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UVOD DO PROBLEMATIKY

= KVO spolu s dalsimi chronickymi neprenosnymi ochoreniami (najma
respiracnymi, onkologickymi a metabolickymi) su Vv poslednych rokoch
zodpovedné za 2/3 vsSetkych umrti a predstavuji takmer 50 % globalnej
zat’aze Z chorob vo svete

= Za ich takmer epidemicky narast je zodpovednych viacero faktorov: fajcenie,
nestriedme pitie alkoholu, nadvaha / obezita, nedostatok pohybu, nizky prijem
ovocia a zeleniny, vysoky krvny tlak a vysoké hladiny cholesterolu v krvi

=V sucasnosti su najéastejSou prifinou umrtia muzov aj zien vV Europe,
vratane Slovenska; najviac os6b zomiera na ischemickua chorobu srdca (ICHS
| koronarna artériova choroba) a na iné choroby podmienené najmi vysokym
arterialnym tlakom




UVOD DO PROBLEMATIKY

=V SR predstavuju KVO hlavnua pri¢inu amrti a v eurépskom meradle patrime
Ku krajindm s najvyssou KV mortalitou

= Vo vekovej skupine osob 25-64 rokov je ischemicka choroba srdca zodpovedna
za 50 % umrti (z nich 35 % na akuatny Infarkt srdcového svalu, 15 % na
hypertenzni chorobu); u oséb vo veku 65 rokov a viac je tento alarmujuici
podiel este vyssi, az 55 %

= Pre chronicky priebeh a hromadny vyskyt v populacii si KVO vyzaduju
vysoké naroky na lieCebné naklady; podl'a prognoéz si do roku 2020 udrzia
prvé miesto na finan¢nom zat’azeni krajin zo vSetkych chorob

= Podstatny podlel tvoria naklady spojené s hospitaliziciou, stvisiace najma S
finan¢ne naroCnymi invazivnymi I neinvazivnymi vykonmi




UVOD DO PROBLEMATIKY

Dolezité v prevencii a liecbe KVO je:

= Redukcia / eliminacia / kontrola ovplyvnite'nych rizikovych faktorov vzniku
KVO, posudzovanie vysky rizika vzniku K\vVO

= Zmena Zivotneho Stylu

= Kontrola symptémov (@] zo strany pacienta, napr. stenokardia, dusnost’,
opuchy)

= DodrZiavanie farmakologickych a nefarmakologickych opatreni (medikacia
podla ordinacie lekara, diétny / pitny / pohybovy rezim)

= Priprava na r6zne diagnostické a terapeutické vykony (aj v domacom prostredi)
= Absolvovanie preventivnych a dispenzarnych prehliadok

= Edukécia a zru¢nosti pri poskytovani laickej prvej pomoci pri podozreni na
akttnu koronarnu prihodu
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AKUTNY KORONARNY SYNDROM
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AKUTNY KORONARNY SYNDROM

= Nestabilna angina pektoris, infarkt myokardu » upchatie koronarnych ciev a
nedokrvenie myokardu » vedie k porucham rytmu a nahlej srdcovej smrti

= Vyskyt: v domacnosti 70 %, vV pokoji 45 %, pri beznej ¢innosti 30 %, v spanku 17 %,
v zamestnani 10 %, pr1 tazkej praci 8 %

= 2/3 pacientov zomiera pred prichodom do nemocnice — preto je dolezité skratit’
Casovy interval (do 2-3 hodin) od nastupu priznakov po prvy kontakt so
zdravotnikmi a v€asna cielena lieCba v prednemocnicCnej faze

= Rizikovi pacienti a ich rodiny by mali byt schopni rozpoznat’ charakteristické
priznaky: bolest’ na hrudi — STENOKARDIA, ktora je Casto spojena aj S inymi
priznakmi (dychavica, potenie, nauzea, vracanie, synkopa, strach zo smrti) — mali by
pochopit’ dolezitost’ skorého privolania zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) a v
idealnom pripade by mali byt’ Skoleni v zakladnej neodkladnej resuscitacii (ZNR)
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STENOKARDIA

P - provokacny / uPavujuci faktor

Co bolest’ vyvola, zhoruje, zmieriiuje?

V pokoji, pri telesnej namahe, emocny
stres, rozculenie

Nereaguje na nitraty

Q - kvalita bolesti

Aka4 je to bolest™?

Zvierava, paliva, tlakova, tupa

R (radiacia) - lokalizacia a vyZarovanie /
Sirenie bolesti

Kde bolest’ vznikla a kde sa Siri?

Za sternom, Sirenie do 'aveého / pravého ramena,
malicka lavej ruky, krku, dolnej ¢el'uste, oblasti
zaludka

S - sila / intenzita bolesti
Aka silné je bolest™?

(Merana na stupnici od 0 = bez bolesti az po
10 = najhorsia, kruta bolest’)

Kruté, Sokujuca, intenzivna bolest’ (k 10)

T — (time)- ¢asové trvanie bolesti

Je bolest’ stala alebo sa meni?

Mintty aZ hodiny




PRVA POMOC

= Zabezpecit' absolutny pokoj — fyzicky aj psychicky; upokojit’ okolie, nedovolit’ pacientovi
pobehovat’ po byte kvoli hl'adaniu dokladov, ¢i starosti 0 domacich milacikov; polohovat’
podla prevazujucich priznakov (pri hypotenzii vodorovna poloha na chrbte so zdvihnutymi
DK, pri dusnosti poloha v sede s visiacimi DK); uvol’nit’ odev okolo krku a pasa, v miestnosti
vyvetrat’

= Podat’ nitroglycerin (NTG), ak ho ma pacient uz ordinovany (spray, pod jazyk), najviac 3x po
5 minutach

= Privolat’ zachrannu sluzbu

= Podat’ kyselinu acetylsalicylova — ASA (Aspirin, Acylpyrin, Anopyrin): studie dokazali
znizenie mortality u pacientov, ktori dostali ASA, preto ju treba podat’ tak skoro, ako je to len
mozné vSetkym pacientom s podozrenim na AKS, ak pacient nema alergiu na ASA; moze ju
podat’ prvy pritomny zdravotnicky pracovnik, ale aj pritomny laik, napr. na podnet / ale aj bez
podnetu operatora; uvodna davka rozhryzenej ASA je do 400 mg (dlhodoba, zvacsa
celozivotna liecba je 100 mg denne)
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ISCHEMICKY CAS - interval od vzniku priznakov po
spriechodnenie tepny P ¢lanky ret’aze prezitia

= Priznaky: v€asné rozpoznanie AKS EE

= VCasné vyZiadanie pomoci: vyzva 155 SOS 112 volat’ uz po S minutach od
vzniku stenokardie, dojazd do 15 minut ®

= EKG diagnostika - =




KORONAROGRAFIA




INDIKACIE A
CIEL
VYSETRENIA

Koronarografia: zistit’ rozsah
eventualneho poskodenia
koronarnych tepien a stanovit’
sposob revaskularizacie.

Invazivne vySetrenie pomocou
intraartériovo zavedenych
diagnostickych katétrov — po
lokalnom znecitliveni ingviny (resp.
in¢ho pristupového miesta) sa
pomocou Seldingerovej techniky
kanyluje artériovy pristup do a.
femoralis, pripadne a. radialis —
nasledne sa katétrami pomocou
intrakorondrneho nastreku jodovou
kontrastnou latkou zobrazi cez RTG
Pava a prava koronarna tepna a
dokumentuje sa charakter a rozsah
poskodenia koronarneho rieciska.
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INDIKACIE A
CIEL
VYSETRENIA

Angioplastika je interven¢ny
terapeuticky vykon, ktory
plynule nadvazuje na
diagnosticku katetrizaciu S
ciel'om odstranit’ zavazna
stenozu, ktora je zdrojom
1schémie myokardu —
realizuje sa pri vedomi
pacienta s podanim analgetik
podla potreby — realizuje sa
bud’ balonikovou dilataciou,
najcastejSie vSak dilataciou s

implantaciou

intrakoronarneho stentu.



PRIPRAVA PACIENTA

= PRED: podpisany informovany suhlas pacienta; posudenie kompliancie
pacienta (schopnost’ spoluprace, dodrziavanie pokojového rezimu na 16zku po
dobu 4-32 hodin v zavislosti na charaktere vykonu); EKG zdznam potvrdzujuci
koronarnu ischémiu, negativna alergicka anamnéza na jod, vynechanie
peroralnej antikoagulacnej lieCby a normalizacia INR pod 1,3

= PO: pokoj na 16zku od 4-24 hodin v zavislosti ha moznosti pouzitia cievneho
uzaveru femoralneho vpichu, v pripade klinicky stabilizovaného stavu je
prepustenie pacienta mozné najskor nasledujici den

v
Informac¢ny material pre pacientov UNM Martin



http://www.unm.sk/data/vyskard_7.pdf

DOMACE MONITOROVANIE TLAKU KRVI




DMTK

= Monitorovanie TK mimo zdravotnickeho zariadenia pacientom (tzv. out-of-
office, domace monitorovanie TK, DMTK) sa v stcasnosti dostava do znacnej
pozornosti a schvaluje sa ako vyznamny prispevok k diagnostike artériovej
hypertenzie — DMTK odporac¢aju hypertenziologické spolo¢nosti
celosvetovo

= Pre diagnostické vyuzitie sa odportca kontrolovat® TK doma rano aj vecer v
obdobi siedmich po sebe iddcich dni v jednom mesiaci a prinosom V
diagnostike su TK pristroje S pamétou

= DMTK sa vyuziva v diagnostike hypertenzie bieleho plasta a maskovanej
hypertenzie — terminy vyhradené pre hypertonikov bez medikamentdéznej
liecby, na ¢o sa v praxi ¢asto zabuda

= V diagnostike hypertenzie bieleho plast’a sa odporuca zrealizovat’ opakované
merania TK mimo ambulancie v priebehu 3-6 mesiacov; pri maskovanej
hypertenzii dochadza k vzostupu TK mimo ambulancie lekara a riziko KV
prihod je imerné stupnu hypertenzie

®




DMTK

= DMTK — tzv. self-monitoring sa odporuca kazdému pacientovi a zvlast
pacientom s diabetes mellitus, s chronickym ochorenim obliciek, S vysokym
KV rizikom (po infarkte myokardu a po mozgovych prihodach)

= NIE: pacient anxidézny, hypochonder, neurotik, s tendenciou svojvolne
upravovat’ antihypertenzivnu lieCbu

= Délezitou praktickou zmenou v novych klinickych odporicaniach je
zjednotenie hodnét ciePového systolického Tk (< 140 mmHQ) u vsetkych
hypertonikov, teda u tych s vyssim aj niz§im KV rizikom

= Zmenil sa pohl'ad aj na ciel’ové hodnoty TK pre starSich hypertonikov:
- mladsi ako 80 rokov je ciel'ovy systolicky TK 140 mmHg

- starSi ako 80 rokov: ak maju systolicky TK nad 160 mmHg, odporaca sa jeho
znizenie medzi 140-150 mmHg




DMTK — PRISTROJE

= Pristroje  musia mat’ certifikat EU, validované podla medzinarodnych
Standardnych protokolov

= Odporucaju sa pristroje merajuce TK na ramene, lebo zapastné elektronické
pristroje m6zu byt nespolahlive

= Mala by sa pouzit’ spravna velkost’ manzety:

- Chudy dospely 12x18 cm, obvod ramena < 23 cm
- Standard 12x26 c¢cm, obvod ramena < 33 cm

- Velka 12x40 cm, obvod ramena < 50 cm




DMTK — PRISTROJE

= Zlatym Standardom je ortut’ovy tlakomer, pripadne aneroidny, ale pri oboch
je potrebné pouzit’ fonendoskop, su preto zlozitejSie a neda sa pri nich vylacit
chyba sposobena vySetrujucim (Vv suCasnosti je pouzivanie ortuti z
ekologickych dévodov v mnohych krajinach zakdzané, zakaz sa tiez pripravuje
aj v krajinach EU

= Pacientom sa odporuca automaticky digitalny tlakomer, ktory pracuje na
oscilometrickom principe: meraji sa oscilacie tlaku v manzete, spdsobené
pulzaciami brachialnej artérie — senzor nemusi byt ulozeny presne nad
brachialnou tepnou; metoda je pohodlna pre pacienta a vhodna metoda pre
DMTK

= Hybridny tlakomer kombinuje oscilometricku a auskultacni metodu merania
TK a ma tendenciu nahradit’ ortutovy tlakomer; pacientom sa odporuca pristroj
S pamidtou a tlaCiarnou, pretoze niektori mézu mat’ tendenciu na pisanie
nizsich, ale aj vyssich hodnot TK, ako boli namerané v skuto¢nosti

@






DMTK -POSTUP

= Miestnost’ ticha, pokojna, s primeranou teplotou, merat’ posediacky S opretym
chrbtom, po piatich minatach pokoja + predtym nejest’, nepit’, nefajCit’, pocas
merania nerozpravat’ (zvysuju sa namerané hodnoty), pokojne dychat’

= Meraciu manzetu umiestnit’ ha rameno, pristroj na uroven srdca, HK na
pevnej podlozke (vylucit izometricku kontrakciu bicepsového svalu, ktora by
mohla viest’ K vy$sim nameranym hodnotam TK)

= Za platné hodnoty TK povazujeme tie, ktoré boli namerané na HK s vysSou
hodnotou TK

= U pacienta s novozistenou hypertenziou sa odporacaju 3 merania rano a 3
merania vecer po 3 dni v tyzdni, po dobu najmenej 2 tyzdinov, mali by sa
uskutoc¢nit’ rano (6.00 — 9.00 hodin) a vecer (18.00 — 21.00 hodin)

= U pacienta s dobre kontrolovanou hypertenziou odporu¢ame DMTK jeden
den za tyzden




DMTK -POSTUP

= Frekvenciu merania mozeme V pripade potreby zvysit, napr. u pacientov s
nedostatocnou komplianciou alebo s nedostato¢ne kontrolovanou hypertenziou

= Krvny tlak by sa mal merat’ na konci davkovacieho obdobia antihypertenziva,
Cize skor, ako pacient liek rano uzije

= A] v domacom prostredi vykazuje prvé meranie vzdy vyssie hodnoty —
hodnoty namerané rano byvaji vysSie ako vecCer, maju vysSSi prognosticky
vyznam, pretoze vacSina KV a cerebrovaskularnych prihod ma najvyssi vyskyt
rano a v dopoludnajSich hodinach

= DMTK sa odporaca aj pri vyskyte tazkosti, ktoré moézu vzniknat’ z vysokych
hodnot TK, napr. bolest’ hlavy, bolesti na hrudniku, krvacanie z nosa, pocit
slabosti v koncatinach, zavrate — Vv pripade, ze sa DMTK realizuje pri vyskyte
tazkosti, je potrebné ich zaznamenat’ zvlast, a to aj S uvedenim casu vyskytu

@



DMTK — ZAZNAM

Datum Cas Tlak krvi Tepova Poznamka

= ZAZNAMNIK

. 9 KRVNEHO systolicky/diastolicky
TLAKU

frekvencia

-
=y

- 8

Wy dsk  Nb Fasmind
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