Vyzivova intervence a pohybova aktivita
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni




Civiliza¢ni choroba

Onemocnéni, jehoz vznik a rozvoj je vyrazné podminén nebo ovlivnén civilizaci, tedy zptisobem Zzivota,
zivotnim prostredim, stresem, technikou apod.

Z nékterych vyzkumu vyplyva, zZe 50 - 75 % svého zdravi miuzeme ovlivnit Zivotnim stylem

Vznik - faktory
Ovlivnitelné (nedostatek pohybu, nevhodna strava — stravovaci navyky, koureni,
alkohol, stres, Zivotni styl, prostredi !? ; 1'TK + DM + dyslipidemie + Obezita)

Neovlivnitelné (geneticka predispozice, pohlavi jedince, RA + veék)



Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

v CR jsou KVO hlavni pri¢inou smrti
Vr. 2000 - U 53,4 % zemrelych pri¢cinou smrti -
Vr.2011 - 49,3 %

vVr.2018 - 44,0%
Chronicka ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
Cévni mozkova prihoda (CMP)
Akutni infarkt myokardu (IM)

Nejcastéjsi onemocnéni je hypertenze a ateroskleroza

Spole¢nou prié¢inou u vétSiny téchto chorob je ateroskleroza




Kardiovaskularni onemocnéni (KVO)

Ischemicka choroba srdecéni (ICHS)

akutni koronarni syndromy, infarkt myokardu (IM)
chronicka ischemicka choroba srdecni

Cévni mozkova prihoda (CMP), tranzitorni ischemicka ataka (TTA)
Hypertenze (arterialni hypertense)

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)

Sinova fibrilace

Kardiomyopatie

Chronické srdec¢ni selhavani

Vrozené a ziskané srdec¢ni vady

Tromboembolickd nemoc; Nemoci zilniho sytému

Ateroskleroza



Prevence kardiovaskularnim onemocnéni
— komplexni s cilem predejit vzniku ¢i minimalizovat zdravotni

dopad jiz existujicich KVO a jejich komplikace

prevalence klesa, situace stale neni idealni
pokles imrtnosti /viiv viskytu rizikovijch faktorti x zlep$eni lédebné péce/
vyskyt rizikovych faktoru vétSinou nartsta s vékem



KVO

Primarni prevence
Osvéta na védecky dolozenych poznatcich (guidelines odbornych spole¢nosti)
Aktivni vyhledavani latentnich ohrozenych rizikovych osob
Selektivni screening rizikovych faktori jiz v détstvi

Zména nevhodného zivotniho stylu — vzdélavani v této oblasti
Koureni
Vyziva
Pravidelny pohyb

Monitoring rizik, vyzkum, odborné poradenstvi, primarné preventivni programy

Organizace péce

Lécba + sekundarni prevence



Ateroskleroza degenerativni onemocnéni cévni stény*

Metabolické onemocnéni, klinicky charakterizované zvysenim morbidity a mortality predevsim na kardiovaskularni choroby
(Dolina a kol, 2009)

Zakladni rizikovy faktor ICHS, CMP, ICHDK
Jednoznacna progrese zmen s vékem (jiz v détstvi jsou ve sténach zmény)
Etiopatogeneze — zfejme multifaktorialni, patologické vystupnovani ochranné odpovedi na poskozeni endotelu a svalovych
bunék cevni steny
Vznik a rozvoj — fada hypotéz; jednotna hypotéza etiopatogeneze — multifaktorové on.; souhra vice rizikovych faktort
Rizikové faktory:
ovlivnitelné - hyperlipoproteinémie, DM, hypertenze, koureni, nizka pohybova aktivita, obezita, ...
neovlivnitelné (vek, pohlavi, geneticka dispozice, stavajici ICHS)
Prevence
Primarni — Zivotni styl (pohyb,...) normalizace TK, krevnich lipidd, glykémie
Sekundarni — dlouhodobé ovlivnéni rizikovych faktoru, farmakoprofylaxe
Lécba: dietni a rezimova, farmaka



Hypertenze (arterialni hypertenze) > 140/90 mm Hg w ati a miadistvych nizi hranice)
20 — 30 %; > 65let 45-55%
izolovana systolicka hypertenze STK > 160 mm Hg, DTK < 90 mm Hg
Primarni x sekundarni
dlouho probiha bez priznakii, az projevy komplikaci; 3 stadia hypertenze
Anamnéza, vySetreni; vyloucit sekundarni hypertenze

Lécba: TK pod 140/90, u DM pod 130/80 - pravidelné kontroly
pozvolny pokles tlaku, vychazet spise z hodnot ve stoje
Zivotosprava

POhYbOVé aktivita - zohledniujeme stadium nemoci, vyskyt komplikaci
Nevhodna je staticka zatéz ( posilovani, zvedani a noSeni tézkych predméti, vzpirani, ...)

Vhodna ¢innost vytrvalostni povahy (chiize, cyklistika, plavani,..)
Pozor na stres (soutéze, zavodys, ...)

Pohyb: 3 — 5 x tydné po dobu 30 — 40 min; max na 60 - 80% max Tf; Vidy individualné
Kontroly tlaku pfi cviéeni



Ischemicka choroba srdeé¢ni (ICHS)
akutni koronarni syndromy, infarkt myokardu (IM); chronicka forma
prechodny nebo trvaly uzavér ¢i hypoperfiize koronarni (véncité) tepny
vedouci k ischémii az nekr6ze myokardu
u senioru casteéji méné rozsahlé IM
Rizika — OVlanltelné (kouf"eni, nedostatek pohybu, TK, DM, dyslipidemie, ...) -
- neovlivnitelna (Vék, pohlavi, dédi¢na predispozice)
Klinicky obraz — od asymptomatické formy az po nahlou smrt

bolest na hrudi (tlak, paleni, ....) za hrudni kosti, mozné Sifeni bolesti do ramene, LHK, krku, celisti, zad,
nadbrisku), dusnost, nevolnost, palpitace, pocit na zvraceni, poceni
u seniorti a diabetikii velmi éasté atypické projevy, i tzv. néma ischémie

komplikace — caste
Lécba — zahajit vcas



Chronické srdeéni selhani > 65letu 6 — 10 % osob
postizeni srdce, kdy pres dostateéné plnéni komor klesa minutovy
srdeéni vydej a srdce neni schopné kryt metabolické naroky tkani,
neurohumoralni aktivace; miize dojit k akutni dekompenzaci
Priciny — v cca 90 % ICHS; hypertenze; kardiomyopatie, ...

funkéni klasifikace NYHA — symptomy chron. srdeéni selhdvani — tidy/stadia

I — Dbez omezeni fyzické aktivity
II — bez klidovych symptomii, symptomy pri bézné zatézi, mensi omezeni aktivit
III — bez klidovych symptomt, symptomy pri minimalni zatézi, vétsi omezeni
IV — symptomy jiz v klidu, namaha je invalidizujici
+ doplnujici klasifikace ACC ( stadia A az D)
jiné klasifikace dle klinickych stadii, ¢i spolec¢né s rtg nalezem,;

Klinicky — dusnost, netolerovani zatéze, zadrzovani tekutin)
+ Casto nespecifické — iinava, zmatenost, pady, ...
Lécba - dle stavu, medikament6zni, chirurgicka, transplantace srdce ....;



e Cévni mozkova prihoda
V CR 17 000 tmrti/rok
Rizikové faktory: ateroskler6za, hypertenze, koureni, DM, méné obezita,
hypercholesterolemie (pro mozkové fedisté mensi viznam neZ pro srdce)

Porucha prokrveni mozku: ischemicka (tromboza, embolie) x hemoragicka (ruptura)
Priznaky: nahly vznik, vétSinou jednostranna porucha mimiky a hybnosti (¢ oslabeni),
zavrat, zrakové poruchy, nevolnost, bolest hlavy, poruchy redi, ...)

Tranzitorni ischemicka ataka - navrat funkce do 24 hod
RIND - reversibilni deficit, pres 24 h, ale navrat funkce

ES — vyvijejici se iktus

CS — dokonceny iktus

Lécba: cas; trombolyza dle ¢asu od vzniku; u hemoragické ev. chirurgicka

Prevence: zdravy zivotni styl — strava, intenzivni pohybovy rezim




ICHDXK - ischemické choroba dolnich kondetin (cca 90% ateroskleroza)

Rizikové faktory: koureni, TK, genetické dispozice, poruchy lipid. spektra, DM ...

Priznaky: bolest (klaudikace), chlad, bledost, parestezie, nemoznost pohybu,
nehmatny puls; trofické zmény na DK

Stadia - 1écba — konzervativni, invazivni

Preventivni ¢innosti/opatreni zvlasté na jedince s vyraznym rizikem, zde nejaéinnéjsi
Osoby s prokazanou ICHS, po CMP ischemického ptivodu, ICHDK
Osoby bez symptomatologie s nahromadénim rizikovych faktort ¢i vyraznym jednim rizikovym faktorem
Diabetici
Blizci pokrevni pribuzni osob s ¢asnou manifestaci KVO a vysokym rizikem
Ostatni

Cile KVO prevence: snizit incidenci; prevence invalidity a pred¢asnych amrti



Pohybova aktivita — komplexni dopad na zdravi, télesné i psychické
jen 10 — 15 % populace ma adekvatni pohybovou aktivitu pro prevenci KVO (Stejskal, 2004)

Sedavy zplisob zivota — vétSinou s neadekvatnim stravovacim rezimem — energeticky nadmérnym —
metabolické dopady — civiliza¢ni nemoci — metabolicky syndrom

Doporuceni odbornych spolec¢nosti pro prevenci ICHS v r. 2000:
- Pohybova aktivita alespon 40 minut 4 — 5 x tydné

Prevence kardiovaskularnich onemocnéni v dospélém véku — spole¢né doporuceni c¢eskych odbornych spol.

Zmeény — nova doporuceni na podkladé dalsiho vyzkumu — Nova Evropska doporuceni pro prevenci KVO
Model a tabulky rizika SCORE — celkové KV riziko
— voditko pro prevenci — barevné nomogramy, odhad rizika fatalnich KV prihod v nasledujicich 10
letech — 5 rizikovych faktortu (véek, pohlavi, koureni, systolicky TK, celkového cholesterolu) —
riziko modifikujici faktory
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Podstatné: Celkova zména Zivotospravy — psychosocialni faktory motivace pacienti

Pohybova aktivita
ZvySovant fyzické aktivity bezpecné

Zvolit aktivitu, ktera je pacientovi prijemna a vyhovuje mu — zlepseni ,compliance® pacienta,
adherence k pohybu

I mirnéjsi aktivita ma prinos

Zvolit spravnou frekvenci, intenzitu a délku

Doporuceni — na podkladé celkového vySetreni + zatézového testu - vzdy individualné
Diilezité:

Nejoptimalnéjsi je aerobni vytrvalostni trénink

Vychazi se z max. tep. frekvence (220 - vék);

pro zdravé: 30 — 45 min ~ cca 4 - 5x tydné ~ 60 — 75 % prumérné maximalni srdeéni frekvence



U pacientu (jedinct s dg) — aerobni vytrvalostni aktivita + odporovy) trénink - individualné
Min. 150 min tydné stfedni aerobni aktivity — 30 min 5x tydné (pro skupinu 18 — 64 1)
nebo 75 minut zvysené fyzické aktivity 15 min 5x tydné; pravidelné; i v kombinaci
Pravidelna fyzicka aktivita snizuje o 20 — 30% celkovou i KV mortalitu zdravych i
rizikovych osob

Ovlivnuje radu rizikovych faktorti — stredni az intenzivni aktivita /viz. vySe/,

/Borgova skala subj. vnimaného usili 6 — 20, zadit na 10 -12, pozdéji 13 -14)

nizsi intenzita jen u jedincu se sedavym zameéstnanim, kteri zacinaji cvicit — postupné
zvysovat délku cviceni v n€kolika tydennich intervalech

Rozcviceni — vlastni zatéZz — zklidnéni

Pozor na mozna rizika cviceni !— postupné, edukace cvi¢ence, necvicit pri ak. onemocnéni, v
terénu alespon ve dvojici, hydratace, vhodna obuyv, ...

Sledovani vysledki cviceni — opakované, parametry zvysSeni kondice (7ada moznijch vysetient)
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Vliv stravy v prevenci KVO

o Strava: | rizika prostrednictvim — poklesu hmotnosti a TK, dopad na krevni lipidy, glykémii, ...

» Doporuceni — v tvahu i1 lokalni zvyklosti
O Pestra strava

o Energeticky prijem - nastaven bud’ pro pokles hmotnosti ¢i pro udrzovani hmotnosti; BMI 20 — 25
riziko v podobé nadvahy/obezity - snizeni u BMI nad 25 ¢i obvodu pasu: muzi >102 cm, Zen > 88 cm

sniZeni prijmu o 15 — 30 %, optimalné pod odbornou kontrolou
Kromé redukce prijmu energie pohyb (rychla chlize cca 30 min alespon 4 x tydné); ev. chirurgicka 1é¢ba
o Uprednostnit konzumaci
« ovoce + zelenina ( prijem cca 400 g/den),

« celozrnné pecivo
« nizkotuc¢né mlécné vyrobky

) ¢

rybi a libové maso (kureci, kriti)
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Vliv stravy v prevenci KVO
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Cilové hodnoty rizikovych faktorii — jejich udrzeni

TK < 140/90 mmHg;

AHA bere jako hranici 130/80

140 — 1I50mmHg - u m.Alzheimer > 65 let 1ze jako prijatelné;
na 130/8ommH - u dg. DM

Cholesterol - doporucené hodnoty jsou ve vztahu k riziku
LDL — cholesterol

Riziko:

velmi vysoké < 1,8 mmol/]

vysoké

< 2,6 mmol/l

nizké/stredni < 3,0 mmol/I

Triglyceridy
Fit — fat

< 1,7 mmol/l

x Unfit - unfat

¢i snizit 0 50 %, je-li vstupni 1,8—3,5 mmol/I,
Ci snizit 0 50 %, je-li vstupni 2,6—5,1 mmol/I,



e https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf

* s.muni.cz/el/1451/jaro2018/np2417/um/Programy_vytvareni_sekundarni_a_ terciarni_prevence_ civilizacnich_nemoci_I_2
016.pdf

e https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832

e https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi

e http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/Capkova EHES.pdf

» Celedova, L., Kalvach, Z., Cevela, R. Uvod do gerontologie. Praha: Karolinum,2016.ISBN 978-80-246-3404-3
»  MACEK, M., RADVANSKY,J. et al. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Praha: Galén. 2011. ISBN 978-80-7262-695-3
e https://www.ikem.cz/cs/ischemicka-choroba-srdecni-ichs/a-420/

o https://www.czso.cz/csu/czso/ceska-republika-od-roku-1989-v-cislech

e http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf

e https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/doc/kardio.pdf

e https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/04/12.pdf

e https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/

e https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-

krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
e https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561

Ucebni text



https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://komorafitness.cz/wp-content/uploads/2016/04/Kov%C3%A1%C5%99-Karel-Zdrav%C3%AD.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/civilizacni-nemoci-a-jejich-prevence-397832
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
https://www.fnkv.cz/odkaz-program-podpory-zdravi
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/Capkova_EHES.pdf
http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/ehes/Capkova_EHES.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
http://www.kardio-cz.cz/data/clanek/604/dokumenty/narodni-kardiovaskularni-program.pdf
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/doc/kardio.pdf
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/doc/kardio.pdf
https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/ztv/doc/kardio.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/04/12.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2015/04/12.pdf
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.tevapoint.cz/co-noveho-v-prevenci-kv-onemocneni/
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://www.kardiologickarevue.cz/casopisy/kardiologicka-revue/2020-1-12/vliv-pohybove-aktivity-na-snizeni-hodnot-krevniho-tlaku-u-pa-cientu-s-arterialni-hypertenzi-121889
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561
https://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-snizit-hladinu-cholesterolu-v-krvi-451561

