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Nefarmakologické moznosti ovplyvnenia liecby
a prevencie vysokého krvného tlaku
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Kardiovaskularne ochorenia na Slovensku su pri¢inou az 53 % vsetkych umrti, ¢im dvojnasobne prevysuji umrtnost na vSetky druhy
malignit. Hodnota standardizovanej imrtnosti na ne je jednou z najhorsich v Eurépe. V kontrole rizikovych faktorov srdcovocievnych
ochoreni madme velké nedostatky. Prispevok sa ststreduje na jeden z nich - vysoky krvny tlak so zameranim na moznosti jeho ovplyv-
nenia nefarmakologicky. Tato lie¢ba sa vyuziva nedostato¢ne, pricom nema Ziadne neziaduce ucinky, ziadne interakcie, je pouzitelnd
v kazdom veku, aj preventivne a bez najmensich obav aj v gravidite.
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Non-pharmacological options affecting treatment and prevention of high blood pressure

Cardiovascular diseases are the cause of 53% of all deaths in Slovakia, which exceeds twice the mortality rates for all types of malignan-
cies. The value of the standardized mortality ratio for them is one of the worst in Europe. The control of risk factors for cardiovascular
diseases is not satisfactory. Paper focuses on one of risk factors - high blood pressure and its possible non-pharmacological therapy.
This treatment is used poorly, although it has no adverse effects and interaction, is usable at any age, also as prophylaxis, and without

the slightest fear in the pregnancy.
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druhym prednostom.

Uvod

V sucasnosti viac ako 30 % celosvetove;j
mortality sposobuju kardiovaskularne (KVS)
ochorenia, stali sa tak celosvetovo hlavnou pri-
¢inou smrti v rozvojovych, rozvijajucich sa ako
aj rozvinutych krajinch.

Na Slovensku su KVS ochorenia pri¢inou
az 53 % vsetkych umrti, ¢im dvojnédsobne
prevysuju umrtnost na vsetky druhy malig-
nit. Standardizovana KVS umrtnost (SKVSU),
roku 2005 dosahovala na Slovensku hodnotu
508/100 000 obyvatelov, jednu z najhorsich
v Eurdpe. Vo Franclzsku dosahuje SKVSU
160,5/100 000 obyvatelov, pricom tato krajina
je zndma oblubou pInotu¢nych smotanovych
syrov, masla, slimakov, vajec, husacej pecienky
a Cerveného vina.

SKVSU koreluje so strednou dizkou zi-
vota pri narodeni, ktord odzrkadluje celkovy
zdravotny stav obyvatelstva. Tato veli¢ina do-
sahovala v roku 2006 na Slovensku 74,3 roka
a vo Francuzsku 80,9 roka. Pred patdesiatimi
rokmi, v roku 1960, to vsak bolo inak. Stredna
df#ka Zivota na Slovensku dosahovala 70,6 ro-
ka, vo Francuzsku 70,3 roka a v Japonsku 67,8
rokal Slovensko v roku 1960 v strednej dizke
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Zivota predstihovalo nielen Francuzsko, ale
aj sticasného svetového lidra v strednej dizke
Zivota - Japonsko, (v stcasnosti 82,4 roku) (1).
Cim sa da vysvetlit tento odliny vyvojovy trend?
V priebehu patdesiatich rokov sa urcite nezmenil
genofond né&sho obyvatelstva. Odpovedou su
klasické, rizikové faktory (RF), v kontrole ktorych
mame velké nedostatky. V nasom prispevku
sa sustredime na jeden RF - vysoky krvny tlak
so zameranim na moznosti jeho ovplyvnenia
nefarmakologicky. Tato lie¢ba sa vyuziva nedo-
statocne, pricom nema Ziadne neziaduce Ucinky,
ani Ziadne interakcie, je pouzitelna v kazdom
veku, aj preventivne, a bez najmensich obav aj
v gravidite.

Veduci rizikovy
faktor - hypertenzia

Medzi rizikovymi faktormi KVS chorob vedu-
ce miesto ¢o do frekvencie vyskytu a zavaZnosti
naslednych komplikacii zaujima vysoky krvny
tlak (TK), ktory sa ako samostatné ochorenie
vyskytuje len zriedkavo. Ovela castejsie ho na-
chddzame ako komorbiditu s inymi ochorenia-
mi, rizikovymi faktormi alebo inymi ¢innostami,
ktoré zvysuju TK. Vyskyt hypertenzie stUpa
s vekom, ale aj pri vyfajc¢eni kazdej cigarety TK
stUpa od veku Uplne nezavisle. Mnohé RF nie-
len ovplyviujy, ale ¢asto aj priamo potencuju
vysku TK. Vznikd tak multifazetovy problém. Je
pochopitelné, Ze vysokému TK sa na Slovensku
venuje sustredend pozornost na viacerych drov-
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niach. Napriek vynalozenému Usiliu, Sirokej pa-
lete U¢innych antihypertenziv, dosahovanie tzv.
cielovych hodnét krvného tlaku je percentudine
stale neuspokojivé.

Popri antihypertenzivach vyznamnou
zlozkou liecby su aj nefarmakologické opa-
trenia. Znamym sa stal vyrok prof. D. Wooda,
ktory odznel na ESC kongrese vo Viedni pri pre-
zentovani vysledkov prieskumu EUROASPIRE
lll, podla ktorych sa cielové hodnoty TK u hy-
pertonikov na zaver tohto sledovania dosiahli
Vv nizsom percente ako na jeho zaciatku: ,ani
plnd hrst'liekov nepostacuje.” Stiplo percento
obéznych, zvysil sa pocet diabetikov a aj fajcia-
rov, najma u mladych. Bez nefarmakologického
ovplyvnenia je Uspech liecby hypertenzie len
vynimocne optimalny (2). Cielom lie¢by vyso-
kého TK nie je len zniZzovanie jeho ¢iselnych
hodnét, ale predovsetkym zniZovanie vzniku
nim navodenych orgdnovych komplikdcii (1).
Nefarmakologicka lie¢ba je navyse plne indi-
kovana uz ako prevencia vzniku hypertenzie.
Otazkou zostava, kedy zacat s prevenciou hy-
pertenzie.

Prevencia v prenatalnom obdobi
Zéklady hypertenzie v dospelosti ¢asto za-
¢inaju este v prenatadlnom obdobi, na baze fetal-
neho programovania. Ako prvy na to upozornil
Barker (3). Vyvijajuci plod je mimoriadne citlivy
na neplnohodnotnd stravu poskodzujicu endo-
tel, napr. na priemyselne vyrabané trans-formy



mastnych kyselin, ktoré si bohato zastipené,
vtzv. ,odpadovych potravinach” (junk food)
ponukanych v sietach rychleho obcerstvenia
(fastfoodoch), v celej skdle hotovych priemy-
selne vyrabanych potravin, ale dokonca aj
v ochutenych kukuri¢nych pukancoch!

Zavazné su prudké zmeny glykémie (na-
poje sladené glukézovym sirupom alebo siru-
pom z kukuri¢ného skrobu, ¢asto s pridavkom
kyseliny fosfore¢nejl), spolu s nedostatkom fyzic-
kého pohybu na sinku, ¢im sa prehlbuje pre nas
typicky nedostatok vitaminu D,, spdsobovany
zavazne nedostato¢nym konzumovanim jeho
prirodzenych Zivocisnych zdrojov, najma ryb.

Mimoriadne nebezpecné je v gravidite faj-
cenie, vratane pasivneho. Alkohol je v gravi-
dite nevhodny, aj v tzv. ,pre zenu bezpecnej dav-
ke 10g". Vyvrcholenim nepriaznivého pésobenia
st drogy, ale aj nevhodné lieky, stresovanie,
vratane hluku a vibrécii, napr. na hudobnych
podujatiach pod otvorenym nebom (open air)
s vysokym hudobnym tempom nad 140/min
s bohatym zasttipenim infrazvuku a sprie-
vodnym deficitom no¢ného spanku so stan-
dardnou sucastou fajcenia, drog a alkoholu.

Vysledkom uvedenych vplyvov je ,prestrele-
nd" zvy$ena sympatikotonia, schopnéd vypro-
vokovat epizddy fibrildcie predsieni, o com re-
feroval na parizskom ESC kongrese prof. Trappe
z Univerzity v Bochume (Nemecko). Trappe ako
kardiolég sleduje vplyv organovej hudby (sam
je aktivnym organistom) dokonca u pokusnych
zvierat. Heavy metal povaZzuje za potencidlne
nebezpecny nelimernou aktivaciou sympatika,
indukciou agresivneho spréavania, zvysovanim
srdcovej frekvencie a krvného tlaku (4). Je sa-
mozrejmé, Ze expozicia tomuto druhu hud-
by v tehotenstve je neZiaduca. Meratelnym
znakom tohto nepriaznivého vyvoja daného
suhrou nepriaznivych vplyvov v gravidite je
fetalna hyponutricia, vyjadrend nizkou po6-
rodnou hmotnostou, malym obvodom hla-
vicky a kratkymi koncatinami, napriek tomu,
7e dieta je riadne donosené (3). Nasledkom
fetdlnej hyponutricie popri vysokom krvnom
tlaku v dospelosti je aj vznik diabetu 2. typu.
Informovanost pred pldnovanym rodicov-
stvom by mala byt zamerana aj tymto smerom.
Rozsiahly prieskum u zdravotni¢ok porovnaval,
¢o mé z hladiska dodrziavania optimalnej Zivo-
tospravy v tomto mimoriadne citlivom obdobf
Zeny najvacsi vplyv: vyska prijmu alebo vyska
vzdelania. V kone¢nom hodnoteni zvitazila
vyska vzdelania (5). Vzdeland Zena ovela lahsie
adodrziava vietky rady a odporucania potreb-
né na priaznivy priebeh gravidity.

Prevencia v postnatalnom obdobi
Bolo by chybou, ak by sme vynechali ob-
dobie po narodeni. Regulac¢né gény patria
k flexibilnym Struktdram, schopnymi reagovat
aj na vonkajsie podnety. Je to napokon v stlade
s pozorovanim etoldga prof. Lorenza, ktory toto
obdobie pomenoval vpecatovanim (imprinting
period). U nés pediater prof. Svejcar pomeno-
val tento cas kritickym obdobim a rozsiril ho
na cely prvy rok zivota, so zvlastnym dérazom
na ¢as odstavovania. Dojéenie v harmonickom
rodinnom prostred{ patri k najvyznamnejsim
a najkomplexnejsim preventivnym opatre-
niam aj pred vznikom KVS choréb. V Kanade
sa vsak v materskom mlieku nasla priemerna
koncentracia priemyselne vyrdbanych trans-
foriem mastnych kyselin (TFMK) 7,2 %, az potom
nasledoval zadkon obmedzujuci v Kanade ich
mnozstvo pod 19%. Vyrobca margarinu Becel
(u nas Fléra) reagoval na zmenenu kanadsku
legislativu zmenou receptury svojho vyrobku,
samozrejme, len pre kanadsky trh (6, 7, 8).

Ovplyviovanie TK v priebehu
zivota

Sofl

K naj¢astejsim radam v rdmci nefarma-
kologickej liecby patri obmedzenie solenia
na 5 -6g soli na den (1). Spomedzi hyper-
tonikov sa citlivost na sol vyskytuje asi u 50 %,
pri¢om so stUpajucim vekom sa tento fenomén
vyskytuje Castejsie. V ére globédlneho oteplovania
vsak musime pripomenut zvysené straty soli
potenim a Ucinky klimatizacie, ktord dehydratuje.
Jodidovana sol je pri mimoriadne nizkom kon-
zume morskych ryb na Slovensku pre mnohych
jedinym zdrojom jodu. Nezabudajme na podiel
diuretik v kombinovanych antihypertenzivach
a opuchy spdsobené dihydropyridinovymi blo-
kdtormi vapnikového kandla, nezavislé od sole-
nia. Retenciu tekutin musime objektivizovat
kazdodennym vdzZenim. Treba zdoraznit, ze
najviac soli je v produktoch rychleho obcer-
stvenia a v priemyselne vyrdbanych potra-
vindch. Nemozno nepripomenut, Ze najtazsie
formy srdcového zlyhania s najhorsou progno-
zou charakterizuje hyponatrémia.

Jedine¢na studia

Predstava, ze psychosocialne ucinky
na KVS systém posobia len pocas gravidity
a v prvom roku po narodeni je, samozrejme,
nespravna. Chybali véak dokazy. Dokazom je
vynimoené, ¢o do dlzky jedine¢né 30-ro¢né
sledovanie Timia a spol. z Umbrie (9, 10), ktoré
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potvrdilo, Ze v Eurépe jestvuje komunita Zien,
v ktorej pocas obdobia 30 rokov krvny tlak vobec
nestUpa. Spominané obdobie zahrrovalo prak-
ticky cely aktivny Zivot, vratane kritického obdo-
bie menopauzy. Studia sa uskutocnila na dvoch
biologicky porovnatelnych skupinach Zien, ktoré
obidve pochadzali vylu¢ne z Umbrie a dodr-
Ziavali stravovacie zvyklosti daného regionu,
vratane kazdodenného spolu s jedlom konzu-
movaného cerveného vina v porovnatelnom
mnozstve 2,7 dcl/den. Mnozstvo prijatej soli
sa sledovalo odpadom sodfka mocom a bolo
v oboch skupindch porovnatelné. Hormonalne
kontraceptiva, hormonalna substitu¢na liecba
afajcenie boli v oboch skupindch désledne vy-
li¢ené. Jedinym rozdielom bol spdsob zivota.
Prva skupina zien zila v domacnosti s rodinou
a rodinnymi radostami, starostami a povinnos-
tami. Druhu skupinu Zien tvorili mnisky Ziju-
ce v klastornej klauzure. Rozdiely boli vylu¢ne
v oblasti psychosocidlnej. KIastorny Zivot vynika
doslednou presnostou v striedani bdenia a ak-
tivity, modlenia a prace (ora et labora), presnym
harmonogramom prijmu potravy a presnym od-
chodom na 6Zko, dodrZiavanim no¢ného silen-
cia s doslednym zatemnenim dormitdrii. Pocas
celého sledovaného obdobia 30 rokov sa krvny
tlak u mnisok nemenil a dosahoval priemernu
hodnotu 125/80 mmHg, zatial o v skupine
Zien zdomadacnosti postupne stupal a po me-
nopauze dosiahol priemernd hodnotu 160/85
mmHg! Rozdiely vsak neboli len v hodnotéch
TK. Fatalne KVS prihody sa u mniSok vyskyt-
liv poc¢te 10, a u zien z doméacnosti 21-krat.
Nefatélne KVS prihody boli u mnisok 21-krat,
zatial ¢o u zien z domacnosti 48-krat.

Uvedena studia potvrdila, Ze krvny tlak so
stupajucim vekom stipat nemd a ak stupa,
vyzZaduje liecbu. Ak sa vysoky TK nelieci, prinasa
velmi zavazné nasledky.

Fyzicka aktivita

Vo vsetkych odportcaniach o nefarmako-
logickej liecbe sa zdoéraznuje fyzicka aerébna
aktivita v trvani minimalne 30 min denne
(1,7,8) (niektorf radia len 4-krat tyzdenne). Este
pred ukoncenim sekvendcie ludského gendmu
antropoldgovia upozormovali, ze suéasny clovek
sa vo svojej genetickej podstate vébec nelisi
od svojho predchodcu z doby kamennej (11),
Chybajuci dokaz nasli manzelia Helmut a Erika
Simonovci z Norimbergu, ked pred 20 rokmi (19.
septembra 1991) objavili v Otztalskych alpach
v nadmorskej vyske 3120m n. m. zamrznutd mft-
volu muza vy¢nievajicu z topiaceho sa ladovca
(12). Nalez pripominal obraz alpskej tragédie
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z tridsiatych rokov 20. storocia. Mftvola bola
velmi neodborne uvolnend z fadu a umiest-
nend v marnici v Innsbrucku. Nasli sa viak sipy
z tisového dreva, ktorych hroty a ostrie dyky boli
zhotovené z pazurika (flintstone) ako aj dalsie
artefakty. Radiokarbénova metdda stanovila
ostatky muZa na 5320 rokov, na koniec doby
kamennej! Moderné analytické metody, zub-
nej skloviny, ale aj DNA potvrdili, Ze sa narodil
na Uzemi suc¢asného juzného Tirolska, severne
od Bolzana. Fyzicku zdatnost asi 48-rocného mu-
7a dokumentuje, Ze asi 8 hodin od posledného
jedla (pseni¢no-ja¢cmenného chleba s jelenim
masom a lesnymi plodmi) prekonal prevysenie
2200 metrov z Udolia do sedla Tissenjoch, kde
bol zdkerne usmrteny. Taku kondiciu ma v su-
¢asnej dobe len mélokto. Ak porovndme muza
zladovca s dnesnym ¢lovekom, okamzite vynikd
obrovsky nepomer medzi vtedajsim rozsahom
a ndro¢nostou fyzickej aktivity a dnesnych od-
porucaniami na fyzickd aktivitu — najmenej 30
minut.

Naroc¢na vytrvalostna fyzicka aktivita
aerébneho charakteru, dostato¢ného trvania
navodzuje v ¢ase odpocinku vagotoniu, timf
prejavy depresie, euforizuje. To je ale nama-
havé. Oprasil sa postup z roku 1967 (16, 17),
ktorym sa pri liecbe hypertenzie a srdcového
zlyhania elektricky navodzovala vagoténia.
Dnes sa pouzila stc¢asna sofistikovana tech-
nika, pricom ciel zostal nezmeneny: navo-
dit vagotoniu, spomalit srdcovu frekvenciu.
Indikdcia: tazké formy srdcového zlyhania (len
na pripomenutie, vagoténiu navodzuje stéle
nedoceneny digitélis) (18). Ak miesto invazivne-
ho pristupu na zvySovanie vagoténie zvolime
pristup neinvazivny, napr. vytrvalostnou cho-
dzou, kolko krokov potrebujeme? Odpoved je
zndma tiez zo 60-tych rokov od priekopnika
aerdbneho cvicenia Kenetha Coopera: je to
10 000 krokov denne (5 - 6 km). Tuto dav-
ku prevzal a otestoval a osobne vykonava
prof. Vogel, riaditel oddelenia klinickej vas-
kuldrnej bioldgie v Baltimore. Davka sa moze
rozdelit do viacerych (4 - 5 ¢iasto¢nych davok)
v priebehu dna a objektivizovat krokomerom
(13). Podmienkou Uspechu je motivécia a bez-
chybna chodecka obuv (najma u diabetikov!).
Vyznamnym vylepsenim je ch6dza s pomocou
odlah¢enych, modifikovanych lyZiarskych palic
z uhlikovych a sklenenych vldkien, tzv. nordic
walking. Severské chodenie zatazuje aj horné
koncatiny, prehlbuje dychanie, zvysuje ener-
geticky vydaj a odlah¢uje nosné kiby. Profituju
véetci, najmé seniori s kibovymi problémami
a s pocitmi nestability.
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Spanok

Protipdlom dennej aktivity na vzduchu, ide-
alne aj za posobenia sinka je pokojny nocny
spanok, ¢im sa uzatvéra cirkadidnny 24-hodi-
novy rytmus, ktorému podlieha aj krvny tlak
(14). Dlzka spanku je optimélne 6 — 8 hod,, kratsia
doba (menej ako 5 hod.), ale aj dlIhsia (viac ako 9
hod.) je spojend s vyssim vyskytom KVS kompli-
kécif. Spanok v dopravnom hluku, blizko rusnych
ciest narusa kvalitu spanku, zhorsuje hypertenziu
azvysuje vyskyt infarktu myokardu (IM) a nahlej
cievnej mozgovej prihody (NCMP) (15). Priznacny
je sinusoidny priebeh s maximalnym vzostu-
pom TKv skorych rannych hodinach a s druhym
vzostupom podvecer a dvomi poklesmi, prvym
popoludni a druhym po polnoci. Deprivécia
noc¢ného spanku patrf k najsilnejsim stresorom.
Pocetné Udaje potvrdzujy, Ze no¢na praca ma
negativny vplyv na KVS systém, podobne ako
byvanie v blizkosti rusnych ciest.

Samostatnym problémom je syndrém
spankového apnoe, ktory narusa nielen kvalitu
spanku, ale aj funkciu baroreceptorov a chemo-
receptorov, a zvysuje nielen TK; likviduje predo-
vietkym nocny pokles TK, ¢im sa zvysuje KVS
riziko, vznikaju poruchy srdcového rytmu.

Z&kladom vzniku diurndlneho rytmu je
pravidelne striedanie svetla a tmy. Vsetko zivé
na planéte Zem vznikalo pod vplyvom rotaciou
zeme okolo Sinka. Clovek poslednych 100 rokov
systematicky likviduje no¢nud tmu a nahradza
ju svetelnym smogom. Miesto tmavej nocnej
oblohy s hviezdami vidime Ukaz podobny tomu,
ktory nasi predkovia s Uzkostou pozorovali pri tu-
reckych ndjazdoch, ked horeli celé obce a mesta.
Vyvrcholenim postoja dnesného mladého ¢lo-
veka k potrebe no¢ného ticha a no¢nej tmy su
organizované podujatia nazyvané koncertmi,
ked'sa po dobu 2 noci za sebou odstrani spanok
a celkove sa asi 44 hodin sa bez prestavky pro-
dukuje hudba (heavymetalového a inych stylov)
s dérazom na megabasy, s maximalnou inten-
zitou a vysokym hudobnym tempom nad 140/
min. K nasledkom takejto ¢innosti patri prestrele-
na sympatikoténia s tachykardiou, hypertenziou,
ktord moze vyustit az do fibrildcie predsient (4).

Muzikoterapia

Jestvuje viak aj opak, hudba, ktord timi sym-
patikotdéniu, navodzuje vnutorny pocit pokoja,
spomaluje zrychleny pulz a zlepsuje prekrvenie
koncatin. Muzikoterapia nie je urcite novinkou
stcasnosti. Vzdy sa vsak zohladroval osobny vy-
ber a osobny vztah k danému hudobnému zanru.
K najzévaznejsim kritériam patril vek. Genera¢né
rozdiely hudobného vkusu sa zdali absolutne

Obrdzok 1. Genidlny Giuseppe Verdi (= 10. 10. 1813,
t27.1.1901): poznal tajomstvo Mayerovych vin?

neprekonatelné. Bernardi a spol. z talianskej Pavie
za pritomnosti P. Sleighta z Oxfordu (19, 20) zvolili

netradi¢ny pristup. Vybrali 24 zdravych dobro-
volnikov vo veku 25 + 1 roka, z ktorych polovica,
12 boli ¢lenovia spevackeho zboru s hudobnym
vzdelanim a trojro¢nou praxou. Kontrolu tvorila
rovnaka skupina 12 0séb podobného veku, ale
bez hudobného vzdelania. Proband lezal sam
so zavretymi o¢ami, v pohodinej polohe s nasa-
denymi sluchadlami, v optimalne temperovanej
miestnosti, s primeranou vlhkostou a osvetlenim.
N&hodnym vyberom sa reprodukovali nasledov-
né dobre zndme skladby véznej hudby (medzi
ktorymi bol intervaly ticha): 1. Beethoven — Adagio
79.symfonie, 2. Puccini — Turandot, tenorova aria
Nessun dorma, 3. Bach — Kantata BWV169 Gott
soll allein mein Herz haben, 4. Verdi — Nabucco,
zbor "Va pensiero, sull” ali dorate”, 5. Verdi - La
traviata, duet Alfreda a Violetty , Libiamo ne’
lieti calici”, 6. 2-minutové ticho. Kazdému pro-
bandovi sa snimala a graficky zaznamenéavala:
kozna vazomotorika, systolicky a diastolicky TK
aplanacnou tonometriou a. radialis, dopplerovsky
prietok cez a. cerebri media, induktivnou pletyz-
mografiou dychacie pohyby a hrudnikové zvody
EKG. Sledovali sa individualne reakcie (emotivita
a pocity prijemnosti) a vyhodnocovali sa Struktu-
rovanym rozhovorom. Vsetky grafické zaznamy sa
napokon spriemerovali. Pozoruhodnym nalezom
bolo, Ze v podstate odpoved celej 24 ¢lennej
skupiny, nezavisle od hudobnej preferencie a hu-
dobného vzdelania, bola rovnaka, i ked hudobne
vzdelanf reagovali skor a reakcia bola intenziv-
nejsia. Najhlbsi pozitivny efekt mali spominané
dve Verdiho skladby. Napriek zdsadne odlisnému
zameraniu (jedna majestatna, hymnicka, druha



svetska, pijanskd) spaja obidve skladby velmi po-
malé fradzovanie s hudobnym tempom blizkym
6/min. Toto tempo sa priblizuje tzv. Mayerovym
vIndm, ktoré su prirodzenou vibraciou cievnej
steny a synchronizuju rychlu vagovu odpoved
s pomalou odpovedou sympatiku. V pripade
Nabucca pozoruhodné je opakované striedanie
mohutného kres¢enda a dekres¢enda pripomi-
najuc ,resetovanie pocitaca”. Findlnym produk-
tom celej skladby je pokles krvného tlaku a pokles
pulzu, celkové relaxovanie, spomalenie dychu,
pozitivne preladenie a uspokojenie. Verdi mal
pri premiére Nabucca v Mildne 29 rokov a pre-
Zival osobnu tragédiu zo straty deti a manzelky.
Biblicky pribeh z babylonského zajatia a zvI&st
zbor Zidovskych otrokov sa stal predobrazom
hnutia za oslobodenie Lombardie. Zbor zludovel
a opakovane sa navrhoval za taliansku narodnu
hymnu. Mnohf uz davno pouZivali tuto skladbu
ako spolahlivy prostriedok na upokojenie mysle
a spomalenie srdca.

Iné rytmické Cinnosti

Autori prace s hudbou (20) sledovali aj jo-
ginske mantry (omnia padme hum) a modlit-
bu ruzenca (Ave, Maria, gratia plena, Dominus
tecum..) v latinskom jazyku (P. Slieght zdéraznil,
Ze anglicka verzia modlitby nefunguje, chyba jej
tempo). Obidve maju spolocny 10-sekundovy
rytmus, i ked obsahovo zésadne odlisnu népln.
Vysledny efekt je podobny. Nachddzame tak
dalsi dévod, pre¢o umbrijskym mniSkam krvny
tlak nestupa.

Zaver

Viysoky krvny tlak nemozno liecit len tab-
letami. DoéleZité su sucasne aplikované nefar-
makologické postupy. Najviac zabudanym je
pohyb, napr.: 10 000 krokov denne rozdelenych
do viacerych davok. Dostatocne dlhy pohyb je
nenahraditelnou poméckou na navodenie tak
Zelanej vagoténie a antidepresivneho ladenia.
Pri dostato¢nej dizke dochédza reakcii endotelu
a navodeniu endotelom dependentnej vazo-
dilatacie. Nevyhnutny je dostato¢ne dlhy (7 -8
hodinovy) no¢ny spanok v tichej a dobre zatem-
nenej miestnosti.V pripade pordch spanku treba
ich riesit s odbornikom. Malé mnozstvo alkoholu
(1 =2dcl erveného vina s spolu s jedlom) posobf
priaznivo, avsak velké mnozstvo konzumované
ndrazovo je vzdy negativne. Zndme talianske
Chianti classico (21) (ale aj nase skvelé cervené
vina — Alibernet, Dornfelder, Neronet) pri od-
poricanom mnozstve obsahuje aj primerané
mnoZzstvo melatoninu, popri resveratrole ainych
antioxidantoch. Vzdy negativne je faj¢enie, drogy

(kokain), kontraceptiva, hormonalna substitucna
liecba. Nevhodnd je hudba s vysokym tempom
(140/min) a vysokym hlukom a s deprivaciou
spanku, ¢o vedie priamo k hypertenzi. Naopak,
pomald klasickd hudba obsahujuca velmi pomalé
6/min frazovanie (Verdiho Va pensiero) su balza-
mom na srdce i dusu. Milovnici duchovna simézu
zvolit joginske mantry, alebo modlitbu ruzenca
v latin¢ine, obidve indukuju Mayerove viny.

Vratme sa este k roku 1960, ked Slovensko
v strednej dlzke Zivota pred¢ilo Franctzsko
a Japonsko. Co sa zmenilo? Obrovsky je nepo-
mer mnozstva denne prejdenych kilometrov.
Televizory nemali dialkové ovlddace. Kolkokrat
bolo treba vyskocit z kresla. Boli to kilometre.
Mnozstvo zahumienok, mnozstvo zéhradiek,
mnozstvo vlastnymi rukami dopestovanych eko
a bio potravin. Kur¢atd behali po dedinskych
dvoroch, kravy sa pasli, na horskych Itkach sa
beleli ov¢ie stdda. Maslo, mast vysoko vitazili
nad margarinmi, plnotu¢na nepasterizovana
bryndza pIné probiotik vs dnesné pasterizované,
mrtve bryndzové napodobeniny. Trvanlivé kra-
bicové mlieko nebolo, jogurt bol v sklenenych
flastickach a vydrzal 3 dni. Chybali obchodné
retazce s najnizsou cenou, ale zaroven najnizsou
bio kvalitou potravin, transportovanych cez pol
planéty, ktoré sa cerstvo len tvéria. Chybanie
fast foodov, polotovarov a hotovych jedal pl-
nych priemyselne vyrabanych trans-mastnych
kyselin, pri ktorych nie je zndma bezpecna hla-
dina. Chybanie ndpojov sladenych glukézovym
a skrobovym sirupom. Bola len kofola. Chybali
potravinarske giganty s kulturistickymi financ-
nymi svalmi. V noci bola tma a ticho, vybojky
mali primerany svit, neoslhovali, kamiony neboli
a Zeleznica mala krasny harmonicky zvuk, ktory
uspaval. Chybali bezduché bilbordy svietiace
okolo ciest celd noc. Energiu sme 3etrili. Neboli
bezdomovci a ludia v krajnej nudzi. Mali sme
najlepsie organizovanu starostlivost pre zenu
a dieta s vynimocnym preventivnym progra-
mom. Komplexna bola klpelna starostlivost
a rehabilitdcia. Bolo aj vela zbyto¢ného ideolo-
gického balastu. Bol ostnaty drét. Jedno je isté,
¢o musime: vrétit potravindm ich prirodzend,
poctivu kvalitu. Zdravie je dar, zaslUzi si skuto¢nu
starostlivost.
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