Spravna dispenzacia:
Ateroskleroza a hypertenzia
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Ateroskleroza

Aterosklerdza je chronické ochorenie, ktoré z morfologického hladiska moézeme charakterizovat ako vyskyt

fokalnych Iézii vo velkych a stredne velkych elastickych a muskuldrnych artériach (aorta, koronarne, femoralne
a karotické artérie).

Klinicky sa mobZe prejavovat rozvojom stabilnej namahovej anginy pektoris alebo klaudikaciami. Alternativne sa
moze po prvykrat klinicky prejavovat ovela dramatickejsie, napr. ako infarkt myokardu (IM) alebo
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cerebrovaskularna prihoda (predovsetkym nahla cievna mozgova prihoda).

Obrazok 2: Rizikové faktory aterosklerézy, miera ovplyvnenia rizika rozvoja aterosklerdzy a ich
vzdjomné potenciovanie. (zdroj: solen.sk, researchegate.net, wikiskripta.eu)

Rizikové faktory aterosklerézy delime na ovplyvnitel'né a neovplyvnitel'né. Medzi ovplyvnitelné patria
predovsetkym: vysoka hladina lipidov a LDL cholesterolu v krvi, nadvadha a obezita, faj¢enie, hypertenzia, stres
a nadmerna konzumdacia alkoholu. K dalSim rizikovym faktorom patria najma diabetes mellitus, metabolicky
syndrom a hyperhomocysteinémia.

Z neovplyvnitel'nych faktorov rozvoja aterosklerdzy je potrebné spomenut predovsetkym vek, pohlavie
a geneticku predispoziciu.

Zdravy zivotny Styl a pravidelny skrining rizikovych faktorov je zédkladnym predpokladom znizenia rizik
aterosklerézy. Z pohladu mozného rozvoja ischemickych ochoreni kardiovaskuldrneho systému by pravidelny
skrining mal byt realizovany u muzov vo veku od 45 rokov, resp. u zien vo veku od 55 rokov.

Hypertenzia

Artériova hypertenzia je ochorenie prejavujtice sa zvySenymi hodnotami krvného tlaku, ktoré presahuju
normalne hodnoty. Artériova hypertenzia je naj¢astejSim kardiovaskuldrnym ochorenim. Predstavuje tiez
zavazny rizikovy faktor pre dalSie kardiovaskularne ochorenia, predovsetkym ischemicku chorobu
srdca, srdcové arytmie, obzvlast fibrilaciu predsieni, srdcové zlyhavanie a cievhe mozgové prihody.
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Podiela sa na vzniku a progresii oblickového zlyhavania, aterosklerézy a periférneho artériového ochorenia.
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Obrazok 4: Klasifikacia hypertenzie podl'a hodnot krvného tlaku namerant v standardnych
podmienkach podla Eurdskaej hypertenziologickej spolo¢nosti a Eurépskej kardiologickej

spoloc¢nosti (ESH/ESC). (zdroj: sk.wikipedia.org)

Patri sem neprimerana vybusnost, snaha stihnut ¢o najviac a v ¢o najkratSsom Case, nedostatok ¢asu na
relaxaciu, malo fyzickej aktivity, méalo spanku, vela jedla, najma rychleho obcerstvenia, nepravidelné
stravovanie a vela soli v potrave, faj¢enie, zvysena telesna hmotnost. Ide o tzv. esencialnu hypertenziu. U asi
5% ludi s vysokym tlakom je hypertenzia sekundarna, spdsobend ochorenim obliciek, nadobli¢iek alebo inych

orgdanov, uzivanim niektorych liekov.

Cielom vSetkych nefarmakologickych a farmakologickych postupov pri lieCbe hypertenzie je dosiahnutie
cielovych hodnot krvného tlaku (obvykle pod 140/90 mm Hg) a redukcia kardiovaskularneho rizika.

Hypertenzia predstavuje zvysené riziko aj pre dalSie kardiovaskuldrne ochorenia, predovsetkym aterosklerézu a

cievne mozgové prihody.
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Obrazok 5: Uloha koenzymu Q10 (UQ) v dychacom retazci a tvorbe ATP. (zdroj: genomics.unl.edu)

Nedostatok koenzymu Q10 vedie k stavom fyzickej aj duSevnej tunavy a vycerpania sprevadzanej
znizenim vykonnosti. Z tohto pohladu je potrebné zohl'adnovat skuto¢nost, Ze koncentracia koenzymu Q10
v bunkdch s vekom prirodzene klesa a zaroven stlpa potreba jeho substitucie.

Zvysené naroky na koenzym Q10 su taktiez pri ateroskleréze, kardiomyopatiach, Parkinsonovej chorobe,
nadoroch a chemoterapii. Nedostatok koenzymu Q10 bol popisany aj pri srdcovom zlyhavani.

Okrem toho, ze je koenzym Q10 nenahraditelnym ¢lankom procesov tvorby energie, ma taktiez antioxidacné
Ucinky, Cize zachytava volné kyslikové radikaly, ¢o spolu s jeho protizapalovym a antiaterogénnym posobenim
zvyraziuje jeho UGlohu v podpore kardiovaskuldrnej prevencie. Koenzym Q10 zlepSuje citlivost periférnych tkaniv
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na inzulin a jeho substitlicia ma preto miesto aj pri metabolickych ochoreniach typu DM.

Koenzym Q10 sa tvori, podobne ako cholesterol, s acetyl-CoA U¢inkom enzymu hydroxymetyl-glutaryl-koenzym
A (HMG-CoA) reduktdzy, ktory redukuje HMG-CoA na mevalonat.

V pripade antidyslipidemickej liecby statinmi teda dochddza k poklesu produkcie koenzymu Q10 s naslednymi
prejavmi jeho deficitu. Toto moze byt prehibené skutognostou, Ze lie¢bu dyslipidémii mozu sprevédzat Upravy
stravovania so znizenim prijmu tukov, ktorého pritomnost v potrave je pre lipofilny koenzym Q10 a jeho
vstrebavanie kl'iCova.

Pri lie¢be statinmi je preto optimalne stibezné substituovanie koenzymu Q10. V tomto smere je velmi vyhodna
aj kombinacia koenzymu Q10 s polynenasytenymi mastnymi kyselinami (PUFA) typu EPA, DHA, pripadne ALA.
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Obrazok 7: Omega-3 mastné kyseliny st schopné aktivovat jadrové receptory PPAR, co vedie
k poklesu hladiny triglyceridov. (zdroj: semanticscholar.org)

Omega-3 mastné kyseliny su schopné aktivovat jadrové receptory PPAR, a tak zvysit expresiu niektorych
enzymov Ucinkujlcich v metabolizme triglyceridov nachddzajucich sa v plazme.

Pokles hladiny triglyceridov ma priaznivy vplyv na velkost ¢astic LDL v zmysle znizenia podielu malych
denzitnych Castic, ktoré zhorsuju progndzu aterosklerdzy. Stibezne dochadza ku zvyseniu podielu HDL castic, ¢o
tiez vedie k spomaleniu procesu aterosklerézy.
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Omega-3 mastné kyseliny posobia taktiez protektivne na cievny endotel, maju protizapalové a antitrombogénne
Gcinky. Zaroven znizuju riziko niektorych porich srdcového rytmu, predovsetkym nahlej srdcovej smrti.

Suplementacia omega-3 mastnych kyselin je vhodnym doplnkom k liecbe statinmi, nakolko dokazu podporit ich
Ucinok a zlepsit lipidovy profil pacienta. V tomto smere je velmi vyhodna aj kombinacia PUFA s koenzymom
Q10.

V rdmci suplementdcie sa odporica podavanie 500 az 1000 mg denne, a to ako doplnok k primarnej aj
sekundarnej prevencii.

Fytosteroly (systémovo)

Rastlinné steroly (fytosteroly) a ich saturované derivaty stanoly (predovSetkym sitosterol, kam-pesterol a
stigmasterol) kompetitivne inhibuji mechanizmus prenosu cholesterolu cez ¢revni membranu. Tymto
mechanizmom je mozné znizenie hladiny cholesterolu 0 5 az 15%.

Mechanizmus zniZenia absorpcie cholesterolu spociva vo formovani sterolovych miciel v Erevnom trakte.
V tychto miceldch su zastUpené fytosteroly spolu s cholesterolom. Fixovanie cholesterolu v micelarnych
Strukturach ndsledne vedie k jeho znizenému vstrebdvaniu.

Fytosteroly maju schvéalené zdravotné tvrdenie, podla ktorého v pripade ich prijmu v primeranom mnozstve
prispievaju k udrzaniu normalnej hladiny cholesterolu v krvi.

Prijem fytosterolov zaroven znizuje aj mnozstvo LDL cholesterolu 0 10 az 15%, pravdepodobne mechanizmom
zmnozenia LDL receptorov. Pri sibeznom pouzivani fytosterolov s hypolipidemikami (statiny, fibraty) je mozné
pocitat s aditivnym ucinkom.

V rdmci beZzného stravovania je prijem fytosterolov na Grovni asi 200 az 400 mg. Na dosiahnutie vySsie
uvedenych Gcinkov je potrebné, aby sa prijem fytosterolov pohyboval na Grovni 1000 az 2000 mg, ¢o je mozné
dosiahnut suplementaciou.
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Obrdazok 9: Monakolin K inhibuje aktivitu enzymu HMG-CoA reduktdza, ¢o vedie k zniZzeniu tvorby
cholesterolu de novo. (zdroj: zjshsw.com)

Pri pouziti na podporu zniZzovania hladiny cholesterolu v krvi je mozné kombinovat monakolin K's fytosterolmi
(napr. B-sitosterol, kampesterol), pripadne s izoflavonoidmi a polynenasytenymi mastnymi kyselinami (PUFA)
typu EPA, DHA, pripadne ALA.

Antihomocysteinovy komplex (substittcia)

Homocystein je neesencialna aminokyselina vznikajldca pri metabolizme metioninu. Pri odburavani
homocysteinu hraju délezitd Glohu vitamin B6, B12 a B9 (kyselina listovd), ktoré s nevyhnutné pre normalnu
funkciu za¢astnenych enzymov.

Nedostatok vitaminov B6, B12 a kyseliny listovej je ¢astou pri¢inou hyperhomocysteinémie. Suplementacia
uvedenych vitaminov naopak hyperhomocysteinémiu znizuje.

Zvysené hladiny homocysteinu spésobuji akceleraciu aterosklerotickych zmien prostrednictvom niekol'kych
mechanizmov:

e priamym poskodzovanim cievneho endotelu,
e stimulaciou oxidaCného stresu,
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e proliferaciou cievnych myocytov.

Americka asocidcia srdca (AHA) odporuca Standardné vySetrenie celkovej homocysteinémie u pacientov s
vysokym rizikom aterosklerézy a rovnako u 0s6b s uz manifestovanymi aterosklerotickymi zmenami.

U pacientov s vyssimi hladinami homocysteinu (nad 10 mmol/l) je odpordc¢ana Uprava stravy so zvysenim
obsahu vitaminov B6, B12 a kyseliny listovej. V pripade, ak nepride do 2 mesiacov k poklesu hladiny celkového
homocysteinu pod 10 mmol/l, mala by tymto pacientom byt nasadend suplementécia v dennej dadvke 1 mg
kyseliny listovej, 6 mg vitaminu B12 a 2 mg vitaminu B6.

Magnézium (substitucia)

Vyssi prijem magnézia je spojeny s nizsSim rizikom vzniku vysokého krvného tlaku, mozgovej
prihody a koronarnej choroby srdca. Podkladom je, ze hypomagneziémia je spajana s nerovnovahou Na*,
K*, Ca®*, a to vedie k manifestécii kardiovaskularnych ochorent.

Hypomagneziémia, hyperfosfatémia a hyperkalciémia s spojené s vyssim vyskytom vzniku srdcového zlyhania
u pacientov s aterosklerézou. Déslednou suplementaciou magnézia mozno oddialit vznik uvedenych ochoreni.
Samozrejme, je potrebné pamatat na komplexnu prevenciu kardiovaskularnych ochoreni.

Pri rozvoji a progresii artériovej hypertenzie hra kli¢ovu Ulohu dysfunkcia endotelu. Endotelova dysfunkcia
signifikantne koreluje s intraceluldrnou hladinou magnézia.

Magnézium ovplyvnuje hladkl svalovinu ciev cez metabolizmus oxidu dusnatého. Magnézium je prirodzeny
blokator kalciovych kanalov. Nejde vSak o efekt kalciovych blokatorov. Magnézium znizuje systémovu
vaskuldrnu rezistenciu cestou endogénnych systémov a cez systémy exogénne. Takto magnézium sposobuje
pokles afteroloadu a redukuje tlak krvi.
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Obrazok 11: Zavislost medzi prijatou davkou magnézia a mierou vstrebdvania a biologicka
dostupnost jednotlivych foriem magnézia. (zdroj: skp-casopis.sk)

Pomocky na domaci monitoring rizikovych faktorov

Tlakomery na domace meranie tlaku krvi (TK)
Domace meranie krvného tlaku by malo patrit k standardom, jednak pri starostlivosti o pacienta

s diagnostikovanou hypertenziou, ale aj na preventivne merania u os6b s vysSim rizikom
hypertenzie, a to predovsetkym:
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e muzi nad 45 rokov, resp. zeny nad 55 rokov,

e 0soby s pozitivnou rodinnou anamnézou,

¢ 0soby, u ktorych boli opakovane zaznamenané zvysené normalne hodnoty krvného tlaku (130 az 140 mm
Hg pre sTK, resp. 85 az 90 mm Hg pre dTK),

¢ osoby s diagnostikovanym ochorenim srdca a ciev (ateroskleréza, ischemické poruchy, stavy po cievnej
mozgovej prihode alebo infarkte myokardu a pod.),

¢ osoby s diagnostikovanym metabolickym ochorenim (DM, metabolicky syndrém a pod.),

e o0soby s nadhmotnostou a obezitou,

¢ 0soby s ochorenim obliciek.
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» vyrobcovia by mali poskytnit nastavitelnti manZetu, vhodnu pre vietky
typy ramien dospelych

Obrdazok 13: Atrialna fibrildcia predstavuje vyznamny rizikovy faktor cievnej mozgovej prihody. Po
55. roku zivota by mala byt pravidelna domaca detekcia pritomnosti atridlnej fibrilacie vykonavana
subezne s meranim TK. (zdroj: microlife.com)

Spravna dispenzacia: Aterosklerdza a hypertenzia | 10


https://www.microlife.com/technologies/blood-pressure/afib-technology

Riziko pritomnosti AFIB sa zvySuje po 55.roku zivota. Nebezpecenstvo predstavuje uz v paroxyzmalnom
(zachvatovitom) Stadiu, kedy je mala pravdepodobnost jej zaznamenania pri kontrole u lekara. Jedinou
alternativou je pravidelnd detekcia jej pritomnosti sibezne s meranim tlaku v domacom prostredi.
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