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Sedavy sposob Zivota a zvySena hmotnost patria medzi hlavné zdravotné, klinické a ekonomické problémy modernej spolo¢nosti.
Prevalencia fyzickej inaktivity je vyssia nez prevalencie ostatnych modifikovatelnych kardiovaskularnych rizikovych faktorov. Hoci sa
umrtnost na kardiovaskularne choroby znizuje, prevalencia choréb kardiovaskularneho systému (KVS) sa zvysuje pre rasticu populaciu
starsich ludi, lepsSiu akutnu starostlivost a zlepSenu mieru prezivania. Sedavy a nevyhovujuci sposob zivota vedu ku zvySsenému riziku
vzniku viacerych chronickych choréb, funkénym obmedzeniam pocas starnutia a pred¢asnym umrtiam. Fyzicka inaktivita je jednym
z hlavnych modifikovatelnych rizikovych faktorov pre choroby KVS, ale aj pre dalSie ochorenia ako napr. obezitu, diabetes mellitus 2.
typu (DM 2. typu), artériovu hypertenziu (AHT), dyslipidémie (DLP) a zhubné nadory. Preventivne stratégie zahrnujui vieobecné zmeny
zivotného stylu (podpora zdravého stravovania, optimalnej hmotnosti tela, fyzickej aktivity, obmedzenia prijmu alkoholu a nefajcenia).
Pravidelna Sportovo-pohybova aktivita pésobi priaznivo preventivne i terapeuticky na zlepSenie koncentrécii lipidov a lipoproteinov.
Nizkonakladové, nefarmakologické zmeny Zivotného stylu sa odporucaju ako prva linia lie¢by dyslipidémii, ako to potvrdzuju velké
epidemiologické, klinické a experimentalne studie a sledovania.
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Physical exercise - mandatory part of complex dyslipidemia managment

Sedentary lifestyle and overweight are major public health, clinical, and economical problems in modern societies. The prevalence of physi-
cal inactivity is higher than prevalence of all other modifiable risk factors. Although the age-adjusted rate of death from cardiovascular
disease is declining, the prevalence of cardiac conditions is increasing because of the growing number of elderly people, better acute care
and improved survival. A sedentary and unfit way of life leads to increased risk for several chronic diseases, premature mortality and to
development of functional limitations of aging. Physical inactivity is one of main modifiable risk factors for cardiovascular disease and other
diseases and conditions, including obesity, diabetes mellitus type 2, arterial hypertension, dyslipidemia and malignant tumors. Prevention
strategies involve general lifestyle changes (to promote healthy diet, optimal weight, physical activity, moderate or no alcohol consump-
tion, and smoking cessation). The regular practice of physical exercise has been shown to have beneficial preventive and therapeutic effects
for improving lipoprotein and lipid levels. Low cost, non-pharmacological lifestyle changes are advocated as a first line of treatment for

dyslipidemia as these has been proved by large epidemiological, clinical and experimental trials, studies and observations.
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Uvod

Je evidentné, Ze u mnohych ludi méze po-
ruchy metabolizmu lipidov a lipoproteinov
vyvolat alebo zhorsovat fyzicka inaktivita.
Fyzickd inaktivita a dyslipidémie (DLP) patria ku
hlavnym kardiometabolickym rizikovym fak-
torom. Existuju data pre linedrny vztah medzi
celkovym cholesterolom (TC — total cholesterol)
a aj LDL-C (low density lipoprotein) a korondr-
nou chorobou srdca. Pravidelna Sportova ak-
tivita moze napomoct k redukcii koncentracif
VLDL-C (very low density lipoprotein), LDL-C, ako
aj zvyseniu koncentracif HDL-C (high density
lipoprotein). Viysledky mnohych studif potvr-
dili Sportovo-pohybovu aktivitu ako jeden zo
vseobecne odporucanych pristupov pre opti-
malizéciu koncentracif lipidov a lipoproteinov
v populacii.

Pravidelna Sportovo-pohybova aktivita
je nizkondkladovou nefarmakologickou inter-
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venciou dostupnou prakticky pre vietky vekové
kategdrie (1, 2, 3) a vedie k redukcii morbidi-
ty a mortality pri viacerych tzv. civilizaénych
chorobdch.

Jednou z hlavnych modalit liecby znizuju-
cej LDL-C su terapeutické zmeny zivotného
Stylu (Therapeutic Lifestyle Changes — TLC). Medzi
zasadné ¢rty TLC patria aj redukcia hmotnosti
a zvysenie $portovo-pohybovej aktivity. Intenzita
liecby redukujucej riziko by mala byt zalozend
na vyhodnotenf{ individudlneho rizika pacienta
pre prisluéné ochorenia. Pravidelné Sportova-
nie pacientov s DLP m4 aditivny efekt k Gcinnej
hypolipidemickej liecbe (2, 3). Hoci protektivny
prinos pravidelnej Sportovej aktivity je velmi
dobre dokumentovany, vacsina fudi vo vietkych
vekovych kategdridch nie je aktivna v miere
postacujucej na udrZiavanie zdravia. Hlavnym
zdravotnym cieflom spolocnosti je zlepsit ko-
lektivne zdravie a Urover\ zdatnosti vietkych
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jedincov. Sportovo-pohybové aktivity by preto
mala spolo¢nost intenzivne podporovat ako
u zdravych osob, tak aj u 0sdb s viacpocetnymi
kardiovaskuldrnymi (kardiometabolickymi) rizi-
kovymi faktormi, pokial su schopni vykonavat
pohybovu aktivitu zlepsujucu kardiorespiracnu
a celkovu zdatnost.

Metabolizmus lipidov a lipopro-
teinov a pohybova aktivita

V pokoji a pocas fyzického zatazenia nizkej
a strednej intenzity su mastné kyseliny (MK)
s dlhym retazcom hlavnym zdrojom energie.
Zdroje MK, ktoré sa vyuZivaju pocas Sportova-
nia (MK z tukového tkaniva, MK v cirkulujucich
lipoproteinoch = plazmatické triacylglyceroly
a svalové triacylglyceroly) mozu varirovat v za-
vislosti na podmienkach.

Oxidacia MK moZe byt regulovana viacery-
mi cestami:



lipolyza v tukovom tkanive a transport vol-

nych MK do svalov,

prechod volnych MK cez svalovi mem-

brénu,

hydrolyza intramuskularnych TAG,

prechod MK cez mitochondridlne membra-

ny (4).

Pocas pokoja sa priblizne 40 % systémové-
ho vychytavania VMK realizuje cez splanchnické
riecisko, 15 — 20 % cez riecisko dolnych koncatin.
Pocas cvicenia dolnymi koncatinami sa v nich
vychytavanie MK zvysuje na 30 — 60 % systémo-
vého podielu, v splanchnickej oblasti sa znizuje na
priblizne 15 % (5, 6). Intenzita a trvanie aerébnej
Sportovej aktivity st délezitymi faktormi ovplyv-
nujucimi oxidaciu tukov. Rychlost oxidacie tukov
sazvysuje pri nizkej a strednej intenzite zatazenia,
nasledne sa znizuje pri vysokej intenzite zatazenia.
Maximalna rychlost oxidacie tukov sa dosahuije pri
intenzite aerébneho zatazenia medzi 59 a7 64 %
maximalnej spotreby kyslika u trénovanych Spor-
tovcov a medzi 47 az 52 % maximalnej spotreby
kyslika u vseobecnej populacie. V sti¢asnosti nie
sU zndme poznatky o potrebnej intenzite a trvanf
Sportového tréningu, ktoré vedu k uvedenym
zmenam v oxidacii tukov (4).

Prehlad klinickych stadii

Vysledky klinickych studif ukazuju, ze artério-
va hypertenzia, subklinicky chronicky systémovy
zépal, DLP a oxidativny stres sU najcastejsimi
patofyziologickymi rysmi kardiovaskuldrnych
choréb (7, 8, 9). Pohybova Sportova aktivi-
ta v celkovom objeme energetického vydaja
1000 — 2000 kcal/tyzdenne vedie k poklesu
celkovej mortality az o 40 %, protektivnym
a preventivnym uéinkom pred viacerymi cho-
robami, ako to vyplyva z rozsiahlych klasickych
prospektivnych $tudif u absolventov Harvardskej
univerzity, vodi¢ov autobusov, lekérov, sestier
a inych studii (10, 11, 12, 13).

Dancy so spolupracovnikmi (14) sledova-
li vztah medzi intenzitou Sportovej aktivity
a hodnotami TC, triacylglycelorov (TAG), HDL-C
apomeru TC/HDL-C na la¢no. Sportovu aktivitu
hodnotili pomocou dotaznikovej metddy. Studiu
vykonali u 536 muzov a 1 072 Zien. Muzi aj zeny
svyssou sportovou aktivitou mali vyssie hodno-
ty HDL-C v porovnani s muzmi a Zenami s nizkou
$portovou aktivitou. Hodnoty TAG boli v skupine
muzov i Zien s vy3sou sportovou aktivitou nizsie
v porovnani s menej aktivnymi muzmi i zenami.
Nezistili rozdiely medzi intenzitou vykonavanej
Sportovej aktivity a hodnotami TC ani u muzov
ani u Zien. K podobnym vysledkom dospeli aj
dalsf autori (15, 16, 17).

V meta-analyze randomizovanych kontro-
lovanych studii autor Kelley s kolektivom (18)
vyhodnotili 13 prac zaoberajlcich sa vplyvom
aerdbnej Sportovej aktivity na non-HDL-C (cel-
kovy cholesterol — HDL-C) (221 cviciacich, 183
kontrolnych adolescentov). Tento parameter
pouzili ako ,lepsi” prediktor kardiovaskuldrnej
morbidity a mortality. Zistili, Ze aerébne cvicenie
neviedlo k redukcii non-HDL-C, avsak sekundar-
nym vystupom Studie bolo, ze sa u nich zlepsil
percentualny podiel tuku na celkovej hmotnosti
tela (- 7 %) a aerdbna kapacita (+ 8 %).

V dalSej meta-analyze vyhodnotili autori 13
randomizovanych kontrolovanych studif (19)
reprezentujucich 31 skupin (17 aerébne Spor-
tujucich, 14 kontrolnych nesportujucich skupin,
spolu 613 probandov) dospelych obéznych ludi
a fudf s nadhmotnostou. Hoci vo vietkych pri-
padoch sa potvrdila tendencia k zlepseniu hod-
not vietkych sledovanych parametrov vplyvom
$portovania u obidvoch skupin, zaznamenali
sa Statisticky vyznamné zlepsenia paramet-
rov pre TC, TAG, avsak nie pre HDL-C a LDL-C.
Kumulované vysledky meta-analyz ukazali zlep-
senie hodnot TC 0 2 % v Sportujucich skupindch
v porovnani s nesportujucimi skupinami, TAG
0 11 9%, HDL-C 0 3 % a LDL-C 0 0,3 %. Pri vyra-
deni studii, ktoré sa venovali okrem sledovania
Sportovania aj redukcii faj¢enia, diétnym opatre-
niam a lie¢be ovplyvrujucej lipidy a lipoproteiny,
zaznamenali Statisticky vyznamné zlepsenie uz
len pre parameter TAG. Navyse pouZitim metddy
vote-counting approach” (tatistickd nekvan-
titativna metdda, pri ktorej sa berd do Uvahy
vysledky/pocty v studiach, nie jednotlivé data)
v jednotlivych $tudiach hodnotenych v meta-
analyze, Statisticky vyznamné zlepSenia sa za-
znamenaliv 12 % pre TC, v 25 % pre HDL-C, 0 %
pre LDL-C a 35 % pre TAG. Taéto metdda je viak
menej validna ako kvantitativha meta-analytickd
metdda. Analyzou tiez zistili, ze s vacsim pokle-
som telesnej hmotnosti a zvysenim maximalnej
spotreby kyslika bolo spojené vacsie zvysenie
hodnét HDL-C. Nie je ale jasné, ¢i zvysenie hod-
not HDL-C bolo priamym vysledkom samotného
aerébneho Sportového tréningu, alebo znizenia
hmotnosti tela, ktoré sa objavilo ako vysledok
aerébneho Sportového tréningu. Autori kon-
Statuju na zaklade analyz, Zze nemoZu urobit
zaver, ¢i aerdbne cvicenie jednoznacne znizuje
hodnoty TC u fudi' s nadhmotnostou a obezitou.
Viyskumy poukazuju na to, Ze prospesné ucinky
aerébnych Sportovych aktivit nemusia az do
takej miery suvisiet s kvantitativnym zlepsenim
lipidového spektra, skor Ulohu zohravaju kvalita-
tivne zmeny v lipoproteinovych casticiach..

V dalSej meta-analyze 10 randomizovanych
kontrolovanych studif (z celkového poctu 3 000
prezretych studif) autori zistili u 1 260 pacientov
s kardiovaskuldrnymi chorobami (580 aerébne
Sportujucich pacientov, 680 nesportujucich pa-
cientov) (20) Statisticky vyznamne vyssie hodnoty
HDL-C (0 9 %) u $portovcov (zostali Statisticky
vyznamné rozdiely aj po odstraneni vplyvu inych
intervencif), Statisticky vyznamné znizenie TAG (0
11 %), Statisticky nevyznamné znizenie TC (4 %)
a LDL-C (5 %) u Sportujucich pacientov.

Kraus a kol. (21) sledovali 24 tyzdnov 111
muzov a Zien s nadhmotnostou a obezitou
s pévodne sedavym sposobom Zivota s DLP
zaradenych ndhodne do aerébnej $portovej
aktivity (chddza, 2 rézne druhy dzogingu podla
intenzity a trvania a porovnali ich s kontrolnou
skupinou). Autori zistili, Ze aerébne Sportovanie
viedlo v sledovanych skupinach ku zvyseniu
poctu velkych LDL castic (menej aterogénne
ako malé denzné LDL castice pri vyznamne ne-
zmenenych hodnotach TC). Hoci znizovanie
koncentracif LDL-C je v stcasnosti primdrnym
cielom liecby DLP (22, 23), zvysenie HDL-C (6 %)
aznizenie TAG (- 31 %) u pacientov s koronarnou
chorobou srdca redukuje Umrtia na nefatalny
infarkt myokardu a korondrnu chorobu srdca
0 22 % aj pri nepritomnosti zmien LDL-C (24).
V roku 2002 Institut mediciny vo Washingtone
konstatoval, Ze pre prevenciu narastu telesnej
hmotnosti, pre zvysenie fyzickej kondicie a zis-
kanie plného zdravotného prospechu z nej je
potrebnd dennd Sportova aktivita miernej inten-
Zity trvajuca najmenej 60 minut (25).

Na zlepsenie kvality Zivota, redukciu hmot-
nosti a prevenciu metabolickych abnormalit
(vratane DLP) sa odporuca aj odporové/silové
cvicenie (26, 27). Tento typ cvicenia zvysuje me-
tabolicku zataZ (podla typu zapojenych svalovych
vldkien), vyuZitie svalovych TAG a glykogénu, od-
poved kardiovaskuldrneho systému, hormonalnu
odpoved, subjektivne vnimanie Urovne zatazenia,
excesfvnu spotrebu O, po cviceni, akumulaciu
metabolitov ako aj obrat proteinov (28, 29).

Postprandialna lipémia

V stcasnosti dostupné epidemiologické
a klinické data naznacuju, 7e postprandidlna
lipémia (charakterizovana najma zvysenymi
hodnotami TAG) ma uzky vztah k aterogené-
ze a predikcii budcich kardiovaskuldrnych
prihod (30, 37).

Vlydaj energie pocas Sportovania, neza-
visle na jeho intenzite, vyznamne ovplyvnu-
je u cviciacich ludi redukciu postprandialnej
lipémie a zvysenu rychlost odstranovania TAG
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(sprostredkované lipoproteinovou lipdzou — LPL
a znizend sekrécia TAG produkovanych pecernou)
v porovnani s inaktivnymi ludmi (32, 33).

Tabulka 1. Zlozky fyzickej zdatnosti a moznosti jej ovplyvnenia (38, 39, 40).
Zlozka

Charakteristika Priaznivo ju ovplyviuju

Kardiorespiracna Schopnost vykondvat trvalu cyklickd/ — chodza, plédvanie, korculovanie,

Av3ak tento priaznivy stav sa rychlo meni  vytrvalost rytmickd fyzickd aktivitu, schopnost  beh, turistika
po ukonceni pravidelného trénovania. Je preto kardiorespiracného systému zabezpe-
L o i Covat transport kyslika a Zivin ku tkani-
pravdepodobné, Ze Sportovanim indukované vam pocas trvalejéej fyzicke aktivity.
znizenie TAG je vysledkom najma akltnej me- Svalovasila Schopnost svalov vykondvat silové ak-  cvicenia s velkymi svalovymi

tabolickej odpovede na posledné zatazovanie, tivity (proti odporu hmotnosti alebo

gravitacie).

skupinami (napr. posilhovanie

nez dlhodobd tréningova adaptacia. Aerdbne s ¢inkami)

kalistenika, cvic¢enia sed — lah,
kliky, ch6dza, bicyklovanie

Svalova vytrvalost Schopnost vykondvat opakované si-
lové svalové kontrakcie. Priaznivo ju

ovplyviuju: cyklické silové cvicenia.

Sportové aktivity v ¢ase 15 - 18 hodin pred
vysokotukovou potravou vykazuju priaznivé

ucinky na redukciu postprandialnej lipémie. -
Flexibilita cvi¢enia na ohybnost v kiboch
(napr. stre¢ing, joga, tai-chi,

plavanie)

Schopnost cvicenia v rozsahu pohy-

Determinantom uvedenej redukcie je energia bov kibov.

vynaloZend pocas aerdbneho cvicenia (34, 35).
K redukcii postprandidinej lipémie vedie prime-
rany $pecificky vysoko- a nizkobjemovy odporo-

Vahonosna fyzicka aktivita Cvicenia vyuzivajuce hmotnost tela. niektoré druhy posilfiovania

Rovnovaha, koordinacia, reakéné
schopnosti.

e Motorické zru¢nosti
vy (silovy) tréning (ako oneskoreny efekt za asi 16

hodin po prijme vysokotukovej potravy), aj ked
zavery niektorych $tudif su aj protichodné (36).

Vplyv ma aj zlozenie tela Relativne mnozstvo beztukovej hmo-
ty (kosti, svaly, Slachy, orgéany, tkaniva)

a tukového tkaniva.

Pozn. Tyzdnovy $portovy tréning pacienta by mal pozostavat primerane a individualizovane

zo vsetkych prislusnych zloziek.

Vysvetl. Kalistenika (calisthenics) je cvicenie s jednoduchymi pohybmi bez zétaze alebo néradia vyuziva-
juce odpor tela. Zaraduje sa do skupiny natahovacich cvicen.

Uloha abdominalnej obezity

Tukové tkanivo je v stc¢asnosti povazované
za endokrinny orgdn syntetizujuci a vylucujuci
velky pocet adipocytokinov (leptin, adiponektin,

rezistin, adipsin, tumor necrosis factor a, IL-6- Tabulka 2. Definicie suvisiace s pohybovou aktivitou (38, 39, 40, 43).

interleukin 6, angiotenzinogén, PAI-1 - inhibitor ~ Aktivita Charakteristika Priklady
aktivatora plazminogénu - 1). fyzicka pohyb tela, pri ktorom sa zvysuje vydaj energie chbdza, zéhradkarcenie
Viscerélne tukové tkanivo predstavuje len Sportova planované, struktirované, opakované specifické po-  dzoging, plavanie, silovy

hyby tela, ktoré vedu k Specifickym fyziologickym
odpovediam; ich trvanie a intenzita maju tieto ciele:

asi 10 % celkového tukového tkaniva, avsak to- tréning

to depo je v najsilnejsom vztahu k inzulinovej
rezistencii a DLP. Viscerdlne adipocyty vykazuju
vyssiu lipolytickud aktivitu a uvolfovanie VMK
priamo do pecene cestou portalnej cirkulacie
(37). Obezita, najma v podobe abdominalnej
adipozity, je spojena so zvysenou prevalenciou
DM 2. typu, AHT, aterogénnej DLP (hypertria-
cylglycerolémia, nizky HDL-C, pritomnost malych
denznych LDL ¢astic), inzulinovej rezistencie, ako
aj s markermi chronického subklinického zapa-
lu—hs-CRP a IL-6. (37)

Lekarske vySetrenie pred zacatim

Sportovania
Lekar by mal pred zacatim pravidelného

$portovania vysetrit vsetkych jedincov, ktort:

- maju vek > 40 rokov (muzi), > 50 rokov
(zeny);

- fajcia;

+ maju nadhmotnost alebo obezitu;

« maju chronické ochorenie (AHT, DLP, ocho-
renie srdca, pluc, pecene ¢i obliciek, DM, ar-
tritida, osteopordza, bronchidlna astma a i.);

- prekonali infarkt myokardu;

+ maju pozitivhu rodinnd anamnézu srdco-
vocievnych ochoreni pred dosiahnutim 55.
roku Zivota u pribuznych muzského pohlavia
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zlepsenie alebo udrzanie zdravia, vykonnosti, kondicie

sedavy sposob Zivota  ak sa nevykonava fyzicka/Sportové aktivita pocas naj-

menej 2 tyzdhov

a pred dosiahnutim 65. roku Zivota u pribuz-
nych zenského pohlavia;

. pocituju bolesti hrudnika, kibov a svalov
pocas fyzického zatazenia;

+ maju anamnézu operacnych zakrokov s na-
hradou kibov;
nie su siisti svojim zdravotnym stavom;

- uZivaju pravidelne lieky;

+ uvazuju ointenzivnejsom silovom tréningu
(38, 39, 40).

Pravidla pre preskripciu
Sportovo-pohybovej aktivity pri
dyslipidémiach

Vyber vhodnej $portovej aktivity
Terapeuticky efekt moze priniest len indi-
vidualne zostavena a predpisana Sportova
aktivita. Vo vieobecnosti kazdé cvicenie je lep-
Sie ako nijaké. Sportovanie ma prinasat ¢loveku
potesenie. Vseobecne platia kritérid o indivi-
duélnej postupnosti v druhu, ¢ase, trvani, frek-
vencii a intenzite fyzického, $portovo-pohybo-

vého zatazovania a zohladnit sa musi aj fyzicka
kondicia pacienta. Nasaturovanie organizmu na
optimalnu tréningovu davku a intenzitu moze
trvat 6 — 101 viac tyzdnov (40).

Vytrvalostny/dynamicky/aerébny
tréning

Vo vSeobecnosti sa pre pacientov odporu-
¢a prevazujuca vytrvalostna/aerébna Spor-
tova aktivita miernej intenzity zapajajuca
velké svalové skupiny kontinudline aspon 30
minut denne (30 — 60 minut) pocas 3 -6 dni
vtyZdni na drovni minimalne 40 - 60 % VO, max
(50 = 70 % individuélnej maximélnej srdcovej
frekvencie), postupne v kratkych intervaloch
v tréningu az na droven 85 % VO max u tych,
ktorych kondicia sa zvy3ovala dlhodobejsie a po-
stupne (12, 13). U detf a mladsich [udi sa preferuje
dennd Sportova aktivita.

Odporovy/staticky/silovy tréning
Odporovy (silovy alebo tzv. kruhovy) tréning,
sa odporuca vykondavat postupne 2 az 3-krat tyz-



denne s 1 - 3 zostavami cvicenia (neskor 3 -4
zostavami) postupne pre 8 — 10 jednotlivych
svalovych skupin po 8 — 15 opakovaniach s fah-
simi ¢inkami (26, 41, 42).

Vhodné a nevhodné 3$portové aktivity
pre pacientov s dyslipidémiami
Vhodnymi $portami su chddza, rychla
chddza, beh v prirode, dZzoging, chédza po scho-
doch, bicyklovanie, plévanie, bezecké lyzovanie,
nevysokohorskd turistika, vodny aerobik, tanec,
korculovanie, stacionarny bicykel.

Pre pacientov sa neodporucaju najma

Sporty:

- s vyrazne prevazujucou silovou zloZkou
(vzpieranie, dzudo, kulturistika);

« spojené s prilisnym zvysenim vnutrohrudni-
kového tlaku (vzpieranie, kulturistika, inten-
zivne veslovanie);

+ spojené s nadmernym psychickym stresom
(sutazné, extrémne alebo adrenalinové Sporty,
parasutizmus, bungee-jumping, potépanie);

+vo vseobecnosti je dolezité vyvarovat sa
extrémnej zétaze.

Zéakladné pravidla pre Sportovanie
pacientov

Sportovy tréning musi mat svoju po-
stupnost. Zacina sa fadzou zohriatia organizmu
(warm-up). Je to postupné zvysovanie zatazenia
na Uroven srdcovej frekvencie asi o 20 pulzov
menej, ako bude cielova tréningova srdcova
frekvencia, v trvani 10 — 15 minut (ch6dza, lahké
rozklusanie). Tato faza znizuje riziko dysrytmif,
ischémie a poraneni. Na konci tréningu je zasa
potrebné faza ,ochladenia” organizmu (cool-
down) — cvicenie nizkej intenzity v trvanf 5 — 10
minut s postupnym poklesom srdcovej frekven-
cie (vhodny je aj strecing). Zaciato¢né aktivity
napomahaju aj roztiahnutiu a zohriatiu svalov
a ligamentov v priprave na vlastny Sportovy
tréning, kym ochladzovacia féza predchadza
vzniku hypotenzie, synkopovych stavov ale-
bo dysrytmii pri ndhlom preruseni cvicenia.
U predtym inaktivnych pacientov mozno zacat
$portovy tréning lahkou chddzou, pladvanim ale-
bo bicyklovanim. Sportovec sa m4 riadit skor
pocitom intenzity ndmahy, ako jej trvanim, i
presnou hodnotou srdcovej frekvencie. Hodnoty
systolického TK by nemali prekracovat pocas
zatazenia 180 — 190 mm Hg.

Zaver

Pri reSpektovani viacerych vseobecnych
konsenzov tykajlcich sa vyskumu zalozeného na
kvantitativnom pristupe mézu meta-analytické

metddy poukazat na slabé miesta jednotlivych
vyskumnych studii. Na zaklade uvedeného vedci
odporucaju, aby sa rozsiahle randomizované
kontrolované studie vplyvu aerébnych Sporto-
vych aktivit na lipidovy metabolizmus v réznych
populéciach, vratane ludi so zvysenou hmotnos-
tou tela a obéznych ludi vykonavali sibezne vo
viacerych krajindch. Uvedené vyskumné studie
by mali zahrnovat sledovanie Ucinnosti (je liecba
Ucinnd?) a efektivnosti (funguje liecba v redlnom
svete, v redlnej praxi?) aerébnych $portovych
aktivit na lipidy a lipoproteiny. Kazda zo studif by
mala povinne obsahovat informacie o akejkol-
vek lie¢be ovplyviujucej metabolizmus lipidov
a lipoproteinov, vratane hormonalnej lie¢by
a peroralnych kontraceptiv, dalej idaje o fajce-
ni, prijme alkoholu a samozrejme detailné Udaje
o vsetkych subeznych ochoreniach (19).
Pravidelna Sportova aktivita by sa ma-
la stat sucastou Zivotného stylu pacientov.
Individudlna preskripcia primeranej pohybovej
aktivity je integrdlnou sucastou nefarmakolo-
gickych pristupov k manazmentu liecby dysli-
pidémii. Priaznivé Ucinky pravidelnej Sportovej
aktivity na hodnoty lipidov a lipoproteinov su
v sthlase s dokazmi dokumentujucimi prospes-
né ucinky na kardiovaskuldrne zdravie pri fyzic-
ky aktivnom zivotnom $tyle. Detailnejsie Udaje
charakterizujuce Sportové aktivity a Udaje pre
preskripciu pravidelnej Sportovej aktivity boli
publikované v predchéddzajucich pracach (40).
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