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<50 rokov 50-69 rokov 70 rokov a viac

Nízke až stredné KVR, liečba 

sa neodporúča

<2,5% <5% <7,5%

Vysoké KVR, zvážiť začatie 

liečby

2,5 <7,5 5 <10% 7,5 <15%

Veľmi vysoké KVR, liečba je 

odporúčaná

>7,5% >10% >15%

Kategórie KVR podľa hodnôt SCORE a SCORE2-OP u zdravých jednotlivcov

v závislosti od veku a indikácie k liečbe



ZARAĎOVANIE PAC. DO PROGRAMU SCORE2

Do programu sa nezaraďujú pacienti s 

preukázanými aterosklerotickými

kardiovaskulárnymi ochoreniami, s diabetom 

mellitus, s chronickým ochorením obličiek 

alebo s geneticky podmienenými 

dyslipidémiami typu familárnej

hypercholesterolémie, u ktorých sa postupuje 

podľa špecifických klinických štandardov. 

Naopak, do programu sa zaraďujú pacienti 

s ochoreniami ako sú hypertenzia, 

hypercholesterolémia, metabolický syndróm, 

nikotinizmus, nadhmotnosť, obezita a podobné 

ochorenia patriace do sféry primárnej 

prevencie. 







The non-HDL-C value is calculated by subtracting HDL-C 

from total cholesterol. 

Non-HDL-C, unlike LDL-C, does not require the triglyceride

concentration to be <4.5 mmol/L (400 mg/dL). 

It also has an advantage in that it is accurate in a non-fasting 

setting, and may be more accurate in patients with DM. 

There is evidence for a role of non-HDL-C as a treatment 

target as it captures the information regarding all 

apolipoprotein-B-containing lipoproteins.

We suggest it as a reasonable alternative treatment goal for 

all patients, particularly for those with hypertriglyceridaemia

or DM.

4.6.1.3 Non-high-density lipoprotein cholesterol 

(ESC 2021 guidelines on prevention)



Obr. 1.Odporúčania Európskej kardiologickej spoločnosti k výžive z r. 
2016

• Zdravá strava sa považuje za základný kameň prevencie srdcovo-cievnych 
chorôb, úroveň dôkazov : trieda 1, úroveň B, stupeň silný

• Nasýtené MK (mastné kyseliny): majú tvoriť menej ako 10% z celkového 
energetického príjmu tak, že sa nahradia polynenasýtenými

• Trans formy MK: žiadny príjem zo spracovanej potravy, prírodné formy majú 
tvoriť menej ako 1% z celkového energetického príjmu t.j. menej ako 3g/deň

• Menej ako 5 g soli denne
• 30-45 g vlákniny denne hlavne z celozrnných potravín
• Aspoň 200 g ovocia (2-3 porcie) denne, aspoň 200 g zeleniny (2-3 porcie) 

denne
• Ryba minimálne 2x týždenne, z toho raz tučná ryba
• 30 g nesolených orechov denne
• Konzumácia alkoholických nápojov sa má obmedziť pre mužov na najviac  2 

nápoje denne (20g alkoholu denne) a pre ženy na najviac 1 nápoj denne (10g 
alkoholu denne )

• Obmedziť  konzumáciu sladených alkoholických a nealkoholických nápojov

Dom srdca Martin



Tab. 2. Nasýtené MK: majú tvoriť menej ako 10% 

z celkového energetického príjmu:

(Pri príjme 2500 kcal/deň (Štiková O, Praha 1998) je 10% 250 kcal, t.j. 28g/deň)

Hmotnosť naMK v potrave za 1 deň pri bežnej strave:

Raňajky Obed Večera

Maslo 20g, kozí syr 

100g

10g

20g t.j.30g

Kapustnica, bravčový

rezeň vyprážaný 

4g

12g

t.j. 16g

Nátierka šunková s 

vajcom

Spolu: 73g

27g



Tab. 3. Náhrada naMK s polynenaMK

Raňajky Raňajky Obed Obed Večera Večera

naMK polyneMK naMK polyneMK naMK polyneMK

Vločky ovsené

100g 

1,1g g

Fazuľová pol.

Brokolica  so 

syrom  zapek.

0,2g

3.6g

0,9g

1,5g

Lečo s vajcom

Spolu/deň: 6,5g 6,8g

1,6g 3,4g



Tab. 4. Nátierky: obsah MK a energie na 100 g hmotnosti

NaMK g/100g Trans formy 

MK

Polynena.MK

g/100g

Energia

kcal/100g

Maslo 47 2,8 3,5 748

Kačacia masť 32 11 898

Bravč. masť 44 13 896

Sójový olej 15 61 894

Veto 9 1,0 20 360

Flóra 18 0,1 38 632

Palmové jadrá 

- olej 

83 8

Zdroj: Potravinové tabuľky VÚP, Bratislava 2000



Tab. 5. Zastúpenie MK a energetický potenciál  niektorých  orechov a semien

NaMK g/100g Monone

MK g/100g

Polynena

MK g/100g

Energia

kcal/100g

Orechy vlašské 6,7 12 45 670

Mandle 4,5 35 11

Mak 5 7 28

Slnečnicové semená 5,6 10 27 550

Tekvicové semená 8,7 14 21 570

Kokos mletý 58 5 1

Zdroj: Potravinové tabuľky VÚP, Bratislava 2000



Tab. 6. Denný príjem vlákniny pri dvoch alternatívnych jedálnych lístkoch

(D=desiata, O=olovrant)

Raňajky D Obed O Večera

Pšeničné vločky 50g  jogurt ovocný 5+1=6g

Celozrnný chlieb so slnečnicovými semenami 50g

Maslo, šunka, syr 6+0=6g

Polievka šošovicová, ryža natural 100g, tofu, 

arašidy 50g

2,5+1.5

0+3 =7 

Polievka paradajková, varené zemiaky 100g, 

pstruh, šalát rajčinovo-paprikový

1,5+2

0+1,5=5

Boloňské špagety 4g

Celozrnný chlieb so slnečnicovými semenami 50g

Maslo, šunka, syr

Jablko 120g

Banán 100g

2

3

6g

Spolu za 24 hod               22g                    6g 2 cca 6g 3 cca 5g



Tab. 7. Možnosti ako doplniť 10-20g vlákniny denne na optimálnych 30-45g.

Zelenina

• Kareláb, 
mrkva,  
hrášok 
á100g=3g x 3

• Brokolica  
100g=3g

• Spolu 12g

Ovocie

• černice, 
maliny

• á100g =3,5x2

• Sušené 
marhule      
50g =4g

• Spolu 11g

Obilniny

• Ovsené vločky 
50g = 5g

• Otruby pšeničné 
30g=15g

• Spolu 20g



Riccardi G et al: Dietary recommendations for 
prevention of atherosclerosis
Metaanalysis, Eur Heart J, July2021 
https://doi.org/10.1093/cvr/cvab173

https://doi.org/10.1093/cvr/cvab173
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KV RIZIKO A ŠPORTOVANIE

• Prirodzene dlhodobo aktívni jednotlivci, u 

ktorých sa predpokladá nízke alebo stredné 

riziko, by nemali byť obmedzovaní v telesných 

cvičeniach vrátane súťažných športov.

• Jednotlivci so sedavým spôsobom života a tí, 

u ktorých sa predpokladá vysoké alebo veľmi 

vysoké riziko,  sa môžu zúčastňovať cvičení 

s nízkou intenzitou aj bez ďalších zhodnotení 

zdravotného stavu. 

• Všetci jednotlivci so sedavým spôsobom života 

a/alebo tí, u ktorých sa predpokladá vysoké alebo 

veľmi vysoké riziko, u ktorých sa plánuje 

cvičenie s vysokou intenzitou a niektorí 

jednotlivci, u ktorých sa plánuje cvičenie so 

strednou intenzitou, sa  majú vyšetriť fyzikálne, 

EKG s 12 zvodmi a záťažovým testom. 



UKAZOVATELE INTENZITY CVIČENIA PRE VYTRVALOSTNÉ ŠPORTY PODĽA 
VÝSLEDKOV ZÁŤAŽOVÉHO TESTU A TRÉNINGOVÝCH ZÓN

Intenzita VO2max 

(%) 

HRmax 

(%) 

HRR 

(%) 

RPE 

Škála 

Tréning 

Zóna 

Nízka 
intenzita, 
ľahké cvičenie 

<40 <55 <40 10–11 Aerobná

Stredná 
intenzita 
cvičenia 

40–69 55–74 40–69 12–13 Aerobná

Vysoká 
intenzita

70–85 75–90 70–85 14–16 Aerobná 

+ laktát 

Veľmi vysoká 
intenzita 
cvičenia 

>85 >90 >85 17–19 Aerobná

+ laktát 
+ anaerobná





Obezita z pohľadu kardiológa

• Okrem priameho účinku perikardiálneho tuku na epikardiálne

prebiehajúce tepny, obezita významne ovplyvňuje koronárnu 

mikrovaskulatúru, kľúčový regulátor koronárneho prietoku 

(endoteliálna dysfunkcia, klinický zápal, remodelácia malých tepien)

• Podporuje výrazným spôsobom vznik a vývoj diastolickej dysfunkcie 

LK a srdcového zlyhávania aj bez prítomnosti iných ochorení.

• Sprievodná fibróza myokardu sa na EKG prejavuje predĺžením 

časových intervalov, vývojom tachykardie, extrasystólie a fibrilácie 

predsiení.

• Redukcia hmotnosti u obéznych pacientov s hypertenziou o 10 kg je 

spojená s redukciou systolického tlaku v priemere o 10 – 40 mmHg a 

diastolického tlaku v priemere o 10 – 20 mmHg.



DOTAZNÍK JEDÁLNYCH ZVYKLOSTÍ

( A. J. Stunkard, S. Messick, J. Psychosomatic Research, Vol. 29, No. 1, pp. 71-73, 1985)
( Centrum pre diagnostiku a liečbu obezity, V. Hainer, M. Kunešová, M. Wagenknecht)

1. Keď cítim vôňu vyprážaného rezňa alebo keď vidím kúsok šťavnatého mäsa, je pre mňa veľmi
ťažké odolať pokušeniu pustiť sa do jedla. S N  2 

2. Pri spoločenských príležitostiach ako sú návštevy, pikniky a pod. sa obvykle poriadne najem.
S N  2

3. Často bývam tak hladný, že jem častejšie viac ako trikrát denne. S N  3

4. Keď zjem svoju dennú kvótu kalorií, som zmierený s tým, že už nebudem nič jesť. S N  1

Manažment obezity:

Týždenný zápis stravy, fyzickej aktivity
Obvod pása, boky, výška, BMI
Zloženie tela vrátane viscerálneho tuku (BIA)
Kalipometria



Analýza zloženia tela (bioimpedancia)
Domáca BIA váha

Začiatok liečby 
liraglutidom

3.6.2022



Montorsi P et al., Eur Heart 
J 2006

Sexuálne dysfunkcie u pacientov so srdcovo-cievnymi 

ochoreniami

- súvis s rozvojom aterosklerotických lézií

Výskyt porúch erekcie

pred výskytom symptómov srdcovo-cievnych ochorení
Č

a
s
 (

m
e

s
ia

c
e

)

Cievne ochorenie

1
cievne riečisko

Cievne 

ochorenie

2
cievne riečiská

Cievne ochorenie

3
cievne riečiská



Parametre sxuálnej dysfunkcie

• Dotazníky: 15 otázok IIEF (International Index 
of Erectile Function), skrátený SHIM (Sexual
Health Inventory for Men) – 5 otázok

• Hladiny hormónov: testosterón, SHBG

• Lokálne penilné parametre po rôznych 
podnetoch, stav cievneho zásobenia a 
schopnosti neurovaskulárnej relaxácie

http://www.silamuza.sk/sk/pomoc/aka-je-vasa-erekcia/


	Snímka 1: Praktická edukácia pacienta
	Snímka 2: Vyhlásenie o konflikte záujmov autora
	Snímka 3
	Snímka 4
	Snímka 5
	Snímka 6
	Snímka 7: Zaraďovanie pac. do programu Score2
	Snímka 8
	Snímka 9
	Snímka 10
	Snímka 11: Obr. 1.Odporúčania Európskej kardiologickej spoločnosti k výžive z r. 2016
	Snímka 12: Tab. 2. Nasýtené MK: majú tvoriť menej ako 10%  z celkového energetického príjmu: (Pri príjme 2500 kcal/deň (Štiková O, Praha 1998) je 10% 250 kcal, t.j. 28g/deň) 
	Snímka 13: Tab. 3. Náhrada naMK s polynenaMK
	Snímka 14: Tab. 4. Nátierky: obsah MK a energie na 100 g hmotnosti
	Snímka 15: Tab. 5. Zastúpenie MK a energetický potenciál  niektorých  orechov a semien
	Snímka 16: Tab. 6. Denný príjem vlákniny pri dvoch alternatívnych jedálnych lístkoch (D=desiata, O=olovrant)
	Snímka 17: Tab. 7. Možnosti ako doplniť 10-20g vlákniny denne na optimálnych 30-45g.
	Snímka 18
	Snímka 19
	Snímka 20
	Snímka 21: KV riziko a športovanie
	Snímka 22: Ukazovatele intenzity cvičenia pre vytrvalostné športy podľa výsledkov záťažového testu a tréningových zón
	Snímka 23
	Snímka 24: Obezita z pohľadu kardiológa
	Snímka 25
	Snímka 26: Analýza zloženia tela (bioimpedancia)
	Snímka 27
	Snímka 28: Parametre sxuálnej dysfunkcie

