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Fodiel rizikovych raktorov K celkovemu rziku

. Systolicky krvng tiak 24%
. Cholesterol 23%
. Fajciar 52%

Z ¢oho plynie vase riziko

Vo vieobecnosti su kardiovaskulame ochorenia vysledkom kombinacie
niekolkych rizikovych faktorov. Cim viac rizikovych faktorov mate, o to
VécSia je pravdepodobnost infarktu ¢i mozgovej prihody. KolaCovy graf
nizsie zobrazuje rozlozenie vasich modifikovatelnych rizikovych
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tromi liekmi. Ak sa to neda dosiahnut, napriklad z dovodu vedfajSich
ucinkov, celkové riziko sa este moze znizit' sucasnym posobenim
na iné rizikové faktory.

U pacientov s viacerymi ochoreniami, ktoré si vyZaduju
medikamentoznu lieCbu, sa polyfarmacia méze stat znacnym
problémom a na jeho vyriesenie je potrebny dobry klinicky manazment.

Miadsi fudia mdzu byt vystaveni nizkemu celkovému niziku aj pri
stredne zvy5enom krvnom tlaku a nizkych hladinach cholesterolu.
Pouzitie tabufky relativneho rizika mdéze pomdct motivovat k zmene
Zivotného Stylu. Niektori mladi fudia sa s vekom tieZz mbzu stat adeptmi
na medikamentoznu lie¢bu skor ako ostatni

Cholesterol

Cholesterol vasho pacienta je 6.8 mmol/L, o je nad normalnym
rozsahom.

swow

mmol/l (190 mg/dl) a LDL cholesterol ma byt nizsi ako 3 mmol/l (115
ma/dl).

U pacientov s klinicky stanovenym KVO a pacientov s diabetom maju
byt lieCebné ciele nizSie: u pacientov s vysokym rizikom na zaklade
tabulky priorit je ciel < 2.6 mmol/l (100 mg/dl) alebo zniZenie aspori o
20 %, ak je vychodiskova hladina medzi 2,6 a 5,1 mmol/l (100 a 200
mg/dl), a u pacientov s velmi vysokym rizikom je ciel < 1,8 mmol/l (70
mg/dl), alebo znizenie aspof 0 50 %, ak je vychodiskova hladina medzi



Kategodrie KVR podl'a hodnot SCORE a SCORE2-OP u zdravych jednotlivcov
v zavislosti od veku a indikacie k liecbe

<50 rokov 50-69 rokov 70 rokov a viac

Nizke az stredné KVR, liecba BR324 <5% <7,5%
sa neodporuca

Vysoké KVR, zvazit zacatie 2,5<7,5 5<10% 7,5 <15%

liecby

Vel'mi vysoké KVR, liecba je [BI#5/S >10% >15%
odporucana




ZARADOVANIE PAC. DO PROGRAMU SCORE2

Do programu sa nezarad’uju pacienti s
preukazanymi aterosklerotickymi
kardiovaskularnymi ochoreniami, s diabetom
mellitus, s chronickym ochorenim oblic¢iek
alebo s geneticky podmienenymi
dyslipidémiami typu familarne;j
hypercholesterolémie, U ktorych sa postupuje
podla Specifickych klinickych Standardov.

Naopak, do programu sa zarad’uju pacienti

s ochoreniami ako su hypertenzia,
hypercholesterolémia, metabolicky syndrom,
nikotinizmus, nadhmeotnost’, obezita a podobné
ochorenia patriace do sféry primarnej
prevencie.



Lipid control

Recommendations Class | Level

In patients at VERY HIGH CV risk, an LDL-C goal <1.8 mmol/L
(<70 mg/dL), or a reduction of at least 50% if the baseline is
between 1.8 and 3.5 mmol/L (70 and 135 mg/dL) is
recommended.

In patients at HIGH CV risk, an LDL-C goal <2.6 mmol/L (<100
mg/dL), or a reduction of at least 50% if the baseline is
between 2.6 and 5.2 mmol/L (100 and 200 mg/dL) is
recommended.

In the remaining patients on LDL-C lowering treatment, an
LDL-C goal <3.0 mmol/L (<115 mg/dL) should be considered.

. - - EUROPEAN
www.escardio.org/guidelines SOCIETY OF

CARDIOLOGY*
European Heart Journal 2016;37:2315-2381-doi:10.1093/eurheartj/ehw106



Table 10 Corresponding non-high-density lipoprotein
cholesterol and apolipoprotein B levels for commonly used
low-density lipoprotein cholesterol goals

LDL-C Non-HDL-C Apolipoprotein B
2.6 mmol/L (100 mg/dL) 3.4 mmol/L (131 mg/dL) 100 mg/dL
1.8 mmol/L (70 mg/dL) 2.6 mmol/L (100 mg/dL) 80 mg/dL
1.4 mmol/L (55 mg/dL) 2.2 mmol/L (85 mg/dL) 65 mg/dL

HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C = low-density lipoprotein
cholesterol.

© ESC 2021



4.6.1.3 Non-high-density lipoprotein cholesterol
(ESC 2021 guidelines on prevention)

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.



e Zdrava strava sa povazuje za zakladny kamen prevencie srdcovo-cievnych
chorob, uroven dokazov : trieda 1, droven B, stupen silny

* Nasytené MK (mastné kyseliny): maju tvorit menej ako 10% z celkového
energetického prijmu tak, Ze sa nahradia polynenasytenymi

* Trans formy MK: Ziadny prijem zo spracovanej potravy, prirodné formy maju
tvorit menej ako 1% z celkového energetického prijmu t.j. menej ako 3g/den

* Menejako 5 g soli denne
e 30-45 g vlakniny denne hlavne z celozrnnych potravin

* Aspon 200 g ovocia (2-3 porcie) denne, aspon 200 g zeleniny (2-3 porcie)
denne

* Ryba minimalne 2x tyZzdenne, z toho raz tu¢na ryba
* 30 g nesolenych orechov denne

* Konzumadcia alkoholickych napojov sa ma obmedzit pre muZov na najviac 2
napoje denne (20g alkoholu denne) a pre Zeny na najviac 1 ndapoj denne (10g
alkoholu denne )

* Obmedzit konzumdciu sladenych alkoholickych a nealkoholickych napojov

AN

! EUROPEAN
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Tab. 2. Nasytené¢ MK: maja tvorit’ menej ako 10%
z celkového energetického prijmu:
(Pri prijme 2500 kcal/defi (Stikova O, Praha 1998) je 10% 250 kcal, t.j. 28g/deit)

Hmotnost’ naMK v potrave za 1 deii pri beznej strave:

e aily [ Obed | Vetera

Maslo 20g, kozi syr 10g

100g 209 t.j.30g
Kapustnica, bravcovy 4q
rezen vyprazany 129

t.j. 169
Natierka Sunkova s 279
vajcom

Spolu: 73g



Tab. 3. Nahrada naMK s polynenaMK

| Raiiajky | Raiajky _|Obed |Obed | Velera | Vetera _

naMK polyneMK naMK polyneMK naMK polyneMK

Vlocky ovsene 1,19 g

100g

Fazul'ova pol. 0,29 0,99
Brokolica so 3.69 1,59

syrom zapek.
Leco s vajcom 1,69 3,49

Spolu/den: 6,59 6,89



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

NaMK g/100g | Trans formy | Polynena.MK | Energia
MK g/lOOg kcal/lOOg

Maslo

Kacacia mast’ 32 11 898
Brav¢. mast’ 44 13 896
Sojovy olej 15 61 894
\eto 9 1,0 20 360
Flora 18 0,1 38 632
Palmové jadra 83 8

- olej

Zdroj: Potravinové tabul’ky VUP, Bratislava 2000



Tab. 5. Zastupenie MK a energeticky potencidl niektorych orechov a semien

NaMK ¢/100g | Monone Polynena Energia
MK g/100g MK g/100g kcal/lOOg

Orechy vlasské

Mandle 4,5 35 11

Mak 5 7 28

Slne¢nicové semena 5,6 10 27 550
Tekvicové semena 8,7 14 21 570
Kokos mlety 58 5 1

Zdroj: Potravinové tabul’ky VUP, Bratislava 2000



Tab. 6. Denny prijem vlakniny pri dvoch alternativnych jedalnych listkoch
(D=desiata, O=olovrant)

e i [0 obes 0] Veers |

PsSeni¢né vlocky 50g jogurt ovocny 5+1=6g

Celozrnny chlieb so slne¢nicovymi semenami 50g
Maslo, Sunka, syr 6+0=69g

Polievka SoSovicova, ryza natural 100g, tofu, 25+1.5

araSidy 50g 0+3 =7

Polievka paradajkova, varen¢ zemiaky 100g, 1,5+2

pstruh, Salat raj¢inovo-paprikovy 0+1,5=5
Bolonské Spagety 49

Celozrnny chlieb so slnecnicovymi semenami 50g 69
Maslo, Sunka, syr

Jablko 120g 2

Banan 100g 3

Spolu za 24 hod 22 69 2 cca6g 3 ccabg



Tab. 7. MoZnosti ako doplnit’ 10-20g vlakniny denne na optimalnych 30-45g.

» Karelab, e ernice, ) govgsinggv locky
mrllsva, ':nalmy  Otruby pSenicné
hraSok « 4100g =3,5x2 30g=15g
al00g=3gx3 . gygené

 Brokolica marhule
100g=39g 50g =4g

» Spolu 129 e Spolu 119 . Spolu 20g



Odporuc¢ana konzumacia potravin podla dostupnych dékazov o
suvislosti medzi vyberom potravin a rizikom aterosklerozy.

Nie viac ako 3
porcie za tyzden

Biele maso

Vajicka

Syry

Miieko

Riccardi G et al: Dietary recommendations for
prevention of atherosclerosis

Metaanalysis, Eur Heart J, July2021
https://doi.org/10.1093/cvr/cvabl73



https://doi.org/10.1093/cvr/cvab173

EXxercise deficiency syndrome

Risk for cardiovascular
and all-cause mortality

Risk reduction

Increased risk

Sitting time/day Sedentary lifestyle Active lifestyle
Excessive Screen time Activities in daily life Occasional Regularly
>8—-24 h >4 h/day Low Moderate Physical activity

(Intensive) TV, PC, e-games, . : 1/week > 3/week
e.g. stair case walking <150

surfing, gaming > 150 min/we

min/week



IS BETTER
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CHILDREN &
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KV RIZIKO A SPORTOVANIE

* Prirodzene dlhodobo aktivni jednotlivci, u
ktorych sa predpoklada nizke alebo stredné
riziko, by nemali byt obmedzovani v telesnych
cviceniach vratane sutaznych Sportov.

* Jednotlivci so sedavym sposobom Zivota a ti,
U Ktorych sa predpoklada vysoké alebo vel’mi
vysoké riziko, sa mozu zucastinovat’ cviceni
s nizkou intenzitou aj bez d’alSich zhodnoteni
zdravotného stavu.

* VSetci jednotlivci so sedavym sposobom zivota
a/alebo ti, u ktorych sa predpoklada vysoké alebo
vel’mi vysoké riziko, u ktorych sa planuje
cvicenie s vysokou intenzitou a niektori
jednotlivci, u ktorych sa planuje cvicenie so
strednou intenzitou, sa maju vysetrit’ fyzikalne,
EKG s 12 zvodmi a zat’azovym testom.



UKAZOVATELE INTENZITY CVICENIA PRE VYTRVALOSTNE SPORTY PODLA
VYSLEDKOV ZATAZOVEHO TESTU A TRENINGOVYCH zZON

Intenzita VO2max

(%)
Nizka <40
Intenzita,

lahké cvicenie

Stredna 40-69
intenzita
cvicenia

Vysoka 70-85
intenzita

Velmi vysoka >85
Intenzita
cvicenia

HRmax

(%)

<55

55-74

75-90

>90

HRR
(%)

<40

40-69

70-85

>85

RPE
Skala

10-11

12-13

14-16

17-19

Tréning
Zoéna

Aerobna

Aerobna

Aerobnad
+ laktat

Aerobna
+ laktat
+ anaerobna



Core question for the assessment of psychosociz:
risk factors in clinical practice

Low socio-
economic status

What is your highest educational degree?
Are you a manual worker?

Work and
family stress

Do you lack control over how to meet the demands at work?
Is your reward inappropriate for your effort?
Do you have serious problems with your spouse?

Social isolation

Are you living alone?
Do you lack a close confidant?
Have you lost an important relative or friend over the last ye

Depression

Do you feel down, depressed and hopeless?
Have you lost interest and pleasure in life?

personality

Anxiety Do you suddenly feel fear or panic?

Are you frequently unable to stop or control worrying?
Hostility Do you frequently feel angry over little things?

Do you often feel annoyed about other people’s habits?
Type D In general, do you often feel anxious, irritable, or depressed

Do you avoid sharing your thoughts and feelings with other
people?

Post-traumatic
stress disorder

Have you been exposed to a traumatic event?
Do you suffer from nightmares or intrusive thoughts?

Other mental
disorders

Do you suffer from any other mental disorder?

www.escardio.org/guidelines

European Heart Journal 2016;37:2315-2381-doi:10.1093/eurheartj/ehw106



Obezita z pohladu kardiologa

Okrem priameho ucinku perikardidalneho tuku na epikardialne
prebiehajuce tepny, obezita vyznamne ovplyviuje koronarnu
mikrovaskulaturu, kI'uCovy regulator koronarneho prietoku
(endotelialna dysfunkcia, klinicky zapal, remodelacia malych tepien)

Podporuje vyraznym sposobom vznik a vyvoj diastolickej dysfunkcie
LK a srdcového zlyhavania aj bez pritomnosti inych ochoreni.
Sprievodna fibréza myokardu sa na EKG prejavuje prediZenim

Casovych intervalov, vyvojom tachykardie, extrasystolie a fibrilacie
predsieni.

Redukcia hmotnosti u obéznych pacientov s hypertenziou o 10 kg je
spojena s redukciou systolického tlaku v priemere o 10 — 40 mmHg a
diastolického tlaku v priemere o 10 — 20 mmHg.



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

1. Ked' citim vonu vyprazaného rezna alebo ked' vidim kusok stavnatého masa, je pre mna velmi
tazké odolat pokuseniu pustit sa do jedla.S N 2

2. Pri spolocenskych prilezitostiach ako su navstevy, pikniky a pod. sa obvykle poriadne najem.
SN2

3. Casto byvam tak hladny, Ze jem &astejsie viac ako trikrat denne. SN3

4. Ked zjem svoju dennu kvétu kalorii, som zmiereny s tym, Ze uz nebudem nic¢ jest. S N 1



Analyza zlozenia tela (bioimpedancia)

Domadca BIA vaha

—)

Zaciatok liecby
liraglutidom
3.6.2022

-

L
H
bazalny
percento svalova Hustota |metabolizmus| Metabolicky| Visceralny

datum | vaha | tuk tk | hmota | kondicia | kosti | (kcal) vek tuk Voda
137200 1076 | 206 | 3§ | 721 2 3 2251 68 155 48
262022 | 1048 | 29 | ¥3 | 698 2 30 274 10 155 | 4T
17202 | 1027 | 25 | 282 | T08 2 3 2193 61 145 49
28202 | 1006 | 28 | 260 | 709 2 3 2188 5 35 | 499
16002022 97 49 69,3 . 30 21 3 13 30,3




Sexualne dysfunkcie u pacientov so srdcovo-cievnymi
ochoreniami
- sUvis s rozvojom aterosklerotickych lézii

Vyskyt poruch erekcie
pred vyskytom symptomov srdcovo-cievnych ochoreni

Cas (mesiace)

Cievne ochorenie Cievne Cievn horeni
1 ochorenie Iev ec’)sc orenie

2

cievne riecisko _ e : R
cievne riegiska cievne rieciska




Parametre sxualnej dysfunkcie

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