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Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou chronickd
onemocnéni, kterd se vyvijeji v prubéhu zivota
Manifestuji se az v relativné pokrocilém staddiu a jsou
jednou z hlavnich pricin predcasného Umrti v Evropé
PredCasné Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni tvofi

vice nez 40 % vsech predcasnych Omrti
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V soucasnosti predstavuji chronickd onemocnéni
vyznamny zdravotni, socidlni a v neposledni radé
zAvazny ekonomicky problém

V souvislosti s vyskytem kardiovaskuldrnich onemocnéni
stoupd pocet pacientu se Spatnou kvalitou zZivota o
ndkladnou zdravotni pédi
Nejvyznamnéjsim zpusobem prevence

kardiovaskuldrniho onemocnéni je podpora zdravého
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zivotniho stylu po cely zivot



o RIZIKOVE FAKTORY - OVLIVNITELNE

=

Nedostatek télesné
aktivity

Hypercholesterolemie Diabetes mellitus




Muzské
pohlavi




Ambulance zamérend na primdrni a sekundarni
prevenci kardiovaskuldarnich chorob

AMBULANCE

PREVENTIV
S
V NNH

Diagnostika a lé¢ba ICHS /sekunddrni prevence/

Lécba obezity a vyzivovd edukace




e RIZIKOVE NUTRICNI FAKTORY

Nadmérnd
konzumace
jednoduchych
pridanych cukri

Nedostateény pfisun

celozrnnych obilovin

a potravin bohatych
na vldkninu

Nizkd konzumace
omega-3 mastnych
kyselin

Nedostateénd
konzumace ovoce a
zeleniny

Nadmérnd
konzumace potravin s Nadmérnd
vysokou energetickou konzumace alkoholu
hodnotou
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, PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

KONZUMACE  FYZICKA ~ NEKOURIT—  KONTROLA  KONTROLA TK
ZDRAVE AKTIVITA ~ ODVYKANI HLADINY —~ CILOVY TK
STRAVY — KOURENi ~ CHOLESTEROLU 130,80
ZELENINA, OV — TERAPIE NAPR.
OCE, ORECHY, STATINY

RYBY



M.P. — Pacient prijat po nemocni¢ni KPR -
muz, 1978 STEMI pfedni sté&ny

RA: matka — hypercholesterolemie,

KAZUISTIKA otec — zdrdv

OA: stp. po operaci hernie, obezita —
BMI 32

PA: prdvnik
AA: neguje

Abusus: 10 cigaret/den, alkohol
prilezitostné



28. 2. 2024 provedena SKG se zdvérem: choroba ®
jedné tepny — uzdvér RIA, akutni STEMI predni stény —
provedena primdrni PCl RIA s fromboaspiraci a

implantaci Iékového stentu

28. 2. — 4. 3. 2024 nekomplikovany pribéh

hospitalizace

4.3. 2024 dimise

Medikace pri dimisi: ANP, Brilique, Sortis, Tritace

Pacient byl pred dimisi poucen o rezimovych —~
opatrenich, o dieté, o pohybovych aktivitdch a bylo mu _ /

doporuceno odvykadni koureni - 9



“Kontrola po 1 mésici

Od propusténi z hospitalizace bez bolesti na
hrudi, bez vyraznéjsich obtizi
Od dimise snizeni hmotnosti o 5kg
Pacient nekouri
Lacind postupné s pohybovou aktivitou

m Naddle dodrzuje prevenci kardiovaskuldrnich
onemocnéni
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“Kontrola po 3 mésicich

Od minulé kontroly se citi velmi dobre
Bolesti na hrudi neguje
Pokles hmotnosti o 6kg
Dle laboratofe — HDL je nad 1,00 mmol /I — dusledek
zvysené pohybové aktivity
m Pacient pravidelné dochdzi k vyzivovému terapeutovi o
a pod dohledem osobniho trenéra rozsiruje
. =/
pohybovou aktivitu
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“Kontrola po 1 roce

Pacient bez obtizi
TK v normé
Bolest na hrudi neguje
Nekoufi
m Dodrzuje zdravou Zivotosprdvu

BMI 25
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Pacient s negativhim pFistupem k prevenci

A/ ~
S.L - 3. 8. 2024 vysetien na interni pohotovosti v
muz, 1965  misté bydlist& pro bolest na hrudi — podepsal
reverz

4. 8. 2024 prijat akutné — RZP do NNH pro
bolest na hrudi

KAZUISTI KA OA: bézné détské nemoci, zaludecni

vied, hypercholesterolémie, hypertenze na
terapii, obezita BMI 34,5

RA: nevi

PA: nezaméstnany

AA: neguje

Abusus: chronicky nikotinik,

- alkohol — denné& 5 piv




4. 8. 2024 prijat k hospitalizaci a provedena SKG s
ndlezem — choroba jedné tepny (tésnd stenéza ACD) —
non STEMI — provedena PCl ACD s implantaci dvou
lékovych stentu

Pacient se po zdkroku citi dobre a po osetrujicim Iékari
zAda moznost si zakourit



10. 8. 2024 dimitovdn

Medikace pfri propusténi: ANP

Brilique, Sortis, Prestance, Betaloc

Pacient byl pri dimisi poucen o rezimovych

opatrenich, o dieté, o pohybovych aktivitdch a bylo mu
doporuceno odvykdni koureni



“Kontrola po 1 mésici

Pacient se nedostavil ke kontrole
Pri telefonickém kontaktu uddvd, ze diovodem je
vzddlenost
K lékari dochdzi pro medikaci
Kouri ddl
= Zivotosprdvu nezménil
Opakované poucen o potrebé ndvstévy

kardiologa, uzZivdni antiagregace a nutnosti prestat

ve \/ <
kourit N/ a A\



_ Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni je nezbytnou
soucCdasti v péci o kardiologické pacienty a vede k eliminaci
a snizeni dalsiho onemocnéni srdce.

Pristup pacienta k prevenci ovliviuje:
= motivace
identifikace rizikovych faktor(
spolecenské prostredi C

navrzeni pldnu zmény Zivotniho stylu /
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DEKUJI ZA POZORNOST




