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Srdce – pumpa – váha Srdce – pumpa – váha 
asi 350 gramovasi 350 gramov

• Človek má asi 5 – 6 litrov krviČlovek má asi 5 – 6 litrov krvi

• Jeden pulz =100 ml krvi za 60 minút 6lJeden pulz =100 ml krvi za 60 minút 6l

• Za hodinu – 360 lZa hodinu – 360 l

• Za 24hodín – 8460 lZa 24hodín – 8460 l

• Za 70 rokov života – 22 000 000 lZa 70 rokov života – 22 000 000 l



  

• Pulz za minútu – 70 krátPulz za minútu – 70 krát

• Za hodinu – 4 200 krátZa hodinu – 4 200 krát

• Za 24 hodín – 100 800 krátZa 24 hodín – 100 800 krát

• Za 70 rokov života – 2,5 miliardy sťahovZa 70 rokov života – 2,5 miliardy sťahov
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Vysoká úmrtnosť na KVCH v Európskej úniiVysoká úmrtnosť na KVCH v Európskej únii

 Náklady na liečbu ročne 169 miliárd Eur. 

   Kardiologické spoločnosti Európy opatrenia:Kardiologické spoločnosti Európy opatrenia:  

 20.6.2005: Luxemburská deklarácia - 
zodpovednosť národných kardiologických 
spoločností za komplex opatrení 



  

  

 l2. 6. 2007 Brusel - Európsky 
parlament: Európska charta zdravia 
 

 30. 9. 2007: Charta prijatá aj v 
Bratislave



  

Opatrenia:Opatrenia:  

Cielená primárna a sekundárna prevencia 
Projekt "MOST" 
- September mesiac o srdcových 
  témach (rôzne formy edukácie )   
- WHO: 30. september - svetový deň srdca 

Hlavná pozornosť je venovaná opatreniam 
primárnej a sekundárnej prevencie



  



  



  

PrevenciaPrevencia

Boj proti rizikovým faktorom

Prevencia :Prevencia :

 Primárna
 Sekundárna
 Terciárna

Rehabilitácia ( doliečenie a návrat do života )



  

Kardiovaskulárne rizikové faktory:Kardiovaskulárne rizikové faktory:

• A, NeovplyvniteľnéA, Neovplyvniteľné

- vek, genetické faktory, pohlavie, 
geografické a spoločenské podmienky



  

B, OvplyvniteľnéB, Ovplyvniteľné

1. Fajčenie, hypertenzia, fyzická inaktivita, 
porucha metabolizmu tukov, infekcie, 
homocystein

2. Obezita (androidný typ), cukrovka, stres, 
systém stravovania, hyperurikémia, lieky, 
voľné radikaly kyslíka, poruchy štítnej 
žlazy, klimakterium



  

Boj proti rizikových faktorom:Boj proti rizikových faktorom:

fajčenie
ovpyvňovanie vysokého krvného tlaku
správna výživa
redukcia hmotnosti u obéznych
ovplyvňovanie metabolických chorôb 

(DM, dna, tuky)
fyzická aktivita



  

psychologické ovplyvňovanie (psychická 
rehabilitácia)

boj proti stresu
boj proti alkoholizmu
boj proti infekciám (chlamydie)
kontraceptíva, anaboliká, nesteroidné 

antireumatiká



  

Komplex opatrení može byt Komplex opatrení može byt 
efektívny len za týchto podmienok:efektívny len za týchto podmienok:
  
Na prevencii aj liečbe sa musí Na prevencii aj liečbe sa musí 
zúčastniťzúčastniť :  

- Celá spoločnosť 
- Rodina 
- Jednotlivec  
- Zdravotníci



  

Zdravotníci :Zdravotníci :

Ministerstvo zdravotníctva 
Kardiologické a iné 

zainteresované odborné 
spoločnosti

Farmaceutické spoločnosti



  

Osvetové organizácie                    
(kardiokluby) 

Nemocnice 
Praktickí lekári 
Mediá



  



  

Zvláštna pozornosť venovaná 
preventívnym opatreniam. 
Vychádza sa z medzinárodných 
skúsenosti, že zdravie jednotlivca 
aj celej populácie je ovplyvniteľné. 
Primárna prevencia - boj proti 
rizikovým faktorom.



  

Hlavné opatrenia:Hlavné opatrenia:

Ovplyvňovať životný štýl populácie      
              aj jednotlivcov od   narodenia

Odstránenie fajčenia 
Adekvátna denná fyzická aktivita
Preferencia zdravia a stravy



  

- Boj proti obezite 

- Boj proti metabolickým  chorobám      (DM) 

- Krvný tlak udržiavať pod 140/90 mm Hg
 
- Cholesterol v krvi pod 5 mmol/l
 

- Opatrenia proti ďalším rizikovým faktorom 



  

Sekundárna prevencia :Sekundárna prevencia : 

Nové diagnostické aj liečebné 
metódy (neinvazívne aj invazívne) 

Význam komplexného 
managementu aj edukácie 



  

Naše skúsenosti aj aktivity:Naše skúsenosti aj aktivity: 

Problematika KVCH a účinné diagnostické, 
liečebné a preventívne opatrenia -  

   intenzívne realizujeme od roku 1968
Komplexné opatrenia u vybranej skupiny osôb
Zníženie úmrtnosti v rokoch 1982-1988 na 38% 
Realizácia 5 výskumných úloh v tejto oblasti



  

58 publikácii v renomovaných časopisoch 
Referáty na odborných a iných 

konferenciách (medzinárodných)
Preventívne aj ďalšie opatrenia pre 

všetkých pacientov 
Výskum



  

Projekt "MOST"- od roku  2007Projekt "MOST"- od roku  2007: 

Edukácia populácie : Trenčín, Žilina, 
Martin, Dolný Kubín, Ružomberok, 
Liptovský Mikuláš, Prievidza

Edukácia pacientov 
Prednášky na Univerzitách tretieho veku 

a na Akadémiách vzdelávania



  

Zaradenie problematiky do výučby
Práce v ŠVOČ
Preferencia hlavných zásad prevencie pre 

všetkých pacientov



  

Sekundárna prevencia :Sekundárna prevencia :

 Účinné diagnostické a liečebné metódy
 Včasná diagnostika ohrozených osôb
 Zavádzanie moderných neinvazívnych 

a invazívnych liečebných metód
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