opatrenia, Ci diéty stav perspektivne zhorsia a predlzuju ¢as efektivnej
liecby pod vedenim odbornika. Najdélezitejsia je zmena stravovacich navykov:
davkovanie, ¢asovanie a spravna kombinacia jedal, dokladné rozzuvanie a tra-
venie bez stresov a pod.

Nizko-tukova diéta s vysokym obsahom cukrov bola odportcana niektorymi
dietetickymi v studiach overenymi postupmi, podobne ako nizko-cukrova alebo
vysoko-bielkovinova diéta. Diéta s nizkym obsahom cukrov (menej ako 60 g sa-
charidov denne) sa ukazala v priebehu 6 mesiacov UcinnejSia ako nizko-tukova
kilojoulami kontrolovana diéta. Vysledky inej Studie ukazali, Ze diéta s obmedze-
nym prijmom cukru ma po jednom roku priaznivejsie uc¢inky ako konvencnad diéta
(znizenie prijmu o 500 kalérii, menej ako 30 % kaldrii z tukov).
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Cierna kava
— predpokladané ucinky kofeinu na organizmus

Podla arabskej legendy — priblizne v roku 850
v hornom Egypte — kozy poZzierali ¢ervené plo-
dy na krikoch, pri€om i najstarsie kozy zacali
byt plné energie. Ich pastier Kaldi bol una-
veny, a tiez vyskusal tieto plody s osviezu-

jucim ucinkom. Podla inej legendy rovnaké
kriky zachranili Zivot Omarovi. Uz v 9. sto-
roci bola kdva v encyklopédii zaradena me- - h

dzi Iatky s lieCivymi ucinkami, zlepSujucimi

pamat a Cistiacimi pokozku. V 15. storodi pitie

kavy zlepsilo zdravie Etidpskeho Sejka. V 17. storoci

sa kdva rozsirila i v Anglicku — v tradi¢nej krajine s oblubou ¢aju. V tych ¢asoch
mohli do kaviarni vstupovat len muzi.

Pitie Ciernej kavy je vo svete velmi rozsirené, a povaZzuje sa za najnevinnejsiu
toxikomaniu. Nemeni osobnost a charakter cloveka. Obsahuje alkaloid s puri-
novym jadrom (1,3,7 trimethylxantin) = kofein. Kofein je sucastou i mnohych
dalsSich pozivatin napr. kolové orechy, guarana, caj, kakao, maté, Cola, Kofola,
Semtex a pod.

Kofein sa dobre vstrebdva z trdviaceho traktu, uz po 15 minutach sa prejavi
jeho ucinok. Najvacsia Cast kofeinu a jeho metabolitov sa vyluci z tela po 6 ho-
dindch, Uplne a7 po 24 hodinach. Salka kavy obsahuje priemerne 50 — 200 mg
kofeinu (10 kdvovych zfn = asi 100 mg kofeinu). Smrtelna davka kofeinu je 10 g
alebo 150 mg na 1 kg hmotnosti.

Kofein stimuluje centralne nervstvo, srdce, zvysuje vylu¢ovanie mocu a sto-
lice, rozsiruje cievy srdca, mozgu, obliciek a periférne cievy. ZvySuje sekréciu
Zalidocnej stavy, povzbudzuje chut do jedla a ¢innost traviaceho traktu, zlepsuje
funkciu criev pri zapche a odvodniuje, ¢im pomaha zbavit organizmus toxickych
produktov.

Urychluje metabolizmus mastnych kyselin a odburdvanie tukov. Odstranuje
unavu, ma i euforické ucinky, vyvolava pocit pohody a dobrej ndlady. Zbystruje
myslenie a u niektorych ludi ma afrodiziatické ucinky. Je protijedom pri otrave
alkoholom (a naopak). Hasi smad a osviezuje po namahavej telesnej a dusevnej
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praci. Kofein je sucastou mnohych liekov proti bolesti hlavy, a urychluje p6so-
benie analgetik, najma ak sa podaju na zaciatku bolesti.

Predavkovanie (napr. viac ako 300 mg kofeinu jednorazovo) sa moze preja-
vit buisenim srdca, pocitmi strachu, bolestami hlavy, ¢ervenou tvarou, porucha-
mi koncentracie, zdvratmi a halucinaciami, trasom koncatin, ¢astym mocenim,
zrychlenim tepu a zvysenim telesnej teploty. Pri chronickej otrave sa mézZe obja-
vit nechutenstvo, poruchy spanku, desivé sny, Gzkost, depresie a zasklby svalov.

V liecbe neziaducich Gcinkov sa pouzivaju [adové obklady, sedativa a hyp-
notika, beta-blokatory, pri lahsej otrave mézu pomoct aj nizsie davky alkoholu.
Vynechanie obvyklej davky kdvy po dlhodobom uzivani, alebo jej oneskorené
vypitie napr. rdno, moze spdsobit abstinen¢nu bolest hlavy pri chronickom ko-
feinizme (tzv. nedelna bolest hlavy). Nevhodné je pitie kavy neskor ako 4 hodiny
pred spankom, pretoze kofein narusuje fyziologické striedanie spankovych faz.
Neodporuca sa pitie kdvy v tehotnosti, a pri planovani dietata, pretoze u muzov
moze kofein znizovat pohyblivost spermii.

Pitie kavy je nevhodné pri vysokom krvnom tlaku, pri zvySenej tvorbe Za-
lidocnej kyseliny, vredovom ochoreni zaludka a dvanastnika, pri ochoreniach
ZIénika a pankreasu, pri zvysenej ¢innosti Stitnej zlazy a niektorych psychickych
poruchach, najma pri pocitoch uzkosti a strachu.

Nie st jednoznacéné vysledky pitia kdvy vo vztahu k osteopordze, vysledky
vacsiny studii nepreukazali jednoznacny vplyv kofeinu na zniZzovanie denzity kosti
u Zien v menopauze, pokial bol ich privod kalcia v potrave dostatocny.

Je potrebné si uvedomit, Ze stimulancid mozu zvySovat energiu len vtedy,
ak je v organizme este nejaka pritomna. Preto na unaveného ¢loveka mézu mat
i opacny ucinok, prirovnavany k Gcinku bi€u na unaveného kona. Po kdve sa
méze dostavit pocit ospalosti a zivanie, najma u dusevne pracujucich. Aj pre
kavu preto plati: vSetko s mierou, pretoze to, o je v malej davke liek, sa vo
vysokej davke moze stat jedom.

Kofein obsahuju aj mnohé dalSie potraviny ako napr. Cierny a zeleny caj,
kakao, ¢okolada... Kofein znizuje prietok krvi mozgom u pacientov zotavujucich
sa z ischemickej cievnej mozgovej prihody. Hoci kofein je sucastou stravy vacsiny
pacientov po cievnej mozgovej prihode, ucinok kofeinu méze mat u tychto pa-
cientov nepriaznivé nasledky pre ich zdravotny stav. U starSich ludi, ktori ¢iernu
kavu piju zriedka, méze vypitie jednej salky Ciernej kavy zvysSovat riziko vzniku
loZiskovej ischémie mozgu, najma v case jednej hodiny po vypiti Salky kavy. DI-
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hodobé mierne pravidelné pitie Ciernej kdvy a inych napojov s obsahom kofeinu
méze znizovat celkové riziko vzniku, ako aj umrtnost na cievne mozgové prihody.

Fajcenie

Fajcenie zvysuje relativne riziko vzniku na-
hlej cievnej ischemickej prihody priblizne
2-nasobne. Tato suvislost je davkovo zavis-
la. Predpoklada sa, Ze fajcenie sp6sobuje
dysfunkciu endotelu, zvySuje fibrinogén,
sérovu hladinu homocysteinu ako aj za-
palovy marker — C-reaktivny protein. Podla
krvi. V ¢ase 3 mesiace od skoncenia fajcenia sa
obnovili normalne hodnoty krvnej viskozity. VSetky
uvedené faktory sa zucastnuju v patofyzioldgii vzniku cievnej mozgovej prihody.
Fajciarov postihuje loziskova ischémia mozgu v mladSom veku, pricom ¢asto po-
stihuje mozgovy kmern vo vertebrobazildrnom povodi. Ukoncenie fajcenia redu-
kuje riziko vzniku cievnej ischemickej prihody na polovicu. Aj pasivne fajcenie,
pobyt v zadymenej miestnosti plnej cigaretového dymu, ma nepriaznivy vplyv
najma na endotelidlne funkcie.

Ako ne-fajéit

Ludia sa delia a kategorizuju na tych o fajcia a tych ¢o nefajcia... VSade sa
piSe o Skodlivosti cigariet, o neustdlom sa zvySovani ich cien ale aj dopytu po
nich a ich $kodlivosti. V mnohych pohostinstvach i obchodnych centrach citit
cigaretovy pach, smrdia ruky, Satstvo, byt... Takmer kazdy z faj¢iarov si povedal,
Ze uz konecne prestane fajcit, napr. od nového roku uz ani jednu cigaretu!!! ,Je
to najlepsie rozhodnutie v mojom Zivote“ — tvrdia ti, ¢o to dokazali.

Zavislost od nikotinu patri medzi najsilnejsie zavislosti. Odhaduje sa, Zze v USA
fajci asi 38 % dospelej populdcie. Podla statistik v Ceskej republike je v dospelej
populdcii priblizne 29 % dennych fajéiarov. V Slovenskej republike faj¢i az 44 %
populacie. Viac ako 50 % fajciarov by chcelo s fajéenim skoncit, ale nedokazu
to. Podla svetovej zdravotnickej organizacie rocne umiera v désledku tabakizmu
na svete priblizne 3 milidnov ludi. Pribuda aj pocet fajciarov v skupine mladych
[udi (vid. WHO).
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Ma fajcenie cigariet aj pozitivne ucinky?

Urcite ano, inak by s tym predsa nikto nezacal. Udajne u? v roku 1560 Franciz
Nicot vyuZival niektoré ucinky tabaku k liecbe niektorych ochoreni. V 17. storoci
sa napoj z tabaku uzival ako liek na niektoré Zzenské problémy. Podla fajciarov im
faj¢enie cigariet poskytuje pocit upokojenia a pomaha prekondvat stresy. Zvysuje
pocit ststredenia najma pri dusevnej praci. Znizuje chut k jedlu a preto je lahsie
udrzat Zelatelnd hmotnost.

Aké su skodlivé ucinky fajcenia cigariet?

Zial, zdravotné rizikd pravidelného a dlhodobého fajéenia prevazuju opisané
pozitivne ucinky. Skodlivost spésobuje aj zvysena tvorba volnych kyslikovych ra-
dikalov, ktoré sposobuji mnohé ochorenia. Preto by mali fajciari konzumovat do-
statok ovocia, zeleniny, vitaminov A (beta-karotén), C, E, selénu, magnézia a zin-
ku. Odporuca sa aj dostatok vitaminov B komplexu, koenzym Q-10 a L-cystein.

Fajcenie zvysuje viskozitu krvi s spolu s dalSimi faktormi poskodzuje endotel ciev.

Fajcenie vysusuje a preto je potrebny dostatocny prijem tekutin. NeZiaduce
ucinky pre zdravie su dobré zndme a su povinne vyznacené aj na obale cigariet.
Nikotin zvySuje krvny tlak a zvySuje obsah tukov v krvi. Prispieva tym k vzniku
tzv. smrtiaceho kvarteta:

e centrdlny typ obezity,

e vysoky krvny tlak,

e zvysSeny cholesterol (triglyceridy)

e cukrovka.

Tieto rizikové faktory su jednou z hlavnych pricin vzniku cievnych ochoreni
srdca a mozgu (ochorenia z arteriosklerézy). Predpokladd sa, ze samotné skon-
covanie s fajéenim a diétne opatrenia mézu normalizovat hodnoty krvného tla-
ku, viskozity krvi a cholesterolu a tym zabranit vzniku srdcového infarktu. Ostat-
né mozné neziaduce Ucinky (rakovina pluc, hrtana a dalSich organov) su dobre
zname. Existuje aj dedi¢na predispozicia na neznicitelné zdravie (tzv. Churchillov
gén), nemozno sa viak na to spoliehat.

Predo prestat fajcit?

Regeneracny ozdravovaci proces sa zacne hned po skonceni fajcenia ociste-
nim tela od nikotinu a kysli¢nika uholnatého. Dal$imi vyhodami moze byt odstra-
nenie zapachu z Ust, vacsi pozitok z jedla, pocit vitazstva nad sebou, usetrenie
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financii, mozny postup v zamestnani alebo ziskanie zamestnania v nefajciarskej
z6ne, prediZenie Zivota minimalne o 8 rokov (12 mindt za kaZzdu ne-vyfajéend
cigaretu). Rozhodnutie prestat fajéit moze byt prinosom pre celt rodinu (deti),
pre priatelov, zamestnévatela i pre dalSich pasivnych fajéiarov. Prestat fajcit by
mali hlavne tzv. fajciari s vysokym rizikom: Zeny uzivajuce antikoncepciu, obézni
alebo chudi, ludia s vysokym krvnym tlakom, cholesterolom, cukrovkou a s dal-
Simi ochoreniami. Rozhodne by nemali fajcit tehotné Zeny a dojciace matky!

Kedy prestat fajcit?

Ak ste neprestali fajcit po prvom odstavci, najlepsie je prestat fajcit hned'teraz.
Ak vsak nie ste eSte pevne rozhodnuty (-a), lepSie je podmienit svoje rozhodnutie
nejakym datumom (napr. novy rok) alebo sa aj nejako odmenit (napr. odkladanim
pbvodne prefajéenych penazi). Za jeden rok to uz méze byt celkom slusna suma,
skuste si to vypocitat (len tak na papieri, aby to nikto nevidel). Vhodnym obdobim
mbze byt aj niekolko dni alebo tyZdriov bez stresov (napr. dovolenka).

Ako sa da regulovat mnoistvo vyfajéenych cigariet?

Odporuca sa nespdjat faj¢enie s inou c¢innostou alebo s dalSou zavislostou
(kofein, alkohol). Spoloc¢nost tuhych faj¢iarov méze byt impulzom k intenzivnej-
Siemu fajceniu. Na vecierkoch je ¢asto potrebny pocit pohody a vyfajci sa i viac
cigariet. Stresové podmienky alebo urcité zamestnanie moézu byt tiez pri¢inou
zlyhania regulacie fajéenia. Preto po rozhodnuti o znizeni intenzity fajcenia je
potrebné vyhybat sa takymto situdciam a kontrolovat pocet vyfaj¢enych cigariet.
Pre uspokojenie navyku by malo stacit 10 cigariet denne.

Da sa to vdbec — prestat fajéit?

Najlepsie je rozhodnut sa sam a niest za rozhodnutie sam zodpovednost.
Vtedy su vysledky najlepSie a pravdepodobnost recidivy mensia. Odporuca sa
viak oznamit svoje rozhodnutie rodine, priatefom a napisat si presny ¢asovy
plan odvykania. Najhorsie bude prezit prvé 3 dni az tyZdne, a Uplne najhorsie
prvé abstinenéné priznaky (po 12 — 24 hodinach). Tu sa ukaze silna vola! Tazsie
je realizovat Uplnud abstinenciu u tych, ktori fajé¢ia hned po zobudeni a u fajéia-
rov, ktori faj¢ia denne viacej ako dve skatulky cigariet. Ale da sa to! Fajcenie je
Casto spojené aj s inymi navykmi (zavislost od cukru, kofeinu, alkoholu) a preto
sa odporuca pred zaciatkom odvykania zmenit stravovacie navyky a odistit orga-
nizmus od toxinov. Postup je opisany v ¢lanku Post a detoxikacia.
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Chcem prestat fajcit — rady na znizenie abstinen¢nych priznakov:

@ uZivajte vysoké davky vitaminu C vo forme potravinovych doplnkov
a v ovoci (pomarance),

@ vhodné su aj dalsie doplnky vyZivy (vitamin A, E, B-komplex, selén, zinok,
koenzym Q-10),

@ pite vela tekutin (2 — 3 litre vody denne),

@ :zniite prijem ostatnych ndvykovych latok (cukor, kofein, alkohol),

@ obmedzte prijem tukov a zvyste obsah vlakniny v potrave (celozrnné
potraviny, oriesky),

@ &asto sa umyvajte, kupte, Cistite si zuby,

@ ak sa d3, ¢o najviac sa pohybujte a $portujte na éerstvom vzduchu,

@ naudte sa vyrovnat sa so stresom: neutekajte pred nim, spoznavajte
a prekonajte ho,

@ v pripade potreby mozete pit upokojujlice ¢aje napr. medovka, lubovnik,
valeriana, chmel,

@ myslite pozitivne (aj na uSetrené peniaze, a na plany ¢o budete taky zdra-
vy a dlhoveky robit),

@ zapisujte si kazdy defi svoje pocity pocas abstinencie od nikotinu,

€ odmerite sa a za udetrené peniaze chodte na futbal, do kina alebo na
este lepsie miesto,

@ v pripade ak su abstinenéné priznaky neznesitelné mézete docasne uZivat
zuvacky alebo naplasti s nikotinom (maximalne niekolko mesiacov — nepo-
uzivat pri vredovej chorobe, srdcovo-cievnych ochoreniach a v tehotnosti).

Vysledok

Ste uz nefajciar? Blahozelame a Zelame Vam trvaly tGspech. Je predpoklad Ze
sa Vam teraz zvysi libido, potencia, budete mat biele zuby, dobry ¢uch a chut,
sviezi dych a peknu pokozku. Pozor na vznik inych zavislosti (sex, alkohol, hracie
automaty, sladkosti). Mate preto vsetky predpoklady — a aj peniaze. Vyliecili ste
sa vSak z najsilnejSej znamej zavislosti (silnejSej ako zavislost od drog, alkoholu
alebo liekov). Ukazali ste pevnu volu a mozete byt na seba hrdi. Mozete uéit
inych ludi ako na to, ¢o Vam najviac pomohlo a ¢o bolo najtazsie. Pozor viak na
recidivu: az 2/3 ludi sa mdze k svojmu navyku do jedného roka vratit!

Upozornenie: odporuca sa potrebu odvykania od fajcenia, casovanie i prie-
beh liecby konzultovat so svojim lekdrom. V@s lekdr Vam méZe poméct i v liecbe
pripadnych neprijemnych abstinencnych priznakov (napr. nervozita, nespavost).
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Alkohol

Bolo publikovanych mnoZstvo vedeckych
prac, v ktorych sa zistil priaznivy vplyv ma-
Iého mnozstva alkoholickych napojov naj-
ma na zdravie muzov nad 40 rokov, a na
Zeny v obdobi po menopauze. V klinickych
vyskumoch je vSak tazko oddelit Ucinok sa-

motného alkoholu od Zivotného Stylu a stra-
vovacich zvyklosti, ktoré st iné u konzumentov
piva, vina a destilatov. Antioxidacné ucinky ma aj

samotné ovocie a stava (hrozno), ¢o bolo potvrdené aj v experimente.

Nie kazdy vie vSak dodrziavat rezim tzv. moderovaného, resp. kontrolova-
ného pitia:

Neodporuca sa pit viac ako 21 jednotiek alkoholu (8 g) tyzdenne pre muzov,
a nie viac ako 14 jednotiek alkoholu tyzdenne pre Zeny (2 jednotky alkoholu=16 g
obsahuje priblizne 0,5 | 10 stupnového piva, 0,2 | vina alebo 0,05 | destilatov).
Vypocet: objem napoja v ml x % obsahu alkoholu / 1000 = pocet jednotiek alko-
holu. Napriklad 12 stupriové pivo: 500 ml x 5 % / 1000 = 2,5 jednotiek alkoholu.
Neodporuca sa pre Zeny vypit viacej ako 2 — 3 jednotky alkoholu denne, a pre
muzov viac ako 3 — 4 jednotky alkoholu denne. Pre Zeny ktoré mozu otehotniet
sa neodporuca vypit viac ako 2 jednotky alkoholu tyZzdenne, Zeny ktoré sa chystaju
otehotniet nesmu pit Ziadny alkohol. Pitie vaésieho mnozstva alkoholu, a/alebo
pravidelné denné pitie moze mat za nasledok rézne poruchy zdravia.

Zavislost pitia alkoholu a zdravia je dokumentovana v tvare pismena J: ab-
stinenti a nadmerni konzumenti maju vyssie riziko vzniku mnohych ochoreni,
najma mozgovo-cievnych a srdcovo-cievnych prihod.

Pri pravidelnej konzumdcii alkoholu je vzdy riziko vzniku zavislosti, navyse
aj riziko interakcie alkoholu s mnohymi liekmi. Tehotné Zeny, epileptici, vodici,
hypertonici, vylieceni alkoholici, mladez vo veku do 21 rokov a dalSie skupiny
[udi nesmu pit zasadne zZiadny alkohol za nijakych okolnosti (epileptici a vyliece-
ni alkoholici ani rumové pralinky alebo nealkoholické pivo). Alkohol je skodlivy
najma pre vyvijajuci sa organizmus deti a mladeze.

Dolezita je aj kvalita, sposob vyroby a pévod ndpoja. Lacné vina mozu ob-
sahovat nadbytok siri¢itanov a inych konzervacnych latok. Niektoré kvalitné
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piva nie su pasterizované, a zachovavaju si prirodzené vlastnosti a vyzivnu
hodnotu.

Pitie alkoholu je vsak vysoko individudlne: kto ma nizky tlak, pivo aj neal-
koholické méze poméct citit sa lepsie, najma ak je tlakova niz (dazd). Kto ma
stresy, pohar ¢erveného vina moze pomdoct relaxovat a ma teda aj protistresové
ucinky. Ak ma niekto palenie zahy, neméze pit destilat alebo kyslé vino na laény
Zaludok. Naopak, ak je zaludocnej kyseliny malo, odporuca sa aperitiv napriklad
vo forme bylinného likéru.

Negativne nasledky ,Majstra alkoholu” su vsak celosvetovo alarmajuce,
a preto v pripade problémov je vhodnejSia trvala a doZivotnd abstinencia.
O moznostiach pitia alkoholu alebo potrebe abstinencie sa poradte so svojim
praktickym lekarom pre dospelych.

Niektoré informacie o tom, ako spravne pit alkohol -zékladné pravidla: byt
odpodinuty, nepit v depresii a sam, vzdy sa predtym najest, nekombinovat rozne
druhy alkoholu, pit primeranym tempom (1 pohar piva, vina alebo destilatu za
1 hodinu), nepit rano nala¢no atd. Odporuca sa aj dostato¢ny privod vitami-
nu C, B komplexu a zinku pred planovanym pitim. Svetly (nefarebny) alkohol sa
v principe lepsie znasa ako farebny, je aj rychlejsie metabolizovany a vyluceny
z organizmu. Najma niektoré druhy konakov a whisky obsahuju aromatické |at-
ky, ktoré mozu spbsobovat traviace tazkosti a alergické reakcie. Pravidelné pitie
méze sposobit vznik zavislosti na alkohole. Odportca sa kupovat napoje od reno-
movanych vyrobcov. Z hladiska antioxidacnych vlastnosti je vhodnejsie cervené
vino alebo pivo. Dolezité su flavonoidy, ako potencialne inhibitory PDGF recepto-
rov, ktoré sa vyskytuji v najma ¢ervenom vine. Umrtnost na ischemicku chorobu
srdca vo Francuzsku je len 50 % v porovnani s inymi eurépskymi krajinami a USA
(tzv. ,Franctzsky paradox“). V epidemiologickych studiach sa zistil inverzny vztah
medzi miernym pitim vina a Umrtnostou na cievne mozgové ochorenia. Latky
obsiahnuté vo vine znizZuju aj oxidacny stres a maju protizapalovy uc¢inok najma
prostrednictvom ovplyvnenia (moduldcie) aktivity cyklokinov.

Destilaty nemaju takyto preukazny preventivny Gcinok. Destilaty sa odporuca
riedit, alebo zapijat dostato¢nym mnozstvom nealkoholickych napojov (destilaty
sp6sobuju vyraznejsiu dehydrataciu organizmu ako iné druhy alkoholu). Mno-
hi uprednostriuju napriklad vodku ako stcéast miesanych napojov (long drink).
U niektorych ludi mézu vsak destilaty, kyslé alebo Sumivé biele vina sposobit
podrazdenie zaludka a zvySenu tvorbu kyseliny. Nebezpecna je kombinacia al-
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koholu najma s liekmi na upokojenie a na spanie, ktorych ucinok casto pretrva-
va dlhodobo. Pri uzivani akychkolvek liekov by sa nemal uZivat alkohol — uz aj
vzhladom na zataz pecene, oblic¢iek (napr. antibiotika) alebo Zaludka (napriklad
Acylpyrin). Tolerancia alkoholu je individualna, u Zien je zvycajne nizsia. Aj pre-
ferencia druhu alkoholu je u kazdého ind, preto je potrebné pit len tie druhy
alkoholu, ktoré nespdsobuju tazkosti. Alergicku reakciu mézu spbésobovat aj roz-
ne additiva, ktoré moézu byt v réznom pomere aj v tom istom druhu alkoholu.
Odporuca sa pit striedmo, zriedkavo, a len pri spolo¢enskych prileZitostiach. Al-
kohol nevyriesi dlhodobo pocity smutku, ani osobné problémy — naopak méze
spoOsobit dalsie. Ak alkohol spésobuje zdravotné problémy (traviace tazkosti, ve-
getativne poruchy, zmeny krvného tlaku, alergie, sCervenanie koze, agresivitu,
poruchy spanku, pocity strachu alebo nepokoja, zavislost) — najlepsim riesenim
alkohol nepit vobec (dozivotna abstinencia).

Moderované pitie

Tzv. bezpeéné (zdraviu neskodné) mnozstvo alkoholu je tazko mozné odhadnut —
je to individualne, zavislé napriklad na hmotnosti a enzymatickej vybave pecene. Pre
muZov sa heodporuca pit viac ako 21 alkoholickych jednotiek tyzdenne (2 alkoholic-
ké jednotky su priblizne 0,5 | 10 stupriového piva, 0,2 | vina alebo 0,05 | destilatov).
Aj mensie mnozstvo alkoholu prijimané pravidelne moze viak spdsobit zavislost na
alkohole. Nadmerné navykové pitie nic¢i okrem pecenovych a inych buniek aj moz-
gové bunky. Prvé priznaky su kratkodobé vypadky pamate, neskor dezorientdcia,
halucinécie a demencia. Okrem toho alkohol méze mat toxicky vplyv na srdce a zvy-
Suje tlak krvi. Cievy sa najprv rozsiria ale po spanku sa zuzia, a sposobuju znamy
stav ,,po opici“. Vhodné je preto kontrolovat krvny tlak a pri vyssich hodnotach je
nevyhnutné prijem alkoholu obmedzit, najlepsie celkom (nie naraz ale postupne).
Pri ndhlom preruseni dlhodobého nadmerného pitia alkoholu mdze vzniknut stav
nervozity, s triaskou, vidinami malych predmetov a s dalSimi priznakmi — znamy ako
delirium tremens. Nebezpecna je kombinacia alkoholu s liekmi (na upokojenie alebo
na spanie), ktoré pretrvavaju v organizme este dlhy cas po ich ufziti. Pri vysokom
tlaku su cievy u chronickych konzumentov alkoholu aj krehkejsie a hrozi im mozgové
krvacanie (porazka) alebo aj napriklad krvacanie z rozsirenych (ki¢ovych) Zil v oblasti
pazerdku. Aj vlastnosti krvi sa menia — a pri zahusteni krvi méze vzniknuit, najma
pri vysokom krvnom tlaku, srdcovy infarkt. Uskladneny cukor sa horsie z pecene
uvolfiuje, moézu vznikndt stavy hypoglykémie so zmatenostou, zhorsuje sa aj ¢innost
imunitného systému. Dobra sprava je: prestat pit nikdy nie je neskoro. Postihnuté or-
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Zivota sa postupne zlepsi. Nebezpecnym znamenim hroziaceho alkoholizmu je ranné
pitie, pitie osamote, a neschopnost abstinovat aspon 7 dni. Zavislost sa vyvija plizivo
a postupne (casto aj pocas 10 — 15 rokov). V takomto pripade je potrebné problém
si priznat, a nevyhnutna je odborna detoxikacna a odvykacia lie¢ba. Prakticky lekar
odosle pacienta na Specializované ambulancie, ak spolupracuje, da si poradit, uziva
potrebné likey a chce sa liecit. Vhodné je pri odvykani od lakoholu uZivat dostatok
vitaminov a minerdlii: C vitamin, B komplex (najma vitamin B, ), kalcium, magnézium,
zinok a pod. vo forme potravinovych doplnkov. Potrebna je aj plnohodnotna strava
s dostatkom bielkovin a dalsich Zivin. Jedinym Gcelnym rieSenim je vSak len postup-
na a Uplna dozivotna abstinencia.

AKUTNA INTOXIKACIA ALKOHOLOM

Pri pokracovani v nadmernom piti alkoholu sa zhorSuje koordinacia, rec,
chddza a pozornost Utlmom mozgovej kéry a vplyvom na mozocek. Postihnuty
je odbrzdeny, vtipkuje a lahko nadvazuje znamosti. Pri dalSom piti dochadza
k pohybom o¢i, k dvojitému videniu, k Gtlmu ¢innosti srdca a dychania, poruche
vedomia aZ po kému. Casto sa objavuje zvracanie a hrozi nebezpetie vdychnutia
jedla, a tym aj zadusenia. Na tazku opitost si ¢asto postihnuty nepamatd a ¢asto
ma tzv. ,,okno” na ¢ast obdobia konzumacie alkoholu. Po vytriezveni su ¢asté bo-
lesti hlavy, nevolnost, pocity na zvracanie, zavraty a iné tazkosti. Dolezity je vtedy
dostatocny privod tekutin a sladkého jedla, pretoze alkohol sposobuje ¢asto rano
nizku hladinu cukru v krvi. Niektoré napoje, ako napriklad pivo vo vaésom mnoz-
stve, m6zu sposobit deficit sodika, preto sa odporucaju aj slané jedla.

CHRONICKY ALKOHOLIZMUS

Vznika vacsinou velmi pomaly a nenapadne, ¢asto v priebehu 10 — 20 rokoy,
takZe varovné priznaky vacSinou okolie nepostrehne. Preto je zaciatok liecby
Casto oneskoreny, kedy je u chorého uz mnozstvo inych psychickych i fyzickych
ochoreni. Prvym prejavom je vyhladavanie alkoholu nielen pri spoloc¢enskych
podujatiach, ale i ako lieku. Na odstranenie zdbran, strachu, depresie alebo ne-
spavosti. Postihnuty sa ¢asto vyhyba pitiu v spolo¢nosti a pije tajne — sam, vtedy
ked' citi potrebu. Okolie si tuto fazu malokedy vSimne, pretoZe postihnuty ma
vypestovanu dobru toleranciu, nejavi priznaky opilosti, a nema problémy v praci
ani v rodine. V dalSom stadiu dochadza k telesnej zavislosti, k rannym trasom
a agitovanosti a odstranovaniu tychto priznakov dalsim alkoholom (metdda ,klin
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klinom“). Toto Stadium je kriZovatka, z ktorej sa niektori dokazu este sami vratit
a prestat pit bez pomoci, ini si o tom presvedceni, ale sami bez pomoci okolia
to nedokazu. Alkoholik vie velmi dobre sam pred sebou zdévodnit preco pije
(zly séf, manzelka, spolocenské problémy). Typicky a varovny je najma prechod
od menej koncentrovaného alkoholu (pivo, vino) k tvrd$im druhom, alebo k ich
kombindcii. Zatial ¢o predtym postihnuty inklinoval k jednému druhu alkoholu
obltibenej znacke piva alebo vina, v tomto Stadiu uz vyhladava vsetko ¢o ob-
sahuje alkohol a kupuje si tzv. ploskacky (malé ploché flase), ktoré pre istotu
nosi pri sebe pre pripad objavenia sa abstinencnych priznakov. Alebo schovava
flase s alkoholom do réznych skrys (splachova¢ na WC, obaly na spisy, knihovia).
Najnebezpecnejsi typ zavislosti je kombindcia alkoholu s predpisovanymi liekmi
na upokojenie a na spanie. Tam dochadza k abstinenénym priznakom dvakrat —
najprv po vynechani alkoholu, a neskér po vynechani benzodiazepinov s dlhsim
ucinkom. Tolerancia je skrizena, a sam chory potom nevie ,z ¢oho sa trasie”.
Niektoré spolocnosti su voci alkoholizmu tolerantné (vychodna Eurdpa), iné
menej (severna Eurépa, USA). Preto liecba Casto nezacdina v tomto Stadiu, ale
az po vzniku problémoch v zamestnani a v rodine, ¢asto nariadenim sudu ako
ochranna liecba. Mnohi epizodicki pijani sa lieCia sami alebo ambulantne, pricom
po liecbe niekolko tyzdnov abstinuji. Obe skupiny si vsak musia uvedomit, Ze ani
niekolko mesiacov trvajlca abstinencia neznamena Uplne vyliecenie a obnove-
nie schopnosti pit s mierou. Po obnoveni pitia sa znovu objavuje strata kontroly

pitia. Jedinou trvalou liecbou je ndsledna celoZivotna absolttna abstinencia.
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Sedavy zivotny Styl patri medzi modifikovatelné rizikové faktory cievnej moz-
govej prihody. Narast automobilovej dopravy umoziuje bez namahy presun od
dveri k dveram, pricom auta su upravené tak, aby minimalizovali fyzicku aktivi-
tu (posiliovace riadenia, bfzd a pod.). Dialkové ovladanie domdcich pristrojov
(DVD, televizia) tiez znizilo potrebu pohybu, podobne ako rozsirenie prenosnych
telefénov, ku ktorym netreba chodit. Sedavé zamestnanie a naprogramovana
pohodInost sa vyznamnou mierou podielaju na vzniku civilizacnych ochoreni.

Fyzicka aktivita a aerébne cvicenia zvysuju prietok krvi dolezitymi organmi
(srdce, mozog) a zlepsuju aj reologické a koagulaéné vlastnosti krvi. Fyzicky ak-
tivny fudia maju nizSie riziko vzniku ischemickej cievnej mozgovej prihody. AZ viac
ako stvornasobne sa znizi riziko vzniku cievnej prihody u ludi, ktori Sportuju me-
dzi 15. — 40. rokom Zivota. Odporucané Sporty su najma bicyklovanie, behanie,
plavanie, horska turistika — teda najma Sporty ktoré vyznamne zvysSuju srdcovu
frekvenciu. Aj ludia vo vy$som veku, ak zacali chodit na pravidelné prekazky maja
trojnasobne nizsie riziko vzniku cievnej mozgovej prihody v porovnani s fudmi,
ktori sa nepohybuju.
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Ktoré Sporty a aka zataz si vhodné?
Vhodné s najma aerdbne vytrvalostné Sporty

(beh, bicyklovanie, plavanie). Minimalna fyzicka
aktivita je 3-krat tyzdenne 30 minut pri pulze
130, idealne denne 30 — 60 minut. Maxi-
malna pulzova frekvencia (MPF) sa vypo-
Cita podla vzorca 220 — vek. Pre prednost-
né spalovanie telesného tuku, zniZovanie
hmotnosti sa odportca dosahovat 55 — 75 %
takto vypocitanej hodnoty MPF, co je idedlne
pre kardiovaskuldrny tréning i pre znizenie teles-
nej hmotnosti. Cielovu srdcovu frekvenciu pri aerdb-

nom cviceni je mozné vypocitat podla vzorca: (220-vek) x 0,7 — napr. 50-rocny muz:
170 x 0,7 = 119 pulzov/1 minutu. Dolna hranica pulzovej frekvencie = (220 — vek)
x 0,55, horna hranica pulzovej frekvencie = (220 — vek) x 0,75. Tieto hranice su
idealne pre prednostné spalovanie tuku ako zdroja energie.

Na Sportovanie pre zdravie je vhodnd pulzova frekvencia medzi 50 — 60 %
MPF (maximalna pulzova frekvencia).

Na chudnutie je vhodna PF 70 — 75 % MPF, na formovanie postavy je to
80 — 85 % MPF, na zvysenie svalového objemu 85 — 95 % MPF. Pri tejto frekvencii
je potrebné vydrzat aspor 30 — 50 mindut.

Pravidelné telesné cvienie ma priaznivy vplyv na znizenie hodnoty celko-
vého cholesterolu, zvysenie hodnoty HDL cholesterolu, na znizenie hodnoty
bazalnej pulzovej frekvencie meranej rano po prebudeni — ¢im je clovek viacej
trénovany, tym su hodnoty rannej pokojovej pulzovej frekvencie nizSie. Statické
Sporty ako napr. vzpieranie su menej vhodné pre pacientov so zvysenym moz-
govo-cievnym rizikom.

Vplyv vytrvalostnych Sportov na zdravie:

Vyskumy ukazuju, Zze po minimalne 12 tyZzdennom vytrvalostnom tréningu
sa da dosiahnut zniZenie systolickej hodnoty krvného tlaku o 10 — 15 mmHg
a diastolického krvného tlaku o 8 — 10 mmHg. Priaznivy je aj vplyv na imunitny
systém, na vegetativny nervovy systém, ako aj na redukciu stresu. Pravidelné
cvienia pomahaju zlepsit naladu a znizuju mieru depresie. Fyzicka aktivita
chrani proti cievnej mozgovej prihode aj prostrednictvom mechanizmu regu-
lacie syntazy oxidu dusika (eNOS) v cievnej stene. Aj v experimente fyzicka
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aktivita v trvani troch tyzdnov redukovala rozsah ischémie mozgu, zlepsila va-
zodilatacné mechanizmy zavislé na endotele, a zvySila prietok krvi mozgom
u laboratéornych mysi. Preventivne Ucinky cvicenia su aj nepriame — ovplyv-
nenim telesnej hmotnosti, cukrovky resp. glukézovej intolerancie, lipidového
metabolizmu a vysokého krvného tlaku.

Délezita je pravidelnost cvicenia, pretoze nec¢akand a nadmerna zataz, napri-
klad len jedenkrat do tyzdna méze byt zdravotnym rizikom. Boli zaznamenané
umrtia aj lekarov vo veku 34 — 67 rokov pocas alebo bezprostredne po nepravi-
delne zriedkavej rekreacnej Sportovej aktivite: plavanie, futbal, tenis a jogging.

U netrénovanych a starSich os6b sa odporuca preto len velmi pozvolné a po-
stupné zvySovanie tréningovej intenzity. Nadmerna tréningova zataz a tréningy
st spojené so zniZzenim imunitnych funkcii. Stidia z roku 2009 na vzorke 3298
fudi ukdzala, Ze muzi ktori pravidelne Sportovali (jogging, tenis, plavanie) mali
0 63 % nizSiu pravdepodobnost vzniku cievnej mozgovej ischemickej prihody.
Lahka telesna aktivita ako napriklad chodza alebo golf nemala zistené takéto
preventivne ucinky.

Praktické rady:

Odportca sa kontrolovat intenzitu telesnej zataze pristrojom na meranie
pulzu — najcastejSie je kombinaciou snimaca upevnenom vpredu na hrudniku,
ktory vysiela signdly do Specialnych hodiniek, fixného digitalneho meraca alebo
do mobilného telefonu (Endomondo).

Niektoré pristroje maju zabudované merace pulzu na zapasti.

Bicyklovanie najmenej zatazuje kiby dolnych konéatin a je idedlnym $portom
v lete a ako indoorové bicyklovanie aj v zime, napriklad vo forme spinningu. Tam
sa kombinuju rézne aktitivity, stimuluju sa roviny, kopce, zjazdy a cvicenie je
zakoncené strecingom.
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Lanové semena

Su zdrojom esencialnych mastnych omega-3 kyselin, zlepsuju imunitu orga-
nizmu. Prinasaju dlavu pri zdpche, najma ak sa nechaju nasiaknut vodou cez noc.
Uvadzaju sa priaznivé ucinky pri menopauze a v prevencii rakoviny prsnika. Su
zdrojom Zeleza, vapnika a draslika.

PSenicné klicky

Su bohaté na vitaminy skupiny B. Zlepsuju chut do jedla. Su zdrojom i E vi-
taminu s antioxidacnymi ucinkami znizujdcimi vyskyt cievnych ochoreni. Pre vy-
soky obsah vldkniny chrania ¢reva a zbavuju telo toxického odpadu. Zabranuju
vzniku zapchy. Okrem toho maju vysoky obsah kyseliny listove;j.

Tekvicové semena

Ich priaznivy vplyv na zvacsenu prostatu je dobre znamy. Je to najbohatsi
prirodny zdroj zinku, ktory priaznivo ovplyviiuje aj ¢innost imunitného systému.
Konzumacia tekvicovych semien ma preventivne Ucinky na vznik mocovych ka-
menov.
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PSenica

Je doélezitym zdrojom selénu s antioxidaénymi Gcinkami. Znizuje riziko vzniku
srdcového a mozgového infarktu, ako i arteriosklerdzy. Je to skrobova potravina
s vysokym obsahom vldkniny, preto ma preventivne Ucinky na cCreva. Pozitivne
ucinky boli zistené u Zien v menopauze.

Ryza

Hneda nelGpana ryza podporuje ¢innost ¢riev, udrzuje stabilnd hladinu cukru
v krvi. Naturalna ryzZa je vyznamnym zdrojom vitaminu B1 (tiaminu). Je vhodnou
potravinou i pre alergikov a ludi ktori netoleruju psenicu.

Ovos

Je jednou z najhodnotnejsich zédkladnych potravin. Vyskumné prace ukaza-
li, Ze jeho konzumdcia znizuje hladinu nizkodenzitného cholesterolu, ktory sa
uklada do ciev, ¢im chrani pred vznikom arteriosklerézy. Spomaluje vstrebavanie
cukrov, ¢o stabilizuje hladinu glukézy u diabetikov. DélezZité je sedativne pésobe-
nie na nervovy systém — posobi upokojujuco. Pre obsah vlakniny je i prevenciou
vzniku zapchy.

Sinecnica

Obsahuje vysoky podiel vitaminu E a kyseliny linolovej, ¢im znizuje riziko
vzniku cievnych ochoreni srdca a mozgu. Antioxidacny Ucinok je i prevenciou
vzniku rakoviny a sivého zdkalu. Vhodné je pouzitie u Sportovcov, u ktorych zni-
Zuje svalovu Unavu sp6sobent nedostatkom kyslika.

Med

Je prirodny produkt s obsahom ovocnych cukrov, enzymov a mnozstvom vy-
zivnych latok. Ma antibakteridlne Gcinky a chrani sliznicu Zaludka. Nefiltrovany
a za studena stacany med méze byt prevenciou pri sennej nadche.

Med by sa mal pouzivat pri sladeni ako nahrada za rafinovany (biely) cukor.
Pouziva sa ako potravinovy doplnok pri liecbe zapalu Zalidka a hnacke.

Ovsenné vlocky

Obsahuju proteiny, vlakninu, vitamin B a E. Posiliuju nervy a pésobia ako se-
dativum — upokojujuco. Znizuju hladinu nizkodenzitného cholesterolu. Pre obsah
vldkniny su tiez prevenciou vzniku zapchy.
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PSenic¢né otruby

SuU bohatym zdrojom vlakniny, ¢im zabranuju vzniku zapchy a chrania pred
vznikom rakoviny hrubého creva. Doélezitym ucinkom je prevencia vzniku Zl¢o-
vych kamenov. Predpoklada sa i zmiernujuci ucinok na priznaky klimaktéria ako
i preventivny Ucinok na vznik rakoviny prsnika.

Ovocie

Pacienti konzumujuci ovocie (5 a viac druhov denne) mali v klinickej Studii
Cardio o0 72 % nizsie riziko pre vznik srdcovych prihod. Konzumacia zeleniny viac
ako 3 dni do tyZdna bola spojena so znizenim rizika o 70 %. Konzumacia jedného
kusu ovocia denne znizovalo riziko cievnej prihody o 10 %.

Stravovanie podla tradicnej mediciny

Podla tradi¢nej indickej mediciny sa odporuca rozzuvat kazdé susto 30-krat,
podla makrobiotiky 60-krat, a u chorych na rakovinu az 200-krat, pricom potrava
by mala byt dobre premiesana so slinami. V Ustach prednatravené jedlo ulah-
¢uje pracu traviacim orgdnom. Zalidok sa odporica naplnit do dvoch Stvrtin
tuhou potravou, jednu Stvrtinu vodou popijanou malymi duskami pocas jedla,
a poslednu Stvrtinu nechat prazdnu. Pocas jedla nie je vhodné rozprévat, alebo
vykondvat iné ¢innosti. Primerané mnozstvo jedla pre dospelého ¢loveka st dve
hrste (Ajurvéda — vydavatelstvo Cad Press).

Stredomorska diéta a zdravie

Tradi¢na stredomorska diéta je znama najma pre vysoky podiel rastlinnej stravy
(ovocie, zelenina, ceredlie, strukoviny). Pri Uprave pokrmov sa pouziva najma olivovy
olej. Mlie¢ne vyrobky sa pouzivaji v mensich mnozstvach. Stucastou stredomorskej
diéty je vino v malych mnozstvach podavané najcastejsie spolu s jedlom. Stredomor-
ska diéta ma maly obsah nasytenych mastnych kyselin, trans-mastnych kyseliny a cho-
lesterolu) popri vysokom obsahu vldknin, nenasytenych mastnych kyselin, vitaminov,
mineralii a stopovych prvkov. Takato strava znizuje riziko vzniku cievnej mozgovej pri-
hody — spolu s uvolnenym Zivotnym Stylom bez ¢asového stresu s radostnym preziva-
nim okamihu, ktory sa za rovnakych okolnosti uz nezopakuje (carpe punctum).
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Co sa odporuca konzumovat
v strednej Eurdpe (u nas)?

Odporuca sa konzumovat najmé tie potraviny ktoré sa pestuju alebo rastu
v nasej blizkosti a najma v case ich dozrievania a zberu (pravodlo Cerstvosti a se-
zénnosti). Ak sa da — potraviny by mali byt kvalitné a cerstvé, nie konzervované,
a nie dopravené z daleka. Idedlne su potraviny kipené na miestnom trhu, nie
v hypermarketoch. Najlacnejsie potraviny su len malokedy kvalitné, maju nizku
nutricnd hodnotu, a nizka cena je dosiahnuta vacsinou na ukor kvality. Dobré
potravu a kombinovali ju tak, aby bola prospesna pre ich zdravie. Pouzivali sa
vo vacsej miere strukoviny (fazula, hrach, Sosovica, pohanka) bohaté na vlakni-
nu, cestoviny, mak (obsahuje kalcium a magnézium), a kyslo mlie¢ne vyrobky
s priaznivym vplyvom na crevnu fléru. Takyto vplyv mala aj plnotucna netermi-
zovana bryndza z ovéieho mlieka s obsahom cerstvych aktivnych probiotickych
kultar.

Dnesné potraviny sa na tie tradicné casto len podobaju — ako napr. Cerstvo
zmutené maslo, Cerstvo nadojené kravské mlieko —alebo domdci slivkovy lekvar,
ktory sa varil tak, Ze neobsahoval Ziadny cukor, len vela vlakniny. Len kravy pasu-
ce sa vonku na sinku davali mlieko s obsahom vitaminu D,. PouZivanie umelych
potravin ako napr. margarinov vyrabanych spociatku najma pre vojenské ucely
obsahuje vysoky podiel nezdravych trans-izomérov nenasytenych mastnych ky-
selin. Obsahuju ich aj vyrobky s pouzitim margarinu ako napr. keksy, pukance
alebo Cipsy. Aj mnohé pekarenske vyrobky a polotovary sa pripravuju na baze
lacnych margarinov.

Podla novsich poznatkov cholesterol vo vajci nezvysuje ,,zly“ cholesterol v krvi
a primerana konzumdcia vajec m6ze mat priaznivy vplyv na metabolizmus tukov.
Vajcia obsahuju zdraviu prospesné vitaminy (A, D, E, K), mineralie a karotenoidy
(lutein). Lutein ma priaznivé Ucinky na zrak a Unavu oci. Cholesterol z vajecného
#ltka nezvy3uje cholesterol v krvi, predpoklada sa, 7e naopak — prispieva k bloka-
de syntézy cholesterolu v organizme. Odportca sa konzumovat vajcia od sliepok
chovanych vonku vo vybehu, ktoré obsahuju aj vacSie mnoZstvo vitaminu D,.

Umely chemicky proces hydrogenizacie meni kyselinu olejovu z prirodzenej
konfiguracie cis na neprirodzenu formu trans (kyselina elaidova) s vyrazne vys-
Sim bodom topenia. Kyselina elaidova zvysuje LDL (zly) cholesterol a zniZzuje HDL
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(dobry) cholesterol. Odporuca sa preto pouzivat na vyprazanie bravéovd mast,
ktora je tepelne stabilnejSie na rozdiel od slnecnicového oleja. Obsahuje menej
nasytenych mastnych tukov ako maslo, a vobec neobsahuje trans-formy mast-
nych kyselin ako napr. margariny. Na poufZitie pri vysokych teplotach je vhodnejsi
okrem brav¢ovej masti napriklad olivovy olej, ktory je sucastou stredomorskej
diéty, ale bezne sa nepestuje u nas.

Moderované pitie sa poklada sa stcast zdravej vyzivy a zdravého Zivotné
Stylu. Vina z naSich vinarskych oblasti obsahuju rovnaké zdraviu prospesné an-
tioxidacné latky (resveratrol) ako napriklad francuzske vina. Vhodné su aj vina
z tokajskych oblasti napadnuté uslachtilou plesfiou Cladosporium cellare. Vina
by mali byt vSak poctivo vyrobené (z hrozna, z cibéb) s ¢o najmensim podielom
chemickych konzervacnych latok. Menej je ¢asto viac — aj €o sa tyka vina: muzom
stacia dve a Zenam len jedno deci vina denne, vzdy spolu s jedlom — vino znizuje
hladinu cukru v krvi.

Travenie zlepsuju horké latky obsiahnuté v pive, odporucaju sa nepasteri-
zované piva vyrobené z kvalitnej vody, chmelu a sladu, idealne navarené a po-
davané na tom istom mieste. Pre hypertonikov sa neodporuca narazovy prijem
velkého mnozstva tekutin, ktoré mézu pri nadmernej a dlhotrvajlcej spotrebe
pretazovat aj srdce. Ovocie sa pouziva uz mnoho storoéi aj na destilaciu, pricom
malé mnozstvo napoja zlepsuje chut do jedla a rozpradi krvny obeh (slivovica,
hruskovica, malinovica, marhulovica...)

Dolezity je pohyb a chddza po kazdom jedle (15 — 30 minut) co moéZe mat
vplyv na prevenciu inzulinovej rezistencie a vznik cukrovky.

Oxidacny stres a antioxidanty

Mnohé studie potvrdili, Ze v organizme vznikd mnoho foriem reaktivnych
foriem kyslika a dusika, ktoré maju vyznam v patogenéze roznych ochoreni a za
urcitych okolnosti maju toxicky vplyv na organizmus. Prijatim jedného elektréonu
sa napriklad molekula kyslika redukuje na superoxid a prijatim dalSieho elek-
tréonu na peroxid vodika. Medzi vznikom a odstrafiovanim reaktivnych foriem
kyslika a dusika by mala byt rovnovaha. Narusenie tejto rovnovahy sa nazyva
oxidacny stres. Volné radikaly m6zu narusovat bielkoviny, DNK a nenasytené
mastné kyseliny v lipidoch. Predpokladd, sa Ze ucinkom volnych radikalov je
minimalne urychlené, ak nie spésobené, starnutie organizmu. Oxidacny stres
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sposobuje endotelidlnu dysfunkciu, aterosklerdézu, zapal a dalSie chorobné stavy
v organizme. Oxidacny stres je jednou z pricin vzniku mnohych kardiovaskular-
nych, cerebrovaskularnych ochoreni, zvysenych hladin cholesterolu ako i diabetu
a dalSich degenerativnych chorob ako napriklad Parkinsonova choroba, Alzhei-
merova choroba (demencia) a pod.

Polcas existencie volnych radikalov je velmi kratky a preto je laboratdrne
stanovenie parametrov oxidacného stresu velmi narocné. Najviac sa pouZzivaju
metddy, ktoré meraju produkty radikalovych reakcii v organizme — napr. stano-
venie malondialdehydu, oxidovanych lipoproteinov a iné. Prakticky vyznam ma
meranie kapacity antioxida¢nej ochrany organizmu (glutathion, askorbat, glu-
tathionperoxiddza, kataldza). Stanovenie celkovej antioxidac¢nej kapacity umoz-
riuje posudit funkciu antioxida¢ného systému ako celku.

Antioxidacna terapia sa ¢asto ocitd v dvoch extrémoch: na jednej strane je
tendencia pouzivat antioxidanty pri vietkych chorobach, a na strane druhej ten-
dencia nepodavat ich vobec. Medzi antioxidanty, ktoré sa vyskytuju v tele patri
koenzym Q (ubichinon), ktory je ddlezity v dychacom retazci a pri metabolizme
tukov. Dalsie takéto latky su napriklad melatonin, superoxiddizmutaza, nikoti-
namid a dalSie metabolity. Z antioxidac¢nych vitaminov je najdolezitejsi vitamin
A (retinol) a karotenoidy, vitamin C a vitamin E. Z antioxidacnych latok sa uZiva
glutathion a jeho prekurzory (cystein), kyselina lipoova, zo stopovych prvkov je
najvyznamnejsi selén, zinok a med. Antioxidacné vlastnosti maju aj lazarodiy
(Freedox) pouzivané pri liecbe subarachnoidalneho krvacania, ischémii mozgu
a traume hlavy (u muZzov).

Doplnenie vitaminov, mineralii a latok s antioxidacnou aktivitou sa odporuca
hlavne pri:

@ jednostrannej vyZive

@ telesnej ndmahe

@ stresoch

& fajéeni

@ strate zvracanim alebo hna¢kami

@ tehotenstve

@ kojeni

@ starnuti

Neodporuca sa podavanie syntetickych pripravkov dlha dobu, idedlny je den-
ny privod z prirodnych zdrojov (mrkva, paradajky, pomarance). Riziko predavko-
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vania je pri uzivani vitaménov rozpustnych v tukoch, najma vitaminu A (bolesti
hlavy, teratogénny tcinok na plod). Antioxidacné ucinky maju aj flavonoidy ktoré
obsahuje napriklad cervené vino a pivo. Z rastlinnych extraktov sa v liecbe po-
ziva Ginkgo biloba (pri cievnych ochoreniach) a silymarin (Ostropestrec marian-
sky). Antioxidanty v prevencii a v lie¢be ochoreni musia byt podavané adekvatne
k indikacii (podla druhu), v dostatoénom mnoZstve, v sprdvnom case a potreb-
nom mnozstve. Preto by o ich podavani mal rozhodovat odbornik a nemali by
sa v tabletkovych alebo v inych chemickych formach podavat samoliecitel'sky. Az
dalsie studie a nové metodiky merania antioxidacnej kapacity organizmu umoz-
nia cielenejSiu a ucinnejSiu liecbu tymito latkami dolezitymi pre ludsky Zivot.

Vitamin C je pre ¢loveka potrebny pre prezitie. Je to donor elektrénoy, a tato
vlastnost sa vyuziva pri jeho vSetkych znamych funkciach. Antioxidac¢ny Géinok vi-
taminu C bol zisteny v mnohych Studiach in vitro. Epidemiologické Studie ukazali,
Ze diéta bohatd na ovocie a zeleninu je spojena s nizsim rizikom srdcovocievnych
ochoreni, mozgového infarktu a rakoviny.

Vitamin E je silny antioxidant, ktory spolu s vitaminom C chrani bunky pred
oxidacnym stresom — vyznamnou pricinou cievnej mozgove] prihody a kardio-
vaskuldrnych ochoreni. Epidemiologické studie ukazali, Ze v davke 100 IU / den
alebo viac je ucinny pri zniZzovani vyskytu srdcovych choréb (o 40 %) a vyskytu
ischemickych cievnych mozgovych prihod (o 30 %). Vitamin E je Ucinny aj pri
spomaleni progresie aterosklerdzy.

Lykopén

Karotenoid lykopén je silny antioxidant, ktory sa nachadza najma v paradaj-
kach. Talianske Studie zistili inverznu koreldciu medzi hladinou lykopénu a zavaz-
nostou aterosklerdzy. Starsi fudia s mikroangiopatiou mozgu maju vyrazne vyssie
hladiny fibrinogénu a vyrazne nizsie lykopénu a vitaminu E.

Cervené vino

Ukazuje sa, Ze to nie je alkohol, ale skér ob-
sah polyfenolov z ¢erveného vina, ktory je zod-
povedny za antioxida¢nu aktivitu tohto napoja.
Polyfenoly st vynimocne silné antioxidanty. Jed-
na zlozka — resveratrol, ma antioxidac¢nu kapacitu
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20 az 50-krat vyssSiu ako vitaminy C a E. Resveratrol tiez inhibuje agregaciu krv-
nych dosticiek a zasahuje do uvoltiovanie zapalovych latok. Cervené vino ovplyv-
nuje aj mnozstvo oxidu dusnatého v endotelidlnom tkanive.

Cierny a zeleny ¢&aj

Caj obsahuje mnoho antioxidantov a je
prijemny a bezpecny napoj, ktori vychutndva
mnozstvo [udi na celej zemeguli (¢aj o piatej).
Cajové listky sa spracuvévaju ako cierny caj,
zeleny ¢aj alebo oolong. Cierny ¢aj predsta-
vuje priblizne 78 % a zeleny ¢aj 20 % vsetkého
konzumovaného ¢aju. Ochorenia pri ktorych maju

konzumenti ¢aju nizsie riziko su lahké infekcie — bak-

teridlne i virusové, ale aj chronické invalidizujuce ochorenia ako napr. rakovina,
srdcovo-cievne ochorenia, mozgové porazky a osteoporéza. Cierny ako aj zeleny
¢aj maju velmi podobny vplyv na zniZenie rizika mnohych ochoreni véitane moz-
govo-cievnych a rakoviny.

Pivo — predpokladané ucinky na organizmus
Pivo aj chlieb sa vyrabaju z obilnin. Udajne pivo

sa varilo o 2000 rokov skor ako sa ludstvo nauci-
lo piect chlieb. Pivo varili i mnisi v klastoroch,

aby lahsie prekonali obdobie postu. Ajurvéda,
tradi¢na indicka medicina, odporuca pitie vina
a destilatov skér v zimnom obdobi. V lete je

&

pre chladivé a chutovo povzbudzujice Uéin- N Y Y (M
. e . o . e BL S

ky vyhodnejSie pitie piva. Pivo podla tibetskej 1’( AT e 8

mediciny odstranuje sliz a podporuje tvorbu Zlce, B e

chutovo je oznacené ako sladké a horké, pricom je
sucasne chladné a lahké.

Obsah alkoholu je v porovnani s inymi ndpojmi nizky u nas najcastejSie
3 — 6 objemovych percent. Osmolalita (koncentracia idnov v roztoku) je podob-
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na osmolalite krvi a tzv. izotonickym ndpojom pre Sportovcoy, ktoré umoznuju
rychlu ndhradu tekutin a iénov do ciev po vytrvalostnych Sportoch v spravnom
pomere minerdlii a vody. Nadmerny prisun Cistej vody, ktora je hypoosmolalna
moze viest v krajnom pripade k tzv. otrave vodou, kedy sa v organizme zvysi
podiel mimobunkovej i vnutrobunkovej tekutiny, a zvySuje sa nervosvalova draz-
divost — s moZnostou vzniku edému mozgu a epileptickych zachvatov. Jednou
z nevyhod je nizky obsah sodika v pive, ¢o je vS§ak mozné doplnit stcasne kon-
zumovanymi slanymi doplnkami.

Zdraviu prospesné latky

Pivo obsahuje asi 92 % vody, ¢o zabranuje dehydratacii organizmu alkoho-
lom. V lete je nizsia chut do jedla, zhorsuje sa travenie — a preto je vtedy do-
lezita horkost piva povzbudzujica tvorba zI¢e, Zaliudocnej kyseliny a gastrinu.
Chmelové latky ¢loveka upokojuju a potencuju antistresové Ucinky piva. Cukor
obsiahnuty v pive je lahko stravitelny, a je rychlym zdrojom energie. Je zname
Ze pivo obsahuje vitaminy skupiny B (¢o okrem iného chrani i pred komarmi)
a dalSie minerdlne latky (podobne ako i Pangamin z pivnych kvasnic). Vyssi pri-
jem vitaminu B zniZuje hladinu homocysteinu, co ma preventivny vplyv na vznik
cievnych mozgovych prihod. Pivo dalej obsahuje zinok, ktory ma priaznivy uci-
nok na plet, vlasy a nechty; fluér s ucinkami proti zubného kazu ako i kremik,
horcik a vapnik, ktorych priaznivé ucinky su vSseobecne zname. Balastné latky
obsiahnuté v pive podporuju travenie a eliminaciu toxickych [atok z organizmu.
Empiricky boli zistené i afrodiziacké ucinky piva, pre ktoré bol tento napoj za-
Ciatkom storocia zakazovany z dévodu Sirenia promiskuity. Pivo obsahuje i latky,
ktoré maju antimutagénne (protirakovinové) ucinky napr. glycin alebo betain.

Antioxidanty

Novsie poznatky preukazali vysoky podiel polyfenolov a flavonoidov v pive —
ktoré maju antioxidacné ucinky eliminujice skodlivé vplyvy volnych kyslikovych
radikdlov v organizme — na vznik cievnych a degenerativnych ochoreni. Okrem
toho polyfenoly priamo znizuju hladinu nizkodenzitného cholesterolu, ktory sa
uklada do ciev a zvySuju hladinu ochranného cholesterolu s vysokou denzitou, ¢im
spomaluju vznik arteriosklerdzy. Podla izraelskej Studie pitie piva zvysuje i hladinu
tokoferolu a alfa-tokoferolu — t. j. latok s obdobnym ucinkom ako ma E vitamin.
Tieto Ucinky sa doteraz pripisovali len vinu, najma ¢ervenému — posledné vyskumy
vsak ukazali, Ze pivo ma v primeranom mnozstve také isté preventivne ucinky pri
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vzniku infarktu myokardu a cievnych mozgovych prihod, pricom —ako ukazal studia
z Vancouveru na 11 780 pacientoch, potrebné mnozstvo piva je lacnejSie v porov-
nani s inymi druhmi alkoholu (¢ervenym vinom). Vo vacsine studii najpriaznivejSie
ucinky boli zistené v populacii fudi a pacientov nad 40 rokov.

Druhy piva

Pilsener znamena celosvetové oznacenie svetlého spodne kvaseného piva,
ktoré sa varilo v Plzni od r. 1842 a vdaka rozmachu pouzivania skla sa rozsirilo,
a je dnes celkovo oblUbenejsSie ako tmavé pivo. Medzi jednotlivymi pivami su
velké rozdiely, nielen v chuti ale i v U€inkoch. Su piva idedlne pre horuce dni na
zahasenie smadu a ochladenie, ako i piva, ktoré v zime zahrievaju. Chut piva
urcuje druh pouzitého jacmena, kvalita vody, druh chmelu a kvasnic. Délezité je
delenie piva podla kyslosti, vyhodnejsie su tzv. alkalické piva, ktoré maju priaz-
nivé ucinky i pri vredovej chorobe (ucinok na Helicobacter pylori). Pivo ma byt
vyrabané z Cistych a kvalitnych surovin a jeho zloZenie ma byt na etikete presne
uvedené. Je Skoda, Ze tradi¢né postupy vyroby piva — otvorené kvasné nadrze
a dubové sudy — ustupili modernym velkokapacitnym ndadrziam z nehrdzaveju-
cej ocele a podporili vznik chutovo nespecifického , Europiva“.

Dia pivo

Stupriovitost piva nie je priamo Umerné obsahu alkoholu, ale cukru. 12 %
(stupriové) pivo znamena, ze 100g sladovej mladiny obsahuje 12 g glukézy. Na
Slovensku sa vyraba napriklad Dia pivo Samaritan a nizkou kalorickou hodnotou.
Pre tieto vlastnosti je tento ndpoj vhodny i pre diabetikov a fudi s redukénou
diétou. Obsah alkoholu je maximalne 4,4 objemovych %, bielkovin maximalne
4 g/l a cukrov maximalne 7,5 g/l. VyuZitelna energia je 140 kJ/100 ml. Pivo je
vyrobené klasickou technolégiou z prirodnych surovin a z kvalitnej vody, ktoru
nie je potrebné upravovat. Ma nizky obsah cudzorodych latok a vyborné chutové
vlastnosti.

Odporuicania

Kedy a ako pit pivo, v akom mnoZstve: najlepsie vtedy, ak je pritomny prirodzeny
pocit smadu, pretoZe mlady a zdravy organizmus si najlepsie reguluje potrebu prijmu
tekutin, v starobe je pocit smadu znizeny. Odporuca sa denny prijem 2 — 3 litre teku-
tin, ¢o je dolezité najma po Sportovani a v horic¢avach. Pivo je vhodné pouzit najma
pred jedlom, kedy zlepsuje chut do jedla a travenie. Pouzitie po jedle moze viest k ur-
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Citym traviacim problémom, pretoze tekutina prechadza cez traviaci trakt rychlejsie
a pevna potrava méoze tento prechod spomalovat. Vhodné je sicasné pozitie slanych
potravin (slané tycinky, pivny syr a pod). Neodportca sa pit vacsie mnozstvo piva
tesne (menej ako 3 hodiny) pred spankom, pretoze alkohol narusuje architektuiru
spanku (striedanie jednotlivych faz) a okrem toho zataZzuje oblicky, ktorych ¢innost
vrcholi okolo tretej hodiny nad ranom. Idedlne je tiez pomalé a mierne pofitie piva
po predchadzajicom excese v piti alkoholu, kedy tento napoj pomaha obnovit nocny
rozvrat vodného a mineralneho hospodarstva, a zlepsi i vlastnosti krvi. Odportcana
maximalna denna davka je 0,5 | pre Zeny a 1 liter pre muzov, len u telesne pracuju-
cich moze byt davka vyssia — ale tieto Gdaje su individualne.

V kazdom pripade pivo je potrebné popijat pomaly v malych diskoch. Neod-
poruca sa najma kombinacia piva s destilatmi.

Neziaduce ucinky piva

Pivo, podobne ako aj iné druhy alkoholu podporuji chut do jedla, ¢asty vysle-
dok je potom tzv ,,pivny mozol” ktory, ako sa predpoklada, nie je z piva samotného
ale z nasledného vyjedania chladnicky. Zanedbdvanie potravy pri piti piva moze
spoOsobit deficit sodika (Unavnost, bolesti hlavy, zavraty a7 poruchy vedomia), da-
lej deficit magnézia (zvysena nervosvalova drazdivost a kice). Vyhradné pitie len
piva na Ukor ostatnej potravy méze spdsobit nedostatocny prisun latok dolezitych
pre pecen a nervovy systém s naslednou moznou cirhézou pecene a postihnutim
nervového systému. Zndmy je pripad obyvatela Mnichova, ktory si pivo dodaval
vodovodnou sietou z pivovaru do vlastného bytu, a nasledkom bolo jeho obrov-
ské tzv. ,mnichovské srdce”. Denna konzumadcia toho istého druhu alkoholu moze
u predisponovanych jedincov vyvolat zavislost nielen na alkohole obsiahnutom
v pive, ale ako ukazali pokusy na mysiach, i na inych latkach v pive obsiahnutych.

V kazdom pripade pivo by nemali nadmerne pozivat [udia s vysokym krvnym
tlakom a epileptici — uz vypitie jedného piva moze sposobit epilepticky zdchvat.
Pre Soférov je dolezité vediet, Ze alkohol z jedného piva organizmus eliminuje
v priebehu 2 — 3 hodin, ¢o je vsak individualne, k dispozicii s dnes vsak uz chu-
tovo lahodné nealkoholické piva.

Odporuca sa pit nepasterizované tepelne neupravované piva s vyssim ob-
sahom pivnych kvasnic, vitaminu B a dalSich telu prospesnych latok. Vhodné je
pit pivo Cerstvé, ktoré je vyrobené priamo na mieste, kde sa pivo konzumuje.
Ak sa da volbou by teda malo byt ¢erstvo pripravené, nekonzervované, nepas-
terizované pivo.

PSYCHOHYGIENA

PSYCHOHYGIEN

Sebapoznanie a sebavychova

Vztah k sebe samému
Podla tradicnej literatury je dolezité sebapo-

znavanie, stotoZnenie sa so svojou podstatou,
zdokonalenie intuicie, zosuladenie svojho Zi-
vota s prirodou. Délezité je hlavne posilnenie
sebadiscipliny a sebavychova k striedmosti.
Pozitivnhe myslenie a spokojnost vedie k pri- =
jatiu toho, ¢o je nemenitelne dané a s ¢im sa
neda nic robit.

Pre telesné i duSevné zdravie Cloveka je dolezita
vnutorna i vonkajsia Cistota tela. Odporuca sa predovsetkym spravna volba kva-
litnej potravy a vnutorné ocistné postupy napr. obcasny kratky liecebny post,
ktory je sucastou mnohych naboZenstiev.

71



PSYCHOHYGIENA

72

Vztahy k okoliu

Podla tradiénych indickych a tibetskych textov ma c¢lovek Zit zdrzanli-
vo a striedmo. Nemal by kradnut a hromadit hmotné statky. Hromadenie sa
povazuje za nasledok strachu a malé dieta je dovtedy Stastné, kym sa nemusi
starat o svoj majetok. Dolezita je pravdivost k sebe a k inym. Za najvacsie pre-
hresky voci psychohygiene sa povazuju: taranie, urdzanie, ohovaranie a nadavky.
Humor, ktory neuraza je dobry a potrebny, pricom smiech ma pozitivne ucinky
i na telesné zdravie.

Clovek by mal prehovorit len vtedy, ak je vnttorne presvedéeny, ze to ¢o
povie je dobré, pravdivé a potrebné. Stcastou vsetkych etickych pravidiel je
neubliZovanie a nenasilie. Pocity nendvisti, zavisti a Ziarlivosti su najcastej-
Sou pric¢inou chordéb. Podobne i nezmyselné sutazenie a pycha su skodlivé.
Odportca sa v dobrom mysliet i na nepriatela. Uprimnost a pravdivost je
potrebna, nesmie vsak urazat. Na druhej strane sa vsak neda byt s kazdym
zadobre. Jedine v krajinach s vysokou hustotou obyvatelstva napr. Japon-
sku je zvykom neprejavovat navonok emécie a povedat kazdému to, o sa
oCakdva ze chce pocut. Z hladiska zdravého spdsobu Zivota sa povazuje za
vhodnejsie nahromadené emdcie vnutorne precitit a odreagovat tak aby to
nikomu neublizilo.

Emadcie

Dieta preziva svoje emdcie velmi intenzivne. Mnohé nepriaznivé emdcie
dospelych su spésobené nevhodnym jedlom, prebytkom alebo nedostatkom
stimulacnych latok (kava, alkohol), z hormonalnych zmien, z Gnavy, meteoro-
logickych podmienok a pod. Kazdy by sa mal naucit spozndvat svoje emdcie,
odhalovat ich pri¢iny a spravnym spésobom s nadhladom vyjadrit svoje poci-
ty. Na druhej strane je potrebné si uvedomit, Ze emdcie su prirodzené, a nie
je potrebné im venovat zbytocne vela pozornosti. V takom pripade sa mozu
fixovat na urcité prostredie alebo na niektorych ludi. Emdcie sa daju tazko
ovplyvnit volou, je mozné ich vSak regulovat celkovym uvolnenim, zmenou
dychania, rozptylenim pozornosti a pod. Nepriaznivé pocity su postupom ¢asu
menej intenzivne, nastastie ludska paméat ma prirodzend vlastnost zabudat na
nepriaznivé udalosti
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Biorytmy

Denné biorytmy (diurdlne)

Za vhodny ¢as na prebudzanie sa povazu- -
je ¢as medzi 4. — 6. hodinou rano. Spanok je
vtedy povrchnejsi s prevahou snovych faz.
Vhodny ¢as na ranajky je po 8. hodine, kedy
je organizmus uz pripraveny na prijem potravy.
Vacsina fudi je najvykonnejSich medzi 10. — 14.
hodinou, obed by nemal preto velmi zataZovat
organizmus. Odpoludnajsi cas je idedlny pre Sporto-
vé alebo fyzické aktivity. Posledné jedlo by sa malo podavat do zapadu sinka
(v lete do 20. hodiny). Vecer je idedlne stretnut sa s priatelmi, poc¢uvat hudbu
a venovat sa ¢innostiam ktoré rozvijaju ducha. Je vhodné odputat sa od dennych
a pracovnych starosti. Denny biorytmus moéze byt u niektorych ludi posunuty
(tzv. ranné a vecerné typy).

Biorytmus podla ro¢nych obdobi

Podla tradi¢nej indickej mediciny sa odporuca v zime dopriat si to najlepsie
Co sa tyka jedla, sexu i zabavy, aby sa zmiernili tvrdé podmienky prirody. Na jar
je potrebné telo od néasledkov tychto radovanok ocistit. Odporuca sa odvodne-
nie, odhlienenie, detoxikacia organizmu a lieCebny post. Vhodné su vychadzky
do prirody, cuchom i vizualne vychutnavat vénu kvetov (v Japonsku je oblibend
sakura) a pocuvat spev vtakov. Jar sa povazuje za najvhodnejSie obdobie pre
pocatie dietata. V horicom lete je vhodné obmedzit jedlo i namahavu fyzicku
aktivitu. Odporucaju sa studené, sladké a tekuté jedld. Na jesen sa objavuju
Casto pocity smutku — daju sa zmiernit vhodnymi aktivitami a zvySenym dodr-
Ziavanim zasad psychohygieny.
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Chyby myslenia

Zivot je ¢asto zbytoéne komplikovany nespravny-

mi sposobmi ludského usudzovania. Tieto chyby
su sucastou tzv. kognitivnych distorzii opisanych
v knihe IRACIONALITA A JEJ HODNOTENIE. So
sthlasom majitela autorskych prav uverejiu-
jeme uryvok z tejto knihy (str. 72 — 74):

Najbeznejsie chyby myslenia sa daju zhrnuat
do 10 druhov, z ktorych vaésinu mozeme oznacit

ako ,,chybné 8 P Su to:

1.

Perfekcionizmus — nadmerné Usilie o neredlnu doko-

nalost aZ po zaznévanie klasického vyroku , Mylit sa je [udské”. Priklady:
,Clovek (najma viak Ziak alebo $tudent) sa nemd dopustat chyb”, Musim
byt lepsi ako vsetci ostatni”, ,Ak sa dopustim chyby som bezcenny ¢lo-
vek”, ,Len perfektny veduci si zasluUzi resSpekt”

Personalizacia — druh atribucnej chyby s pripisovanim vsetkého sebe,
s vnimanim seba ako priciny roznych udalosti, najcastejSie vo forme pri-
pisovania si zodpovednosti za veci, za ktoré nenesieme zodpovednost:

i

,Nebyt mojej chyby, nestane sa to“, ,Ta moja funkcia (alebo zlomend

"

noha a pod.) je trest bozi za moje minulé hriechy, ,Kto druhému jamu
kope, sam do nej pada“, ,Jej sa nebude nikdy pacit, o ja urobim*

Pesimizacia — pohlad cez ,Cierne okuliare” alebo tzv. nadany ,chybona-
lezca“ s istou tendenciou k zovseobecneniu: ,,Na tom nie je ani Stipky

Ill

dobrého”, ,To je Uplny grazel”, ,Takito zli rodic¢ia musia mat delikventné

deti, ,Ja nikdy nebudem mat stastie”, ,Na mna sa vzdy lepi smola“, ,Ti
Studenti su z roka na rok horsi“.

Psychologizacia — atribucna chyba so ziZenim pricin len na psychologické
zdroje: ,,Za vSetkymi zévislostami je len slaba vola“, alebo naopak: ,Pev-
na vola vsetko zdold“, a aby sme zostali este pri voluntaristoch: ,Treba
len velmi chciet a uvidis, Ze zbohatnes*, ,,Zdrojom promiskuity je Elektrin
komplex“ a pod.

Patologizacia — atribucia v smere chor6b, napriklad, ked' sa roztrZitost

oznaci za artériosklerdzu, agresivita za maniu, alebo anxiozita za melan-

PSYCHOHYGIENA

chdliu, alebo len ,To je chory ¢lovek”, nehovoriac o homoerotickej orien-
tacii, ktord sa niekomu celkom mimochodom pripiSe, alebo oznacenie
chudobného za zlodeja a bohatého za kleptomana.

Privilegovanie — neprimerane zvySené naroky na ohlady alebo vyhody,
spravanie typu ,princeznej“ ¢i ,netykavky“: ,To je nehorazne, on odo mna
pytal vodicsky preukaz!“, ,Predstavte si, Ze ma vyhodil zo skasky, hoci som
sa cely tyzden ucil”, ,To je vrchol vSetkého, napriek imunite ma pozvali
vypovedat na sud“, ,Ta soplanda si dovoli mat iny nazor ako ja“ ,Preco
sa to muselo stat prave mne?“ a pod.

Psychopermanentka — spdjajlca sa so slovami ,stale” alebo ,,nikdy“, resp.
zahrriujuca v sebe trvanlivost: ,Len bez zeny méze byt Zivot blazeny”, ,Ja
nikdy nebudem stastny, som permanentny smoliar®, ,Ja som nemehlo
uz od narodenia“ alebo novorocny povzdych: ,A zas sme o rok blizsie
k smrti (o sice mbze byt pravda ale nehodi sa k sviatocnej atmosfére,
ak sa nejedna o rad karmelitanov, kde memento mori — pamataj na smrt
malo funkciu pozdravu).

Podmienovaci spésob — charakterizovany slovkom ,by“ alebo ,mu-
sis“, ¢i ,nesmies”, k ¢omu sa vztahuje aj ludové prislovie (,Keby
nebolo keby, boli by sme v nebi“), ,Keby som bol vedel, ¢o viem
dnes...“, ,Keby som uz v mladosti bol na to myslel, nemuselo sa mi to
stat”, ,Takto (by) som to nemal robit” (namiesto ,Takto to nechcem,
alebo nebudem robit). Stoji takisto na zamyslenie, ¢i niekomu uz
pomohli dobré mienené rady typu: ,Musi$ si nabudice davat lepsi
pozor!“, ,Preco si na to uz vtedy nemyslel?“, ,Nesmie$ byt taky roztr-

“

zity!“, ,Keby si bola svedomitejsia...“, ,Mal si sa tomu viac venovat!“.
Dotyka sa toho aj Zidovské prislovie ,Na, chcel som, a, rad by som, ti
peniaze nikto nepozicia“. Vznika vSak kacirska otdzka, ¢i takato ten-
dencia sa neprijala za oficidlnu ,filozofiu“ uz vtedy, ked sa niektoré
zavislosti oznacili za chorobu, pricom jedinym kritériom chorobnosti
je tzv. abstinencny syndréom, ktory vykazuje znaky chorobného stavu.
Ale uvazuje sa o ,normalizovani“ ako opacnej tendencii od abnormi-

ty k norme (az po chaoticku totalitnd ,normalizaciu®).

K chybnym ,,8P“ pridame este:

Internd verifikacia — ked' ¢lovek presvedci sam seba vlastnymi argumen-
tami. Opiera sa najma o apriorizmus. Napriklad: ,Je to urcite spravne

75



PSYCHOHYGIENA

76

(nemohla som urobit zle), ved som to myslela naozaj dobre”, ,Je to
urcite tak, citim to v kostiach®, , ESte jednu stavku a tentoraz citim, ze
zaruc¢ene vyhram®, ,,Mne sa nemdze prihodit ni¢ zlé, ja mam Cisté sve-
domie” a pod.

10. Mystifikacia — je chyba myslenia, ktora sa spdja s najvacsim mnozstvom
kognitivnych distorzii. Okrem chybnej atribucie a [ubovolnosti zaverov ju
charakterizuje selektivna abstrakcia, hypergeneralizacia a iné chyby mys-
lenia. Preto ¢asto prekracujeme mieru beznej ludskej iracionality a zvykne
sa spajat s nizsim intelektovym potencialom a najma nizSou kritickostou,
a tak je zdrojom prejavov nekritickej iracionality. Prikladov je mnoho, ked-
Ze sa tu kombinuju viaceré chyby myslenia. Napriklad: ,,Udalosti v starom

4

zédkone sa daju vysvetlit vplyvom komét”, ,Nie je od veci prihliadat na to,
o sa pis v horoskope®, ,Niektori udia su jasnovidci, st schopni predvidat
budicnost”, ,Vylozenim kariet vam iba chcem pomoct” (pozn.: honorar
fubovolny!). Pravda, zo strany kartarky to byva skér podvod a zarobok na

udskej hluposti, aj ked'si to ona, ¢i klient, pripadne racionalizuju.

Prevzaté so suhlasom z publikacie Iracionalita a jej hodnotenie autorov: Prof.
PhDr. Ondrej Kondas, DrSc. a PhDr. Jana Kordacova, CSc. vydal STIMUL, Bratislava
2000, 160 stran.

Poruchy spanku

Poruchy spanku sa prejavuju najcastejsia ako nespavost (insomnia), nad-
mernd spavost (hypersomnia), porucha diurdlneho rytmu spanku a bdenia,
chrapanie, syndrom obstrukéného apnoe, syndrém nepokojnych néh a dalSimi
poruchami

Polysomnografické Studie v spankovych laboratériach ukazali, Ze niektoré
poruchy spanku moézu byt rizikovym faktorom vzniku loZiskovej ischémie mozgu.

Chrapanie

Zistila sa suvislost medzi intenzitou chrapania a stupriom arteriosklerotickych
zmien na karotickych (krénych) artériach. Najviac boli zmeny zistitelné u pacien-
tov, ktori chrdpali ¢asovo viac ako 50 % spanku. Predpoklada sa, Ze chrdpanie je
vyznamnejsim rizikovym faktorom ako obezita.

Tazké chrapanie je vyznamne spojené s aterosklerézou karotickych ciev, ale
nie s aterosklerézou femoralnych ciev.
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Sleep apnoe (apnea) syndrém

Syndrém obstrukénej spankovej apnoe (OSA) je charakterizovany opakova-
nym vyskytom poruchy dychania pocas spanku (hypnoe — apnoe). Narusuje sa
tak priebeh spanku, ako aj saturdcia krvi kyslikom. Predpoklada sa, Ze az 30 %
dospelej populécie v zapadnych krajindach moze mat asymptomaticky OSA, a pri-
blizne 2 — 4 % symptomaticku OSA (tieZ znamy ako obstrukénou syndrém spén-
kového apnoe, alebo OSAS). Kontrolované stldie ukdazali, Ze OSAS spdsobuje
hypertenziu, a méze byt nezavislym rizikovym faktorom pre cievhu mozgovu
prihodu a ischémiu myokardu. Predpokladd sa Ze OSAS zhorsuje endotelidlnu
dysfunkciu, spésobuje intermitenntu celkovu hypoxiu, ovplyviiuje sympatikovu
vegetativnu aktivitu, zrdzanie krvi, sposobuje oxidacny stres, a zvySuje aktivitu
zapalovych markerov.

U pacientov s OSA sa zvySuje sa aj krvny tlak. Posledné Sudie ukazali vyssie
hladiny sérovej gamma glutamyl transferdzy (GGT) u pacientov s vysSim vysky-
tom spankového apnoe. Predpokladad sa, Ze je to dalsi prediktivny faktor rizika
vzniku mozgovej alebo srdcovej ischémie.

Pacienti s OSA maju horsiu progndzu, a vy$siu imrtnost po vzniku loZiskovej
ischémie mozgu

Spanok

Spanok je nevyhnutny pre Zivot. Po pre-
bdeni jednej noci objektivne neklesa vykon-
nost, i ked subjektivne sa takyto pocit moze
dostavit. Po 2 — 3 prebdenych nociach vznikaju

epizddy mikrospanku, po 8 — 10 neprespanych
nociach €lovek zaspi i po¢as chodze. Styri hodiny
hlbokého bezsenného spanku obnovia energiu lepsie

ako 8 — 10 hodin spanku prerusovaného neprijemnymi snami, chrapanim alebo
prehadzovanim sa na posteli.

Spankova hygiena:

® Dodrziavat pravidelny ¢as zaspavania i prebldzania (s odchylkou 30 mi-
nut).

® \/yhybat sa dennému driemaniu.
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® Postel vyuzivat vyluéne len pre spanok, eventualne pre sexualne aktivity.
Neodporuca sa v posteli ¢itat, jest alebo pozerat televizor.

® Alkohol a kofein narusuju fyziologické striedanie faz spanku, pricom taky-
to spanok neregeneruje organizmus.

® Neodporuca sa pozivanie kdvy alebo alkoholu 4 — 6 hodin pred spankom.

® Ak spanok neprichadza do 30 minut, je vhodné postel opustit, a venovat
sa inym aktivitam.

® \lyhybat sa pouZivaniu liekov na spanie, ktoré sa po ¢ase stavaju neefek-
tivnymi a paradoxne zhorsujucimi spanok. Vacsina liekov zhorsuje fyzio-
logické striedanie spankovych faz, vyvolava zavislost a potrebu zvysovat
davku, okrem toho maju i neziaduce ucinky.

® Kvalitu a hibku spanku zlep3uje telesnd namaha alebo sexualna aktivita,
nie vSak bezprostredne pred spankom.

® Po prvom rannom zobudeni sa neodporuca znovu pokusat sa zaspat. Ta-
kyto spanok je plytky, a oslabuje dusevnu aktivitu, prevaZzuju snové fazy.
Vhodné je tento Cas venovat napriklad sexualnej aktivite, pretoze hladina
pohlavnych horménov je najvyssia medzi 6. — 8. hodinou rano.

Priemerna potreba spanku
Novorodenec: 16 — 18 hodin
3-rocni: 12 hodin

v puberte: 8 — 10 hodin
25 - 45 ro¢ni: 6 — 8,5 hodin
nad 45 rokov: 6,5 hodin

Feng Suej

PovaZuje sa za umenie usporiadat Zivot a priestor okolo seba v stlade so
zakonmi vesmiru, a je stcastou tradi¢ného cinskeho myslenia. Je to snaha o har-
monizaciu energie doma a na pracovisku. Postel nema byt napriklad blizko dve-
ri alebo okna, pracovnik za stolom by nemal sediet chrbtom k dverdm ale ani
k oknu, a mal by ako prvy vidiet tych ¢o prichadzaju.

Partnerské vztahy

Najdlhsiu trvacnost maju vztahy, ktoré sa vyvijali postupne. Za idealny ve-
kovy rozdiel medzi muzom a Zenou sa povazuje 7 rokov. Je dobré, ak partneri
pochadzaju z podobného rodinného zazemia, a maju podobny hodnotovy sys-
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tém. Niektoré povahy st protichodné, navzajom sa viak v partnerstve dopliia-
ju. Hadky sa neodporuca potlacéat — mali by byt konstruktivne — nemalo by sa
pri nich vSak urazat a ponizovat (rany pod pas). Je délezité aby sa postupne
vytvoril i priatelsky vztah medzi partnermi, najma po zniZeni intenzity sexual-
nej pritazlivosti. Chémia je délezita nielen na zaciatku vztahu, podobne ako aj
¢uchové a neverbalne podnety. Ak nepreskoci povestnad iskra, lahko sa vztah
dostane do problémov. Lubostné trojuholniky, velky vekovy rozdiel partne-
rov, konflikty v manzelstve maju u niektorych ludi za nasledok vznik réznych
ochoreni.

Rodina

Vsetky pokusy organizovat partnersky Zivot inak ako v rodine boli nelspes-
né. Rodinné zazemie je pre kazdého ddélezité a ovplyviuje aj pracovny vykon.
Uplna rodina je jedinym predpokladom spravnej vychovy deti. Ma napomahat
¢lenom rodiny dodavat istotu a dusevnu vyrovnanost. Navonok by mala rodina
vystupovat ako jeden celok a konflikty by sa nemali riesit v pritomnosti deti.
Najvacsie umenie je naucit sa neprenasat starosti a skrivodlivosti z prace do-
mov a naopak. NajcastejSie hadky ,pre peniaze” maju casto inu pricinu. Deti
je potrebné viest k samostatnosti od malicka im rozdelit Glohy v domacnosti
a naucit ich hospodarit s peniazmi. (z kazdého prijmu sa odporuca 10 % od-
loZit do banky a 5 % rezervovat na darceky). Nedostatok pozornosti, objatia
a lasky zo strany kazdého rodica sa vSak nedd vynahradit peniazmi. Na pripad-
né [Ubostné vybocenia svojich rodicov by nikdy nemali doplatit deti. Tie za ni¢
nemozu, a na svet sa nepytali. Ale potrebuju pre svoj zdravy rast a vychovu
Uplnd rodinu — otca i mamu.

Praca a pracovisko

Dolezité je, aby kazdy vykondval pracu ktora ho bavi a napliia, vtedy sa stava
odolnejsi voci chorobam. Preto je vyhodné niekedy prijat zaujimavu ale menej
platenu pracu — kazdému vyhovuje iny typ ¢innosti. Pracou sa clovek zaclenuje
do spolocnosti — a pokial pracu nema3, citi sa ¢asto zbytocny a frustrovany. Do-
leZita je vSak atmosféra na pracovisku, ktord moéze byt prijemnd — alebo spoje-
na s ohovaranim, donasanim, ¢i dokonca s cielenou likvidaciou niektorého pra-
covnika (mobbing). Stresujuce prostredie, autoritativny a neziclivy Séf, zavistlivi
a ohovarajuci kolegovia mozu posobit deprimujico na pracovnikov, a znizovat
ich pracovny vykon.
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Manzér

Je najviac ohrozeny civiliza¢nou ,,manazérskou chorobou” — vysokym krvnym
tlakom, vredovou chorobou, infarktom srdca ¢i cievhou mozgovou prihodou.
Vhodny je preto nacvik Specialnych relaxacnych technik a vymedzenie ¢asového
priestoru i pokojného miesta pre odpocinok. Manazér by mal doverovat svojim
podriadenym a delegovat na nich ¢ast svojich pravomoci, aby i v pripade jeho
nepritomnosti firma fungovalo rovnako dobre a systémovo. Stresujico posobi
najma nepretrzite zapnuty mobilny telefén, nedostatok spanku, naduzivanie
kavy, cigariet a pod. V pripade pocitu nenahraditelnosti sa odporuca prechadzka
po cintorinoch, ktoré su plné ,,nenahraditelnych fudi.

Dovolenka

Odporuca sa travit s celou rodinou, a rozhodne vzdy mimo bydliska. Niekedy je
prospesna dovolenka s priatelmi, na ktorej sa da Uplne vypnut a odreagovat sa aj od
rodinnych starosti. Dizka dovolenky by mala byt bez prerugenia aspofi 2 — 3 tyzdne.
Za kratsi ¢as za organizmus Uplne nepreladi na odpocinkovy rezim. Neodporuca sa
brat na dovolenku akukolvek pracu suvisiacu so zamestnanim. Pre dusevne pracu-
jucich moze byt telesna praca napr. na chalupe najlepsim odpocinkom. Je potrebné
sa rozhodnut, ¢o dovolenka bude aktivna — poznavacia (napr. pobyt v horach, pre-
hliadky miest) alebo pasivna (napr. opalovanie na plazi). Okrem troch tyzdrov letnej
dovolenky je vhodné stravit aspor tyzden v zimnom obdobi v horach (lyZzovanie).

Stres

Povodné adaptaéné mechanizmy na hroziace nebezpecenstvo sa mozu stat
Skodlivymi pri nemozZnosti aktudlnej telesnej aktivity (obrany, resp. Utoku).
VSeobecne sa povazuje sa Skodlivé zadrziavat emdcie, ¢o méze spodsobit poruchu
zdravia. Dolezité je ovladanie dychania, ktoré sa pri strese stava rychlym a po-
vrchnym — potrebné je preto dychat pomaly a hlboko. Relaxac¢né techniky ako
napr. autogénny tréning umoznuju nacvik telesnej i dusevnej relaxacie. Potrebné
je naucit sa reagovat primerane na zdanlivo ohrozujlice podnety (neutocit na
muchu kanénom). Primerané prekazku cloveka stimuluju (eustres), nadmerné
vycerpavaju (dystres) a spésobuju rézne (civilizacné) ochorenia.

Zdravie a choroba
Zdravie je stav kedy optimalne a harmonicky funguje cely organizmus. Kaz-
dy ¢lovek by sa mal naucit rozlisovat, ¢o je pre jeho organizmus dobré, a ¢o je
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Skodlivé. Kazdy je preto za svoj zdravotny stav Ciasto¢ne zodpovedny spravnym
rozhodnutim o okolnostiach ktoré méze jedinec ovplyvnit. Nevhodna zataz or-
ganizmu, nedostatok odpocinku, neprimerana strava, naduzivanie navykovych
latok, a hlavne nadmerny stres m6zu spdsobit oslabenie imunitného systému,
a tym vznik ochorenia. Najprv sa narusi funkcia, napriklad imunitného systé-
mu, a neskér moze vzniknut pri kombinacii réznych faktorov vazne organic-
ké ochorenie (rakovina). Znecistenie Zivotného prostredia a potravin — spolu
s chronickou Unavou zvysuju vyskyt alergickych ochoreni a inych portch imu-
nity u predisponovanych jedincov. Dobre fungujtci organizmus sa nenakazi ani
v pritomnosti mnoZstva baktérii a virusov (napr. lekari prvého kontaktu su len
zriedkavo chori). DoleZité je uz v zaCiatku ochorenia zahdjit procesy podpo-
rujuce samoliecenie organizmu a odstranenie vyvolavajucej pric¢iny — ak je to
mozné.

Strach a depresia

Je délezité rozpoznat priCiny strachu. Pévodne potrebny obranny mecha-
nizmus sa stava zbytocnym, subjektivnym a symbolickym pocitom. Neprijemné
udalosti sa fixuju a su spajané s urcitym priestorom, udalostou alebo ¢lovekom.
Niekto ma trému pred verejnym vystipenim, iny sa obava volného priestranstva
alebo vytahu. Vystupfiovanim strachu vznikaju panické ataky s vegetativnymi
priznakmi (busenie srdca, pocity na odpadnutie, strach zo smrti). Depresia je pa-
tologicky pocit smutku bez konkrétnej priciny. Tieto pocity su intenzivne hlavne
v rannych hodinéch. LahSie formu je mozné prekonat psychoterapiou a relaxac-
nymi technikami (autogénny tréning), vhodna je vsak konzultacia s psycholégom
a liecba u neuroldga alebo psychiatra.

Autogénny tréning

Je to relaxacna technika ktord pomaha uvolneniu a odstrarfiovaniu stresov.
Cvicenia su rozlozené na niekolko krokov, pricom kazdy sa cvici asi tyzden. Po-
stupne sa nacvicuje uvolnenie svalstva hornych, potom dolnych koncatin, az po
pocity otaZievania koncatin. Neskdér sa navodzuju pocity tepla v koncatinach
a v brusnej oblasti. Postupne sa navodi dokonalé uvolnenie, ktoré je aj regeneru-
je organizmus. Vhodné je nacviovat autogénny tréning pod vedenim skiseného
odbornika (klinického psycholéga, psychoterapeuta).
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Pacienti s rizikovymi faktormi pre vznik loZiskovej ischémie mozgu su ohro-

zeni sucasne aj rizikom vzniku srdcového infarktu. Porucha cinnosti srdca méze
mat za nasledok aj poruchu prekrvenia mozgu.

Nie je vela ochoreni, pri ktorych poznanie vcasnych varovnych priznakov
moze zachranit Zivot. Vtedy je lepsi plany poplach, ako zbyto¢nd smrt. Vacsina
srdcovych infarktov sa prejavuje uz predtym urcitymi priznakmi, ktoré umoznu-
ju GéinnG preventivnu liecbu. Casté su infarkty v lete pri dehydratacii (znizeny
prijem tekutin so zahustenim krvi) alebo na jar a jesen — najma pri prudkych
zmenach pocasia. Aj nadmerny fyzicky vykon, alebo roz¢ulenie moze byt nie-
kedy rizikom v koincidencii s inymi rizikovymi faktormi (fajcenie, alkoholizmus,
cholesterol, nizka vyska).

Pri¢inou infarktu myokardu je najcastejsie krvna zrazenina (trombus) v arte-
rioskleroticky zmenenej cieve zasobujucej srdce, ale zriedkavejsie (najma u mla-
dych muzov) moze sposobit infarkt aj spazmus (kfovité ztzenie) zdravej koro-
narnej artérie. Mortalita (Umrtnost) na infarkt myokardu je najvyssia v prvych
dvoch hodinach po vzniku prvych priznakov. Podla Gdajov WHO az 1/3 vsetkych
umrti je spésobena srdcovo-cievnymi ochoreniami a 1/3 pacientov s infarktom
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myokardu sa nedostane zivych do nemocnice. Kazdy den je len v USA priblizne
2800 fudi postihnutych tymto ochorenim.

Typicka bolest pri srdcovom infarkte vychadza zo stredu hrudnika na prs-
nej kosti. Srdcovy infarkt vSak nie vzdy boli. MozZe sa prejavovat aj ako zalu-
do¢na nevolnost, pocit skrateného dychu, zévratov alebo len pocitom tlaku
v hrudniku. Tlakova alebo péliva bolest (pocit Zzehlicky) mdZe byt lokalizovana
v hrudniku, ale aj v krku, v ¢elusti, v krku, v chrbte, v uchu, v ramene, alebo
moze vyzarovat do ruky (vacSinou vlavo). Pacient je bledy, slaby, rychlo dy-
cha, ma studeny pot, méze kaslat, zvracat, alebo mat busenie srdca. V sede
sa zvyCajne priznaky zmiernia. Infarkt m6ze mat aj iny priebeh — moze sa pre-
javit aj ako tzv. nahla smrt (najma u muzZov vo veku 40 — 50 rokov). Niekedy,
najma u starSich — naopak moze srdcovy infarkt prebiehat bez napadnejsich
priznakov (,silent”). Pred infarktom mozu byt niekedy pritomné pocity vy-
cerpanosti, Unavy, zavratov, bledosti, modrych pier, alebo Sedej farby koze.
Varovné priznaky (bolest na hrudniku, Unava, bledost, kruhy pod ocami) sa
moZu objavit aj o niekolko dni alebo mesiacov skor pred vznikom srdcového
infarktu.

Vzhladom na r6éznorodost priznakov je potrebné mysliet na srdcovy infarkt
najma u ludi s pritomnostou rizikovych faktorov: muzi vo veku nad 40 rokov,
vysoka hladina cholesterolu, fajcenie, naduzivanie alkoholu, hormonalna anti-
koncepcia u Zien, cukrovka, vysoky krvny tlak, obezita, cievne ochorenia v rodine
a pod. Aj znizenie krvného tlaku pri alergickej anafylaktickej reakcii (napr. na lieky
alebo potraviny) moze spdsobit nedokrvenie srdcového svalu.

Najcastejsie priznaky srdcového infarktu:

e tlakova alebo paliva bolest za hrudnou kostou,

e bolest v oblasti zalidka (brucha), v hrudnej chrbtici, v krku, v dolnej ¢e-
[usti, v uchu, v ramene,

e pocit strachu (zo smrti), nervozity,

e pocit na zvracanie, zvracanie,

e studeny pot,

e zmena farby pokozky a pier (bledost, Sedo-popolava farba),

o celkova slabost a zavraty,

e pocit dychovej nedostatocnosti (kratky dych),

e zrychlena alebo nepravidelna ¢innost srdca,

e nahle bezvedomie s padom na zem.
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Pri najmenSich pochybnostiach je potrebné Speciliazované interné lekarske
vysSetrenie, pripadne aj hospitalizacia (pozorovanie) najlepsie v nemocnici na ko-
ronarnej jednotke, resp v ndrodnom ustave srdcovo-cievnych choréb (NUSCH).
Potrebné je EKG vysSetrenie, ktoré je abnormalne vo vacsine pripadov (ale nie
vzdy). Diagndzu méze pomact upresnit aj biochemické vysetrenie krvi (dynamika
vzostupu myokardialnych enzymov — CK, myoglobin troponin).

Ak je pacient pri vedomi a nezvracia, je mu mozné podat Acylpyrin (Aspi-
rin) ako prevenciu zhlukovania krvnych dosticiek a zrazania krvi. V nemocnici je
mozné podat lieky zo skupiny betablokatorov, ktoré mozu zabranit komplikaciam
srdcového infarktu (lie¢ba poruch srdcového rytmu). Na Specializovanom pra-
covisku je mozné realizovat aj trombolyzu, ktorej ciefom je rozpustit zrazeninu
v koronarnej cieve.

Co teda robit pri srdcovom infarkte? Moznosti si obmedzené. Vidy zavolat
rychlu lekarsku pomoc (RZP — sanitka, vrtulnik a pod. na cisle 112, resp. 155),
zostat pri chorom, vysvetlit urgentnost situacie. Pacient musi zostat v pokoji, pri
srdcovej zdstave alebo zastave dychania je nevyhnutna neodkladna resuscitdcia.

Po 1 — 2 diioch intenzivnej starostlivosti na koronarnej jednotke a po prie-
behu bez komplikacii, pacient méze za 10 — 14 dni odist do domaceho liecenia.
Vzdy zostava najdolezitejsSia primdarna a sekundarna prevencia:

e Obmedzit spotrebu alkoholu na maximum jeden pohar (poharik) alkoholu
denne.

¢ Prestat fajcit.

e Obmedzit pitie Ciernej kavy (odvodriuje).

e Dostatok pohybu (chodza, beh).

e Vlyhybanie sa stresom.

e Redukcia hmotnosti.

e Dostatok tekutin (2,0 — 2,5 litra denne) najma v horucich droch.

e lahka strava najma v lete (s obmedzenim ZivocisSnych tukov).

e Dostatok vitaminov najma v ovoci a zelenine.

e Antioxidancia (Vitamin A, C, E a selén, Koenzym Q-10 a pod.).

¢ Pravidelné preventivne vysetrenia (lipidové spektrum, TK, EKG a pod.).

e Dostatok odpocinku a spanku (dovolenka aspon 3 tyzdne).

e Liecba rizikovych faktorov (vysoky tlak, cukrovka, vysoky cholesterol).
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Zaver a poucenie: Najma u muzov vo veku nad 40 rokov a s pritomnostou
rizikovych faktorov je potrebné mysliet na srdcovy infarkt pri ndhlom zhorse-
ni zdravotného stav s pritomnostou tlakovej alebo Zeravej bolesti v hrudniku,
v oblasti Zaludka, chrbta, Celuste, ramena alebo ruky. Celkové slabost, ble-
dost, zvracanie a zavraty mozu byt dalSimi priznakmi. Rychla lekarska pomoc
je potrebna najma vtedy, ak beZné lieCebne prostriedky neodstrania tazkosti
(napriklad Zalidoc¢né), alebo ak nie je dovod (vyvolavajuca pricina) na traviace
problémy (jedlo), bolesti v chrbtici, v ramene, v krku alebo vyzarujice do ruky
(zataz, prechladnutie). AZ ked' sa vyluci srdcovy infarkt, aZz potom je mozné mys-
liet na ind pricinu tazkosti. Kazda stratena minuta — meskanie sanitky, ¢akanie
na centralnom prijme, dlhé ¢akanie na laboratérne vysledky a pod. méze byt
pre pacienta osudnd. V mnohych krajinach su v obchodnych domoch ¢i na ulici
defibriklatory, ktoré mézu v pripade potreby resuscitacie napriklad pri fibrilacii
srdcovych komor pouzivat aj zauceni laici.

85



PRIZNAKY CIEVNEJ MOZGOVEJ PRIHODY

86

Délezité je, aby bol pacient dostatocne edukovany a poznal mozné prizna-

ky cievnej mozgovej prihody. Vcasne privolana pomoc (tel. 112, 155) umozni
rychlu prepravu do Specializovaného centra (ICJ neurologickej kliniky) a poda-
nie ucinnej liecby v casovom okne do troch hodin od zaciatku prvych priznakov
cievnej mozgovej prihody (trombolyza). Tento vykon méze byt Zivot zachranuju-
ci, napriklad pri uzatvarani ciev v oblasti mozgového kmena, alebo trombolyza
moze vyrazne znizit rozsah funkéného postihnutia, napriklad poruchy redi, alebo
hybnosti konéatin. Nie je dobré ¢akat a spoliehat sa ,,ze to prejde”. Radsej prist
zbytocne ako neskoro.

Najcastejsie priznaky cievnej mozgovej prihody:

¢ nahle stfpnutie/a alebo oslabnutie tvare, ruky alebo nohy naj¢astejsie na
jednej strane tela,

¢ nahla porucha vedomia alebo recova porucha (tazkosti pri hovoreni ¢i
porozumeni hovorenej reci),

e nahla porucha zraku (tazkosti s videnim na jedno alebo obe oci),
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e nahla porucha rovnovéhy (zdvrat), chodze alebo koordindcie pohybov
(pacient netrafi ukazovakom 3picku nosa),
¢ nahla, necakana a vyrazna bolest hlavy bez zjavnej priciny.

Ako &o najrychlejsie rozpoznat mozgovu mitvicu? PoZiadajte postihnutého,
aby:
e sa usmial, resp. vyceril zuby (nebude schopny to urobit),
e povedal nejaku vetu, napr. ,Volam sa...“ (bude sa mu pliest jazyk),
e zodvihol obe horné koncatiny (Co mu nepojde, alebo mu to pdjde len
velmi tazko),
o vyplazil jazyk (mbze byt zakriveny a kruti sa zo strany na stranu).
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