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Pocet umrti na ICHS na 100 000 obyv
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vanaumrtnost’ na choroby obehovej ststavy u 0-85+r.
muZov a Zien v SR v rokoch 1971-2004

Pocet/100 000,eur.stand.

0 I T T I | T I I I I I T I I T I I I I T T I I T I I T T I I I T

Nl e A e N e R RN N O
R Gl R T Y e s SHE
COIC ASIC A AC ARG SR R GG ) S S

N Vv
Roky

—— Choroby obehovej sustavy (100-199) ——Ischemické choroby srdca (120-125)
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Porovnanie vyvoja Standardizovanej amrtnosti na
ischemické choroby srdca u 65- a viacro¢nych

vo vybranych krajinach Europy v
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Trendy KVS mortality

Od r. 1972 trvaly
pokles mortality na
ICHS a NCMP. Tieto
trendy dokazuju, ze
ICHS aj NCMP su
ochorenia
preventabilné

The Fifth Report of the Joint
National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High

Blood Pressure. Arch Intern Med
1993

Deaths,1000, 000 populaticn™
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| Comparmg the observed male mortality rates from CHD in N.E.

Finland with those predicted from changes in the risk factors.
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Figure 4-8 Mortality rate, men, Canada, 1969-1999
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» 20.6.2005: Luxemburska deklaracia -
zodpovednost narodnych kardiologickych
spolocnosti za komplex opatreni



" |2. 6. 2007 Brusel - Europsky
parlament: Europska charta zdravia

" 30. 9. 2007: Charta prijata aj v
Bratislave



Cozliferlel

Cielena primarna a sekundarna prevencia
Projekt "MOST"
- September mesiac o srdcovych
téemach (rozne formy edukacie )
- WHO: 30. september - svetovy den srdca

Hlavna pozornost je venovana opatreniam
primarnej] a sekundarnej prevencie



Management Of i
cardiovaScular Topics- MOST
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Mesiac o srdcovych témach
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Boj proti rizikovym faktorom

> Primarna
» Sekundarna
» Terciarna

Rehabilitacia ( dolieCenie a navrat do zivota )
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A, Neovolyvriiigla

- vek, geneticke faktory, pohlavie,
geografické a spolocenské podmienky



SROVPIVVRIEINE

1. FajCenie, hypertenzia, fyzicka inaktivita,
porucha metabolizmu tukov, infekcie,
homocystein

2. Obezita (androidny typ), cukrovka, stres,
systém stravovania, hyperurikémia, lieky,
volné radikaly kyslika, poruchy stitne]
Zlazy, klimakterium



Boj proti rizikovych faktorom:

> fajéenie

» ovpyviiovanie vysokého krvného tlaku

» spravna vyziva

» redukcia hmotnosti u obéznych

» ovplyviovanie metabolickych chorob
(DM, dna, tuky)

»fyzicka aktivita



» psychologické ovplyviiovanie (psychicka
rehabilitacia)

00| proti stresu
00j proti alkoholizmu
00 proti infekciam (chlamydie)

Kontraceptiva, anabolika, nesteroidné
antireumatika
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- Cela spoloCnost
- Rodina

- Jednotlivec

- Zdravotnici



Zclrawvairiic] :
» Ministerstvo zdravotnictva

»Kardiologické a iné
zainteresované odborné
spoloCnosti

» Farmaceutické spolo¢nosti



»Osvetové organizacie
(kardiokluby)

»Nemocnhice
» Prakticki lekari
> Media
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KRVNY TLAK

CHOLESTEROL

CUKOR
(Glykémia)

TELESNA
AKTIVITA

HMOTNOST

ALKOHOL

FAJCENIE
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* Devit'rad ako zniZit svoje
kardiovaskularne riziko

MWST

MESIAC O SRDCOVYCH TEMACH

-

Pravidelne si kontrolujte krvny tlak.
Normalny TK: menejako 140/90 mmHg
Optimalny TK: menej ako 120/80 mm Hg

Udrziavajte si hladinu cholesterolu v hodnotich
do 5,0 mmol/l

Udrziavajte si hladinu glykémie v hodnotach
do 5,6 mmol/l

Zaradte 30 — 60 miniit cvicenia strednej
intenzity najlepsie denne

Udraujte si BMI (ka/m*) medzi 18,5 a2 24,9 a obvod pisa
menej nez 102 cmu muZov a menej nez 88 cm u Zien
* kalfuacku BMIndjde te na www.tvojesrdce.sk

Snatte sa udrzat svoj max. prijem alkoholu:
muzi: max. 2 alkoholické ndpoje za den
zeny: max. 1 alkoholicky ndpoj za den

Nefajcite alebo okamzite prestante fajcit a ukoncite
vietky formy uzivania tabaku. Vyhybajte sa pobytu v
zafajéenom prostredi.

Vyberajte si pestrii a vyvazent stavu s velkym obsahom
ovocia a zeleniny, celozrnnych potravin, s nizkym
obsahom soli a cukrov a pouZivajte nenasytens tuky.

Kontrolujte stavy depresie, podrizdenia
a hnevu, vyhybajte sa konfrontacidm a stresu.

Chran svoje srdce
Poznaj svoje cielové hodnoty

Parameter Cielové hodnoty

TLAKKRVI (TK) (mmHg)

NormdlgTK..... ... .o s wmimnmmisessmmsmnmni

Optimalny TK (lepsi) .........ooveeennen. ... pod 120/ 80
(ukrovka a/alebo poskodenie obliciek. ............. pod 130/ 80
HMOTNOST (BM1/ obvod pasav cm)

CELKOVY CHOLESTEROL (mmolA) ..................
LDL CHOLESTEROL (zly)

2aviacRE Bz HS ........cciivviiiiinanisisnnni
ICHS alebo jejekvivalenty ..........................
ICHS s velmi vysokymrizikom .. ......................
CUKOR (glykémia) (mmol/).......................
Hraniéna glykémie malatno .. ..o
Porucha glukdzove] tolerancie.. ....................

Svoje riziko si mdZete vypoditat podfa tabulky SCORE na druhej strane
karticky alebo podrobnejsie idaje ndjdete na www.cardiology.sk alebo
www.tvojesrdce.sk. RF — rizikovy faktor, BMI — body mass index (index
telesnej hmoty) — méiete sl ho vypocitat

na www.tvojesrdce.sk, ICHS — ischemicka choroba srdca. Véstky hodnoty
platia bez ohladu na vek.



Zvlastna pozornost venovana
preventivnym opatreniam.
Vychadza sa z medzinarodnych
skusenosti, ze zdravie jednotlivca
aj cele] populacie je ovplyvnitelneé.
Primarna prevencia - boj proti
rizikovym faktorom.



IV HENOEIERICE

JOvplyviovat zivotny Styl populacie

a] jednotlivcov od narodenia
JOdstranenie faj¢enia
JAdekvatna denna fyzicka aktivita
JPreferencia zdravia a stravy



- Boj proti obezite

- Boj proti metabolickym chorobam  (DM)

- Krvny tlak udrziavat pod 140/90 mm Hg

- Cholesterol v krvi pod 5 mmol/l

- Opatrenia proti dalSim rizikovym faktorom



Salriclerrlel gravericlel

Nove diagnosticke aj liecebné
metody (neinvazivne aj invazivne)

Vyznam komplexného
managementu aj edukacie



NeiSa silisernosil 2 euilviny:

» Problematika KVVCH a uc¢inné diagnostické,
lieCebné a preventivne opatrenia -

iIntenzivne realizujeme od roku 1968
» Komplexné opatrenia u vybranej skupiny osob
» Znizenie umrtnosti v rokoch 1982-1988 na 38%
» Realizacia 5 vyskumnych uloh v tejto oblasti



» 58 publikacii v renomovanych ¢asopisoch

» Referaty na odbornych a inych
konferenciach (medzinarodnych)

» Preventivne aj dalSie opatrenia pre
vSetkych pacientov

»>Vyskum



Projest “MOST - od roxt 2007

v'Edukécia populacie : Trencin, Zilina,
Martin, Dolny Kubin, Ruzomberok,
Liptovsky Mikulas, Prievidza

v’ Edukéacia pacientov

v’ Prednasky na Univerzitach tretieho veku
a na Akademiach vzdelavania



v'Zaradenie problematiky do vyucby
v'Prace v SVOC

v Preferencia hlavnych zasad prevencie pre
vSetkych pacientov



Selriclaifnzl oravearnclel

= Uc¢inné diagnostické a lieGebné metody
" VCasnha diagnhostika ohrozenych osob

" Zavadzanie modernych neinvazivnych
a invazivnych liecebnych metod
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