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Preco podcenujeme rizikove faktory
kardiovaskularnych ochoreni? Nebolia
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Statistiky v prigine umrti, ako aj hospitaliz4cii, vedu na Slovensku srdcovo-cievne ochorenia. Pritom mnohé
faktory, ktoré sa na nich podielaju, su ovplyvnitefné. O tom, pre€o ignorujeme najvacsie rizikové faktory a ¢o
by pomohlo znizit mortalitu pri akutnych koronarnych syndrémoch a cievnych mozgovych prihodach, sme sa
porozpravali s prezidentom Slovenskej asociacie aterosklerézy, doc. MUDr. Branislavom Vohnoutom, PhD.

Minuly rok sme zili v strachu z nakazenia sa koronavirusom, na Slovensku vSak najc¢astejsie
zomierame na kardiovaskularne ochorenia. Ktoré rizikové faktory mézu svojim rozvojom sposobit az
fatalne nasledky?

Na Slovensku, ale aj vo vyspelych krajinach, najviac ludi zomiera na kardiovaskularne ochorenia. Zo vSetkych,
ktori zomru, je to priblizne polovica. Co je istym spésobom smutné alebo zI¢, dihé roky vieme o rizikovych
faktoroch, ktoré sa na tom podielaju.

Velmi silnym rizikovym faktorom je zvy$end hladina LDL cholesterolu. Tiez artériova hypertenzia, zvy$end
hladina krvného tlaku.

Nebezpecnym faktorom je aj fajenie, ktoré okrem kardiovaskularnych chordb zvySuje riziko pre onkologickeé a
niektoré plicne ochorenia. Dalsim z hlavnych ovplyvnitelnych faktorov je obezita, ktorl v stiéasnosti
oznacujeme za pandemicku, lebo ndm za posledné desatrocia narasta neuveriteflnym spésobom. Do patky
hlavnych rizikovych faktorov patri diabetes mellitus, teda cukrovka. Samozrejme, existuju aj dalSie rizikové
faktory, ktoré rovnako ovplyvnuju nas zdravotny stav — sedavy spbsob zivota, nedostatok fyzickej aktivity,
nezdrava diéta, vysoky prijem nasytenych zivo¢iSnych tukov. Ak by sa nam v§ak podarilo kontrolovat tychto
paf rozhodujlcich faktorov, dokazali by sme vyrazne zniZif riziko srdcovo-cievnych ochoreni a ich néasledkov.

Ochorenia srdca a ciev
Preco €asto ignorujeme spominané rizikové faktory?

Podla mna je problémom, Ze tieto rozhodujuce rizikové faktory nebolia. To, o nam neovplyvni nas zdravotny
stav zajtra, pozajtra, berieme na lahka vahu.

Kolkokrat sa stane, Ze pacient povie — ale ved ¢o, na nie¢o musim zomriet. Nesnazime sa robit urcité veci s
perspektivou, ¢o bude o dvadsaf rokov. A to prebehne velmi rychlo. Zrazu ma ¢lovek 50 rokov a ked dostane
infarkt, pyta sa, pre¢o som nie¢o skér neurobil? A pokial toto nedostaneme do vacsieho povedomia fudi,
obavam sa, Ze stale bude pretrvavat tak troSku laxny postoj k tymto rizikovym, no ovplyvnitefnym faktorom.

Dalsim problémom je napriklad aj negativna kampari réznych alternativnych skupin k liebe LDL cholesterolu,
ktora je velmi silna a pomaly na Urovni antivakcinaCnych kampani. Pacienti im uveria a potom nielenze
odignoruju tento faktor, ale €o je horSie, odmietaju aj moznu lie¢bu.
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Dodrziavaju vébec Slovaci predpisanu lieébu podla odporucani? Aké su vase skusenosti?

Opat budem hovorit zo svojich sklsenosti, ako diabetoléga. Vo véeobecnosti je adherencia k lie¢be nizka,
Specialne pri dyslipoproteinémii, teda lie€be na znizovanie hladiny cholesterolu a triglycerinov, resp. lipidov v
krvi. Opat to stvisi s tym, Ze pacient urcity ¢as nema tazkosti, preto odporucania lekara zlahéuje. Ak by mal
iné ochorenie a nevzatie lieku by mu spdsobilo akutne problémy, verte, Ze by k lie€be pristupoval
zodpovednejsie. Je pravda, Ze aj my lekari by sme si mali vy¢lenif dostatok ¢asu na poucenie pacienta.
Vysvetlit mu, preco treba brat dany liek, s akou perspektivou, ¢o je pri tom objeme prace u ambulantnych
lekarov alebo v nemocniciach niekedy fakt tazké. My v kone¢nom désledku nelie¢ime ¢isla, ale konkrétneho
pacienta. Preto, ak znizujem hladinu cholesterolu, je to preto, ze sa snazim, aby nedostal infarkt alebo cievnu
mozgovu prihodu, a preto nezomrel alebo nemal horsiu kvalitu Zivota.

Dalsim problémom méze byt aj to, Ze obzvlast starsi pacienti naozaj uzivaju velké mnozstvo liekov. Obg&as
dokonca maju problém zapamatat si, o vSetko maju uzivat. Niektori pacienti zase tvrdia, Ze lieky uzivaja, ale
nie je to tak. Pripadne su aj pacienti, ktori si rad$ej nechaju poradit od vedla sediaceho pacienta v ¢akarni ako
od vlastného lekara. Ak hovorim z mojej osobnej skusenosti, mam velmi vazne pochybnosti o tom, ¢i pomaly
kazdy druhy az treti pacient uziva mnou predpisanu lieCbu alebo nie. Adherencia je u nas neoptimalna.

Vratme sa k rizikovému faktoru, cholesterolu. Preco je problémom tzv. zly cholesterol, ¢o spésobuje?

Ak to zjednoduSim, LDL cholesterol sa dostava do stien ciev, kde sa usadzuje, tvori tam depozity, ktoré
prifahujud rézne bunky. Meni sa vlastnost cievy, cieva sa v mieste usadeniny zuzuje, znizuje sa prietok krvi. A
to méze byt problém. Ked' ide o cievu alebo artériu, ktora vyzivuje srdce alebo mozog, a cieva je zizend, v
pripade, Ze nase srdce zacne viac pracovat a potrebuje vac¢siu dodavku krvi, tak cez takéto zuzenie nedokaze
pretlacit dostatok krvi. Krv zase nesie kyslik, ktory potrebuji tkaniva, aby mohli fungovat. To je jeden problém.

Ten druhy je, Ze v mieste, kde sa spravila usadenina, ktora sa uz nesklada len zo samotného cholesterolu, ale
aj z dalSich buniek, sa nam meni aj vlastnost tej cievy. V idedlnych podmienkach obsahuje vystelku, ktora
zabezpecuije, aby cez nu krv hladko prudila. Ak sa v§ak zmeni vlastnost vystelky v dosledku usadeniny v
stene cievy alebo vystelka nad usadeninou praskne, moZe sa tam vytvorit zrazenina. Cieva sa Uplne upchéa a
vznikd infarkt alebo cievna mozgova prihoda.

LDL cholesterol je teda kauzalny rizikovy faktor, zvySeny cholesterol spésobuje aterosklerdzu, teda kérnatenie
artérii a ciev, a preto vznikaju infarkty a cievne mozgové prihody.

Vieme aterosklerézu, o ktorej ste hovorili, este zvratit?

Teoreticky &no, ale potom hladiny zlého LDL cholesterolu musia byt velmi nizke, ¢o uz nedosiahneme beznou
diétou ¢&i lieCbou. Klinické studie preukazali, Ze ak vyrazne znizime hladinu zlého cholesterolu, depozity sa
dokazu zmensit. Ale pre vacsinu normalnych pacientov na zvycajnej lieCbe s beznou diétou plati — sme radi,
pokial zastavime progresiu, teda zhorSovanie ochorenia.

Mo6zu mat vysoky zly cholesterol aj fudia, ktori maju spravnu Zivotospravu?

UrCite mdzu. Hladina LDL cholesterolu nie je ovplyvnena len tym, ¢o skonzumujeme ¢&i celkovou
zivotospravou, ale aj genetikou. Je dokonca velka skupina ludi s takouto vrodenou predispoziciou. Poruchou,
ktord im dava uz od narodenia do vienka velmi vysoku hladinu cholesterolu, a to bez ohfadu na to, ¢i
dodrziavaju alebo nedodrziavaju diétu. Ale urgite je aj pre pacientov s vrodenou formou ochorenia dblezité,
aby dodrziavali opatrenia, kazdé znizenie LDL cholesterolu je dobré. Zial, v pripade pacientov s vrodenou
poruchou nemame Sancu dostat sa na také hladiny, ktoré by sme dlhodobo chceli, len diétnymi opatreniami.

Ako v sucasnosti lieCime pacientov s vysSou hladisgqu LDL cholesterolu?



V sucgasnosti mame k dispozicii u€innu a finanéne dostupnu liecbu. Je to lieCba, ktora nielenze znizuje hladinu
,Zlého" cholesterolu, ale zaroven zniZuje vyskyt srdcovo-cievnych prihod, znizuje vyskyt infarktov, cievnych
mozgovych prihod, alebo aj imrtia.

Zlatym Standardom lie€by na znizenie hladiny cholesterolu su statiny, ktoré, zjednodusene povedané, blokuju
alebo zniZuju tvorbu cholesterolu v pec€eni. Je to skupina liekov, ktoré pouzivame viac ako 30 rokov, su to
mozno najviac sledované a testované, bezpecné a ucinné lieky. TieZ mame k dispozicii niektoré nové skupiny
liekov, ktoré preukazali, Ze ked’ ich priddme k statinom a eSte viac zniZzime cholesterol, pacienti z toho maju
profit vo forme eSte vacsieho znizenia vyskytu srdcovo-cievnych prihod. To nam len potvrdzuje fakt, Ze mozno
ani nezalezi na tom, akym spdsobom znizime cholesterol, ale ide o to, aby sme ho znizili. V su¢asnosti sa tiez
testuju nové lieky, ktoré budu LDL cholesterol znizovat inym mechanizmom. Délezité vsak je, aby pacient
spolupracoval. Ak dostane aj najlep$iu lieCbu a nebude ju uzivat, ziaden pozitivny efekt nedosiahneme.

Tak aby ste tému uzavreli, ¢o by pomohlo znizit mortalitu pri akitnych koronarnych syndromoch a
cievnych mozgovych prihodach?

Krucova je prevencia. Spravne a dostatoc¢ne liecit véetky rizikové faktory. Takymito opatreniami by sme
dramaticky vedeli zniZif riziko akutnych komplikacii.

Pokial pacient dostane akutny infarkt alebo akutnu cievnu mozgovu prihodu, je dolezita dostupnost
vysokospecializovanych intervenénych stanovisk, kam pacienta privezu v dostato¢ne kratkom ¢ase od vzniku
priznakov a vedia mu poméct. Tieto priznaky by mala poznat Siroka verejnost, aby ich ¢o najviac fudi vedelo
rychlo identifikovat a v pripade potreby zareagovat.

A tretia vec, ktora by mohla znizit Umrtnost na spominané akutne prihody, je nasledna lie¢ba. Po akitnom
infarkte alebo mozgovej cievnej prihode musi byt adekvatna a dostato¢na. Dnes vieme, Ze pacient po infarkte
myokardu alebo po cievnej mozgovej prihode mé dostat maximalnu davku tych najsilnejsich statinov, aby sme
mu znizili LDL cholesterol a vieme, Ze by ich mal brat dlhodobo. Do dvoch rokov, resp. minimalne do roka po
takejto akltnej prihode je najvacsie riziko, ze postinnuty ¢lovek dostane dalsiu prihodu. Starostlivost o
pacienta preto musi byt v tomto kritickom obdobi velmi intenzivna.

Rozhovor vysiel v magazine ZaleZi nam (PDF 20.9 MB).
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