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Srdcovocievne ochorenia sa stali v ostatnych desatrociach najcastejSou pri¢inou Umrtnosti
obyvatelov vietkych rozvinutych krajin sveta a Slovensko nie je vynimkou. Rozhodujtcou
pri¢inou ich epidemického rozsirenia je nespravny zivotny styl so zlymi stravovacimi
navykmi, nedostatkom pohybu a u stale vyznamnej ¢asti populacie je to fajcenie.
Skutoc¢nost, ze tak ¢asto pred¢asne zomierame na nasledky srdcového infarktu, mozgovej
porazky ¢i daldich komplikacii vysokého krvného tlaku, je z velkej ¢asti dosledkom nasej vlastnej
nevedomosti a nedisciplinovanosti.

So slobodou jednotlivca, ktora sa k nam vratila prave pred 20 rokmi, sa vSak ruka v ruke musi
spdjat aj individualna zodpovednost. A k nej patri aj zodpovednost za nase vlastné zdravie.

K tomu, aby sme sa mohli o vlastné zdravie aktivne starat, su nevyhnutné zakladné vedomosti

o prevencii choréb. Kardiovaskuldrne ochorenia — osobitne tie, ktorych spolo¢nym menovatelom
je aterosklerdza, su na rozdiel od nadorovych ochoreni,predvidatelnejsie”, a preto im moézeme
predchadzat ucinnejsie. Doposial sa nam to ale na Slovensku nie velmi dari a vyznamne
zaostavame za inymi eurépskymi krajinami.

Publikacia, ktord sa vam dostava do ruk, si kladie za ciel spristupnit Sirokej verejnosti suc¢asné
nazory lekarskej vedy na prevenciu srdcovocievnych ochoreni. Zasady kardiovaskularneho
zdravia, ktoré najdete v zrozumitelnej forme v nasledujucich kapitolach, sa opieraju

o nespochybnitelné vedecké dokazy ziskané v klinickych studiach, ktoré desiatky

rokov sledovali desiatky a stovky tisic ludi. Je za nimi obrovské usilie a dlhoro¢na
systematicka praca lekarov a vedcov. Je velkou, pateticky povedané smrtelnou chybou,

ak tieto skutoc¢nosti ignorujeme a nemame vnutornu disciplinu uplatnit jednoduché zasady
prevencie srdcovocievnych ochoreni vo vlastnom zivote a v zivote nasich najblizsich. Lebo
smrtelna srdcova prihoda zvacsa nie je ,osud”, ale najma dlhodobé podcenovanie signalov
vlastného tela a mudrosti lekarskej vedy !

Bratislava, august 2009

Prof. MUDr. Robert Hatala, PhD.,

prednosta Kardiologickej kliniky, Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb v Bratislave




1. Vznik srdcovocievnych ochoreni




Srdce vieme doslova analyzovat, rozdelit na malé kusky.

Ale ako je to mozné,

Ze nieCo také ako srdce vobec existuje d prepdja nds so Zivotom?
To je stdle velké tajomstvo.

Ako a preco vznikaju srdcovocievne ochorenia?
Vieme im predchadzat?

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) tvoria velmi Siroku skupinu ochoreni postihujucich srdce
a/alebo cievny systém.

Vznik KVO suvisi s mnohymi faktormi, pricom mnohé z nich dokazeme ovplyvnit vlastnou
aktivitou. Su vsak i také, ktoré, Zial, ovplyvnit nedokazeme.

Rizikové faktory ovplyvnitelné

Bolo identifikovanych viac ako 240 faktorov, ktoré mézu mat suvis

s rozvojom KVO. Medzi preukazatelne najhlavnejsie rizikové faktory,
ktoré mozeme svojim zivotnym Stylom ovplyvnit, patria:

Vysoky krvny tlak (hypertenzia)

Na Slovensku trpi hypertenziou asi 30 % populacie, vo veku nad 60 rokov je to viac ako 50 %
[udi. Alarmujucou skutocnostou je, ze 50 % obcanov ani svoj krvny tlak nepozna. Aj z tych
hypertonikov, ktori o svojej chorobe vedia, sa lieci priblizne polovica.

Hypertenzia je ochorenie, ktoré castokrat prebieha nepozorovane, bez vyraznejsich tazkosti

a ohlasi sa priamo zavaznou komplikaciou, srdcovou alebo mozgovou prihodou. Dramaticky tiez
zvysuje riziko poskodenia ciev v o¢nej sietnici, vyvoja aneuryzmy aorty ¢i zlyhania srdca alebo
obliciek.

Viete, aka je hodnota vasho tlaku?
Liecite svoju pripadnu hypertenziu?
Optimalna hranica krvného tlaku je nizSia ako 120/80 mm Hg.




Fajcenie

Nie celkom znamym je fakt, ze cigaretovy dym obsahuje okrem nikotinu dalSich 4 000 toxickych
latok! Fajcenie ma na svedomi nielen 30 % vsetkych onkologickych ochoreni, ale aj 20 %
vsetkych KVO - nikotin dokdazatelne poskodzuje cievnu stenu a podporuje tak skorsi nastup
aterosklerdzy. Fajciar si skracuje zivot priemerne o 8 rokov.

Vysoka hladina tukov v krvi (hyperlipoproteinémia, dyslipidémia)

Za hornu pripustnu hranicu celkového cholesterolu sa dnes povazuje hodnota 5 mmol/l.
Nebezpecny LDL cholesterol ma potencidl narusit cievnu vystelku a nastartovat proces
aterosklerézy. Jeho uroven v krvi by nemala presiahnut 3 mmol/l. Hladinu tukov -triglyceridov
v krvi by nemala presahovat 2 mmol/I.

Cukrovka. Obezita. Metabolicky syndrom

Tieto ochorenia suvisia primarne so zvysenou hladinou cukru v krvi. Svoju ulohu zohrava vo
vyvoji cukrovky i genetika; zmiernenie jej dopadov na organizmus ( poskodenie oci, obliciek,
nervovej sustavy a obvodovych ciev) vak Uzko suvisi s dodrziavanim spravnej odporucanej diéty.
Metabolicky syndrom je stav, ked je moZzné pozorovat vietky z nasledujucich znakov: diabetes
mellitus, hypertenzia, zvyseny obvod pasa nad 94 cm u muzov a 80 cm u zien, vyssie
hladiny tukov v krvi.

Vychodiskom pri snahe spomalit rozvoj KVO je diéta. Viac sa docitate v Casti Vyziva — zaklad pri
boji a liecbe KVO.

Nedostatok pohybu
Akymkolvek pravidelnym pohybom bojujete s rozvojom KVO. Viac na tuto tému Citajte v Casti
Pohyb a zdravé srdce.

Stres
Zite tu a teraz. Nic nie je dolezitejSie ako vase vlastné zdravie.

Rizikové faktory KVO — neovplyvnitelné

Geneticka predispozicia
« vyskyt v€asnej ICHS v rodine (prva prihoda KVO u muza do 55 rokov alebo u Zeny do 65 rokov).

Vek

« riziko stupa, ak ste muz viac ako 45-ro¢ny alebo Zena starSia ako 55-ro¢na; vek je vyznamnym
rizikovym faktorom pre obe pohlavia, ale Zeny su pri vzniku KVO v priemere o desat rokov
starsie.

Pohlavie

« aj ked'sa u zien rizikové faktory KVO rozvijaju v priemere o desat rokov neskor ako u muzov,
ich celkové ohrozenie nie je o ni¢ mensie. Odbornici predpokladaju, Ze tato skutocnost suvisi
s hormonmi, ktoré chrania zeny v priebehu ich plodnych rokov a stracajucimi sa s prichodom
menopauzy.

Ako predchadzat kardiovaskularnym ochoreniam ?

Zite zdravo!

Snazte sa sledovat potreby svojho tela a citlivo vnimajte jeho
signaly. Telo najlepsie vie, Co potrebuje, ale kedze pod vplyvom
dlhorocnych zlozvykov straca cit pre svoje potreby, v starostlivosti
on je potrebné zapojit vedomosti, ktoré o zdravej zivotosprave
mate Ci ziskate pri precitani tejto knihy.



/&kladné zasady, ako obmedzit ¢i spomalit rozvoj kardiovaskular-
nych ochoreni

+ Sledujte rodinni anamnézu. Ak je v rodine casty vyskyt srdcovych ochoreni, riziko vzniku
a rozvoja choréb obehovej sustavy sa potencialne tyka i vas.

- Nezabudajte na preventivne prehliadky. V¢asna diagnéza ochorenia ddva moznost zacat
s liecbou, a tak zabranit, ¢i spomalit dalsi rozvoj ochorenia.

Limity hodnoét faktorov ovplyviujucich KVO

Krvny tlak:

+ optimalny krvny tlak: 120/80 mmHg,

+ U hypertonikov mozno akceptovat tlak nizsi ako 140/90 mmHg,
+ u diabetikov mozno akceptovat tlak nizsi ako 135/85 mmHg.

Cholesterol:
. celkova hladina cholesterolu nizsia ako 5 mmol/I,
« hladina LDL cholesterolu nizsia ako 3 mmol/I.

Cukor v krvi ( glykémia):
- hladina nizsia ako 6 mmol/I.

Obvod pasa:
+ menej ako 94 cm u muzov,
+ menej ako 80 cm u Zien.

Pozor na nadvahu.

Pamatajte na to, ze jeme preto, aby sme zili a nezijeme preto, aby sme jedli. Nadmerna
hmotnost je zataz na cely organizmus a vo velmi velkej miere zvy3uje riziko vzniku a rozvoja
kardiovaskularnych ochoreni. Ako sa spravne stravovat pri prevencii a redukcii nadvahy sa
dozviete v dalSich kapitolach.
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Pohyb je ten spravny elixir.

Primerany pohyb (prispdsobeny vasej kondicii) prispieva k dobrému zdraviu, posilneniu tela
a jeho spravnemu fungovaniu. Pravidelny pohyb je nevyhnutny na udrzanie zdravého tela

i ducha. Ako, kedy a kolko pohybu je pre vas idedlom, sa dozviete v nasledujucich kapitolach.

Vzdajte sa fajcenia a nadmerného mnozstva alkoholu.

Faj¢enim si poskodzujete cievy a pomahate tak rozvoju aterosklerdzy a pridruzenych ochoreni.

Fajc¢enie poskodzuje dychaci systém a prispieva k rozvoju jeho chronickych ochoreni.V nemalej
miere podporuje vo svojom organizme vznik rakoviny! Pravidelné pitie vacsich davok alkoholu

rovnako prispieva k rozvoju kardiovaskularnych ochoreni a poskodzuje pecen.

Snazte sa byt pozitivny.

Stres je faktorom, ktory v organizme kumuluje napatie. Pri prezivani chronického stresu
prichadza k pretazeniu organizmu, ktoré vedie k jeho zlyhaniu. Preto je relax a uvolnenie sa

v prijemnom prostredi a spolo¢nosti dolezity pre zdravy, spokojny a dlhy Zivot. Pozerajte sa na
Zivot pozitivne a nezabudajte na oddych.

Dodrziavajte uzivanie liekov nastavené vasim lekarom.

UZivanie liekov tak, ako vam odporucil a predpisal lekar, reSpektujte. Zaznamenavajte si denne
svoj stav a pri pripadnych vyraznejsich ¢i dlhodobejSich zmenach vasho zdravotného stavu
informujte lekdra a poskytnite mu k nahliadnutiu vas dennik zdravotného stavu.

Nezabudajte, ze vase zdravie mbzete vo velkej miere ovplyvnit vy sami.
Budte zodpovedni za vase zdraviel!
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2. Rozdelenie srdcovocievnych ochoreni
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Aterosklerdza
S pojmom ateroskleréza sa stretdvame uz dennodenne. Co tento pojem znamena?

S aterosklerézou suvisi rozvoj viac ako dvoch tretin vsetkych kardiovaskularnych ochoreni (KVO).

Je to proces, pri ktorom agresivne molekuly cholesterolu postupne narusaju zdravu cievnu vystelku
(endotel) a cieva sa tak stava nachylnejSou k poskodeniu. Na vnutorné steny poskodenych ciev

sa lahsie uklada cholesterol, tukové latky, soli vapnika a zachytavaju sa krvné bunky. Vytvaraju sa
sklerotické platy, ktoré cievu zuzujy, a tak brania dobrému prietoku krvi. Proces sa méze dramaticky
urychlit, ak sa v mieste platu vytvori krvna zrazenina, ktora cievu uzavrie. Vznik aterosklerézy
suvisi so zvySenym obsahom tukov a cukru v krvi spésobeny zlou zivotospravou, ale
vyznamnu Ulohu zohravaju i vysoky krvny tlak, vek a geneticka predispozicia.

Aterosklerdza znizuje pruznost ciev. Prestavaju sa prispdsobovat,
zacinaju tvrdnut — kornatiet, sklerotizuju, a stavaju sa jednou z pri-
¢in dalSieho zvysovania krvného tlaku. Zaroven usadeniny v cieve
zUzuju jej prierez, a tak zhorsuju prietok krvi.

Ak sa sklerotické cievy nachadzaju prevazne na srdci, ich zdzenie spésobuje nedostatocny
prietok krvi a vedie nasledne az k nedokrveniu srdcového svalu - k ischemickej chorobe srdca.
Jednym z prejavov je angina pectoris. Prejavuje sa bolestou na hrudi pri fyzickej zatazi. Niekedy
je citit bolest za hrudnou kostou, ktora vystreluje do krku ¢i do lavej ruky. Bolest je podobna ako
pri infarkte myokardu, ale je menej intenzivna, trva kratsie a v pokoji spontanne ustupi. Moznym
kratkodobym rieSenim je podanie nitroglycerinu, ktory srdcové cievy rozsiri, a tak zabezpeci
srdcu opatovny prisun krvi a kyslika v dostato¢nom mnozstve.

Nedostatocné prekrvenie srdca spdsobuje, ze srdce nedostava potrebny kyslik, a tak dochadza
k postupnému odumieraniu srdcovych buniek. Tento proces vedie az k infarktu myokardu.
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Zlyhavanie srdca je obvykle dlhodoby proces spdsobeny nedostato¢nou kontrolou vysokého
krvného tlaku. Srdce je nitené pumpovat krv proti velkému odporu ciev, jeho steny postupne
hrubnu, srdce sa rozsiruje a postupne zlyhdava. Srdce nie je schopné zabezpecit telu dostatok
kyslika a Zivin.

Dal3ou moznou pri¢inou chronického zlyhania srdca su chlopfiové chyby. Predstavme si ich ako

dvere v srdci, ktoré sa nedaju dobre zavriet. Cez Skary preteka krv, ktord sa hromadi v spodnej
Casti srdca. Srdce teda nie je potom schopné vypudit cely objem krvi, o opat spdsobuje
postupné jeho zlyhavanie.

Poruchy srdcového rytmu spésobuju dal3iu skupinu ochoreni — arytmie.

Fibrilacia predsieni je najcastejsou chronickou srdcovou arytmiou. Vznika ako désledok

abnormalnej elektrickej aktivity predsieni. Fibrilacia vedie k nepravidelnému rytmu srdca, takze

krv nie je efektivne pumpovand do organizmu.

NajcastejSimi prejavmi (priznakmi) atrialnej fibrilacie je busenie srdca (palpitacie),
nedostato¢nost dychu (kratky dych), zavrate a tazoba na hrudi. Sprievodnym javom byva
zvysend Unavnost a celkova psychickd nepohoda. Méze viak byt aj bez priznakov (tzv.
asymptomatickd). M6zZe sa stat, Ze dlhé roky o nej vobec neviete a diagnostikuju vam ju len
,nahodne” pri beznej prehliadke alebo sa na fu pride pri srdcovych komplikaciach iného
druhu. AZ 70 % jej nositelov je vlastne bez priznakov (asymptomatickych), a preto dlho
zostavaju nelieceni. Dokonca sa stava, Ze prvotné priznaky mozu zmiznut a pacient sa
stava asymptomatickym. Fibrilacia predsieni je vSak komplexné ochorenie a podstatne
zvysuje riziko kardiovaskularnej prihody, najma mozgovej porazky. Preto je jej véasné
diagnostikovanie velmi dolezité.

Ako vznika porucha rytmu?

Pocas Cinnosti srdca je srdcovy sval ,kontrolovany” jeho prirodzenym ,pacemakerom”
- sinusovym uzlom, ktory vysiela prvotny elektricky impulz. Pri atridlnej fibrilacii je toto
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prirodzené ,krokovanie” srdcového rytmu nahradené abnormalnou elektrickou aktivitou
predsieni. Toto spésobuje v predsieni nekoordinované busenie srdca, a nepravidelny alebo
zrychleny rytmus (tep) srdca. Ak toto prebieha dlhodobo, postupne prichadza k poskodeniu
mechanickej funkcie srdca. Pri liecbe atridlnej fibrilacie je cieflom udrzat pravidelny, normalny
sinusovy rytmus.

Co je to ejekéna frakcia?

Tento pojem je ukazovatelom funkénosti srdca, jeho schopnosti stahovat lavi srdcovia komoru

a posuvat krv v smere krvného obehu. Dobre pracujuce srdce pri stahu vypudzuje z predsiene ¢i
komory krv, ktoru posuva dalej v smere krvného obehu. Pri uvolneni predsiene ¢i komory sa zase

do uvolnenej ¢asti opat vleje krv.

Pri uvolneni srdcovej komory
(diastole) sa do nej nahrnie urcity
objem krvi. Pri jej stiahnuti (systole)
sa z komory zdravého srdca vypudi
cca 60 - 70 % tohto objemu krvi. ‘
Vtedy hovorime o ejekénej frakcii

60 - 70 %, co je normalna hodnota '
ejekcnej frakcie.

Pokial je ejek¢na frakcia 30 %

a menej, ide o velmi zavaznu

systolicku dysfunkciu, dysfunkciu
stahovania srdca.
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Ako identifikovat kardiovaskularnu prihodu?

Akutny infarkt sa v typickom pripade prejavuje nahlou bolestou ¢i tlakom za hrudnou kostou.
Bolest mdze vystrelovat do lavého ramena, do sanky ¢i medzi lopatky. Bolest na hrudi neustupi
ani po podani nitroglycerinu. Bolest moze byt sprevadzana nevolnostou, zvracanim, potenim az
stratou vedomia.

Ak méame podozrenie, Ze ma pacient infarkt myokardu, uloZzime ho hlavou vyssie polozenou
alebo ho nechame v polosede. Odporuca sa ¢o najrychlejsie privolat RZP, postihnutého upokojit
a podat aspirin ¢i acylpyrin (100 — 500 mg) najlepsie v Sumivej rozpustnej forme.

Chronické zlyhavanie srdca sa moze prejavit dychavicou i pri mensej ndmahe, Unavou,
opuchnutymi nohami, chronickym kaslom, rychlym pulzom, slabostou a potenim a tlakom

v oblasti zaludka. Je potrebné urychlene navstivit lekara.

Arytmiu mozno predpokladat pri cudnom
pocite ,poskakovania” v hrdle, pri pocite nahle
vznikajucej zachvatovitej rychlej ¢Cinnosti
srdca s pocitom na odpadnutie. Ale i naopak,
velmi pomalej ¢innosti srdca, kedy je problém
nahmatat tep. Je potrebné urychlene navstivit
lekara.
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Ako sa spravat pri kardiovaskuldrnej prihode

1.

Musime v prvom rade zistit, ¢i postihnuty je pri vedomi, ¢i reaguje na slovné podnety, na
dotyk, na silnejsie postipnutie — najlepsie za klu¢nou kostou.

. Ak je v bezvedomi, musime zacat s resuscitatnymi opatreniami a volame tiesfiové volanie

SOS 112 alebo rychlu lekarsku pomoc 155. Odporuca sa zacat resuscitaciu silnejsim
uderom do hrude, ktorym by sme mohli,zrusit” zadvaznu poruchu rytmu, ak je pric¢inou
bezvedomia.

. Zistime, ¢i su priechodné dychacie cesty, pacienta dame lezat na chrbat, zaklonime hlavu,

povytiahneme bradu a zistime, ¢i pacient dycha. Skontrolujeme, ¢&i nema zapadnuty jazyk.

. Ak pacient dycha, ddme ho do stabilizovanej polohy — na pravy bok s natiahnutou pravou

rukou, pravou nohou zohnutou v kolene, lava noha je vystreta.

. Ak pacient nedycha, za¢neme ¢o najskor stlacat hrudnik asi 100x za minutu, pricom hrudna

kost sa musi pohybovat pri stla¢ani aspori o 5 cm vo vertikdlnom smere.

. Pri masirovani hrudnika si pamatajme pravidlo 30: 2, t. j. 30 stlaceni hrudnika a 2 vdychy

do dutiny Ustnej, pricom musime uzavriet nosné dierky ich stlatenim (autolekarnicka by
mala obsahovat resuscita¢né rusko, cez ktoré dychame do pacienta). Trvalo masirujeme

a dychame do pacienta, sledujeme jeho reakcie. Pohmatom zistujeme pritomnost pulzu na
krkaviciach (velké pulzujuce cievy na oboch stranach krku pred kyva¢mi krku).

Ak je pritomny defibrilator, aplikujeme z neho elektricky vyboj do pacienta, a to tak, ze
obe defibrila¢né elektrody polozime na hrudnik pacienta - jednu na hrot srdca, druhud pod
pravu kld¢nu kost. V ¢ase vyboja sa postihnutého nedotykame, po vyboji pokra¢ujeme

v resuscitdcii 30: 2.V priebehu niekolkych minut uz by mala byt pritomna rychla lekérska
pomoc, ktorej Co najpresnejsie popiseme, za akych okolnosti doslo k bezvedomiu.
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3. Ako zit so srdcovocievnym ochorenim
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Naucit sa zit s chorym ¢i slabym srdcom je tlohou vietkych ,srdciarov”. Odborne nazyvame tuto
starostlivost sekundarnou (druhotnou) prevenciou.

Po diagnostike ochorenia, po srdcovej prihode a hospitalizacii, sa zrazu zivot meni novou
skuto¢nostou. Zacina obdobie, ked'je potrebné dozvediet sa o ochoreni ¢o najviac a pripravit sa
na zmenu ,zabehanych kolaji” a zacat menit svoj zivotny styl.

Urcite poznate pojem racionalna vyziva, ked'ide o zdravé stravovanie s rozumom®, teda vopred
premyslené. Vas zivotny Styl je nevyhnutné zmenit na racionalny, so zretelom na ochorenie
a vas zdravotny stav. Len takto je mozné postavit sa chorobe ,zoci-voci“.

Rehabilitacia po kardiovaskularnom ochoreni zacina uz pri pripadnej hospitalizacii pod
dohladom odbornikov. M6ze pokracovat v ambulantnych podmienkach a nasledne

v rehabilitacnych zariadeniach a kupeloch.

Po prepusteni z nemocnice su vhodné prechadzky niekolkokrat tyzdenne, pripadne rychlejsia
chbdza, bicyklovanie. Tejto téme sa venujeme v jednej z kapitol. Fyzicku zataz méze pacient
realizovat najvhodnejsie po konzultacii so svojim kardiold6gom (s ohladom na ejekénu frakciu,
zatazové EKG...).

Kupelnu lie¢bu po kardiochirugickom zakroku by pacienti mali absolvovat do 6 mesiacocv po
operacii, najskoér o 6 — 8 tyzdriov po zakroku.

Casta je otazka ohladom vedenia motorového vozidla. Po akitnom infarkte myokardu klinicky
stabilizovany pacient, bez poruch srdcového rytmu, méze Uplne bez problémov viest motorové
vozidlo o 7 - 10 dni.

U pacienta po kardiochirurgickom zakroku je vhodné Soférovanie az po 4 — 6 tyzdnoch. Pacienti
s defibrilatorom maju Soférovanie zakdzané po dobu minimalne 6 - 12 tyzdfiov po implantdcii.
Netreba sa vyhybat ani otazke sexualnej aktivity. Ak je mozné vyjst na 2. poschodie bez
dychavic¢nosti ¢i bez bolesti na hrudi, méze byt sexudlna aktivita v kludnom prostredi a so
zvyc&ajnym partnerom bezproblémova.




Kardiovaskularne ochorenia postihuju fudi v aktivnom veku. Otdzku navratu do pracovného
prostredia riesia kardiolog, obvodny lekar a posudkovy lekar spolo¢ne s ohladom na vykonnost
a na pracovné zaradenie. Navrat do pracovného procesu je vhodné naplanovat az po kupelnej
lieCbe. Ak je potrebné s odstupom Casu prehodnotit zdravotny stav, je na mieste ergometria,
kontrolné echo srdca s prihliadnutim na charaker vykonavanej prace.

Ludia, ktorych spaja rovnaka téma, si maju vzdy ¢o povedat. Pre tych, ktorych témou je srdce,
sU idealnym miestom na vymenu informacii a skisenosti kardiokluby, ktoré sa nachadzaju po
celom Slovensku.

Psychické problémy spojené s kardiovaskularnym ochorenim

Kazdé vazne ohrozenie nasho zdravia je narocnou Zivotnou situaciou, ktora viac ¢i menej
ovplyvnii psychiku chorého.

Vztah medzi fyzickou a psychickou zlozkou ¢loveka je velmi tesny — ide vlastne o dve stcasti
jedného organizmu regulované centralnym nervovym systémom. A tak akékolvek odchylky ci
poruchy, ktoré primarne vznikaju v jednej z tychto oblasti Ci zloziek, celkom zakonite ovplyvnia

i zlozku druhu. Kardiovaskularne ochorenie najroznejsej klinickej manifestacie je vzdy vaznym
somatickym ochorenim, ktoré vzhladom na svoj priebeh méze byt pacientom prezivané ako
mimoriadne desiva skusenost. Nielen v stvislosti so subjektivnym spracovanim zazitku choroby,
ale nastupuje i spektrum psychickych reakcii. Zaznamenavame zmeny v obsahu prezivania
pacienta, kde prevladnu prejavy negativnych emacii: strach, Uzkost, hnev, bezradnost, depresia.
Tieto negativne emdcie nepriaznivo ovplyvnuju schopnost chorého vyrovnat sa so svojou
chorobou a zhorsuju kvalitu jeho Zivota.

Ochorenie srdca, a to nielen v pripadoch akutnej dramatickej symptomatologie, takmer vzdy
posobi ako silny stresor, ako zataz, ktoru pacient musi nejako zvladnut, nejako sa s iou vyrovnat.
Spracovanie zataze, ktoru vyvolala zavazna choroba, postupne prebieha v etapach, fazach, ktoré
maju individuaine $pecificky priebeh i dizku trvania:
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1.Sok a popretie

Nasleduje kratko po vzniku choroby, resp. po ozndmeni informécie o diagnéze. Tato moze
predstavovat zavazné ohrozenie, ktoré chory nechce prijat. Nie je schopny sa s nim hned'
vyrovnat, a tak si akoby dopraje odklad, v ktorom sam sebe na Cas potreby predstiera, Ze je to asi
omyl, Ze to v jeho pripade nemdze byt pravda.

2, Postupné prijimanie skutoc¢nosti

Somatické tazkosti, ktoré choroby srdca sprevadzaju a niekedy vyrazne limituju moznosti
pacienta, nemozno donekonecna popierat, prehliadat, ¢i bagatelizovat. Pacient sa napokon
musi zacat vyrovndvat aj s takou velkou zatazou, akou je i mozné trvalé telesné obmedzenie

v dosledku choroby, alebo i ohrozenie Zivota. Reakcie chorych su r6zne, podmienené su obvykle
ich osobnostnym zalozenim, zivotnou histériou, hodnotami, ktoré prijimaju.

V tejto faze sa stretdvame spravidla s dvoma zakladnymi typmi obrannych reakcii:

- utok, agresia: negativizmus, agresia, odmietanie liecby,

- unik: napr. fantazijné tuniky do bezpecného sveta bez ohrozenie, unik do prace.

Spbsob vyrovndvania sa s chorobou je samozrejme ovplyvneny i jej priebehom, aktualnym
stavom chorého.

3. Zmierenie sa s chorobou a s jej nasledkami

Chory akceptuje svoju chorobu a so situaciou sa vyrovnava. Prijal fakt, Zze sa jeho stav zasadnym
sposobom zmenit neda a svet jeho myslienok, predstay, citov a celkového prezivania danu
skuto¢nost berie do Uvahy. Aj tato faza je silne ovplyvnena osobnostnou charakteristikou
chorého, ktord méze podmienit aj odmietnutie sa s chorobou zmierit.
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EMOTIVITA
Osobnostné typy,A” a, D"

Ako kazdd vazna choroba, aj kardiovaskularne ochorenie vyznamne ovplyvnuje nas svet
citov a emdcii. Suvislost medzi prezivanim citov a spravanim sa jednotlivca a medzi vznikom
a priebehom napriklad infarktu, je uz roky skimana a potvrdzovana.

Nepriatelsky postoj k sebe alebo k inym osobam, akasi zlostnost ¢i hnevlivost, odborne nazyvany
shostilita”, je najdolezitejsou zlozkou spravania, ktoré je oznacované ako ,typ A”. Ludia, ktorych
zaradujeme k tomuto osobnostnému typu, maju ¢asto vysoké pracovné nasadenie, pracuju

vela a nezriedka v ¢asovom strese, neradi ¢akaju, chct vietko stihnut, su orientovani na vykon

a Uspech v nom, s nadmieru sutazivi, nevedia sa uvolnit, nevedia odpocivat. U pacienta

s infarktom okolo patdesiatky mozno najst v jeho spravani minimalne dve charakteristiky zo
spravania typu A, najcastejsie v kombinacii s hostilitou.

O niekolko desatroci neskor psychologia definovala osobnostny ,,typ D* (distress personality),
ktory okrem iného charakterizuje zvyseny sklon k emocionalnym a socidlnym tazkostiam.
Ludia, ktori patria k tomuto osobnostnému typu, maju tendenciu prezivat neustale negativne
emocie a potlacat prejavy vlastnej osobnosti. Neustale sa o nieco strachujy, citia sa nestastni,
negativne a depresivne posudzuju udalosti vo svojom okoli a prezivaju chronické dusevné
napatie. Su pesimisticki, predrazdeni, bez dostatku pozitivnych emdacii, ¢asto ziju bez
vyznamného ludského vztahu.

Vysledky badani potvrdili, ze aj osobnostna charakteristika typu D negativne ovplyviuje vznik
i prognozu ischemickej choroby srdca.
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STRACH A UZKOST

Kazda choroba vyvolava nejaku citovi odozvu. Ochorenie srdca je obvykle vazna zalezitost, a tak
logicky vyvolava strach a Uzkost, ktoré su jednak reakciou na diskomfort dany chorobou, ale

i reakciou na uvedomenie si zna¢ného rizika vlastného ohrozenia. Strach zo smrti je priznakom,
ktory neraz dotvara klinicky obraz akutneho infarktu.

Obsah pojmov strach a tzkost ¢astokrat rozliSujeme, v suvislostiach tohto prispevku viak oba
tieto stavy mozno jednotne chapat ako neprijemny, niekedy az ochromujici emocny stav
sprevadzany pocitmi ohrozenia, utrpenia, obavou z hroziacej katastrofy, nebezpecenstva, ktoré
niekedy konkrétne vnimame, inokedy nevieme presne urcit ¢i popisat.

Tento duSevny stav Casto sprevadza pacienta s akitnym infarktom, s bolestivymi zachvatmi
anginy pectoris i s inymi prejavmi ischémie srdca, hypertonikov pri zisteni akutne zvySeného
tlaku, pacientov, ktorym oznamili diagnézu ochorenia srdca, ako aj tych, ktori su pripravovani na
operaciu srdca a aj tych, ktori su prave po chirurgickom vykone.

Spominané citové kvality su samozrejmym sprievodcom ochorenia, pricom prekonat ich
pomo&ze dovera v pracu tych, ktori nase zdravie ¢i Zivot zachrariuju a nadej, ktord nam prave oni
poskytuju.

DEPRESIA

Zistilo sa, Ze symptomy depresie v anamnéze zvysuju riziko infarktu myokardu asi o 50 %

viac v porovnani s osobami, ktoré priznaky depresie nemali a nemaju. Otazkami vplyvov
depresivnych symptémov na riziko infarktu, pripadne na dmrtnost po fiom, sa v poslednych
rokoch zaoberalo niekolko vedeckych skimani na tisicoch pacientov. Vysledky preukazali
jednoznacny obojstranny vzajomny vztah medzi kardiovaskularnymi ochoreniami

a depresivnymi poruchami.

Depresia moze byt pri€¢inou i nasledkom telesného ochorenia. Pritomnost depresivnej
symptomatoldgie zvysuje riziko infarktu myokardu asi 2-krat. Depresia sa prejavi asi u 20 — 40 %
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pacientov po infarkte. Depresia méze spolupdsobit pri vzniku dalSieho infarktu, pricom jej priznaky
sa mozu objavit aj 6 mesiacov po infarkte. Presny mechanizmus tohto vztahu nepozname.

Terapia depresivnej poruchy antidepresivami ( typu SSRI') moéze kardiakom priniest i dalsi efekt

- tento typ antidepresiv priaznivo pésobi na znizovanie agregacie trombocytov, ¢im zasahuje do
patogenézy infarktu myokardu a znizuje riziko dalSich koronarnych prihod.

Nepriamo méze pozitivne farmakologicky ovplyvnit depresivnu poruchu i podavanie urcitych
liekov pri zvy$enych hodnotach lipidového metabolizmu, kde dlhodobé uzivanie statinov

tiez preukazalo pozitivny vplyv na psychiku. Cim dlhsie sa statiny podavali, tym menej bolo
depresivnej symptomatoldgie.

Popri farmakologickej intervencii preukazali svoje pozitiva psychoterapeutické postupy, ktoré
okrem iného pomahaju hlbsie porozumiet tomu, ¢o sa s ¢lovekom deje. V prekonavani lahsich
foriem depresie si m6Zu pacienti pomaoct aj uplatiovanim niektorych autoregulacnych zasad:

« Vnimat depresiu ako do¢asnu zalezitost
a mysliet pozitivne.

+ Vyhladavat aktivity, ktoré sp6sobuju radost.

« S problémami sa podelit s blizkymi ludmi.
Hladat mozné priciny a vychodiska z depresie.
Tazit mat iba to, o je realne mozné dosiahnut.

Spomalit Zivotné tempo.

Potlacat vonkajsie prejavy pochmurnej nalady.

Dopriat si dostatok telesnej aktivity.




4. Zdravie, vitalita, prevencia
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Strava pre zachovanie zdravia, vitality a pre prevenciu choréb

Jest racionalne znamena jest' s rozumom.
Ale preco vlastne?

Racionalna vyziva je podstatou zdravej zivotospravy a spolu s pravidelnym pohybom,
odburavanim stresu, citového napatia a vyhybanim sa fajceniu je zarukou kvality zivota, udrzania
zdravia a dlhovekosti. V podstate nejde o Ziadne nové ¢&i prevratné zistenia. Uplne intuitivne
dodrZiavaju principy zdravej vyzivy napr. narody strednej Azie a aj v nadej minulosti bola
Zivotosprava vyvazenejsia. Nespravna a nevyvazena Zivotosprava je vlastne akymsi,vydobytkom'’
modernej doby.

U

Nespravna vyziva a zla Zivotosprava je rizikovym faktorom, ktory podporuje vznik a rozvoj
ochoreni, ktoré dnes nazyvame civilizacnymi — obezita, srdcovocievne ochorenia, cukrovka,
zvysena hladinu cholesterolu, nadorové ochorenia ¢i autoimunitné ochorenia. Dodrziavanie
zasad raciondlnej vyzivy prinasa zdravotné vyhody do Zivota kazdého ¢loveka, ale mimoriadne
pozitivne pésobi na ludi, ktori su ohrozeni rizikom ochorenia alebo nejakou chorobou uz trpia.

Medzinarodné vyzivové Standardy
odporucaju, aby racionalna strava

bola pestra a vyvazena s optimalnym
zastupenim vsetkych zakladnych zivin:
bielkovin, tukov a sacharidov, ochrannych
latok: vitaminov, mineralnych latok,
enzymov a vlakniny. Samozrejmostou je
dostatok vhodnych tekutin. Len takato
strava dodava optimalne mnozstvo
energie, tekutin a zdraviu prospesnych
latok.
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Pyramida zdravej vyzivy
Cukor
Sladkosti

Tuky

Zivocisne, rastlinné

Vajcia, maso a masové vyrobky

Mlieko a mliecne vyrobky

Obilniny, strukoviny, cestoviny

Celozrnny chlieb a pecivo

Ovocie

Zelenina

Zdrava pitna a pramenita voda,

mineralna voda, bylinkové caje

Pravidelna fyzicka aktivita

Pozor, je tu cholesterol!

Cholesterol je latka tukovej povahy, ktora je v optimalnom mnozstve pre zivot a zdravie
nevyhnutna. Je sucastou stavebnych membran kazdej bunky, zlcovych kyselin a zlce, ma
vyznamnu funkciu pri tvorbe horménov éi vitaminu D a ma aj dal3ie funkcie. Zivot bez
cholesterolu nie je mozny, a preto si ho organizmus,vyraba” aj sam v peceni.

V organizme existuju dva typy cholesterolu. Tzv. LDL cholesterol (,zly cholesterol”) ma
nepriaznivy Ucinok na vznik aterosklerézy (kérnatenie ciev). HDL cholesterol (,dobry
cholesterol”) naopak p6sobi ochranne vo vztahu k ateroskleréze, pretoze je schopny nadbyto¢ny
cholesterol z cievnej steny ,vychytavat®.

,Cholesterol neboli”, a preto je dolezité, aby vietci, ktori patria do skupiny rizikovych oséb (fudia
s dedi¢nou predispoziciou, s nadvahou, obézni, diabetici, hypertonici, fajciari, muzi po 40. roku
Zivota, zeny, ktoré uzivaju antikoncepciu, starsie zeny v menopauze...) podstupili pravidelne
vysetrenie hladin cholesterolu.

DodrzZiavanie zasad zdravej Zivotospravy ma na udrzZiavanie optimalnej hladiny cholesterolu
zasadny vyznam. Potvrdzuju to vysledky vedeckych vyskumoyv, ktoré uvadzaju, ze pri
zmene sposobu stravovania a pri vykonavani pravidelnej fyzickej aktivity a nefajceni, sa
znizi kardiovaskularne riziko v dospelej populacii az o0 30 % a vyrazne sa zlepsi kontrola
nad rozvinutymi ochoreniami srdca a ciev. Je teda zrejmé, ze dodrziavanie zasad zdravého
zivotného stylu a zdravé stravovanie vedie k celkovému zlepseniu zdravia.

U ludi, ktori maja zvySenu hladinu cholesterolu v krvi a trpia kardiovaskularnymi
ochoreniami, je vZzdy sucastou liecby dietoterapia (tzn. strava so znizenym obsahom
cholesterolu). Pri diéte s obmedzenim cholesterolu je potrebné hlavne kontrolovat prijem
tukov v strave a ich zloZenie. Mnozstvo prijatych tukov by malo byt priblizne 20 az 30 percent
z celkového denného prijmu energie.

POZOR na skryté tuky!
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Statisticka udava, ze iba 36 % vietkych prijatych tukov v strave tvoria tuky priame a az

64 % tukov prijimame vo forme skrytych tukov. Skryté tuky su sticastou roznych potravin.
Najviac ich obsahuju hotové konzervované alebo mrazené jedla, instantné omacky

a polievky, fast food strava a pokrmy pripravené fritovanim, sladkosti, pekarenské
vyrobky, mliecne vyrobky a iné.

Z hladiska zdravej vyzivy je nevhodny prijem tukov, ktoré obsahuju vysoké mnozstvo nasytenych
mastnych kyselin a transmastnych kyselin.

Nasytené mastné kyseliny, ktoré zvysuju hladinu cholesterolu, sa nachadzaju hlavne

v zivocisnych produktoch. Vysoky obsah nasytenych mastnych kyselin maju vsak aj niektoré
rastlinné tuky. Patri medzi ne kakaové maslo, kokosovy a palmojadrovy tuk, ktoré su ¢asto
prisadou v zmrzlinach, mrazenych krémoch alebo aj v ¢okolade. Tieto tuky nie je vhodné
konzumovat vo zvysenej miere aj napriek tomu, Ze su rastlinné.

Transmastné kyseliny vznikaju z rastlinnych olejov pri vyrobe stuzenych rastlinnych tukov
(vyrabanych hydrogenizaciou) a pri tepelnej uprave tukov pésobenim vysokej teploty, napriklad
pri priprave pokrmov fritovanim, smazenim, pecenim. Transmastné kyseliny sa vyskytuju ¢asto
vo vyssom alebo neznamom mnozZstve v skrytej forme v polotovaroch, instantnych pokrmoch,
hotovych konzervovanych a zmrazenych jedlach, v trvanlivom pecive, polevach, zemiakovych
lupienkoch a mnohych dalsich vyrobkoch.

Vhodny je prijem tukov s vy$sim obsahom nenasytenych mastnych kyselin.

Nenasytené mastné kyseliny vplyvaju na hladinu cholesterolu priaznivo. Nachadzaju sa

v kvalitnych rastlinnych tukoch ako je olivovy, repkovy olej, sine¢nicovy, séjovy olej, rastlinné
masla. A tiez v mase morskych ryb. Nenasytené mastné kyseliny su pre telo esencialne (telo ich
nedokdaze samo vytvorit), a preto ich musime prijimat v strave.
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Nas tip

Svetlo, teplo, kyslik a kovy znehodnocuju rastlinné oleje. Kupujte preto oleje v tmavsich flasiach,
uchovavajte ich v tme, na chladnejSom mieste (nie viak v chladnicke) a po pouziti flasu vzdy
dobre uzavrite. Pri stolovani pouzivate olejni¢ky z porcelanu alebo zo skla. Nevystavujte oleje
dlhodobému posobeniu vysokej teploty, pri ich prepalovani vznikaju v ur¢itom mnozstve prave
uz zmienované transmastné kyseliny.

Pri Uprave zivotospravy a zostaveni vyhovujuceho jedalneho listka
sa poradte vzdy so svojim osetrujucim lekarom alebo vyzivovym
poradcom. Presne dodrziavajte vyzivové odporucania a hladinu
cholesterolu si dajte pravidelne kontrolovat!

/&sady stravovania pri srdcovocievnych ochoreniach

Naroky na denny prijem zakladnych Zivin Odporucany podiel prijatej

v percentach: energie pre jednotlivé denné
55 % sacharidov jedla:

(z toho max. 10 % jednoduché sacharidy), ranajky 20 %

30 % tukov desiata 5-10%
(z toho 40 az 50 % moze byt zivociSneho povodu), obed 35%
15 % bielkovin olovrant 5-10%
(z toho 20 % mbze byt rastlinného povodu). vecera 30 %
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Odporucania pre jednotlivé potravinové skupiny

TUKY

« na chlieb a na pecivo: rastlinné masla s obsahom tuku do 35 %

s nizkym obsahom transmastnych kyselin,

+ navarenie a na pecenie: na 1 porciu 1 kdvovu lyzicku rastlinného
oleja (olivovy, repkovy, séjovy, sine¢nicovy alebo iny rastlinny olej),
+ na Salaty a na marinady: jogurtové zalievky, zalievky z jabl¢ného octu,

olivového oleja.

MASO

Varené, dusené, pecené, ako zeleninové ragu, grilované
« mastné morské ryby (makrela, sardinky, losos...),

- morcacie alebo kuracie (bez koze),

« krélicie maso a ina divina,

+ chudé cervené masa.

UDENINY A SALAMY
- morcacia alebo kuracia Sunka,
prilezitostne trvanlivé salamy.

CHLIEB A PECIVO
« celozrnny chlieb alebo pecivo (denne 2 - 4 porcie,
1 porcia =50 g, tzn. 1 az 2 peciva).

OBILNINY

» ryza, celozrnna ryza,

« cestoviny z tvrdej pSenice, pohanka, kus-kus, ja¢menné
krapy, obilné vlocky, celozrnné ceredlie.
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MLIEKO

« nizkotu¢né a polotu¢né druhy mlieka

« prijem 100 - 150 ml za den v zavislosti od mnozstva
ostatnych skonzumovanych mlie¢nych vyrobkov.

SYRY
« syry (do 40 % tuku v susine),
- tvrdé, prirodné, parené, tvarohové...

KYSLOMLIECNE VYROBKY

« kysnuté mlie¢ne vyrobky s obsahom probiotik, jogurty,
zakvasy, bryndza, kefir,

« smotana s nizkym obsahom tuku (do 10 % tuku) na
pripravu pokrmov.

OVOCIE

- akékolvek Cerstvé ovocie v mnozstve 250 g denne,

- ovocné Stavy: 100 % alebo pripravené z Cerstvého
ovocia, zriedené vodou v pomere 1:1.

ZELENINA A HUBY

- v Cerstvom stave alebo vo forme teplych zeleninovych
pokrmov, ako dusena priloha, do polievok a do ragu,
v mnozstve aspon 500 az 600 g denne,

- zeleninové Stavy: 100 % alebo pripravené z Cerstvej
zeleniny, zriedené vodou v pomere 1:1.

ORECHY A SEMENA
« semena tekvice, sezamové, [anové, sine¢nicové...,
- orechy vlasské, lieskové, mandle...




POCHUTINY
« petrzlen, zeler, majoran, rasca, képor, tymian, bazalka, rozmarin,
estragon, cibulova zelenina, ¢ierne korenie, mleta paprika...

STRUKOVINY
« strukoviny, sojové vyrobky.

VAJCIA
- slepacie vajcia maximalne 3 ks za tyzden, idedlne je
konzumovat len vajecny bielok — neobsahuje cholesterol.

TEKUTINY

« zdrava pitna voda, mineralna voda,
pramenitd voda, lieCivé vody,

« ovocné a bylinkové ¢aje,

. celkom denne 1, 5 - 3 litre tekutin.

/
ALKOHOL

- destilaty a likéry vylucit, prilezitostne
v malom mnozstve 200 ml suchého
¢erveného vina.

KAVA
+ denne maximalne 1 — 2 3alky Ciernej kavy.

SLADKOSTI, SLADENIE
« obmedzit, sladit ¢o najmene;j.

ZAHUSTOVANIE JEDAL
« jogurt, kysla smotana, celozrnna muka.

KUCHYNSKA PRiPRAVA
« varenie, dusenie, zapekanie.
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Kontrolujte spotrebu masa a masovych vyrobkov, polotu¢ného mlieka a mlie¢nych
vyrobkov, vajec.

Vyhybajte sa konzumacii vnutornosti a vyrobkov z nich, mastného masa, masovych
vyrobkov (pastéty, parky, makké salamy), Zivocisnych tukov (maslo, mast, loj), plnotu¢ného
mlieka a mlie¢nych vyrobkov, syrov s vysokym obsahom tuku, tavenych syrov, Slahacky,
majonézy, susenych omacok, dressingov, nekvalitnych a lacnych sladkosti, pekarenskych
vyrobkov s vysokym obsahom tuku, zakuskov, ¢okolady s nizkym obsahom kakaa, jedal
pripravenych pecenim.

Nekonzumujte potraviny s vysokym obsahom Zivocisnych tukov, hotové konzervované,
mrazené a susené jedla, nekvalitné rastlinné tuky a vyrobky, ktoré ich obsahuju, fast food
stravu a jedla pripravené fritovanim a vyprazanim.

»~Zdrava vyziva pre zdravé srdce”

Potravinarske vyrobky, ktoré spifaju kritéria ako potraviny vhodné

z hladiska prevencie kardiovaskularnych ochoreni, s oznacené
symbolom a su dostupné v beznych obchodoch s potravinami. Oznacené
su iba tie vyrobky, ktoré posudila a odporucila oznacit atesta¢na

komisia. Na Slovensku sa od roku 2001 realizuje medzinarodny projekt
“Zdrava vyziva pre zdravé srdce” a jeho cielom je obyvatelom zabezpecit
jednoduchsiu identifikaciu a ndkup potravin vhodnych pre zdravie.
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Pohyb a zdravé srdce

Pravidelny pohyb je elixirom pre telo i dusu. Pohyb nam poskytuje
nielen dobry fyzicky pocit, ale aj psychické uvolnenie. Podla studii
vyrazne znizuje riziko zachvatov u pacientov s ischemickou choro-
bou srdca, znizuje spotrebu liekov a hospitalizacit.

Kazdy dein mozete posiliiovat svoje srdce

Telesna aktivita priaznivo ovplyniuje srdcovocievny systém. Idedlny je, samozrejme, pohyb
pravidelny (3 - 5 x tyzdenne). Pokial sa dokaZete venovat kazdy den pohybu asporn trosku
(@no, chce to trochu discipliny a odhodlania), tak uz po 4 - 6 tyzdinoch je mozné zaznamenat
spomalenie pokojovej srdcovej frekvencie (SF) a znizenie krvného tlaku (TK), ¢o su hlavné
parametre, ktoré urcuju potrebu kyslika pre srdce.

Kazdy uder srdca potrebuje pre svoj stah urité mnozstvo kyslika. Cim musi krv prekonavat pri
vypudeni zo srdca vyssi tlak, tym viac energie, a zaroven i kyslika potrebuje. Cvicenim sa znizuje
krvny tlak, takze srdce potrebuje menej energie a kyslika pre vypudenie krvi a pracuje teda
ekonomickejsie Co je délezZité najma pre pacientov trpiacich ischemickou chorobou srdca.

Pohyb ma pozitivny vplyv na srdce a obehovu sustavu:

* zniZzuje sa srdcova frekvencia, cize pocet stahov srdca za minutu,

* klesa krvny tlak,

* znizuje sa potreba kyslika pre srdce,

* znizuje sa vyskyt angindznych bolesti u pacientov s ischemickou chorobou srdca.




Vynikajuce je, ked sa vam po Case podari dosiahnut idealnu pokojovu srdcovu frekvenciu, ¢o
je frekvencia v rozmedzi 50 az 60 uderov za minutu. Pravidelné cvicenie vplyva velmi priaznivo
aj na cievnu cirkuldciu. V svaloch sa otvaraju ,nepouzivané” kapilary a dokonca sa vytvaraju

aj nové. Svalom sa tak dostava viac kyslika a viac Zivin. Svaly su lepSie zasobované latkami
potrebnymi pre ich funkciu, mézu preto pracovat lepsie a ekonomickejsie.

Pravidelny pohyb zaroven zlepsuje,Sikovnost” buniek ziskavat kyslik z krvi. Pohyb spdsobuje,

Ze krv je redsia, ma teda mensiu tendenciu k zraZaniu a tvorbe krvnych zrazenin. Pravidelné
cviCenie zvacsuje aj kapacitu pluc, a tie su schopné dostat do nasho tela viac potrebného kyslika
a vydavat von oxid uhlicity.

Tym, ze pravidelne cvicite, vlastne ,posilnujete” a trénujete srdce, pltca a cievy
a umoznujete im, aby pracovali efektivnejsie. Kazdodennt zataz potom znasajui s mensou
namahou.

Pohyb pomaha aj psychologicky. Vyplavenie horménov $tastia, endorfinov, uz kazdy urcite okusil
na vlastnom tele. Je to jeden z faktorov, preco fyzicky aktivni [udia trpia depresiou menej ¢asto
ako ,domasedi”. Pri pohybe dochadza k ziaducej stimulacii nervového systému. P6sobenim
pohybu telo vylucuje latky, vdaka ktorym sa dokaze dlhodobo lepSie vyrovnavat so
stresom a zatazovymi situaciami. Pri pohybe telo ziskava energiu v prvom rade z cukru, ktory
sa nachadza v krvi, zo zdsobného cukru svalov a pecene a z podkozného tuku. Cvicenie zlepsuje
tzv. inzulinovi rezistenciu, ktora je jednou z pricin vzniku cukrovky. Zaroven znizuje hladinu
celkového cholesterolu a najma,zlého” LDL cholesterolu, ale aj triglyceridov, pricom zaroven
zvysuje hladinu ,dobrého” HDL cholesterolu, ktory kondicii ciev prospieva.

Pri pravidelnom pohybe telo prirodzenym sp6sobom straca podkozny tuk a nadbyto¢né
kilogramy. Znizuje sa tak zataz na srdcovocievny systém, a tiez pohybovy aparat. ZniZenie
hmotnosti ma celkovo vynikajuci vplyv na zdravie. Pohyb zlepsSuje aj metabolizmus kostnej
hmoty, preto je nevyhnutnym pomocnikom v zamedzeni rozvoja osteoporozy.
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Pozor narizikovy obvod pasa

Je zndme, Ze obvod pdsa nad 94 cm u muzov a 80 cm u zien znamena automaticky zvysené
riziko kardiovaskularnych ochoreni. Tukové tkanivo, ktoré sa nachadza v brusnej dutine,
vylu€uje vo zvysenej miere latky, ktoré prispievaju k vyvoju ochoreni srdcovocievneho
systému.

Ako zacat's pohybom?

Je vynikajuce, zZe ste sa rozhodli pre pravidelné cvicenie! Ak ste doteraz necvicili, ale chcete sa
do toho pustit, nerobte tak bez konzultacie s vasim lekdarom. Najma, ak ste uz v strednom veku,
vo vasej rodine bol vyssi vyskyt srdcovocievnych ochoreni, alebo sa uz liecite na nejaku srdcovu
chorobu ¢i mate vysoky krvny tlak. Odporuca sa podstupit zatazové vysetrenie (bicyklova
ergometria alebo beZiaci pas), pripadne echokardiografické vysetrenie (zhodnotenie funkcie
l[avej srdcovej komory). Tieto vySetrenia si mOZete vyziadat u svojho vysetrujuceho lekara. Ak
ste prekonali srdcovy infarkt, treba cvicit (najma v Uvode) v skupine pacientov s podobnou
diagnézou, pod dohladom vyskoleného zdravotnickeho pracovnika.

V kardiologickej rehabilitacii sa uprednostriuje tzv. vytrvalostny aerébny tréning.
Aerdbny tréning znamend dynamické cvicenie ¢i pohyb s l[ahkou zataZou a dlhsim trvanim.

Aky pohyb je pre vas vhodny?
» chodza
« prechadzky, turistika

. Pri aer6bnom pohybe pracuje viac ako Sestina
« plavanie

kostrového svalstva s intenzitou vy3sou ako 50 %
maximalneho vykonu.

« bicyklovanie

« korculovanie

« posiliiovanie s lahkou zatazou

« lahka praca v prirode, v zahrade
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Nevyhybajte sa fyzickej zatazi!

Dlho sa vyskytoval predsudok, Ze starsi ludia (najma s ochorenim srdca) by sa mali vyhybat
fyzickej zatazi. Nie je to pravda; seniori, ak su v stabilizovanom stave, maju taky isty uzitok

z cvic¢enia ako mladsi ludia. Okrem pozitivneho vplyvu na kardiovaskularny, respiracny systém

a metabolizmus, vhodna fyzicka aktivita spomaluje aj Ubytok kostnej a svalovej hmoty a znizuje
riziko zlomenin z osteopordzy. Navyse spolo¢né cvicenia alebo aspon prechadzky znizuju riziko
psycho-socidlnej izolacie starsSich ludi.

Casté su otazky pacientov tykajlce sa vhodnosti sexualneho Zivota. Pozitivne Gcinky
zdravého sexudlneho Zivota na psychicky aj fyzicky stav su dostatoc¢ne zname. U pacientov

v stabilizovanom stave a bez hrudnych bolesti nie je dovod primeranu aktivitu obmedzovat.

Najdolezitejsia je pravidelnost!

Cvicebna jednotka by mala trvat minimalne 30 minut; predchadzat by jej mala zahrievacia
faza a na konci zotavovacia faza (uvolnenie a vydychanie). K dosiahnutiu Zelaného efektu je
potrebné cvicenie 3 - 4 x tyzdenne. Pokial ide o intenzitu, cvicenie by malo dosahovat 60

— 70 % individudlnej hrani¢nej hodnoty (stanovenej napr. zatazovym vysetrenim). Treba preto
zdoraznit, ze pravidelnost je délezitejsia ako intenzita cvicenia.

Je dobré, ak je cviciaci schopny sledovat svoju pulzovu frekvenciu. Tep si idedlne merajte

pred, pocas a na konci cvicenia. Najlahsie sa da pulz citit na krénych tepndach. Merajte pocet
pulzov pocas 30 sekund a vynasobte dvoma. Tak zistite vasu tepovu frekvenciu. Ak osetrujuci
lekar neurci tréningovu frekvenciu, orientane je mozné pouzit formulu 170 minus vek. Takto
vypocitate vasu maximalnu tepovu frekvenciu. Idedlne je pri cviceni udrziavat tep na 50 - 60 %
tejto hodnoty tepu. Teda ak je vas maximalny tep 110 iderov za minutu, tep pri cviceni by sa mal
pohybovat na hodnotach 55 — 66 Uderov za minutu.

Dolezitejsie je viak sledovat subjektivne pocity pocas zataze. Ak sa objavi neprimerana
dychavi¢nost, bolesti v hrudniku, zavraty ¢i pocit arytmie, treba okamzite zataz prerusit.
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Na ¢o si davat pri cvic¢eni pozor?

« Prilis vysoka intenzita cvicenia je u pacientov s kardiovaskularnym ochorenim
nevhodna, pretoze metabolizmus sa potom uz stava anaerébnym a v krvi stapa
hladina kyseliny mlie¢nej.

« Pri vytrvalostnom tréningu (ak je v niekolkych etapach) nesmie mat oddychova faza

nizsiu intenzitu ako 30 % maximalneho vykonu.
« Nezabudajte dodrziavat pitny rezim!
 Vyhybajte sa vysokym teplotam na priamom sinku.
» Zvolte primerané oblecenie a odev.

Vplyv pravidelnej fyzickej aktivity na telesné a dusevné zdravie je bez pochybnosti pozitivny.
Fyzicka aktivita pomaha predchadzat civilizacnym ochoreniam, ale nenahraditelné miesto

ma Specidlne u jedincov ohrozenych (alebo uz trpiacich) srdcovocievnym ochorenim. Ide
predovsetkym o pacientov s diagnostikovanou ischemickou chorobou srdca (ICHS), ¢astokrat

s prekonanym infarktom myokardu alebo po kardiochirurgickom zakroku (by-passovej operacii).
Prave u nich pravidelna fyzicka aktivita zlepsuje nielen kvalitu Zivota, ale aj zdravotnu prognozu.
Cviciaci ludia maju tendenciu menej fajcit a menej uzivat alkohol, maju nizsiu hmotnost

a zdravsie sa stravuju. Podla studie z Harvardskej univerzity pravidelna telesna aktivita znamena
0 40 - 50 % nizSie riziko pred¢asnej smrti a vyskytu ICHS. Sledované osoby, ktoré vykonavali
pravidelne nejaku fyzicku aktivitu aspor miernej intenzity alebo Sportovali, zili v priemere o0 1,

5 az 3 roky dlhSie. Preto by malo byt telesné cvicenie spolu s primeranou edukaciou a osvetou
neoddelitelnou ¢astou primarnej aj sekundarnej prevencie ICHS.

Pohyb je pre zdravie vasho srdca nenahraditelny. Ziaden zazracny
liek vam neda tolko, ako pravidelna a primerana pohybova aktivita.
Idedlny efekt ma pohyb v prirode.
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6. Pribehy srdca
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MARTINA

Po ukonceni studia v roku 2002 som zacala pracovat v kiipelnom dome ako ¢asnicka. To som
eSte netusila, ze si tu najdem lasku, z ktorej vznikne aj manzelstvo. Vydavala som sa v roku
2003. Rozhodli sme sa pre rodinku, a tak sa aj stalo. Ale nastali ne¢akané problémy. Pri prvom
sonovysetreni a potvrdeni méjho tehotenstva som zacala krvacat. Odlezala som si par dni

v nemocnici a prepustili ma domov do domaceho osetrenia.

Do prace som sa uz nevratila, bola som praceneschopna a predcasne som nastupila na matersku
dovolenku. Uzivala som si tehotenstvo. Setrila som sa, chodila som na prechadzky. Vzdy som
bola Stihla a aj teraz, ked som uz bola v prvych mesiacoch tehotenstva, vObec som nepriberala.
Pri kontrole ma pani doktorka poslala ako prvorodicku na interné vysetrenie. Internista zistil, ze
mi nepravidelne bije srdce, chcel mi zalozit pristroj na sledovanie ¢innosti srdca na 24 hodin, ale
pristroj bol prave pokazeny, a tak ma objednali az o mesiac.

Ked som bola v Siestom mesiaci, zbadala som, Ze sa mi tazko dycha, zacala som byt unavenj, zle
som spavala, mala som pocit tvrdého bruska. Zlakla som sa a obratila som sa o pomoc dokonca
aj v inej nemocnici. Hospitalizovali ma na gynekologickom oddeleni. Pocas troch dni mi spravili
vietky vysetrenia a previezli na kardiologické vysetrenie do krajskej nemocnice. Tu mi dali lieky
a poslali ma spat s tym, Ze o mesiac mam prist na kontrolu. Mesiac som nevydrzala. Po dvoch
tyzdrioch ma manzel v nie prave dobrom stave zaviezol do krajskej nemocnice. Hospitalizovali
ma hned na kardioldgii.

Co sa zac¢alo od tej doby odohravat, je pre mfa aj po piatich rokoch tazké vyjadrovat. Najradiej
by som toto obdobie svojho Zivota preskocila. Na oddeleni zacali vietci okolo mna,lietat”, ja som
si ani neuvedomovala, ¢o sa deje. Nikto mi ni¢ nepovedal, ale ja som bola pod neustalym tlakom
otazok. Na druhy den si zavolala pani primarka mo6jho manzela a mamu na,hodinu otazok

a odpovedi” Informovala ich o zlyhavani méjho srdca. V ohrozeni Zivota sme boli obaja — dieta,

aj ja. Od toho dna sa pri mojom 16zku denno-denne striedali moji blizki. M6j zdravotny stav bol
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velmi zly, lekari bezradni a ja som sa stale pytala, ¢o sa deje a preco sa to deje. Nikto mi na moju
otazku nevedel odpovedat. Dychala som len s pomocou kyslikového pristroja, zavodriovala som
sa, opuchévala som, ani nemocni¢nu stravu som neprijimala. Cas bezal, nevedeli diagnostikovat,
preco zlyhdva moje srdce.

Takto to prebiehalo dva tyzdne. Bola som vtedy v 6smom mesiaci. Lekari sa rozhodovali pre
cisarsky rez, lebo sa bali, ze moje srdce nevydrzi. Bol piatok 23. jula 2004, manzel bol na ceste

za mnou do nemocnice, ked mu zazvonil telefén. Pan primar gynekologického oddelenia mu
oznamil, ze uz dlhsie nemo6zu ¢akat a rozhodli sa pre cisarsky rez, ale potom mu polozil aj otazku,
ktora ho velmi zaskocila. Pan primar sa ho spytal, Ze ak by prislo na rozhodnutie, koho maju
zachranit? V tom momente manzel nevedel, ako ma zareagovat. O 15.00 hod. bol uz bol pri mne
v nemocnici, drzal ma za ruku a ja som o nicom nemala ani tusenie. Odviedli ma na opera¢nu
salu a pamatam si iba, Ze tam bolo vela doktorov.

Ked som sa prebrala, povedali mi, ze mam dievcatko, je zdravé a vola sa Lucka. To som bola na
kardiologickej jednotke intenzivnej starostlivosti. Ani som nevedela, ze som bola v umelom
spanku celych 24 hodin. Lucka bola na novorodeneckom oddeleni v inkubatore. Mala som si
uzivat materstvo, ale nebolo to tak. Lucku som videla len na kamere a moja psychika zacala
trpiet. UZ ani neviem, kedy ma znovu previezli na kardiol6giu. Bola som na tom zle. Stale na
kysliku, sama som nespravila ani krok. Po dvoch tyzdrioch mi dovolili ist pozriet Lucku. Manzel
ma odviezol na voziku. Lucku som nevladala ani minatu drzat na rukach, nie ju eSte nakfmit.
Namiesto toho, aby sa méj zdravotny stav zlep3oval, stale som bola na tom zle. Najhorsie pre
mna bolo, ze ¢as utekal, Lucke sa darilo a po dohovore s detskou lekarkou mohli méj manzel
a moja mama Lucku zobrat domov. To zas neprospelo mojej psychike, pretoze ja som zostala
stale lezat na kardiolégii. V jeden vecer mi dokonca zacala tfpnut noha, zavolala som preto rychlo
sestricku, prisiel aj lekar. Dostala som injekciu a zaspala som.

Rano ma okamzite prevazali do NUSCH do Bratislavy. Po vySetreniach, ktoré tam urobili,
skonstatovali, Ze som prekonala zadpal srdcového svalu, nasledne nahlu cievnu prihodu a dva
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tromby eSte ohrozuju mdj Zivot. V Bratislave ma davali do poriadku desat dni. Potom ma znovu
previezli na kardiologiu do krajskej nemocnice. Tu som znovu bojovala, dostala som vysoké
horucky zo zapalu plic. Moj manzel s malou Luckou a moji rodic¢ia ma prisli pozriet. Vietko som
vnimala ako vo sne, lekar upozornil mojich blizkych na velmi vaznu situaciu. Tato noc bude
kriticka. Bojovala som. Antibiotika nastastie zabrali. Psychika bola v zlom stave, a tak sa pani
primarka rozhodla prepustit ma domov. Prisiel pre mna manzel s mojim bratom, na rukach ma
odviezli do auta, aj doma z auta, a zrazu som nevedela udrzat slzy. Plakala som a plakala, ale
hlavne som bola doma s mojimi blizkymi a s mojou Luckou.

Moja mama tri mesiace opatrovala Lucku aj mna. Mala som 46 kg a nohy sa mi podlamovali.

Zo zaciatku ma vozili na prechadzky na voziku, ale postupne som zacala naberat na vahe

a zacala sa zapajat do domacich prdac a starat sa aj o Lucku. Neuzila som si to vsak dlho. Blizil sa
Silvester. Zacalo sa mi velmi tazko dychat, bolelo ma v boku a znovu som sa ocitla v nemocnici.
Diagnostikovali mi este aj zIcovy kamen. Po prelieceni ma prepustili domov. To uz bol rok 2005.
Ten som stravila striedavo doma a v nemocnici. Posledna hospitalizacia v nemocnici nedopadla
najlepsie. Do domaceho lie¢enia ma prepustili zavodnenu a opuchnutu.

O dva dni ma rodicia viezli do Bratislavy na NUSCH, kde ma odvodnili a zaradili do
transplanta¢ného programu. Srdce pracovalo iba na 20 %. Ziadanka na sanitku na prevoz mala
byt podana v nasej spadovej nemocnici. Nastal vsak problém na zachranke — manzela odmietli
s tym, Ze oni nie su schopni vykonat prevoz do dvoch hodin. Tak manzel, rozruseny, oslovil

v inom meste sukromny zachranny systém, kde ho bez problémov prijali. Poskytuji mi odvoz az
dodnes, za ¢o im velmi DAKUJEM.

Cely rok sa nenasiel vhodny darca, tak som sa len trapila, cakala. Nemocnica sa stala mojim
druhym domovom. Raz som bola na tom lepsie, raz horsie. Na nejaky ¢as ma z transplanta¢ného
programu vyradili, ale v juli 2007 znovu zaradili. Ten polrok pred transplantaciou bol uz velmi
zly, ale moja nadej na ukoncenie mojho utrpenia bola stéle Ziva. Verila som, Ze sa ¢oskoro

najde vhodny darca. Celd rodina mi bola velmi napomocna. Jedna blizka osoba, ktora cely ten
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¢as bola mojou psychickou oporou, ma ubezpecovala, aby som verila, Ze na Silvestra mi budu
transplantovat srdce, najde sa vhodny darca.

Prisiel Silvester 2007. Pred obedom, okolo 11.20 hod., sme sedeli rodicia, manzel a Lucka pri
stole, ked zazvonil telefén. Mdme darcu! Do dvoch hodin pridte do Bratislavy na NUSCH. Ani si
neviete predstavit moj pocit. Najprv som zbledla, pozrela som sa na moju rodinu, oni v nemom
uzase pozerali na mna... Ked som im povedala tu spravu, videla som im v ociach slzy, ale m6j
pocit bol pocitom radosti.

Cesta zdomu do Bratislavy sa mi zdala velmi kratka. O moju radost som sa chcela podelit so
vsetkymi, ktori ma pocas mojej choroby povzbudzovali. A tak méj mobil bol celu tu cestu

v pohotovosti. Prichod do NUSCH bol velmi vesely, lebo som sa len pred tyzdriom rozlt¢ila

s personalom, hlavne s oSetrujucim lekarom, ktorému som povedala, Ze na Silvestra sa
stretneme, lebo sa najde vhodny darca, ako mi to povedala moja znama. Doktor sa pousmial
a popriali sme si vSetko dobré do nového roku. Teraz je tu Silvester a ja som tu, moj o3etrujuci
lekar ma sluzbu, len sa na mna pousmial a uz ma posielal na kontrolné vysetrenia.

V3etko uz iSlo velmi rychlo. O 15.00 hod. som zavolala mame, uz mi nevolajte. Moje prvé pocity

po transplantdcii neviem ani opisat. Otvorila som o¢i, citila som sa, ako by som mala iné telo, bol
to prijemny pocit. Predoperacné tazkosti, ako keby sa stratili. Dychalo sa mi s ulavou, ale ¢o bolo

najdolezitejsie, citila som tlkot nového srdca. Tie pristroje, hadice a kable okolo mria ma v tom
momente vobec nezaujimali.

Tak sa pre mna koniec roka 2007 a Novy rok 2008 stali mojim znovuzrodenim. Za to som velmi
vdacna celému zdravotnickemu personalu, ktori mi od roku 2003 boli napomocni, mojim
blizkym, méjmu manzelovi, ktory s velkou trpezlivostou bol mojou oporou, mojim rodi¢om,
mojej malej Lucke, ktora ako by vedela, ¢o sa s jej mamkou deje a bola dobrym a chapavym

dietatkom, pri kazdej prilezitosti tou malou rucickou hladkala moje - predtym choré, teraz nové

srdce. Od operacie uz preslo 18 mesiacov. Mj zivot v tejto dobe je hodnotnejsi, uzivam si ho
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s mojim dietatom a rodinou. Lucka mala 23. 7. 2009 pat rokov. Je to Zivé a zdravé dieta, velmi
chapavé.

Moji blizki mi hovoria, Ze som sa zmenila povahovo, som naladova, prchka, ale na druhej strane
som pohyblivejsia, aktivnejsia. Do roka po operacii som absolvovala aj kipelnu lie¢bu, kde

som sa zoznamila s Uzasnymi ludmi so srdcovocievnymi problémami. Kipelna liecba mi velmi
prospela, chcela som ju absolvovat po roku od operacie, ale poistovia mi navrh zamietla... vraj
na to s mojou diagnézou nemam narok. Na internete som objavila stranku www.kardioklub.sk,
na ktord som sa obratila. S ich pomocou sa mi podarilo absolvovat kupelnu lie¢bu aj druhykrat.
Pocas kupelnej lie¢by ma osobne navstivil aj $éf kardioklubu. Je to UZasny ¢lovek, oslovil ma

aj na spolupracu v kardioklube. DIho som neuvazovala, nakolko ma praca s ludmi vzdy bavila

a chcem aj ja byt ndapomocna tym, ktori to potrebuju a prezivaju tie isté tazkosti, ktoré som mala
aj ja. Chcem im povedat, Ze ked'aj pridu chvile beznadeje, aby to nevzdavali a bojovali za to, ¢o je
pre nas najvzacnejsie... a to je zZivot.




IGOR

Pracoval som ako veduci pracovnik zahrani¢nej firmy pre Slovensko. Casto bolo nutné cestovat
za zakaznikmi a zahrani¢nymi partnermi. Tato praca prinasala sice finan¢né ohodnotenie, aj
osobné uspokojenie, aviak zaroven aj stres a unavu.

Na moje meniny, 10. aprila v roku 2000, som od svojej zdravotnej poistovne dostal pekny
darcek - vysledky komplexnej zdravotnej prehliadky, kde konstatovali, ze m6j zdravotny stav je
vynikajuci. Preslo len niekolko tyzdnov a vietko sa zmenilo...

V piatkové odpoludnie 14. jula 2000 ma moje srdce zradilo. Zradilo ma napriek tomu, ze malo
na papieri jasne napisané - si zdravé! Proste sa rozhodlo, ze si bude robit podla svojho! Infarkt
myokardu bola diagndéza, ktord sa moja manzelka dozvedela eSte v ¢ase prichodu sanitky. To,
¢o nasledovalo dalSiu noc, to sa opisuje tazko. Asi by to vedela najlepsie opisat sluzbukonajica
lekarka na JIS v nemocnici a moja rodina. Rano bolo daleko, neistota lekarov a pribuznych bola
citelna, len mne to bolo jedno. Ni¢ som nevnimal, ni¢ som nevedel. Nevedel som, ze to moje
.zdravé” srdce uz nie je ani zdravé a Ze moj dalsi zivot nedokazal v tu noc nikto garantovat.

Na druhy deri rano bol sine¢ny def a mne sa zdalo, Ze som dobre spal. Chystal som sa domoyv,
vObec som nechcel pochopit, ze mi ide o zivot. Az ked do nemocni¢nej izby vstupil moj
dlhorocny priatel - lekdr — so zamracenou tvarou a vyrazom neoblomného ¢loveka, zacalo mi
dochadzat, Ze to bude zlé! Aj bolo, ale po dvoch tyzdhoch ma pustili domov a ja som spokojne
sedel v kresle, doma pred televizorom. S potesenim som pozeral na folklérne slavnosti v Detve,
ked to odrazu prislo opét! Moje srdce si povedalo, Ze uz bolo dost! Cas sa ako keby zastavil

a cesta do nemocnice bola takmer nekonecna. Teraz to bolo este vaznejsie. Druhy infarkt
poskodil moje srdce uz vaznejsie. Lekari konali rychlo a prevoz na Specializované oddelenie bola
nutnost. Rychle vysetrenia a bleskom na koronarografiu - ta v tej dobe bola este v zaciatkoch,
a tak sa lekari natrapili, kym sa im podarilo opat otvorit cievy na srdci a implantovat stent. Tesil
som sa ako maly chlapec, ked'lekéri hovorili o Uspechu a velkej $anci fungovat dalej. Verdikt bol
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jasny — miera funkénej poruchy je 70 %! Je to vela, velmi vela, ale da sa s tym Zit — opatrne, ale
predsa!l

Bolo to velmi velké trapenie, kym som sa naucil chodit pomaly, naucil som sa spravne dychat
a musel som zmenit od zakladov cely svoj zivot. Invalidita, to bol strasny verdikt! Po ¢ase som

sa pokusal zamestnat - ale bol to hotovy horor! Sedel som doma a upadal do stéle tazsich
depresivnych stavov.

Chalupa a Zivot na chalupe boli mojou jedinou radostou. Cez vikendy chodila za mnou rodina, uz
v piatok popoludni boli vietci pri mne a boli pri mne aj susedia, ktori ma strazili. Mobilny telefén
a sliepky s kohutom, ktoré som si kupil, aby som mal ¢o robit, boli mojimi spolo¢nikmi.

Preslo par rokov a po jednej z beznych kardiologickych kontrol prislo nové rozhodnutie. Moje
srdce ma opat problémy, treba ich urgentne riesit — dalsi infarkt uz by nezvladlo!!! Chirurgické
rieSenie je neodvratné — by-passy. Na operacnej sale vykonali kardiochirurgovia vietko, ¢o moje
choré srdce potrebovalo, urobili by-passy a vyzeralo vietko v poriadku. Spanok po operacii na
KARO zabranil tomu, aby som vnimal, ¢o sa so mnou dialo. Ale muselo to byt velmi narocné, ked
ma zase museli otvorit a poplatat eSte aj rozpadnutu aortu. Vietko viak dobre dopadlo a stav po
komplikovanej operacii srdca sa stabilizoval.

Vratil som sa domov a prvé dni boli prijemné, Ziadne bolesti a veseld nalada. Bolest hrudnika po
operacii bola zvladnutelna tak prvé tri dni domaceho lie¢enia. Potom sa zacali prejavovat vietky
dosledky operacie —,naladovky” vyprchali, sedativa tiez a povzbudivé slova lekara pri odchode
z nemocnice uz davno stratili svoj zmysel. AZ teraz som zacal chapat, Ze lekar ta sice vylieci, ale
doliecit sa musis$ sam!

Zacal vSedny zZivot, bolesti pomalicky ustupovali, hrudnik sa zacelil, ale ,poryvy” duse a depresia,
tie sa zhorSovali.
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Mierne zlep3enie nastalo po absolvovani kipelnej lie¢by, ale ani to dlho nevydrzalo. Nevydrzalo
to tak, ako nevydrzali ani moji najbliz3i, a ti mi to pekne zostra vysvetlili. Alebo sa prestanes
l[utovat a bat sa aj pohnut alebo za¢nes$ nie¢o zmysluplné robit - my nebudeme dalej znasat
tvoje depresie, mrzutost a,buzeracie”. Slova manzelky a deti zapdsobili intenzivne. Siel som

teda do Klubu déchodcoy, ja, 48-rocny chlap som sa ocitol v spolo¢nosti ludi, ktori sa na sklonku
svojho zivota tesili celkom dobrému zdraviu, tesili sa tomu, ze sa moézu stretdvat a neverili, ze
taky mlady ¢lovek méze mat zdravotné problémy. A ¢o vobec medzi nimi robim. Musel som sa
teda nad sebou zamysliet a hladat novy zmysel svojej existencie. Deti a manzelka spolahlivo opat
pomohli a naviedli ma na aktivity, ktoré som sice uz roky robil, ale ich zmysel a vyznam som si
nikdy neuvedomil. Pomahat druhym. Najst ludi s podobnym problémom a podelit sa o ne.

Tak vznikla myslienka zaloZit klub takych, ako som sam. Dalsia kiipelna lie¢ba pootvorila dvere
myslienke kardioklubu a za pol roka bol kardioklub na svete. Nemal sice vela financii, darcov
a sponzorov, ale mal vela fanusikov.

Denné stretnutia s ludmi ako ja, ich pribehy a skdsenosti zo Zivota s kardio-vaskularnym
ochorenim (KVO), to bol motor, ktory tomu daval zmysel. Vsetci tvrdili (a dodnes to vsetci
pacienti tvrdia), Ze lekari im zachranili zivot, ale ako ten zachréneny Zivot zit dalej... to uz bolo na
nich. Praca v kardioklube zacala mat zmysel a postupne dostavala nové kontury. Ludi pribudalo
a starosti tiez.

Stretnutia pacientov s kardioklubom, ich individudlne pribehy a skusenosti, poznatky ich
rodinnych prislusnikov, ale aj tipy a inSpiracie, ako zvladat pohospitalizacné obdobie tak, aby sa
neuzavreli do seba a do svojej depresie. Mnohi z tych, ¢o prisli do styku s kardioklubom a jeho
¢lenmi potvrdili, Ze bez pomoci ostatnych ¢lenov by mali omnoho vacsie psychické problémy.
Navrat medzi ludi a poznanie, ze ten ich pribeh neznamena koniec, to bola a je najvacsia

deviza kardioklubu. Tu som sa stretol s r6znymi ludmi, boli to byvali pravnici, pedagdgovia,
psycholdgovia, lekari, ale aj obchodnici, stavbari, technici, robotnici alebo len oby¢ajné mamky
a tatkovia. Ludia, ktori zZiju s KVO. Tu nas ni¢ nerozdelovalo, tu nas spajal Zivot s KVO. Postupne sa
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pridavaju dalsi a dalsi pacienti, ktori nechcu byt sami so svojim ochorenim, ktori chcu vediet, ako
to je zit s KVO a ako sa to celé da zvladat.

Je prijemné a potesujuce, ze som dokazal poradit ostatnym pacientom, aké ma pacient prava,
ako sa daju vybavit lacnejsie lieky, ako funguje to-ktoré zdravotnicke zariadenie, kde je vhodné
ist do kupelov a ako si ich vybavit, ale aj to, aké existuju kompenzacie zdravotného stavu a aky
vyznam ma preukaz ZTP. Mnohi ani netusili, ¢o vetko sa skryva pod pojmom informovany
pacient — pre lekarov je ¢asovo nezvladnutelné vysvetlovat pacientovi vietky suvislosti spojené
s jeho ochorenim, ale pacient tieto informacie potrebuje, preto si ich musi najst. Neinformovany
pacient nenapomaha lekarovi, aby mu skuto¢ne pomohol ho doliecit, len mu vytvara priestor na
liecenie.

Zacal som sa vzdeldvat, hladat na internete, ako sa to robi vo svete. Aké su novinky v liecbe
kardiovaskularnych ochoreni. Kde v3ade su [udia s tymto ochorenim a ¢o robia, aby im bolo
lepSie. Moje nové zZivotné poslanie naberalo nové dimenzie a zacalo sa prejavovat aj na mojom
postoji k zivotu. Opatovne som nabral istotu, Ze to, do ¢oho sa pustim, aj Uspesne dotiahnem.
Zivot s kardioklubom zacal naberat na intenzite a dnes uz len zmeny pocasia, denné davky liekov
a obcasnd Unava pripomenu, Ze mam poplatané srdce a Ze jeho vykonnost uz nie je taka, ako
ked bolo zdravé.

Pri pisani tychto riadkov som si uvedomil, ze mojou najvacsou a najtajnejsou tuzbou po operacii
bolo dozit sa maturit najmladsieho syna. Dnes uz Studuje druhy rok na vysokej Skole a som
presvedceny, ze sa dozijem aj jeho dalSich Uspechov. Uvedomil som si, Ze uz som zabudol aj na
pocit prikoria, ked'sa odvratili tzv. priatelia. Nasiel som si novych priatelov. Stretdvame sa celé
rodiny, pretoze nasi pribuzni si tiez maju ¢o povedat. Navzajom sa podporujeme, aby nielen nas
Zivot, Zivot kardiakov, bol ¢o najkvalitnejsi.

Myslim, Ze na zaver treba dodat len jedno. Neostavajte sami, ak vas postihne akékolvek nestastie.
Neuzatvarajte sa do seba. To nie je rieSenie.
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