PREVENCIA UROLITIAZY
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SUHRN

Urolitidza je multifaktoridlnym ochorenim zlozitého charakteru s vysokou tendenciou k rekurencii. Priméarna (profylaxia) a se-
kundéarna (metafylaxia) prevencia si délezitymi ochrannymi prostriedkami pred vznikom ochorenia, resp. jeho recidivy. Pri uroliti-
aze ma vel'ky podiel zlozenie a mnozstvo denne prijatej stravy a vody i zdravy Zivotny styl jedinca. Profylaxia zahfnia identifikaciu
a regulaciu rizikovych faktorov este pred prvym prejavom. Metafylaxia sa snazi zabranit’ opdtovnému vzniku konkrementu (reci-
divy) potlacenim rizikovych faktorov, ktoré maju rozhodujicu ulohu v tomto patologickom procese. Cely proces zahfna spravne
nastavenie jedalneho listka a zlepsenie stravovacich navykov s obmedzenim rizikovych zloziek potravy a na opacnej strane so zvy-
$enou konzumaciou potravin s benefitnym ucinkom. Neoddelitel'nou stacast’ou je poucenie o dostatocnom dennom prijme vody
a inych tekutin vo vzdjomnej korelacii s fyzickou aktivitou.

Kljicové slovd: urolitiaza — prevencia, pitny rezim, stravovanie, zivotny Styl

SUMMARY

Urolithiasis is a multifactorial disease with a problematic character and with a high tendency to recurrence. Primary (prophylaxis)
and secondary (metaphylaxis) prevention are important against the disease outbreak or its recurrence. Composition and amount
of food and water taken daily, together with a healthy lifestyle play an important role in urolithiasis prevention. Identification and
control of risk factors before the first manifestation are tasks of prophylaxis. Metaphylaxis seeks to prevent the recurrence of kid-
ney stones formation by suppressing risk factors that play a crucial role in pathological processes. Improvement of eating habits
with the reduction of hazardous food components and raising consumption of beneficial foods is a part of prevention mecha-
nism. Educating patients about sufficient daily intake of water and other fluids in correlation with physical activity is an integral
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part of urolithiasis prevention.
Key words: urolithiasis prevention, water intake, diet, lifestyle
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Uvod

Prevalencia urolitidzy v Eurdpe sa pohybuje v roz-
sahu od 5 do 9 % (v niektorych oblastiach aj do 15 %)
s vy$sim podielom u muzov ako u zien v pomere 2: 1.
Prevencia spociva v profylaktickych a metafylaktic-
kych opatreniach. Doélezitou cast'ou profylaxie je pre-
dovsetkym kvalitnd zdravotna vychova z pohladu ko-
rekcie nespravnych stravovacich navykov a dostatocnej
tyzickej aktivity. Pri zdravej vyzive sa pocita s obmed-
zenim jednoduchych sacharidov, nasytenych mastnych
kyselin ¢i zivocisnych bielkovin, na druhej strane so
zvysovanim podielu cerstvého ovocia, cerstvej zele-
niny a celozrnnych potravin v strave. Problémom su-
¢asnej konzumnej spoloc¢nosti je vivoj spojeny so zvy-
sovanim konzumacie cerveného misa a vysokokalo-
rickych sacharidovych potravin spolu so znizujicou
sa fyzickou aktivitou. Stcasne s tymto faktom rapid-
ne stupa incidencia obezity uz v mladom veku a ne-
skor sa prejavuje na zvysenej chorobnosti ¢oraz mlad-
sich populacnych skupin. Tento trend vyvoja suvisi
s narastom incidencie a prevalencie urolitiazy a jej ko-

morbidit a je najlepsie pozorovany v najrozvinutejsich
krajinach (1-3).

Primarna prevencia

V primarnej prevencii je potrebné pravidelné vy-
Setrovanie mocu u deti pri preventivnej prehliadke
a zien po poérode. Tymto spésobom dokazeme identi-
fikovat’ niektoré patologické zmeny mocu vratane de-
tekcie infekcie urogenitalneho traktu (dalej len UGT)
a zabranit’ tak vzniku konkrementov. Zvysena pozor-
nost’ by sa mala dalej venovat’ rodinnym prislusni-
kom litiatikov, u ktorych sa méze prejavit’ geneticka

predispozicia (4).

Sekundarna prevencia

Hlavnym cielom metafylaxie je znizit' rekurenciu
urolitidzy zvySovanim podielu inhibitorov so sucas-
nym znizovanim podielu kamenotvornych latok a zvy-



sovanim diurézy. Metafylaktické opatrenia zahfnaji po-
davanie medikamentov, apravu stravy, pitného rezimu
a zivotospravy pacienta a mali by sa praktizovat’ trva-
lo od prvého incidentu. Opatrenia maja selektivny ale-
bo neselektivny charakter, t. j. vymedzujeme vseobec-
né diétne opatrenia a pitny rezim alebo tieto opatrenia
upravujeme na zaklade druhu urolitiazy (4, 5).

VSeobecné diétne opatrenia

Zakladnou podmienkou je poucenie pacienta o sprav-
nom stravovani a odporucani, ktoré zahfna upravu davok
jednotlivych zloziek potravy alebo ich Gplnu restrikciu.
Uprava stravy by mala aspon sc¢asti re$pektovat’ stravo-
vacie navyky pacienta. Okrem vyzivy by mal byt’ pa-
cient pouceny aj o rizikovych faktoroch, ktoré pochadza-
ji z vonkajsieho prostredia a o ich ¢iastocnej alebo tpl-
nej elimindcii. Pri vybere vhodnych potravin je dolezité
poznat’ nielen ich zlozenie z hladiska obsahu inhibic-
nych alebo kamenotvornych latok, ale aj ich kinetiku
a metabolizmus prekurzorov. Pri vseobecnych opatre-
niach obmedzujeme predovsetkym potraviny s obsahom
nadmerného mnozstva kameniotvornych latok (4, 6).

Bielkoviny

Bielkoviny obsahuju vel'ké mnozstva purinov
a ich konzumaciou sa zvySuje urikémia aj urikozuria
a v dosledku acidifikacie mocu nastava hyperkalcidria
s hypocitratariou. Prijem bielkovin v potrave by nemal
presahovat’ 0,7-1,0 g/kg jedinca (vyssie davky sa vhod-
né pre osoby s vyssou fyzickou zatazou). Nizsi prijem
bielkovin pri hyperkalcitrii moze znizit’ riziko recidivy
az o polovicu. U vegetarianov je incidencia a prevalencia
urolitiazy vyrazne nizsia v porovnani s jedincami, ktori
miso bezne konzumuju. Bielkoviny obsahuji najma vaj-
cia, syry, mlieko, jogurt, miso, tuniak. Prave zivocisne
bielkoviny st pri urolitidze neziaduce, pretoze obsahuji
vysoké koncentracie viacerych aminokyselin — prolinu,
hydroxy-prolinu, glycinu a tryptofanu, ktoré d’alej me-
tabolizuju na oxalaty (7, 8). V tab. 1 je zobrazeny obsah
bielkovin vo vybranych potravinach (9).

Vapnik
Aj napriek tomu, Zze vapnik tvori ¢asto jeden z hlav-
nych stavebnych komponentov konkrementu, jeho

Tab. 1: Porovnanie obsahu bielkovin vo vybranych druhoch potravin (9)

restrikcia je neziaduca. Nedostatok vapnika v potrave
vedie k zvyseniu oxalurie a demineralizacii kosti (zvysu-
je sa jeho kostna exkrécia). Naopak jeho dostatocny pri-
jem v potrave udrziava oxaluriu na odporiacanych hod-
notach a normalizuje intestinalnu a tubularnu absorp-
ciu vapnika. Suplementacia vapnika sa vo vSeobecnosti
okrem liec¢by enterickej hyperoxalurie neodporica. Oso-
bam s inymi poruchami a aktivnou suplementaciou vap-
nika je odporucané zvysit’ zaroven prijem tekutin, kto-
ré eliminuji moznu koncentraciu vapnika v modi. Je-
dinym pripadom, kedy sa odporica znizit’ prijem vap-
nika na 0,8 g/24h je absorpcnd hyperkalciuria. Vyssie
mnozstvo vapnika obsahuje mlieko, syry, brokolica, ka-
pusta, strukoviny, tofu, orechy, mak a sardinky (10-12).
V tab. 2 uvadzame odporucané denné davky (dalej len
ODD) prijmu vapnika pre rozne vekové skupiny (13).

Oxalaty

St odpadovym a degrada¢nym produktom v orga-
nizme a vznikaji ako koncovy clen metabolizmu ky-
seliny (dalej len kys.) oxdlovej (etandiovej, stavelovej)
alebo metabolizaciou proteinogénnych aminokyselin.
Oxalaty koncentrované v moci sa za $pecifickych pod-
mienok zlucuju s vapnikom a tvoria zle rozpustné kal-
cium-oxalatové soli. Pri hyperoxalurii je dolezita aplna
restrikcia potravin s vysokym obsahom kys. oxalovej
a obmedzenie prijmu bielkovin ako prekurzorov kys. oxa-
lovej. Medzi potraviny s vysokym obsahom kys. oxalovej
patri pohanka, Spenat, kyslicka, rebarbora, bataty, kakao,
pazitka, mandle a kesu a iné, zobrazené v tab. 3. Oxa-
lat sa v UGT najcastejsie zlucuje s vapnikom a vytvara
s nim zle rozpustné kalcium oxalatové soli (11).

Tab. 2: ODD prijmu vapnika pre vybrané vekové kategorie (13)

Vek ODD v mg
Dojcata 0-12 mesiacov 300-400
Deti 1-10 rokov 600-900
Chlapci 11-18 rokov 1200-1500
Dievcata 11-18 rokov 1300-1400
Muzi 19 a viac rokov 1000-1300
Zeny 19 a viac rokov 1000-1200
Zeny
(tehotné a dojciace) 19-51 rokov 1400-1600

. Priemerny obsah bielkovin . , . . . , X

Potravina Tab. 3: MnozZstvo kys. oxalovej obsiahnutej vo vybranych potravi-
vg/100g )
nach (14)

Cervené maso 24-27 Potravin Priemerny obsah kys. oxalovej
Biele méaso 19-29 otravina vmg/100 g
Konzervovany tuniak 23 Pohanka 30000
Cerstvy tuniak 5-6 Cierne korenie 3400
Vajcia 12-13 Pazitka, petrzlen 1480-1700
Parmezan 29-35 Mak 1620
Eidam, gouda, ¢edar 23-25 Rebarbora 1336
Cerstvy syr 18-21 Spenat 970
Jogurt 5-7 Kakao, zazvor 500
Mlieko 3-36 Mandle 407
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Vlaknina

Potraviny s obsahom vlakniny je vhodné konzumo-
vat’ pri absorp¢nej hyperkalcidrii a enteralnej hypero-
xalarii. Je preukdzany pozitivny uc¢inok vlakniny na po-
kles recidiv kalcium-oxalatovej a kalcium-fosfatovej uro-
litidzy prostrednictvom zvySovania citratarie. Moze re-
dukovat’ riziko vzniku konkrementov u zien po meno-
pauze, kedy dochadza k poklesu kalciarie. Tento protek-
tivny efekt sa nepotvrdil u jedincov, ktori na urolitiazu
chori uz boli. Vldkninu mézeme najst’ vo fazuli, celo-
zrnnych vyrobkoch, hnedej ryzi, ovsenych vlockach aj
cerealiach (4, 10).

Fytaty

Fytaty patria k inhibitorom krystalizacie a je ich vhod-
né podavat’ aj na zamedzenie vzniku recidiv pri konkre-
mentoch s obsahom vapnika. Fytat vytvara spolu s vap-
nikom, horéikom a zelezom slabo rozpustné zluceniny
a znizuje kalciariu. Na obsah fytatov si bohaté orechy,
strukoviny, celozrnné vyrobky, pecivo i zemiaky (15).

Sacharidy

Uzitim glukézy a xylitolu dochadza k zvySovaniu
urikozurie, urikémie a klirensu kys. mocovej v dosled-
ku nadmerného odburavania ATP v peceni, ¢coho na-
sledkom je vyssia endogénna produkcia kys. moco-
vej. Prijem fruktozy je asociovany s hypokalciémiou,
miernym zvysovanim parathorménu a znizovanim pH
mocu. Sacharidy posobia ako promotory, aj ako inhi-
bitory krystalizacie. Komplexné sacharidy vieme pri-
jat’” konzumaciou zemiakov, pSenice, ryze, strukovin
a vyrobkov z nich, jednoduché nachddzame v sladkych
jedlach, ovoci, dzusoch a mlieku (15, 16).

Fosfor

Suplementacia fosforu ortofosfatom méze mat’ vplyv
na pokles kalciurie a taktiez na nizsiu aktivitu 1,25-di-
hydroxyvitaminu D, ktora ma za nasledok znizent intes-
tindlnu absorpciu vapnika. Prijem fosforu zvysuje fos-
fatariu a moze acidifikovat’ mo¢. Fosfor mozeme pri-
jat’ konzumaciou misa, morskych plodov, vnutornostf,
mlie¢nych vyrobkov, séje alebo prostrednictvom niek-
torych sladenych napojov a kypriacich latok (17).

Vitaminy

Aj napriek tomu, ze vitamin (dalej len vit.)) C je pre-
kurzorom oxalatu, jeho tloha ako rizikového faktora pre
kalcium oxalatové konkrementy zostava kontroverzna.
Plat{ ale zasada, ze pacienti s tymto typom urolitidzy by
mali obmedzit’ prijem vit. C v doplnkoch vyzivy. V pri-
rodnej forme ho nachidzame predovsetkym vo vicsi-
ne druhov ovocia a zeleniny. Vit. D moze byt’ prijimany
v potravinach alebo premenou 7-dehydrocholesterolu
v kozi pésobenim ultrafialového B Ziarenia. Nadby-
tocny prijem vit. D je spajany s tvorbou konkrementov
a podporuje rast konkrementov uz vzniknutych. Pred-
poklada sa indukény ucinok na rozvoj oxidativneho stre-
su a na zapal oblickového tkaniva (18).

Draslik

Zvyseny prijem draslika v potrave je asociovany s niz-
$ou incidenciou urolitidzy, aj napriek tomu, Ze moze byt’
aj rizikovym faktorom. Spoloc¢ne s Mg a P moze zvyso-
vat’ pH mocu, ¢o vedie k hypourikozurii a hypercitra-

tarii. Jeho samostatné pésobenie na zhorsovanie uroli-
tiazy zatial' nebolo potvrdené. Jeho vyssi obsah je evi-
dovany v bananoch, ciceri, zemiakoch, petrzlene, para-
dajkach, pomarancoch a avokade (19).

Sodik

Je rizikovym faktorom hypertenzie a zvysuje kalcitriu
na principe negativneho vplyvu na proximalnu tubular-
nu absorpciu. Dalej sa podiela na hyperurikozurii, hypo-
citraturii, zvysuje koncentraciu urey v moci, sposobuje
hromadenie rizikovych soli a zvySuje exkréciu promo-
torov krystalizacie. Je dolezité obmedzit’ prijem soli na
2-3 g/24 h (pozor na obsah Na v konzerva¢nych prisa-
dach potravin). Sodik moze posobit’ v ramei prevencie
urolitiazy aj preventivne, pretoze mierne zvysuje diuré-
zu a alkalizuje moc. V konfronticii s tymto efektom je
zlepSenie hypertenzie pri restrikcii sodika, ¢o sodik po-
stiva do roviny zloziek, ktorych prijem by mal byt” upl-
ne alebo s¢asti obmedzeny. Vyssie mnozstvo sodika ob-
sahuje chlieb, pecivo, polotovary, udeniny, susené po-
lievky, syry (4, 20).

Horcik

Prijem horcika v potrave je dolezitym inhibi¢nym fak-
torom urolitiazy, ale jeho ucinok sa prejavuje len pri do-
drzani spravneho pomeru vapnik : horéik = 3: 1. Doka-
ze inhibovat’ vznik konkrementu a uz pri jeho malom
nedostatku dochadza k zmenam, ktoré mozu progredo-
vat’ az do tvorby krystalov. Najvyznamnejsie posobi pri
hyperoxalurii, kedy sa viaze s intestinalnym a moc¢ovym
oxalatom za vzniku komplexov, ktoré su jednoduchsie
rozpustné a v moci d’alej neprecipituji. Nevyhodou je,
ze horcik v pritomnosti baktérii alebo fosfore¢nanov
sam precipituje v moci, viaze sa s nimi a tak podporuje
tvorbu konkrementov. Hlavnym zdrojom horcika je ka-
kao, mlieko, listova zelenina, niektoré mineralne vody,
orechy, semena a miso (21).

Pitny rezim

Dlhodobé zvysovanie diurézy prijmom vhodnych
druhov tekutin je kIicové v primarnej aj sekundarne;j
prevencii urolitidzy. Zvysovanim denného prijmu tekutin
v korelacii s fyzickou aktivitou je potrebné zabezpecit’
diurézu vo vyske 2-2,51/24 h. S dostato¢nou diurézou
priamo umerne klesa koncentracia disociovanych latok
v modi a platf vztah uvedeny vo vzorci 1. So zvysuju-
cou sa diurézou dalej klesa aj Specificka hmotnost’ mocu,
ktora by nemala pocas 24 h prekrocit’ 1,010 kg/1 (4, 22).

Ca = nA/V

Vzorec 1: Koncentricia litky vyjadrend mnoZstvom litky na jednoth objemu [mol] I];
CA — koncentricia lathky A [mol] l], nA — mnogstvo litky A, V" — objem

Vhodné tekutiny pri prevencii urolitiazy

Pitna voda

Nie je mozné odporucit’ ni¢ lepsie ako zdravotne ne-
zavadnu pitna vodu, ktora je najdostupnejsia a najlacnej-
$ia. Vynimkou je iba studnova voda, v ktorej sa mozu



Tab. 4: Odporucané hodnoty obsahu Ca a Mg pre pitnt vodu

Parameter Pitna voda

Ca+ Mg 1,1-5 mmol/I

Ca >0,75 mmol/I (>30 mg/I)

Mg 0,4-1,2 mmol/1 (10-30 mg/I)

Zdroj: vybliska & 247/ 2017 Zbierky akonov (32)

niekedy vyskytnut’ neziaduce latky pochadzajice z pol-
nohospodarskej ¢innosti alebo iného zdroja. Zlozenie
studnovej vody vsak moze byt’ vysoko variabilné a zavi-
si predovsetkym od geologického podlozia. Predpoklada
sa, ze mikka voda (< 0,7 mmol/l rozpustenych mineral-
nych latok) moze zvysovat’ riziko urolitiazy v dosledku
znizeného prijmu Ca a Mg, Velmi tvrda voda (mnozstvo
rozpustenych mineralnych litok > 3,76 mmol/l) moze
byt’ pricinou hyperkalcitrie (3, 22). Pre pitna vodu pla-
tia odporucané hodnoty obsahu Ca a Mg, tak ako je uve-
dené v tab. 4 (32).

Byliny

Drac obycajny (Berberis vulgaris), cernuska siata (INz-
gella sativa), pupalka dvojrocna (Oenothera biennis), kot-
vicnik zemny (Trzbulus terrestris), ibistek sudansky (Hz-
biscus sabdariffa), prietrznik chlpaty (Herniaria hirsuta)
a Spargla hroznovita (Asparagus racemosus) maji vyznam
v prevencii kalcium-oxalatovych konkrementov. Chan-
ca piedra (Phyllanthus niruri), senovka grécka (Trigonella
Jfoenum-graecum), stuzkovec sturacolisty (Desmodinm styra-
cifolium) a ruza $ipova (Rosa canina) dokazu znizovat’ hy-
perkalciuriu (24).

Mlieko

Uzko suvisi s prijmom vapnika a horéika v strave
a vzhladom na jeho dlhodobo nizku a neustale klesajicu
spotrebu sa odporuica jeho prijem zvysit’ (25).

Pivo

Obsahuje najmi draslik 400 mg/1) a je chudobné na so-
dik (priemer 4 mg/100 g) a vapnik (ptiemer 4 mg/100 g),
preto pri zvyseni diurézy nezvysuje kalcidriu. Po vypi-
tf 0,5-1 1 piva je mo¢ mierne acidifikovany a pH klesa
0 0,2—0,4 jednotiek, co je ziaduce pri fosfatovej urolitia-

ze, nie v8ak pri urolitidze z uratov, pretoze pivo vyznam-
ne zvysuje urikémiu a urikoziriu (v priemere o 30—60 %).
Negativnou strankou piva je jeho vysoky energeticky
obsah (400-500 kcal/l) a dlhodoba konzumacia velké-
ho mnozstva vedie k narastu telesnej hmotnosti (9, 26).

Mineralna voda

Predpoklada sa aspon ¢iastocna zavislost’ tvorby kon-
krementov od pitia mineralizovanej vody, i ked” dopo-
sial’ neexistuji dostato¢né informacie o tomto vztahu.
Mnozstvo mineralnych latok vo vode je vysoko varia-
bilné a prave Slovensko je krajinou s relativne velkym
mnozstvom stredne a silno mineralizovanych vod (tab.
5). Pitim mineralnej vody s vyssim obsahom siranov sa
SO,” moze dostavat’ do mocu a znizovat’ riziko kalcio-
vej urolitiazy, ale acidifikuje moc, ktory moze byt’ nachyl-
nejsi na uratové konkrementy (27). Dlhodobym prijmom
vody obsahujicej mnozstvo fluoridu nad 2 mg/1 moze
dochadzat’ k poskodzovaniu proximalnych a distalnych
tubulov a rizikovou skupinou st predovsetkym deti (28).

Fyzicka aktivita

Adekvatnou fyzickou aktivitou dokazeme predchad-
zat’ vzniku konkrementu a recidivy (znizuje sa schop-
nost’ jeho prichytenia na stenu epitelu) a za optimalnych
podmienok aj akcelerovat’ samovolny odchod konkre-
mentu z UGT. Pravidelnym spravnym fyzickym zat’aze-
nim organizmu dokazeme zniZzit’ nadmernd hmotnost’
a obsah telesného tuku alebo tieto proporcie drzat’
v spravnej miere. Dostato¢na fyzicka aktivita je zaroven
prevenciou pred kardiovaskularnymi ochoreniami (med-
zi nimi aj hypertenzie, ktora je komorbiditou urolitidzy),
diabetom (komorbidita urolitiazy), zrychluje metaboliz-

Tab. 5: Porovnanie zloZenia slovenskych mineralnych vod z pohladu obsahu katiénov a aniénov

Kationy [mg/l] Aniény [mg/l]
Min. voda

Ca® Mg Na* K* NH,* | HCO; | SO,% cr NO, F-
Baldovska 3350 | 739 61,5 - 0,61 1261 | 1910 - 218 |[11250 0|
Brusnianka 2590 | 870 | 1270 | 17.0 0,30 743 | 6010 | 39,00 | <005 | 1.20
Budis 1720 | 433 | 3700 036 | 1287 | 3620 | 1990 | <1,00 -
Fatra prirodna 44,9 486 | 5500 | 160 | 2990 | 1693 | 1110 | 3620 | <1,00 -
Fatra Extra 97,8 | 109,0 3240 | 6380 | <1,00 -
Gemerka 4260 | 1280 | 1080 | 175 085 | 1763 | 3760 | 2470 | 1,00 -
Klastorna 2740 | 642 60,0 12,5 527 | 1214 | 894 9,93 3,20 0,73
Korytnica 151,0 4.9 5,1 030 | 1110 319 | <008 | 096
Lubovnianka 1280 | 1740 | 2630 - 163 | 1990 - - <0,05 -
Miticka 2470 | 68,0 19,4 <005 | 1289 | 242
Salvator 469,0 09 | 2635
Sulinka 220,0 <500 | 0,20

Legenda: odtier sivej hovori o mnoZstve idnov v minerdlnef vode v porovnani s ostatnymi mineralnymi vodami; odtier tmavosivej — vysoky obsab, odtieii svetlosivej — nizky ob-

sab (droj: internetové stranky jednotlivych vyrobcov).
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mus, zvysuje mineralnu hustotu kosti a zlepsuje homeo-
stazu vapnika. Pri zvysovan{ fyzickej zataze je potrebné
mysliet’ na to, ze so zvysovanim fyzickej aktivity stupa
vylucovanie vody z tela prostrednictvom koze. Pre do-
stato¢nu diurézu je potrebné prijat’ vyssie mnozstvo te-
kutin ako bezne (29-31).

Zaver

Urolitiaza je ochorenie s nizkou mortalitou, ale na
jej prevenciu sa v sucasnosti nekladie taky doraz, ako
by bolo vhodné. Pri¢inou rasticej prevalencie urolitia-
zy je scasti zhorsovanie zivotného $tylu populacie. Vy-
znamnym faktorom v celom procese prevencie je kva-
litnd zdravotna vychova obyvatel'stva. Dolezity je pra-
videlny dostatocny prijem tekutin, vyvazené stravova-
nie a primerana fyzicka aktivita. Strava by mala obsaho-
vat’ dostato¢né mnozstvo inhibi¢nych latok s dérazom
na ¢o najnizsi obsah rizikovych zloziek.

Podakovanie:
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CO ZHORSUJE ZDRAVOTNI DUSLEDKY COVID-19

Uvodnik v lednovém é&fsle 2021 Mayo Clinic Proce-
edings pochvalil praci, ktera se zabyvala vztahy mezi
COVID-19 a nékterymi chorobami souvisejicimi s ne-
zdravym zivotnim stylem, zejména kardiovaskularni-
mi nemocemi, obezitou, cukrovkou a celkovou téles-
nou zdatnosti.

Cituje praci Brawnera a kol. (Mayo Clin Proc
2021;96:32-39), ktera popsala 246 pacientt, absolvuji-
cich vysetfen{ na zatézovém béhacim pasu ke stano-
veni kardiovaskularni zdatnosti, u kterych byl zjisto-
van akutni respiracni syndrom pfi koronavirové infek-
ci. U¢elem bylo zjistit vliv kardiovaskularn{ zdatnosti na
riziko hospitalizace kvali COVID-19. Sledovanou po-
pulaci tvofili v 75 % Afroameri¢ané s pramérnym BMI
32,7 kg/m?, vekovy pramér byl 59 let, 42 % tvofili muzi
a vrcholovy metabolicky ekvivalent byl 6,7 u hospitalizo-
vanych ve srovnani s 8,7 u nehospitalizovanych. (Meta-
bolicky ekvivalent — MET — vyjadfuje aerobni kapacitu
organismu vzhledem k jeho energetickému stavu. Klido-
va hodnota je 1 MET = 1,25 kcal/min u muzt a 1 keal/
min u zen, pozn. red.). Zvysen{ o kazdé 1 MET zname-
nalo u sledovaného souboru snizeni rizika hospitaliza-
ce o 17 % v¢. hospitalizace na COVID-19.

Prace doplnuje dikazy o dulezitosti zdatnosti, zejmé-
na kardiovaskularni a svalové, pro prevenci a léceni kar-
diovaskularnich onemocnéni (KVO). Pacienti s razny-
mi chronickymi nemocemi, v¢. obezity, dyslipidemie
adiabetu, ktef{ maji vy$si kardiovaskularni zdatnost, maji
roby ve srovnani s lidmi s nizkou drovni kardiovasku-
larnf zdatnosti a zjisténi plati i pro COVID-19.

Autofi pfipominaji, ze fyzicka aktivita je vyznam-
na také pro imunitni obranu. Vyssi fyzicka aktivita,
napf. béhani, ma vliv na snizenf rizika mortality na re-
spiracni nemoci, pneumonii a na cukrovku. Vyss{ rizi-
ko u afroamerické populace béhem soucasné pandemie
COVID-19 lze zcasti vysvetlit vyssim rizikem neléce-
né nebo nedostatecné lécené hypertenze a cukrovky
a mnohem vyss{ prevalenci obezity. Afroamericka po-
pulace ma kromé toho ve srovnani s europoidni popu-
laci niz8i kardiovaskularni zdatnost. Zvyseni fyzické
aktivity a celkové zdatnosti, jak kardiovaskularni, tak
svalové, je tedy zasadné dulezité pro prevenci KVO
a jejich dusledku, ale také pro zlepseni progndzy bu-
doucich pandemii.

Citovana prace a tvodnik v Mayo Clinic Procedings
jsou nenapadnym, ale vysoce vyznamnym upozornénim,
je nutné ocekavat) je zasadné dulezity dobry zdravotni
stav populace dany zdravym zivotnim stylem, ispésnou
primarni prevenci kardiovaskularnich, metabolickych
a dalsich neinfekénich nemoci. A je také varovanim, ze
zdravotni nerovnosti doprovazené horsim zdravim ri-
zikovych skupin populace jsou faktorem, ktery dusled-
ky pandemii bude potencovat.

Lavie CJ, Sanchis-Gomar F, Arena R. Fit is it in CO-
VID-19, future pandemics, and overall healthy living. Mayo Clin
Proc. 2027 Jan;96(1):7-9.
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