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di /ouideli 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice
www.escardio.org/guidelines (European Heart Journal 2021 — doi:10.1093/eurheartj/ehab484)




Kluc k aspechu liecby — Adherencia PACIENTA
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ANGAZOVANOST PACIENTA Ossc.

Odporucané postupy ESC pre klinicku prax

Prevencia
kardiovaskularnych
choreni v klinickej praxi:
Co potrebuju
pacienti vediet

Europska kardiologicka spolocnost’ prvykrat v

historii preniesla odporucane postupy aj n

pacienta

* subor 12 kfucovych bodov pre prevenciu
kardiovaskularnych ochoreni

* zdorazneny angazovany pristup pacienta k
stanoveniu jeho KV rizika a k liecbe samotne;

® £5)
European Society it @ Slovenskd Asocidcia Qterosklerésy
of Cardiology w:;a;




Co sa tu pacient dozvie?

I. Ako stanovit’ vlastné KY riziko
pravdepodobnost’ rozvoja fatalnej i nefatalnej KV
prihody (infarkt myokardu, mozgova mrtvica) v urcenom
casovom obdobi (10 rokov) u konkrétneho jedinca

2. Co je ddlezité na stanovenie mojej lieéby
cielové hodnoty krvného tlaku, lipidov a cukru
aké hodnoty podmienuju farmakologicku liecbu

3. Ako znizit’ vlastné KV riziko
aké moznosti liecby sa vam ponuka

Zivotosprava - jednoduché kroky na zlepsenie mojho KV

rizika
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Ciele pre kazdého
= zanechaf fajéenie

= riadif sa odporaaniami ohladom zdra-
vej Zivotospravy

» systolicky krvny tlak <160 mm Hg

Osoby bez preukaza-
ného kardiovaskular- B
neho ocharenia

Osoby s diagnostiko-
vanym/potvrdenym/
preukdzanym kardio-
vaskularnym ochore-
nim

Osoby s konkrétnym
ochorenim, ako je dia- |
betes alebo chronické
ocharenie obligiek

Stanovenie rizika

€D

Rozhovor informuji-
ci pacienta o riziku
rozvoja kardiovas-
kularnych ochoreni

a o prinose lie€by

Rozhodovanie
o liecbe ,3itej

na mieru" podfa
vasho profilu rizika,
potrieb a preferencii

[y e

V &3 lekar/zdravotnicky pracovnik
vam pomaocou prisludnych modelov
a vypoctov a po zvazeni niekofkych
rizikovych faktorov (vek. krvny tlak,
hodnota cholesterolu a fajéenie)

a dalsich okolnosti {(potencialnych
«modifikatorov rizika™), ktore mozu
zmenif vas rizikovy profil. stanovi
vase rizlko rozvoja kardlovasku-
ldrneho ochorenla

® »
V&8 lekar/zdravotnicky pracovnik
svami preberie, €o pre vas vas
rizikovy profll znamena a aky

prinos pre vads méZe mat od-
pordéany spdsob lleby
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Lekar vam poradi ohlfadom:

« zmlen v Zlvotosprdve (strava,
telesna aktivita, telesnd hmot-
nosi, fajcenie)

» |lekov, pokial ich potrebujete
uZivat (pre pripadne zniZenie
krvného tlaku, cholesterolu
alebo glykemie)

Nasledne by ste vy a vas lekar/
zdravotnicky pracovnik mali
dosplef ku spolo&nému rozhod-
nutiu




Co sa tu pacient dozvie?

SCORE2 . « 80 rokow 50 -B8rakov 270 rokov
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o : | OOOD 200D ., OO0 DODO
Priklad vypoctu celkového rizika rozvoja KVO w» | OO0 0OOD “° GGOO TOOO
o119 0000 000 000C® COLOD
Ako [:Erl'kl'ad pre:;lkladéme pripad muZa bez preukazaneho KVO, ktory navstivil svojho 140159 gggg %%g% » gggg %%gg
praktického lekdra na Slovensku. 120-139 0000 QO 0000 00RO
. B . ; . - 100-119 0600 0000 0000 OEOO
Tento muZ md 53 rokov a neuZiva Ziadne lieky. Jeho hodnoty krvného tlaku su 146 (systolicky) 160-179 000 OO0 O0e0 00D
na 87 (diastolicky) mm Hg. Podla posledného laboratérneho vy3etrenia ma& hodnotu non-HDL 140-159 0000 0@C06 ., 2000 POEO
(non-high-density lipoprotein) cholesterolu 4,3 mmol/l. Je nefajiar. :ﬁ::: gggg gggg gggg gggg
Pre vfpoﬁet. 54 pDL{iije ve.rzia tabuliek SCQﬁEz pre populéciuﬂ 5 j.ﬂ,fsokfm rizikom [ozvlmj_a KVO, \ gggg gggg g%m Vysoké riziko
pretoZe pacient ma menej ako 70 rokov a Zije na Slovensku, €o je krajina s vysokym rizikom 120-139 9000 0000 0000 900@
rozvoja tohto ochorenia. Pod tymto textom je prisluina tabulka pre vypocet. Po prvé, vyhlada 100-119 0000 0000 T 0000 0000
sa pre fiu prisluéna vekova skupina (50 - 54 rokov), nasledne skupina podfa systolického i gggg gggg gggg gggg
krvného tlaku (140 - 152 mm Hg) a potom skupina s prisiudnou hodnotou non-HDL 120139 0000 0000 . 0000 0000
cholesterolu (4,0 - 4,9 mmol/. wr | 0000 0000 0000 0000
. . - . . o . o 160179 0000 000 0000 0000
Podla tabulky existuje u daneho pacienta v nasledujucich desiatich rokoch & % 140-159 0000 0600 ., 9000 0000
pravdepodobnost fatdlnej alebo nefatdlnej kardiovaskuldrnej prihody (ako infarktu myokardu 120-139 0000 90000 0000 0000
100-119 0000 0000 0000 0060

alebo cievne] mozgovej prihody). U tejto osoby je teda vysoké riziko rozvoja KVO.




Co je pacientovi odporucané?

Absolvovat’ s lekarom/zdravotnickym pracovnikom informovany rozhovor na temu
riziko rozvoja KVO a prinosy liecby ,,sitej na mieru®

Rozhodovani o liecbe musia byt’ vysledkom spolocné dohody medzi vami a ﬁ‘u’
lekarom

Uzivanie liekov priaznivo ovplyvnujucich rizikové faktory rozvoja KVO (napr.
krvneho tlaku, cholesterolu) zavisi od rizika rozvoja KVO.

O zacati liecby je potrebné rozhodnut’ individualne na zaklade rozhodnutia,

ktoré urobite spolocne so svojim lekarom




Co mozem urobit’ ako lekar?

I. Dostatocne a zrozumitelhe pacientovi vysvetlit' problematiku KV rizika a KVO
(napr. pomocou SCORE 2 tabulky, vaskularny vek atd’.)

2. Stanovit’ si spolocne cielové hodnoty jednotlivych RF

3. Co najaéinnejsie a €¢o najrychlejsie redukovat’ hlavné rizikové faktory KV rizika
(TK, dyslipidémiu, DM)

4. Snazit’ sa predovsetkym pri zmene zivotného stylu zohladnit’ sociodemograficko-

ekonomicku situaciu pacienta q' -




Kde n3ajdete informacie ?

O zdravi©

Co by som mal/a ako
pacient/ka vediet’ o prevencii
kardiovaskularnych ochoreni
www.kapitolyozdravi.s k




Ako to robim ja ??

Kde je éasovy priestor oslovit pacienta a zhodnotit jeho
rizikové faktory?

Cas na to je, len ho sprdvne vyuzit’ pri urcitych situaciach...




Ako to robim ja ??
Podla vsetkych dostupnych vysledkov stanovim s pacientom jeho KV riziko (s pouzitim
SCORE?2 tabuliek). Toto stanovenie vykonavam aj pri kazdej naslednej kontrole *J
Vysvetlim, co znamena tato hodnota (co ho v nasledujucich |0-tich rokoch moze
stretnut)

U ,,nonadherentnych® pacientov pouzivam aj komunikaciu tzv. vaskularneho veku.Teda

ako su v skutoénosti staré jeho cievy pﬁ..ﬁ
Vysvetlim vsetky moznosti ako mozeme KV riziko aj vaskularny vek znizit’
Predstavim pacientovi moznosti nefarmakologickej aj farmakologickej liecby @%zﬁ" @ \

Vyuzijem dostupné edukacné materialy, pripadne odkazem pacienta na prevereny zdroj

informacii




Ako to robim ja ??

* Pri kazdej navsteve zistujem Ci pacient uziva lieky

* Uzivate pravidelne lieky na cholesterol, krvny tlak, cukrovku...?
* Podla vysledkov si myslim, ze ste ten liek nebrali — preco?
* Podpisanie vyhlasenia, ze napriek pouceniu o KV riziku pacient liek uzivat’

odmieta

» Cast’ pacientov po takomto pouceni liecbu akceptuje




Dakujem vam za pozornost’
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