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SÚHRN

Urolitiáza je multifaktoriálnym ochorením zložitého charakteru s vysokou tendenciou k rekurencii. Primárna (profylaxia) a se-
kundárna (metafylaxia) prevencia sú dôležitými ochrannými prostriedkami pred vznikom ochorenia, resp. jeho recidívy. Pri uroliti-
áze má veľký podiel zloženie a množstvo denne prijatej stravy a vody i zdravý životný štýl jedinca. Profylaxia zahŕňa identifikáciu 
a reguláciu rizikových faktorov ešte pred prvým prejavom. Metafylaxia sa snaží zabrániť opätovnému vzniku konkrementu (reci-
dívy) potlačením rizikových faktorov, ktoré majú rozhodujúcu úlohu v tomto patologickom procese. Celý proces zahŕňa správne 
nastavenie jedálneho lístka a zlepšenie stravovacích návykov s obmedzením rizikových zložiek potravy a na opačnej strane so zvý-
šenou konzumáciou potravín s benefitným účinkom. Neoddeliteľnou súčasťou je poučenie o dostatočnom dennom príjme vody 
a iných tekutín vo vzájomnej korelácii s fyzickou aktivitou.

Kľúčové slová: urolitiáza – prevencia, pitný režim, stravovanie, životný štýl 
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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 
part of  urolithiasis prevention.
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Úvod

Prevalencia urolitiázy v Európe sa pohybuje v roz-
sahu od 5 do 9 % (v niektorých oblastiach aj do 15 %) 
s vyšším podielom u mužov ako u žien v pomere 2 : 1. 
Prevencia spočíva v profylaktických a metafylaktic-
kých opatreniach. Dôležitou časťou profylaxie je pre-
dovšetkým kvalitná zdravotná výchova z pohľadu ko-
rekcie nesprávnych stravovacích návykov a dostatočnej 
fyzickej aktivity. Pri zdravej výžive sa počíta s obmed-
zením jednoduchých sacharidov, nasýtených mastných 
kyselín či živočíšnych bielkovín, na druhej strane so 
zvyšovaním podielu čerstvého ovocia, čerstvej zele-
niny a celozrnných potravín v strave. Problémom sú-
časnej konzumnej spoločnosti je vývoj spojený so zvy-
šovaním konzumácie červeného mäsa a vysokokalo-
rických sacharidových potravín spolu so znižujúcou 
sa fyzickou aktivitou. Súčasne s týmto faktom rapíd-
ne stúpa incidencia obezity už v mladom veku a ne-
skôr sa prejavuje na zvýšenej chorobnosti čoraz mlad-
ších populačných skupín. Tento trend vývoja súvisí  
s nárastom incidencie a prevalencie urolitiázy a jej ko-

morbidít a je najlepšie pozorovaný v najrozvinutejších 
krajinách (1–3). 

Primárna prevencia

V primárnej prevencii je potrebné pravidelné vy-
šetrovanie moču u detí pri preventívnej prehliadke  
a žien po pôrode. Týmto spôsobom dokážeme identi-
fikovať niektoré patologické zmeny moču vrátane de-
tekcie infekcie urogenitálneho traktu (ďalej len UGT) 
a zabrániť tak vzniku konkrementov. Zvýšená pozor-
nosť by sa mala ďalej venovať rodinným príslušní-
kom litiatikov, u ktorých sa môže prejaviť genetická 
predispozícia (4).

Sekundárna prevencia

Hlavným cieľom metafylaxie je znížiť rekurenciu 
urolitiázy zvyšovaním podielu inhibítorov so súčas-
ným znižovaním podielu kameňotvorných látok a zvy-
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šovaním diurézy. Metafylaktické opatrenia zahŕňajú po-
dávanie medikamentov, úpravu stravy, pitného režimu 
a životosprávy pacienta a mali by sa praktizovať trva-
lo od prvého incidentu. Opatrenia majú selektívny ale-
bo neselektívny charakter, t. j. vymedzujeme všeobec-
né diétne opatrenia a pitný režim alebo tieto opatrenia 
upravujeme na základe druhu urolitiázy (4, 5).

Všeobecné diétne opatrenia

Základnou podmienkou je poučenie pacienta o správ-
nom stravovaní a odporúčaní, ktoré zahŕňa úpravu dávok 
jednotlivých zložiek potravy alebo ich úplnú reštrikciu. 
Úprava stravy by mala aspoň sčasti rešpektovať stravo-
vacie návyky pacienta. Okrem výživy by mal byť pa- 
cient poučený aj o rizikových faktoroch, ktoré pochádza-
jú z vonkajšieho prostredia a o ich čiastočnej alebo úpl-
nej eliminácii. Pri výbere vhodných potravín je dôležité 
poznať nielen ich zloženie z hľadiska obsahu inhibič-
ných alebo kameňotvorných látok, ale aj ich kinetiku  
a metabolizmus prekurzorov. Pri všeobecných opatre- 
niach obmedzujeme predovšetkým potraviny s obsahom 
nadmerného množstva kameňotvorných látok (4, 6). 

Bielkoviny
Bielkoviny obsahujú veľké množstvá purínov  

a ich konzumáciou sa zvyšuje urikémia aj urikozúria 
a v dôsledku acidifikácie moču nastáva hyperkalciúria 
s hypocitrátúriou. Príjem bielkovín v potrave by nemal 
presahovať 0,7–1,0 g/kg jedinca (vyššie dávky sú vhod-
né pre osoby s vyššou fyzickou záťažou). Nižší príjem 
bielkovín pri hyperkalciúrii môže znížiť riziko recidívy 
až o polovicu. U vegetariánov je incidencia a prevalencia 
urolitiázy výrazne nižšia v porovnaní s jedincami, ktorí 
mäso bežne konzumujú. Bielkoviny obsahujú najmä vaj-
cia, syry, mlieko, jogurt, mäso, tuniak. Práve živočíšne 
bielkoviny sú pri urolitiáze nežiaduce, pretože obsahujú 
vysoké koncentrácie viacerých aminokyselín – prolínu, 
hydroxy-prolínu, glycínu a tryptofánu, ktoré ďalej me-
tabolizujú na oxaláty (7, 8). V tab. 1 je zobrazený obsah 
bielkovín vo vybraných potravinách (9).

Vápnik
Aj napriek tomu, že vápnik tvorí často jeden z hlav-

ných stavebných komponentov konkrementu, jeho 

Potravina
Priemerný obsah bielkovín  

v g/100 g

Červené mäso 24–27

Biele mäso 19–29

Konzervovaný tuniak 23

Čerstvý tuniak 5–6

Vajcia 12–13

Parmezán 29–35

Eidam, gouda, čedar 23–25

Čerstvý syr 18–21

Jogurt 5–7

Mlieko 3–3,5

Tab. 1: Porovnanie obsahu bielkovín vo vybraných druhoch potravín (9)

reštrikcia je nežiaduca. Nedostatok vápnika v potrave 
vedie k zvýšeniu oxalúrie a demineralizácii kostí (zvyšu-
je sa jeho kostná exkrécia). Naopak jeho dostatočný prí-
jem v potrave udržiava oxalúriu na odporúčaných hod-
notách a normalizuje intestinálnu a tubulárnu absorp-
ciu vápnika. Suplementácia vápnika sa vo všeobecnosti 
okrem liečby enterickej hyperoxalúrie neodporúča. Oso-
bám s inými poruchami a aktívnou suplementáciou váp-
nika je odporúčané zvýšiť zároveň príjem tekutín, kto-
ré eliminujú možnú koncentráciu vápnika v moči. Je-
diným prípadom, kedy sa odporúča znížiť príjem váp-
nika na 0,8 g/24h je absorpčná hyperkalciúria. Vyššie 
množstvo vápnika obsahuje mlieko, syry, brokolica, ka-
pusta, strukoviny, tofu, orechy, mak a sardinky (10–12).  
V tab. 2 uvádzame odporúčané denné dávky (ďalej len 
ODD) príjmu vápnika pre rôzne vekové skupiny (13).

Oxaláty
Sú odpadovým a degradačným produktom v orga-

nizme a vznikajú ako koncový člen metabolizmu ky-
seliny (ďalej len kys.) oxálovej (etándiovej, šťaveľovej) 
alebo metabolizáciou proteínogénnych aminokyselín. 
Oxaláty koncentrované v moči sa za špecifických pod-
mienok zlučujú s vápnikom a tvoria zle rozpustné kal-
cium-oxalátové soli. Pri hyperoxalúrii je dôležitá úplná 
reštrikcia potravín s vysokým obsahom kys. oxálovej  
a obmedzenie príjmu bielkovín ako prekurzorov kys. oxá-
lovej. Medzi potraviny s vysokým obsahom kys. oxálovej 
patrí pohánka, špenát, kyslička, rebarbora, bataty, kakao, 
pažítka, mandle a kešu a iné, zobrazené v tab. 3. Oxa-
lát sa v UGT najčastejšie zlučuje s vápnikom a vytvára  
s ním zle rozpustné kalcium oxalátové soli (11).

Potravina
Priemerný obsah kys. oxálovej  

v mg/100 g

Pohánka 30 000

Čierne korenie 3 400

Pažítka, petržlen 1 480–1 700

Mak 1 620

Rebarbora 1 336

Špenát 970

Kakao, zázvor 500

Mandle 407

Tab. 3: Množstvo kys. oxálovej obsiahnutej vo vybraných potravi-
nách (14)

Vek ODD v mg

Dojčatá 0–12 mesiacov 300–400

Deti 1–10 rokov 600–900 

Chlapci 11–18 rokov 1 200–1 500 

Dievčatá 11–18 rokov 1 300–1 400

Muži 19 a viac rokov 1 000–1 300

Ženy 19 a viac rokov 1 000–1 200

Ženy  
(tehotné a dojčiace)

19–51 rokov 1 400–1 600

Tab. 2: ODD príjmu vápnika pre vybrané vekové kategórie (13)
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Vláknina
Potraviny s obsahom vlákniny je vhodné konzumo-

vať pri absorpčnej hyperkalciúrii a enterálnej hypero-
xalúrii. Je preukázaný pozitívny účinok vlákniny na po-
kles recidív kalcium-oxalátovej a kalcium-fosfátovej uro-
litiázy prostredníctvom zvyšovania citrátúrie. Môže re-
dukovať riziko vzniku konkrementov u žien po meno-
pauze, kedy dochádza k poklesu kalciúrie. Tento protek-
tívny efekt sa nepotvrdil u jedincov, ktorí na urolitiázu 
chorí už boli. Vlákninu môžeme nájsť vo fazuli, celo-
zrnných výrobkoch, hnedej ryži, ovsených vločkách aj 
cereáliách (4, 10).

Fytáty
Fytáty patria k inhibítorom kryštalizácie a je ich vhod-

né podávať aj na zamedzenie vzniku recidív pri konkre-
mentoch s obsahom vápnika. Fytát vytvára spolu s váp-
nikom, horčíkom a železom slabo rozpustné zlúčeniny 
a znižuje kalciúriu. Na obsah fytátov sú bohaté orechy, 
strukoviny, celozrnné výrobky, pečivo i zemiaky (15).

Sacharidy
Užitím glukózy a xylitolu dochádza k zvyšovaniu 

urikozúrie, urikémie a klírensu kys. močovej v dôsled-
ku nadmerného odbúravania ATP v pečeni, čoho ná-
sledkom je vyššia endogénna produkcia kys. močo-
vej. Príjem fruktózy je asociovaný s hypokalciémiou, 
miernym zvyšovaním parathormónu a znižovaním pH 
moču. Sacharidy pôsobia ako promótory, aj ako inhi-
bítory kryštalizácie. Komplexné sacharidy vieme pri-
jať konzumáciou zemiakov, pšenice, ryže, strukovín  
a výrobkov z nich, jednoduché nachádzame v sladkých 
jedlách, ovocí, džúsoch a mlieku (15, 16).

Fosfor
Suplementácia fosforu ortofosfátom môže mať vplyv 

na pokles kalciúrie a taktiež na nižšiu aktivitu 1,25-di-
hydroxyvitamínu D, ktorá má za následok zníženú intes-
tinálnu absorpciu vápnika. Príjem fosforu zvyšuje fos-
fátúriu a môže acidifikovať moč. Fosfor môžeme pri-
jať konzumáciou mäsa, morských plodov, vnútorností, 
mliečnych výrobkov, sóje alebo prostredníctvom niek-
torých sladených nápojov a kypriacich látok (17).

Vitamíny
Aj napriek tomu, že vitamín (ďalej len vit.) C je pre-

kurzorom oxalátu, jeho úloha ako rizikového faktora pre 
kalcium oxalátové konkrementy zostáva kontroverzná. 
Platí ale zásada, že pacienti s týmto typom urolitiázy by 
mali obmedziť príjem vit. C v doplnkoch výživy. V prí-
rodnej forme ho nachádzame predovšetkým vo väčši-
ne druhov ovocia a zeleniny. Vit. D môže byť prijímaný  
v potravinách alebo premenou 7-dehydrocholesterolu  
v koži pôsobením ultrafialového B žiarenia. Nadby-
točný príjem vit. D je spájaný s tvorbou konkrementov  
a podporuje rast konkrementov už vzniknutých. Pred-
pokladá sa indukčný účinok na rozvoj oxidatívneho stre-
su a na zápal obličkového tkaniva (18).

Draslík
Zvýšený príjem draslíka v potrave je asociovaný s niž-

šou incidenciou urolitiázy, aj napriek tomu, že môže byť 
aj rizikovým faktorom. Spoločne s Mg a P môže zvyšo-
vať pH moču, čo vedie k hypourikozúrii a hypercitrá-

túrii. Jeho samostatné pôsobenie na zhoršovanie uroli-
tiázy zatiaľ nebolo potvrdené. Jeho vyšší obsah je evi-
dovaný v banánoch, cíceri, zemiakoch, petržlene, para-
dajkách, pomarančoch a avokáde (19).

Sodík
Je rizikovým faktorom hypertenzie a zvyšuje kalciúriu 

na princípe negatívneho vplyvu na proximálnu tubulár-
nu absorpciu. Ďalej sa podieľa na hyperurikozúrii, hypo-
citrátúrii, zvyšuje koncentráciu urey v moči, spôsobuje 
hromadenie rizikových solí a zvyšuje exkréciu promó-
torov kryštalizácie. Je dôležité obmedziť príjem soli na 
2–3 g/24 h (pozor na obsah Na v konzervačných prísa-
dách potravín). Sodík môže pôsobiť v rámci prevencie 
urolitiázy aj preventívne, pretože mierne zvyšuje diuré-
zu a alkalizuje moč. V konfrontácii s týmto efektom je 
zlepšenie hypertenzie pri reštrikcii sodíka, čo sodík po-
súva do roviny zložiek, ktorých príjem by mal byť úpl-
ne alebo sčasti obmedzený. Vyššie množstvo sodíka ob-
sahuje chlieb, pečivo, polotovary, údeniny, sušené po-
lievky, syry (4, 20).

Horčík
Príjem horčíka v potrave je dôležitým inhibičným fak-

torom urolitiázy, ale jeho účinok sa prejavuje len pri do-
držaní správneho pomeru vápnik : horčík = 3 : 1. Doká-
že inhibovať vznik konkrementu a už pri jeho malom 
nedostatku dochádza k zmenám, ktoré môžu progredo-
vať až do tvorby kryštálov. Najvýznamnejšie pôsobí pri 
hyperoxalúrii, kedy sa viaže s intestinálnym a močovým 
oxalátom za vzniku komplexov, ktoré sú jednoduchšie 
rozpustné a v moči ďalej neprecipitujú. Nevýhodou je, 
že horčík v prítomnosti baktérií alebo fosforečnanov 
sám precipituje v moči, viaže sa s nimi a tak podporuje 
tvorbu konkrementov. Hlavným zdrojom horčíka je ka-
kao, mlieko, listová zelenina, niektoré minerálne vody, 
orechy, semená a mäso (21).

Pitný režim

Dlhodobé zvyšovanie diurézy príjmom vhodných 
druhov tekutín je kľúčové v primárnej aj sekundárnej 
prevencii urolitiázy. Zvyšovaním denného príjmu tekutín 
v korelácii s fyzickou aktivitou je potrebné zabezpečiť 
diurézu vo výške 2–2,5 l/24 h. S dostatočnou diurézou 
priamo úmerne klesá koncentrácia disociovaných látok 
v moči a platí vzťah uvedený vo vzorci 1. So zvyšujú-
cou sa diurézou ďalej klesá aj špecifická hmotnosť moču, 
ktorá by nemala počas 24 h prekročiť 1,010 kg/l (4, 22).

Vzorec 1: Koncentrácia látky vyjadrená množstvom látky na jednotku objemu [mol/l]; 
CA – koncentrácia látky A [mol/l], nA – množstvo látky A, V – objem

Vhodné tekutiny pri prevencii urolitiázy

Pitná voda
Nie je možné odporučiť nič lepšie ako zdravotne ne-

závadnú pitnú vodu, ktorá je najdostupnejšia a najlacnej-
šia. Výnimkou je iba studňová voda, v ktorej sa môžu 
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Parameter Pitná voda 

Ca + Mg 1,1–5 mmol/l 

Ca > 0,75 mmol/l (> 30 mg/l) 

Mg 0,4–1,2 mmol/l (10–30 mg/l)

Tab. 4: Odporúčané hodnoty obsahu Ca a Mg pre pitnú vodu

niekedy vyskytnúť nežiaduce látky pochádzajúce z poľ-
nohospodárskej činnosti alebo iného zdroja. Zloženie 
studňovej vody však môže byť vysoko variabilné a závi-
sí predovšetkým od geologického podložia. Predpokladá 
sa, že mäkká voda (< 0,7 mmol/l rozpustených minerál-
nych látok) môže zvyšovať riziko urolitiázy v dôsledku 
zníženého príjmu Ca a Mg. Veľmi tvrdá voda (množstvo 
rozpustených minerálnych látok > 3,76 mmol/l) môže 
byť príčinou hyperkalciúrie (3, 22). Pre pitnú vodu pla-
tia odporúčané hodnoty obsahu Ca a Mg, tak ako je uve-
dené v tab. 4 (32).

Byliny
Dráč obyčajný (Berberis vulgaris), černuška siata (Ni-

gella sativa), pupalka dvojročná (Oenothera biennis), kot-
vičník zemný (Tribulus terrestris), ibištek sudánsky (Hi-
biscus sabdariffa), prietržník chlpatý (Herniaria hirsuta) 
a špargľa hroznovitá (Asparagus racemosus) majú význam 
v prevencii kalcium-oxalátových konkrementov. Chan-
ca piedra (Phyllanthus niruri), senovka grécka (Trigonella 
foenum-graecum), stužkovec sturačolistý (Desmodium styra-
cifolium) a ruža šípová (Rosa canina) dokážu znižovať hy-
perkalciúriu (24).

Mlieko
Úzko súvisí s príjmom vápnika a horčíka v strave  

a vzhľadom na jeho dlhodobo nízku a neustále klesajúcu 
spotrebu sa odporúča jeho príjem zvýšiť (25).

Pivo
Obsahuje najmä draslík (400 mg/l) a je chudobné na so-

dík (priemer 4 mg/100 g) a vápnik (priemer 4 mg/100 g), 
preto pri zvýšení diurézy nezvyšuje kalciúriu. Po vypi-
tí 0,5–1 l piva je moč mierne acidifikovaný a pH klesá  
o 0,2–0,4 jednotiek, čo je žiaduce pri fosfátovej urolitiá-

Tab. 5: Porovnanie zloženia slovenských minerálnych vôd z pohľadu obsahu katiónov a aniónov 

ze, nie však pri urolitiáze z urátov, pretože pivo význam-
ne zvyšuje urikémiu a urikozúriu (v priemere o 30–60 %). 
Negatívnou stránkou piva je jeho vysoký energetický 
obsah (400–500 kcal/l) a dlhodobá konzumácia veľké-
ho množstva vedie k nárastu telesnej hmotnosti (9, 26).

Minerálna voda
Predpokladá sa aspoň čiastočná závislosť tvorby kon-

krementov od pitia mineralizovanej vody, i keď dopo-
siaľ neexistujú dostatočné informácie o tomto vzťahu. 
Množstvo minerálnych látok vo vode je vysoko varia-
bilné a práve Slovensko je krajinou s relatívne veľkým 
množstvom stredne a silno mineralizovaných vôd (tab. 
5). Pitím minerálnej vody s vyšším obsahom síranov sa 
SO4

2- môže dostávať do moču a znižovať riziko kalcio-
vej urolitiázy, ale acidifikuje moč, ktorý môže byť náchyl-
nejší na urátové konkrementy (27). Dlhodobým príjmom 
vody obsahujúcej množstvo fluoridu nad 2 mg/l môže 
dochádzať k poškodzovaniu proximálnych a distálnych 
tubulov a rizikovou skupinou sú predovšetkým deti (28). 

Fyzická aktivita

Adekvátnou fyzickou aktivitou dokážeme predchád-
zať vzniku konkrementu a recidívy (znižuje sa schop-
nosť jeho prichytenia na stenu epitelu) a za optimálnych 
podmienok aj akcelerovať samovoľný odchod konkre-
mentu z UGT. Pravidelným správnym fyzickým zaťaže-
ním organizmu dokážeme znížiť nadmernú hmotnosť  
a obsah telesného tuku alebo tieto proporcie držať  
v správnej miere. Dostatočná fyzická aktivita je zároveň 
prevenciou pred kardiovaskulárnymi ochoreniami (med-
zi nimi aj hypertenzie, ktorá je komorbiditou urolitiázy), 
diabetom (komorbidita urolitiázy), zrýchľuje metaboliz-

Legenda: odtieň sivej hovorí o množstve iónov v minerálnej vode v porovnaní s ostatnými minerálnymi vodami; odtieň tmavosivej – vysoký obsah, odtieň svetlosivej – nízky ob-
sah (zdroj: internetové stránky jednotlivých výrobcov).

Zdroj: vyhláška č. 247/2017 Zbierky zákonov (32)
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mus, zvyšuje minerálnu hustotu kostí a zlepšuje homeo-
stázu vápnika. Pri zvyšovaní fyzickej záťaže je potrebné 
myslieť na to, že so zvyšovaním fyzickej aktivity stúpa 
vylučovanie vody z tela prostredníctvom kože. Pre do-
statočnú diurézu je potrebné prijať vyššie množstvo te-
kutín ako bežne (29–31).

Záver

Urolitiáza je ochorenie s nízkou mortalitou, ale na 
jej prevenciu sa v súčasnosti nekladie taký dôraz, ako 
by bolo vhodné. Príčinou rastúcej prevalencie urolitiá-
zy je sčasti zhoršovanie životného štýlu populácie. Vý-
znamným faktorom v celom procese prevencie je kva-
litná zdravotná výchova obyvateľstva. Dôležitý je pra-
videlný dostatočný príjem tekutín, vyvážené stravova-
nie a primeraná fyzická aktivita. Strava by mala obsaho-
vať dostatočné množstvo inhibičných látok s dôrazom 
na čo najnižší obsah rizikových zložiek.
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CO ZHORŠUJE ZDRAVOTNÍ DŮSLEDKY COVID-19
Úvodník v lednovém čísle 2021 Mayo Clinic Proce-

edings pochválil práci, která se zabývala vztahy mezi 
COVID-19 a některými chorobami souvisejícími s ne-
zdravým životním stylem, zejména kardiovaskulární-
mi nemocemi, obezitou, cukrovkou a celkovou těles-
nou zdatností.

Cituje práci Brawnera a kol. (Mayo Clin Proc 
2021;96:32-39), která popsala 246 pacientů, absolvují-
cích vyšetření na zátěžovém běhacím pásu ke stano-
vení kardiovaskulární zdatnosti, u kterých byl zjišťo-
ván akutní respirační syndrom při koronavirové infek-
ci. Účelem bylo zjistit vliv kardiovaskulární zdatnosti na 
riziko hospitalizace kvůli COVID-19. Sledovanou po-
pulaci tvořili v 75 % Afroameričané s průměrným BMI 
32,7 kg/m², věkový průměr byl 59 let, 42 % tvořili muži  
a vrcholový metabolický ekvivalent byl 6,7 u hospitalizo-
vaných ve srovnání s 8,7 u nehospitalizovaných. (Meta-
bolický ekvivalent – MET – vyjadřuje aerobní kapacitu  
organismu vzhledem k jeho energetickému stavu. Klido-
vá hodnota je 1 MET = 1,25 kcal/min u mužů a 1 kcal/
min u žen, pozn. red.). Zvýšení o každé 1 MET zname-
nalo u sledovaného souboru snížení rizika hospitaliza-
ce o 17 % vč. hospitalizace na COVID-19.

Práce doplňuje důkazy o důležitosti zdatnosti, zejmé-
na kardiovaskulární a svalové, pro prevenci a léčení kar-
diovaskulárních onemocnění (KVO). Pacienti s různý-
mi chronickými nemocemi, vč. obezity, dyslipidemie  
a diabetu, kteří mají vyšší kardiovaskulární zdatnost, mají 
příznivější krátkodobou i dlouhodobou prognózu cho-
roby ve srovnání s lidmi s nízkou úrovní kardiovasku-
lární zdatnosti a zjištění platí i pro COVID-19. 

Autoři připomínají, že fyzická aktivita je význam-
ná také pro imunitní obranu. Vyšší fyzická aktivita, 
např. běhání, má vliv na snížení rizika mortality na re-
spirační nemoci, pneumonii a na cukrovku. Vyšší rizi-
ko u afroamerické populace během současné pandemie  
COVID-19 lze zčásti vysvětlit vyšším rizikem neléče-
né nebo nedostatečně léčené hypertenze a cukrovky  
a mnohem vyšší prevalencí obezity. Afroamerická po-
pulace má kromě toho ve srovnání s europoidní popu-
lací nižší kardiovaskulární zdatnost. Zvýšení fyzické 
aktivity a celkové zdatnosti, jak kardiovaskulární, tak 
svalové, je tedy zásadně důležité pro prevenci KVO  
a jejich důsledků, ale také pro zlepšení prognózy bu-
doucích pandemií. 

Citovaná práce a úvodník v Mayo Clinic Procedings 
jsou nenápadným, ale vysoce významným upozorněním, 
že pro úspěšnější zvládání budoucích pandemií (které 
je nutné očekávat) je zásadně důležitý dobrý zdravotní 
stav populace daný zdravým životním stylem, úspěšnou 
primární prevencí kardiovaskulárních, metabolických  
a dalších neinfekčních nemocí. A je také varováním, že 
zdravotní nerovnosti doprovázené horším zdravím ri-
zikových skupin populace jsou faktorem, který důsled-
ky pandemií 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. 2021 Jan;96(1):7-9. 
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