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1 Uvod

Tématem této bakalské prace je problematika jedincs oslabenym
kardiovaskularnim systémem. To,céivé postihovalo obyvatele ve vySSintku,
tedy problémy spojené sei§ta, dnes se objevuje u stal&siho p@tu mladych lidi
jiz od dvacatého roku Zivota. Vzhledem k tomuto stéle se zvySujicimu trendu,
ktery bez pochyby pomalu, ale jistzabiji lidstvo, naista tlak zZ'ad Iékan a
sportovnich oddil k optimalnimureSeni této problematiky. Za optimalni se povazuje
vyvazend strava a adekvatni pohybova aktivita. Jekwasilna a ifrozena metoda
pro nas organismus je vhodny tzv. kardio-tréninia j@ho benefity mu ifikladame
znany vyznam v prevenci, tak i v samotnédé

Cilem této bakalgké prace je sezndmit stouto problematikou nehpalé
¢ten&e nebo nemocného se sidE cévnim onemocmim a podit ho, dale nalézat
feSeni a dopoteni, souvisejici s postizenim. Tyka si&edevsSim oblasti napravy
stravovacich zvyk a vhodného étesného cuvieni. Tak, aby doSlo k eliminaci

zdravotnich dysfunkci.



2 Teoretickadast

2.1 Funkce krve

Krev vznik& v kostni teni, kde také dozrava. Obsahujervené krvinky
(erytrocyty) s obsahem barviva hemoglobinu. O irmwrse staraji bilé krvinky
(leukocyty), podle fivodu je @&lime na agranulocyty a granulocyty. Na srazlivesti
podileji krevni destky (trombocyty). Krev koluje v tepnach, zilach as€nicich.
Timto zpisobem se i@davaji zivotd dilezité latky, jako je nap kyslik, 1éky,
vitaminy nebo hormony, do okolnich orgarveSkeré organy jsou na této tekatin
zavislé absoluih

K specifické funkci krve p#t udrzovani homeostazy. Znamena to, Ze hlida
vnitini rovnovahu, jako je osmoticky tlak, kyselost,lo¢é@, obrana proti infekcim a
dalsi.

Krev je pohasna srdénim svalem sloZzenym ze dvou sini a dvou komor.
Prava komora je spojena s plicnim malymeéhlmm. Naproti tomu leva komora
dodava okystienou krev do velikéha@liniho okehu.

Oblast krevniho proughi délime na vysokotlakou a nizkotlakaast. Prvni
oblast nazyvame arteridlni systém, jenz obsahujkéveepny. Ty dokazZi regulovat
dostaténé mnozstvi krve k orgdm a tkanim. Nazyvame je téz rezisteh) [i
fyzické aktivig zajisti WtSi dodavku krve k pracujicim svah.

Nizkotlaky systém zahrnuje vliasece, vény, pravou sia plicnifeciste. Ty
dokazi diky snadné roztaznosti pojmout vysoké minoksve. Proto se také odbarn
nazyvéa kapacitni systém (DYLEVSKY, 2000).

2.1.1 Krevni tlak
V prabéhu dne dochazi ke kolisani tlaku v tepnach. Nejma$etime ve

spanku. Nejvyssi dosahneme naopéktflesném cwuieni a negativé psychickych

stavech. Ve ghach aorty a v Knich tepnach jsou jemna nervova zaleni, ktera
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zaznamenavaji krevni tlakiifpodrédzani je vzruch veden do mozkového kmene,
kde sidli centruntidici krevni okh. Ten vyda signal séujici k optimalni hodnaet
krevniho tlaku. Srdce svymi stahym frekvenci, picemz se réni rychlost a objem
vypuzované krve. Je to zcela automatickywdili neovlivnitelny.

RozSfovani nebo zuzovani cév hlida vegetativni nervoystén. Ten pak
opet zajisti dosta@né informace pro srdce, poté dle fgtly neéni vykon. Tyto
slozité biologické &e ovliviji téZ €lu vlastni hormony. Sem gatenzym renin,
vytvareny ledvinami B snizeném prtoku krve. Kira nadledvinek produkuje
kortison, aktivujici stres a krevni tlak. Dalgedi nadledvinek je vya$ovan
adrenalin, ten aktivujeélo k fyzické nebo psychické z&t. Spolu s kortizonem
udrZuji organismus ip Zivoté. Zatimco adrenalin aktivuje k vykém, hormon
kortison ma ochhaujici &inek, ktery chrani organismusiga poskozenim.
Noradrenalin, druhy hormon 2et® nadledvinek, aktivuje pouze kratkodopken
urychluje srdéni tep a zarovese podili na rozkladu glykogenu. V cévnim systému
umoziuje WtSi roztaznost. Tim je zaj&to lepSi zasobeni swvakrvi a kyslikem.

Selhanim akterého z regukanich mechanisfhkrevniho tlaku dochéazi k jeho
kolisani, coz ndm fize ukazovat razantni vzestup nebo poklgsngieni tlaku.
Takovy 3ok nastavatipraznych &zkych trazech, mrtvici a alergiich (DYLEVSKY,
2000).

2.1.2 Meéreni krevniho tlaku

Pristroj na ndifeni krevniho tlaku nazyvam@nometr Nejastji se s nim
setkavame u Iéka. Jedna se o ttavy pistroj s manzetou, kterou pacientovi
piikladddme nad loketni jamku. &&né hodnoty ziskdvame v sedkdy horni
korcetina je ve vySi srdce. ManZetu nafoukneme baldnkeméarove prilozime
fonendoskop na pazni tepnu v loketni jamce. Sifmukauté manzety by éea
vytvorit kompresi tak silnou, Ze pazi neprotéka zadna.ksgstolicky tlak slySime
pii vypouSEni vzduchu z manzety ve fazi Selestivého zvukn,nastane i tlaku,
ktery umozni pikchod krve tepnou. Tentoédzaznamendme na tiwvém sloupci
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tonometru. Na Pstroji dale vypoustime z manZety vzduch, do daby vymizi
Selestivy zvuk. Po vymizeni zvuku nadm vySka rtutizawveném sloupci udava
diastolicky tlak (CIVKOVA, 1993).

Pti kontrole krevniho tlaku jako prvni uvadime tlagswlicky. Je to tlak,
ktery je v tepnach ip kontrakci srdéniho svalu. Idealni hodnota pro dékgho
¢loveka je kolem 120 mm Hg. Mirné odchylky z této hognigbu rozdilné s&kem
a arteriosklerozou. Mozné hodnoty jsotippistné do 100mm Hg, nize uzéaaa
nizky tlak. Maximalni horni tlak je do 140mm Hg.sEylické hodnoty pohybujici se
pravidelné lékeské kontroly, kdy oSéatjici Iéka musi individualg posoudit, jestli
nantiené hodnoty mohoutgobit rizikow, nebo jsou bezvyznamné. ZvySenodipé
vénujeme osobam s arteriosklerézou arisomnosti krevnich tuk Tehdy uz je
zapotebi Uprava stravovacich naviykro zdravi nebezpeé jsou hodnoty krevniho
tlaku nad 160mm Hg, zde jiz vyuzivame medikamerité&iou (LEIBOLT, 1993).
Nowgji se stanovuji normy pro dodp osoby nad 18let az po seniorsk§kvZa
vysoky krevni tlak je pokladana hodnota 140mm Hgd® vychazeji s faktu, Zém
je niz8i girozend hodnota TK, tim je menSi riziko kardiovwaéknich komplikaci
(SOWEK, KARA, BULTAS A KOL., 2002)

Velmi dualezita hodnota § méieni krevniho tlaku je ta, ktera nam udava
pietrvavajici tlak v cévach ip diastole, tedy kdyz nam sr&@ sval ochabne.
Diastolickému tlaku pisuzujeme ¥tSi dilezitost nez systolickému. JelikoZ se tlak
odviji od pruznosti aorty a velkych cév,ibeme zjistit riziko arteriosklerozy.
Optimalni diastolicky tlak je 80 mm Hg. Udaje odtljici se od této hodnoty
smeérem doh - pod 70 — 65 mm Hg - sdasre se systolickym tlakem na 100 mm
Hg, vypovidaji o hypotonii. Tlak diastolicky kolel®@5 — 99 mm Hg je zcela
bezpeény. Zvysi — li se na 90 nebo 95 mm Hg, je z#giuit odborné vys&ni a
individualni istup ze strany Iéka k pacientovi. Hodnotaiesahujici 95 mm Hg
musi byt |éena (LEIBOLD, 1993). NejnaySi poznatky z mediciny uvég jako

idealni hodnotu diastolického tlaku 80 mm Hg. Zdetece zvySeného tlaku je mezi
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141 — 159 na 90 — 94 mm Hg. Osoby, u nichZ se pgbyttak v &chto hodnotach,
musi dochazet na pravidéjai kontroly (VOLLMER, 2004)

2.1.3 Cirkardiélni zmény krevniho tlaku

Ctytiadvacetihodinové vysgEni krevniho tlaku u normotoriikoy mslo byt
v praméru do 130/85 mm Hg. &ktefi lidé vSak na vySéeni i vstupu do ordinace
reaguji psychickymi podiy, coz zkresluje gieny vysledek. Velmtasto se jedné o
tzv. syndrom bilého plast (reakce na obteni lékae). S timto syndromem se
setkavame zejména u mladych raudo 30 let, u &chto mu# stoupa srdani
frekvence az na 100 téxa minutu a hodnoty tlaku imou gekradit 160/2100 mm
Hg (SOVOVA, LUKL, 2005).

NejvysSi hodnoty krevniho tlaku na&ffime dopoledne kolem 9. hodiny, po
ob¢d¢ dochazi k poklesu. Mezi 16. — 19. hodinou dosahajeejvyssiho boduistu,
poté jiz pozvolna klesa. Nejnizsi hodnoty dosah@enezi filnoci a teti hodinou
ranni. Tlak z&ina postup# stoupat rano mezi 5. az 7. hodinodhBm spanku iive
také dochazet ke kolisani tlaku, v zavislosti zdam®m momentath REM spanek,
nebo NON REM spanek. V REM fazi stoupa krevni tal80 az 40 mm Hg, naopak
v NON REM spanku klesa. ZvySeni je ovismo sympatickou nervovou aktivitou,
pokles sniZzenim n&pm této aktivity. U hypertonik dosahuje nestSi nadst KT a
srde&ni frekvence v rannich hodinach. ZvySeni KT probihaaz 6 hodin po
probuzeni, kdy systolicky tlak stoupa asi o 3 mm &lgliastolicky o0 2 mm Hg
kazdou hodinu. Hlavnindinitelem cirkardidlniho rytmu KT se zda byt automd
nervovy systém. V souvislosti se gmami TK se také zjistilo 24 hodinové kolisani
adrenalinu i noradrenalinu. Hladina adrenalinu &lege spanku, po rannim
probuzenim dochazi k vzestupu. Noradrenalin vylastgjné kolisani, ale pro jeho
narist neni zapdebi jen probuzeni, ale i viimena pozice (HOMOLKA, KOLLAR,
PINKOVA A KOL., 2010).
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2.2 Srdce

Velmi duleZit4 pro pochopeni ischemickych potiZi je al@sffst&na znalost
anatomie srdce. Srdi@ sval je duty organ - latinskgardia, svymi pravidelnymi
stahy zajisuje nepetrzity okh krve. U dosplého ¢lovéka ma velikost séené gsti
o hmotnosti cca 330 g. Srdcé&igpmina pumpu, kterd métyii dutiny. Prvni d¥,
tedy levad a pravad komora, slouzi ketrsbkrve . Zbylé d¥ dutiny, odborg sirg,
slouzi k pumpovani krve.iPaktivnim cji nadechu kyslik okysti krev v plicich.
Sycenim kyslikem krev z&ni svoji barvu na jasncervenou. Poté opousti plice a
pomocictyi plicnich zil gitéka do levé sihsrdce. Fes mitralni chlopie se kontrakci
levé sig krev pelije do levé komory. Ztéto komoryigs aortalni chlope je
pumpovana do aorty. Aorta je hlavni tepna, ktemoKysltena krev rozvasha do
tepen celéhoéta. Kyslik odevzdava krev do vSech tkani acssum sbira oxid
uhli¢ity. Po gredani Zivin krev ztrati svoji barvu aéni se na tmavsi. Krev zahajuje
Zilnim systémem svoji nou cestu k sra@imu svalu.

V oblasti hlavy, krku a horni k@etiny se spojuji zily, které vytviahorni
dutou Zilu -vena cava superior -odvadajici odkyslicenou krev do pravé sinZily
v oblasti dolnich kotetin, trupu a dutiny #8ni se spojuji v dolni dutou Ziluvena
cava inferior.Vznika spojenim k§elnich Zzil -vena iliaca communis dextessinistra
— a usti taktéz do pravé 8irZe sii je krev fFes trojcipou chlopevtlatena do pravée
komory, @i jejim smrsénim putuje do plic plicnici igs d¥ vétve (prava, leva)
(CIVKOVA, 1993).
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2.2.1 VyZiva srd€niho svalu

Srdeni sval je organem, bez kterého #lgvék nemohl zZit, musi pracovat
neustale bez ipstani 24 hodin desn Tomu je pizpusobena i jeho vyZiva. Pro
rychly piisun Zivin musi byt vysoce prokrvovan, co#npSi energii pdgebnou
k vykonavané praci. Dostatek energie poskytuje agak- cca z 35%. Tato latka
muze byt v maximalni nii¢ vyuZita pouze zaippomnosti kysliku. Nej$tSi zdroj
energie vSak nalézame v tucich - cca z 60%. Doogghb organu je ipdavan
pomoci toku krve. Stefnnezbytné jsou také ionty drasliku a vapniku, bieh by
nemohlo dojit k automatickénnosti srdce (DYLEVSKY, 2000).

Krev dodava do sradaiho svalu vyzivu fivedenou déma koronarnimi
tepnami. OB vystupuji blizko nad aortélni chlopni probihajididkém vazivu pod
epikardem srdce.

e Arteria coronaria dextrgprava ¥ncita tepna) — vystupujesre nad aortalni
chlopni, givadi krev do siny praveé sié a pravé komory.

» Arteria coronaria sinistra(leva wncité tepna)- vystupuje nad levou aortalni
chlopni. M& d¥ vétve zasobujici levou polovinu srdcejdemz jedna nii

na hrot a druhd jefivedena na zadnigtu (ABRAHAMS, 2003).

2.3 Onemocrni srde¢né - cévniho systému

Lécba ischemickych chorob se ¢kwolika letech stala hlavni prioritou |&ka
v oboru kardiologie. V posledni délse do popedi dostava preventivni kardiologie
jak na evropské arovni, tak i u ndsikazem toho je neustale se zvySujici puldiika
¢innost v této oblasti.

Preventivni kardiologie se rozviji diky novym potkian o etologii a
patogenezi nemoci. Rozsahlé vyzkumy z epidemiokygic studii a vyzkur

potvrdily rizikové faktory nemoci.
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Patdtkem 90. let Evropska kardiologicka spmlest iniciovala doporteni
pro prevenci srdmich chorob. Posléze vytkita narodni kardiologicka spaieost
tzv. ,,dopordeni®, uené pro lepsi znalost kardiolggnternisti a Iékau v oblasti
preventivni kardiologie. Jejim cilem by ndmbyt prodlouzZeni Zivota, ale dat lidem
Zijicim v Evrog Sanci doziti dchodového ®¥ku bez kardiovaskularnich potiZi.
Snizenim rizikovych faktdr v globalnim ngfitku, sem pat predevSim kiaci a
obézni, lze ¢ekavat zataveniistu nemocnosti. Vyskyt nemocnosti od roku 1945
dosahl urova epidemie. Zem bohat rozvinuté byly komplikacemi postizeny jako
prvni. Od 60. let minulého stoleti pak i zémeére rozvinuté, za poslednich deset let
postihuje uz i zem rozvojové (SIMON, BRUTHANS, CHALOUPKA, A KOL.
2001).

Zatatkem osmdesatych let minulého stoleti byl &jisarity pokles umrti u
nemoci spojenych s kardiovaskularnim systémet@st® lidé v rozvinutych zemich
umiraji na selhani srdce mnohem vice, nez na rakow Néemecku Uumrtnost na
kardio potizesinila 249 133 Zen, na rakovinu teho 196 812 mizi i Zzen. Mozkova
mrtvice Ehem jednoho roku postihne véiMecku 350 000 lidi. P tak velikém
poctu umird kazdy paty a polovina do jednoho roku.

V praimyslovych zemich infarkt a mozkovd mrtvice drZi rgrvmisto
v Zel¥icku umrtnosti. | pes veSkeré nové Iéky a nejmodgsn piistroje se do dnesni
doby nepovedlo tutoifEinu ,vytla¢it z prvniho mista®. BZn¢ nemoc nevnimame,
jeji. vyvoj trva rekolik let i desetileti. U kazdéhd@lovéka se projevuje zcela
individualns. Paind jiz v ditském ¥ku vlivem znen v artériich. Populace, kterou
postihne smrtelny infarkt, se z jedrfétiny nedoziva &u ani 70 let. Proto selhani
srde&né-cévniho systému neieme fadit do nemoci starych lidi (VOLLMER,
2004).

Skokovy néiist onemoceni je disledkem naSeho Zivotniho stylu, hap
nedostaténou €lesnou aktivitou, obezitou, kéenim a alkoholem.

Nové poznatky o etologii byly nejen |&kan, ale i laikim dostaténym
zdrojem informaci k prevenci. Tim byl poloZzen z&klgak k primarni, tak i
sekundarni prevenci (SIMON, BRUTHANS, CHALOUPKA KOL. 2001).
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2.3.1 Infarkt myokardu

Srdeni infarkt vznika ve ¥ncitych tepnach, které vyzivuji srdcetiénou je
krevni srazenina, dle své velikostiihe ¢ast&né nebo Uplg branit gistupu kysliku
k srdci. Takto ucpana tepna blokuje vyZivu srdeh burk, které maji svoji zasobu
pouze na &kolik sekund. Nasledkem je nahlé selhani srdcechaki k akutnimu
infarktu myokardu. Na selhani srdce nemaji vlivz@lrevni srazeniny. Rizikovymi
faktory mize byt také tvorba platnebo spasmus v tepmazyvany vasospasmus.
Ten brani dostat@ému piitoku krve, proto postizeny Usek odumira a je nadmaz
tkani jizev. Podle vyzkuth se po infarktu polovina postizenych nikdy nezatav
Osoby do 65 let, které prédly srdeni infarkt, umiraji do 8 let IGNARRO, 2005)

NasSe ¢lo nas pedem dokaze informovat o moznosti infarktu myokardu
ZVvIast je-li osoba starsi 40 let, &t by vyrozundt Iékare o potizich. Zpravidla se
jedna o bolesti na hrudi nebo pocit tlakdi¢Pou je neporr mezi poptavkou a
nabidkou kysliku. # nedostateném okysléovani odumirajici tka srde&niho svalu
zpasobuje bolest na hrudni kosti.

Priznaky IM:
. Stahy na hrudni kosti vygllujici nejprve do levé pazeiitha, mezi lopatky,
. Bledy obliej, studeny pot v oblasti obéje (rty,celo)
. Dusnost
. Selhani krevniho ainu (VOLLMER, 2004).

2.3.2 Mozkova mrtvice

Mozkova mrtvice (lat. apoplex insult) je tgmbena poSkozenim cév, kterée
jsou ucpané, nebo je zZ&finéna krvacenim do mozku. Mozek pehuje ke své
funkci nejvice krve ze vSech orgarPipad, kdy se zablokuje ¥ipodni cé¥ prisun
Zivin, jako je kyslik a gluk6za, nazyvamschemii.Pokud je céva nefichodna delsi
dobu, dochazi k poSkozeni a odemi ¢asti mozku. Tehdy howome o mozkovém

infarktu nebacerebralnim infarktuPti dotasném uz&iru cévy, kdy se tok krve ép
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obnovi, mozek se posléze dokaze zotavit. Tyto nmatévice, tzv.tranzitorni
ischemicky atak zkraceg TIA, netrvaji déle nez deset minutifidhou je ucpani
n¢které z arterialnichdtvi nag. shlukem krevnich desggk, kouskem arterialnisty
anebo krevni srazeninou (trombus). Tyto latky vajiik srdcici v tepnach a cestuji
v krvi do doby, neZz se zatavi v malych cévnichvich. Nazyvame je vmetky
(emboly), které zfisobi tzv.embolickou mrtvic(SPENCE, 2007).

80% vSech mozkovych mrtvic je nasledkem sniZzenétokrpeni mozku.
Mozkové infarkty postihuji jedincei@devsim v noci nebo k ranu, kdy dochazi ke
snizeni krevniho tlaku. Vlivem zUZeni cévy nenk tlatolik silny, aby zasobil
mozek Zivinami.Cim déle neni organ vyzivovan, tim vice mozkovycmdau
nenavratd odunte. Je nutno jeStpodotknout, Ze TIA je iedzwst srdeéniho
infarktu. Existuje ufita souvislost mezi srdaim a mozkovym infarktem, to samé
plati i naopak.

Varovné piznaky pi nedostaténém prokrvovani mozku TIA:

. Poruchy cini na jedné polovih téla, zejména v oblasti oldkje a hornich
koncetin

. Poruchyteci, nerozumime mluvenému slovu (motoricka afazie)

. Rozdvojené vidni, nebo ddasna slepota na jedno oko

. Porucha rovnovahy a the

K pfiznakim infarktu nedochazi pouze ucpanim, ale tak&maceni vlivem
posSkozeni zil nasledkem zkam hlavy. Vytékajici krvi vznikne hematom, ktery na
sebe vaze vodu a nabyva na velikosti. Krevni siaaethekem nii okolni nervove
buiky, které vyvolaji shodné symptomy jak#éi pnozkovém infarktu (VOLLMER,
2004).

2.3.3 Ateroskler6za

Mnoho srdénich potizi pisuzujeme kornghi tepen. Termin ateroskler6za
vznikla ze slovasclerosis- zjizveni, athere— kase. Hmotaffpominajici kasi mze

vyvolat srédzeni krve, putovat krvi, embolizovat &zm ucpat kteroukoliv arterialni
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vétev - nap. v mozku, v srdci, v ledvinach nebo v Retinach. Skleroticky plat je
spiSe zjizvenad tka tvorena zawtlivymi bunkami fibrézni pojivové tkah
(makrofagy) a bukk hladké svalove tkan(myocyty), které vytvieji arterialni
vystelku gipominajici jizvu. O rovnovahu artérii se stardgunky vnitini vystelky
(endotel). Tyto bikky produkuji chemické latky - n#&p oxid dusnaty (NO),
zabraiujici srazeni krve a umadjici rozStovani cév. DalSi latkou je endotelin, ktery
pusobi zcela opme, tj. srazi krev a tepnu stahujefi finych procesech hiky
endotelu vytvBi prostacyklin, latku provokujici roztaZzeni artéai zabraujici
srazlivosti krve. Samotné krevni dékti (trombocyty) vyléuji chemickou latku
tromboxan, ktery naopak zuZuje cévu a srazi krev.

Arterialni stna je dobe chragna vlivem tSiho toku krve gedem tepny.
OvSem vlivem zrmn v srde€nich stazich se krev odrazi o ¥nit s€ny. Takto
vmetené krevni deglty mohou na s$n¢ artérie vyvolat ateroskleroticky plat. Svym
poSkozenim vypoudi hormony, shlukuji se a embolizuji. Zarave céw vyvolaji
stahy, coz dale prohlubuje poruchy prokrveni. Kédoho vypousti latky stimulujici
rast vnitni vystelky arterii. PoSkozeny endotel prohlubujezadouci udalosti.
Nejprve giputuji krevni destiky a bilé krvinky. V dalSi fazi bilé krvinky vstupwo
arterialni vrstvy (intimy), tam se &ni na mikrofagy pohlcujici cholesterol. &y ho
pomalu akumuluji a vytvd tukovy prouzek. Posléze sem z&edhi vrstvy endotelu
putuji buiky hladké svaloviny a pokladaji zaklad ateroskiek#mu platu.
V pocateini fazi céva kompenzujeést aterosklerotického platu roztaznosti. jBho
nahlém prasknuti dochazi k zlGzeni.

Prasknuti (ruptura) platu e zaklinit tok krve v tegncast&né nebo upls.
Ténxt veSkera srdmi selhani a 70 az 80% mozkovychhod maji @vod prae v
ruptue aterosklerotického platu (SPENCE, 2007).
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2.4 Rizikové faktory srdané-cévniho systému

Nezdravym Zzivotnim stylem dneSni populace ugstlr vyskyt mnohych
civilizacnich nemoci. Podle studii naSe zdravi z 50 az 66ent ovliviuje zpisob
Zivota (strava, pohyb, spanek), asi z 20 proceévisz na Zivotnim progdi a zbytek
tvoii zdravotni pée. Proto je ejmé, Ze zdravy Zivotni styl vyznagrovliviiuje
rizikové faktory (KREZI, 2003).

Lidé, kteri konzumuji nespravné potraviny, poZzivajtdi mnozstvi alkoholu a
nevykonavaji Zzadnoilesnou aktivitu Bhem rékolika let kron® vysokého krevniho
tlaku z&nou tr@t diabetemll. stupre. Zarove vlivem vysokych hodnot tuku nich
dojde k porusSe tukové vymy. Absenci jednoho 2zd¢hto nedufi a sowasre
omezenim vlivu i jinych faktdr snizime moznost infarktu (VOLLMER, 2004).

Pisobenim tohoto nezdravého Zivotniho stylu dosaheljeposkozeni
endotelu. Mame-Ili delSi dobu zvySeny krevni tlaksokou hladinu cholesterolu,
vysoké hodnoty krevniho cukru, kKéone a konzumujeme &oou stravu, nas cévni
systém dostava ohromrzabrat. Festo, Zze cévni lilky jsou velice pizpasobivé,
mohou svoji spravnou funkci omezitidélevsim snizenim zdravi préSpéeho oxidu
dusnatého. Jeho absenci si zvySujeme gpabbnost aterosklerézy (IGNARRO,
2005).

2.4.1 Obezita

Hlavni charakteristikou obezity je nadmé hromadni tukovych zasob
v téle. Vysledkem je nepo#n mezi ijmem a vydejem energie. ¥eské republice
obezitou trpi 60% Zen a 45 % niu¥ aktivnim ¥ku. V détské populaci je 15 %
otylych ctti. K nejwtSimu naiistu hmotnosti dochazi do 4 let a mezi 7. az 1lemok
Riziko obezity u dti se zvySuje obezitou u radi Jsou-li obézni oba ram,
pravdEpodobnost obezity u die je 80%, trpi-li obezitou pouze jeden rgdie to
40%; jsou-li oba rodie Stihli, pravépodobnostini pouze 10% (KOHOUT, 2001).

20



Obezita vznikd na zakladmnoha t@znych faktoti. Vyznamnou roli hraje
geneticka slozka, ktera se podili z 30 az 40% hatw hlediska fisuzujeme ficiny
hlavre vysoké porodni vaze, diabetes mellitus 1. u matkyobezié v rodins.
Zbylych 60 — 70% pat vlivam vrgjSim, tedy ovlivnitelnym. Do této kategorie
zarazujeme nevhodny Zivotni styl, sedavyigpb Zivota, dlouhé sledovani televize
nebo pditace a potravu s vysokym podilem tugKOMPRDA, 2009)

2.4.1.1 ZjiS€ni obezity

RozloZeni tukk v CR u muZské populace je do 20 %, u Zzen do 30%.itZjist
rozloZeni tuk v téle Ize rekolika metodami, nap meétenim koznichtas kaliperem,
ultrazvukem, denzitometrii a impedanci (SYWA, BRETSNAJDROVA, 2008).

. Bioelektricka impedance v béZné praxi ji vyuzivame velméasto. Mteni
spa:iiva ve vodivostidla, kdy tuk ma vlastnosti izolatoru, kdezto aktivimhota ma
dobrou vodivost. Do ifistroje gedem zadame ¢k, vySku, vahu a pohlavi. Po
vyhodnoceni nam ukaze mnozstvi celkového tukiiogramech a procentuelni
pomeér tuku v €le. VySetovani Ize provagt drzenim pistroje v rukou, nebo na
naSlapnych elektrodach umiisfch na vaze (SVAINA, BRETSNAJDROVA,
2008).

. BMI index - dalSi velmi jednoduch& metoda &pd ve vypdtu indexu &élesné

hmotnosti. Celosttové uznavany Quent& index, znamy jakdoody mass index
(BMI) nas dokéZe rychle vyhodnotit. Vyet spa&iva v: hmotnost (kg) / vyska
(m?) a tidi se do kolika skupin:

- PodvyZziva i) 5)

-  Normalni hmotnost 18,5-25
- Nadvaha -230

—  Obezita 1. stupn(lehka) 30 -35

—  Obezita 2. stupn(stredni) 35-40
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—  Obezita 3. stuph(morbidni) nad 40

. M¢éreni obvodu pasu podle poslednich studii se procavani zdravotnich
komplikaci pouziva velmiasto. Za rizikové u muzpovazujeme obvod pasu 98 cm
a u zen 80 cm. ZvySené komplikace kardiovaskularsiystému maji hodnoty M
94 — 101 cm a Z 80 — 87 cm, velmi vysoké rizikoipoM nad 102 a Z 88 cm.

'''''

2008)

. Obvod pasu / obvod bék- obvodem pasu ku obvodu kigkpro muze plati
obezita <0, 95, pro Zeny <0, 85. Raem zjistime distribuci tuk kdy prevaha
bfiSniho, utrobniho tuku (jablko, androidni nebo nkyZstyp) mé sklony
ke kardiovaskularnim potizim. Druhym typ geyahou podkozniho tuku ukladany
v oblasti bok (Zensky typ, hruska) nebyva spojen s komplikadesindiosystému.
Lidé s normalnim BMI, ale &Sim mnoZstvim atrobniho tuku, jsou ohrozeni
mnohem vice nez lidé s vysSim BMI a optingdim rozloZenim tukové tké&n
(VITEK, 2008)

2.4.1.2 Zdravotni komplikace obezity

Rizika komplikaci spojena s obezitou zaleZi malaZzeni tukové tkan Dle
toho, zda mame osobu klasifikovanou jako typ ambhionebo gynoidni (KOHOUT,
2001).

Existuje jednoznéa souvislost mezi obezitou a mortalitou obyvatel.
Piikladem uvedu Zenu vesku 65 let s BMI nad 35 kg/f se teji starou Zenou, ale
StihlejSi. Prvni Zena si zkracuje zivot o dva rgkykud nesportuje aiyii roky. Jde-

li o Zenu stejs obézni, ale dvacetiletou, zkracuje si Zivot o desmU mui#i to je
dokonce ttinact let. Idealni BMI index se jevi pod 22 kg/mmnozi lidé této hodnoty
nikdy ani nedosahnou. Se zvysujicim BMI indexenugéoriziko kardiovaskularnich

nemoci. Jiz hodnoty nad 21 kgfmavysuiji riziko o 9% na kazdy bod, tzn. u toho,
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kdo ma BMI 23 kg/fi, moznost komplikacigini 18%, atd. Rizikovost mozkovych
mrtvic stoupd od hodnoty 21 kg?mo 6% na kazdy bod (VITEK, 2008).

OvSem s nadvahou nesouvisi pouze selhattiogho systému. DalSim
problém se tykd tzv. mechanického postiZzeni. Vanedk vysoké hmotnosti
nepgimérerg zatZzujeme pohybovy aparat. Flasem bolesti kloulh patée, dusnost,
poruchy dychani ve spanku (syndrom spankové apnpe)ichy chirurgicke,
porodnické a deprese. Vyskythto onemoceni je u obéznich dvakréasgjSi nez u
0osob s normalnitesnou vahou.

S obezitou spojujeme vyskyt zhoubnych n&ddfuzska populaceastji trpi
rakovinou tlustého Btva a prostaty. Obézni Zeny maji gynekologické nado
tumor Zliniku. Rizika nadorového onemagn vzdy zavisi na hmotnosti, redukci
vahy o 5 az 10% snizime riziko onemeéeh) dalSim Ubytkem vahy se jiz riziko
nemeéni. Pokud mame BMI 25 az 30, tudiz nadvahu, pdidée zaklady vzniku
rakoviny tlustého seva (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.4.2 Cholesterol

Cholesterol je hlavni sterol v lidskeied, podili se nastesném metabolismu
a je stavebni s@asti bugcnych membran. Uklada se v nadledvinkach, varlateeh,
vajetnicich, kde probiharpmena na pohlavni muzské a Zenské hormony. Jednd se
piedevsim o androgeny, estrogeny a kortikoidy (HOFRVI2006).

Zapotebi je i v jatrech pro tvorbu 4y bez které by se nestravily tukové
sloZky potravin. Samotna latka nerfijipnana pouze potravou, al&ld si ho dokaze
vyrobit samo cca 1 g de&inVysoky obsah cholesterolu igobuje usazeniny na
sttnach cév. Povlak se sklada z molekulitakbilkovin. VySSim podilem tuikroste
nebezpé nahlého ucpani cévy. NebezZpaastava jiz p pomeru 1:1. Tuky fsobi
jako urychlovée srazlivosti krevnich desgk. Ri utrzeni molekul tuk maze krev
zhrudkovagt a vytvdit cévni sraZzeninu (trombus). Dle lokalizace sraign
piisuzujeme postizeni - v dolnich kmtinach trombdéza, u srdce je to infarkt a
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v mozku mrtvice. Spatny cholesterdijimame Ziva@isnou stravou, jako je maso a
produkty z & (MEIER, 2007).

Cholesterol se v krevniteCisti vaZze na proteiny a podle toho vznikadjzmé
druhy lipoproteiri. Lipoproteiny @lime: o nizké hustétznamé pod zkratkou LDL
(z anglictiny low-density lipoprotein) a lipoprotgi o vysoké hustét HDL (z
anglictiny hight-density lipoprotein). Riziko srdes-cévnich potizi zvySuje LDL
cholesterol, 8kdy se muiika ,,zly”, naopak HDL cholesterol, tzv. ,,hodnghizuje
tato rizika.Castice LDL maji tu nefliemnou vlastnost, ze oxidujilovek a jiné zivé
organismy jsou aerobni, tzn. Ze Kk Zivotu ipbtijeme kyslik. Vlivem aerobnich
Zivotnich projew vznikaji kyslikaté ¢astice, které poskozuji jednotlivé kiiné
struktury, poté i biku a nasled&icelou tkd. LDL ¢astice s dalSimi tuky putuji krvi
v cévach, v jejiz sh¢ se ukladaji. Pokud jsou poskozené oxidaci, cé&é¢nasa &
nahlizi jako nacastice cizorodé. Nasledkem toho putuji na danéomunitni
buiky zaji&¥ujici ochranu proti infeénimu materidlu a cizorodym bkam.
Vysledkem je nakonec vznik z&o na cévni $n¢ a jsou polozeny zaklady pro
ateriosklerozu. Ochranny proéstiek proti oxidaci ziskame zvySenyniijmem
vitaminu E. Zdrojem je olej z pSenich klicka a jiné rostlinné oleje (KOMPRDA,
2009).

2.4.3 Diabetes mellitus

V modernim s¥té dochazi k ndistu diabetu 2. stugnVe vysglych zemich
¢inni prevalence ve&ku nad 65 let, v rozvojovych zemich od 45 do 64 DBabetes
mellitus pati mezi rizika kardiovaskularnino onemaan U diabetik 1. a 2. stuph
je hlavni gi¢inou mortality ischemick& choroba sédé (ICHS) a infarkt myokardu
(IM). Pokud diabetiky porovname se stejnou zdrawakovou skupinou, tak
mortalita kardiovaskularnich (KV) chorob je 4 azx6vySSi. Arteriosklerotické
zmeény na cévach a KV onemosm maji zavazgsi pribéh a horSi prognézu nez
v nediabetické spot@osti. Zeny diabetky umiraji na IM a ICHS nad 40 let 2,5 az

4,5 x¢astji a muzi 1,6 az 3,5 x vice nez steptara nediabeticka populace. Diabetici
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nediabetik stejné ¥kové kategorie (SIMON, BRUTHANS, CHALOUPKA A
KOL., 2001).

ZvysSena hladina cultr a jeji kolisani u diabetik také vede i kjinym
komplikacim, neZz jsou srde¢ — cévni nemoci. Postizeny byvaji ledviny
(proteinurie), kdy diabetici 2. typu régjstji dochazi na dialyzu. Slepota (retinopatie)
je také velmi casta, objevuje se i poSkozeni funkce Aderfneuropatie). U
onemockni diabetes mellitusvlivem zhorSeného prokrvovani dolni Ketiny a
poSkozenim nervovych sppojvznika ,,diabeticka noha“. Toto komplikované
onemocgni v nejhorSich fipadech ko&i amputaci dané kéatiny. Vznik diabetu 2.
typu grisuzujeme nevhodné stigwbezit a nedostataé €lesné aktivie. Diabetes
se postuph stava ve sit¢ epidemii, do roku 2025 ¢ekavame 300 miliGin
nemocnych. Optimalni hodnoty krevniho cukru le®zib0 — 100 mg/dl (2,8 — 5,6
mmol/litr). Onemocgini diabetem je diagnostikovano, pokud nam d&adacukr
dosahuje hodnot 110 mg/dl (6 mmol/litr) (MULLER,(8).

2.4.4 Koureni

Kouieni je natiené chovani. Tento navyk si budujenikalik mésiar nebo
let. Proto zbaveni zavislosti jde velice pomalwatrto ot nékolik mésial,
vyjimecné i let. Mozné piciny zavislosti jsou tzvpsychosocialniSocialnizavislost
vznika v réjaké kuracke spolenosti, kde se citime déd Resto, Ze jsme nekéci,
c¢asem okoli také podlehneme a zapalime si. Zaviglsgthickaznamena kaiit
Vv urgitych situacich, nap po jidle, i stresu, p kv apod. Zde nehledime na obsah
cigarety, ale na to co nam samotna cigareta poskynag. drzet ji vruce,
manipulovat s ni a pozorovat KouPo utité dol& nakonec pechazi v zavislost
fyzickouna nikotinu. OvSem nemusi k ni dochazet u vSec¢hkku nekteri ztistanou
jen svaténimi kurdky po cely Zivot. Celych 85% kaki je ale na nikotinu zavislych.

Ten ma tu vlastnost, Ze se vaze na receptory v mazkyvolava neurochemické
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reakce. Pokud si nedame cigaretu, nastavaji abs&tingxiznaky, které zmizi po
opstovném zapéleni (KRALIKOVA, KOZAK, 2003).

Kouieni je jeden z faktdr kardiovaskularnino onemogm. Je znamo, Ze
poSkozuje endotel cév, agobuje cévni #ece, zvySuje srazlivost krve, zhorSuje
hladinu LDL cholesterolu a triglycetiid Kyslicnik uhelnaty snizujeffvod kysliku
do tkani. U kiaka zpisobuje 25% potizi se srdcem a infarkt je u nichx3¢&sgjsi.
VSe se odviji od pidu vykourenych cigaret a délky aktivniho #éctvi. Rt let od
skorteni kodueni snizime riziko na stejnou Ura@viako u nekidki. Cigaretovy kot
obsahuje 60-100 podetych latek, kterym fisuzujeme rakovinu (SOVOVA,
LUKL, 2005).

Bezprostedre po vykoueni cigarety vSak dochazi kgghodnému kratkému
poklesu arterialniho tlaku krve a snizeni grdefrekvence. Bhem 5 az 15 minut
dosahujeme maximalnich hodnot, kdy systolicky tktkupne o 10,7 mmHg a
diastolicky o 5,3 mmHg. K{jvodnim hodnotam krevniho tlaku se¢bpracime cca
za 1 az 1,5 hodinu (HOMOLKA, KOLLAR, PINKOVA A KOI,_2010).

2.45 Stres

V piekladu stres znamena z&k. Stres je reakce organismu na netypické
pozadavky. V dnedni dékto jsou nenapkné poteby, dlouhodobé starosti, potize
v manZzelstvi, nemoci, fin&ni situace, nedostatek pohybu a jinéili® casty stres
vede k psychosomatickym zmam, které mohou poskodit organismus (KREJ
2003).

Diive stres slouzil k mobilizaci jedince v situacikteré vyzadovaly rychlou
reakci, nap. setkdni s neéfielem. Ri stresové situaci se do krve uioji hormony,
srdeni frekvence roste, zrychluje se dychani, zvySgeevni tlak a svaly jsou
zasobovany dvakrattsim mnozstvim krve (SIERADZKI, 2004).

Opakujici se stres poSkozuje ledviny, srdce a .c®k¢hovy systém trpi
zasadn, pii vysokych tlacich krve jsou poSkozovanytwe artérii. Vlivem stresové

situace se do krevnihgeciSt¢ uvoluji triglyceridy a glukdéza. Kapky tukia a
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glukézy se zachytavaji na poskozenych spojich Réakci sympatického nervového
systému je zvySovani viskozity krve. V krvi se¢zau shlukovat krevni desgky,
které se zachytavaji natsé cév. Pomalu se Zma usazovat plak, jez obsahuje tuky,
Skroby a vapnik vytv@ny pod vnitni vystelkou artérie. Nasledkem toho je snizeny
prisvit cévy vzniklym aterosklerotickym plakem. Tefiza postihnout cévy dolnich
koncetin, nebo srdmi a mozkové artérie. U lidi s plakem v cévach wedch

k srdci nedochaziipstresu k rozseni, ale naopak k jejich zuzeni. Protoiehto
stavech pocujeme dusSnost vlivem nedostatku Zivin a kysliku.mlto stavu
odborre tikdmeangina pectorifJOSHI, 2005).

2.4.6 Alkohol

Lidé holdujici alkoholu umiraji v giméru o 15 let dive. Alkoholické napoje
zvysuji krevni tlak a u hypertonikurychluji komplikace nemoci. Pravidelnost piti
zpiasobuje vzestup mozkovych mrtvic az na dvojnasobékozstvi alkoholu, které
by se nerdlo prekratovat, je u Zen 20-30 granma muk 40 grand. Jedna se jen o
priblizné cislo, protoze vSe zavisi na nasSi hmotnostkuy vaze a dalSich faktorech
(VOLLMER, 2004).

MnozZstvi alkoholu ufujeme v promilich, jedna promile je cca jeden gram
alkoholu na jeden litr tekutirCEVELA, CELEDOVA, DOLANSKY, 2009).

2.5 Metody k napraw oslabeni kardiovaskularniho systému

2.5.1 Vhodna Zivotosprava

Do optimalni vyZivy musime zahrnovat nejen mnoiZzstizené potravy, ale
I co vdané stray piijimame a v jakych intervalech. Stejné pravidlotiplaké u
mnoZstvi potravou ifjaté energie, dale jeho naslednym vydejem na pridca
mimopracovniinnosti. Lidské &lo je organismus, véamz probihaji neustale latkové

pieneny. Proto neustéle p@tbuje pijimat dostatek energie a davkwitych latek,
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jako jsou vitaminy a mineraly. Neadekvatni straveedostatkem zakladnich Zivin
muze veést k nedostateé burcné vyziw, kterd je picinou miznych nemoci.
Zdravotni komplikace z némérené vyzivy dlime na prvotni a druhotné
(PETRASEK, 2004).
. Prvotni — jsou zfisobeny, neadekvatni fipnem potravy. P#t sem
nedostaténd vyZiva (subnutrice, hyponutrice), nebo nadbiyée vyZiva
(hypernutrice). O malnutrici“ hovaime @i nespravné vyzi, pii oznaeni €Zkych
poruch nasledkem absendi&¥itych slozek ve vyziv- nag. energie a bilkovin.
. Druhotné - jsoutkledkem zhorSeného transportu nebo poruchy vyZigiti.
ZhorSené vsebavani mZze nastat $ téZkém onemocini (nag. nadory),
traumatech (popéaleniny) nebo uzivaskterych antibiotik.

Ve stra¢ u osob s optimélnickesnou hmotnosti by se émvytvorit tzv.
»trojpomér zakladnich Zzivin“, kdy 55 az 60%fipmané energie ziskavame ze
sacharid, 25 az 30% z tuka 10 az 20 % z bilkovin (KUNOVA, 2004).

2.5.1.1 Sacharidy

Sacharidy ve stramaji nej@tSi zastoupeni. &které maji sladkou chiyjako
jsou disacharidy. Nejvyznamy§i je sachardzacoz jefepny cukr, dale midy cukr
(lakt6za) a sladovy cukr (malt6za). Simita &chto jednoduchych cukmegimérens
stoupa. Ceské republice #mi spoteba ¢inni 40 kg na osobu za rok. &o
spoteba ped 200 letycinila pouze 0,25 kg na osobu za rok. Za vysokouispa
vdécime slazenym limonadam, sladkostem, sladkymingidia sladkému @évu.
Jeden gram sacharidu obsahuje 17 KJ (KUNOVA, 2004).

Prijem sacharil ve stra¢ by nengl prekraovat denni procentuelni
doporieni. Nadbytkem nevyuzitého cukru dochazirémgEné na tuky. To nadale
zvySuje obezitu a vede krizikovym faklion kardiovaskularniho onemaan
(SOVOVA, LUKL, 2005).

Jednoduché cukry jsou z traviciho traktu rychlgelsivany, coZz ma neblahy

vliv na hladinu glukozy v krvi. Tento cukr méa tzwysoky glykemicky inderychly
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narist glykémie vede k vyplaveni inzulinu, ktery hligigravnou hladinu krevniho
cukru. Neustalym kolisanim hladin krevniho cukmayplavovanim inzulinu dochazi
k poskozeni slinivky, jeji nedostétéh funkce vede k cukrovce (diabetes mellitus).
Optimalni jsou potraviny obsahujikbmplexni sacharid{Skroby¢i polysacharidy),
jez maji nizky glykemicky indexKomplexni sacharidy jsou na rozdil od
jednoduchych cukrtraveny v zazivacim traktu pozvejn Jejich vyhodou je, ze se
do krve dostavaji pozvolna a tim nedochazi k prodkistu cukru v krvi. Mnohé
komplexni sacharidy jsou ozt@vané jakovlaknina Dostatek vlakniny ve stréauna
mnoho zdravi prosgSnych vlastnosti. Vlaknina na sebe viewtch vaze vodu a
zlepSuje celkovou pohyblivostiet/ (peristaltiku), takto {msobi preventivé proti
zacg, divertiklim a rakovig. Vlaknina také dokaze na sebe véazat cholesterol,
mastné kyseliny a Zzéové kyseliny. Proto lidé konzumujici potraviny bthana
vlakninu maji niz8i amrtnost na nemoci srdce a déenni gijem vlakniny je
doporwovan kolem 18 — 32 g. BohuZ€leska republikagchto hodnost zdaleka
nedosahuje. Nejvice vlakniny nalézame v zekenirovoci, v pSerginych otrubach, v
Inénych seminkéach, v celozrnnémépel, v lus€ninach, v éechach a v neloupané

ryzi. Maso a mléné vyrobky neobsahuji zadnou vlakninu. (VITEK, 208

2.5.1.2 Tuky

Tuky jsou sotasti zdravé vyzivy, proto je nesmime z naSehorjitkall zcela
vylou¢it. V naSem organismu slouzi ke #etiavani vitaminu A, D, E, K.
Energeticka hodnota tuku je 38 KJ na 1 gram. Makyséliny dlime na nasycené a
nenasycené. Nenasycené dale na mononenasycergnanasycené (KUNOVA,
2004).

. Nasycené tuky — nejvice jsou obsazeny v&@smych tucich, na nasSe zdravi
pasobi nepiznivé, protoze zvysuji hladinu 3patného cholesterolu KOIWA, 2004).
Svoji vysokou kalorickou hodnotou se podileji naots. Negiznivé &inky maji

také na tepny, kdy jsou hlavnim ukazatelem vznikerasklerozy. Velmi blizky
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vztah maji s kardiovaskularnimi potizemi. SniZzetdomto tuki o 5% a nahrazenim
této energie sacharidy by se snizilo riziko gnde- cévnich onemod@mi o 17%.
Uvadi se, Ze nahrazenim kalorickéikgrpu nasycenych tuku nenasycenymi snizime
riziko srdené - cévnich onemoemi dokonce o 40% (VITEK, 2008).

. Trans nasycené tuky — vznikaji ztuZzenim oleje negarény, nebo vznikajiip
piipraw suSenek, bramiiok, hranolek atd. Na zdraviovéka maji mnohem horsi
dopad nez jsou nasycené tuky. Poklay¢k konzumuje tyto tuky ve 2 % z denniho
kalorického pijmu, zvySuje dvojnasolénriziko srdé€né¢ — cévnich onemocni.
Naopak nahrazenim 2 86hto trans mastnych tlikza nenasycené snizime rizika
srdeéné cévniho systému o 50% (VITEK, 2008).

. Mononasycené tuky — jsou to tuky, které chrani erdccévy. Nachazime je
v zelenirg, v olivach, v olivovem oleji, vrybachéi v orechach. Pravidelna
konzumace fechi sniZuje kardiovaskularni potize. Konzumovaizeme vSechny
ofechy pro jejich vysoky obsah mononasycenych a palycenych tuk Nejvice
zdravi prospsné jsou vlaSské a liskové&igky kwvili omega 3 polynenasycenym
kyselinam. Diky vysokému obsahu vitaminu E navisgbi proti oxidanimu stresu
(VITEK, 2008).

. Polynenasycené tuky -¢ldime na omega - 3 a omega - 6 nenasycené kyseliny a
liSi se umisinim dvojnych vazeb. Omega 3 maji dvojnou vazbuetino atomu
uhliku, omega - 6 ma dvojnou vazbu u Sestého atamniku. Omega - 3 a omega - 6
kyseliny maji proticiidné funkce (MEIER, 2007).

Nadnerny prijem omega - 6 slouzi kvytieni zawta na stné cév a
ovliviiuje krevni srézZlivost. Omega — 3 sniZzuje 8ndeizika, snizuje krevni tlak,
snizuje hladinu Spatného cholesterolu a pomaht klisubnim zagtam. Nachazi
se vténych rybach, jako jsou makrely, sardinky a los@mega — 3 mastné
kyseliny by ngly mit v naSi potra¥ vétSi zastoupeni nez omega — 6 mastné

kyseliny. Pravidelnou konzumaci rybiho masa al@spa tydre si zajistime zdravé
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cévy a srdce. ZvySeni polynenasycenych kyselin % % celkového kalorického
piijmu vede ke 40 % snizeni rizika sdé— cévnich nemoci (VITEK, 2008).

2.5.1.3 Bilkoviny

Denni doportena davka bilkovin (protein ¢inni 0,8 — 1,1 na 1 kg hmotnosti
¢loveéka. Energetickd hodnota 1 g bilkovin je asi 16 Rikoviny tvori fetzce
skladajici se z aminokyselin. Jsou velntileZité pro pepis genetické informace
DNA v genu. Vyznamé se podileji na vyzi na imuni¢ (imunoglobulin), na
funkci jednotlivych orgat nebo na anabolismu. Potraviny Zii&ného @vodi maji
znané vysoké mnozstvi tuk a cholesterolu. Pro naSe zdravi vybirame zasadn
potraviny nizkotdné a dodrzujeme denni dopdené mnozstvi (SVAINA,
BRETSNAJDROVA, 2008).

Bilkoviny v potravinach &dime dle obsahu nepostradatelnych aminokyselin
na plnohodnotné (maso), témplnohodnotné (vejce, mléko) a neplnohodnotné
(rostlinné bilkoviny). Racionalni strava byc¢ka obsahovat jak Ziwisné, tak
rostlinné bilkoviny a to v posmu 1 : 1. Lidské dlo vyZzaduje specifické sloZeni
bilkovin, neniize je gijimat v paivodnim stavu v potray ale musi je rozlozit na
aminokyseliny a poté z nich vyttiavlastni bilkoviny. Pokud v dité potravirg
chybi rektera dilezita aminokyselina, organismus si vytvennozstvi bilkovin, na
kterou vystai dand aminokyselina.fProzkladu nevyuzitych aminokyselin vznika
amoniak, ktery je jedem pro tky. Proto musi byt zabudovan v jatrech do
mocoviny a nasled® odstragn ledvinami. Nadrérny piijem bilkovinné stravy
pietZuje dané organy (KOMPRDA, 2009.)
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2.5.2 Pestrost stavy

Pro ateroskler6zu je nevhodné sloZzeni potravy aigtkn faktorem.
PredevSim {liS tucnd strava bohatd na Spatny cholesterol. Vznik opezi
s naslednymi komplikacemi neni proces trvajigkatik dni ¢i mésiai. Jsou to léta
negiméreného stravovani, kdy nam pozvolna ritgkaji* kilogramy. Lidé
s nadvahou maji zdravotni komplikace a spatské problémy. Byt Stihly je
momentald modou (VOLLMER, 2004).

Pri sloZeni pokrmi pii die musime dodrzovat zasady zdravé vyzivy. Ve své
straw zvySime podil viakniny miniméaénna 30g za den. Volime takové potraviny,
které ji obsahuji nejvice, napcelozrnné p&vo, neloupana ryze, lustiny, zelenina
a ovoce. Spaéebu tuki zredukujeme na minimum a to zejménaiitnlasycenych. i
tepelné Upra¥ nepouzivame zivasné tuky (sadlo), ale ani rostlinné. Z Zi&nych
bilkovin jsou doportiovany bilkoviny z bilého masa (ryby, uthez), bez #zZe.
Cervené maso (vépvé, teleci..) podavame v omezeném mnozstvi. V mgpoém
dennim pijmu negekratujeme 1 g bilkovin na 1 kgelesné hmotnosti. Vajka
v potravindch vyuzivame v omezeném mnozZstvi, maxind az 3 tydd. Bilek
jako zdroj bilkovin nizeme konzumovat jako samostatny pokrm (KOHOUT,
PAVLICKOVA, 2001).

Zdravy jidelnéek ovliviiuje psychické a fyzické zdravi. Proto by naSe strav
méla obsahovat vSechny pebné latky. Zasadnse vyhybame nespravné tepelné
Gpraw, ohfivanym jidiim a chemickym fisadam. Velmi dlezité je i prostedi ke
konzumaci, vybirame si klidné &jemné prosedi (KRELI, 2003).

Dostatény mnoZzstvi vitamith a mineralnich latek ipimame v podob
ovoce a zeleniny. Jejich gebu ovliviiuje &Kk, pohlavi, pracovni vytizeni a uzivani
léka. U kardiaki neni specificky zvySend poptavka po vitaminechhlsdem
k tomu, Ze tito pacienti jsou obvykle vysSih&kwu, mohou mit ity nedostatek
vlivem uzivani lék. Nagiklad |€k dioxin, pouzivany fi srd&ni nedostatnosti,
tlumi stebavani vitamiih Jako prevence jeutkZité v potra¥ prijimat antioxid&ni
latky, sem pdf vitaminy A, C, E a selen. Ty dokazi snizovat dadi tuki, ¢imz
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snizuji vliv LDL cholesterolu, ktery jefftinou aterosklerézy (SOVOVA, LUKL,
2005).

Ovoce gidavame do zdrave stravgkolikrat deni. Pres jeho vysoky obsah
sacharid je nutno jej zgadit do naSeho jidekKu. Zeleninu konzumujeme
v maximalni mife a to alespp2 x den®. Vybirat mizeme vSechny druhy, nejlépe
v syrovém stavu. Nedopafuje se jeji Uprava smazenim, nebo fidavat do
majonézovych salat Pokud si chceme pochutnat na zdravém salatu,iyaug
light jogurt (SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

Nesmime zapominat na to, Ze nezdrava strava botat&alorie vede
k obezit. NevyuZita energie sagaenuje na tuk a zjsobuje obezitu. Ta je hlavni
pricinou aterosklerdzy, hypertenze, krevnich srazeminkaovky (FEIGIN, 2007).

2.5.3 Dietni dopor&eni

V souwasné dob lidé konzumuji pilis potravy, pejidaji se acasto
posedavaji. Takovym Zivotnim stylem vyiv@redpoklady nadvahy. Pokud chceme
naSi hmotnost zredukovat, musime si rozmyslet viaalietni program. Neni to cesta
jednoducha, je zap@bi v sob najit dostatek §le, vypdddat se s vnihimi pocity a
nenechat se odradit &8im okolim. Kazdy, kdo chce && se snizovanim vahy,
nesmi nikam sfchat. Cile dosahneme tehdy, pokudéreane ¥iit dietnimu
programu.

Zakladnim pedpokladem je, aby se latkovéepena geladila na spalovani
tuka. Proto prvni tyden v digtsnizime denni kalorickyifpem asi o 1000 kcal (4200
KJ). Fi dodrzeni této hodnoty docilime snizeni hmotnasitio 1 kg za tyden. Dalsi
tydny snizovani vahy je vhodné postupovat pomabej, znamend, Ze denniijpm
omezime na 450 kcal (2000 KJ¥i Eto hodnat bude naSestesn vaha klesat asi o
0, 5 kg za tyden. Aby nas&ld mohlo udrzovat zakladni Zivotni funkce, Sebiuje
energii odpovidajici 1400 — 2000 kcal (5900 — 84). Pro muze vykonavajici
sedavé zagstnanicini denni pijem wetrg udrzeni zakladnich Zivotnich funkci

piiblizné 2500 kcal (11 000 KJ), vykonava-lirstirg t¢Zkou préaci, je to fiblizné
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3000 kcal (12500 KJ),iptézké praci 3500 kcal (14 000 KJ) i vice. Zeny maiji
spotebu energie mensi asi 0 10 — 15 % nez muzi (SIMBRLETAL, SLITROVA
A KOL., 2000).

V diett deélime jidelntek do 3 az 6 jidel za denid3tavky mezi jidly maji byt
dostatén¢ dlouhé, cca 4 hodiny. ZadsaddodrZzujeme racionalni stravu. Potrava ma
mit antiskleroticky charakter s dostatkem ziviraina, vitaminy, mineraly). Mezi
zakladni potraviny péit
. Maso - vybirame pouze libovéuthez (bez &ze).

. Mlé¢né vyrobky — vybirame nizkoiné jogurty, mléko, acidofilni mléko,
tvaroh, syry od 30 do 45 % tuku v suSin

. Tuky — vybirame rostlinné, napslun&nicovy, olivovy, séjovy.

. Ovoce — podavame pravideéln

. Zelenina — je sataésti raciondlni stravy.

. Lus&niny — vybirame vSechny, nafazole,éocka a séja (dle snasenlivosti,
nevyhovujici druh nekonzumujeme).

. Napoje — vhodné jsou mineralni vody bécputi, dia napoje a bylinnéaje
(SVACINA, BRETSNAJDROVA, 2008).

2.5.4 Zazrana sila zelenéhdaje

V asijskych zemich p#t k Zivotu popijeni zelenéhdaje jako prosedku
k navozeni vnihiho klidu. Tradini ¢inska medicina pro jeho vysoky obsah
vitamini (C, B, By, Bs, B7, K, E a beta-karotenu), minefidlhoicik, mangan, fluor)
a tislovin vyuziva jeho l&vych &inka po staleti. AvSak v poslednim desetileti se
zainaji objevovat vysledky z Iékskych studii, které potvrzuji pozitivntiaky na
lidsky organismus. Podtem byla skuténost, ZeCinané a Japonci trpi mé&n
rakovinou, srdénimi nemocemi a dozivaji se mnohem vysSitikuwnez Evropané
nebo Amertané. Podle statistickych uday roce 1995 byla gmérna délka zivota
v Japonsku u Zen 82 let a u muzb let, coz je celogtoveé nejvyssi hodnota (FAN,
ZERBSTOVA, 2001).
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Zeleny ¢aj je skuténym ,.elixirem Zzivota“. Blahodarné ¢imky maji
flavonoidy. Jsou obsazenécajovych listcich a tvid cca 30% jeho hmotnosti.
Podle studii chrani zeler§aj pred kardiovaskularnimi onemagmimi, hypertenzi,
cukrovkou, mozkovou mrtvici, rakovinou tlustéheéest a prsu. Popijenim jednoho
Salku denty sniZzime rozvoj kardiovaskularnich potizi na poiay pitim ¢ty Salki
denrg se snizZuje riziko az na 30 %. N&jin¢jSim ¢ajem chranicim tepny a srdce se
zda byt ¢aj Lung Chen(éaj drasi studny). VCeské republice Ize v prodejnach
s&ajem k&zns zakoupit (VITEK, 2008).

Prvni Salekzvlazi ret i patro,
druhy me¢, brati, vytrhne z osaemi,
tFeti prozkouma mé vyprahlé nitro a najde tam jen
pet tisic knih v prazdnénmvise,
¢tvrty Salekvypudi z méike chladny pot
i vSechny svizele mého Zivota.
Patyocisti mé svalstvo i kosti,
pri Sesténse citim jako boZstvo,
sedmyse uz pit nema, nebp poe: vane s¥zi vitr
a uwi nas létat.

Lu Tching

2.6 Pohybova aktivita

Velmi ptiznivy €inek na obezitu a jeji komplikace zajisti dostat#&sného
pohybu. Kazdyloveék by si mél vybrat takovou aktivitu, kterd povede k vmitmu
uspokojeni (KUNOVA, 2004). Oviem dnesni pohybovgkinsti pomalu klesaji,
vice je to u divek nez u chlapcZato roste vice pasivnich sportéve na
sportovistich, nebo doma u televize. U osob &anb0 let (muzi i Zeny) je aktivni
pohyb zcela vyjimkou. Tatoékova kategorie ma také nevhodné stravovaci navyky,

obezitu, zvySené mnozstvi tuks téle, lipida v krvi a vyssSi krevni tlak. Tak jsou
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postupi polozeny zaklady pro zdravotni komplikace - mozkaurtvice a infarkt
myokardu. HorSi prognézy mohou mit lidé, fikted cktstvi nikdy sportu moc nedali.

V takové situaci je vhodné spolupracovat se svykarén, aby nam poradil jakou
vykonavat &lesnou aktivitu vzhledem k naSemuagpbu Zivotanebo zdravotnimu
stavu. Stejné pravidla plati také pro osoby s hwsitnpohybujici se v norn Ani
optimalni hmotnost nam nikdy fekne, jak jsou na tom naSe cévy, srdce, svalstvo
atd. VSem dmto vnitnim orgarm prosgje tlesny pohyb, jak venku wifpodé na
gerstvém vzduchu, tak doma (PETRASEK A KOL., 2004).

2.6.1 Tlesné cwvéeni v prevenci kardiovaskularnich chorob

Absenci fyzické aktivity se zvySuje kardiovaskalamortalita u populace. U
muzAi, kteri zvySili svij energeticky vydej z 2100 KJ na 14 700 KJ za tydse
podstatg snizila umrtnost. #® tydenni vydeji ¥tSi nez 8400 KJ doslo ke sniZeni
mortality o 24 %. Dobré vysledky jsou také u osdlvgure malo aktivnich, pokud
zataly vykonavat dlesné cuieni, dosahli nizSiho rizika nez lidé neaktivni. iEka
aktivita pomaha proti zvySenému krevnimu tlaku helesterolu. Vysledky z 95
studiji ukazuji , Zzeé&tesnym pohybem snizime celkovy cholesterol o 6,3L%.
(Spatny) cholesterol o 10,1 %, pé&nsniZzeni celkového HDL vzroste o0 13,4 % a
zvysSeni cholesterolu LDL 0 5 %. Pravidelnostesného cvieni o stedni intenzi¢
(3 x 5 tydr®) docilime zlepSeni celkové fyzické kondice po &0-tydnech, jak u
osob zdravych, tak i u srf®& nemocnych (SIMON, BRUTHANS, CHALOUPKA
A KOL., 2001).

Z dlouhodobého hlediskélésna namaha pomahaisiatasSe srdce, to pracuje
pomaleji a |épe se smiFe. Vytvaeji se nové malé sréiei tepny, které zasobuji
oblasti, kde vlivem zuUZeni tepny nerivadén dostatek Zivin. Srdce pak mnohem
lépe pracuje a mérse unavuje.

Lékai doporutuji sportovat nejmén3 x 4 tydre po dobu 30 az 45 minut.
Fyzické cvEeni by nglo byt primérené, tedy takové, kter&ili§ nevyterpa. Nejlépe
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pravidelna aktivita vytrvalostniho charakteru (dm) nap. jizda na kole, jogging,
plavani, Bzky apod. (DANCHIN, CUZIN, 2006).

2.6.1.1 Stanoveni tréninkové zéFre

Pro stanoveni tréninkove 2ae kEzr¢ vyuzivame nirici pristroje. V USA je
velmi rozSfen pohyblivy pas @#atko). V naSich podminkach se s nim setkame
ojedirgle. Mezi jeho zapory p#tvysoka pdizovaci cena, hkknost a u starSich osob
vlivem horsi stability se nedopaiuje.

V kardiologickych pracovistich ¢R se setkame s bicyklovym ergometrem.
Intenzitu zatZe provadime brzdou mechanickou nebo elektromazwetj stup
zatze se pevadi ve wattech. Vykon jednoho wattu (W) udavaondgnou praci
jednoho joulu za 1 sekundu. Testovani probihdzekysoba dodrzuje 60 ¢k za
minutu po dobu 12 minut, nebo do¢eypani. Osoby, jez jsou mefyzicky zdatné,
z&inaji na hodnat 25 W, u zdatnych na 50 W a kazdé 2 minuty zvySajen25 W.

U srde&né chorych navySujeme o 10 W. Bezpest zatzovych tesi je velmi
vysok@, i kdyZ hrozi komplikace IM. Podle 8 studifasné fazi IM v pstu 100 000
testi se vyskytla komplikace v 0 — 5iipadech. Mieni pgeruSujeme vippad
viditelnych symptom, nag. Unava, dusnost, arytmie, cyantza atd. VeSkeré
symptomy, které vedou KeruSeni z&’e, musi byt zaznamenany v&avém
protokolu (CHALOUPKA, ELBL, KUBINYI A KOL., 2003).

2.6.1.2 Vypdet tréninkové tepove frekvence

Pro vypa@et hodnoty maximalni tepové frekvence se vyuzidngeluchy
vzorec: 220 — &k pacienta. Vypdet nAm udéava pouze orietid hodnotu, protoZe je
ovlivnén fadou faktoli. Pacienim po infarktu myokardu ied propudinim se z
bezpénostnich dvodi provadji submaximalni testyHodnotu ST dosahneme
vypoétem 200 — ¥k pacienta, coZz vypovida o 75 %  snde frekvenci.
(CHALOUPKA, ELBL, KUBINYI A KOL., 2003)
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DalSim zpgisobem zji&tni optimélni za&tZové tepové frekvence je Udaj
ziskany z ergometrie. Pro vy® potebujeme Kklidovou a pozétovou srdeéni
frekvenci, tj.symptom - limiteqSFs,). Ceska kardiologicka spaleost doportuje
k ziskani tréninkové tepové frekvenci v¢ptt TP = (Sk_ — klidova) x 0,6 +
SFidgovas Americka kardiologicka spataost doporauje 50 a 80 % zéke z Sk,.

Z uvedeného vyplyva, Zze ma @whodnoty. Spodni 50 % $F udava minimalni
hodnotu a 80 % SJr horni hodnotu zé¥e. Jedna se o rozmezi, které byt pacient
dodrzovat pro bezgay rehabiliténi trénink (MARSALEK, 2006).

2.6.2 Tridéni srdefné chorych

K rychlé orientaci dle subjektivnich potitu nemocnych dlouhou dobu
slouzila klasifikace NYHA (New York Hart Associajinclerénd od 1. do 4.ridy.
ZaloZena byla v roce 1923 a zruSena v roce 19%%3t®se v mnoha zemich vyuziva
do dnesni doby (POCHOPOVA, MEDUNOVA, 1991).

l. Trida— Osoby srden¢ choré, jez nevyzaduji omezeni fyzické aktivity
II.  Trida - Do této tidy radime osoby s l€fm omezenim fyzické aktivity.

Mnohdy @i kratkém hu poct'uji dusnost.

. Trida — Radime srdén¢ choré s vyraznym omezenim fyzické aktivity. Bez

Zjevnych potizi éstavaji pouzeipchuzi.

IV. Trida — Osoby, které nemohou vykonévat Zadnou fyzickktivieu. Srde&ni
potize se u nich objevuji i v klidu. Do této skupitaké fadime nemocné

upoutané naiZku.

Pri dalSi metod k hodnoceni fyzické vykonnosti vyuzivame vysledkigkané

z ergometrického testu a taktéz¢fenime do 4 skupin.

l. Rehabiliténi tfida — Tolerovana z&¥ u zen do 125 W a u miuzio 150 W.
Cviceni v gimérené zatzi, pohyby niizeme vykonavat jak v polohach, tak i s

n&inim. Pacienti téZ mohou prov&dzometrické cuieni.
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II.  Rehabiliténi skupina— Tolerovana zé&¥ od 51 W do 90 W. Zde je uz peba
kontrolovaného tréninku ve skuginviozno cvtit ve vSech polohach, ndise
s opatrnosti. V gib¢hu cviceni stidame mirgjSi tempo s rychlejSim, avsak
rytmické pohyby v krat3im intervalu. Uvodedst provadime 20 min a aerobni
do 25 min. Optimalni je cvit 3 — 5 x tyd® v doprovodu druhé osoby.

[ll. Rehabilita’ni tida — Tolerovana zé&¥ od 25 do 49 W. C¥ebni jednotku u
téchto pacient zkracujeme na 10 min. TéZ i Gvodni@ii, ale zasrecnacast
(relaxace) je beze zmy. Optimalni je prova#d jednoduché céeni 2 az 3 x
tydré. Volime cvieni mirného charakteru, v doprovodu druhé osobpi. na
pohyby koretin, grekonavani mirnychipkazek, kratké igsuny a dechova
cviceni. Jednotlivé pohyby vykonavame pomaluestavkami cca 2 — 3 min
po sesta¥ 2 az 3 cviki. Pro postizené neni vhodné izometrick&emi

IV. Rehabilitani skupina— Tolerovana z&¥ do 25 W. Posledni skupina je velmi
rizikovA a mnohdy neSitelnd. Zde se spiSe z&ime na dechova ciéni.
Fyzickou aktivitu provadime maximarpomalym pohybem kawetin vieze
nebo vsed (MARSALEK, 2006).

2.6.3 Vhodny vylér pohybové aktivity

Velmi dualezitou roli @i vybéru cviceni hraje nasledny cil. Kazda sportovni
¢innost by ndla mit co nej¥tSi efektivitu. Proto pro zatiZzeni #&fového systému
zarazujeme takoveé cviky, které zapoji co nejvice jdlilmech svalovych skupin,
jako je oblast trupu a dolnich k&etin. VZzdy si pdéiname tak, aby intenzita cwik
byla pro nas fijatelna a pijemna (NOVOTNA,CECHOVA, BUNC, 2006).

Pro posileni othového systémuradime pohybovou aktivitu, ktera je
v arovni aerobniho prahu a to 3 x tgdn40 az 60 minut. #&d zah§jenim
pohybového rezimu vzdy konzultujeme vhodnost srimigéou nebo kardiologem
(DYROVA, LEPKOVA, A KOL. 2008).

Podle posledni studie provadt u 32 paciedtpo ICHS se také os&ucila

metoda kombinovaného aerobniho a odporovémdteniji ktera nebyla ze strany
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|ékart mnohdy doporéovana. Samotné &eni probihalo u muzské populace 63 +/-
10 let s eje&ni frakci levé komory 42 +/- 10 %. Kombinace aelibbnzatizeni na
ergometru v délce 25 min. a 15 min. odporového inkén na multifunknich
posilovacich strojich byla zcela beZpé. Za¥z cviceni se pohybovala mezi 30 az
60 % max. vdélce 60 min. 3 x tynpo dobu 12 tydin (HAVELKOVA,
REZANINOVA, POCHMONOVA, A KOL., 2010).
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Cil prace

. Vybér vhodnych cvil, které n@ize aplikovat populace s oslabenym

kardiovaskularnim systémem.

. Sestaveni adekvatniho pohybového programu pro ossloglabenym

kardiovaskularnim systémem ilidy.

. Zpracovani intervamiho programu vhodnou formou vyukového DVD.

3.2 Ukoly prace

. Vyhledani odbornych literarnich praniek ziskani vSestrannych informaci o

dané problematice.
. Vypracovani metodického programu.
. Sestaveni metodického programu.
. Tvorba kompenzmiho vyukového programu se z&fnim na kondini

posilovani, relaxaci a pohybové aktivity cyklickéttwarakteru.
4 Metodika
4.1 Charakteristika souboru

Intervertni pohybovy program je prim&fruréen pro |. rehabiliténi tridu.
Tato skupina se vyziiaje vySSi toleranciipcvi¢eni nez u ll., lll. a IV skupiny. Bez
problémi zvlada kazdodenndinnosti a piméiere vyuziva své fyzické moznosti.

Pacienti mohou vykonavat adekvatni posilovaci cviky vSech polohacki
provozovat rekreani aktivity aerobni z&re (MARSALEK, 2006).
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Vyukové DVD je sestaveno pro kardiaky tak, aby veeah, kdy nejsou
momental® rehabilitovani, vyuzili volnyas ke zvySeni z&tové tolerance. Samotneé
cviceni vychazi z paéb nemocnych — tedy posilovat jednotlivé svalovapsky,
relaxovat pro odbourani stresu a vykonavat pohyladt#ity pro zvyseni aerobni

tolerance.

4.2 Pouzité metody

. Tvorke vyukového programuipdchézela analyza a syntéza literatury, které je
Zpracovana v teoretickesti prace;

. vytvoieni projektu pro nat&ni;

. nat&eni intervesiniho programu na DV kameru;

. nahravani videa z kamery do PC;

. Gprava kligh a nasledny #h Klipi;

. vlastni tvorba titulk;

. ozvwieni filmu;

. tvorba menu disku DVD;

«  export projektu na DVD (METODIKA PR®IZENi A ZPRACOVANI
VIDEOZAZNAMU, online 2011).

4.3 Interveréni program k napravé oslabeni kardiovaskularniho

systému

V kazdé cwvtebni lekci zainame zatéatim, poté pechazime k presttmku,

nasleduje hlavniast cvéeni a zakogeni protazenim a zklignim.
Zahvati (warm — up) — fi zahdivani dochazi ke zvyseni tepové frekvence a

krevniho tlaku, k roz&ovani cév, zvySovani pruznosti svalzvySovani dlesné

teploty a ke snizovani rizika zram. Zaltivaci¢ast provadime napchizi na mist,
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hopsanim, &hem, jizdou na rotopedu apod. Celkova dobaataby n€la trvat 2 az
3 minuty (BLAHUSOVA, 2008).

Prestreink — po zakhivaci fazi plynule pechdzime k protahovani svalovych
partii. Stréinkem si sniZzime svalové nd#pa pedchazime tak zréni svah, vazi a
Slach (BLAHUSOVA, 2008). Protahovéani straprovadime v délce od 6 do 30
sekund. Celko¥ dbame na to, aby z#&illaci a protahovactast nebyla delSi nez
samotny trénink (ALTER, 1999).

Hlavni ¢ast (work — out) — zcela individuél@iast, utuje se dle pdeb a cile
cviciciho. U pacierit s oslabenym kardiovaskularnim systémem je zapbdt
intenzitu a délku dané aktivity konzultovat s @ (DYROVA, LEPKOVA, A
KOL. 2008).

ZKlidneni (cool — down) — v této fazi cieni klademe stejnydidaz jako pi
zahivaci c¢asti, proto ji nikdy z cwiebniho programu nevynechavame. Zkéialin
dosahneme @p aerobnim cvienim nizké intenzity (n&p chizi). Mozné je téz
provedeni z&recného protazeni a relaxace (DYROVA, LEPKOVA, A K(008).

4.3.1 Doméci mini fit program
Upozornéni — u osob s onemoenim kardiovaskularniho systému (stejjako s
jingmi onemocenimi) je nutné pedem informovat svého lékao vhodnosti daného
cvicebniho programu!!!
4.3.1.1 Zaliati — warm up

Chize na migt— v tomto cviku stojime Zfma, hlavu drzime v prodlouZeni

patge, zatneme ificho a narovname pédtePomalu zéneme zvedat chodidlargs

patu az ke Spce. Ruce séeme v @st a stidaw kmitame vped. Zarové dbame na
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pravidelné dychani. C&ime po dobu 1 minuty a vydychame se na 15 sekuzi ch
(WINKLER, 2008).

Poskoky do strar z chize gejdeme do poskdkdo stran stdaw doprava a
doleva. Cvtime 30 sekund,ipjdeme na 15 sekund doize (HUTTICH, 2000).

Beh na mist s boxovanim- v nasledujicim cviku zatneme ruce &fpa
zvedneme je do vySe bradyetame na mistkratkymi kroky, pohyb dolni katetiny
vychazi z chodidlaies patu ke Spce. Horni kowetiny stidaw boxuji, kdy jedna
paze je pedpazena vdst a druhd fitazena udla ve vySi brady (HUTTICH, 2000).
Cvicime po dobu 30 sekund.id® ukorenim cviku zvolnime tempo a plynule

piechazime v alei v délce 15 sekund.

Twist — jsme v stoji spojném v upaZeni. Poskakujeme fm zarové
prot&ime nohy i boky doprava/doleva. €iwne 30 sekund, na 15 sekunigjdeme
do chize (HUTTICH, 2000).

Dotykani paty podlahy za¥recnou zaliivaci ¢ast ukogime dotyky patou.
Stojime v stoji rozkreném na §i panve. Ruce si dame v bok a zpevnimiérnd a
zadoveé svalstvo. Pomalugmnasime vahwlia na ogrnou levou dolni koetinu a
pravou patou se co nejdale dotkneme podlahy. Rat@#me pravé chodidlo #pdo
vychozi polohy a to samé provedeme na druhé &t@wicime stidaw levéd/prava
korcetina v délce 30 sekund (WINKLER, 2008).

Cely zaltiivaci cyklus opakujeme jeSgednou.
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4.3.1.2 Prestréink

Krouzeni rameny Sptky prsti poloZime na ramena, krouzime 10xag a

10x vzad.

Protazeni vzpimova®i patee — v stoji spojném provedeme fed. Rukama
se chytneme na zadni stéarstehen, bederntast patée tla&ime vzhiru a
bradu tl&ime k hrudniku. Protahujeme se v délce 5 sekund@WKOVA, 2001).

ProtaZeni postranniho svalstva trupustojime v stoji rozkrném na i
ramen. Pravou ruku dame v bok, pravou hornicktinu vzpazime a dotykame se
ucha. Provedeme uklon s vydrzi 10 sekund. Stejylpgrovedeme i na druhou
stranu (MACAKOVA, 2001).

Protazeni zadnéasti nohou— stoj na pravé noze, leva noha vypadedpna
patu. Stojna noha je v ptepu s chodidlem ed. Provedeme rovnygdklon, vydrz
10 sekund a vy#mime strany (MACAKOVA, 2001).

Protazeni bedrokielniho svalu a oblastiedni strany stehna ze stoje
zaujmeme Siroky pddp zanozny levou nohou. Dkaropirdme o koleno, panev
tlacime dogedu doli. Dbame na to, aby horni polovinglat byla v rovir,
nepgedklanime se. Vydrz 10 sekund a \&ime stranu (MACAKOVA, 2001).

Protazeni lytkového svald levou nohou vypad ved. Panev tiEime vged,

chodidlo zadni kotetiny nezvedame. Stejny cvik provedeme také naé&ndre.
Protahujeme 10 sekund (MACAKOVA, 2001).
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4.3.1.3 Hlavni¢ast — kondiéni posilovani

Chiize na migt— Gvod posilovactasti z&iname opt chizi na mist, v délce
30 sekund.

Sguat— stoj spojny, poip, rovié se gedklonime a fedpazime povys.
Stahem prsnich a hybvych svah horni kortetiny — skiit zapazmo v gst k pasu —
opdt stoj. Opakujeme 8x (MACAKOVA, 2001).

Vypad stranou- stoj spatny, vypad levou nohou, pepl rozkr@ny, pokgit
upazmo poniz a ruce v bok. Vracime sé& zpstoj spatny. Stejné pohyby provedeme
na pravé stran Opakovani 8x aipchazime do Sguatu, @p8x (MACAKOVA,
2001).

Vypad stranou s double p@pem-— stoj spatny, vypad levou nohou, pepl
rozkrainy, pokgit upazmo poniz a ruce v bok — double fepd Vracime se 2p —
stoj spatny — double péeb. Stejné pohyby provedeme na pravé str@pakovani
4x a frechazime do Sguatu, @Bx (MACAKOVA, 2001).

Vypad vped — stoj spojny, paze pakt upazmo poniz, ruce v bok. Vypad
vpied levou — stoj — vypad pravou. Opakovani 8x — E@ua — chliize 15 sekund
(MACAKOVA, 2001).

BriSni piimé svaly |- leh na zadech paimo, skeit vzpazmo zevnit ruce
v tyl. S vydechem menSi hrudnfeplklon cca 10cm. Csime 8x, nasleduje kratky
odpatinek vlehu na 5 sekund a opakujeme ge§gdnou 8x (SKOPOVA,
BERANKOVA, 2008).
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Brisni piimé svaly 11— leh na zddech pakmo, skeit vzpazmo zevnit ruce
v tyl. S vydechem hluboky hrudnfeaklon. Cvéime 8x, kratky odp&inek v lehu na
5 sekund a opakujeme jgdednou 8x (SKOPOVA, BERANKOVA, 2008).

BriSni Sikmé svaly- leh pokémo, ol& kolena u sebe na levé stéarskrit
vzpazmo zevnit ruce v tyl. Mirny hrudni zdvih cca 10cm. €vne 8x po 2 sériich a
celé zopakujeme s nohama na pravé &t(S8KOPOVA, BERANKOVA, 2008).

Uvolneni hrudni a bederni oblasti prejdeme do vzporu kéeno, s vydechem
vyhrbime patg provedeme ,ko¢i hibet* a hlavu pedklonime. S vydechem
pronneme zada a hlavu zvedame do zaklonu. Opakujerde
(MAHESVARANANDA, 2006).

Prsni svaly— vzpor klémo s lokty od &a. Dbame na to, abylo bylo
zpevrene, liicho vtazené a podsazena panev. Provedeme &. Kik cviéeni
piejdeme do sedu na patach, drzime é&xdda, zapazime, spojime ruce a Zatie
je vzhiru (MACAKOVA, 2001).

HyZi'ové svalstvo— podpor klémo na pedlokti, levou dolni ko¥etinu
zanozit povy$ v ahlu 90 opakovany zdvih. UdrZzujeme rovnd zada a hlavu
v prodlouzeni trupu. C¥ime 8x po 2 sériich na #bkoncetiny (MACAKOVA,
2001). Po cueni sejdeme do sedu na nartech, ruce mame polaizehké®lenou.
Nekolikrat se hluboce nadychneme a vydechnentiepi®blémech s koleny dany
cvik neprovadime (ALTER, 1999).

4.3.1.4 Za¥redénd ¢ast — strefink, relaxace

Uvoliiovani Sije, krku a ramen vzpor sedmo, ruce s prsty vzad se opiraji za

téelem. S vydechem 5x uklony stranou, poté s vydechenpredklony a zaklony.
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Zawrem pomalu krouzime hlavoufiprydechu pedni pilkruh a @i nadechu zadni
palkruh. Opakujeme aft 5x (MAHESVARANANDA, 2006).

ProtaZeni hornich kafetin a oblast ramen- vzpor sedmo, levou paZi
piedpazime pokmo. Druhou rukou uchopime levy loket, vydechnenmmaidatime
k trupu. Opakujeme také na druhé stréACAKOVA, 2001).

Protazeni horntasti zad— sed pokimo, gedklonime se a rukou wgdlokti
uchopime stehna. S vydechem se tahem zaklanimehadiédla Aistavaji neustéle na
zemi. Opakujeme 5x (ALTER, 1999).

Protazeni rotataé patee — v lehu pok&ime levou nohu igdnozmo dovnit
Hlavu vytaiime na druhou stranu a pravou rukou uchopime leleénk. Stejny cvik
provedeme s pravou nohou (MACAKOVA, 2001).

Protazeni hyZového svalu— vlehu na zadech paltr piednozmo, pravé
koleno vr¢ a patu opeme o druhé koleno. Rukama se uchopime za levéopmla
tahneme ob koncetiny k hrudniku. Cwiime s vydrzi 5 sekund, vratimeéz@m ot
piitahneme na 5 sekund. Celé @ni provedeme také na levé Keting
(SKOPOVA, BERANKOVA, 2008).

ProtaZeni zadni strany stehéhamstringy) — v sedu snoZzném s vydechem
provedeme fedklon. Dbame na to, aby kolena byla propnuta¢iéwe s vydrzi 2x 5
sekund (ALTER, 1999).

Protazeni pedni strany stehen vzpor vzadu kiémo, rukama se dpme za

tslem o zem a péanev zvedneme fmh Cvicime 2 x 5 sekund (SKOPOVA,
BERANKOVA, 2008).
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Relaxace— lehneme si na zada, paze mame poloZzené védiedtaremi
vzharu. Plynule dychame, zaraverédome uvolujeme celédio od koneku prsti u
nohou az k temeni hlavy. Po uvéin celého dla s nadechem zZi@dpazeni vzpazime
paze a sotasré protahujeme paty opaym snérem. S vydechem se vracimeszgo
vychozi polohy. Cvieni opakujeme 3x (MAHESVARANANDA, 2006).

4.3.2 Doporwené aktivity cyklického charakteru

Chize — pro ¢loveka je to bezpochyby nejipozergjSi pohybova aktivita,
kterou niZze vykonavat v kazdém d¢oim obdobi, p&asi, mist i véku. Kromg
vhodného oblkeni nas také nestoji Zzadné penizeuzehje idealni disciplina pro
rekonvalescenty, pro starSi osoby nebo osoby, g madvahu. Zdravym lidem se
doporwuje deng chodit 10 000 az 12 000 kribkto je kolem 7,5km rychlosti 4 az
5km/hod. Pro kardiaky je vhodné ujit dérado 8000 krok. Dané mnoZstvi je pouze
orientani, vzdy zalezi na pohybovych moznostech kardiaka.

Pravidelna ctize na cerstvém vzduchu odbourava stresasqbi tak
antidepresiva. Lidé, ktgi se ¥nuji pravidelg chizi nebo jiné pohybové aktiwit
jsou odol®jSi proti stresu acasgji maji dobrou naladu. Gizi doporéujeme
pii prevenci kardiovaskularnino onemeaon a vysokého krevniho tlaku. Budeme-li
pravidelrt chodit, prodlouzime si délku Zivota (SOSOVA, ZAPIA.OVA,
CIPRYANOVA, 2008).

Nordic walking— jedna se o sport, ktery pochazi z Finskakaly se mu také
iika severska dlze. Prvni zpravy o této disciplirse datuji do 30. let minulého
stoleti. Do SirSiho padomi se dostal roku 1997, kdy byla sgost reklamni
kampai, jejimZ cilem bylo tento sport popularizovat Eg veéejnosti. V sodasné
doke pati nordic wolking mezi nejvice se rozvijejici votiasovou aktivitu. Pro své
pozitivni &inky ji jako pohybovy doplék provozuji aktivni sportovci i lidé, kie

vyrazrgji nesportuji.
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Podle \deckych studii ma severska ugle pozitivni @inky na cely
organismus. ® chazi s holemi dochazi k zapojeni az 90% &val roste spdeba
energie aZz o 46%, celkéwse zlepSuje krevni b a kazdou minutou roste staé
frekvence o 15 az 17 tépNordic wolking ma oproti &né clizi tu vyhodu, zZe
spaluje az o 20% vice tuku. Vlivem zapojeni horractolnich kotetin @i chazi
dochéazi k odleteni kolennich klouln coz oceni fedevsSim lidé s nadvahou.
V sowasné dob lékari doporwuji nordic wolking jako prosedek, jenz zlepSuje
zagzovou toleranci u nemocnych osob a snizuje moutght kardiovaskularnich
onemocgnich.

Spravnou délku holi vybirame podl&lesné vySky. K tomu nam posta
jednoduchy vzoredelesna vyska x 0,fhag. 170 x 0,7 = 119cm; volime tedy hole o
velikosti 120cm). DalSi mozny apob je mnohem prakigjSi. Stoupneme si roém
uchopime kolmo spuftou hil, kdy Uhel loketniho kloubu by neiinbyt vétSi nez
90° (SKOPEK, 2010).

Jogging— pavodni vyznam slova jogging znamenéddni poklusu a dlze.
Dnes uz se tento termin stal synonymem rekid@ kEhu. Jeho peatky jsou
datovany od 60. let minulého stoleti. Duchovnimeat je novozélandsky atlet
Arthur Lydiart. Hlavnim smyslem joggingu je poc#dosti z pohybu, psychické
uvolnéni, zvySovani kondice a upgwani zdravi. S Sirokym rozghim joggingu do
okolnich stat se stal pednttem zkoumani odbornik predevSim medicinského
oboru kardiologie. LéKkajednozn&né ukazovali na pozitivnijsobeni Bhu na naSe
zdravi. S pravidelnym dnem se zé&al sniZzovat poet srd€nécévnich onemocmi
jako je hypertenze, infarkt myokardu nebo mozkatihqala (TVRZNIK, SOUMAR,
1999).

Stacionarni kolo- vykér vhodného kola musi odpovidat cili pacienta, jeho
télesné vySce a délce k&etin. Na naSem trhu je velikd nabidka moderniobjistr
nag. rotopedy, bicyklové trenazéry a spinnery. Jizaatacionarnich kolech dokéze
zaujmout jak sportovce, tak i nesportujici jedinCeiceni je velice podobné jizda
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kole. MiZeme si minit intenzitu z&tZe, sami si wovat to, zda chceme momentéln
jet po rovirg, do kopce nebo z kopce. Jizda je netidana nasi koordinaci pohip

nezatzuje klouby, posiluje svalstvo, pomaha nam spaldkabrie a posilovat
kardiovaskularni systém (DYROVA, LEPKOVA, A KOL. 28).

Plavani— plavani je disciplina, kterou lze provozovat @étstVi az do sté
Jiz @i nizké intenzig Ize plavani vyuzivat jako efektivni moznost pralbwani nebo
udrZeni kondice. Je zejména vhodné pro osoby, iteéakého divodu nemohou
vykonavat cwieni na sousi — jako jsou rididad lidé s vysokou mirou obezity. Diky
odporu vodniho prosdi se cueni stAva mnohem intenzijgi. R dodrZzovani
urcitych zasad zde nehrozi Zzadné Zréan

Pravidelnym plavanim udrZujeme optimalglesnou hmotnost a duSevni
swZest a tatocinnost se stdva zajimavou prozitkovou sférou. Viéogm plavat
aerobr pii nizké intenzié a stidat jednotlivé plavecké agoby, prsa, kraul a znak.
Lidem ve vySSim &ku se doporéuje misto skoku do vody vstup do bazénu po
bo¢nich sclidkach CECHOVSKA, MILER, 2001).

Vzhledem k tomu, Ze bazénova voda ma teplofuc24 26 C, neni vhodna
pro hydrokinezioterapii kardidik Pro kardiaky je idealni teplota kolem®3D — 32
C. Teplota vody pod 28C je jiz chladna a pro pacienty s arytmii rizikova
(MARSALEK, 2006).

Intenzitu jednotlivych sportovnich aktivit konzjtky prosim, s vasim ogajicim

lekaem. VSe se odviji dle aktualniho zdravotniho st@becr vSak plati:

. Rekre&ni pasmo — pro osoby se zdravotnimi problémyg /B0 - 60%
v délce minimala 30 minut.

. Kondi¢ni pasmo — slouzi k redukci hmotnosti a ke zvySo¥amosti srdce,
TFmax 60 — 70% v délce 30 — 60 minut.

. Aktivni pasmo — slouzi ke zvySovani kondice, zvy@udvaerobni kapacity a
celkové vytrvalosti, Thax 70 — 85% v délce 30 — 60 min.
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. Sportovni pasmo — pro jedince s cilem zvysSit aer@bpacitu a rychlost. Tato

aktivita se pohybuje spiSe v anaerobnim pasmuI85% délka je dle typu
tréninku.

Pitny rezim— prijem vody by ngl ¢init 2 az 3 litry dens. Pokud budeme
vykonavat sportovni aktivitu négsahujici délku jedné hodiny, &taamcista voda.
Pro déletrvajici¢innosti je vhodné pouZzivat isotonické nebo hypatkéinapoje
(DYROVA, LEPKOVA, A KOL. 2008).

Isotonické napoje maji vysoké mnozstvi mineralniétek, proto je
pouzivame § intenzivnich vykonech a v obdobi regenerace. Hypoké népoje
jsou pro své niz8i mnozstvi minerélnich latek vieogro jakoukoliv fyzickou
aktivitu. Sportovni napoje konzumujeme jize@d samotnym vykonem. ¢Bem
vykonu dopordujeme neustale dajbvat tekutiny v podobgisté vody bez bublinek.
Mnozstvi vody pizpisobujeme délce cséni a samazjmé i klimatickym
podminkam (SKOPEK, 2010).
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5 Zawr

Cilem této bakai&ké prace bylo sestavit adekvatni edukavyukovy
program pro osoby s oslabenym kardiovaskularniniésysm. Cely program je
koncipovan tak, aby u dané populace Zaj@l pravidelnou fyzickou aktivitu.
Zamefil jsem se na moznosti aplikace jednotlivych évikdomécim a venkovnim
prostedi.

Vyukoveé DVD je obsahay¢lenéno nacast posilovaci &ast vytrvalostni.

Z fyziologického hlediska je pro udrZeni optimamikdravotniho stavu zagebi
tyto dw metody kombinovat. MZeme tedyfici, Ze se nelze &ovat pouze
posilovani nebo pouze vytrvalostni aktévit

Posilovanim si zvySujeme aktivni svalovou hmotoz ecna velmi piznivy
vliv na bazalni metabolismus. To znamena, &&k@nzumaci stejného objemu jidla
budeme spaebovavat vice energie a tim také snizovat hmotinesti dalSi benefity
pati zpevréni svalového korzetu, které oceni lidé s nadvahebonosoby se
sedavym zfisobem Zivota. Pravidelnym posilovanirtegchazime svalové slabosti,
a to zejména v oblastiibha, zad a dolnich kaetin.

Priznivy vliv na¢innost kardiovaskularniho systému ma bezpochybgtaér
cviceni. Pro kazdodenni Zivot to znamena, ze nas wvzoglkové Zivotni siZzesti a
vyznamm zvysSuje kvalitu Zivota. Proto je velicdildzité, aby kazdglovek cvicil
s @imérenou intenzitou, dostates dlouho a pravidekh Jen tak se mohou dostavit

potiebné Iéivé kinky.
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