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Realita vo svete a v SR

Pri¢inou vysokej imrtnosti na KVS ochorenia je starnutie populacie
pacientov.

Pred 100 rokmi priemerna dizka Zivota 55 rokov, v roku 2005 uz 78
rokov. Pocas poslednéeho storoCia sa I'udsky sivot predizil o 25 rokov,
od roku 1980 priemerne o 6 rokov.

V CR utrpelo v roku 2007 az 40 000 pacientov akdtny M.

V SR sa akutny IM najCastejsie vyskytuje prevazne mimo
zdravotnickych zariadeni a to: v domacnosti (70 %), v zamestnani (10
%), pri beznej ¢innosti (30 %), pri tazkej praci (8 %), v pokoji (45 %)
a v spanku (17 %).

Okamzita a G¢innd reakcia moZze odvratit’ katastrofu — trvatotiz4 — 6
hodin, kym odumretie zasiahne celu svalovinu srdcového svalu v celej
jeho hrabke.



Infarkt myokardu — ¢o robit’?

 Infarkt myokardu - odumretie Casti srdcového svalu spdsobené
prerusenim krvného zasobovania.

e Pacient pocituje nahlu silnu bolest’ na hrudniku, ktora méze vyzarovat
do ramien a krku. Niekedy sa vSak mdze zacat’ nezvyCajne, napriklad
upornou bolestou v oblasti brucha.

e Pacientovi hrozi trvaly funkcny deficit az smrt’.

e (Okamzita a u€inna reakcia zachranuje zivot! Trva totiz 4 az 6 hodin,
kym postihnuta Cast’ srdcového svalu odumrie v celej jeho hrubke.

e Pohotova liecba odvrati horsie dosledky.
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Kedy volat’ 112 alebo okamzite
vyhPadat’ lekara?

e bolest’ na hrudniku 20 a viac minut, neustupuje v pokoji ani po podani
glycerol trinitratu/nitroglycerinu;

e Dbolest’ vyzaruje do krku, Sije, ramien, dolnej Cel'uste, pazi, brucha,
chrbtice;

e postihnuty sa silno poti;

e pocituje nevolnost’ a vracia;

e cit1 uzkost’;

e ma strach zo smrti (tzv. angor mortis);
 srdce mu busi ako zvon;

e tazko sa mu dycha;

e pocituje slabost’, ma zvysSenu telesnu teplotu.



Kym pride odborna pomoc:

e Chory ma zostat’ v pokoji, v sede, v polosede alebo si 'ahnut’.

e Urcit mieru bolesti na stupnici, kde 0 znamena bez bolesti a 10
znamena najhorsiu moznu bolest’.

* Svojvolne neuzivat’ Ziadne lieky! Nitroglycerin je potrebné cca 5
minut udrzat’ v ustach pod jazykom a nasledne neprehltat’, ale vyplut’!
» Priprava na hospitalizaciu.

Zasadne je: Necakat'! Ak st problémy s dychanim, s krvnym
tlakom ¢1 tazkosti pri chddzi (do kopca, aj po rovine) chronické, nutna
je pomoc lekara.



Po nemocni¢na a ambulantna
starostlivost’ a edukacia




Ovplyvnenie rizikovych faktorov:

prestat’ fajcit’ (lebo 1 cigareta stiahne cievy na 6 hodin);

zmenit stravovacie navyky (vyhybat’ sa mastnym, tuénym a sladkym
jedlam);

schudnut’ (1dealne 72 kg za 1 tyzden);

primerane sa pohybovat’ — chddza s palicami (Nordic walking) je
vynikajucou pomaockou na Setrné a zabavne zlepSenie vasej pohybovej
aktivity;

absolvovat’ pravidelné kontroly u kardiologa;

nevysadit’ lieky bez vedomia lekara;

nosit’ pri sebe glycerol trinitrat/nitroglycerin;

nepit’ alkohol;

zhodnotit’ svoj zivot: prehodnotit’ priority, minimalizovat’ stres a
naucit’ sa ho zvladat.



Co je primerana pohybova aktivita?

Po navrate z nemocnice asi 14 dni - vyvarovat’ sa vicsej fyzicke;
namahe.

Od 3. tyzdina mozno zacat’ postupne zvySovat’ zataz — prechadzky,
plavanie, bicyklovanie, l'ahké domdace prace, spominanu seversku
chbdzu s palicami.

Nie je vhodna velka zat'az ako ryl'ovanie, odhadzovanie snehu alebo
zdvihanie tazkych predmetov.

Pred cvienim je potrebné sa rozcvicit. Vyhodnou pomockou je
sledovanie srdcovej frekvencie podl'a rovnice 220 — vek x 0,6.

NajprirodzenejSia je rychla ch6dza, domaci rotoped, kalanetika,
plavanie.

Hlavnou zasadou tréningu je pravidelnost’ a primeranost’.

Oddych pri unave.



S cviCenim sa zacCina po stabilizacii
pacienta a splneni nasledujucich
Kriterii:

e Nie su pritomné znamky srdcovej nedostatocnosti.

e Pokojova PF nepresahuje 90 Uderov za minutu.

e Laboratorne parametre v norme.

e Nepritomna porucha rytmu srdca.

« EKG krivka stabilizovana, zmena v ST Useku nepresahuje 1 mm.

« Dolezity subjektivny stav pacienta.

* Pokojovy systolicky tlak nesmie byt’ nizsi nez 105 mm/Hg, diastolicky

nesmie prevySovat’ 100 mm/Hg, ich vzajomny rozdiel nesmie byt
menej nez 25 mm/Hg.



AKko zmiernit’ stres po IM?

Cely zivot sprevadza stres, preto sa mu neda
uplne vyhnut'.

Akutny IM je dnes lieCiteI'ne kauzalne
ochorenie, pri znizeni rizikovych faktorov sa
zlepSuje aj prognoza.

V zvladani stresu pomdoze predovsetkym
primerana fyzicka aktivita a pravidelny
odpocinok vratane pravidelného spanku,
ktory by mal trvat’ minimalne 7 — 8 hodin.

Aj odpoludnajsi spanok je prospesny.
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Sex po IM — moze ublizit’?

Primerany sex nemdze stabilizovanému pacientovi
niekol’ko tyzdnov po IM ublizit’.

MoézZe mat’ pozitivny vplyv — najma psychicky.
Vyhnut' sa sexualnemu styku po jedle, po nadmernom
uziti alkoholu a za nepriaznivych psychickych
okolnosti (nahlenie, obava zo zlyhania,
mimomanzelsky styk).




Co dovolenka po IM?

o VSetko s mierou! Dovolenku je mozné stravit’ prakticky kdekol'vek,
treba sa vSak vyhnut’ extrémom ako pobyt v nadmernom teple,
prehnané Sportovanie, vel’ka psychicka zataz.

* Pobyt vo vySkach nad 1000 m nad morom je odporuceny u
stabilizovanych pacientov asi rok po IM.

* Dovolenka by mala trvat’ aspon 14 dni (spravna aklimatizacia).

e Vybrat si mesiace bez extrémnych teplot (horucavy, mrazy).

* Na dovolenke je vhodné plavanie (nie vSak po jedle), ch6dza (nie beh),
bicyklovanie (nie do kopca).



Ako schudnut’ po IM?

LieCba obezity je zalozena na vlastnej snahe pacienta a jeho ochote
prebudovat’ svoje pohybové a stravovacie navyky, akceptovat’ iny
Zivotny Styl.

Nutné znizit’ celkovy energeticky prijem a jedlo rozdelit’ na viac
porcii. Znizit’ energeticky prijem mozno obmedzenim tukov (vylucit
smazene, udeniny, tucné mlieCne vyrobky, tuéné masa, rychle
obcerstvenie typu fast food).

Obmedzit’ prijem sacharidov (sladké tekutiny, vel'ké porcie chleba,
peciva, priloh) a alkoholu.

Vhodné zvysit’ prijem tekutin, zeleniny, ovocia a kvalitnych bielkovin.
Zvysit vydaj energie pohybovou aktivitou.
Optimalna rychlost’ straty hmotnosti je 2 kilogramu za tyzden.



Stredomorska strava

* Prototypom zdravého sp6sobu vyzivy je stredomorska strava.

» Obsahuje celkovo menej tukov, menej polynenasytenych mastnych
kyselin omega 6, viac zeleniny a ovocia, zdroje prirodzenych
antioxidantov a pod.

o Zelenina a ovocie zakladom vyzivovej pyramidy.

e Celozrnn¢ potraviny, obilniny, vlaknina, nizkotu¢né mlieCne vyrobky,
panensky olivovy olej, ryby (najma makrela, losos, tuniak, sled’),
vlasske a in¢ orechy, slne¢nicové semienka a tiez avokado.



Objem tuku v potrave by mal tvorit’ do 30 % celkového energetickeho
prijmu

Zivoéisne tuky nahradit’ rastlinnymi

Namiesto tuéneho ¢erveného masa uprednostnit’ rybie, zajacie, kuracie
a morcacie bez koze

Zvysit obsah diétnej vlakniny v strave

ZniZit spotrebu vajec (zltkov) maximalne na 2 tyzdenne

Objem cholesterolu do 300 mg/den

Potravinové doplnky s lecitinom st vhodnym obohatenim stravy

Zvysit obsah zlozenych sacharidov (celozrnné potraviny, ovocie — aj
susené, zelenina Cerstva aj mrazena)



Pacient MUSI!

pravidelne absolvovat navstevy u lekara podl'a

jeho ordinacie

pravidelne uzivat’ predpisanu terapiu

pravidelne /a zodpovedne/ uplatnovat’ lieCebny

rezim
pravidelne slec
a zodpovedne

pravidelne slec

ovat’ svoj zdravotny stav
pracovat’ na jeho zlepSeni

ovat’ svoju hmotnost’

pravidelne cvicit



Pacient NESMIE!

svojvol’ne vysadzovat’, ¢1 menit’ ordinovanu
farmakologicku terapiu

svojvol'ne s1 ordinovat’ Ziadne 1n¢ lieky /ani
volI'nopredajne/

nad’alej pestovat’ zlozvyky, €1 nespravne navyky

sa ,,odmlcat™ a k lekarovi prestat’ pravidelne dochadzat’

svoje ochorenie podcenit’ — ide totiz o zivotne doblezité
opatrenia, ktor¢ Zivot mozu vyrazne skvalitnit’

uzivat' ASA/ANP zapitim tablety nala¢no — liek treba
rozpustit’ v pohari vody a vypit’ po najedeni (netyka sa
Preventax-u)



Dakujem za pozornost...
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