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Rizikov® faktory KVCH zisten® pri 

prevent²vnom vyġetren² u 502 

z¼ļastnenĨch (r. 2009)
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Spªtn§ vªzba prevent²vnych prehliadok 

u pacientov - dotazn²k

ÁPrevent²vna prehliadka v poslednĨch 

dvoch rokoch:                                      80%

ÁHodnotu svojho TK pozn§:                  90%

ÁHodnotu svojho cholesterolu pozn§:   61%

ÁDodrģiavanie reģimovĨch opatren²:       ?

(medikament·zna lieļba hypertenzie a cholesterolu)



Z§ver analĨzy prevent²vnych 

prehliadok a dotazn²kov

Nadv§ha a obezita postihuje vysok® % 
popul§cie ( 47% v naġom s¼bore)

Nadv§ha a obezita predstavuj¼ vysok® 
pridan® riziko  kardiovaskul§rnych 
ochoren²

Popul§cia preferuje pas²vne formy ï
medikament·znu lieļbu , vedenie lek§rom

Z§vaģnĨm probl®mom je pohybov§ inaktivita

(74,3% v naġom s¼bore)



Đloha  lek§ra

ÁIdentifikovaŠ probl®mïprevent²vne prehliadky

ÁInformovaŠ pacientao moģnostiach lieļby-

medikament·zna, nemedikament·zna, chir.

ÁPodporiŠrozhodnutie- motiv§cia - pl§n zmeny 

ÁSprev§dzaŠ pacientav jeho ¼sil²- pravidelne 

kontrolovaŠ a podporovaŠ ïfixovanie nov®ho 

n§vyku trv§ minim§lne 12 tĨģdŔov

ÁZmeniŠ pas²vny postojpacienta na akt²vny


