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Předejít nemoci a zůstat zdravý je samozřejmě pro nás pro všechny lepší, než se stát nemocným. To platí také o kardiovaskulárních onemocněních (KVO), která stále stojí 
na prvním místě v nemocnosti a úmrtnosti lidí v naší společnosti. I když u nás úmrtnost 
na KVO v posledních deseti letech klesá, stále polovina lidí umírá právě na tyto nemoci.

Co jsou to KVO? Není to jen onemocnění srdečních cév (infarkt myokardu, angina pectoris, srdeční selhávání, poruchy srdečního rytmu aj.). Jsou to také onemocnění dalších orgánů, jejichž tepny jsou postiženy sklerózou a následná trombóza (tj. vytvoření krevní sraženiny 
na sklerotickém plátu v tepně) vyvolá akutní cévní příhodu - např. cévní mozkovou příhodu. Do KVO jsou zahrnuty další choroby tepen: např. sklerotické stenózy (zužování) tepen dolních končetin, krčních tepen aj. Příčinou KVO je tedy ateroskleróza neboli kornatění tepen – proces, který začíná již v mladém věku (někdy už i u dětí), ale o kterém víme, že jej lze ovlivnit jak farmakologicky, tak i tím, jak žijeme. Každý z nás má k ateroskleróze různý sklon daný dědičností různých rizikových faktorů. Řadou studií je však dostatečně prokázáno, že nezdravý způsob života - tj. kouření, vysokoenergetická tučná strava s nedostatkem ovoce        a zeleniny a nedostatek pohybu - vedou k akceleraci rozvoje aterosklerózy a jejích komplikací - tedy ke KVO. Právě v životním stylu je velká šance, jak předejít ateroskleróze tepen. 

Nejvyspělejší země světa (USA, Velká Británie aj.) již před řadou let vypočítaly, že předcházet KVO je pro zdravotnictví i pro každého z nás levnější, než je léčit. Do těchto kalkulací byla zahrnuta nejen opatření zdravého životního stylu, ale i užívání léků. Ze všech nefarmakologických preventivních opatření se zdravotnictví nejvíce ekonomicky vyplácí nekouření. 

Kouření je příčinou 50 % všech úmrtí ve vyspělých státech, z nichž polovinu tvoří KVO. Známé jsou i údaje z České republiky: na následky kouření umírá ročně kolem 20 tisíc lidí 
a léčba následků kouření stojí naši společnost kolem 20 miliard korun ročně. Druhým největším problémem, který vede k rozvoji aterosklerózy a jejích následků, je obezita. Vzniká při nadměrném příjmu potravy a nedostatečném výdeji energie, tj. při nedostatku pohybu. V současné době patříme k nejobéznějším populacím světa. Tři muži ze čtyř a dvě ženy ze tří jsou v naší společnosti obézní. Obezita zvyšuje riziko KVO a výskyt cukrovky 2. typu, která opět zvyšuje riziko KVO, a to až 4krát. Obézní osoby mají navíc vyšší výskyt nádorů 
a dalších onemocnění.  

Racionální dieta je po nekouření druhým základním faktorem zdravého životního stylu, kterou by měla dodržovat celá populace. Dnes existují výsledky vědeckých studií, že následující dieta má preventivní účinky na vznik KVO. Je to dieta, která obsahuje méně než 1/3 energetického příjmu v podobě tuků, přičemž nejméně 2/3 ze všech přijímaných tuků by 

měly tvořit tuky rostlinného původu. Živočišné tuky totiž obsahují tzv. nasycené mastné kyseliny, které zvyšují hladinu cholesterolu a způsobují rozvoj aterosklerózy případně trombózy. Rostlinné a rybí tuky naopak obsahují tzv. nenasycené (polynenasycené nebo mononenasycené mastné kyseliny, tj. kyseliny s jednou nebo více nenasycenými vazbami) mastné kyseliny, které působí proti rozvoji aterosklerózy a trombózy. Především tzv. omega-3 polynenasycené mastné kyseliny, které jsou obsažené v rybách, mají největší preventivní účinek na vznik KVO. Dalším znakem zdravé výživy je dostatečný obsah ovoce a zeleniny 
- minimálně 400 g denně, nejlépe v syrovém stavu. Obsah kuchyňské soli by neměl překračovat 6 g za den. Tato dieta spolu s doporučenou pravidelnou denní pohybovou aktivitou (60 minut mírné aktivity nebo 30 minut náročnější aktivity) by měla vést k udržení správné hmotnosti vyjádřené pomocí hodnoty BMI, a to do maximální výše 25 (výpočet BMI: podíl hmotnosti v kg a druhé mocniny výšky v metrech).

Racionální dietu by měl držet každý z nás (vždyť 80 % naší populace má zvýšený cholesterol v krvi - nad 5 mmol/l). Správná výživa však záleží na řadě faktorů – např. na fyzické 
i ekonomické dostupnosti doporučovaných potravin, na správné technologii jejich výroby, 
na technologii vaření v závodních a jiných jídelnách, na motivaci lidí kupovat 
si doporučované potraviny atd. Samozřejmě záleží také na jejich doporučování odborníky, případně i na jejich reklamě. Faktem zůstává, že většina lidí si pod racionální dietou stále představuje suchý rohlík a hořký čaj. Přitom zdravý jídelníček není žádná věda, žádné drastické omezování - stačí pouze upravit výběr potravin a množství jídla, které konzumujeme. Proto můžeme jednoznačně shrnout, že racionální dieta jako součást zdravého životního stylu by vedle radikálního snížení živočišných tuků a zařazení tuků rostlinných 
a zvýšení konzumace ovoce a zeleniny měla zahrnovat i pohybovou aktivitu. 

Špatné stravovací návyky a celkově nezdravý životní styl celé populace se staly trnem 
v oku také Světové zdravotnické organizaci (WHO). Ta proto na svém výročním zasedání 
na konci května tohoto roku přijala tzv. Globální strategii pro výživu, fyzickou aktivitu               a zdraví, které je přikládán zásadní význam. Podle představitelů WHO představuje strategie pro jednotlivé členské země silný nástroj pro přípravu národních koncepcí s cílem snížit humánní a socioekonomické náklady vyplývající z onemocnění způsobených výše zmíněnými faktory. 

Prevence vzniku aterosklerózy a jejích komplikací, tj. především KVO, spočívá tedy 
ve zdravém životním stylu všech lidí v populaci. Jedná se o tzv. celospolečenský přístup v prevenci KVO. A ačkoli si veřejnost většinou pod pojmem „prevence“ představí návštěvu lékaře, ve skutečnosti se jedná o zdravý přístup k životu: vyvážená strava, dostatek pohybu, nekouření, minimalizace stresových situací, atd.

Prevenci aterosklerózy a vzniku KVO máme všichni ve svých rukou. Je pouze na nás, jak žijeme, zda se rozhodneme kouřit, co jíme a zda se dostatečně pohybujeme.
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