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Kardiovaskularne ochorenia (KVO) st najcastejSou pri¢inou smrti zien a muzov v Europe.
Podrl'a iidajov Statistického uradu SR a Narodného centra pre zdravotnicke informacie (NCZI)
Vv slovenskej populacii tiez dominuju KVO, oznacované aj ako chronické neinfekcné
ochorenia a v pri¢inach imrtnosti tvoria viac ako 95 %.

Podl'a Spravy o zdravotnom stave obyvatel'stva za roky 2009-2011 boli KVO medzi
najéastej$imi pricinami smrti v SR, z toho muzi 46 % a Zeny 60 %.

Zo vsetkych umrti na KVO je viac ako polovica spdsobenych ischemickou chorobou srdca
(ICHS 55 %), z toho najviac predstavuji imrtia na akttny infarkt myokardu (IM 8 %), potom
nasleduju timrtia na cievne choroby mozgu (NCMP 18 %), umrtia zapric¢inené ateroskler6zou

(ASO 10 %) a hypertenznou chorobou (5 %) tak u muzov ako aj u zien.
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Zdravotny stav obyvatel’stva suvisi so:

- Zivotnym $tylom jednotlivca (spdsob stravovania, fyzickej aktivity, fajcenie ...)

- Zivotnymi podmienkami (stav zivotného prostredia, byvanie)

- socio-ekonomickymi a pracovnymi podmienkami.
KVO st do znaénej miery PREVENTABILNE — vplyv rizikovych faktorov na zdravie je
jednoznacne preukazany, predpokladom prevencie je vsak zaujem jednotlivca o vlastné

zdravie a poznanie zdravotnych rizik.

PREVENTIVNA KARDIOLOGIA sa zameriava na:
e prevenciu primarnu: postupy, ktoré brania vzniku alebo spomal’uju rozvoj KVO
Vv populacii — sledovanie celkového rizika: pohlavie, vek, celkovy cholesterol, HDL-
cholesterol, krvny tlak, fajéenie
e prevenciu sekundarnu: postupy, ktoré maja zabranit’ rozvoju KVO a ich komplikacii
uz u chorych jednotlivcov, napr. uz je pritomna ischemicka choroba srdca / ciev

dolnych koncatin, diabetes mellitus.

Poradenské centra zdravia / poradne zdravia zriadené pri regionalnych ustavoch verejného
zdravotnictva v SR zohravajii dolezitd wlohu v ramci primarnej prevencie chronickych
neinfekénych ochoreni aj vramci poskytovania poradenskych sluzieb, ktoré sluzia na
minimalizaciu rizikovych faktorov. Klienti st vySetrovani na zéaklade dobrovolnosti,
predovsetkym v produktivnej vekovej skupine. Sleduju sa zakladné biochemické parametre
v krvi, tlak krvi, hmotnost, vyska, BMI index, WHR index (obvod pas / boky). V pripade
zistenia zvySenych hladin sledovanych parametrov st klienti opakovane objednavani na

kontrolné vySetrenia.

V SR sa opakovane realizuju aj ro6zne projekty a kampane zamerané na prevenciu KVO, napr.
kampan v ramci projektu MOST (Mesiac o srdcovych témach) zamerana na edukaciu Siroke;

verejnosti o problematike KVO: www.tvojesrdce.sk.

Takmer vietky KVO maju cely rad spoloénych RIZIKOVYCH FAKTOROV (RF).
Definuji ako vnutorné a vonkajSie charakteristiky jednotlivcov, ktoré maji spojitost’ so
vznikom ochorenia, jeho vyvojom, komplikaciami alebo pred¢asnym umrtim.

SZO pomenovala pre rozvinuté krajiny sedem RF, ktoré spdsobuju vicsinu ochoreni a

predcasnych umrti v nasledujlicom poradi:


http://www.tvojesrdce.sk/

vysoky krvny tlak

fajcenie

zvySena hladina celkového cholesterolu v Krvi
nadhmotnost’ / obezita

nedostato¢na konzumacia ovocia a zeleniny

nedostato¢na telesna aktivita

N g s~ w DdhE

nadmerna konzumacia alkoholu.

VSeobecne sa RF rozdel'uju do skupin podl'a r6znych kritérii, ale najcastejSie sa rozdel'uju na:

e neovplyvnitené: vek, pohlavie, rasa, rodinna zataz / dedi¢nost’, pozitivna osobna
anamnéza,

e ovplyvnitePné: vysoké hladina celkového cholesterolu a / alebo LDL-CH v krvi, nizka

hladina HDL-CH, hypertenzia, fajcenie, diabetes mellitus, obezita centralneho typu,

nedostatok pohybu (sedavy spdsob zivota), nevhodné zloZenie potravy, psychicka

zat'az [ stres, hormonalne vplyvy.

Z pohl'adu prevencie KVO sa najovplyvnitel’'nej$im RF javi fajéenie a obezita.

Kalkula¢ka rizika vzniku KVO: http://primar.sme.sk/kalkulacky/riziko-

kardiovaskularnych-chorob-1.php

NEOVPLYVNITEDLNE RIZIKOVE FAKTORY

e Vek: muzi nad 55 rokov, Zeny v menopauze a nad 65 rokov.
Vek je vel'mi silnym RF — so stipajicim vekom sa riziko vzniku KVO zvySuje. Pretoze
ateroskleroticky proces zacina vo vel'mi mladom veku, jeho prevencia by sa mala zacat’ tak
skoro, ako je to len mozné. V ¢im mladSom veku sa zistia RF, tym intenzivnejSie musia byt
preventivne a terapeutické postupy. Dlhodobé stadie ukazuju, Ze zvySend hladina celkového
cholesterolu u mladsich dospelych predpoveda vyskyt ischemickej choroby srdca (ICHS) uz
Vv strednom veku. Preto je odhalenie pritomnosti hlavnych RF u mladych dospelych dolezitym
cielom dlhodobej prevencie. Ak sa vyssie riziko odhali vcas, v kombindcii s intenzivnou
intervenciou (uprava zivotného Stylu) je mozné oddialit’ a zabranit’ vzniku ICHS v neskorSom

veku.


http://primar.sme.sk/kalkulacky/riziko-kardiovaskularnych-chorob-1.php
http://primar.sme.sk/kalkulacky/riziko-kardiovaskularnych-chorob-1.php

Pohlavie: v§eobecne je u muzov riziko rozvoja KVO (najma ICHS) vyssie ako u Zien,
hlavne u muzov v mladSom veku; muzi v strednom veku uz maju vysoky vyskyt
hlavnych RF, castejSie sa u nich vyskytuje abdomindlny typ obezity a metabolicky
syndrém.

U Zien sa prvé prejavy ICHS spravidla oneskoruji o 10-15 rokov, vo vicsSine pripadov
sa ICHS u zien zacina prejavovat’ azZ po menopauze, spravidla az po dosiahnuti 65.
roku zivota. Hormonalna antikoncepcia, hlavne u faj¢iarok, moZe vyznamne

zvySovat’ riziko aj u mladSich Zien.

Rasa: najvyssiu imrtnost’ na ICHS maju ¢ernosi (v USA); podiel'a sa na nej vysoky
vyskyt RF (artériova hypertenzia, diabetes mellitus, fajéenie, obezita), ktory je vyssi
ako u belochov.

Rodinna zat'az: pozitivna rodinna anamnéza na ASO, ochorenie / umrtie na
ICHS u rodicov / pribuznych do 55 rokov u muzov a 65 rokov u Zien a genetické
faktory: typ koronarneho rie¢iska, hladiny TK, glykémie, lipidov.
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KVO sa zvyknu ,hromadit* v rodinach, preto vyskyt takéhoto ochorenia v rodine
(nayméd ak sa ochorenie vyskytlo v mladSom veku), musi vzbudit pozornost’ pri
vyhl'adavani RF. Jednotlivci, u ktorych sa v blizkom pribuzenstve CastejSie vyskytuje
pred¢asna ICHS (muzi < 55 rokov, zeny < 65 rokov), zvysena hladina tukov v Krvi,

diabetes mellitus / artériova hypertenzia, st ohrozeni zvySenym rizikom vzniku KVO.

Pozitivna osobna anamnéza na ASO a / alebo diabetes mellitus a familiarne

faktory, predovsetkym spdsob Zivota a stravovania.



OVPLYVNITEDLNE (PREVENTABILNE) RIZIKOVE FAKTORY

Lipidy: dyslipoproteinémia je sthrnny nazov pre poruchu tukov v krvi. Porucha moze
mat’ pri¢inu v genetike, nespravnej strave alebo Vv pridruzenom ochoreni (napr.
diabetes mellitus).

Cim je vysSia hladina cholesterolu (CH) v Kkrvi, tym vysSie je riziko ICHS »
zniZenie CH vedie k poklesu imrtnosti na ICHS.

Hladina krvnych tukov (mmol/l):
LDL-CH ,,zly* celkovy CH

optimalna | < 2,5 normalna | <5,0

zvysena >35-4,0 | zvySena |[5,0-6,0

vysoka >4,0-5,0 [ vysoka >6,0
HDL-CH ,,dobry* triacylglyceroly TG

nizka <1,0 normalna | < 2,0

optimalna | > 1,4 vysoka >3,0-55

Artériova hypertenzia: zle kontrolovana hypertenzia vedie k poruche funkcii
obliciek, riziko prejavov ICHS stupa s vyskou diastolického aj systolického TK.
Hypertonici maju viac arytmickych prihod s nasledkom nahlej smrti ako normotonici.
Vyskyt hypertenzie stipa s vekom.

Hodnoty: systolicky tlak / diastolicky tlak (mmHg):

normalny tlak <120 /<80

predhypertenzia 120-139 / 80-89

1. stupen hypertenzie 140-159 / 90-99

2. stupent hypertenzie >160 / >100.

Fajéenie: fajciari trpia ischémiou, vyskyt akutnej srdcovej prihody je v priamej
zéavislosti na celkovom mnozstve cigariet. FajCenie cigariet stimuluje srdce, aby
rychlejsie bilo a zuzuje cievy, Srdce preto tazsie precerpava krv. Znizuje zasoby
kyslika pre seba a ostatné tkaniva, podporuje tvorbu krvnych trombov v cievach,
zapricinuje zrychlenu a nepravidelnu ¢innost’ srdca a poruchy srdcového rytmu. ICHS

sa vyskytuje u fajciarov ovel’a CastejSie ako u nefajciarov, pricom fajciari trpia



ovela C(astejSie anginou pektoris a maju zvySené riziko vyskytu infarktu
myokardu.

Fajenie je najdélezitejSi preventabilny rizikovy faktor viacerych ochoreni.

Prevencia fajCenia a zanechanie fajCenia si dve najlepSie Stratégie pre zlepSenie
zdravia. Nezanedbatelné su aj zdravotné dosledky pasivneho fajcenia na Tudsky
organizmus. FajCenie cigariet predstavuje na zaklade viacerych §tudii vstupnti drogu
na uzivanie alkoholu a ostatnych navykovych latok.

Test nikotinovej zavislosti: http://primar.sme.sk/kalkulacky/fagerstromov-test-

nikotinovej-zavislosti.php

Postmenopauzalny status: stridca sa kardioprotektivny (ochranny) vplyv estrogénov
(zenské pohlavné hormodny), prudko narasta riziko vzniku ASO a porucha hladiny

tukov v krvi.

Diabetes mellitus (DM): nadmieru zvySuje riziko KVO a predisponuje ku vSetkym
vaznym KV komplikaciam (infarkt myokardu, chronické srdcové zlyhanie). Muzi
diabetici maju oproti nediabetikom 2-krat vyssie riziko vyvoja srdcového zlyhania
a zeny diabeti¢ky az 4-krat vyssie riziko ako nediabeticky.

Pacienti s DM tvoria 33 % vSetkych hospitalizacii pre srdcové zlyhanie.

Hodnoty glykémie (cukru v Krvi):

idealna hladina 4-5 mmol/I

normalna do 5,6 mmol/I

'ahko zvySena 5,6-7 mmol/I

nad 7 mmol/l » signal pre DM.

Metabolicky syndrom (MS): vyvija sa ruka v ruke s genetickou predispoziciou pri
nevhodnom Zivotnom Style, t.j. pri nadmernom energetickom prijme a nedostato¢ne;j
fyzickej aktivite.

Kritéria MS:

obvod pasa u muza > 102 cm, u Zeny > 88 cm

lipidy TG > 1,7 mmol/l; HDL-CH < 1 mmol/l u muzov a 1,3 mmol/l u Zien

hodnoty TK > 130/85 mmHg

glykémia > 6,1-6,9 mmol/I.


http://primar.sme.sk/kalkulacky/fagerstromov-test-nikotinovej-zavislosti.php
http://primar.sme.sk/kalkulacky/fagerstromov-test-nikotinovej-zavislosti.php

Obezita: obezita gynoidného typu (,hruskovity typ* / boky, stehna = Véstonicka
Venusa), obezita androidného typu (,,jablko“ / brucho, centralna obezita s tenkymi

konc¢atinami  (http://www.tvojesrdce.sk/index.php?option=com_bmi&Itemid=62) je

vyznamny RF pre vznik a rozvoj ICHS, DM, NCMP a pokles telesnej hmotnosti
vedie kredukcii uvedenych ochoreni. Obezita zvySuje riziko rozvoja rakoviny
pazeraka, hrubého creva, konecnika, obliiek, pankreasu, Zl¢nika, prsnika,
vajecnikov a maternicovej sliznice.

BMI vypocet: http://www.vzbb.sk/sk/poradna_zdravia/bmi.php

WHR Index - pomer obvodu pasu k obvodu bokov v cm. Riziko je u muzov > 1,0, u

zien > 0,9. Vypocet: http://www.zdraveaaktivne.cz/index.php/waist-hip-ratio.
Obvod pasa: nad 94 cm u muzov a nad 80 cm u zien:

http://www.tvojesrdce.sk/index.php?option=com bmi&Iltemid=62.

Pri obezite je potrebné dodrziavat’ diétne odporicania a zvySit’ telesni aktivitu.

Vydaj by mal prevazovat’ nad prijmom energie.

Vyziva a stravovacie zvyklosti: existuju silné vztahy medzi prijmom nasytenych
tukov, hladinou cholesterlou v krvi a vyskytom KVO. Prijem sodika, najma vo forme
NaCl kuchynskej soli, ma vplyv na vznik artériovej hypertenzie, NCMP a srdcového
zlyhavania.

Sol' v potravinach pozri napr. na: http://www.ehealth.sk/clanok/33684/materialy-o-

prijme-soli-v-potravinach-a-vysokom-krvnom-tlaku.

So znizenim vyskytu KVO sa spdjaji aj stravovacie zvyklosti zahfiiajice prijem
ovocia a zeleniny, olejov s vysokym obsahom nenasytenych mastnych kyselin
(napriklad olivovy olej) a nizkotu¢nych mlie¢nych vyrobkov.

V SR nad’alej pretrvava nizka spotreba ovocia a zeleniny, mlieka a mlie¢nych
vyrobkov, ryb a vyrobkov z ryb pri relativne vysokej spotrebe mésa a mésovych
vyrobkov. V stravovani prevlada zvySeny prijem energie s vysokou spotrebou tukov,

bielkovin a soli, ¢o méze mat’ priamy dopad na vyskyt nadvahy a obezity.

Telesna inaktivita alebo sedavy sposob Zivota su spojené s celym radom chorobnych
stavov astali sa vyznamnym rizikovym faktorom obezity, KVO, zvyseného TK,
cievnych mozgovych prihod, diabetes mellitus, aj portich pohybového systému a
osteoporozy. Fyzicky necinni Pudia maja 2x vysSiu pravdepodobnost’ ochoriet’ na

KVO ako fyzicky aktivni Pudia.


http://www.tvojesrdce.sk/index.php?option=com_bmi&Itemid=62
http://www.vzbb.sk/sk/poradna_zdravia/bmi.php
http://www.zdraveaaktivne.cz/index.php/waist-hip-ratio
http://www.tvojesrdce.sk/index.php?option=com_bmi&Itemid=62
http://www.ehealth.sk/clanok/33684/materialy-o-prijme-soli-v-potravinach-a-vysokom-krvnom-tlaku
http://www.ehealth.sk/clanok/33684/materialy-o-prijme-soli-v-potravinach-a-vysokom-krvnom-tlaku

V priebehu nickol’kych milidnov rokov, pocas ktorych sa ¢lovek na zemi vyvijal,
najvyznamnej$im, zivot ohrozujucim RF bol hlad pri pomerne vysokej pohybovej
aktivite. V sucCasnej dobe je to v priemyselne vyspelych krajindch presne naopak:
hlavnym RF je nadbyto¢ny privod energie pri nizkej pohybovej aktivite. Za
poslednych 90 rokov sa vdaka rozdielnym pracovnhym podmienkam denny
energeticky vydaj znizil o 2 500-3 300 KJ, dosledkom ¢oho nastal vyrazny nérast
vyskytu KVO. Za predpokladu, Ze pohybova aktivita je systematicka, pravidelna,
dostatoCne intenzivna a primerane dlho trvajica, pozitivne ovplyviiuje zdravie
¢loveka, ¢o sa prejavi v zlepSenej vykonnosti celého organizmu.

Pri reSpektovani urCitych zasad sa pohybova aktivita uplatiiuje niclen v prevencii
KVO, ale spolu sdiétou moze byt stucastou liecby. Z uvedenych doévodov ma

pohybova aktivita nezastupitel'né miesto v prevencii ,,civilizaénych ochoreni®.

Alkohol: pre fyziologick ¢innost' peCene je odporicana denna davka alkoholu u
muzov najviac 3 jednotky / denne, u zien najviac 2 jednotky / denne (1 jednotka = 10-
12 g alkoholu, napr. 2 dl vina, 3 cl 40 % koncentratu, malé pivo).

Alkohol poskodzuje aj zazivaci, nervovy a reprodukény systém. Nadmerné pitie sa
spaja s cirh6zou pecene, niektorymi druhmi rakoviny, je spojené so zvySenym rizikom
NCMP, s vysokym TK, s poruchami srdcového rytmu. Nadmerna konzumaécia

alkoholu je jednym z hlavnych rizikovych faktorov, ktorému sa d4 predchadzat’.

Psychosocialne faktory: v sucasnosti stale viac vedeckych dokazov sved¢i o tom, ze
psychosocialne faktory prispievaju k riziku vyvoja KVO. Predpoklada sa zvySeny
pocet stresovanych, depresivnych, uzzkostlivych, agresivnych a frustrovanych
0s0b s naslednymi negativnymi dopadmi na Zivetny Styl (zvySena spotreba cigariet,
alkoholu), ¢o moze spolupdsobit’ pri zvySovani rizika KVO a nadorovych ochoreni. K
psychosocialnym faktorom, ktoré moézu mat’ savislost’ s chronickymi KVO patria
rozne psychologické a socidlne faktory (napr. nizka socidlno-ekonomicka uroven,
nedostatok socialnej podpory a socidlna izolacia), osobnostné charakteristiky (napr.
typ spravania, nepriatel'stvo vo¢i inym l'ud’om), emociondlny stav (napr. depresia,

uzkost’) a socialne alebo pracovné prostredie (napr. psychosocialny stres).



DESATORO PRAVIDIEL PRE SRDCE:

Znizit’ az vynechat’ fajéenie (1) a pozivanie alkoholu (2) a emo¢ny stres (3).
Zdravo sa stravovat’ (4): frekvencia porcii CastejSia / mensie davky, vecera I'ahko
stravite'na, posledné jedlo max. 2-3 hod. pred spanim. Mozné diétne rezimy: diéta
antiaterogénna  (nizkocholesterolova), reduk¢na, nesolena, stredozemna /
stredomorska.

Zdravé stravovanie zniZzuje riziko poklesom telesnej hmotnosti, znizenim TK, tukov
a glykémie Vv Krvi. VSeobecné stravovacie odporucania:

strava ma byt pestrd a energeticky prijem ma byt’ prispésobeny na udrzanie idedlnej
telesnej hmotnosti,

potrebné je podporit konzumaciu potravin: ovocie a zelenina, celozrnné ceredlie
a chlieb, nizkotu¢né mlie¢ne vyrobky, ryby a nemastné méso,

mimoriadne ochranné vlastnosti maju olejnaté ryby a omega-3-mastné kyseliny,
mnozstvo celkového tuku v potrave nesmie prekracovat’ 30 % energetického prijmu,
prijem cholesterolu ma byt’ menej ako 300 mg/den.

Redukovat’ nadvdhu az obezitu - mat pohybova aktivitu, cvi¢it® (5). Pohybovéa

aktivita uZ u chorého &loveka — kardiaka nesmie vyvolavat’ dychavicu alebo bolest.

Vykony, ktoré prudko zvySuju srdcovu pracu treba vynechat’, napr. prudké ohybanie,
zdvihanie, tlacenie, rychly rozbeh, chodza s plnym Zzaludkom. Odportcana telesna
aktivita predovSetkym vo vol'nych dnoch (vikendy, dovolenka a pod) je bicyklovanie,
plavanie, l'ahka turistika, rekrea¢ny Sport, mierny aerobic, bedminton.

Udrzat’_si_normalnu__hmotnost’, znizit® nadhmotnost’ (6): znizenie telesnej

hmotnosti je u¢innou metédou na znizenie tlaku krvi a cholesterolu u obéznych
jednotlivcov.

Monitorovat’ hodnoty TK, cholesterolu a glykémie (7, 8, 9), absolvovat

preventivne prehliadky (10):

monitoring biochemicky: tuky, glykémia, mineraly v krvi
monitoring fyziologicky: Zivotny §tyl, BMI, faj¢enie / alkohol, sposob

stravovania, telesna aktivita, redukcia stresu.



Rada EU pre zdravie definovala vlastnosti nevyhnutné na dosiahnutie kardiovaskularneho
zdravia znime ako EUROPSKE CISLO ZDRAVEHO SRDCA:
0 —30-5-140/90 (resp. 120/80 idealny TK) — 70 — 80/94:
e vynechat tabak (0 = nefajcenie)
e primerana telesna aktivita (minimalne 30 minut za den 5-6x/tyzdenne)
e hodnota celkového CH niz$ia nez 5,0 mmol/I
e hodnoty TK nizsie nez 140/90 mmHg, optimum 120/80 mmHg
e optimalna pulzova frekvencia 70/min.
e optimalny obvod pasu 80 cm u Zien, 94 cm u muzZov.
Jednotlivec by mal okrem toho poznat’ aj svoje BMI (norma medzi 18,5-24,9) a hodnotu

glykémie (do 5,6 mmol/l).

Spracované podla:

GALAJIDA, P. Metabolicky syndrom, kardiovaskularne a metabolické rizika. In Via pract., 2007, roc.
4 (S4): 5-9. Dostupné na: http://www.solen.sk/pdf/1e63d5b05b83f88067cf8fdcc3fdd5cf.pdf

GEROVA, Z.,’KOVACIKOVA, H. Poradne zdravia v SR a Narodny kardiovaskularny program SR.
Bratislava : RUVZ, 2008. 13 s.

KAMENSKY, G., MURIN, J. a kol. Kardiovaskuladrne ochorenia — najvécsia hrozba. Biela kniha.
Bratislava : AEPress, 2009. 222 s. ISBN 978-80-88880-86-8.

KONCEPCIA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V ODBORE KARDIOLOGIA. In Cardiol,
2007;16(2):K/C42-47.

KONCEPCIA STATNEJ POLITIKY ZDRAVIA SLOVENSKEJ REPUBLIKY [online]. Dostupné
na: http://www.uvzsr.sk/docs/kspz/koncepcia SP zdravia SR.pdf

NARODNY PROGRAM PREVENCIE OCHORENI SRDCA A CIEV [online]. Dostupné na:
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=836:narodny-program

PAZITNY, P. Zijeme v ére chronickych chordb [online]. Dostupné na:
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/9519/zijeme-v-ere-chronickych-chorob-prednaska-nbsp-1-8.html

SPRAVA O ZDRAVOTNOM STAVE OBYVATELSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY ZA ROKY
2009-2011 [online]. Dostupné na:
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1541:sprava-onzdravotnom-
stave-obyvatestva-sr-za-roky-2009-2011&catid=106:aktualne

SUHRN EUR(’)PSKYCH ODPORUCANI PRE PREVENCIU KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI V KLINICKEJ PRAXI. 2007. In Cardiol, 2008;17(Suppl. 3), s. 25-36S. Dostupné na:
http://www.cardiology.sk/ sekcia ,,Odportac¢ania‘.

10


http://www.solen.sk/pdf/1e63d5b05b83f88067cf8fdcc3fdd5cf.pdf
http://www.uvzsr.sk/docs/kspz/koncepcia_SP_zdravia_SR.pdf
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=836:narodny-program
http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/9519/zijeme-v-ere-chronickych-chorob-prednaska-nbsp-1-8.html
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1541:sprava-onzdravotnom-stave-obyvatestva-sr-za-roky-2009-2011&catid=106:aktualne
http://www.uvzsr.sk/index.php?option=com_content&view=article&id=1541:sprava-onzdravotnom-stave-obyvatestva-sr-za-roky-2009-2011&catid=106:aktualne
http://www.cardiology.sk/

