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Odbornici na Slovensku pripravili aj tohto
roku pravidelné zdravotno-vzdelavacie kam-
pane. Z nich asi najviditelnejSou bola kampan
MOST - Mesiac o srdcovych témach. Aj ta prispie-
va k tomu, ze obyvatelia ¢oraz lepsie vedia, ako
predchadzat infarktu, mozgovej porazke a dal-
$im srdcovo-cievnym ochreniam.

Aktivity celonarodnej vzdeldvacej kampane MOST -
Mesiaca o srdcovych témach — uskutocnila Slovenska
nadacia srdca v spolupraci s partnermi v predchadza-
jucich rokoch uz Sestkrat a v tomto roku sa uskutocnil uz
jej 7. ro€nik. Mesiacom o srdcovych témach je septem-
ber a kampan aj v tomto roku vyvrcholila Medzinarod-
nym Dnom srdca, ktory urcila Svetova federdcia srdca
na 29. septembra. Vzhladom na to, ze tohtorocny Den
srdca pripadol na nedelu, uskuto¢nil sa Den srdca uz
v piatok, 27. septembra.

Kampan MOST v ¢islach

— do kampane sa zapojilo 20 partnerov,

— bolo zriadenych 133 meracich miest v 62 mestach
na Slovensku, jedno aj pocas tlacovej konferencie

Aj tohtoro¢nd kampari MOST opdit preukdzala, Ze informdcie na do-
siahnutie hodnét zdravého Zivota su délezité pre kazdého cloveka.
Na obrdzku je stdnok, kde merali obéanom tlak krvi, glykemicky in-
dex, cholesterol v krvi, BMI, ale aj odborne poradili. Aj tohto roku sa
poradenstvu na Ndmesti SNP venoval aj Doc. MUDr. Gabriel Kamen-
sky, CSc. : (na obrdzku)

Na obrdzku Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC, sprdvca Sloven-
skej naddcie srdca a hlavny odbornik pri MZ SR pre kardiolégiu pocas
predndsky pri prileZitosti Dria srdca..

V3etky meracie miesta boli spristupnené verejnosti
od 10. do 17. hodiny a bolo mozné nechat si zmerat tlak
krvi, hladinu cholesterolu, BMI index a EKG. Pritomn/ le-
kari Specialisti poskytli zdujemcom poradenstvo k pre-
vencii kardiovaskuldrnych ochoreni a osobné konzulta-
cie k moznostiam lie¢by uz existujucich ochorent.

V dnoch 27. — 28. septembra vypravili 3 viaky zdravia
(Bratislava — Zilina — Kosice, Bratislava — Zvolen a spt).

V kazdom viaku bolo jedno kupé vyclenené pre
hliadku zdravia, ktoru tvorili lekari. Cestujuci mali moz-
nost bezplatne si nechat zmerat tlak krvi, hladinu cho-
lesterolu, BMI index, ziskat informacné a propagac-
né materidly, aj konzultovat otazky kardiovaskuldrnych
ochoreni. Kupé boli oznacené plagatmi formatu A3 s in-
formaciou o Dni srdca na Slovensku. Na vlakovych sta-
niciach, na ktorych rychliky zastali, boli odvysielané roz-
hlasové oznamy a televizne spoty s informaciou o Dni
srdca na Slovensku.




Na  kampa-
ni sa podielalo 36
(CiZe vsetky) poboc-
ky  Regiondlnych
uradov  verejného
zdravotnictva, ako
aj Urad verejného
zdravotnictva SR.

Celondrodna
edukacnd  kam-
pan MOST bola
tretikrdt  neod-
delitelnou sucas-
tou Narodného
programu pre-
vencie ochore-
ni srdca a ciev
(NPPOSC), a to aj
preto, ze na Slo-
vensku kazdoroc-
ne umiera na in-
farkt a iné srdco-
vo-cievne ocho-
renia viac ludi, nez
v inych krajinach.
Aj ked sa povedo-
mie o tychto cho-
robach v poslednych rokoch vyrazne zvysilo, na Sloven-
sku su kardiovaskuldrne ochorenia pricinou smrti vyse
polovice obyvatelstval Pre porovnanie, vo Francuzsku je
to 30 percent obyvatelov.

Na vyrdtanie indexu BMI sa na stanici mera-
nia zdravého Zivota podujala aj dobrovolnic-
ka, Studentka Strednej zdravotnej Skoly, kto-
rd pochddza z Michaloviec. Na poZiadanie
ochotne vysvetlila tiez ako pomécku na vy-
rdtanie BMI pouZivat.
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O informovanosti obyvatelstva

Slovenska naddacia srdca opat uskutocnila aj anketu
informovanosti obyvatelstva. Vysledky doterajsich kam-
pani su uz jasné — podarilo sa, napriklad, zniZit pocet faj-
Ciarov na Slovensku. Co viak nepotesi, je sprava, ze obéz-
nych [udf pribdda a tych, ¢o maju zvyseny cholesterol,
je podla vyskumov viac ako polovica. Zistenia Slovenskej
nadacie srdca budu sluzit aj ako podklad na planovanie
preventivnych aktivit na Slovensku a potrieb zdravotnej
starostlivosti v zavislosti od socioekonomickych podmie-
nok a vekového zloZenia obyvatelstva.

Podla posledného prieskumu az 90 percent opyta-
nych spravne uviedlo, ze srdcovo-cievne choroby su
na Slovensku na prvom mieste pric¢in smrti. Doc.
MUDr. Gabriel Kamensky, CSc., FESC, spravca uvede-
nej nadacie a hlavny odbornik pri MZ SR pre kardiold-
giu v tejto suvislosti uviedol: ,Sme radi, ze — ako ukazu-
ju prieskumy — povedomie o srdcovo-cievnych ochoreniach
narastd, ale stdle nie sme spokojni. O pricindch kardiovas-
kuldrnych choréb toho este obyvatelstvo nevie dost. VGcsi-
na opytanych sice sprdvne uvddza, Ze k nim patri aj vysoky
krvny tlak, no ani nie polovica uz spoznala aj dalSie riziko-
vé faktory ako: stres, vysoky cholesterol, obezitu, Ci fajcenie”.

Mnoho Slovéakov nielenze este stale nevie, ¢o infarkt
sposobuje, ale sa tiez rizikovo sprava. Az dve tretiny mu-
zov na Slovensku trpia nadvahou alebo dokonca obezitou.
Doc. MUDr. G.Kamensky, CSc,, FESC to vysvetluje tymito
slovami:,Civilizacné zmeny sa podpisali aj pod nds spdsob Zi-
vota, prejeddme sa, fajcime, mdlo sa hybeme. Aj preto edukac-
nych kampani nikdy nie je dost a cielom Slovenskej naddcie
srdca je podnietit zdujem obyvatelov Slovenska o témy zdravé-
ho Zivotného stylu a prevencie kardiovaskuldrnych ochoren”.

Pohlad na meracie miesto na Ndmesti SNP v Bratislave 27. septembra 2013.




Neslavne prvenstva v pocte umrti i hospitalizacii

AKO JE NA TOM SLOVENSKO

V roku 2009 boli choroby obehovej sustavy -
srdcovocievne ochorenia (dalej SCO) na Slovensku
piatou najcastejSou pric¢inou praceneschopnosti,
druhou najcastejSou pric¢inou v novopriznanych in-
validnych déchodkoch (ide o ,pIné” invalidné do6-
chodky) a prvé miesto im dlhodobo patri nielen
v umrtiach, ale aj v pocte hospitalizacii.

V roku 2009 zomrelo v Slovenskej republike na SCO
az 28 265 o0s6b. Podla Udajov Statistického tradu SR zo-
mrelo v roku 2010 na SCO 28 541 0s6b, ¢o je vzostup o
1 percento. Pocet umrti muzov na SCO v ramci celej po-
puldcie pozvolne klesd, ale u Zien je to naopak.

V roku 2010 zostala miera Standardizovanej umrt-
nosti na urovni roku 2009. V porovnani s rokom 2000
vsak klesla o 15 percent. Takmer rovnako k tomu na
urovni celej populacie percentudlne prispeli muzi i zeny
(14 percent a 16 percent). Napriek tomu, Ze u 25-64-ro¢-
nej populdcie sa zaznamenal pokles, a to 22 percent u
muzov a 25 percent u Zien, celkovd Umrtnost na SCO
ovplyvnuje 65 a viacro¢na populdcia: iba 12- percent-
ny pokles u muzov a 16-percentny pokles uzien je od
roku 2000 neuspokojivy. Dynamika poklesu umrtnosti
na SCO, napriek cielenym intervencnym aktivitam, zao-
stdva za ocakavanim, i ked sa Umrtia postvaju ¢oraz viac
do starsich vekovych skupin (nad 75 rokov veku).

Podla udajov v roku 2010 (ale aj dlhodobo) predsta-
vuje z SCO okolo 60-percentny podiel u 65- a viacroc-
nych v oboch pohlaviach, u 25- az 64-ro¢nych je to 46
ercent u zien a 56 percent u muzov.

Druhy najvyssi podiel patri cievnym chorobdm moz-
gu (CCHM) s podielom okolo 20 percent vo vsetkych
sledovanych vekovych skupindch muzov i Zien.

V porovnani s eurdpskymi krajinami (susednymi Stat-
mi a Finskom i Franctzskom) Slovensko ma 3,6-krat vys-
Siu mieru Standardizovanej Umrtnosti na SCO ako Fran-
cuzsko, viac ako 2-krat vysiu umrtnost na SCO neZ Ra-
kuisko a 0 1/5 vyssiu umrtnost na SCO, nez Ceska repub-
lika. V sucasnosti ma Slovensko dokonca vyssiu umrt-
nost na SCO ako Madarsko. S vynimkou Ukrajiny, ktora
mala mieru dmrtnosti v roku 2008 na Urovni roku 2000,
nych krajin bola evidovana prave na Slovensku.

Co sa tyka trendov v oblasti vyskytu a kontroly naj-
zavaznejsich rizikovych faktorov SCO, za najpozitivnej-
Sie zistenia mozno povazovat pokracujuci pokles nielen

==""| MERANI/
DBNE K/ ZDRAVEH 1
it ZIVOTA

\ el
N
1
b

-y

Pohlad na meracie miesto v obchodnom dome v Leviciach 15. marca
2013.

hladiny celkového cholesterolu na urovni celej popula-
cie, ale aj pokles prevalencie fajcenia u muzov i Zien (viac
viak je to u muzov).

Z rozsiahlych analyz realizovanych Poradhami zdra-
via Uradom verejného zdravotnictva v rokoch 1996 —
2006 na pocte viac ako 120 tisic respondentov zistuje-
me, ze az 50 percent opytanych nikdy nemalo odmera-
ny krvny tlak a viac ako 80 percent opytanych nikdy ne-
malo stanovenu hladinu krvnych tukov (lipidov).

V kontexte zakladného problému najzavaznejsich ri-
zikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni (dalej len
,KVO") vacsina z nich je absolutne bezpriznakova. Je to
mimoriadne zévazné zistenie a z neho vyplyva, Ze viac
ako 80 percent opytanych hypertonikov 1. stadia ESC/
EHS a viac ako 45 percent hypertonikov 2. stadia hyper-
tenzie ESC/EHS neuZiva vobec Ziadne lieky. Tieto ziste-
nia sthlasia s mimoriadne nelichotivym stavom kontro-



ly tlaku krvi v slovenskej populacii, v ktorej, podla
viacerych zdrojov, je adekvatna kontrola tlaku krvi
(TK) na drovni 22 percent a kontrola TK u Specialis-
tov na urovni 46 percent.

Podobna situacia je aj v oblasti kontroly dal-
Sich vyznamnych rizikovych faktorov KVO ako je
dyslipidémia, fajcenie, obezita, nedostatok fyzickej
aktivity a nespravne stravovacie navyky. Preto klU-
¢ovou Ulohou NPPOSC sa stala iniciativa za pod-
statné zlepsenie uvedomenia obyvatelstva, ze rizi-
kové faktory KVO sice nebolia, ale su mimoriadne
zavazné, pretoze su pric¢inou viac ako 55 percent
véetkych umrti na Slovensku.

Meranie krvného tlaku v Slovenskej ndrodnej galérii v Bratislave 5. aprila 2013

PODPORILI A) SVETOVY DEN ZDRAVIA

V tomto roku sa prva cast edukacnej kampa-
ne uskutoc¢nila uz v marci a podporila Svetovy den
zdravia, ktory si svet pripomina vzdy 7. aprila. Na
jar sa zdravotné vzdelavanie obyvatelstva sustre-
dilo aj na hypertenziu (vysoky krvny tlak), preto-
ze hypertenziou trpi az takmer polovica Slovakov
a je aj jednou z hlavnych pricin kardiovaskularnych
chorob, na ktoré sa dlhodobo najcastejsie na Slo-
vensku umiera.

Nemozno nezdbraznit, Ze srdcovocievnym ocho-
reniam kazdoro¢ne podlahne takmer 30 tisic Slovékov
a Sloveniek. Aj preto bola tohtoro¢na jarnad edukacna
kampan (v ramci posledného roka Narodného progra-
mu prevencie ochoreni srdca a ciev - NPPOSC) venova-
na najma rizikdm vysokého krvného tlaku. S touto té-
mou boli spojené aj mnohé poduijatia.

V celej Eurdpe zaznamendvame nepriaznivy stav v ob-
lasti kardiovaskuldrnych choréb, a tak sme pred siedmimi
rokmi zaloZili Slovensk( naddciu srdca, ktord sa zameria-
va predovsetkym na prevenciu a edukdciu ohladom rizik”,
uviedol prof. MUDr. Jan Murin CSc., FESC, predse-
da Spravnej rady Slovenskej nadacie srdca a dodal: ,Pri
hypertenzii sa na steny ciev vyvija vyssi tlak, nez normdine,
a preto srdce a steny ciev hrubnu a strdcaju pruznost. Takto
sa urychluje proces artériosklerézy. Ak sa vysoky krvny tlak
nelieci, vedie, napriklad, k infarktu myokardu, srdcovému
Zlyhaniu, alebo mozgovej pordzke”. Preto aj Slovenska na-
dacia srdca v spolupraci s Kanceldriou Svetovej zdra-
votnickej organizacie na Slovensku pripravila mnoz-
stvo edukacnych podujati a nielen to. Zaujemcovia sa
opat mohli dat bezplatne vysetrit odbornikmi, ktorf pri-

Na obrdzku je prof. MUDr. Jdn Murin CSc., FESC, predseda Sprdvnej
rady Slovenskej naddcie srdca pocas predndsky na tému hypertenzia
aMUDr. Alena Cvopovd

8li priamo za obyvate/mi. Meracie miesta boli zriadené
v ndkupnych centrach, aj biznis centrach. Navstev-
nikom tam boli k dispozicii odborné zdravotnicke timy.
Zaujemcovia si mohli nechat odmerat tlak krvi, EKG, hla-
dinu svojho cholesterolu a konzultovat svoj zdravotny
stav s lekdrmi, ktori sa zameriavaju na srdcovocievne
ochorenia. Merania sa zacali sa v Bratislave a prvé me-
rania boli urc¢ené pre klientelu zaoberajlcu sa biznisom.
V' bratislavskych biznis centrach boli takéto meracie
miesta od 11. do 14. marca a pokracovali v ndkupnych
centradch vo Zvolene, Bratislave, Michalovciach, No-
vych Zamkoch, Poprade, Leviciach, Dunajskej Stre-



de a v Liptovskom Mikulasi. Nasledne, 16. marca pri-
sli timy lekarov za obyvatelmi do Banskej Bystrice, Bra-
tislavy, Kosic, Nitry, Pre$ova, Trenéina, Trnavy a Zili-
ny. Takisto prisli potom aj do obchodnych centier.

Spravca Slovenskej nadacie srdca a hlavny odbornik
pri MZ SR pre kardioldgiu, doc. MUDr. Gabriel Kamen-
sky, CSc., FESC pri tejto prilezitosti povedal:

,Pre tspesnost liecby hypertenzie, ale aj ostatnych zd-
vaznych kardiovaskuldrnych rizikovych faktorov je mimo-
riadne dolezité vzdeldvanie obyvatelstva. Jeho vyznam vy-
chddza zo zndmeho poznania, Ze najzdvaznejsie rizikové
faktory kardiovaskuldrnych ochoreni vo vcicsine pripadov
nemaju takmer Ziadne ,varovné” priznaky. Preto ich ludia
casto podceriuju. Takéto edukacné kampane sa ndm mi-
moriadne osvedCcili, dnes uz ovela viac ludi poznd rizikd srd-
covocievnych choréb, ale stdle to nie je dost. Tentoraz zdra-
votnici pocas kampane na meracich miestach hovoriili aj
o rychlej pomoci pri akitnych priznakoch infarktu alebo
mozgovej prihody. Mdlokto by si totiz v takejto situdcii do-
kdzal poradit, pritom dobre poskytnutd prvd pomoc moéze
zachrdnit nejeden Zivot”.

Ani tentoraz nechybali ani vlaky zdravia. Zelez-
nice ich vypravili Styri, a to 15. marca na trase Bratisla-
va — Zilina — Kogice a Bratislava — Zvolen - Kosice. Druhy
den — 16. marca — to boli rychliky ,Sitno” na trase Kosi-
ce — Lucenec - Zvolen — Bratislava a ,Liptov” na trase Ko-
Sice — Zilina — Bratislava. V obidvoch boli pripravené timy
zdravotnikov, ktorf zaujemcov spomedzi cestujucich vy-
Setrili pocas jazdy. Na organizacii kampane sa tentoraz

O aktivitdch RUVZ pocas celej kampane MOST 2013 informoval novi-
ndrov aj prof. MUDr. Ivan Rovny, PhD. MPH - hlavny hygienik a veduci
Sluzobného tradu Uradu verejného zdravotnictva SR.

MUDr. Darina Sedldkovd, MPH, riaditelka Kanceldcie Svetovej
zdravotnickej organizdcie na Slovensku s novym DVD ,,Chceme krdsne
rdst” ktoré vzniklo na podporu pohybu pre zdravie.

podielala aj SZO. Riaditelka Kanceldrie Svetovej zdravot-
nickej organizacie v Slovenskej republike, MUDr. Darina
Sedlakovda, MPH vysvetlila:

,KedZe je tentoraz kampari MOST v termine blizkom
Svetovému dnu zdravia (7. aprila), ktory kazdorocne vyhla-
suje WHQO, rozhodli sme sa spajit sily so Slovenskou nadd-
ciou srdca. Svetovd zdravotnicka organizdcia totiz Sveto-
vy deni zdravia vZdy venuje niektorému z akutnych zdravot-
nych problémov a kardiovaskuldrne ochorenia su za-
bijakom ¢islo jeden v celej zdpadnej Eurdpe. Aj my
chceme prispiet k tomu, aby sa tento alarmujuci stav
zmenil”.

Na zaver opat niekolko cisel:

Zistenia na reprezentativnej vzorke obyvatel-
stva vo veku 18 - 64 rokov v Slovenskej republike
v projekte EHES realizovaného v roku 2011 v rdm-
ci NPPOSC ¢isla ukazuju, Ze za poslednych 10 rokov
doslo k zmenam vo vyskyte najzavaznejsich riziko-
vych faktorov KVO:
® Kk znizeniu poctu 0s6b so zvysenou hladinou cho-

lesterolu o 6,6 percenta u muzov a o 7,2 percenta

u zien,
® Kk zniZeniu strednej hodnoty systolického (horného)

tlaku krvi o 1,9 percenta u muzov a o 7,2 percenta

u zien a tym doslo k zniZzeniu vyskytu hypertenzie

u 0s6b vo veku 18 — 64 rokov na 21,1 percenta




k zvySeniu podielu lieCenych oséb s hypertenziou
70 vsetkych hypertonikov o 11 percent,

k znizeniu proporcie pravidelnych fajciarov o 10 per-
cent u muzov a 0 5 percent u zien,

pocet 0sOb bez pritomnosti akychkolvek rizikovych
faktorov KVO stupol z 11 perent na 22 prcent.

nizky a nizky je aj v mladsich vekovych skupinach,
nasledkom vyssie uvedenych rizik narasta vyskyt
cukrovky 2. typu,

napriek znizujicemu sa trendu vyskytu zvysené-
ho celkového cholesterolu nadalej pretrvava vysoka
prevalencia 0s6b vo vysokom riziku (46,2 percenta).

Naopak:

®  doslo k narastu obezity a nadvahy az o 62 percent,
pricom vyznamny je narast nadvahy v mladsich ve-
kovych skupinach,

B pocet 0s6b s dostatocnou fyzickou aktivitou je stale

Aj ked za poslednych 10 rokov doslo k pozitivnym
trendom v poklese umrtnosti na KVO aj na Slovensku,
tento pokles je stale podstatne mensi, nez vo vacsi-
ne vyspelych 3tatov Eurépy vratane Ceskej republiky
a Polska.
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Grafické zndzornenie rozloZenia aktivit Regiondinych Uradov verejného zdravotnictva (RUVZ SR) v rdmci kampane MOST na Slovensku
z 15. marca 2013.

CO SA PODARILO ZA OSTATNYCH SEST ROKOV

Podla nezévislého prieskumu agenttry FOCUS: B 60% respondentov si mysli, Ze ma dostatok informa-
B kampan marec 2013 zaznamenalo celkove 24% res- cif o predchadzani KVO, pricom z tych, ktorf kampan
pondentoy, zaregistrovali, je to az 80% respondentov.

®  spravne hodnoty optimalneho tlaku krvi poznalo
59% respondentov (0 4% viac ako v roku 2009), pri-
¢om spravnu hodnotu vedelo uviest az 68% respon-
dentov,

B spravne hodnoty normalnej hladiny cholestero-
lu poznalo 33%, pricom spravnu hodnotu vedelo
uviest az 40% respondentoy, 1.

® 73 najzavaznejsi rizikovy faktor KVO povazuje hyper-
tenziu 77% respondentoy,

Za 6 rokov kampane MOST vratane jari roku 2013
mozno konstatovat v niektorych vyznamnych riziko-
vych faktoroch SCO priaznivy vyvoj, v inych menej
priaznivy.

Doslo k nasledovnym zmenam:

mierny kontinualny pokles faj¢iarov medzi vysetre-
nymi, vyraznejsi u muzov ako u Zien, zastavenie na-
rastu fajciarov u mladistvych,



Regionalny urad verejného zdravotnictva
| so sidlom v Liptovskom Mikulasi

Odborné pracovnicky RegiondlIneho uradu verejného zdravotnictva v Liptovskom Mikuldsi pocas kampane MOST 15. marca 2013.

2.

pocet 0s6b so zvysenym tlakom krvi sa vyraznejsie
nemen, stipa vsak pocet 0sob, u ktorych je vysoky
krvny tlak lieceny,

potesujuci je vyznamny pokles oséb s hladinou cel-
kového cholesterolu za poslednych 5 rokoy,

pocet 0s6b bez fyzickej aktivity ma stagnujuci cha-
rakter,

trvale narasta pocet 0so6b s obezitou, nadhmotnos-
tou (meranou podla BMI), pricom eSte vy3si je narast
abdominalnej (brusnej) obezity.

Podla najnovsich nezavislych prieskumov agen-

tury FOCUS (obdobi januara az aprila 2013) vyply-
nuli nasledujuce zistenia:

Priblizne 9 z 10 opytanych respondentov si mys-
li, ze najzavaznejSimi ochoreniami z pohladu
umrtnosti su ,srdcovo-cievne” (90%) a ,onko-
logické” (88%) ochorenia. V porovnani s predcha-
dzajucimi prieskumami (janudr 2013, jul 2011, oktob-

er 2010, jul 2010, oktéber 2009, jun 2009) nedoslo k
Ziadnym podstatnym zmenam,

60% respondentov si mysli, Ze ma dostatok in-
formacii o predchadzani KVO, pricom z tych, kto-
ri kampan zaregistrovali ma tento nazor az 80% res-
pondentov. Vyssi podiel takychto respondentov je
medzi Zenami (64%); medzi respondentmi vo veku
55 — 64 rokov (70%); medzi respondentmi s vyso-
koskolskym vzdelanim (78%); medzi vykonnymi od-
bornymi pracovnikmi (67%), tvorivymi odbornymi
pracovnikmi (80%) a dochodcami (66%); medzi res-
pondentmi zijucimi v mestach s poc¢tom 50-100 tisic
obyvatelov (67%); medzi respondentmi z Bratislav-
ského kraja (70%).,

za najzavaznejsi rizikovy faktor KVO povazuje hyper-
tenziu 77% respondentoy, pricom u tych, ktori kam-
pan zaznamenali to bolo az 86%,

spravne hodnoty optimalneho tlaku krvi poznalo
59% respondentov (o 4% viac ako v roku 2009), pri-



¢om u tych osob, ktoré kamparn zaznamenali spravnu
hodnotu vedelo uviest az 68% respondentov,

= spravne hodnoty normalnej hladiny choleste-
rolu poznalo 33%, pricom u tych oséb, ktoré kam-
pan zaznamenali spravnu hodnotu vedelo uviest az
40% respondentoy,

®  viac ako polovica respondentov (56%) deklaruje, ze
»~chodieva na pravidelné preventivne prehliad-
ky k lekdarovi”. Ide CastejSie o zeny (62%); starsich
respondentov: vo veku 55 — 64 rokov (62%), 65 a viac
rokov (65%); respondentov s vysokoskolskym (67%);
tvorivych odbornych pracovnikov (70%), déchod-
cov (66%); respondentov s Cistymi mesacnym prij-
mom domacnosti 701 — 900 € (65%); respondentov
z Trencianskeho kraja (63%).

V porovnani s vysledkami z predchadzajiceho
prieskumu (januar 2013) sa situacia ohladom absolvo-
vania preventivnych prehliadok u lekdra nezmenila.

Nad nezaujmom starat sa o svoje zdravie vitazi vzdelanie

—
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Merania hodnét zdravého Zivota v Trencine v marci tohto roku.
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V porovnani s vyspelou Eurépou na Sloven-
sku nadalej stupa vyskyt nadhmotnosti a obezi-
ty - 62 percent (narast BMI o 3 percenta u muzov
a 5 percen u zien), pohybova aktivita obyvatelstva
uz na urovni mladeze je absolitne nedostatocna.
Napriek zniZujucemu sa trendu vyskytu zvysené-
ho celkového cholesterolu, stale pretrvava vysoka
prevalencia osob v riziku (46,2 percenta).

Osobitnym problémom je vyznamné narastanie regi-
onalnych rozdielov v morbidite i mortalite na kardiovas-
kuldrne ochorenia (KVO). Kraje s vysokym stupnom neza-
mestnanosti, nizsim hrubym domacim produktom (HDP)
a vacsinou aj nizSou vzdelanostou maju dvoj- i viacnasob-
ne vyssiu mortalitu i morbiditu (pomer poctu chorych
a ohrozenych za urcity ¢as) na KVO. Obezita a fajc¢enie sa
aj na Slovensku stavaju doménou o0séb s nizsim vzdela-
nim a vacsinou aj niz§im socidlnym postavenim.

Nadalej pretrvava relativne nizka ochota slovenské-
ho obyvatelstva starat sa aktivne o svoje zdravie. Evi-
dentne absentuju motivacné prvky zdravotnych pois-
tovni a $tatu na zvysenie Usilia (compliancie) obyvatel-
stva starat sa o svoje zdravie (je jedno, i ¢lovek fajci ale-
bo nie, ¢i je obézny alebo nie, ¢i sa o svoje zdravie stara

alebo nie — kazdy plati za svoje zdravie rovnako).

U mladej generacie zistujeme relativne slabé vedo-
mosti tykajuce sa zdravého zivotného Stylu, ako aj rela-
tivne vysoku prevalenciu nespravnych Zivotnych navy-
kov — nedostatok fyzickej aktivity, fajcenie, obezita, ne-
spravne stravovanie. Ukazuje sa viak, ze mladez ma za-
ujem o dolezité informdacie o zdravom Zivotnom 5tyle a
prevencii ochorenf srdca a ciev, musi ich vsak vcas dostat.

Oproti roku 2007 dnesny Slovak vie, ze kardi-
ovaskularne ochorenia zabijaju dnes 2-3-krat viac
ludi ako vsetky rakoviny dokopy. Vie, Ze rizikové
faktory KVO nemaju Ziadne priznaky, a preto treba
na ne mysliet a kontrolovat si ich. V tomto sa Slova-
ci definitivne zlepsili.

Ak budu pokracovat celondrodné vzdeldvacie akti-
vity, urcite sa to prejavi na poklese mortality na KVO v
priebehu 5 - 10 rokov. Dnedné trendy poklesov hladiny
cholesterolu, faj¢enia, zlepsenie kontroly hypertenzie na
urovni celej populacie, davaju velkd nadej na zlepsenie.
K tomu je vsak nevyhnutné vytvorit pozitivnu celona-
rodnU podporu v médiach, Skolach, pracoviskach, po-
dobne ako to bolo, napriklad, vo velmi dspesnom pre-
ventivnom projekte Severnej Karélie vo Finsku.



Co treba vediet o srdcovom zlyhani

USPECHY MEDICINY NESTACIA

Srdcova nedostato¢nost inak nazyvana aj srd-
cové zlyhavanie (SZ) postihuje na Slovensku pribliz-
ne 100 000 ludi. Vyskytuje sa v kazdom veku, ale
u starSich castejSie. Uz dnes je castejSou pric¢inou
prijatia pacienta do nemocnice, nez srdcovy infarkt
alebo ako vietky nadorové ochorenia spolu.

Odhady ukazuju, ze vyskyt srdcového zlyhania bude
v budicnosti narastat. Dévodov je viacero. SU to najma
starnutie populdcie a Uspechy v lie¢be srdcového infark-
tu. Umrtnost na srdcovy infarkt poklesla. Na druhej strane
rastie pocet ludi, ktorf srdcovy infarkt preZili, ale ich srdce je
poskodené a v buducnosti sa zacne prejavovat jeho nedo-
stato¢nost. SU viak aj iné priciny zvysujuceho sa poctu pa-
cientov so srdcovym zlyhdvanim. Patri k nim ndrast poctu
obyvatelov s cukrovkou, obezitou a vysokym krvnym tla-
kom. Typickymi prejavmi srdcového zlyhdvania su: Unava
a stazené dychanie (dychavica) predovietkym pri fyzickej
namahe, ale niekedy aj v pokoji. Tieto tazkosti sa ¢asto po-
vazuju za normalny sprievodny jav starnutia, preto vela fudi
VO vyssom veku o svojej srdcovej nedostatocnosti ani ne-
vie. V€asna diagnoza a liecba su velmi dolezité. Pri podozre-
ni, ze by ste mohli mat srdcovu nedostatocnost, nevahajte
¢o najskor navstivit vasho lekara. Ak sa uz liecite na srdcovu
nedostatoc¢nost, mali by ste o vasej chorobe nieco vediet.
Informujte aj svojich rodinnych prislusnikov. Srdcova nedo-
stato¢nost je vazna, ale zvlddnutelna a liecitelna choroba.

Co je srdcova nedostatoénost?

Kazda cast ludského tela musf byt dostatoc¢ne zaso-
bena krvou, aby mohla vykonavat ¢innost, na ktoru je ur-
¢enad. Tuto funkciu zabezpecuje srdce. Ak srdcovy sval zo-
slabne, alebo ak nedolieha srdcova chlopna, tak srdce ove-
la tazsie dodava krv pre dolezité organy. Menej krvi v sva-
loch tela zapricinuje slabost a vycerpanie. Menej krvi pre-
tekajucej oblickami znizuje vylucovanie Skodlivych latok z
tela. Okrem toho sa v tele hromadi tekutina. Tieto zmeny
zapri¢inuju unavu a dychavicu. Srdcova nedostato¢nost
je pricinou dychavice, vycerpanosti a opuchania. Niekedy
sa pridavaju pocity napdtia az bolesti pod pravym rebro-
vym oblukom, spbsobené hromadenim krvi v peceni. Tie-
to prejavy sa mozu objavit jednotlivo, ale aj v kombindcii.

Mate srdcovu nedostatocnost?

Odpoved by mala zniet ,ano”, ak mate jeden alebo
viac prejavov tejto choroby. Lekar posudi, i je sucasne
pritomnd porucha ¢innosti srdca a ak ano, zhodnoti, ¢i

tato choroba srdca spdsobuje jeho nedostato¢nost.

Typické prejavy srdcovej nedostatocnosti su:

®  dychavica, najskor pri ndmahe, neskor aj v klude
zhorsenie dychavice v lahu ¢i v predklone

kasel (zhorsuje sa v lahu)

opuchy, ¢asto postupuju od ¢lenkov nahor
celkova Unava a slabost

Existuju aj iné priciny vyssie uvedenych prejavov ocho-
renia. To znamena, Ze nemusite mat srdcovu chorobu ale-
bo srdcovu nedostatocnost. Niekedy su odpovede isté az
po niekolkych testoch, ktorych potrebnost posudi lekar:
® (0 je pricinou srdcovej nedostato¢nosti u vas,
® 3ky vazny je vas stay,
® aky lieCebny postup je vo vasom pripade najvhodnejsi.

Vas lekar viak nemoéze presne a jednoznacne od-
hadnut do akej miery sa vas stav po liecbe zlepsi.

Ako sa urci diagnoza srdcovej nedostato¢nosti?

Diagnoézu srdcovej nedostatocnosti méze stanovit
iba lekar. Spyta sa na prejavy choroby (@anamnéza) a uro-
bi vam telesnu prehliadku (klinické vysetrenie).

Pri podozreni na ochorenie srdca odporu¢i dalsie
vydetrenia. Medzi najcastejsie patri elektrokardiogram
(EKG) a echokardiografické vysetrenie (ECHO). Obe vy-
Setrenia sU neinvazivne a nebolestivé. EKG snima elek-
trické potencialy z oblasti srdca. Umoznuje zistit poruchy
srdcového rytmu, srdcovy infarkt a iné. Pri srdcovej ne-
dostato¢nosti byvaju na EKG vacsinou patologické zme-
ny. ECHO je najdbleZitejsSie vysetrenie v urceni diagndzy
srdcovej nedostato¢nosti. Ddva ndam informéaciu o celko-
vej funkcii srdca ako pumpy, o poruchach pohybu jed-
notlivych jeho ¢asti, o funkénosti chlopni, o velkosti jed-
notlivych srdcovych dutin, hribke srdcovej steny.

V krvi sa moze vysetrit pritomnost pésobkoy, ktoré
sa uvoliuju zo srdca pri jeho pretazeni tzv. natriuretic-
kych peptidov. Vysetrenie krvi tiez poskytuje informa-
Cie o stave ostatnych organov, ktoré moézu byt pri srdco-
vom zlyhdvani poskodené (oblicky, pecer).

Co zapri¢ifiuje srdcovi nedostatoénost?
Srdcova nedostatocnost mdze mat vela pricin. Z toho

vyplyva, Ze aj lie¢ba musi byt diferencovana a cielena.

®  Srdcovy sval sa oslabi vacsinou po srdcovom infark-
te alebo v dosledku vysokého krvného tlaku. Posko-
denie srdcového svalu vsak moéze byt spbsobené aj
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infekciou alebo toxinmi.

®  Srdcovy sval mdZe stuhnut a potom krv tazsie preni-
k& do komor. Tento stav moze sposobit vysoky krv-
ny tlak a niektoré iné zmeny, zvlast vo vyssom veku.

®  Srdcové chlopne moézu byt zizené alebo nedolie-
havé. Ak chlopne primerane nefunguju, tak srdce
nemoze vydat dostatocné mnozstvo krvi do obehu.

®  Srdcova choroba méze byt pritomnd uz po naro-
deni. Tato mdze sposobit srdcovd nedostatocnost
v ktoromkolvek veku.

®  Existuju aj iné priciny, ktoré vsak nie su bezné.

Aké choroby ¢i stavy zvysuju riziko vzniku srd-
covej nedostatocnosti?
srdcovy infarkt
vysoky krvny tlak
ochorenie chlopni
cukrovka
obezita
zvalsenie srdca
zvacsenie srdca rodinnych prislusnikov

Liecba srdcovej nedostatocnosti - ¢o mozete
urobit pre seba

Vyhybat sa soleniu

Sol'v tele zapricinuje hromadenie vody v tele. Ak ne-
budete solit jedlo, bude sa Vam v tele zadrziavat menej
vody. Vo vacsine krajin sa vela soli. Sol sa mdze mierne
pridavat do pripravovaného jedla, nema sa vsak v Ziad-
nom pripade klast na stél. Vo verejnosti prevlada nazor,
Ze morska sol je zdravsia ako bezna kuchynska sol. Nie
je to viak pravda.

Kontrola hmotnosti

Mat nadvahu znamend, Ze srdce musi pumpovat
vacsie mnozstvo krvi. Ak mate nadvahu, mali by ste
schudnut. Schudnut sa da jedine zna¢nym zredukova-
nim mnozstva potravy a vylucenim mastnych a slad-
kych jedal. Hladovanie a prisne diéty viak nie su sprav-
nou cestou, mdzu situaciu este zhorsit. Optimalna dié-
ta je individudlna a poradte sa o nej so svojim lekarom.
Prudké znizovanie hmotnosti méze byt signdlom zhor-
Sovania funkcie srdca.

Kontrola prijmu tekutin

Voda alebo iné tekutiny sa mézu hromadit v tele,
miesto toho, aby sa vylucili mo¢om. V pripade, ze sa
Vasa choroba prejavuje vyraznym opuchanim znamena
to, ze by ste nemali vypit viac ako 1,5 litra tekutin den-
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ne. V hordcom pocasi, pri daveni, hnacke alebo horuc-
natom ochoreni viak moéZzete vypit viac. Pri zaznamena-
vani a regulovani prijmu tekutin nezabudajte na tekuti-
ny prijaté v podobe ovocia, zeleniny a polievok. Ak pri-
beriete pocas dvoch dni viac ako 2 kg znamena to, ze sa
vo Vasom tele zacinaju zadrziavat tekutiny, hoci este ne-
musite mat opuchy. Informujte o tom svojho lekara.

Prijem alkoholu
Pri prijme alkoholu dochadza u niektorych pacien-
tov k zhordeniu srdcovej nedostatocnosti. Vyhybajte sa

’e

alebo dokonca vylucte prijem alkoholu.

Faj¢enie

S faj¢enim je navzdy koniec. Je totiz velmi nebez-
pecné nielen pre chorych ludi so srdcovou nedosta-
to¢nostou, ale aj pre zdanlivo zdravych fudi, lebo médze
viest k nahlej smrti, srdcovému infarktu, plicnej infekcii
a inym aj vaznym zdravotnym problémom.

Pohybova aktivita

Odpocinok je dblezitou sucastou liecby srdcovej
nedostato¢nosti a je nutny predovsetkym v pripadoch,
ked sa zadychate uz pri minimalnej ndmahe, v spanku
alebo v klude. DIhodobd telesna inaktivita je vsak Skodli-
va. Snazte sa, preto vykondvat vietky bezné, kazdoden-
né cinnosti (osobna hygiena, lahké domace prace). Na
udrzanie kondicie su vhodné prechadzky. V zasade su
viak prijatelné vietky lahké pohybové ¢innosti vykona-
vané tak, aby neviedli k vyraznému zadychaniu az vy-
Cerpaniu. Velmi vhodny je pravidelny telesny tréning,
najlepsie v podobe rezkej chddze.

Sexualna aktivita

Pre sexudlnu aktivitu patria podobné odporuce-
nia ako pre pohybovu aktivitu. Ak zvlddnete chddzu
do druhého poschodia, nemusite sa sexudlnej aktivity
obdvat. Srdcova nedostato¢nost je chronické ochore-
nie, ktoré moéze mat negativny vplyv na pohlavny Zivot
chorého. Depresia, obavy chorého, ale aj obavy a ,3et-
renie” chorého zo strany partnera mézu viest k zhorse-
niu az k uplnému vymiznutiu pohlavnej aktivity. U mu-
zov sa castejSie vyskytuje erektilnd dysfunkcia. Moze
mat vyssie spomenuty psychicky podklad, ale jej vznik
moze spbdsobit samotna srdcova nedostatocnost alebo
pridruzena cukrovka. O poufZitf liekov na podporu erek-
Cie sa poradte so svojim lekarom, najma ak ste prekona-
li srdcovy infarkt. Tieto lieky st nevhodné pre pacientoy,
ktorf uzivaju nitraty.



Ockovanie
Ludia so srdcovou nedostato¢nostou by sa mali dat
ockovat proti chripke.

Informuijte lekara

Liecba srdcovej nedostatocnosti nie je jednoducha.
Niekedy sa stava, ze lieky sposobia bud prilisné alebo
nedostatocné mocenie. PriliSné mocenie moze zaprici-
nit pokles krvného tlaku, ubytok hmotnosti, zavrate ale-
bo pocit slabosti. Nedostatocné mocenie vedie k pribu-
daniu hmotnosti. Sledujte opuchanie ¢lenkov a dychavi-
cu. Denne sa vazte. Informujte lekara o pripadnom zvy-
Seni hmotnosti, 0 opuchnuti ¢lenkov alebo zhorseni dy-

chavice. No¢né lapanie po dychu, ¢i nepolavujuci kasel

su doélezitymi znakmi. Malé zmeny v davkovani liekov
¢asto upravia tieto problémy. Zmenit davkovanie vsak
moZzete iba po porade s lekarom.

Liecba srdcovej nedostatocnosti

Liecba srdcovej nedostatocnosti ma dva zakladné
smery Ci ciele. Prvym je lie¢ba choroby, ktord srdcové
zlyhdvanie sposobila. Dosledne sa ma liecit vysoky krv-
ny tlak a cukrovka. Niekedy treba obnovit ¢i zlepsit zaso-
bovanie srdcového svalu krvou, a tak je namieste ope-
racné premostenie koronarnych tepien srdca (bypas-
sy), Ci ich rozsirovanie balénkovym katétrom. Inokedy
je vhodna operacia chlopni. Druhym smerom liecby je
kontrola ¢i podpora srdcovej ¢innosti, ochrana srdca a
predchddzanie zhorsovaniu ochorenia.

Najcastejsie pouzivané lieky

Vs lieCebny plan je upraveny Specidlne pre vas. Je ne-
rozumné a nebezpelné vymienat si lieky s priatelmi ale-
bo ¢lenmi rodiny s tou istou chorobou. Existuje niekolko
druhov liekov na srdcovd nedostatocnost. Nazyvaju sa di-
uretika, ACE inhibitory, blokatory angiotezinu Il, betablo-
katory a digoxin. Maju dobry vplyv vo vacsine pripadov.
U niektorych sa vak niekedy objavia neocakavané vedlaj-
Sie Ucinky. Tieto mézu byt spbsobené vysokymi davkami
alebo precitlivenostou, takze tieto lieky nemozete uzivat.

Diuretika

Vedu k zvyseniu vylucovania mocu. Bezne pouziva-
nym diuretikom pri srdcovom zlyhavani je furosemidd.
Posobi na oblicky, ktoré tvoria viac mocu. Jedna davka
posobi okolo styroch hodin. Pocas tejto doby spdsobu-
je vysSiu potrebu mocenia. Liek sa moze uzit kedykolvek
pocas dna. Obycajne sa vsak podava rano a popolud-
ni. Zvycajne sa liek neuziva neskoro vecer, lebo nutkanie

mocit mdze rusit spanok. Niektori fudia spavaju pose-
diacky, lebo su dychavi¢ni. Zvycajne im pomoze vadsia
davka furosemidu neskoro popoludni, ktora znizi obsah
tekutin v plicach, vdaka comu mozu spat poleZiacky.

Ak ste den alebo dva zabudli uzit diuretikum, nahro-
madi sa vam viac tekutin v tele. To mo&Ze viest k akutnej
dychavici, napr. v noci. Malé davky diuretik (alebo vobec
Ziadne) sa uZivaju, ak mate stabilnd hmotnost a nehro-
madi sa v tele voda (nemdate opuchnuté ¢lenky alebo
dychavicu). Zmeny vo Vasej liecbe mdze robit iba lekar.

Diuretikd mézu sposobit zmeny hodndt minerdlov
a dalsich substancii v krvi. Niekedy sa musf lekdr uistit
pomocou krvnych testoy, ¢i su hodnoty v krvi v norme.

Krvné testy su potrebné aj vtedy, ked' ste vymocili
velké mnozstvo mocu v kratkom case, alebo sa zd3, ze
diuretikd nezaberaju.

ACE - inhibitory

Tieto lieky maju Siroky rozsah ucinku. Najuzitocnej-
sim z nich je zmen3enie prace srdca rozsirenim ciev, ¢o
prispieva k nizSiemu krvnému tlaku. Tieto lieky dokaza-
telne predlzuju Zivot. Zacinaju sa uzivat nizke davky lie-
ku, ktoré lekar postupne zvysuje na potrebné davky.

Dnes existuje znacné mnozstvo ACE inhibitorov. Vset-
ky ACE inhibitory maju podobné Ucinky a mozu vyvolat
aj neziaduce Ucinky ako su zavrate, tma pred o¢ami, kasel
alebo znizenu funkciu obli¢iek. Ak sa tieto prejavy objavia
je potrebné odmerat krvny tlak a urobit krvné testy. Zried-
kavo sa kvoli tomu prestane uzivat liek. Blokatory angio-
tenzinu I (tzv. sartany) Maju podobny mechanizmus ucin-
ku ako ACE inhibitory. Pouzivaju sa u ludi, ktorf ACE nezna-
$aju alebo, ak treba uc¢inok ACE inhibitorov, posilnit.

Betablokatory

Su to lieky, ktoré znizuju naroky srdca na ndmahu a za-
sobovanie kyslikom, znizuju krvny tlak a rychlost srdcovej
¢innosti (tepu). Jednoznacne predlzuju Zivot pacientov so
srdcovou nedostato¢nostou. V Uvode lie¢by tymito liekmi,
sa moze zriedka stav prechodne zhorsit, najma u pacien-
tov s pokrocilym stupfiom srdcovej nedostatocnosti. Aby
sa tomuto predislo, zacina sa s velmi malymi davkami, kto-
ré lekdr pozvolna zvysuje do potrebného mnozstva. V pri-
pade prudkého zhorsenia stavu je vhodné zmensit davku.
Pouzivanie tychto liekov viak svojvolne nikdy neprerusujte.

Digoxin
Digoxin ako liek na srdcovd nedostato¢nost sa po-

uziva uz 200 rokov. Pésobi vo viacerych smeroch. Spo-
maluje srdcovu funkciu, ustaluje tlkot srdca a zlepsuje
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silu srdcového svalu. Vysledkom vyssej davky digoxinu
je nechutenstvo, nevolnost a niekedy davenie a nepra-
videlny pulz. Ak sa vam zd3, ze mate niektory z neziadu-
cich ucinkov digoxinu, pripadne iného lieku, informuj-
te o tom lekara. Niekedy sa kontroluje obsah digoxinu v
krvi, ale zvycajne to nie je potrebné.

Spironolakton

Predpisuje sa pacientom s tazSou formou ochore-
nia. Zlepsuje stav srdcovej nedostatocnosti. Ma priaz-
nivy vplyv aj na hospodarenie organizmu s mineralmi
a zabranuje stratam draslika. Predpisuje sa ¢asto spolu
s furosemidom.

Iné lieky

Na lie¢bu srdcového zlyhania sa pouzivaju aj iné lie-
ky, z ktorych niektoré su eSte vo vyskume. Iné lieky ale-
bo postupy sa zvyknu predpisovat iba zo Specidlnych
ddévodov.

Pristroje

V Specidlnych pripadoch Vam méze lekdr navrhnut
implantaciu (voperovanie) urcitého typu kardiostimulato-
ra (strojceka), ktory upravuje vedenie elektrického vzru-
chu srdcom, a tak zlepsuje jeho ¢innost. Tento postup je
vhodny len pre niektorych pacientov a existuju pre to jas-
ne definované kritérid. Posudit vhodnost takéhoto postu-
pu by mal kardiolég. Kardiolog by rovnako mal posudit ri-
ziko nahlej arytmogénnej smrti, teda ndhlej smrti spdso-
benej akutnou vaznou poruchou srdcového rytmu. Ta-
kymto spdsobom umiera asi 40% pacientov so srdcovym
zlyhdvanim. Predchadzat takymto prihodam je mozné
v selektovanych pripadoch implantaciou automatického
kardiovertera defibrildtora. Tento pristroj monitoruje elek-
tricku aktivitu srdca a v pripade jej poruchy ohrozujucej

Zivot vysle silny elektricky vyboj s cieflom poruchu rytmu
prerusit. V pripade, ze Va3 lekdr usudi, ze by takyto postup
mohol byt pre vas prinosny, odosle Vas na vysetrenie do
$pecializovaného zariadenia (Ustavy srdcovych chorob).

Transplantacia srdca

Transplantacia je radikalnym rieSenim srdcovej nedo-
stato¢nosti. Tato narocnd liecebna metdda je vhodna len
pre pacientov v kone¢nom stadiu ochorenia srdca, kde zly-
haju vietky iné lieCebné postupy. Stcasne vsak tito pacien-
ti nesmu mat Ziadne iné ochorenie (infekéné, plicne, pece-
nové, oblickové a pod.), ktoré by ohrozilo Zivot pacienta pri
alebo po transplantacii. Socidlny a psychicky stav pacien-
tov, ktorf su zaradeni do programu transplantacie srdca ma
vytvarat predpoklady pre adekvatnu spolupracu, ktord je
dolezitou podmienkou pre Uspech takejto liecby.

Zlepsenie zdravia srdca

Pomocou lie¢by sa u vacsiny pacientov da srdcova
nedostatocnost kontrolovat. PrilezZitostne sa stratia viet-
ky symptémy a citite sa znovu normalne. To viak ne-
znamena, ze ste sa Uplne uzdravili. Po nejakom case le-
kdr znovu preskima Vas zdravotny stav a podla potre-
by upravi Vasu liecbu. Je bezné, ze Vam lekar zvysi dav-
ky niektorych liekov (ACE inhibitory, betablokatory) na-
priek tomu, Ze Vs stav sa zlepsil.

Nikdy neprestante alebo nemerite lie¢bu bez kon-
zultacie s lekdrom. Spomerite si, aké to bolo pred zaca-
tim liecby! To, ze sa citite lepsie, neznameng, ze sa mo6-
zete vradtit k svojim zlozvykom. Budte aktivny. Kontroluj-
te si hmotnost. Obmedzte sol a alkohol. Navstevujte le-
kdra pravidelne. Neprestavajte uzivat lieky. Teste sa zo zi-
vota a — Vase Zivotné krédo — nefajcit a cvicit.

Zdroj: http://www.nusch.sk/files/publikacie/
srdcova-nedostatocnost

DOLEZITE ADRESY
A KONTAKTY

Doc. MUDr. Gabriel Kamensky, CSc.

spravca Slovenskej nadécie srdca,

je veducim oddelenia neinvazivnej kardiovaskuldrmej diagnos-
tiky na V. internej klinike Univerzitnej

nemocnice Bratislava, pracovisko Ruzinov

e-mail: kamensky@ru.unb.sk

Prilohu pripravila: PhDr. Margita Skrabalkova.

Prof. MUDr. lvan Rovny, PhD., MPH

hlavny hygienik a veduci Sluzobného tradu UVZ SR,
e-mail: andrea.fedicova@uvzsr.sk,
hlavnyhygienik@uvzsr.sk

MUDr. Darina Sedlakova

riaditelka Kanceldrie Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) na Slovensku

e-mail: dse@euro.who.int
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