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Edukaéna aktivita v ramci
Narodného programu prevencie ochoreni srdca a ciev
- interaktivny portal Cievny pacient - www.cievy.sk

Katarina Dostalova, Stefania Moricova

Suhrn

Uznesenim vlady SR ¢.131/2010 bol dna 17.3.2010 schvaleny Néarodny program prevencie
ochoreni srdca a ciev. Sucastou programu je aj projekt edukécie obyvatel'stva o prevencii
cievnych chordb. Cielom projektu je vzdelavanie laickej verejnosti v priméarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencii cievnych ochoreni, ktorych prevalencia a incidencia na Slovensku je
vysoka, a tak prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva v Slovenskej republike v
dlhodobej perspektive. Pre vzdelavanie laickej verejnosti sa zriadil edukac¢ny portal Cievny
pacient s adresou www.cievy.sk.
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Z historie

Na Slovensku bolo v ramci Kardio-vaskularneho programu pocas rokov 1978-1989
vySetrenych 484 185 ludi vo veku 30-59 rokov (Riecansky, Egnerova, 1991).

Zistilo sa, ze 20% vysetrenej populdacie trpi na kardiovaskuldarne ochorenia. Z toho 10,7% na
arterialnu hypertenziu, 0.6% prekonalo infarkt myokardu, 0,9% na anginu pectoris. Vyskyt
rizikovych faktorov bol nasledovny: diabetes mellitus 4.0%, obezita 32.3%, fajcenie 28.3%,
hypercholesterolémia 17,6%. Zistenia boli doleZitym predpokladom pre pldnovanie a
zabezpecenie primdrnej a sekundarnej prevencie. Vdaka dlhorocnému trvaniu programu sa
znalosti o rizikovych faktoroch aterosklerozy stali vo verejnosti znamejsie.

Choroby cievneho systému patria k naj¢astejSim ochoreniam obyvatel'stva v produktivnom a
poproduktivnom veku, vyznamne sa podielaji na hospitalizacii a aj na Gmrtnosti. Su to
ochorenia s vel'mi negativinym dopadom na kvalitu zivota a praceschopnost’.

Diia 17.3.2010 bol schvileny uznesenim vlady SR ¢.131/2010 Narodny program
prevencie ochoreni srdca a ciev. Program je venovany zlepSeniu primarnej a sekundarnej
odbornej starostlivosti v odbore kardiologia a angioldgia.

Medzi tlohy programu patri vytvaranie Specializovanych a intenzivnych angiologickych
oddeleni. Tieto tzv. koncové pracoviska maji zabezpecit diagnostiku, lieCbu a potrebnt
intenzivnu angiologicku starostlivost na najvysSej Urovni. Takéto centrd st vybavené
adekvatne persondlne — angiologmi, kardiologmi, angiorddiologmi a angiochirurgami,
vyuzivajicimi dostupné moderné modality farmakoterapie, neinvazivnej a invazivnej cievnej
diagnostiky, endovaskularnej a chirurgickej lie¢by. Ulohou je vytvorenie $pecializovanych
angiologickych pracovisk tak aby v SR bolo jedno na 1 - 1,5 milién obyvatelov v
produkénom a poprodukénom veku. V sucasnosti je jedno v Narodnom ustave srdcovych a
cievnych chorob v Bratislave a druhé vo Vychodoslovenskom ustave srdcovych a cievnych
chorob v Kosiciach, Perspektivou je tretie pracovisko v Stredoslovenskom ustave srdcovych
a cievnych chorob v Banskej Bystrici.

Dal$ou tlohou je ziskanie relevantnych udajov o chorobnosti, hospitalite, invalidizacii a
Gimrtnosti pri periférnych obliterujucich artériovych chorobach, hibkovej vendznej tromboze
a ich Statistické spracovanie v spolupraci s Narodnym centrom zdravotnickych informacii.
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V oblasti najzavaznejSich cievnych chordb (obliterujuce choroby periférnych a privodnych
mozgovych artérii, aneuryziem brugnej aorty a hibkovej Zilovej trombézy) je tilohou zlepsit’
ich prevenciu, v€asnu diagnostiku a liecbu a zhodnotit’ moznosti ich skriningu v rizikovych
skupinach obyvatel’stva.

Sucast’ou programu je aj projekt edukacie obyvatel’stva o prevencii cievnych choréb.
Cielom projektu je vzdelavanie laickej verejnosti v primarnej, sekundarnej a terciarnej
prevencii cievnych ochoreni, ktorych prevalencia a incidencia na Slovensku je vysoka,
a tak prispiet’ k zlepSeniu zdravotného stavu obyvatel'stva v Slovenskej republike v dlhodobe;j
perspektive.

Pre vzdelavanie laickej verejnosti sa zriadil edukacny portdl Cievny pacient s adresou
www.cievy.sk. Odbornym garantom edukacného portilu je hlavny odbornik MZ SR v
angiologii MUDr. Augustin Mistrik.

Redak¢énd rada portalu Cievny pacient:

Predseda redak¢nej rady: MUDr. Augustin Mistrik — hlavny odbornik MZ SR v odbore
angiologia

Clenovia redakénej rady:

Prof. MUDTr. Viera Stvrtinova, CSc. — prezidentka Slovenskej angiologickej spolo¢nosti
MUDr. Ewald Ambrézy, PhD. — vedecky sekretar Slovenskej angiologickej spolo¢nosti
MUDr. Juraj Mad’ari¢, PhD. — predseda Pracovnej skupiny periférnej cirkulacie Slovenske;j
kardiologickej spolo¢nosti

MUDr. Katarina Dostalova — editorka portalu

Pred uverejnenim ¢lanky prechadzaju recenznym konanim. Stranka je interaktivna. Citatelia
moézu klast’ k témam otazky, na ktoré autori vypracovavaju odpovede. Otazky a odpovede su
rovnako uverejnené na stranke.

Projekt organizacne a technicky zabezpecuje Obclianske zdruzenia Angio, ktoré vzniklo v
roku 2005 so zameranim na zdravotno-vychovnu cCinnost, vzdeldvanie, na zlepSovanie
podmienok v zdravotnickych zariadeniach.

Budovanie vzdelavacieho internetového systému je rozvrhnuté na tri roky.

1. rok: Prevencia Zilovych ochoreni: zilova trombdza a plicna embolia, chronické Zzilové
ochorenie, vred predkolenia, varixy,

2. rok: Prevencia tepnovych ochoreni: periférne artériové obliterujice ochorenie,
ateroskler6za a jej rizikové faktory, arterialna hypertenzia, odvykanie fajCenia, obezita,
kriticka koncatinova ischémia, diabetické noha, mezenterialna ischémia

3. rok: Prevencia ochoreni lymfatickych ciev: Primdrny lymfaticky edém, sekundarny
lymfaticky edém, eryzipel, postraumaticky lymfedém, maligny lymfedém

Preco bol prvy rok zamerany prave na Zilové ochorenia?

Tromboembolizmus nie je zriedkavé ochorenie. V USA sa ro¢ne diagnostikuje u priblizne
900 000 T'udi. Kazdy dvadsiaty obyvatel’ USA prekona flebotrombozu pocas svojho Zivota.
(National Quality Forum, 2006). V Spojenych Statoch je rocne nutné hospitalizovat’ az
600 000 pacientov kvoli vendznej tromboze (Gerotziafas, 2004).

Roc¢ne zomrie v Spojenych Statoch americkych na pl'icnu emboliu 50 000 l'udi (Goldhaber,
1994). Uréenie poétu klinicky nemych nefatalnych pripadov je mimoriadne tazké. Casté st
aj diskrepancie medzi stanovenou diagndzou intra vitam a pitevnym nalezom. Diskrepancia
medzi poctom nediagnostikovanych plicnych embolii pocas zivota pacienta a plicnych
embolii potvrdenych pitevnym nalezom je napadna aj vtedy, ak bola akutna masivna,
respektive submasivna plicna embolia bezprostrednou pri¢inou smrti (Mandelli, 1997,
Stein, 1996).
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Metaanalyza 12 §tadii vykonanych post mortem, ktoré prebehli v rokoch 1971-1995,
odhalila, Ze viac nez 70% vyznamnych plicnych embolii ostalo klinicky nepoznanych
(Mandelli, 1997, Morpurgo, 1998). Vzhl'adom na to, Ze pitvy sa nevykonavaju systematicky,
sekéné Studie prispievaju len malym podielom k ozrejmeniu prevalencie tromboembolickej
choroby alebu umrti v désledku plicnej embdlie. Plucna embolia nie vzdy spdsobuje smrt
pacienta. Pri chronickom priebehu vSak vedie k progresivnemu zvySeniu pllcnej
hypertenzie a k rozvoju chronického cor pulmonale.

V Ceskej republike je ro¢ne klinicky diagnostikovanych 15 000 — 25 000 pripadov Zilovej
trombozy (Puchmayer, 2000, Chochola, 2000).

Zilovy tromboembolizmus je spojeny s vysokymi lie¢ebnymi nékladmi. Len v samotnych
Spojenych Statoch ndklady na diagnostiku a liecbu zilového tromboembolizmu prevysia
roc¢ne 15,5 miliard dolarov (Hull, 1995).

Ako vs$ak poukazala konferencia veducich predstavitelov verejného zdravotnictva USA vo
februari 2003, vSeobecné znalosti verejnosti o tromboembolizme st nedostato¢né. Takmer
tri Stvrtiny (74%) dospelych je malo alebo vobec nie je informovanych o hlbokej
vendznej tromboze podla prieskumu Americkej asociacie verejného zdravotnictva
(APHA, 2002). Z respondentov informovanych o existencii hlbokej vendznej trombdzy viac
ako polovica (57%) nevedelo vymenovat' rizikové faktory venodznej trombozy. Az 95%
respondentov nebola na venéznu trombozu osetrujucim lekdrom nikdy upozornena.

Zilova trombdza je zavazné ochorenie aj kvoli zavaznym komplikaciam: plicnej embolii a
postromboflebitickému syndromu. Incidencia troboembolizmu je vysoka. Moéze postihnat’
ako polymorbidného pacienta hospitalizovaného v nemocnici, tak zdanlivo zdravého ¢loveka
vysedavajuceho pri pocitaci, ¢i cestujiiceho lietadlom. Na zéklade vedeckych poznatkov je z
vel'kej Casti mozné Zilovej trombdze predist’.

Znadme rizikové faktory zilovej trombozy jednoznacne Specifikujii cielové skupiny v
komunite, na ktoré sa zameriavame: pacienti po uraze, tehotné zeny, pacienti hospitalizovani
pre zavazné interné ochorenia, pacienti podrobujici sa operaénému zakroku, pacienti s
malignymi ochoreniami. Vzhl'adom na geneticky podmienené trombofilné stavy, je nutné
identifikovat’ a edukovat’ rodinnych prisluSnikov pacientov. Nemenej zévazné je, Ze
trombofilny stav moze byt’ pri¢inou potratov v 2. a 3. trimestri tehotenstva.

Zoznam uverejnenvych ¢lankov:

1. Angioldgia ako medicinsky odbor

2. Ochorenia ciev

3. Primarna prevencia

4. Ultrazvuk v diagnostike cievnych choréb

5. Zilova trombdza a jej pri¢iny

6. Klinicky obraz zilovej trombozy

7. Liecba zilovej trombozy

8. Endovaskularna liecba Zilovej trombozy

9. Kompresivna liecba

10.  Zilovy tromboembolizmus a plicna hypertenzia
11.  Prevencia zilovej trombdzy v tehotenstve

12. Chronickeé Zilové ochorenie

13.  Povrchova tromboflebitida

14.  Tromboza cestovatel'ov

15.  Prevencia zilovej trombozy v suvislosti s operaciou
16.  Zilova trombdza u onkologickych pacientov

17.  Cievna gymnastika

18.  Kitcové zily a ich sklerotizacna liecba
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19.  Chirurgicka liecba kicovych zil
20.  Podavanie injekcii s heparinmi s nizkou molekulovou hmotnostou

Grafické spracovanie:
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Od nainsStalovania pocitadla navstev dia 3.12.2010 do 28.6.2011 bolo

zaevidovanvch 6 062 Citatel’ov.
Poradie krajin podl'a ndvstevnosti:

1. Slovakia 5 645
2. Czech Republic 120
3. United Kingdom 60

4, Austria 43

5. (not set) 41

6. Germany 35

7. United States 18

8. Brazil 15

9. Ireland 10
10. Switzerland 8

Autormi edukacnych ¢lankov su sktiseni lekéri v odbore, ktori pravidelne vystupujii na odbornych
podujatiach a denne sa venuji pacientom s angiologickou problematikou. Jednotlivé clanky su
recenzované, ich obsah je v sthlase s odportcaniami Slovenskej angiologickej spolo¢nosti a
odbornych medzinarodnych spolo¢nosti v ramci Eurdpskej tinie. Pacienti maji moznost polozit’
otazku, na ktort dostant na stranke kvalifikovanu odpoved'.

Do tvorby edukacného portalu sa svojimi ¢lankami zapojili viaceri interni aj externi
pracovnici Slovenskej zdravotnickej univerzity:

prorektor SZU Prof. MUDr. Peter Simko, CSc., vedici Katedry tirazovej chirurgie LF SZU
dekanka FVZ SZU doc. MUDr. Stefania Moricova, PhD., MPH, mimoriadna profesorka
prodekanka LF SZU prof. MUDTr. Iveta Simkova, CSc., Katedra kardioldgie a angiologie

veduci Katedry cievnej chirurgie prof. MUDr. Vladimir Sefranek, CSc.
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MUDr. Augustin Mistrik, Katedra kardiologie a angioldgie
MUDr. Juraj Madari¢, PHD., Katedra kardiologie a angioldgie
MUDr. Katarina Dostalova, Katedra preventivnej a klinickej mediciny FVZ SZU

Cielom informa¢ného portilu je vzdelavanie laickej verejnosti v primarnej,
sekundarnej a terciarnej prevencii cievnych ochoreni, ktorych prevalencia a incidencia
na Slovensku je vysoka. Autorsky kolektiv dufa, ze populdrno-vedecké ¢lanky na stranke
www.cievy.sk pomdzu aj vS§eobecnym praktickym lekarom v edukécii ich pacientov.

Podpora zdravia je hlavnym trendom prevencie na celosvetovej trovni a jej cielom je
posilnenie zdravia skor, ako je ohrozené. Je nutné posiliiovat zdravie pocas celého Zivota
formou celozivotného vzdelavania a vychovou naucit laicki verejnost’ zodpovednejSie
pristupovat’ ku zdraviu.
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