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Intenzivni cviéeni jednou ¢i dvakrat tydné je
spojené s lepsi prognézou

Intensive exercising once or twice a week is
associated with better prognosis

Biscaglia S, Campo G, Sorbets E et al. Relationship be-
tween physical activity and long-term outcomes in pa-
tients with stable coronary artery disease. Eur J Prev
Cardiol 2019; 27(4): 426-436. Dostupné z DOI: <http://
doi:10.1177/2047487319871217>.

Nejnizsi riziko Umrti v zavislosti na pohybové aktivité mezi pa-
cienty se stabilni nemoci koronérnich tepen bylo zjisténo v pfi-
padé, Ze tito pacienti intenzivné cvic¢i jednou ¢i dvakréat tydné.

Je vSeobecné zndmo, Ze pohybové aktivita je zdrava pro
kazdého z nas. Otazkou z(stava, jaka je idedlni frekvence
a intenzita cvi€eni, coZ je zavislé nejen na kondici jednot-
livce, ale také na véku, komorbiditdch a mnoha dalSich fak-
torech. Autofi této analyzy registru CLARIFY se pokusili na
vySe zminéné otazky odpoveédét.

Registr CLARIFY zahrnoval celkem 32 370 ambulantnich
pacientl se stabilni nemoci koronédrnich tepen z 45 zemi
svéta, ktefi byli sledovani po dobu 5 let. Podle stupné po-
hybové aktivity byli pacienti na poc¢atku studie rozdéleni do
4 skupin: 1. sedavy zpUsob Zivota (16,1 %); 2. mirna fyzicka
aktivita po vétSinu tydne (51,4 %); 3. intenzivni fyzicka ak-
tivita jednou nebo dvakrat tydné (16,8 %); 4. intenzivni fy-
zickd aktivita trikrat &i vickrat tydné (15,7 %).

Primarnim sledovanym cilem byl kompozit: dmrti z kardio-
vaskularnich pfi€in, akutni infarkt myokardu a cévni mozkova
prihoda. Ve srovnani se skupinou vyvijejici pouze mirnou pohy-
bovou aktivitu (skupina €. 2), méli pacienti cvi€ici intenzivné dva-
krat nebo tfikrat tydné (skupina &. 3) nejnizsi riziko primarniho
cile (HR 0,82). Takto aktivni jedinci vykazovali ve srovnéni s paci-
enty s mirnou fyzickou aktivitou nejnizsi riziko celkové mortality
(pokles 0 19 %), tmrti z kardiovaskularnich pFicin (pokles o 21 %)
a cévni mozkové piihody (pokles o 26 %). Castéjsi a intenzivngjsi
cvi¢eni nevedlo k dal§imu zdravotnimu benefitu. Pacienti z prvni
skupiny, tedy vedouci pfevazné sedavy Zivotni styl, méli naopak
riziko primarniho cile nejvyssi (HR 1,32).

Obavy z pravidelné fyzické aktivity mivaji diabetici, paci-
enti s onemocnénim perifernich tepen nebo pacientiv sekun-
darni kardiovaskularni prevenci. Obavaji se zpravidla zhor-
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Seni symptomd onemocnéni pfi vyssi fyzické aktivité.
Vysledky tohoto prizkumu ovSem ukazuji, Ze i tito nemocni
maji jednoznaéné stejny benefit z pravidelného pohybu.
Optimalni stupen cviceni je rychlejsi chlze zpUsobujici
mirné zadychéni a zvySeni tepové frekvence jednou az dva-
kréat tydné. Jednd se tedy o cil pomé&rné snadno dosazitelny
u vétsiny pacientll. Redlné ovSem dle zjisténi autord studie
podobnou fyzickou aktivitu vykonava pouze tfetina nemoc-
nych. Sedavy zpUsob Zivota je u téchto pacientd nejriziko-
véj§i, proto by se méli pokusit o mirné cvic¢eni alespon jednou
tydné. Pacientlim je dobré zdUraznit, Ze neni Zadouci snazit
se o dosazeni vysoké tepové frekvence - takto intenzivni
aktivita nemusi byt v dlouhodobém horizontu pro nemocné
dobfe snesitelnd a ¢asto na ni nemocni brzy zaneviou. Dle
zjisténi prizkumu ani nevede k leps$im zdravotnim dopadim.

Neprestavejte se statiny!
Don’t stop taking statins!

Cannon CP. Don't stop statin! Eur Heart ] 2019; 40(43): 3526-
3528. Dostupné z DOI: <http://doi: 10.1093/eurheart/ehz629>.

Stovky randomizovanych klinickych studii (véetné vice nez
25 rozséhlych studii) opakované potvrdily, Ze na poli kardiovas-
kularni mediciny je 1é¢ba statiny jednou z terapii skytajici nej-
vice benefitli pro pacienta - pocinaje klesajicim rizikem tmrti
z kardiovaskuldrnich pficin, pres nizsi riziko akutniho infarktu
myokardu &i cévni mozkové prihody, po pokles nutnosti revas-
kulariza¢nich zakrokd i celkové mortality. Pozitivni dopady
|éCby statiny miZzeme pozorovat jak ve skupiné nemocnych
v sekundarni karidovaskularni prevenci (ktefi prodélali nékte-
rou z kardiovaskularnich prihod), tak mezi pacienty v prevenci
primarni, bez ohledu na vék ¢i dalsi charakteristiky.

Stejné jako jiné léky maji i statiny své vedlejsi ucinky,
této IéEby nejsou Casté, mnoho obavanych bylo klinickymi
studiemi vyvraceno (napf. demence). Vzhledem k Siroké do-
stupnosti této IéCby a jejimu uzivani velkou skupinou popu-
lace je na misté zabyvat se podrobnéji stanovenim benefitu
(mysleno prevence kardiovaskularnich pfihod) ve srovnéni
s riziky (tedy s vyskytem vedlejsich Gcinkd) terapie statiny.

Otazkou zUstava predevsim Iécba starsich vékovych skupin,
zvl4sté je-li rozumné pokracovat v této hypolipidemické te-
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rapii u jedinc( starsich 75 let. V této vékové kategorii se jiz se-
tkdvame s dal$imi vyznamnymi komorbiditami, které maji
zésadni vliv nejen na kvalitu Zivota, ale pfedevsim na délku
doZiti, a |éCba statiny je ¢asto diskutabilni - kupfikladu vy-
razné stoupd riziko nédorovych onemocnéni. Rozpaky z tera-
pie u starSich nemocnych jsou jasné i z guidelines evropskych
a svétovych autorit. VétSina dostupnych dat zamérenych na
tuto vékovou skupinu je ziskana z analyzy podskupin rozséh-
lych studii a nemame k dispozici studii shromazdujici desitky
tisic jedincl starsich 75 let. Obecné Ize fici, Ze existuji silné
dikazy benefitu terapie statiny v sekundarni prevenci, ale
nejasna zUstéva primarni prevence, a to vzhledem k malému
poctu tohoto typu pacientd zahrnutych do provedenych studii.

Na otazku primarné preventivni [é€by statiny u starsich pa-
cientl se pokusil odpovédét Giral s kolegy, ktefi se v ramci
observaéni analyzy zaméf¥ili na ,,pfirozeny experiment” srov-
nanim pacientl uZivajicich terapii statiny s pacienty, ktefi
[écbu z rlznych dlivodl ukondili. Dospéli ke zcela konzistent-
nim zévérlim. Osoby, které prerusily hypolipidemickou I1é¢bu
statiny, byly 0 20-30 % Castéji hospitalizovany pro kardiovas-
kularni pfihody - jde tedy o celkem ocekévany vyvoj. Pacienti
méli vy$Si riziko rozvoje akutniho infarktu myokardu ¢i Gmrti
z kardiovaskularnich pfi¢in. Takovou zkuSenost mé i byvaly
prezident Spojenych statt americkych Bill Clinton, ktery po
redukci hmotnosti prestal uZivat statin a o par mésicli poz-
déji se u néj rozvinula nestabilni angina pectoris s nutnosti
akutni revaskularizace.

V randomizovanych klinickych studiich je benefit terapie
statiny zfejmy napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi, jakkoli
je ve skupiné starsich jedincli moZné o néco méné jedno-
znacény. Nové observaéni studie ndm pomdahd upevnit pre-
svédceni, Ze pokraCovani v této preventivni [é€bé i u star-
Sich pacientli ma bezesporu pozitivni prinos.

Jak elektronické cigarety poskozuji mozek,
cévy a plice?

How do electronic cigarettes damage the brain,
blood vessels and lungs?

Kutnic M, Oelze M, Steven S et al. Short-term e-ciga-
rette vapour exposure causes vascular oxidative stress
and dysfunction: evidence for a close connection to brain
damage and a key role of the phagocytic NADPH oxidase
(NOX-2). European Heart Journal 2019; ehz772. Dostupné
z DOI: <http://doi: 10.1093/eurheartj/ehz772>.

Kardiologové publikovali ostré varovani o nebezpedi, ktera sky-
taji elektronické cigarety predevsim pro mladé. Profesor Thomas
Miinzel z Univerzity v Mainzu v Némecku, ktery ved! tuto studii,
upozornil na takovou miru nebezpedi a rizika vzniku zévislosti
i v pfipadé této néhrazky klasickych cigaret, Ze je jisté na
misté zvaZeni jejich zakazu (ktery jiz plati napf. v Indii, Bra-
zilii, Singapuru, Mexiku a Thajsku).

Autofi studie zkoumali vliv elektronickych cigaret na tok
krve v arteria brachialis a tuhost jeji stény u dvaceti zdra-
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vych kutrakd pred a po uZiti elektronické cigarety. Souc¢asné
vystavili 151 mysi koufi z elektronickych cigaret po dobu
jednoho, tfi ¢i péti dnli na 20 minut 6krat denné.

Zjistili, Ze jiz po jedné elektronické cigareté stoupne tepova
frekvence a arteridlni tuhost. Vysledky nasvédcuiji faktu, Ze uzi-
vanim elektronickych cigaret dochdzi k naruSeni funkce endo-
telu, ktery je zodpovédny nejen za spravnou dilataci a konstrikci
gulace - endotelidlni dysfunkce je Uzce spjat s rozvojem kardio-
vaskularnich onemocnéni a v mnoha procesech rozvoje atero-
sklerdzy stoji na samém pocatku choroby.

Pozorovanim mysi vystavenych produktiim spalovani pfi
koureni elektronickych cigaret autofi prokazali vyssi aktivitu
enzymu NOX-2. Tento enzym je souc¢asti imunitni odpovédi pfi
bakterialnich onemocnénich, hraje ovSem také vyznamnou
roli pfi oxidativnim stresu. V pfipadé kuraka elektronicky ciga-
ret mize byt prévé tento enzym zodpovédny za poskozeni cév
v plicich a mozku. Pokusné podévéni latek macitentan (Iék uzi-
vany k terapii endotelidlni dysfunkce a arteridini hypertenze)
nebo bepridil (Iék ovliviiujici miru oxidativniho stresu, arteri-
alni hypertenzi, anginu pectoris) témto mySim prokazatelné
sniZzovalo endotelidini dysfunkci, oxidativni stres a miru zanétu.
Efekt téchto dvou latek je zprostfedkovan endotelinem 1,
ktery ovliviuje prisvit arterii, a proteinem FOXO-3 chrani-
cim pred oxidativnim stresem.

Soucasné upozornil, Ze je tfeba zaméfit se na mladé, ktefi
predstavuji hlavni cilovou skupinu pro vyrobce elektronickych
cigaret - vice nez 3,6 milionu mladistvych v USA uZiva elek-
tronické cigarety (alarmujici je predevsim vzestup uzivéani mezi
studenty stfednich $kol, z nichZ v roce 2017 patfilo mezi uZiva-
tele elektronickych cigaret 11,7 %, zatimco v roce 2018 to bylo
uz 20,8%). Taktika pdvodné zamyslend jako berlicka pomaha-
jici odvyknout koufeni se béhem €asu vyvinula v médni trend
mezi mladymi nejen v USA, coZ ve vysledki paradoxné vede
k rozvoji zavislosti na nikotinu i mezi jedinci, ktefi pdvodné kla-
sické cigarety nekoufili.

Vysledky z této studie mohou pomoci identifikovat néko-
lik molekuldrnich mechanizmd, kterymi elektronické ciga-
rety poskozuji cévy, plice, srdce a mozek. Jednéa se o efekt
smeési toxickych chemikalii vznikajici procesem spalovani
v elektronické cigareté a mohou byt v nizSich koncentra-
cich pfitomné v samotné tekutiné. Podafilo se identifiko-
vat enzym NOX-2, ktery zprostfedkovéavé veskeré negativni
dopady na mozek a kardiovaskularni systém.

Tato data jednoznaéné prokazuji, Ze elektronické cigarety
nejsou zdravou alternativou koufeni klasickych cigaret a jejich
oznaceni za ,bezpecné” je nezadouci. Soucasné stéle nejsou
znamé dopady dlouhodobého uZivani elektronickych cigaret.
Soucasna ,.epidemie” uZivani elektronickych cigaret ve vyspé-
lych zemich, pfedev§im v mladSich generacich, mé na své-
domi obrovsky vzestup zavislosti na nikotinu. Studie, jako
je tato, pfinéSeji zasadni vysledky svédcici o nebezpedi této
alternativy a mély by vest k zédsadnim krokim vedoucim
k ochrané zdravi pfedevSim mladSich generaci pfi pésto-
vani zvykd, které je budou provazet po cely Zivot.
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