


ONEMOCNENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

KVO jsou nejCastejsi pricinou nemocnosti
| umrtnosti v CR 1 v ostatnich ekonomicky
vyspelych zemich (s % vsech umrti i)

3 nejcastejSi nemoci srdce a cev:
ICHS — IM
ICHDK

CM P (vyziva pfi neurologickych onemocnénich predmétem jiné pfednasky)



ATEROSKLEROZA

chronické zanétlive progresivni onemocneni cévni
steny (predevsim intimy) charakterizované mistni
akumulaci lipidu a dalSich komponent krve a fibrézni
tkane v intime arterii, provazené zmenami v medii cevni
steny (zbytnéni a snizeni/ztrata elasticity vlivem ukladani
tukovych latek a druhotne Ca do jeji steny)

po radé let Ci desetileti asymptomatickeho prubehu se
manifestuje svymi komplikacemi - nejCasteji ICHS, CMP
ICHDK
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ATEROSKLEROTICKY VYVO)

Casné faze — hromadéni lipid(i
Vznikaji izolované pénove buriky odvozené z makrofagu;

tukove prouzky — hromadeni pénovych bunék, obsahujicich
iIntracelularneé akumulované lipidy;

intermediarni léze — mala mnozstvi extracelularne ulozenych
lipidu,

z odumrelych penovych buneék;

aterom — vznik lipidového jadra, tvoreného extracelularne
akumulovanymi lipidy.

Pozdni faze — intimalni proliferace a nasedajici tromboza
fibroaterom — proliferace bunek hladkého svalstva v intimé a
zvysSena synteza extracelularni matrix, obsahujici kolagenni a
elasticka vlakna, ktera vytvari vazivovou vrstvu nad lipidovym
jadrem;
komplikovana léze = kalcifikace. ruptura nebo exulcerace.



PATOGENEZE VCETNE RIZIKOVYCH FAKTORU

Multifaktorialni onemocnéeni
Rada rizikovych faktor(

Zakladni
Hypercholesterolemie (LDL-cholesterol) Veék > 45 let muzi
> 55 let Zzeny
Koureni Rodinna anamnéza predcasné ICHS
Hypertenze Muzské pohlavi

DM (inzulinorezistence, hyperinzulinemie)
Fyzicka inaktivita

Obezita (abdominalniho typu)



RIZIKOVE FAKTORY

Dalsi:
Snizena hladina HDL-cholesterolu
Zvysena hladina homocysteinu (> 15 umol/l). Tento vztah neni
kauzalni: homocystein je zrejme ukazatelem rizika, nikoliv jeho
priCinou, protoze snizeni homocysteinu (podavanim kyseliny
listové
a vitaminu skupiny B) nevede ke snizeni kardiovaskularnich
prihod.
CRP
Fibrinogen — zanétlivy reaktant, jeho zvysena hladina prispiva ke
zvysené koagulacni pohotovosti, a tim ke zvySenému riziku
trombozy

Lipoprotein(a)
Zvyseny apolipoprotein B100



Hypertenze
[STK 195 mmHg]

X3

x1,6

X 4

Koureni Cholesterol



Zadouci hodnoty krevnich lipidi

- Celkovy cholesterol < 5 mmol/l
~ LDL-cholesterol < 3 mmoll
~ HDL-cholesterol > 1 mmol/l u muza
o > 1,2 mmol/l u Zzen s



PREVENCE ATEROSKLEROZY VYZIVOU

PUFA, MUFA (| SFA)

Viaknina

Beta-glukany

Rostlinné steroly

Vitaminy — kyselina listova, Bo, B12

...prispiva k normalnimu metabolismu
homocysteinu (ZT)

Sojovy protein?



TURY A KVO

TUKY V REZNE STRAVE
/

NASMCENE (MK) MONONENASMCENE(MK) POLYNS NASHCRNE (MK TRANS (M)

DRUHY MASTNYCH KYSELIN
{podle poétu dvojnych vazeb)

/\/\/\/\ NASYCENA

(bez dvojnych vazeb)

AN/ N/ MONONENASYCENA

(jedna dvojna vazba)

/\z/\:/\. POLYNENASYCENA

(vice neZ jedna dvojna vazba)




TURY A KVO

m > e

,,Dobr"‘tuky

| | | |
PUFA MUFA

66

tuky

,,Spatn

SAFA
ViceNENASYCENE ~MOonoNENASYCENE ENJRSWSANTE
mastné kyseliny nenasiglegﬁnr;lastne mastné kyseliny

Jsou
neutralni

Podporuji
snizovani
cholesterolu

Podporuji
zvysovani
cholesterolu



SloZeni MK nejbéznéjSich tuku a oleji
Tuk nebo olej SFA MUFA | PUFA |

Mléc¢ny tuk

Sadlo

Hoveézi tuk

Olej z jater tresky

14-25

26-42

2-6

37-68

4-18

40-60

1-5

35-68

Olej ze sledé¢

Kokosovy tuk

Palmojadrovy tuk

Kakaové maslo

Olivovy olej

17-29

8-26

36-77

5-9

1-2

12-20

2-4

Séjovy olej

14-20

33-36

18-26

2-4
4-22

Slunecnicovy olej

9-17

Repkovy olej

5-10

13-41



Culinary oils and fats




MASTNE KYSELINY A LIPIDY V KRVI
SAFA zvysuji celkovy cholesterol a LDL

(C4-C10 bez vlivu na krevni lipidy — mlécny tuk; C12-C18 aterogenni a trombogenni
potencial)

* C12 kyselina laurova kokosovy tuk (nejvyssi
hypercholesterolemicky efekt, zaroven ale vyznamnée zvysuje HDL
— shizuje pomer celkovy cholesterol/HDL)

*C14 kyselina myristova kokosovy tuk, maslo, oleje tropickych
rostlin

* C16 kyselina palmitova maslo, sadlo, palmovy olej

* C18 kyselina stearova (Cokolada, sadlo, |Uj) — neutralni (koncentraci
cholesterolu nesnizuje ani nezvysuje, je spojovana s
trombogennim ucinkem)

MUFA snizuji celkovy cholesterol a LDL, pokud
nahradi SAFA

w-6 PUFA snizuji celkovy cholesterol a LDL
Morske w-3 PUFA nesnizuji celkovy cholesterol a LDL

Morske w-3 PUFA snizuji triacylglyceroly, rostlinné w-3
PlJFA ne



ZDRAVOTNI TVRZENI

Kyselina eikosapentaenova a kyselina dokosahexaenova
(EPA/DHA) - prispivaji k normalni Cinnosti srdce (priznivy ucinek v
davce 250 mg EPA a DHA)

Kyselina linolova prispiva k udrzeni normalni hladiny
cholesterolu

v krvi (Tvrzeni smi byt pouzito pouze u potravin, které poskytuji
nejméné 1,5 g kyseliny linolove (LA) na 100 g a 100 kcal.
Spotrebitel musi byt informovan, ze priznivého uc€inku se dosahne
pri privodu

10 g LA denné.)

Kyselina olejova - Nahrazeni nasycenych tukt nenasycenymi
tuky ve strave prispiva k udrzeni-normalni-hladiny cholesterolu v
krvi. Kyselina olejova je nenasyceny tuk.

Kyselina o-linolenova (ALA) pfispiva k udrzeni normalni hladiny
cholesterolu v krvi (spotrebitel musi byt informovan, Ze pfizniveho
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docosahexaenova MK (DHA, C22:6)

e

eicosanoidy, prostaglandiny;, ...




ALA — EPA a DHA
I icinnost konverze 10 %







OPTIMALNI PRIVOD

Tuky — max. 30 % celkové energeticke

potreby 213 tuk rostlinného puvodu
(polyenovée MK)

1/3 tuk zivoCisneho puvodu (saturovane MK)
1 NMK : 1,4 MMK : 0,6 PMK

n-6 PUFA : n—3 PUFA 5-8 % : |,
Trans MK 1-2 % (=1







SRR _ 2 % transmastnych kyselin

BRI 5 % mononenasycenych MK

SRR 5 % polynenasycenych MK

SN 5 % sacharid( s prevahou Skrobu J pridanych cukri

RERE 5 % sacharidi z celozrnné mouky SRR
1 Misto stejného mnoistvi energie dodaného prostfednictvim sacharidiina bazi Skrobu / pFidanych
oo cukrl SN
BBss 2 % transmastnych kyselin EEesres
5 % nasycenych MK
5 % mononenasycenych MK
R 5 % polynenasycenych MK
S 5 % sacharidi z celozrnné mouky
SR - T T R R
zmeny rizika v %



CHOLESTEROL

Pouze v zivocisnych: potravinach

Cholesterol konzumovany v potrave je ve formé volné a esterifikované. Strevni
sliznici se muze resorbovat pouze volny cholesterol. Po hydrolyze esteru
ucinkem pankreatické cholesterolesterazy se volny cholesterol vClenuje do
micel, které vznikaji ve stfevnim lumenu, a pak prestupuje do bunék strevni
sliznice. Predpokladem pro resorpci cholesterolu je tedy dostateCna sekrece
Zluci a pankreatickych enzymu.

Resorpcni kapacita strevni sliznice pro cholesterol je vSak omezena.
Maximalné se muze resorbovat zhruba 2-3 g denné. DalSim zvySovanim
peroralniho privodu cholesterolu se jiz celkove resorbované mnozstvi nezvysi.
Cholesterol se resorbuje velmi Spatne — jen asi z 10 % peroralné pfijateho
MnNozstvi.

Cholesterol prijimany potravou zvysuje koncentraci cholesterolu v plazmeé
jen nepatrné, individualné ale v rizném rozsahu.

Ve srovnani s nasycenymi MK zvysuje cholesterol v potravé koncentraci
LDL-cholesterolu v krvi jen nepatrné, muze ale zvysSit nezadouci reakci
plazmatického cholesterolu na nasycené MK — max. 300 mg/den



CHOLESTEROL

Po vstupu do enterocytu se volny cholesterol reesterifikuje vazbou
na MK a pak lymfatickymi cestami transportuje ve forme
chylomikronu. V: plazmé je cholesterol vazan na lipoproteiny.

Cholesterolovy pool (celkove mnozstvi cholesterolu v
organismu):
Exogenni (pfijaty potravou)
Endogenni (syntéza v jatrech =z 90 %, a strevni sténe. Cholesterol
syntetizovany v jatrech se bud vyluCuje zluci do streva, nebo prestupuje do
krve, nebo predstavuje vychozi latku pro syntezu zluCovych kyselin.

Cholesterol vylouceny zlucCi se CasteCné opét ve streve resorbuje — tzv.
enterohepatalni obeh cholesterolu.)

Syntéza vlastniho cholesterolu v jatrech se utlumi pfi zvyseném
privodu cholesterolu potravou.



CHOLESTEROL V POTRAVINACH

www.nutridatabaze.cz

Vejce, zloutek 1281 Smetana ke Slehani 33% 109
Jatra kureci 497 ,Pomazankové maslo* 106
Ledviny veprové 380 Syr Niva, 50 % t.v.s 95
Vejce, celé 372 Salam lovecky 85
Jatra veprova 308 Kureci stehno s klzi 83
Maslo Cerstvé 266 Husa domaci 80
Pastika jatrova 255 Syr Eidam, 30 % t.v.s. 53
Tresci jatra v oleji 235 Treska filé 50
a vlastni stave

PiSkoty détské 223 Jogurt smetanovy, 10 % 33

Majonéza 110 Jogurt bily, 3,5 % 12



FYTOSTEROLY

Souhrnné oznaceni rostlinnych sterolt a stanolt (identifikovano vice nez 250,

L ]

Od cholesterolu se liSi postrannim fetézcem na C17
V rostlinnych tucich v rozdilnych koncentracich

Slunecénicovy, fepkovy, sojovy, z kukuficnych klickU

Ziskavaji se jako vedlejSi produkty pfi rafinaci rostlinnych oleju a tuku
Obvyklou smisSenou stravou privod 200-400: mg /den, vegetarianstvi 800 mg

(fytosteroly jsou pfitomny ve vSech rostlinnych potravinach — ovoce, zelenina,
ofechy, semena;, lusténiny, obiloviny...vSak v nizSich koncentracich)

Uginek: kompetitivni inhibice resorpce cholesterolu ze stfeva — tim se sniZuje
koncentrace cholesterolu v séru
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KYSELINA LISTOVA, B6, B12

~.prispiva k.-normalnimu metabolismu homocysteinu (ZT)

Zvysena hladina homocysteinu pusobi jako rizikovy faktor pro poSkozeni cévni
stéeny

Hcy vznika demethylaci methioninu, na jeho remethylaci se podili nejvice
Kyselina listova, dale pak B6 a B12.

Kyselina listova

listova zelenina, pomerance, hroznoveé vino, chléb a celozrnneé pecivo,
brambory, maso, jatra, mleko a mlecné vyrobky

DDD 400 ug/den
B6 (pyridoxin)

témer ve vSech potravinach

DDD 1,2 (zeny) -1,5 (muzi) mg/den
B12

zivocCisné produkty

DDD 3 ug/den

Dalsi vitaminy: vit. E, vit. C, karotenoidy: (lykopen, lutein, zeaxanthin) —
prirozene, nikoliv suplementaci



~ = absorpci zlucovych kyselin v tenkem streve snizuje sekundarne = -




VLAKNINA V POTRAVINACH

Banan

Jablko

Brokolice

Rajce

Mrkev

Cervena paprika
Cocka (suchy stav)

Fazole bilé (suchy stav)
Cizrna (suchy stav)

www.nutridatabaze.cz

2,3
2,3
4,1
1,6
2,9
1,7
15,0

19,2
33,5

Chléb pseni€ény bily
Chiléb pseni€ény celozrnny
Ryze natural (suchy stav)
Pohanka

Brambory rané

Bulgur

Téstoviny nevajecné (suchy
stav)

Viasské orechy
Mandle

4,3
8,2
2,5
6,6
1,4
8,7
2,8

6,2
12,2



VLAKNINA - VYZIVOVE TVRZENI

ZDROJ VLAKNINY

Tvrzeni, ze se jedna o potravinu, ktera je zdrojem viakniny, a
jakekoli tvrzeni, které ma pro spotrebitele pravdepodobne stejny
vyznam, lze pouzit pouze tehdy, obsahuje-li produkt alespon 3 g
vlakniny na 100 g nebo alespon 1,5 g na 100 kcal.

S VYSOKYM OBSAHEM VLAKNINY

Tvrzeni, ze se jedna o potravinu s vysokym obsahem vilakniny, a
jakekoli tvrzeni, které ma pro spotrebitele pravdepodobne stejny
vyznam, lze pouzit pouze tehdy, obsahuje-li produkt alespon 6 g
vlakniny na 100 g nebo alespon 3 g na 100 kcal.
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BETA-GLUKANY - SCHVALENA ZDRAVOTNI TVRZENI

B-glukany - prispivaji k udrzeni normalni hladiny cholesterolu v krvi

Tvrzeni smi byt pouzito pouze u potravin, které obsahuji nejméné 1 g beta-
glukant

Z ovsa, ovesnych otrub, je€mene, jeCnych otrub nebo ze smési téchto zdroju

v kvantifikované porci. Aby bylo mozné tvrzeni pouzit, musi byt spotrebitel
informovan, ze pfiznivého ucinku se dosahne pfi pfivodu 3 g beta-glukani z ovsa,
ovesnych otrub, jeémene, je¢nych otrub nebo ze smési téchto zdroji denné.

B-glukany z ovsa a je€émene - Konzumace beta-glukanti z ovsa nebo jeCmene
jakozto soucasti jidla prispiva k omezeni narustu hladiny glukézy v krvi po
tomto jidle .

Tvrzeni smi byt pouzito pouze u potravin, které obsahuji nejméné 4 g beta-glukanu
z ovsa nebo jeCmene na kazdych 30 g vyuzitelnych sacharidd v kvantifikované
porci jakozto soucasti jidla. Aby bylo mozné tvrzeni pouzit, musi byt spotrebitel
informovan, ze pfiznivého u€inku se dosahne konzumaci beta-glukanu z . ovsa nebo
jeCmene jakozto soucasti jidla.



ZDRAVY




HYPERTENZE - RIZIKOVY FAKTOR KVO

Prevalence v prumysloveé vyspélych zemich 20 - 50 %
Prevalence v % CR ve populaci ve véku (25 - 64 let) = 35 %

Optimalni <120
Normalni 120-129
Jesté normalni 130-139
Hypertenze 1. stupné (lehka) 140-159
Hypertenze 2. stupné (stfedné tézka) 160-179
Hypertenze 3. stupné (tézka) > 180
|zolovana systolicky hypertenze > 140

Klasifikace dle etiologie:

< 80
80-84
85-89
90-99
100-109
> 110
<90

A) Esencialni — nezname vyvolavajici pri¢inu (asi 90 %)

B) Sekundarni - nasledek onemocneni napr. ledvin (nejcastejsi),
endokrinnich funkcnich: poruch, cevnich anomalii



HYPERTENZE (ESENCIALNI)

Pric¢iny vzniku

U vetsiny nemocnych neni pricina vysokého krevniho tlaku jednoznacnée

znama,
ale jisté je spolupusobeni nékolika faktoru.

Genetické dispozice
Veék — hodnota krevniho tlaku stoupa s vekem
Pohlavi — muzi maji vyssi riziko hypertenze nez zeny
Zevni prostredi — nejvyznamnejsi roli zde hraje zivotni styl:
koureni
konzumace alkoholu
nadvaha a obezita
zvyseny privod soli (> 5-6 g/den)
stres
nedostateCna fyzicka aktivita

Diabetes mellitus — pacienti s touto diagnozou maji az 2x vyssi riziko
hypertenze, diky poSkozujicimu pusobeni stalé vysokeé hladiny krevniho cukru

na steny cev



HYPERTENZE

Dalsi priciny:

Chronické onemocnéni ledvin

Hypertenze vyvolana podavanim lécCiv — glukokortikoidy;,
steroidni antikoncepce obsahujici vysoké koncentrace
estrogenu, nesteroidni antirevmatika

Tehotenstvi (gestacni hypertenze - obvykle po 20. tydnu)

Afro-americane (u nich prokazana vysoka senzitivita na
kuchynskou sul. Hypertenze je u nich podstatné castéjsi,
manifestuje se drive a obvykle se takeé drive vyviji
stadium

2nezu bﬂ)’/Ch obyvatel USA.) Citlivost na sl take u starSich osob.



PRIZNAKY ONEMOCNENI

Zpocatku obvykle nema hypertenze zadne
charakteristické priznaky, u vetsiny pacientu je
vysoky krevni tlak zjisten nahodnym merenim.
Citlivejsi osoby: bolesti hlavy, unava, poruchy
spanku, podrazdenost

Dlouhodobé pusobeni: poskozeni srdce

a cev, coz spolu s dalsimi jiz zminenymi faktory
prispiva k rozvoji aterosklerozy.




LECBA

Nefarmakologicka - zakladni lecba, jedna se.
Zzejmena o upravu zivotniho stylu (vyziva, koureni,
konzumace alkoholu, hmotnost, fyzicka aktivita)

Farmakologicka — az FFi neuspechu ,
nefarmakologicke, volba |éCiv dle pruvodniho
onemocneni, veku parienta, kontraindikaci leciv;
nejcasteji se jedna o P - blokatory, diuretika, ACE —
inhibitory

Chirurgicka — pouze u néekterych pripadu
sekundarni hypertenze, napr. zuzeni aorty
(odstranéni postizené Casti)




VYZIVA - OBECNA DOPORUCENI

Vvzivova doporucéeni pro obyvatelstvo CR
)éZ urazem n% P y

Snizeni konzumace soli
Potrebu dospeleho pokryji 2-3 g soli denne
Doporuceni neprekracovat 5—6 g soli na den
Slana chut je ziskana

Rizika konzumace nadmerneho mnozstw Soll:

krome Z sovgul krevnl ho tlaku takegnemq?]nem ledvin, h eﬂrofde Ieve
omork/agrav a prlcma nadoroye oonemocne zaludku

atrof gastrl zvysena exKrece vapnlku MOCI

Snizena konzumace alkoholu

Draslik - prispiva k udrzeni normalniho KT (ZT)
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"~ i1g soleni a dosolovani 4g v potravinach




POTRAVINY LZE PODLE OBSAHU SODIKU DELIT NA :

*potraviny s velmi nizkym obsahem sodiku
(40 mg Na/100 g potraviny):
ovoce, cerstva zelenina, vétsSina tuku, cukr, cukrovinky;,
nektere - mlecné vyrobky
*potraviny s nizkym obsahem Na (40-120 mg):
cerstvé maso, ryby, drubez, mléko a mlécné vyrobky
*potraviny s vysokym obsahem (120-400 mg):
chléb; pecivo, nakladana zelenina
*potraviny s velmi vysokym obsahem (nad 400 mg):

uzene masné vyrobky, tvrde a tavene syry, instantni polévky,
slané snacky, nekteré mineralni vody
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- BALENE PRIRODNI MINERALNI VODY

Nazev PMV

B . ion 80.0 26,0 Bl > 360,0 7
B Dobra voda s | | @8 qgy | O | <GE g
s60 2750 680 177 14540 e
68,4 47 2t 175 4710 -

(R Magnesia 37.4 6,17 170,0 0.81 970,0 - o
845 099 250 5280 05
R Ondrasovka 210,0 29,5 24,8 16 827,0 <0,5 fgfgf;fif
1440  363.0 50,1 476 9820 B




Celkova
Nazev PMV mineralizace
(mgl/l)

B|I|nska kyselka FEsELET Eegw | R | alst Eorcolll I §f§f§3§:§
Rudolfuv pramen LU 230,0 80,4 122,0 9,94 el
14660,0 4000 2110,0 1306,0 412 6160

Vincentka 10050,0 2420 29000 158 g0 40100
S Zajecicka hoika 31292,0 4510 16420 45970 g5, 23330



HT - OMEZENI PRIJMU NA

Citlivost na sul (salt sensitivity)

U vetsiny pacientu vede omezeni sodiku ve strave ke
snizeni krevniho tlaku, existuji vSak i rezistentni jedinci.

Stupen zvyseni krevniho tlaku pfi zvySené konzumaci soli
je individualné rozdilny. Tato variabilita senzitivity na sul se
vSak nesmi interpretovat tak, ze terapie dietou s nl'zkym
obsahem soli je indikovana jen u pacientu ,citlivych na sul”.
Vysoka konzumace soli vyvola prakticky vzdy hypertenzi.
Stupen zvyseni krevniho tlaku je vSak rozdilny.

Odhadované hodnoty pro minimalni prijem jsou pro
dospelé 550 mg/den: (dle Referengni hodnoty pro ptijem Zivin) — deficit
velmi zfidka

1 g sodiku je obsazen v 2,54 g NaCl

NaCl (g) = Na (g) x 2,54

1.g NaCl=0,4 gNa

VD: 5-6 g soli, vyssi prijem nema zadne vyhody, naopak
ma radu nevyhod Pri natrium-senzitivni hypertenzi, mozna
uz pri predispozici, ale zcela jiste pfi manifestaci je vysoky
prijem skodlivy.




ZPUSOB RESTRIKCE KUCHYNSKE SOLI

DLE VYZIVA V MEDICINE A DIETETIKA - KASPER

Dieta s prisné omezenym privodem soli do nejvyse
1 g kuchynske soli denne (0,4 g Na)
Obtizné realizovatelna (omezeni chutove kvality), jiz se
nepouziva, pripadné velmi kratkodobe

Dieta soli do nejvyse 3 g denné (1,2 g Na)

Vhodna pro ambulantni-léCbu

Mirné omezeni soli v diete s obsahem asi 5 g soli denne
(2,0 g Na)









STRATEGIE K OMEZENI PRIJMU SOLI

Na talifi nedosolovat

Nemit v dosahu slanku

Prijem soli snizovat postupne

Nahrazovat cast soli bylinkami, korenim, cesnekem, orechy,...
Zvysit prijem cerstveé zeleniny a ovoce

Nekupovat hotove pokrmy a varit doma = kontrolovat soleni
Varit z Cerstvych surovin

Vyhybat se slanym pochutinam

Nepodavat konzervované pokrmy a ochucene soli (pf. uzeniny,
olivy,..)

Zahajit omezovani soli velmi brzy / nezacinat se solenim

Cist informace na obalech potravin*



* CIST INFORMACE NA OBALECH POTRAVIN

Vyzivove udaje povinne u vsech potravin dle
Narizeni (EU) ¢. 1169/2011

Energeticka hodnota kd/kcal
Tuky g
Nasycené mastné kyseliny g
Sacharidy g
Cukry (pozn.: mono- a g

disacharidy)
Bilkoviny

«Q

Sul g
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~suSené ovoce, merunky,..) lusténiny, zelenina (brambory, rajCata,




HT - zvYSENY PRiIVOD CA A DOSTATECNY PRIVOD MG

Pro regulaci krevniho tlaku maji pravdepodobne vyznam
take jiné mineralni latky, napr. vapnik a horcik (ZT vsak
neexistuje)

U lidi s nizSim prijmem vapniku byly namereny vyssi
hodnoty krevniho tlaku. Avsak nebylo prokazano, ze by
podavani vapniku v tabletach vedlo k prevenci vysokeho
krevniho tlaku. Presto se doporucuje minimalné 1000 mg Ca
denné pro dospelé. Vhodnym zdrojem jsou mlécné vyrobky,
nektere druhy zeleniny, mak, sardinky s kostmi,..

Dobrymi zdroji horciku jsou celozrnne vyrobky, zelenina,
lusteniny, orechy, olejnata semena, é
mineralni vody (Magnesia 170 mg/l). | |

Food sources of calcium
include dairy products,
green leafy vegetables and
salmon and sardines







ALKOHOL

Prevalence hypertenze stoupa v zavislosti na konzumaci alkoholu.

U ‘pacientu,  ktefi pravidelné konzumuji ‘alkohol, vyvola snizeni konzumace
alkoholu nezavisle na obsahu sodiku a drasliku v dieté snizeni zvyseneho tlaku.
Plati to zejména pro osoby s vyrazné zvysenou konzumaci alkoholu.

Zvysena konzumace alkoholu muze vést ke kumulaci ttrobniho tuku, ktery je
spojen: s vyssim rizikem ICHS.

Negativni socialni a zdravi skodlivé ucinky alkoholu maiji z populacniho hlediska
tendenci prevazit mozné protektivni ucinky na ICHS.

Pravidelna konzumace asi 30 g alkoholu denné snizuje krevni tlak, zrfetelné
zvySena konzumace alkoholu naproti tomu krevni tlak zvySuje (dle Kasper).

Konzumace alkoholu dle vyzivovych doporuceni:

Alkoholické napoje je nutno konzumovat umirnéné, aby denni prijem alkoholu
neprekro€il u muzui 20 g (priblizné 250 ml vina nebo 0,5 | piva nebo 60 ml lihoviny), u
zen 10 g (priblizné 125 ml vina nebo 0,3 | piva nebo 40 ml lihoviny).



KOFEIN

Piti kavy nebo Caje (v zavislosti ha priprave obsahuje
jeden salek 50-135 mg kofeinu) zvysuje krevni tlak jen
nepatrne — udava se, ze je to max. o 10 mmHG behem
1-3 hodin.

Rada studii uvadi, Ze i mirné zvySeni krevniho tlaku
ucinkem kofeinu se da prokazat pouze u osob na kofein
nezvyklych. Pri pravidelném pozivani kavy nebo Caje se
vyviji navyk na kofein (kofein jiz krevni tlak nezvysi).
Neni zadny duvod, odhlédneme-li od extrémné vysokych
hodnot TK, zakazovat hypertonikum piti kavy nebo Caje.



REDUKCE HMOTNOSTI A FYZICKA AKTIVITA

VSem pacientum je nezbytné poskytnout doporuceni a
podporu ke zvyseni telesne aktivity

Doporucuji se zejmena aerobni aktivity (tepova frekvence,
doba trvani)

FA je treba upravit vzhledem k veku, stavu KVS, vychozi
télesné kondici a zajmum jednotlivce.

Fyzicka aktivita pomaha (spolu se zdravejsimi stravovacimi
navyky) |[nadmeérnou télesnou hmotnost, 1plazm. koncentraci

HDL-cholesterolu, |plazm. koncentraci TAG, |pohotovost k
tromboze.

Fyzicka aktivita prispiva k pocitu zivotni pohody a zdravi, a
tak k odstranéni dalSiho nezadouciho faktoru - stresu.

Ubytek 1 kg t&lesné hmotnosti zpUsobuje pokles TK o 0,6
mmHg.




KOURENI

Nezjistena prima souvislost mezi kourenim a vysokym krevnim tlakem. Naopak
se ukazalo, ze mezi kuraky je mene osob s hypertenzi nez mezi nekuraky.

VvV s

A V&b s

KVS

Prokazan bezprostredni vzestup krevniho tlaku po vykoureni cigarety; ktery trva
asi 30 minut. - poSkozeni pruznosti cevni steny — riziko aterosklerézy — riziko
HTN

zanechani koureni tabaku
vyloucCeni pasivniho kuractvi!

U SlanCh kufaku muZze po zanechani koureni dojit k poklesu energetického
vydeje az 010 %.

V dobe, kdy pacient prestava kourit, je treba dodrzovat rezimova doporuceni
z hlediska redukce energetickeho prijmu a zvyseni energetického vydeje, aby
se zabranilo podstatnému vzestupu télesné hmotnosti.
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D. C. 10 NESLANA SETRICI

Slozeni: 80 g B, 70 g T, 320 g S, 90 mg vit. C, 9500 KJ
Technologicka priprava Sefrici

Indikace: nemoci srdce a cév v.dekompenzaci, u vsech nemoci, kde se zadrzuje
voda a jsou pritomné otoky (mozno i v tehotenstvi), pacienti s vysokym TK

Diouhodobé podavani prohlubuje nechutenstvi, a proto se od podavani
této diety ustupuje — ve FN Bohunice ojedinéle.

Charakteristika: Nelze pripravit potravu zcela bez Na (Na je soucCasti témer kazdé
potraviny), ale lze omezit pouzivani kuchynske soli, volit potraviny chude na Na
a bohaté na K

Uprava neslané Setfici: hojné mnozstvi zeleniny i aromatické (polévky, omacky;
masa, michat vice druhu), neslanost zastrit kyselou chuti (fazolky na kyselo,
salaty, Cervena rfepa s fenyklem a kfenem), pouzivat bylinky (pazitka, petrzelova
a celerova nat, porek, kmin, Cesnek, cibule, houby, majoranka, bobkovy list),
zarazovat sladke pokrmy, pozor na bikarbonaty a kyprici prasky (NaHCO;).



D. C. 10 NESLANA SETRICI
VHODNE POTRAVINY

Pecivo a chléb — neslané (bez soli), nenadymave
Mléko redene, mlécne vyrobky s | obsahem Na, vejce
Maso — libové veprove, hovezi, kureci, ryby, kralik

Prikrmy — zakladem jsou varené brambory ochucené
kminem, celerovou nebo cibulovou nati, ktere pred
podavanlm hojne posypeme pazitkou, petrzelovou
nati, prip. jemne sekanym porkem, dale bramborova
kase/knedllky, ryze, testoviny

Zelenina — podavame ve zvySenem mnozstvi do
neslanych polévek i pod masa, hojne pouzivame
aromatickych druhu zeleniny; petrzel, cibule, celer,
porek, mrkev, hrasek, rajCata, ruziCkova kapusta,
brokolice, hlavkovy salat, obCas zeli, fazolove lusky a
kvetak

Ovoce — banany, jablka, mandarinky, merunky

Koreni — houby nebo vyvar z nich, Cesnek, cibule,
kmin, fenykl, majoranka, bobkovy list, jalovec, pazitka,
koor petrzelova nat nat z cibule: porek a celer



D. C. 10 NESLANA SETRICI
NEVHODNE POTRAVINY

Tezce stravitelne a tucné pokrmy, cerstve
Kynute; z masa omezit vnitrnosti, morske ryby,
nakladane uzene, uzeniny, konzervy, slane
syry, slané maslo, nakladané okurky, horcice,
kysane zeli, nakladana zelenina, korenici
smesi, instantni vyrobky, slane pochutiny,
nektere mineralni vody, pecCivo a chléb se sali.



ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Angina pectoris — bolest (tlakova, svirava, paliva) za
hrudni kosti vystrelujici do hrudniku, ramene, krku, HK,
prip.celisti, pocit uzkosti, poruchy srdecniho rytmu,
dusnost, zavrate. NejCasteji tzv. namahova angina pectoris
pri zatézi (chuze, fyzicka namaha, stres, hnéy, chlad, jidlo).
Pri bolesti v klidu mluvime o nestabilni angine pectoris.
Bolest mizi po podani nitroglycerinu.

Infarkt myokardu — typicka angiozni bolest, ale
iIntenzivnejsi a dlouhodobéjsi, neustava po ukonceni
fyzicke namahy ani po podani nitroglycerinu, vyrazna
dusnost, strach, poruchy srdecni cinnosti. Nekdy nauzea,
zvraceni, studeny pot..
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M

Setrici charakter stravy
3N, 2, event. 1

+ respektovani dalsich pridruzenych nemoci,
napr. 9N

v pripade poruchy polykani — dysfagicka
dieta




STREDOZEMNI STRAVA
IDEALNI PREVENCE KVO?

Daily Beverage
Recommendations:

6 Glasses of Water

oveol O (O
BEANS, | VEGETABLES :
| LEGUMES | — Daily
)| anuTs

& ﬂ Ty
BREAD, PASTA, RICE, COUSCOUS,POLENTA,
OTHER WHOLE GRAINS & POTATOES ¥
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