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Patient:inneninformation zur LL “Hausarztliche Risikoberatung zur kardiovaskuldren Pravention"

Sie hatten noch nie einen Schlaganfall oder Herz-
infarkt und mochten sich ein gesundes Herz-Kreis-
lauf-System erhalten? In lhrer Hausarztpraxis kann
Ihr Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall abge-
schatzt werden. Die éarztliche Beratung dreht sich
dann darum, welche vorsorglichen Mallnahmen fir
Ihre personliche Situation in Frage kommen.

In diesem Informationsblatt wird erklart, was das
Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall ist: Es kann
Ihnen mit Entscheidungen zu VorsorgemalRnahmen
helfen. Auch wird kurz beschrieben, was Sie selbst
machen kdnnen: Sich gesund und ausgewogen er-
nahren, sich mehr bewegen und mit dem Rauchen
aufhoren.

Oft wird gefragt, ob man sich mit dem Medikament
ASS vor Herz-Kreislauf- Erkrankungen schiitzen kann.
Am Ende dieses Textes finden Sie dazu weitere Infor-
mationen. Doch nun zum Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall, dem Ausgangspunkt fir alle weiteren
Entscheidungen.

Was ist das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall?

Es ist die Wahrscheinlichkeit, mit der Sie in den
nachsten zehn Jahren einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall erleiden konnten. Das gilt unabhdangig davon,
ob Herzinfarkt oder Schlaganfall tédlich oder nicht
tédlich verlaufen. Um das Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall zu schétzen, kommen computerbasier-
te Risikorechner zum Einsatz. Sie berlcksichtigen
Ihre individuellen Eigenschaften:

Ihr Gewicht, Ihre GrolRRe, Ihre Laborwerte, ob Sie rau-
chen oder ob nahe Verwandte von einer Herz-Kreis-
lauf-Erkrankung betroffen waren. Diese Faktoren
wirken sich auf ihr eigenes Risiko fir Herzinfarkt und
Schlaganfall aus und werden deshalb Risikofaktoren
genannt.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Zwei Beispiele zum Risiko fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall

Stellen Sie sich vor, Sie hdtten 100 Doppelgdnger.
Diese haben genau die gleiche Korpergrofle, Ge-
wicht, Laborwerte und Risikofaktoren wie Sie. Was
bedeutet es, wenn Ihr Risiko fir Herzinfarkt und
Schlaganfall bei acht Prozent liegt? In den néchsten
zehn Jahren werden acht von lhren 100 Doppelgén-
gern von einem Schlaganfall oder Herzinfarkt betrof-
fen sein. Ein Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall
von zwanzig Prozent bedeutet, dass es 20 von lhren
100 Doppelgédngern in den nachsten zehn Jahren
treffen wird. Eine solche Berechnung hat zwar ihre
Unsicherheiten, aber sie bietet eine gute Orientie-
rung.

L) L) o0 o0 o0 o0 L) L) o0 o0
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L) L) L) L) L) L) o0 L) L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
L) L) L) L) L) L) o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) o0 o0 o0 LN o0 L) o0 o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 LN o0 o0 o0 L)
~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~
o0 o0 L) o0 o0 o0 o0 o0 L) L)
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
o0 L) L) o0 o0 o0 o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) L) o0 o0 o0 o0 L) L)
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Sprechen Sie mit lhrer Hausarztin oder lhrem
Hausarzt liber lhr personliches Risiko fiir Herzin-
farkt und Schlaganfall. Lassen Sie lhren individu-
ellen Risikowert bestimmen und treffen Sie eine
gemeinsame Entscheidung iiber angemessene
Schritte zur Vorsorge.
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Wie halte ich mein Herz gesund?

Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Entscheiden Sie mithilfe drztlichen Rates iiber die
nachsten Schritte

Ihr individuelles Risiko fur Herzinfarkt und Schlag-
anfall ist nun die Grundlage fir gemeinsame Ent-
scheidungen in lhrer Hausarztpraxis. Wollen Sie
MafRnahmen zur Vorsorge treffen? In manchen Fal-
len ist es sinnvoll, umgehend Medikamente einzu-
nehmen, um das Risiko zu senken. Hierbei missen
auch mogliche Nebenwirkungen der eingesetzten
Medikamente bedacht werden. Eine Anderung des
eigenen Lebensstils kann medikamentdse MaRnah-
men manchmal ersetzen. Und wenn die Einnahme
von Medikamenten dennoch empfehlenswert sein
sollte? Dann vermindert ein gesunder Lebensstil
dennoch das Risiko.

Tipps, um das Rauchen aufzugeben

Uberlegen Sie mit dem Rauchen aufzuhéren? Dabei
kann lhre Hausarztpraxis lhnen helfen. Dort werden
Sie beraten zu Nikotinersatz-Produkten oder thera-
peutischen Angeboten, die eine Rauchentwdhnung
erleichtern kénnen.

Zusatzliche professionelle Hilfsangebote bietet das
Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit: Die kos-
tenlose Telefonnummer 0800 8 31 31 31 kénnen Sie
Mo-Do von 10-22 Uhr und Fr-So von 10-18 Uhr er-
reichen. Mehr Informationen, Unterstiitzungs-
und Beratungsangebote finden Sie auf der Webseite
www.rauchfrei-info.de

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Hilfreiche Strategien fiir den erfolgreichen Rauch-
stopp:

7 Stopp-Tag festlegen

7 Hilfreich: Rauchutensilien entsorgen
(z. B. Zigaretten, Feuerzeug)

[ Besser abrupt stoppen statt langsam aufzuhéren
Keinen Zug mehr ab dem Stopp-Tag

[ Nach medikamentdsen MafRinahmen zur Unter-
stlitzung der Rauchentwohnung fragen

[T Bei starkem Verlangen: Ablenken, gesunde Alter-
nativhandlungen (aktiv sein, Kaugummi kauen,
Wasser trinken)

[T Bei Rickfall: unbedingt direkt zuriick zur , keinen
Zug ab Stopp-Tag“-Regel

Positive Effekte des Nichtrauchens

Raucherinnen und Raucher kdnnen ihr Risiko fur
Herzinfarkt und Schlaganfall am wirksamsten sen-
ken, indem sie mit dem Rauchen aufhoéren. Auller-
dem steigen Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit.
Zwar treten haufig voriibergehende Entzugserschei-
nungen und eine Gewichtszunahme (im Schnitt
3-4 kg) auf, wenn Sie das Rauchen einstellen. Diese
Nebenwirkungen sind aber nicht sehr drastisch und
meist nicht von Dauer. Die positiven Effekte des Auf-
horens sind:

7 Nach 48 Stunden: Geruchs- und Geschmacks-
sinn verfeinern sich wieder

1 Nach einem Monat: Hustenanfalle lassen nach,
Infektionsgefahr verringert sich

[ Nach einem Jahr: Das Risiko fur Schlaganfall
oder Herzinfarkt sinkt um die Halfte

7 Nach fiinf Jahren: Das Risiko an Lungenkrebs zu
sterben sinkt um die Halfte

7 Nach zehn Jahren: Das Lungenkrebsrisiko ent-
spricht dem Risiko eines Nichtrauchers

Il Nach 15 Jahren: Das Risiko fiir Herzkreislaufer-
krankungen entspricht dem Risiko eines Nicht-
rauchers
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Patient:inneninformation zur LL “Hausarztliche Risikoberatung zur kardiovaskularen Pravention"

Alkoholkonsum

Den Alkoholkonsum sollten Sie mdglichst reduzieren
oder darauf ganz verzichten. Je hher der Konsum,
desto gréRer das Risiko das Herz-Kreislauf-System zu
schadigen und vorzeitig zu sterben. E E

c
Weitere Informationen finden Sie ;IFI |r'|:||
unter diesem QR-Code, der auf =
alkoholleitlinie.de/ verweist. E:-

E Unterstlitzung finden Sie auch unter:
www.kenn-dein-limit.de

Machen Sie lhren personlichen Test zur
Alkohol-Selbsteinschatzung:

1. Wie oft trinken Sie Alkohol?
] Nie (0 Punkte)
Etwa einmal pro Monat (1 Punkt)
] 2-4 mal pro Monat (2 Punkte)
[] 2-3 mal pro Woche (3 Punkte)
[*] vier mal oder &fter pro Woche (4 Punkte)

2. Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich
nehmen, wie viel Glaser* trinken Sie typisch-
erweise an einem Tag?

[ 1 oder 2 (0 Punkte)

[ 3 oder 4 (1 Punkt)

[ 5 oder 6 (2 Punkte)

[T 7-9 (3 Punkte)

[ 10 oder mehr (4 Punkte)

3. Wie oft haben Sie an einem Tag mehr als
6 Glaser* alkoholische Getranke getrunken?
[Z] Nie (0 Punkte)

[l Seltener als 1T Mal pro Monat (1 Punkt)

1 Mal pro Monat (2 Punkte)

1 Mal pro Woche (3 Punkte)

[ Taglich oder fast taglich (4 Punkte)

Ergebnisauswertung

Zéhlen Sie die Punkte aus den einzelnen Antwor-
ten zusammen. Wenn Sie insgesamt weniger als
vier Punkte haben, spricht das fiir einen risikoar-
men Alkohol-Konsum. Sie sollten den niedrigen
Konsum beibehalten, besser aber weitestgehend
einstellen. Auch geringe Mengen an Alkohol be-
wirken insgesamt mehr Schaden als Nutzen. Bei
mehr als vier Punkten weist der Test auf einen ris-
kanten Alkohol-Konsum hin. Zur Abklarung soll-
te eine weiterfiihrende Beratung in lhrer Haus-
arztpraxis erfolgen.

Tipps fiir eine gesunde Erndhrung

Ihre Erndhrung wirkt sich bedeutend auf lhre
Herz-Kreislauf-Gesundheit aus. Vermeiden Sie insbe-
sondere Zucker, ungesunde Fette in Frittiertem und
Gebackenem, sowie ein UbermaR an Salz. Diese Le-
bensmittel stehen mit chronischen Krankheiten wie
Diabetes, Ubergewicht und Herz-Kreislauf- Erkran-
kungen in Zusammenhang.

Entscheiden Sie sich
stattdessen fur  fri-
sches Gemise und
Obst. Probieren Sie
immer wieder mal
etwas Neues, setzen
Sie auf Abwechslung
und eine maoglichst
vielfaltige Auswahl an
Lebensmitteln. Essen Sie Vollkornprodukte, etwa Reis,
Nudeln und Brot. Sie enthalten viele Ballaststoffe, die
sich unter anderem positiv auf Ihr Herz-Kreislauf-Sys-
tem auswirken. Tierische Lebensmittel konnen Teil
einer gesunden Erndhrung sein — in kleineren Men-
gen. Den Schwerpunkt allerdings sollten pflanzliche
Lebensmittel wie Gemiise, Obst und géngige Bei-

* ein Glas Alkohol entspricht 0,33 Liter Bier, 0,25 Liter Wein/Sekt, 0,02 Liter Spirituose
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Wie halte ich mein Herz gesund?

Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

lagen (Kartoffeln, Reis, Vollkorn-Getreideprodukte)
bilden. Eine kleine Handvoll Nisse sollte taglich und
eine Portion Hulsenfriichte wie Erbsen, Linsen oder
Bohnen mindestens einmal pro Woche verzehrt wer-
den. Pflanzliche Ole, wie Oliven- oder Rapsol, ent-
halten gesundheitsfordernde Fette und Vitamine. Sie
liefern neben dem guten Geschmack auch wichtige

Nahrstoffe. .
D00

Mehr Informationen zur Erndhrung '
unter Deutsche Gesellschaft fr
Erndhrung: https://www.dge.de/ E

Tipps fiir die Bewegungsforderung

Es ist nie zu spat, mit regelméaRiger Bewegung zu be-
ginnen! Selbst nach einem Herzinfarkt oder bei Herz-
schwache hat Bewegung eine gesundheitsférdernde
Wirkung. Das ersetzt zwar nicht in allen Féllen die
verordneten Medikamente. Aber das Risiko fir Herz-
infarkt und Schlaganfall verringert sich dadurch zu-
satzlich.

Etwas
Bewegung ist
besser als keine

Bregrenzen Sie Ersetzen Sie
die Zeit, in der Sitzen mit etwas
Sie sitzen Bewegung

AN T
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Positive Effekte von Bewegung

7 Senkung des Risikos fiir Herzinfarkt, Schlaganfall,
Gefalverschliisse und Osteoporose

I Weniger Infektionen, Krebserkrankungen, Angste
und Depressionen

[ Senkung des Blutzuckers

[ Mehr Lebensqualitat, mehr korperliches Wohlge-
fihl und unter Umstanden verbesserte Sexualitéat

[ Mehr Beweglichkeit, Aktivitat,
Belastungs- u. Leistungsfahigkeit

Darauf sollten Sie bei der Bewegung achten

Die Weltgesundheitsorganisation gibt folgende Rat-

schldage fur eine ausreichende Bewegung:

[ Mindestens 150-300 Minuten pro Woche maRig
anstrengende Bewegung.

[T Zusétzlich mindestens zweimal pro Woche ge-
zieltes Krafttraining.

I Altere Erwachsene ab 65 Jahren sollten zusatzlich
zum Krafttraining auch das Gleichgewicht trainie
ren.

7 Wenn lhnen Bewegung in der Gruppe leichter
fallt: Fragen Sie bei 6rtlichen Anbietern
wie Sport vereinen oder der > o
Volkshochschule

nach.

Fiir dltere
Menschen

Fir Alle
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Wie halte ich mein Herz gesund?

Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Mit Geduld und Beharrlichkeit in kleinen Schrit-
ten voran

Ob Erndhrung, Bewegung oder Nichtrauchen: Die
eigenen Gewohnheiten umzustellen, erfordert Ge-
duld und Beharrlichkeit. Seien Sie skeptisch, wenn
es um Wundermittel geht, die lhnen schnelle Erfolge
versprechen. Setzen Sie besonders mit Blick auf lhr
Gewicht und lhre korperliche Leistungsfahigkeit lie-
ber auf kleinere Anderungen hinter denen Sie wirk-
lich stehen. Sie sollten diese mit Genuss Uber einen
lédngeren Zeitraum umsetzen kénnen.

Verdanderungen des Lebensstils kdnnen mit Ruck-
schldgen und Enttduschungen verbunden sein.
Wenn Sie nicht alle Ziele auf einmal erreichen, sen-
ken Sie den Anspruch erst mal ab. Probieren Sie es
aber weiterhin. Denn eine gesunde Erndhrung, aus-
reichend Bewegung und Nichtrauchen haben nach-
weislich und spurbar positive Auswirkungen auf lhre
Herz-Kreislauf-Gesundheit.

Weitere Informationen zur Vorbeugung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen finden Sie unter:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Ist eine Medikation mit ASS sinnvoll zur
Vorbeugung von Herz-Kreis-Erkrankun-
gen?

Acetylsalicylsdure (ASS) ist bekannt unter dem Mar-
kennamen Aspirin® (es gibt aber eine Vielzahl andere
ASS Praparate, die denselben Effekt haben). In einer
hohen Dosierung wirkt ASS als Schmerzmittel. In ei-
ner niedrigen Dosierung zwischen 75-100 mg wirkt
ASS gerinnungshemmend. Eine Behandlung mit
niedrig dosiertem ASS kann sinnvoll sein, wenn Sie
ein erheblich erhdhtes Risiko fiir Herzinfarkt oder
Schlaganfall haben. ASS kann auch empfohlen wer-
den, wenn Sie eine Verengung der Herzkranzgefafle
haben. Gleiches gilt nach einem Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder bei arterieller Verschlusskrankheit der
Gliedmalen.

Nutzen und Risiken von ASS

Dem Nutzen des Medikaments stehen Risiken und
Nebenwirkungen gegeniber, sodass beides abge-
wogen werden muss.

Nutzen:

I Verminderung des Herzinfarktrisikos: ASS senkt
das Risiko fiir Herzinfarkte um etwa ein Zehntel.

7 Schutz vor Schlaganfillen:
ASS reduziert das Risiko fur Schlaganfalle.

Risiken und Nebenwirkungen (Auswahl):

7 Erhohtes Blutungsrisiko:
ASS kann zu inneren Blutungen, insbesondere im
Magen-Darm-Trakt, fuhren. Auch Nasenbluten
und Zahnfleischbluten
sind haufig.

7 Allergische Reaktionen:
In seltenen Féllen kann ASS allergische Reaktio-
nen ausldsen.

7 Nebenwirkungen bei bestimmten
Vorerkrankungen:
Menschen mit Leber- oder Nierenfunktionssto-
rungen oder Magengeschwiiren in der Vorge-
schichte sollten ASS nur unter arztlicher Kontrolle
einnehmen.
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Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Wann uiberwiegt der Nutzen von ASS?

Dies hangt von lhrem individuellen Risiko fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ab:

I Hohes Risiko fiir Herzinfarkt und Schlaganfall:
Wenn lhr Risiko mehr als 20 % betrdgt, innerhalb
der nachsten zehn Jahre einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden, (iberwiegt der Nutzen
von ASS die Risiken in der Regel.

I Geringes bis moderates Risiko fuir Herzinfarkt
und Schlaganfall:

Liegt Ihr Risiko unter 10 %, innerhalb der néchs-
ten zehn Jahre einen Herzinfarkt oder Schlaganfall
zu erleiden, sollten Sie ASS nicht einnehmen. Die
Vorteile sind in der Regel geringer als die Risiken.

Il Auch fir altere Menschen (ab ca. 70 Jahren) tber
wiegen die Nachteile, wenn keine weitere Gefa-
Rerkrankung vorliegt.

Wir sollten gemeinsam entscheiden, ob Sie eine Be-
handlung mit ASS wiinschen.

Die richtige Einnahme von ASS

7 Dosierung:
Die gerinnungshemmende Wirkung von ASS tritt
bei einer taglichen Dosis von 75-100 mg ein.

I Zeitpunkt:
Nehmen Sie ASS méglichst immer zur selben Ta-
geszeit ein.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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[ Operationen:
Informieren Sie lhre Chirurgin oder lhren Zahn-
arzt mindestens eine Woche vor einem geplanten
Eingriff, dass Sie ASS einnehmen.

7 Wechselwirkungen:

ASS kann die Wirkung anderer Medikamente be-
einflussen. Informieren Sie Ihre Apotheke oder
lhren Hausarzt/lhre Hausarztin, wenn Sie re-
zeptfreie Arzneimittel (wie ASS oder auch ande-
re Arzneimittel) kaufen. lhre Arztin/lhr Arzt oder
Ihre Apotheke kdnnen am besten einschatzen, ob
relevante Wechselwirkungen zwischen ASS und
anderen Arzneimitteln auftreten kénnen.

Wann sollte ASS nicht eingenommen werden?
(Auswahl von Griinden)

[ Bei bekannten Blutgerinnungsstérungen.
[ Bei Unvertraglichkeit gegen ASS.
7 Bei regelmaRig hohem Alkoholkonsum.

Melden Sie sich bei folgenden Beschwerden bei
lhrem Hausarzt/lhrer Hausarztin:

7 Nach Operationen:
Starke Blutungen.

[ Schwarzer Stuhl:
Anzeichen fiir Magenblutungen.

7 Plotzliche Symptome:
Massive Nacken- oder Kopfschmerzen, akute Seh-
stérungen, Lahmungen.

7 Allergische Reaktionen:
Hauterscheinungen, Atemwegsverengungen,
Durchfall

Bei Notfaillen rufen Sie den arztlichen

Notdienst unter der Nummer 112 an.
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Wie halte ich mein Herz gesund?

Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Statine

Was sind Statine?

Statine kénnen helfen, die BlutgefalRe zu schiitzen.
Sie werden hdufig verschrieben, um das Risiko fur
Herzinfarkte und Schlaganfadlle zu reduzieren. Stati-
ne beeinflussen auch den Cholesterinspiegel im Blut.

HDL wird als ,,gutes Cholesterin bezeichnet. Ein er-
hohter Wert schitzt vor Herzinfarkt.

Schadlich ist vor allem das Cholesterin, das nicht
HDL ist.

Nutzen von Statinen

In Studien haben Statine das Risiko fiir Herzinfarkte
und Schlaganfdlle senken kénnen. Dies gilt beson-
ders fiir Menschen mit hohem Risiko fiir einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall.

Wann ist die Einnahme von Statinen sinnvoll?

Das hangt von Ihrem personlichen Risiko fur Herzin-
farkte und Schlaganfalle ab. Wir kénnen Sie zu ihrem
persdnlichen Herz-Kreislauf-Risiko beraten. Dabei
wagen wir Vor- und Nachteile von Statinen gemein-
sam ab.

Hier sind zwei Beispiele:

Beispiel 1: Herr Bauer, 56 Jahre

Herr Bauer hat ein erhéhtes Gesamt-Cholesterin. Das
HDL-Cholesterin ist niedrig. Herr Bauer hat zusatzlich
noch Bluthochdruck, ist starker Raucher, und sein Va-
ter hatte friih einen Herzinfarkt. Er selbst hatte bisher
keinen Herzinfarkt oder Schlaganfall. Sein Risiko ist
aufgrund seines Alters und der Risikofaktoren erhoht.
Es betragt sechsundzwanzig von hundert (=26 %).
In seinem Fall konnten Statine sinnvoll sein, um das
Risiko fuir Herzinfarkte und Schlaganfalle zu senken.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Beispiel 2: Frau Can, 63 Jahre

Frau Can hat ein erhéhtes Gesamt-Cholesterin und
ebenfalls ein niedriges HDL. Sie treibt regelmaRig
Sport, raucht nicht und ernahrt sich gesund. Blu-
thochdruck oder familidre Risikofaktoren liegen nicht
vor. In ihrem Fall ist die Einnahme von Statinen wahr-
scheinlich nicht notwendig, da ihr Risiko flir Herzin-
farkte und Schlaganfalle niedrig ist. Ihr Risiko betragt
sechs von hundert (=6 %).

o0 L) L) o0 L) o0 LN o0 L) o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 o0 o0 L) o0 o0 L) L) L) LN )
~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~
o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 L)
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
o0 L) L) L) o0 o0 LN o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 o0 LN o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 o0 e o0 L) LN )
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 e e o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~

o0 o0 o0 oo o0 o0 o0 o0 o0 o0
Die Gesetzliche Krankenversicherung tragt die Kos-

ten, wenn das Risiko fiir Herzinfarkte und Schlagan-
falle grofRer als 10 von hundert (=10 %) ist.

Auch wenn bestimmte Erkrankungen vorliegen, die
mit einem erhohten Risiko einhergehen, werden die
Kosten von der gesetzlichen Krankenversicherung
tibernommen. Zu diesen Erkrankungen zdhlen ein
Diabetes mellitus Typ 1 in Verbindung mit einer
Schéadigung der Niere, eine familidre Fettstoffwech-
selstorung, eine HIV-Infektion, seelische Erkrankun-
gen wie eine Psychose und bestimmte entziindliche
Erkrankungen wie ein Lupus erythematodes. lhre
Arztin/ihr Arzt kann Sie dariiber informieren, ob eine
dieser Erkrankungen bei Ihnen vorliegt.
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Wie halte ich mein Herz gesund?

Geeignete Vorsorgemallnahmen fiir Herzinfarkt und Schlaganfall

Mogliche Nebenwirkungen von Statinen

Wie jedes Medikament kdnnen auch Statine Neben-
wirkungen haben. Dazu gehdéren u.a.:

™ Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit und Er-
brechen

7 Leberfunktionsstérungen (sehr selten)

% Muskelschmerzen

I Hautausschldge und Juckreiz

I Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Es ist wichtig, Nebenwirkungen friihzeitig zu erken-
nen und zu besprechen. Dann kann eine Anpassung
der Therapie erfolgen.

Was Sie zusitzlich tun konnen

Neben der Einnahme von Medikamenten gibt es
weitere MalRnahmen, um lhr Herz gesund zu halten:
I Korperliche Bewegung:
RegelmaRige Bewegung starkt das Herz-Kreislauf-
System.
I Gesunde Erndhrung:
Eine ausgewogene Erndhrung hilft, das Herz-
Kreislauf-Risiko zu senken.
I Rauchstopp:
Nichtraucher haben ein deutlich geringeres Risiko

Auch ein erhoéhter Blutdruck oder erhohte Blutzu-
ckerwerte (Diabetes Mellitus) sind Risikofaktoren fiir
Herzinfarkte und Schlaganfalle.

Zusammengefasst:

Nicht jeder Mensch mit erhéhten Cholesterinwerten

muss Statine einnehmen. Die Einnahme wird drin-

gend empfohlen, wenn Sie:

[T bereits einen Herzinfarkt oder Schlaganfall hatten,

[l einen Stent am Herzen oder in den Beinen haben,

7l ein hohes Risiko durch Rauchen, Diabetes oder
Bluthochdruck haben,

7 an einer vererbten Stérung des Blutfettstoffwech-
sels leiden.

Gerne sprechen wir in unserer Hausarztpraxis mit
Ihnen: Wie hoch ist lhr Risiko? Und wie gut kdnnen
Statine dagegen helfen?

Weitere Informationen zur Vorbeugung von Herzin-
farkten und Schlafanfallen finden Sie unter:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Die vorliegende Information richtet sich an Personen, die von ihren Hausarzt:innen zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
beraten werden. Sie wurden im Zusammenhang mit der S3-Leitlinie ,Hauséarztliche Risikoberatung zur kardiovaskuldren Pravention

(Version 2)“ erstellt.
An der Erstellung der Informationen waren beteiligt:

die Mitglieder des Patient:innenpanels der Leitlinie / die Autor:innen der Leitlinie / Mitglieder der Leitliniengruppe
Weitere Informationen, alle Dokumente zur Leitlinie sowie Angaben zum Interessenkonfliktmanagement finden sich unter

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024

Das dieser Veroffentlichung zugrunde liegende Projekt wurde mit Mitteln des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundes-

ausschuss unter dem Foérderkennzeichen 01VSF22012 gefordert.

Sie wird Uberreicht durch:
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danigmanhgi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Daha once hi¢ kalp krizi ya da inme (felg)
gecirmedi-niz ve  saglkl bir  kalp-damar
sistemine sahip olmak istiyormunsunuz? Aile
hekiminiz kalp krizi ve inme riskinizi
degerlendirilebilir.  Aile  hekiminiz, hangi ko-
ruyucu Onlemlerin sizin kisisel durumunuz igin uy-
gun olabilecegi lizerinde durur.

Bu bilgi formunda kalp krizi ve inme riskinin ne
oldugu aciklanir: Koruyucu o6nlemler konusunda
karar vermenize yardimci olabilir. Ayrica kisaca
neler yapabileceginiz  anlatihr:  Saglikh  ve
dengeli beslenmek, daha fazla hareket etmek ve
sigarayi birakmak.

Sikga, aspirin (ASS) gibi bir ilagla kalp-damar
hastaliklarindan korunup korunamayacagi
sorulur. Bu konuda metnin sonunda daha fazla bilgi
bula-bilirsiniz. Simdi kalp krizi ve inme riskine, yani
tim diger kararlarin baslangi¢ noktasina gecgelim.

Kalp Krizi ve inme Riski Nedir?

Bu, Onumizdeki on yil icinde bir kalp krizi veya

inme gecirme olasihdidir. Bu, kalp krizi veya
inmenin délumcul ya da o6lumcul olmayan bir
sekilde gergeklesip gerceklesmediginden
bagimsizdir. Kalp krizi ve inme riskini tahmin

etmek icin bilgisayar destekli risk hesaplayicilari
kullanilir.  Bu hesaplayicilar kisisel &zelliklerinizi
dikkate alir: Kilonuz, boyunuz, laboratuvar deger-
leriniz, sigara icip igmediginiz ya da vyakin
akrabalari-nizda  kalp-damar  hastaliklari  olup
olmadigi. Bu faktorler kisisel kalp krizi ve inme
riskinizi etkiler ve bu nedenle risk faktorleri
olarak adlandirilir.

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon

DEGAM SLQ Yiiriitme Ekibi

iki 6rnek lizerinden kalp krizi ve in-
me riski agiklanabilir.

Dusunun ki 100 tane klonunuz (kopyaniz) var. Bu
klonlariniz  sizinle tamamen ayni boy, Kkilo,
laboratuvar degerleri ve risk faktorlerine sahip-tir.
Kalp krizi ve inme riskinizin ylzde sekiz ol-dugunu
soyledigimizde ne anlama gelir? Oni-miizdeki on yil
icinde 100 klonunuzdan sekizi bir inme ya da kalp
krizi gegirecek demektir. Kalp krizi ve inme riskinizin
yuzde yirmi olmasi, énumuzdeki on yil iginde 100
klonunuzdan 20’sinin bu durumlardan etkilenecegi
anlamina gelir. Bu tir bir hesaplama bazi
belirsizlikler icerse de iyi bir rehber sunar.

L) L) L) L) L) L) o0 L) L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
L) L) L) L) L) L) o0 L) L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
L) L) L) L) L) L) o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) o0 o0 o0 LN o0 L) o0 o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 LN o0 o0 o0 L)
~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~
o0 o0 L) o0 o0 o0 o0 o0 L) o0
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
o0 L) L) o0 o0 o0 o0 o0 L) o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) L) o0 o0 o0 o0 L) L)

N N N N

Aile hekiminizle kisisel kalp krizi ve inme
riskiniz hakkinda konusun. Bireysel risk deger-
lerinizi belirleyin ve uygun énlemler ko-nusunda
ortak bir karar alin.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danigmanlhigi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Tibbi tavsiyelerle sonraki adimlara
karar verin

Kalp krizi ve inme icin bireysel riskiniz artik aile
hekiminizle ortak kararlar almak igin temel olu-
sturur. Koruyucu o6nlemler almaya karar vermek
istiyor musunuz? Bazi durumlarda, riski azaltmak
icin hemen ila¢ kullanimina baglanmasi mantikhdir.
Bu surecgte kullanilan ilaglarin olasi yan etkileri de
g6z o6nlnde bulundurulmaldir. Kendi yasam
tarzinizi degistirmeniz bazen ila¢ kullaniminin yerini
alabilir. Peki ya ilag kullanimi yine de tavsiye
edilirse? O zaman saglikl bir yasam tarzi yine de
riski azaltir.

Sigara birakma ipuclari

Sigara birakmayr mi disiniyorsunuz? Bu konuda
aile hekiminiz size yardimci olabilir. Orada, nikotin
yerine gecen Urinler veya sigarayl birakmayi
kolaylastirabilecek terapoétik secenekler hakkinda
danigsmanlik alabilirsiniz. Ek profesyonel destek
imkanlari, Alman Federal Halk Saghgi Enstitisi
tarafindan sunulmaktadir: Ucretsiz telefon numarasi
0800 8 31 31 31’e Pazartesi-Persembe 10.00-22.00
ve Cuma-Pazar 10.00-18.00 saatleri arasinda
ulasabilirsiniz. Daha fazla bilgi, destek ve
danigmanlik imkanlarini www.rauchfrei-info.de"web
sitesinde bulabilirsiniz.

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon
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Basarili sigara birakma igin faydal stra-
tejiler:

Birakma gininu belirlemek

Faydali: Sigara malzemelerini (6rnegin sigara,
¢akmak) atmak

Yavas yavas birakmak yerine aniden birakmak
daha iyidir

Birakma glninden itibaren bir daha icmemek
Sigarayi birakmayi desteklemek igin ilagli
yéntemleri sormak

Yogun istek durumunda: Dikkatinizi baska yone
cekmek, saglikli alternatif davranislar (aktif
olmak, sakiz ¢gignemek, su igmek

Geri doénls durumunda: mutlaka dogrudan “
birakma gininden itibaren bir daha igmeme”
kuralina dénmek

Sigara icmemenin olumlu etkileri

Sigara icenler, kalp krizi ve inme riskini en etkili
sekilde sigarayl birakarak azaltabilirler. Ayrica,
genel iyilik hali ve performans artar. Sigarayi
biraktiginizda siklikla gegici yoksunluk belirtileri ve
ortalama 3—4 kg'lik bir kilo artisi goérulebilir. Ancak
bu yan etkiler genellikle ¢ok ciddi degildir ve kalici

olmaz. Sigara birakmanin olumlu etkileri sunlardir:

48 saat sonra: Koku ve tat alma duyulari
yeniden iyilesir

Bir ay sonra: Oksiiriik krizleri azalir, enfeksiyon
riski diser

Bir yil sonra: Inme veya kalp krizi riski yariya iner
Bes yil sonra: Akciger kanserinden 6lme riski
yarlya ine

On yil sonra: Akciger kanseri riski, sigara
icmeyen bir Kisinin riskine esit hale gelir

On bes yil sonra: Kalp-damar hastaliklari riski,
sigara icmeyen bir kiginin riskine esit hale gelir

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danismanhgi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Alkol tuketimi

Alkol tlketiminizi mimkin oldugunca azaltmali veya
tamamen birakmalisiniz. Tuketim ne kadar ylksek-
se, kalp-damar sistemine zarar verme ve erken 6lim
riski o kadar artar.

Daha fazla bilgiye bu QR kod
Uzerinden ulasabilirsiniz.

Bu kod alkoholleitlinie.de/
adresine yonlendirmektedir.

Destek bulabileceginiz diger bir adres:
www.kenn-dein-limit.de

Alkol tiiketiminizi degerlendirmek igin ki-
sisel testinizi yapin:

Ne siklikla alkol tuketiyorsunuz?

Hic (0 puan)

Yaklasik ayda bir kez (1 puan)

Ayda 2—4 kez (2 puan)

Haftada 2—3 kez (3 puan)

Haftada dort veya daha fazla kez (4 puan)

ooooo=

N

. Alkollii igecek tiikettiginizde, bir giinde
tipik olarak ka¢ bardak* igersiniz?

1 veya 2 (0 puan)

3 veya 4 (1 puan)

5 veya 6 (2 puan)

7-9 (3 puan)

10 veya daha fazla (4 puan)

Oooooo

3. Bir giin igcinde 6 bardaktan* fazla alkollii
icecek tiikettiginiz siklik nedir?

[J Hig (0 puan)

[0 Ayda bir defadan daha az (1 puan)

[0 Ayda bir defa (2 puan)

[J Haftada bir defa (3 puan)

] Her giin veya neredeyse her guin (4 puan)

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon
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Sonuglarin degerlendirilmesi

Verdiginiz cevaplardan elde ettiginiz puanlar
toplayin. Eger toplamda doért puandan az bir
sonuca ulastiysaniz, bu dusuk riskli bir alkol
tiketimini isaret eder. Bu dusuk tuketimi
surdirmeli, ancak mimkinse tamamen
birakmalisiniz. Az miktarda alkol dahi, genelde
faydadan c¢ok zarar verir. Eger toplamda dort
puandan fazla bir sonug aldiysaniz, test riskli
bir alkol tiiketimine isaret eder. Bu durumda aile
hekiminizle daha detayh bir danismanlik
yapmaniz onerilir.

Saglikli Beslenme igin ipuglan

Beslenmeniz, sizin kalp-damar sagliginiz tzerinde
blylik bir etkiye sahiptir. Ozellikle seker, kizartiimig
ve firnlanmig yiyeceklerde bulunan sagliksiz yaglar
ile asin miktarda tuz tiketiminden kaginin. Bu tir gi-
dalar, diyabet, obezite ve kalp-damar hastaliklar gi-
bi kronik hastaliklarla iligkilidir

Bunun yerine taze sebze ve meyveleri tercih edin.
Ara sira yeni seyler deneyin, cesitlilige dnem verin
ve mimkin oldugunca farkli yiyecekleri diyetinize
dahil edin. Tam tahilli Grdnler tiketin, 6rnegin piring,
makarna ve ekmek. Bu Urlnler, kalp-damar sistemi-
niz Uzerinde olumlu etkileri olan birgok lif igerir.
Hayvansal gidalar saglikli bir beslenmenin parcasi
olabilir — ancak daha kiglk miktarlarda. Bununla bir-
likte, diyetinizde agirlik
bitkisel gidalarda,
ornegin sebze,

meyve ve temel
garniturler (patates,
piring, tam tahill
arinler) Gzerinde
olmaldir.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Kalbimi Nasil Saghikh Tutarim?

Kalp Krizi ve Inme Igin

ygun Koruyucu Onlemler

Glinde kuglk bir avug kuruyemis tiketilmeli ve be-
zelye, mercimek veya fasulye gibi baklagillerden
olusan bir porsiyon en az haftada bir kez yenmelidir.
Zeytin yagi veya kanola yagdi gibi bitkisel yadlar,
saghgi destekleyen yaglar ve vitaminler icerir. Bu
yaglar, iyi bir lezzet saglarken ayni zamanda 6énemli
besin maddeleri de sunar.

Beslenme hakkinda daha fazla
bilgi icin AlIman Beslenme Dernegi:

https://www.dge.de/

oho
[=]

Hareketi Tesvik Etmek igin ipuglari

Duzenli egzersize baslamak igin higbir zaman geg¢
degildir! Kalp krizi gegirdikten sonra veya kalp yet-
mezligi durumunda bile egzersizin sagligi destek-
leyici etkileri vardir. Bu, her durumda regete edilen
ilacin yerini almaz. Ancak bu ayni zamanda kalp kri-
zi ve felg riskini de azaltir.

Biraz hareket hig
hareket etmemek-
ten iyidir

Oturma siire-
sini sinirlayin Oturmayi biraz

h X

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon
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Hareketin Pozitif Etkileri

[l Kalp krizi, inme, damar tikanikliklari ve

osteoporoz riskinin azalmasi
7' Daha az enfeksiyon, kanser, kaygi ve depresyon

"l Kan sekerinin dusurtlmesi

[ Daha fazla yasam kalitesi, fiziksel rahatlik

ve bazi durumlarda gelismis cinsel yasam
[ Daha fazla hareketlilik, aktivite, dayaniklilik
ve performans kapasitesi

Hareket sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

Diinya Saglik Orguti, yeterli hareketlilik igin su

Onerilerde bulunmaktadir:

"l Haftada en az 150-300 dakika orta diizeyde efor
gerektiren hareket.

[ Buna ek olarak, haftada en az iki kez hedefli gli¢
antrenmani yapilmasi.

[ 65 yas ve Uzerindeki yetigkinler, gi¢
antrenmanina ek olarak denge egzersizleri de
yapmalidir.

[ Eger grup halinde hareket etmek sizin igin daha
kolay oluyorsa: Yerel saglayicilar, érnegin spor
kulUpleri veya halk egitim merkezlerine bagvura
bilirsiniz. e o

Yash bireyler

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danigsmanhgi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Sabir ve kararlilikla kii¢iik adimlarla ilerleyin

ister beslenme, ister hareket, ister sigarayi birakma
olsun: Kendi aligkanliklarinizi degistirmek sabir ve
kararhlk gerektirir. Mucizevi ¢ézimlerle size hizh ba-
sarilar vaat eden ydntemlere slpheyle yaklasin.
Ozellikle kilonuz ve fiziksel performansiniz agisin-
dan, gergekten desteklediginiz kigik degisikliklere
odaklanmaniz daha iyi olacaktir. Bu degisiklikleri
keyifle ve uzun vadede uygulayabilmelisiniz.

Yasam tarzi degisiklikleri, geri donugler ve hayal kiri-
kliklari ile birlikte gelebilir. Eger tim hedeflerinize bir
anda ulasamazsaniz, dnce beklentilerinizi dusurin.
Ancak denemeye devam edin. Cunku saghkli bir
beslenme, yeterli hareket ve sigarayir birakmanin
kalp-damar sagliginiz Gzerinde kanitlanmis ve hisse-
dilebilir olumlu etkileri vardir.

Kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesi hakkinda
daha fazla bilgiye su adreslerden ulasabilirsiniz:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon
DEGAM SLQ Yiiriitme Ekibi

Kalp-Damar Hastaliklarinin Onlenmesi
icin ASS Kullanimi Uygun mu?

Asetilsalisilik asit (ASS), Aspirin® gibi marka isimleri
altinda bilinir (ayni etkiye sahip birgcok baska ASS
preparati da bulunmaktadir). Yiksek dozlarda ASS,
agr kesici olarak etki eder. DusUk dozlarda, 75—
100 mg arasinda, ASS kan pihtilagsmasini 6nleyici bir
etkiye sahiptir. Dislk dozda ASS tedavisi, kalp krizi
veya inme igin dnemli 6lglide artmig bir riskiniz varsa
mantikli olabilir. ASS ayrica kalp damarlarinda
daralma mevcutsa da onerilebilir. Ayni durum, bir
kalp krizi, inme veya uzuvlarda arteriyel tikanikhk
hastaligi sonrasi igin de gecerlidir.

ASS'nin Faydalan ve Riskleri

ASS'nin faydalari, riskler ve yan etkilerle
dengelenmelidir.

Kalp krizi riskinin azalmasi: ASS, kalp krizi
riskini yaklasik %10 oraninda azaltir.
inmelere karsi koruma: ASS, inme riskini
dasardr.

Artan kanama riski:

ASS, 6zellikle mide-bagirsak sisteminde i¢
kanamalara neden olabilir. Ayrica burun kanama
lari ve dis eti kanamalari da sik goralUr.

Alerjik reaksiyonlar:
Nadir durumlarda ASS, alerjik reaksiyonlara yol

agabilir_._

Belirli On Hastaliklarda Yan Etkiler: Karaciger
veya bdbrek fonksiyon bozuklugu olan ya da
gecmiste mide Ulseri gegiren kisiler ASS'yi
yalnizca doktor kontrold altinda kullanmalidir.
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danismanhgi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Ameliyatlar: Planlanan bir cerrahi miidahaleden
en az bir hafta dnce cerrahinizi veya dis
hekiminizi ASS kullandiginiz konusunda bilgilen-
dirin.

Etkilesimler: ASS, diger ilaglarin etkisini
degistirebilir. Eczanenizi veya aile hekiminizi,
regetesiz ilaglar (6rnegin ASS veya baska
ilaglar) satin aldiginizda bilgilendirin. Doktorunuz
veya eczaciniz, ASS ile diger ilaglar arasinda

ASS'nin Faydalarinin Ne Zaman Daha Agir onemli etkilesimler olup olmadigini en iyi sekilde
Bastigi degerlendirebilir
Bu durum, sizin bireysel kalp-damar hastaligi riskini-
ze baghdir:
Yiiksek Kalp Krizi ve inme Riski: ASS Hangi Durumlarda Kullanilimamahdir? (Segili
Eger éniimizdeki on yil icinde kalp krizi veya Nedenler)

inme gegirme riskiniz %20’den fazlaysa, ASS'nin

faydalari genellikle risklerden daha agir basar. Kan pihtilagsma bozukluklari bilindigi durumlarda.

ASS'ye karsi intolerans oldugunda

Diisiik ila Orta Kalp Krizi ve inme Riski: N ] .
Duzenli yuksek alkol tiketimi durumunda.

Eger 6numuzdeki on yil icinde kalp krizi veya
inme gecirme riskiniz %10’dan azsa, ASS
kullanmamalisiniz. Bu durumda faydalar genel-
likle risklerden daha dusUktir.

Yaklagik 70 yasindan itibaren, ek bir damar has-

taligi bulunmadiginda dezavantajlar genellikle Ameliyatlardan sonra: Siddetli kanamalar.
daha agir basar. Siyah digki: Mide kanamasinin belirtisi olabilir.

Ani belirtiler: Yogun boyun veya bas agrisi, ani

Asagidaki sikayetlerde aile hekiminize bagvurun

Birlikte, ASS ile tedaviye karar vermeliyiz. gérme bozukluklar, felg belirtileri.
Alerjik reaksiyonlar: Deri reaksiyonlari,

solunum yollarinda daralma, ishal.

ASS'nin Dogru Kullanimi

Dozaj: ASS'nin pihtilasmayi énleyici etkisi,
gunlik 75-100 mg dozunda ortaya gikar.
Zamanlama: ASS’yi mimkulnse her gin ayni

saatte alin.

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Aile hekiminden kardiyovaskiiler hastaliklara karsi risk danismanhgi hakkinda hasta bilgilendirmesi

Statinler

Statinler nedir?

Statinler kan damarlarini korumaya yardimci olabilir.

Genellikle kalp krizi ve inme riskini azaltmak i¢in
recete edilir. Statinler ayrica kandaki kolesterol
seviyesini etkiler.

HDL "iyi" kolesterol olarak adlandirilir. Yuksek HDL
seviyesi kalp krizine kargl koruma saglar.

Zararli olan, 6zellikle HDL olmayan kolesterolddr.

Statinlerin faydalari

Yapilan galigsmalarda, statinlerin kalp krizi ve inme
riskini azaltabildigi gosterilmigtir. Bu durum &6zellikle
kalp krizi veya inme riski yliksek olan kisiler igin
gecerlidir.

Statin kullanimi ne zaman uygundur?

Bu, kisisel kalp krizi ve inme riskinize baghdir.
Kigisel kalp-damar riskiniz  hakkinda size
danismanhk yapabiliriz. Bu silirecte statinlerin
avantajlarini ve dezavantajlarini birlikte
degerlendiririz.

iste iki 6rnek:

Bay Bauer'in toplam kolesterol seviyesi yuksektir.
HDL kolesterol seviyesi dusiktir. Ayrica yuksek
erken yasta kalp krizi gecirmistir. Kendisi simdiye
kadar herhangi bir kalp krizi veya inme
gecirmemistir. Yasi ve risk faktorleri nedeniyle riski

yuksektir. Bu risk ylz kiside yirmi alti (=%26) olarak

hesaplanmaktadir. Onun durumunda, kalp krizi ve
inme riskini azaltmak igin statinler faydal olabilir.

Konsept gelistirme ve bilimsel redaksiyon
DEGAM SLQ Yiiriitme Ekibi

Bayan Can’in toplam kolesterol seviyesi ylksektir ve
ayrica dusuk bir HDL seviyesine sahiptir. Duzenli
olarak spor yapar, sigara icmez ve saglkli beslenir.
Yuksek tansiyonu ya da ailesel risk faktorleri
bulunmamaktadir. Onun durumunda, kalp krizi ve
inme riski disik oldugundan statin kullanimi
muhtemelen gerekli degildir. Risk seviyesi yuz kigide
alti (=%6) olarak hesaplanmaktadir.

o0 L) L) o0 L) o0 o0 o0 L) o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 L) L) LN )
~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~
o0 o0 o0 o0 o0 o0 L) o0 o0 L)
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
o0 L) L) o0 o0 o0 o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 o0 o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) L) o0 o0 o0 o0 L) LN )
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 e o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 o0 L) L) o0 o0 o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) L) o0 o0 o0 o0 L) L)
N~ N~ N~ N~

N~ N~ N~ N~ N~ N~
L) L) o0 o0
N~ N N N

Yasal saglik sigortasi, kalp krizi ve inme riskinin ylz-
de on (=%10) veya daha fazla oldugu durumlarda
maliyeti karsilar.

Bazi hastaliklarin varligi durumunda artmig bir risk
s0z konusu olsa bile, masraflar yasal saglik sigortasi
tarafindan karsilanir. Bu hastaliklar arasinda bobrek
hasariyla birlikte goérilen Tip 1 diyabet, ailesel yad
metabolizmasi bozuklugu, HIV enfeksiyonu, psikoz
gibi ruhsal hastaliklar ve lupus eritematozus gibi bazi
iltihabi hastaliklar yer alir. Bu hastaliklardan birinin
sizde bulunup bulunmadigi konusunda doktorunuz
sizi bilgilendirebilir.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
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Kalbimi Nasil Sa'?hkll Tutarim?

Kalp Krizi ve inme igin

ygun Koruyucu Onlemler

Statinlerin Olasi Yan Etkileri

Her ila¢ gibi, statinlerin de yan etkileri olabilir. Bunlar
arasinda sunlar bulunur:

I Mide-bagirsak sikayetleri, drnegin bulanti ve

kusma
I Karaciger fonksiyon bozukluklari (¢ok nadir)

[ Kas agrilar
7 Cilt dokuntleri ve kasinti
I Diger ilaglarla etkilesimler

Yan etkileri erken fark etmek ve bunlari tartismak
6nemlidir. Bu durumda, tedavide bir uyarlama yapi-
labilir.

Ek olarak neler yapabilirsiniz

ilag alimina ek olarak, kalbinizi saglikli tutmak igin
baska 6nlemler de vardir:

Il Fiziksel hareket: Diizenli hareket, kalp-damar
sistemini gulendirir.

[ Saglikl beslenme: Dengeli bir beslenme, kalp-
damar riskini azaltmaya yardimci olur.

" Sigarayi birakma: Sigara igmeyenlerin riski
belirgin sekilde daha dusuktur.

Yiksek tansiyon veya artmis kan sekeri seviyeleri
(Diyabet Mellitus) de kalp krizi ve inme igin risk fak-
torleridir.

Ozet:

Yiksek kolesterol seviyesine sahip herkesin statin

kullanmasi gerekmez. Statin kullanimi siddetle 6ne-

rilir, eger:

[ zaten bir kalp krizi veya inme gegirdiyseniz,

[ kalpte veya bacaklarda bir stentiniz varsa

[ sigara, diyabet veya yiiksek tansiyon nedeniyle
yuksek risk tasiyorsaniz,

[ kalitsal bir kan lipid metabolizmasi bozuklugunuz
varsa.

Aile hekimligi muayenehanemizde sizinle konus-
maktan memnuniyet duyariz: Riskiniz ne kadar yUk-
sek? Ve statinler buna karsi ne kadar etkili olabilir?

Kalp krizlerini ve inme riskini dnlemeye yonelik daha
fazla bilgiye su adreslerden ulasabilirsiniz:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Bu bilgi, aile hekimleri tarafindan kalp-damar hastaliklarinin 6nlenmesi konusunda danismanlik verilen kisilere yoneliktir. Bilgiler, S3
Kilavuzu "Aile Hekimliginde Kardiyovaskiler Hastaliklardan Korunmaya Yoénelik Risk Danismanhgi (Surim 2)" gercevesinde hazirlan-
mistir.Bilgilerin hazirlanmasina su kisiler katkida bulunmustur:Kilavuzun hasta paneli Gyeleri, Kilavuz yazarlari, Kilavuz grubunun

UyeleriKilavuzla ilgili tim belgeler, ilave bilgiler ve cikar gatismasi yonetimine iligkin agiklamalara su internet adresinden ulasabilirsiniz:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024Bu yayinin temelini olusturan proje, Ortak Federal Komite'nin Yenilik Komitesi

tarafindan 01VSF22012 numarali destek kodu ile finanse edilmistir

Su kisi/kurum tarafindan sunulmaktadir:

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
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Jak zadbac o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Nigdy nie miata$/miate$ udaru ani zawatu serca i
chcesz zadbac o swoje serce i naczynia krwionos-
ne? Twoj lekarz rodzinny moze pomaoc ocenic ry-
zyko zawatu serca i udaru w Twoim przypadku.
Podczas konsultacji omoéwicie, jakie dziatania pro-
filaktyczne bedg dla Ciebie najbardziej odpowied-
nie.

Ta broszura wyjasnia, skad bierze sie ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych i moze pomoc Ci
podja¢ swiadome decyzje dotyczace profilaktyki.
Znajdziesz tu takze krotkie wskazowki, co mozesz
zrobi¢ samodzielnie — zdrowiej sie odzywiac, wie-
cej sie ruszac i rzucic¢ palenie.

Wiele os6b zastanawia sie, czy przyjmowanie
lekéw z kwasem acetylosalicylowym (ASA) moze
zapobiec zawatom i udarom. Informacje na ten
temat znajdziesz na koncu broszury. Zacznijmy
jednak od tego, jak oceni¢ ryzyko — to ono jest
punktem wyjscia do wszelkich dalszych decyzji.

Ryzyko zawatu serca lub udaru - co to
wiasciwie znaczy?

Chodzi o prawdopodobienistwo, ze w ciggu naj-
blizszych 10 lat wystgpi u Ciebie zawat serca lub
udar mézgu - niezaleznie od tego, czy bedzie to
stan zagrazajacy zyciu, czy nie. Do oszacowania
tego ryzyka lekarze uzywajg specjalnych kalkula-
toréw komputerowych. Uwzgledniajg one m.in.
Twoj wiek, wage, wzrost, wyniki badan, palenie
papierosow oraz to, czy w Twojej rodzinie wyste-
powaty choroby serca i naczyn. Wszystkie te czyn-
niki majg wptyw na ryzyko - dlatego nazywa sie je
czynnikami ryzyka.

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespot ds. wytycznych i jakosci DEGAM

Dwa przyktady dotyczgce ryzyka wystgpienia
zawatu serca i udaru moézgu

Wyobraz sobie, ze masz 100 sobowtoréw. Wszys-
cy majg doktadnie taki sam wzrost, wage, wyniki
badan i czynniki ryzyka jak Ty. Jesli Twoje ryzyko
zawatu serca lub udaru wynosi 8%, oznacza to, ze
w ciggu najblizszych 10 lat u 8 z tych 100 os6b
dojdzie do zawatu serca lub udaru mézgu. Jesli
ryzyko wynosi 20%, oznacza to, ze udaru lub za-
watu doswiadczy 20 z 100 Twoich sobowtéréw.
Takie obliczenia nie sg stuprocentowo doktadne,
ale dajg dobrg orientacje i pomagajg w ocenie ry-
zyka.

Porozmawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym o
tym, jakie jest Twoje ryzyko zawatu serca lub
udaru mézgu. Popro$ o oszacowanie Twojego
ryzyka i wspolnie zastanéwcie sie, jakie dziata-
nia profilaktyczne beda dla Ciebie odpowied-
nie.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Kolejne kroki — podejmij decyzje razem z leka-
rzem

Znajac swoje ryzyko zawatu serca lub udaru, mo-
zesz teraz wspdlnie z lekarzem zdecydowad, co
warto zrobi¢. Czy chcesz podjg¢ dziatania, by to
ryzyko zmniejszy¢? W niektoérych przypadkach
lekarz moze od razu zaleci¢ przyjmowanie lekéw
— ale trzeba tez rozwazy¢ mozliwe skutki ubocz-
ne. Czasem wystarczy zmiana stylu zycia, by osig-
gng¢ podobny efekt. A jesli leki nadal bedg
potrzebne? Nawet wtedy zdrowy tryb zycia nadal
pomaga — i dodatkowo obniza ryzyko.

Wskazowki, jak rzucié€ palenie

Zastanawiasz sie nad rzuceniem palenia? Twoja
przychodnia moze Ci w tym pomaoc. Otrzymasz
tam informacje o nikotynowej terapii zastepczej i
réoznych formach wsparcia, ktére utatwiajg ten
proces. Dodatkowg pomoc oferuje Federalne
Centrum Edukacji Zdrowotnej. Mozesz zadzwonic
na bezptatna infolinie: 0800 8 31 31 31 — od po-
niedziatku do czwartku w godz. 10-22 oraz od
pigtku do niedzieli w godz. 10-18. Infolinia do-
stepna jest w jezyku niemieckim. Wiecej infor-
macji, porad i ofert wsparcia znajdziesz na stro-
nie www.rauchfrei-info.de (réwniez w jezyku nie-
mieckim).

DA

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespo6t ds. wytycznych i jakosci DEGAM

Skuteczne strategie, ktére pomoga Ci rzucié
palenie:

[ wyznacz dzien, od ktérego przestaniesz pali¢

7 wyrzu¢ przedmioty kojarzace sie z paleniem

I rzu¢ palenie od razu - nie stopniowo

I od pierwszego dnia trzymaj sie zasady:
Zadnego siegania po papierosa

[ zapytaj lekarza o leki wspomagajgce rzucenie
palenia - moze doradzi¢ odpowiedni preparat

[ gdy dopadnie Cie silna ochota na papierosa:
sprébuj sie czyms zajgé — np. ruchem, zuciem
gumy lub piciem wody

[T jesli zdarzy Ci sie zapali¢: nie zniechecaj sie.
Wr6¢ od razu do zasady ,.zero palenia od dnia,
w ktérym zaczates/zaczetas” i idz dalej

Pozytywne skutki rzucenia palenia

Rzucenie palenia to najskuteczniejszy sposob na
zmniejszenie ryzyka zawatu serca i udaru moézgu
u o0s6b palagcych. Poprawia sie tez ogodlne
samopoczucie i kondycja. Na poczatku mogg
pojawi¢ sie objawy odstawienia i niewielki
przyrost masy ciata (Srednio 3-4 kg). Zazwyczaj sg
to jednak przejsciowe trudnosci, ktére szybko
ustepuja. Korzysci z rzucenia palenia pojawiajg
sie stopniowo:

[ po 48 godzinach - wyostrzajg sie zmysty wechu
i smaku

I po miesigcu - rzadziej wystepujg napady kasz
lu i infekcje

[ po roku - ryzyko udaru mézgu i zawatu serca
spada o potowe

[ po 5 latach - ryzyko zgonu z powodu raka ptuc
zmniejsza sie o potowe

¥ po 10 latach - ryzyko zachorowania na raka
ptuc zbliza sie do poziomu osoby niepalacej

7 po 15 latach - ryzyko choréb sercowo-naczy-
niowych jest takie samo jak u os6b niepalgcych

L
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin »
und Familienmedizin ,
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Spozycie alkoholu

Dla zdrowia serca najlepiej pi¢ jak najmniej alko-
holu — a najlepiej wcale. Wieksze spozycie oz-
nacza wieksze ryzyko choréb serca i przedwczes-

nej $mierci. [u] [u]

Szczegoty na alkoholleitlinie.de
lub po zeskanowaniu kodu QR.

1 -
||.-'1-=' E Wsparcie mozna réwniez znalez¢
;-'flf" =% pod adresem:

E Oa www.kenn-dein-limit.de

Sprawdz swoje spozycie alkoholu - test sa-
mooceny

1. Jak czesto pijesz alkohol?

1 Nigdy (0 pkt)

1 Okoto raz w miesigcu (1 pkt)

[l 2-4 razy w miesigcu (2 pkt)

[ 2-3 razy w tygodniu (3 pkt)

[l 4 razy w tygodniu lub czesciej (4 pkt)

2. Jesli pijesz, ile kieliszkéw zazwyczaj
wypijasz w ciggu dnia?*

1-2 (0 pkt)

3-4 (1 pkt)

5-6 (2 pkt)

7-9 (3 pkt)

10 lub wiecej (4 pkt)

OoO00Oo0OO

3. Jak czesto wypijasz 6 kieliszkow lub
wiecej podczas jednej okazji?*

1 Nigdy (0 pkt)

| Rzadziej niz raz w miesigcu (1 pkt)

[ Raz w miesigcu (2 pkt)

[ Raz w tygodniu (3 pkt)

[ Codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

Ocena wyniku

Zsumuj punkty ze wszystkich odpowiedzi. Jesli
masz mniej niz 4 punkty, Twoje spozycie alko-
holu wigze sie z niskim ryzykiem. Staraj sie
utrzymacd ten poziom - a najlepiej catkowicie
zrezygnowac z alkoholu, poniewaz nawet nie-
wielkie ilosci mogg szkodzi¢ zdrowiu. Jesli
Twadj wynik wynosi 4 punkty lub wiecej, moze
to $wiadczy¢ o ryzykownym poziomie spozy-
cia. Warto wtedy skonsultowac sie z lekarzem
rodzinnym i porozmawia¢ o mozliwych sposo-
bach ograniczenia picia.

Wskazoéwki dotyczgce zdrowej diety

To, co jesz, ma duzy wptyw na zdrowie Twojego
serca i uktadu krgzenia. Warto unika¢ nadmiaru
cukru, soli oraz ttuszczéw nasyconych, ktére znaj-
dujg sie m.in. w daniach smazonych i przetwor-
zonych wypiekach. Ich nadmierne spozycie sprzy-
ja rozwojowi choréb przewlektych, takich jak cu-
krzyca, otytos¢ czy nadcis$nienie.

Swieze, gtéwnie roslinne, bogate w réznorod-
ne sktadniki odzywcze i btonnik
Zamiast przetworzonych i ttustych potraw wy-

bieraj Swieze owoce i warzywa. Dobrze jest tez
siegac po petnoziarniste produkty zbozowe - jak
brazowy ryz, petnoziarnisty makaron czy chleb.
Postaw na réznorodnosc i nie boéj sie prébowac
nowych smakow. Produkty pochodzenia zwierze-
cego moga by¢ czescig zdrowej diety, ale w ogra-
niczonych ilosciach. Codziennie warto zjes¢ garsc
orzechodw, a przynajmniej raz w tygodniu - porcje
roslin stragczkowych, takich jak
fasola, soczewica czy groch.
Do gotowania uzywaj olejéw
roslinnych — np. oliwy z oliwek
lub oleju rzepakowego.

Sg zrédtem zdrowych
ttuszczéw, witamin i nadajg
potrawom dobry smak.

* 1 kieliszek = ok. 10-12 g czystego alkoholu, np. mate piwo, kieliszek wina lub porcja wédki

Opracowanie i redakcja naukowa: Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin » E
Zesp6t ds. wytycznych i jakosci DEGAM und Familienmedizin . 5
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Jak zadbaé€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Wiecej informacji na temat zdrowego zywienia
znajdziesz na stronie Niemieckiego Towarzystwa
Zywieniowego (Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung) na stronie: www.dge.de

(w jezyku niemieckim i angielskim).

o
[=]

1

Wskazéwki dotyczgce zwiekszania aktywnosci
fizycznej

Na rozpoczecie regularnego ruchu nigdy nie jest
za p6zno! Nawet po zawale serca lub przy niewy-
dolnosci serca aktywnos¢ fizyczna przynosi ko-
rzysci zdrowotne. Cho¢ nie zawsze moze zastgpic
leczenie farmakologiczne, to zdecydowanie po-
maga zmniejszy¢ ryzyko kolejnego zawatu lub
udaru.

Kazdy
ruch sie liczy

Ogranicz czas
spedzany w pozycji
siedzacej

h 4

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespot ds. wytycznych i jakosci DEGAM

Zastap siedzenie
aktywnoscia
fizyczng

Korzysci zdrowotne aktywnosci fizycznej

[ Mniejsze ryzyko zawatu serca, udaru,
miazdzycy i osteoporozy

Il Rzadsze infekcje, choroby nowotworowe oraz
objawy leku i depres;ji

[ Lepsza kontrola poziomu cukru we krwi

I Wieksze poczucie energii, lepsze samopoczucie
fizyczne i — w wielu przypadkach — poprawa zy
cia seksualnego

[ Wieksza sprawnos¢, odpornos¢ i wydolnosc
organizmu

Na co warto zwrdci€ uwage podczas éwiczeh

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca:

[ 150-300 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo

[ Dodatkowo - ¢wiczenia sitowe co najmniej 2
razy w tygodniu

71 Osoby powyzej 65. roku zycia powinny
dodatkowo trenowac réwnowage

[ Warto rozwazy¢ udziat w zajeciach grupowych
—np. w klubach sportowych lub centrach edu
kacji dorostych

o o

dla dla os6b
wszystkich starszych

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Dziataj stopniowo i wytrwale

Niezaleznie od tego, czy chodzi o diete, aktyw-
nosc¢ fizyczng czy rzucenie palenia - zmiana na-
wykéw wymaga cierpliwosci i wytrwatosci. Zacho-
waj ostroznos¢ wobec ,,cudownych” metod obie-
cujacych szybkie efekty. Lepszym rozwigzaniem
sg mate, realistyczne zmiany, ktére da sie utrzy-
mac na dtuzszg mete - dostosowane do Twojej
wagi i kondycji. Najlepiej, jesli sprawiajg choc tro-
che przyjemnosci i mozna je tatwo wprowadzi¢
na co dzien.

Zmiana stylu zycia moze wigzac sie z potkniecia-
mi i rozczarowaniami. Jesli nie wszystko uda sie
od razu, obniz na chwile poprzeczke — i probuj
dalej. Badania pokazujg, ze zdrowa dieta, regu-
larny ruch i niepalenie majg wyraznie pozytywny
wptyw na uktad krgzenia.

Wiecej informaciji na temat zapobiegania choro-
bom uktadu krgzenia mozna znalez¢ na stronach:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespo6t ds. wytycznych i jakosci DEGAM

Czy leki z grupy ASA pomagajg w zapobie-
ganiu chorobom uktadu krgzenia?

Kwas acetylosalicylowy (ASA) jest znany m.in. pod
nazwami handlowymi Aspirin® lub Polopiryna®,
cho¢ dostepnych jest wiele innych preparatéw o
takim samym dziataniu. W wiekszych dawkach
ASA dziata przeciwbélowo, natomiast w matych
dawkach (75-100 mg) ma dziatanie przeciwza-
krzepowe. Stosowanie niskich dawek ASA moze
by¢ uzasadnione, jesli masz znacznie podwyzszo-
ne ryzyko zawatu serca lub udaru mézgu. Lek
moze by¢ réwniez zalecony w przypadku zweze-
nia tetnic wiencowych albo jesli przebytas/prze-
bytes zawat, udar lub chorujesz na miazdzyce tet-
nic konczyn dolnych.

Korzysci i ryzyko zwigzane z ASA

Stosowanie ASA moze przynies¢ korzysci, ale wig-
ze sie takze z ryzykiem dziatan niepozadanych.
Dlatego decyzja o rozpoczeciu leczenia powinna
uwzgledniac¢ oba te aspekty.

Korzysci:

[ Zmniejszenie ryzyka zawatu serca: ASA moze
obnizy¢ to ryzyko o okoto 10%.

[ Ochrona przed udarem mézgu: Lek pomaga
takze zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia udaru.

Ryzyka i mozliwe dziatania niepozgdane

(wybrane):

[ Zwiekszone ryzyko krwawien: ASA moze
powodowac krwawienia wewnetrzne, szczegol
nie z przewodu pokarmowego. Czesto wyste
puja takze krwawienia z nosa lub dzigset.

"l Reakcje alergiczne: W rzadkich przypadkach
mozliwe s3 reakcje uczuleniowe.

7 Ryzyko przy istniejacych schorzeniach:
Osoby z chorobami watroby, nerek lub z prze
bytymi wrzodami zotgdka powinny stosowac
ASA wytgcznie pod kontrolg lekarza.

L
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Kiedy korzysci ze stosowania ASA przewazajg
nad ryzykiem?

To zalezy od Twojego indywidualnego ryzyka

choréb uktadu krgzenia:

I Wysokie ryzyko (ponad 20% w ciggu 10 lat):
W takiej sytuacji stosowanie ASA zazwyczaj
przynosi wiecej korzysci niz szkod.

¥ Niskie lub umiarkowane ryzyko (ponizej
10%): W takim przypadku nie zaleca sie stoso-
wania ASA - ryzyko dziatan niepozadanych
przewaza nad potencjalnymi korzySciami.

I Osoby powyzej 70. roku zycia (bez innych
choréb naczyniowych): U takich oséb ryzyka
stosowania ASA zazwyczaj przewyzszajg ewen
tualne korzysci.

O tym, czy ASA bedzie w Twoim przypadku odpo-
wiednim rozwigzaniem, najlepiej zdecydowacd
wspolnie z lekarzem.

Prawidtowe stosowanie ASA

I Dawkowanie:
Efekt przeciwzakrzepowy uzyskuje sie przy
codziennej dawce 75-100 mg.

I Godzina przyjmowania:
Jesli to mozliwe, przyjmuj lek codziennie o tej
samej porze.

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespot ds. wytycznych i jakosci DEGAM

7 Zabiegi i operacje:
Co najmniej tydzien przed planowanym zabie-
giem (np. chirurgicznym lub stomatologicz-
nym) poinformuj lekarza o stosowaniu ASA.

7 Interakcje z innymi lekami:
ASA moze wptywac na dziatanie innych prepa-
ratow. Poinformuj lekarza lub farmaceute o
wszystkich lekach, ktore aktualnie przyjmujesz
— takze tych dostepnych bez recepty. Pozwoli
to oceni¢, czy mogg wystgpi¢ niepozadane in-
terakcje.

Kiedy nie nalezy stosowac ASA?
(wybrane sytuacje)

[T Przy zaburzeniach krzepnigcia krwi.

7' W przypadku nadwrazliwosci lub nietolerancji
ASA.

% Przy regularnym i wysokim spozyciu alkoholu.

W razie wystgpienia ponizszych objawow
skontaktuj sie z lekarzem rodzinnym:

[ Po operac;ji:
obfite krwawienie

[ Czarny stolec:
mozliwy objaw krwawienia z przewodu pokar-
mowego.

I Nagte dolegliwosci:
silny bol gtowy lub szyi, zaburzenia widzenia,
niedowtad lub paraliz

[l Reakcje alergiczne:
wysypka, trudnosci z oddychaniem, biegunka

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Statyny

Czym sg statyny?

Statyny to leki, ktére pomagajg chroni¢ naczynia
krwionosne i zmniejszajg ryzyko zawatu serca
oraz udaru moézgu. Czesto sg przepisywane 0So-
bom z podwyzszonym poziomem cholesterolu
we krwi.

HDL jest okreslany jako ,,dobry” cholesterol. Jego
podwyzszona warto$¢ chroni przed zawatem
serca.

Zwtaszcza cholesterol, ktéry nie jest typem HDL,
jest szkodliwy.

Korzysci ze stosowania statyn

Badania pokazujg, ze statyny mogag zmniejszac
ryzyko zawatu serca i udaru mézgu - zwtaszcza u
0s6b obcigzonych podwyzszonym ryzykiem tych
choréb.

Kiedy przyjmowanie statyn ma sens?

Zalezy to od Twojego indywidualnego ryzyka wy-
stagpienia zawatu serca lub udaru moézgu. Moze-
my doradzi¢ w zakresie Twojego osobistego ryzy-
ka dla uktadu krazenia. Wspélnie rozwazymy za-
lety i wady przyjmowania statyn.

Oto dwa przyktady:

Przyktad 1: Pan Kowalski, 56 lat

Pan Kowalski ma podwyzszony poziom choleste-
rolu catkowitego i niski poziom cholesterolu HDL.
Cierpi takze na nadcisnienie, pali papierosy, a je-
go ojciec przeszedt zawat serca w mtodym wieku.
Sam nigdy nie miat zawatu ani udaru. Ze wzgledu
na wiek i obecne czynniki ryzyka jego ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych wynaosi 26 na 100.
W jego przypadku statyny mogg pomoéc w zmnie-
jszeniu tego ryzyka.

Opracowanie i redakcja naukowa:
Zespo6t ds. wytycznych i jakosci DEGAM

Przyktad 2: Pani Hrycenko, 63 lata

Pani Hrycenko ma podwyzszony poziom choles-
terolu catkowitego i niski poziom HDL. Regular-
nie uprawia sport, nie pali i zdrowo sie odzywia.
Nie ma nadci$nienia ani rodzinnych obcigzen. Jej
ryzyko zawatu serca lub udaru mézgu wynosi 6
na 100 i jest niskie. W jej przypadku stosowanie
statyn prawdopodobnie nie jest konieczne.

o0 L) L) o0 L) o0 LN o0 L) o0
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 o0 o0 L) o0 o0 L) L) L) LN )
~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~ ~—~
o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 o0 L)
~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~— ~—
o0 L) L) L) o0 o0 LN o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 o0 LN o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 o0 e o0 L) LN )
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
o0 L) L) o0 o0 e e o0 L) L)
N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~ N~
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Ubezpieczenie zdrowotne w ramach ustawowe-
go systemu opieki zdrowotnej pokrywa koszty,
jesli ryzyko zawatu serca lub udaru mézgu wyno-
si ponad 10 na sto (czyli 10%).

Réwniez w przypadku wystepowania okreslonych
choroéb, ktére wigzg sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem, koszty sg pokrywane przez ustawowe ubez-
pieczenie zdrowotne. Do takich choréb nalezg cu-
krzyca typu 1 w potaczeniu z uszkodzeniem ne-
rek, rodzinna zaburzenia gospodarki lipidowej,
zakazenie wirusem HIV, choroby psychiczne, ta-
kie jak psychoza, oraz niektére choroby zapalne,
takie jak toczen rumieniowaty uktadowy. Twoja
lekarka lub twéj lekarz moze ci powiedzie¢, czy
ktéras z tych choréb u ciebie wystepuje.

L
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Jak zadba€ o zdrowe serce?

Skuteczna profilaktyka zawatu serca i udaru mézgu

Mozliwe dziatania niepozgdane statyn

Jak kazdy lek, statyny mogg wywotywac skutki

uboczne. Nalezg do nich m.in.:

I dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe, takie jak
nudnosci i wymioty

I (bardzo rzadko) zaburzenia czynnosci watroby

I bole miesni

I wysypki skorne i swedzenie

I mozliwe interakcje z innymi lekami

Wazne, aby ewentualne dziatania niepozadane
rozpoznac i skonsultowac z lekarzem na wczes-
nym etapie — dzieki temu mozliwe bedzie odpo-
wiednie dostosowanie leczenia.

Co jeszcze mozesz zrobi€?

Oprocz przyjmowania lekéw mozesz samodziel-
nie zadbac o serce, podejmujac proste dziatania:
I Aktywnosé fizyczna:
regularny ruch wzmacnia ukfad krazenia.
% Zdrowa dieta:
zbilansowane odzywianie zmniejsza ryzyko
chorob serca
Il Rzucenie palenia:
osoby niepalgce majg znacznie mniejsze ryzyko
zachorowania

Warto tez kontrolowac cisnienie krwi i poziom cu-
kru — ich podwyzszone wartosci (np. w nadcisnie-
niu lub cukrzycy) dodatkowo zwiekszajg ryzyko
zawatu lub udaru.

Podsumowujac:

Nie kazda osoba z podwyzszonym poziomem

cholesterolu musi przyjmowac statyny. Leki te sg

jednak zdecydowanie zalecane, jesli:

7 miatas/miates juz zawat serca lub udar mézgu,

[ masz stent w sercu lub nodze,

[T jestes w grupie wysokiego ryzyka z powodu
palenia, cukrzycy lub nadci$nienia,

[T cierpisz na dziedziczne zaburzenia gospodarki
lipidowej.

Chetnie porozmawiamy z Tobg w naszej przy-
chodni o tym, jak wysokie jest Twoje indywidual-
ne ryzyko i w jakim stopniu statyny mogg je zm-
niejszy¢. Wiecej informacji na temat zapobiega-
nia zawatom serca i udarom moézgu podczas snu:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-
kann-ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Wszystkie wymienione w tej broszurze strony internetowe i
Zrédta sg dostepne wytgcznie w jezyku niemieckim, o ile nie
zaznaczono inaczej.

Niniejsza informacja jest skierowana do oséb, ktére sg doradzane przez swoje lekarki i lekarzy rodzinnych w zakresie zapobiegania cho-
robom sercowo-naczyniowym. Zostata opracowana w zwigzku z wytyczng S3 ,,Poradnictwo ryzyka w praktyce lekarza rodzinnego w

zakresie prewencji sercowo-naczyniowej (wersja 2)”".
W opracowaniu informacji uczestniczyli:

cztonkowie panelu pacjentek i pacjentdw wytycznej / autorki i autorzy wytycznej / cztonkowie grupy wytycznych

Dalsze informacje, wszystkie dokumenty dotyczgace wytycznej oraz dane dotyczace zarzadzania konfliktami intereséw mozna znalez¢
pod adresem: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024 (Uwaga: wszystkie informacje dostepne sg w jezyku niemieckim.)
Projekt bedacy podstawa tej publikacji zostat sfinansowany ze srodkéw Komitetu Innowacji przy Wspélnej Komisji Federalnej pod nu-

merem dofinansowania 01VSF22012.

Sie wird Uberreicht durch: / Przekazywana przez:
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Informatii privind LL ,,Consilierea medicului generalist privind riscurile pentru prevenirea bolilor cardiovas-

culare”

Nu ati avut niciodata un accident vascular cerebral
sau un atac de cord si doriti s& va mentineti sdnata-
tea sistemului cardiovascular? In Cabinetul medicu-
luidumneavoastra de familie vi se poate evalua ris-
cul de atac de cord si accident vascular cerebral.
Consultatia medicala se va axa apoi pe masurile de
preventie adecvate pentru situatia dumneavoastra
personala.

Aceasta brosura informativa explica care sunt riscu-
rile de atac de cord si accident vascular cerebral:
Aceasta va poate ajuta in luarea deciziilor privind
masurile preventive. De asemenea, existéd o scurta
descriere a ceea ce puteti face dumneavoastra: Sa
adoptati o dieta sanatoasa si echilibrata, sa faceti
mai multa miscare si sa renuntati la fumat. Oamenii
intreaba adesea daca se pot proteja impotriva boli-
lor cardiovasculare folosind medicatie AAS (acidul
acetilsalicilic). Veti gasi informatii suplimentare la
sfarsitul acestui text. Dar acum sa vorbim despre
riscul de atac de cord si accident vascular cerebral,
punctul de plecare al tuturor deciziilor ulterioare.

Care este riscul de atac de cord si accident

vascular cerebral?
Este probabilitatea de a suferi un atac de cord sau

un accident vascular cerebral Tn urmatorii zece ani.
Acest lucru se aplica indiferent daca atacul de cord
sau accidentul vascular cerebral este fatal sau non-
fatal. Pentru a estima riscul de atac de cord si acci-
dent vascular cerebral se utilizeaza dispozitive com-
puterizate de calculare a riscului. Acestea iau in con-
siderare caracteristicile dumneavoastra individuale:
Greutatea, inaltimea, analizele de laborator, daca
fumati sau daca rudele apropiate au fost afectate de
boli cardiovasculare. Acesti factori afecteaza propri-
ul risc de atac de cord si accident vascular cerebral
si, prin urmare, sunt numiti factori de risc.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Doua exemple de risc de atac de cord si accident
vascular cerebral

Imaginati-va ca aveti 100 de dubluri. Acestea au ex-
act aceeasi Tnaltime, greutate, analize de laborator
si factori de risc ca si dumneavoastra. Ce Tnseamna
ca riscul de atac de cord si accident vascular cere-
bral este de opt la sutd? In urmatorii zece ani, opt
dintre cele 100 de dubluri ale dumneavoastra vor fi
afectate de un accident vascular cerebral sau un
atac de cord. Un risc de atac de cord si accident vas-
cular cerebral de douazeci la suta inseamna ca 20
dintre cele 100 de dubluri ale dvs. vor fi afectate in
urmatorii zece ani. Un astfel de calcul are incertitu-
dinile sale, Tnsa ofera o buna orientare.
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Discutati cu medicul dumneavoastra de familie
despre riscul dumneavoastra personal de atac de
cord si accident vascular cerebral. Determinati-
va valoarea individuala a riscului si luati o deci-

zie comuna cu privire la masurile de prevenire
adecvate.

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

Decideti pasii urmatori pe baza unui sfat medical

Riscul dumneavoastra individual al unui atac de
cord (infarct miocardic) sau al unuiaccident vascu-
lar cerebral reprezinta baza deciziilor comune n ca-
binetul medicului dumneavoastra de familie. Doriti
sa luati masuri preventive? In unele cazuri, este indi-
cat sa luati imediat medicamente pentru a reduce
riscul. De asemenea, trebuie luate Tn considerare
posibilele efecte secundare ale medicamentelor uti-
lizate. O schimbare a stilului de viata poate inlocui
uneori medicatia. Si daca administrarea medica-
mentelor este totusi recomandata? Cu toate aces-
tea, un stil de viata sanatos reduce riscul.

Sfaturi pentru renuntarea la fumat

Va ganditi sa renuntati la fumat? Medicul dumnea-
voastra de familie va poate ajuta Tn acest sens. Aces-
ta va va sfatui cu privire la produsele de inlocuire a
nicotinei sau la ofertele terapeutice care pot facilita
renuntarea la fumat. Centrul Federal de Educatie
pentru Sanatate ofera ajutor profesional suplimen-
tar: Puteti apela la numarul de telefon gratuit 0800
8 31 31 31 Luni—joi intre orele 10-22 si vineri-du-
minica Tntre orele 10-18. Puteti gasi mai multe in-
formatii, sprijin si servicii de consiliere pe site-ul
web www.rauchfrei-info.de

DA

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Strategii utile pentru renuntarea cu succes la fu-
mat:

7 Stabiliti ziua de renuntare

7 De ajutor: Aruncati instrumentele legate de
fumat (de exemplu, tigari, brichete)

[ Mai bine renuntati brusc decat treptat

Nu mai fumati din ziua renuntarii

7 Informati-va despre metodele medicale de
sprijinire a renuntarii la fumat

™ Tn cazul poftelor acute: Distragerea atentiei,
actiuni alternative sanatoase (fiti activ, mestecati
guma, beti apa)

™ Tn caz de recidiva: reveniti intotdeauna direct

inapoi la regula ,,nicio tigara din ziua renuntarii

“°

Efectele pozitive ale renuntarii la fumat

Cea mai eficienta modalitate prin care fumatorii Tsi
pot reduce riscul de atac de cord si accident vascu-
lar cerebral este renuntarea la fumat. De asemenea,
acest lucru Tmbunatateste starea de bine si
performanta. Atunci cand renuntati la fumat, apar
adesea simptome temporare de sevraj si crestere n
greutate (in medie 3—4 kg). Cu toate acestea, aceste
efecte secundare nu sunt foarte drastice si, de regu-
18, nu sunt de lunga durata. Efectele pozitive ale re-

nuntarii la fumat sunt urmatoarele

[ Dupa 48 de ore: Simtul mirosului si al gustului
se Imbunatatesc

[ Dupa o luna: Accesele de tuse dispar, riscul de
infectie scade

[ Dupa un an: Riscul de accident vascular
cerebral sau atac de cord este redus la jumatate

[ Dupa cinci ani: Riscul de a muri de cancer
pulmonar se reduce la jumatate

[ Dupa zece ani: Riscul de cancer pulmonar
corespunde riscului unui nefumator

[ Dupa 15 ani: Riscul de boli cardiovasculare
corespunde riscului unui nefumator

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

Consumul de alcool

Consumul de alcool trebuie redus cat mai mult posi-
bil sau evitat complet. Cu cat consumul este mai ri-
dicat, cu atat creste riscul de afectare a sistemului
cardiovascular si de deces prematur . .
Informatii suplimentare pot fi gasite
accesand acest cod QR, care
redirectioneaza catre adresa
alkoholleitlinie.de/.

De asemenea, puteti gasi sprijin ac-
cesand: www.kenn-dein-limit.de

Efectuati testul personal de autoevaluare al
consumului de alcool:

1. Céat de des consumati alcool?

[ Niciodata (0 puncte)

[ Aproximativ o data pe luna (1 punct)

[C] de 2—4 ori pe luna (2 puncte)

] de 2-3 ori pe saptamana (3 puncte)

[ de patru sau mai multe ori pe saptamana (4
puncte)

2. Daca consumati bauturi alcoolice, cate
pahare* beti de obicei pe zi?

[ 1 sau 2 (0 puncte)

[ 3 sau 4 (1 punct)

] 5 sau 6 (2 puncte)

1 7-9 (3 puncte)

7] 10 sau mai multe (4 puncte)

3. Cat de des ati baut mai mult de 6 paha-
re* de bauturi alcoolice intr-o singura zi?
[ Niciodata (0 puncte)

[l Mai putin de 1 data pe luna (1 punct)

[J 1 data pe luna (2 puncte)

[7] 1 data pe saptamana (3 puncte)

[l Zilnic sau aproape zilnic (4 puncte)

Evaluarea rezultatelor

Adunati punctele de la raspunsurile individuale.
Daca aveti un total de mai putin de patru punc-
te, acest lucru indica un consum de alcool cu
risc scazut. Ar trebui sa mentineti un nivel scazut
de consum, dar, de preferinta, sa intrerupeti
consumul pe cat posibil. Chiar si cantitati mici
de alcool pot cauza in general mai mult rau
decét bine. Daca aveti mai mult de patru punc-
te, testul indicd un consum riscant de alcool.
Pentru clarificari, adresati-va medicului dumnea-
voastra de familie.

Sfaturi pentru o dieta sanatoasa

Dieta dumneavoastra are un impact semnificativ
asupra sanatatii cardiovasculare. Evitati in special,
zaharul, grasimile nesanatoase din alimentele praji-
te si de patiserie precum si excesul de sare. Aceste
alimente sunt asociate cu boli cronice precum dia-
betul, obezitatea si bolile cardiovasculare.

Proaspete, predominant vegetale, variate si bo-
gate in fibre
Optati in schimb pentru fructe si legume proaspete.

Incercati ceva nou din cand
in cand, concentrativa pe
varietate si pe o selectie
cat mailarga de

alimente. Consumati
produse din faina
integrald, cum ar fi orezul,
pastele si painea. Acestea
contin multe fibre, care, printre altele, au un efect

pozitiv asupra sistemului cardiovascular. Alimentele
de origine animala pot face parte dintr-o dieta sa-
natoasa — Tn cantitati mici. Cu toate acestea, accen-
tul ar trebui pus pe alimentele de origine vegetala
(pe baza de plante), cum ar fi legumele, fructele si
garniturile obisnuite (cartofi, orez, produse din

*un pahar de alcool corespunde la 0,33 litri de bere, 0,25 litri de vin/vin spumant, 0,02 litri de bauturi spirtoase
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

cereale integrale). Un pumn mic de nuci ar trebui
consumat zilnic si o portie de leguminoase, cum ar
fi mazarea, lintea sau fasolea, cel putin o data pe
saptamana. Uleiurile vegetale, cum ar fi uleiul de
masline sau de rapitd, contin grasimi sanatoase si
vitamine. Pe l&nga aroma lor deosebita, acestea ofe-
ra si substante nutritive importante.

Mai multe informatii despre nutritie E EI_
pot fi obtinute pe site-ul Societatii !

Germane de Nutritie: E
https://www.dge.de/

Sfaturi pentru promovarea activitatii fizice

Nu este niciodata prea tarziu pentru a incepe sa
faceti miscare Tn mod regulat! Chiar si dupa un atac
de cord sau n cazul insuficientei cardiace, exercitiile
fizice au un efect benefic asupra sanatatii. Acestea
nu nlocuiesc medicamentatia prescrisa in toate ca-
zurile. Tns& acestea reduc riscul de atac de cord si
accident vascular cerebral.

Putind migcare
este mai buna

decat deloc
Limitati timpul Tnlocuiti statul pe
pe care il petre- scaun cu unele
ceti agezati exercitii fizice

AN T
Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Efectele pozitive ale exercitiilor fizice

[l Reducerea riscului de atac de cord, accident
vascular cerebral, ocluzie vasculara si
osteoporoza

[ Mai putine infectii, boli canceroase, anxietate si
depresie

7 Scaderea nivelului de glicemie

7 O mai buna calitate a vieti, mai multa
bunastare fizica si, posibil, o sexualitate
imbunatatita

7 Mai multd mobilitate, activitate, rezilienta si
performantait

Trebuie acordata atentie urmatoarelor aspecte in

timpul exercitiilor fizice

Organizatia Mondiala a Sanatatii ofera urmatoarele

sfaturi pentru o activitate fizica suficienta:

[ Cel putin 150-300 de minute pe saptamana de
exercitii fizice de intensitate medie.

1 1n plus, antrenament de forta specific de cel putin
doua ori pe saptamana.

[0 Adultii cu varsta de peste 65 de ani ar trebui sa
efectueze si  antrenamente de echilibru, pe
langa antrenamentele de forta.

71 Daca vi se pare mai usor sa faceti exercitii Tn grup:
Adresati-vafurnizorilor locali, cum ar fi > o

A

cluburile sportive
sau centrul de educati
pentru adulti.

DEGAM
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

Progresati in pasi mici, cu rabdare si perseve-
renta

Fie ca este vorba despre dieta, exercitii fizice sau re-
nuntarea la fumat: Schimbarea obiceiurilor necesita
rabdare si perseverenta. Fiti sceptici atunci cand vi-
ne vorba despre leacuri miraculoase care promit re-
zultate rapide. In special in ceea ce priveste greuta-
tea si performanta fizica, este mai bine sa va con-
centrati pe schimbari mai mici pe care le puteti susti-
ne cu adevarat. Acestea ar trebui sa poata fi puse in
aplicare in mod placut pe o perioada mai lunga de
timp.

Schimbarile stilului de viata pot fi asociate cu esecu-
ri si dezamagiri. Daca nu va atingeti toate obiective-
le deodatd, reduceti-va ambitile pentru moment.
Continuati Tnsa sa Tncercati. La urma urmei, o dieta
sanatoasa, suficientd miscare si renuntarea la fumat
au un efect pozitiv demonstrabil si vizibil asupra sa-
natatii cardiovasculare.

Informatii suplimentare privind prevenirea bolilor
cardiovasculare pot fi gasite pe:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html
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Este medicatia cu acid acetilsalicilic
(AAS) utila pentru prevenirea bolilor
cardiovasculare?

Acidul acetilsalicilic (AAS) este cunoscut sub denu-
mirea comerciald de Aspirin & (dar exista multe alte
preparate AAS care au acelasi efect). intr-o doza
mare, AAS actioneaza ca un analgezic. intr-o doz&
mica, intre 75—-100 mg, AAS are un efect anticoagu-
lant. Tratamentul cu doze mici de AAS poate fi util
daca aveti un risc semnificativ crescut de atac de
cord sau accident vascular cerebral. De asemenea,
administrarea de AAS poate fi recomandata daca
aveti o ingustare a arterelor coronare. Acelasi lucru
este valabil si dupa un atac de cord, accident vascu-
lar cerebral sau boala ocluziva arteriald a membre-
lor.

Beneficiile si riscurile AAS
Exista riscuri si efecte secundare asociate cu utiliza-

rea medicamentului, astfel Thcat ambele trebuie
cantarite.

Beneficii:
" Reducerea riscului de atac de cord:
AAS reduce riscul de atac de cord cu

aproximativ o zecime.

I Protectie impotriva accidentelor vasculare
cerebrale: AAS reduce riscul de accident
vascular cerebral.

Riscuri si efecte secundare (selectie):

7 Risc crescut de sangerare: AAS poate duce la
sangerari interne, in special in tractul
gastrointestinal. Sangerarile nazale si sdngerarea
gingiilor sunt, de asemenea, frecvente.

I Reactii alergice: In cazuri rare, AAS poate
declansa reactii alergice

[T Efecte secundare in cazul anumitor afectiuni
preexistente: Persoanele cu disfunctii hepatice
sau renale sau cu antecedente de ulcer gastric
trebuie sa ia AAS numai sub supraveghere
medicala.
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

I Interventii chirurgicale:
Informati medicul chirurg sau medicul stomato-
log ca luati AAS cu cel putin o saptamana Tnainte
de o procedura planificata.

7 Interactiuni:
AAS poate influenta efectul altor medicamente.
Informati farmacistul sau medicul

dumneavoastra de familie daca cumparati

medicamente fara prescriptie medicala (cum ar
fi AAS sau alte medicamente). Medicul

in ce situatii beneficiile AAS prevaleaza asupra
riscurilor?

dumneavoastra sau farmacistul sunt cei mai in
masura sa evalueze daca pot aparea interactiuni

Acest lucru depinde de riscul dumneavoastra indivi- relevante intre AAS si alte medicamente.

dual de boli cardiovasculare:
Cand nu ar trebui sa fie administrat AAS? (se-

" Risc ridicat de atac de cord si accident . .
lectie de motive)

vascular cerebral: Daca riscul de a suferi un atac
de cord sau un accident vascular cerebral in

urmatorii zece ani este mai mare de 20 %, 7 In cazul tulburarilor cunoscute de coagulare a

beneficiile AAS depdasesc, in general, riscurile iéngelui.
" Risc scazut pana la moderat de atac de “ In caz de intoleranta la ASS.
cord si accident vascular cerebral: Daca riscul i Tn cazul consumului regulat ridicat de alcool.
de a suferi un atac de cord sau un accident
vascular cerebral in urmatorii zece ani este mai Contactati medicul de familie daca aveti
mic de 10 %, nu trebuie s& luati AAS. Beneficiile urmatoarele probleme:

sunt in general mai mici decat riscurile.
[ Dupa operatii:

" De asemenea, in cazul persoanelor in varstd Sangerari abundente.

(peste 70 de ani), dezavantajele sunt mai semni- @ Scaun negru:

ficative decat avantajele daca nu exista alte boli Semne de sangerare gastrica.

vasculare. [ Simptome bruste:

Este necesar sa decidem Tmpreuna daca doriti Dureri severe de gat sau dureri de cap, tulburari

un tratament cu AAS. acute de vedere, paralizii.
Administrarea corecta de AAS I Reactii alergice:

Simptome cutanate, constrictia cailor respiratorii,

“ Dozaj: diaree

Efectul anticoagulant al AAS apare la o doza
zilnica de 75-100 mg.

7 Interval de timp:
Daca este posibil, luati intotdeauna AAS in medical de urgentda la 112
acelasi moment al zilei.

in caz de urgenta, apelati serviciul
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Cum imi mentin sanatatea inimii?

Masuri preventive adecvate pentru atacurile de cord si accidentele vasculare cerebrale

Statine

Ce sunt statinele?

Statinele pot ajuta la protejarea vaselor de sange.
Acestea sunt adesea prescrise pentru a reduce riscul
de atac de cord si accident vascular cerebral.
Statinele influenteaza, de asemenea, nivelul
colesterolului din sange.

HDL este denumit colesterol "bun". O valoare
ridicata protejeaza impotriva atacurilor de cord.

Colesterolul care nu este HDL este deosebit de
nociv.

Beneficiile statinelor

Studiile au aratat ca statinele pot reduce riscul de
atac de cord si accident vascular cerebral. Acest lu-
cru este valabil mai ales pentru persoanele cu risc ri-
dicat de atac de cord sau accident vascular cerebral.

Cand este recomandat sa luati statine?

Acest lucru depinde de riscul personal de infarct
miocardic si accident vascular cerebral. Va putem
consilia cu privire la riscul cardiovascular personal.
in acest sens, cantarim impreund avantajele si deza-
vantajele statinelor.

latéa doua exemple:

Exemplul 1: DI Bauer, 56 de ani

DI Bauer are un nivel ridicat al colesterolului total.
Colesterolul HDL este scazut. De asemenea, dl Bau-
er are hipertensiune arterialda, fumeaza mult, iar ta-
tal sau a suferit un atac de cord la o varsta timpurie.
El Tnsusi nu a avut niciodata un atac de cord sau un
accident vascular cerebral. Riscul sau este crescut
datorita varstei si a factorilor de risc. Acesta este de
doudzeci si sase din o suta (= 26 %). In cazul sau,
statinele ar putea fi utile pentru reducerea riscului
de atac de cord si accident vascular cerebral.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Exemplul 2: Doamna Can, 63 de ani

Doamna Can are un colesterol total ridicat si, de
asemenea, un HDL scazut. Face exercitii in mod
regulat, nu fumeaza si are o dietd sanatoasa.
Hipertensiunea arteriala sau factorii de risc familiali
nu sunt prezenti. In cazul ei, administrarea de
statine nu este probabil necesara, deoarece riscul ei
de infarct si accident vascular cerebral este scazut .
Riscul ei este de sase la o suta (= 6 %).

Asigurarea de sanatate legala acopera costurile da-
ca riscul de infarct si accident vascular cerebral este
mai mare de 10 la suta (= 10 %).

Costurile sunt, de asemenea, acoperite de asigura-
rea legala de sanatate in cazul in care sunt prezente
anumite boli asociate cu un risc crescut. Printre
aceste boli se numara diabetul zaharat de tip 1 in
asociere cu afectarea rinichilor, o tulburare familiala
lipometabolica, infectia cu HIV, boli psihice precum
psihoza si anumite boli inflamatorii precum lupusul
eritematos. Medicul dumneavoastra va poate infor-
ma daca aveti oricare dintre aceste boli.
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Cum imi mentin sanatatea |n|mii?

Posibile efecte secundare ale statinelor

Ca orice medicament, statinele pot avea si efecte se-
cundare. Acestea includ, printre altele:

I Probleme gastrointestinale, cum ar fi greata si
varsaturile

I Disfunctie hepatica (foarte rar)
0 Dureri musculare

I Eruptii cutanate si mancarimi

I Interactiuni cu alte medicamente

Este important sa recunoasteti si sa discutati efecte-
le secundare intr-un stadiu incipient. Terapia poate
fi apoi adaptata.

Ce altceva puteti face

Pe langa administrarea de medicamente, exista si
alte masuri pe care le puteti lua pentru a va mentine
inima sanatoasa:

I Exercitii fizice:
Exercitiile fizice regulate intaresc sistemul
cardiovascular.

I Alimentatie sanatoasa:
O dieta echilibrata ajuta la reducerea riscului
cardiovascular.

" Renuntati la fumat:
Nefumatorii au un risc semnificativ mai scazut

Hipertensiunea arteriala sau nivelul ridicat de zahar
din sange (diabet zaharat) sunt, de asemenea, fac-
tori de risc pentru infarct miocardic si accident vas-
cular cerebral.

Rezumat:

Nu toate persoanele cu niveluri ridicate de coleste-
rol trebuie s& ia statine. Se recomanda urgent admi-

nistrarea acestora atunci cand:

[T ati avut deja un atac de cord sau un accident
vascular cerebral,

7 eaveti un stent la inima sau in picioare,

7 aveti un risc

diabetului sau hipertensiunii arteriale,

ridicat din cauza fumatului,

[ suferiti de o tulburare ereditara a metabolismului
lipidelor din sénge.
Am fi bucurosi sa discutadm cu dvs. la cabinetul no-
stru de medicina generala: Cat de ridicat este riscul
dumneavoastra? Si cat de eficient pot ajuta statine-
le?
Informatii suplimentare privind prevenirea atacurilor
de cord si a accidentelor vasculare cerebrale pot fi
gasite pe:
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
|ch selbst fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Aceste informatii se adreseaza persoanelor care primesc sfaturi privind prevenirea bolilor cardiovasculare de la medicul de familie. Aces-
ta a fost creat in legatura cu ghidul S3 ,,GP risk counselling for cardiovascular prevention (versiunea 2)”.
Membrii panelului de pacienti al ghidului / autorii ghidului / membrii grupului de elaborare a ghidului au fost implicati in pregatirea in-

formatiilor:

Informatii suplimentare, toate documentele referitoare la ghid si informatii privind gestionarea conflictelor de interese pot fi gasite la

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024

Proiectul care sta la baza acestei publicatii a fost finantat de Comitetul pentru inovare al Comitetului federal comun sub codul de fi-

nantare 01VSF22012.

Sie wird Uberreicht durch:
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Kak noagpoepxuBaTtb cepaue 340pOBbIM?

COOTBeTCTByIOLI.WIe Mepbl HpOd)VlﬂaKTVIKVI VIHd)apKTa MUOKapaa " UHCyJbTa

Y Bac Hukorga He ObINo MHCynbTa unu MHdapkTa
Muokapga, W Bbl xoTute noagepxuBatb 300pPOBbE
cepaeyHo-cocyamcTon cuctembl? Balw cemeinHbin Bpad
MOXEeT OueHUTb Baw puck uHapkta muokapga u
uHcynbTa. [danbHelwne MeOuLMHCKUE pekoMeHaauum
OyayT 3aBMCETb OT TOrO, Kakme Mepbl NPEeLOCTOPOXHOCTU
nogxonoat  ans  Bawero  KOHKpeTHoro  crydyas.
OTOT MH(OPMALMOHHBIN NUCTOK 0OBACHUT, KakoB Baw
pUCK WH(apKTa MUOKapAa W WHCyfbTa: 3TO MOMOXET
NpuHsTL Bam pelueHne o mepax npodunaktukn. 3pech
Takke ecTb KpaTKkoe onucaHue Toro, 4to Bbl MoxeTe
caoenatb CaMOCTOATENbHO: 340poBoe n
cbanaHCcMpoBaHHOE MUTaHWE, aKTUBHbIA 0Opas3 XU3HWU U
0TKa3 OT KypeHusi. Jllogn Yacto cnpaluvBatoT, MOXKHO I
3alUMTUTLCS OT CepAeYvHO-COCYAUCTLIX 3aboneBaHuin c
NMOMOLLbIO MpenapaToB aLeTUnCcanuuUMnoBOi  KUCMOTHI.
[ononHuTenbHy nHgopmaumto 06 atom Bbl HarigeTe B
KOHLe [aHHOoro TekcTta. lMoroBopuM O pucke MHapkTa
MUOKapAa W WHCynbTa — OTMNPaBHOW TOYKe Ans BCex
AanbHENLINX peLLeHnin.

KakoB puck uHdapkra Mmmokapaa v

MHcynbTa?
OTO BEpOATHOCTHAsA OLEeHKa Toro, nepeHecéte nu Bbl B

Gnwkanwme pecate neT  UMHMApPKT Muokapga  unu
MHCYnbT. OTa OoueHka NpMMEeHUMa BHEe 3aBUCKHMOCTM OT
ucxogda nHdapkTa Mvokapaa unv nuHcynbta, 6yaeT nvm oH
CMepTenbHbIM UM HeT. [ns OueHKM pucka MHGapkTa
MMOKapAa WM WHCyNbTa WCMOMb3YHTCH  MalUMHHbIE
BbluncneHuss. OHM yunuTbiBaloT Bawm uHAMBMAYyanbHble
ocobeHHocTM: Baw Bec, pocT, Bawwn nabopaTopHbie
nokasartenu, kypute nu Bel, ctpaganu nu Bawwm 6nunskne
POACTBEHHVKN CepAeYHO-COCYAMCTbIMN 3aboneBaHnsaMu
unu HeT. BebllwenepeyncneHHble akTopbl BAUSIOT Ha
Baw cobCTBEHHbI pPUCK WMHGapKkTa Muokapga wnu

WHCYrbTa 1 MO3TOMY HasbiBalOTCA (hakTopamu pucka.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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[Ba npumepa pucka uHdapkTa Mmmokapaa u
MHCynbTa

MpencraebTe, 4TOo y Bac ectb CTO ABOMHMKOB. Y HUX
TOYHO TaKMWe e pocT, BeC, nabopaTopHble nokasaTenu u
dakTopbl pucka, kak n y Bac. Yto ato 3HauuT, ecnu Baw
puCK WHapKTa MuoKapha W WHCynbTa CoOCTaBnseT
BOCEMb NpoueHToB? B Gnivkanlume aecsatb et BOCEMb U3
cTa Bawux ABOMHMKOB nNepeHecyT UHCYMbT UK UHapKT
Muokapga. [0BaguaTUnpoueHTHbIM  pUCK  MHapKTa
MUOKapAa M MHCcynbTa o3HavaeT, 4yto 20 13 100 Bawwmx
[OBOVHUKOB MOcTpajatoT B bnvkanwme gecatb net. Xots
Tako pacyeT MMeeT CBOM MOrpeLuHocTV, OH 3agaeT

npaBUIbHYO OPUEHTUPOBKY.

MNMoroBopuTe ¢ cemelHbIM BpayoM o Bawem nuyHom
pucke MHdapKTa MMOKapAa U UHcynbTa. OnpegenuTe
CBOK MHAMBMAYaNbHYIO BeNMYMHY PUCKA U MpUMUTE
COBMECTHOE pelleHMe O COOTBETCTBYIOWMUX Mepax

npeaoCTOPOXKHOCTU.
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Kak nogoepxuBaTh cepale 300POBbIM?

CooTtBeTcTByOLWME Mepbl NPodhUNakTMK1 MHpapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

MpumMnTe peleHne o ganbHeNWNX AeNCTBUSX,
NPOKOHCYNbTUPOBABLUMCH C BPa4YoMm

Baw wvHOuBMAyanbHbIM PUCK MHMApKTa MUokapaa W
WHCYNnbTa Tenepb SBMASETCS OCHOBOWM AN MNPUHATUS
COBMECTHbIX pelleHuni B npakTuke Baliero cemeniHoro
Bpaya. XOTUTe MNPUHSATbL Mepbl npegocTopoxHocTn? B
HEKOTOpbIX Cry4Yasix UMEeT CMbICIT HEMEAJEHHO HavaTb
NpUHMMaTb INekapcTBa, YTOObl CHU3WUTL pUCK. Takke
HeobXoaMMO yuMTbIBaTb BO3MOXHbIE MOOOYHbIE 3P EKTDI
npumeHsiemMblx npenapatoB. M3meHeHvne obpasa u3Hu
MHOrAa MOXET 3aMeHUTb MeAMKaMEeHTO3Hoe nedveHue. A
€Crnn nprem rekapcTB BCe e pekoMeHayeTca? VM B aTom

cny4ae, 340p0oBbi 06pas XN3HU CHUXKAET PUCK.

CoBeThbl N0 0TKa3y OT KypeHusi

[ymaete o ToM, 4TOGbI GpocuTb KypuTb? B aTomM Bam
MOXeT nomoyb Bawl cemeliHbii Bpay. Bam nocoBetytoT
HWKOTMHO3ameLlalLme

npenapaTbl unu

TepaneBTun4yeckne CI'IOC06bI, KOTOpble NOMOryT nerdye

oTKasaTbCsi  OT  KypeHus.  PepepanbHbli  LIEHTP
CaHUTapHOro NpoCBeLLEHUS npegnaraet
OOMOSMHUTENBHY  NpodeccuoHarnbHylo  nomollb:  Bel

MOXeTe No3BOHUTbL No GecnnaTHomy TenedoHy: 0800 8
31 31 31 ¢ noHegenbHMka no yetsepr ¢ 10:00 go 22:00 n
C NATHMUBI N0 BockpeceHbe ¢ 10:00 go 18:00. Bel moxeTe
HaNTW [OMOMHUTENBHYIO WHGOPMaUMIo, NOOAEPXKKY W

KOHCYIbTaUuNOHHbIE ycnyrmn Ha canTe:

www.rauchfrei-info.de

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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Mone3Hble cTpaTerun ons ycnewHoro otkasa ot

KypeHus:

[ YcTaHoBUTE AeHb oTkasa

[l WN3baBbTecb OT KypuTENbHbIX
npuHagnexHocTeln (Hanpumep curaper,
3aXuranku)

[ Jlyywe oTkasaTbCs OT KypeHus pe3ko, 4em
NnocTeneHHo

[ Bonblie He BO3BpallanTeCb K KypeHWo Cco
[OHA OTKasa

[ Y3HanTe O MeAMKaMEHTO3HbIX Mepax,
KOTopble NoMoryT Bam 6pocuTb KypuTb

[ TlMpu cunbHOM >XenaHuu 3aKypuTb:
OTBneknTeCh, BbIbepuTe 340POBLIE
anbTepHaTMBHbIE AENCTBUSA (ObITb aKTUBHBIMMU,
)KEeBaTb XEBATENMbHYIO PE3NHKY, MUTb BOAY)

B cnyyae peunamBa: obsizaTenbHoO
BEPHUTECH K NMPaBUIly «HE BO3BpaLLAaTbCS K KYpEHUIO
CO [HA OTKasa»

MonoxurtenbHble 3 PeKTbl OTKa3a OT KypeHus

OTKa3 OT KypeHuss pes3Ko CHWXKaeT Ppuck uHdapkTa
Muokapga u  uHcynbta. Kpome aToro, ynydwaertcs
caMo4vyBCTBME UK  paboTocnocobHOCTb.  BpemeHHble
abCTVHEHTHblE CUMMNTOMbI M yBenuyeHne Beca (B
cpegHemM Ha 3—4 Kr) 4acTo BO3HMKAlOT Mpu OTKase oT
KypeHns. OgHako 3T noboyHble aPdekTbl He O4YeHb
3HauuTenbHbl U 0DObIMHO  He  AnsaTcs
[MonoxuTtenbHbln  adbdekT OT oTkasa oT
3aKn4aeTcs B criedyoLem:

Jonro.
KypeHus

" Yepe3 48 wyacoB: YyBcTBa 06OHAHMA M BKyca
CHOBa CTaHOBATCS 6ornee yTOHYEHHbIMU

[ Yepes  wmecau: Mpuctynsl Kawns
YMEHbLUAIOTCH, CHUXaEeTCs ONacHOCTb MHAEKLN

[ Yepes roa: Puck nHcynbTa nnm nHgapkra Mmokapaa
CHWXaeTcsl BABOE

[ Yepes natb neT: Puck ymepeTb OT paka nerkmx
CHWXaeTcs BABOE

W Yepes pecarb netr: Puck passutus  paka
nerkMx COOTBETCTBYET PUCKY HEKYPSILLLEro YenoBeka

[ Yepes 15 net: Puck cepaeyHo-cocyamncTbIxX
3aboneBaHuUii COOTBETCTBYET PUCKY HEKYPSALLErO YernoBeka
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Kak nogoepxuBaTh cepale 300POBbIM?

CooTtBeTcTBYyOLWME Mepbl NPodhUnakTMK1 MHpapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

MoTpebneHne ankorons
Bam cnegyeT makcMmanbHO cokpaTUTh NoTpebneHne

arnKorons Unv BOBCE 0TKa3aTbCs OT Hero. Yem Boille
YypPOBEHb NOTPe6eHns], TEM BbILLIE PYCK NOBPEXOEHUS
cepaeYHO-COCYAMCTON CUCTEMBI M MPEXOeBPEMEHHOM
cMepTH.

JononHuTtensHyo MHopMaLmo
MOXXHO HanTh nog atum QR-kogom,
KOTOPbI AOCTYNEH MO CChISIKE:
alkoholleitlinie.de/.

NoAAepXKKy Ha canTe: www.kenn-
dein-limit.de

.
Gk

MporauTe AaHHLIA TECT HA OLEHKY NoTpebneHns
ankorons:

—

.Kak yacto Bbl notpebnsiere ankoronb?
Hwukorga (O 6annog)

MpumepHo pas B mecsy (1 6ann)

2—4 pa3sa B Mecsi, (2 6anna)

2-3 pa3sa B Hegento (3 6anna)

YyeTblpe unu Gonee pas B Hegento (4 6anna)

O0ooog

2.Ecnm Bbl nbeTte ankorosibHble HanuTKMy,
CKONbKO «60KanoB»* Bbl 0O6bIYHO BbiNuBaeTe 3a
OeHb?

[ 1 nnmn 2 (0 6annos)

[ 3wunm 4 (1 6ann)

1 5wunu 6 (2 6anna)

] 7-9 (3 6anna)

] 10 wnu 6onee (4 6anna)

3. Kak yacTto Bbl BbinuBanu 6onee 6 «6okanoB»*
anKorosibHbIX HaNUTKOB 3a OAUH OeHb?

Hukorga (0 6annos)

Pexe 1 pa3a B mecsy, (1 6ann)

1 pa3 B mecs, (2 6anna))

1 pa3 B Hegento (3 6anna)

ExenHeBHO wnn  noytn exepHeBHO (4
6anna)

* 30ecb TEPMUH «OAMH Gokan ankorons» cootBeTcTByeT 0,33 n
nuBa, 0,25 n BuHa/vrpuctoro, 0,02 1 KpenkMx CINPTHBIX HANUTKOB

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

OueHka pe3ynbTaToB

[NpocymmunpyriTe 6annbl, NONyYeHHbIE 3a KaXabIn
oTBeT. Ecnn B cymme y Bac meHee yeTbipex 6annos,
3TO rOBOPUT O HU3KOM pUCKe NOTPeBNeHNst ankoronsi.
Bawm cnegyet nogaepxunBaTb HU3KUI YPOBEHb
notpebneHuns, Ho nyylle CoKpaTUTb NoTpebneHve
ankorons, HaCKONbKO 3TO BO3MOXHO. [laxke HebonbLuoe
KONMYeCTBO ankorons NpMHocuT bonblue Bpeaa, Yem
nonb3bl.Ecnu y Bac 6onee 4eTtbipex 6annos, Tect
yKasblBaeT Ha pyckoBaHHoOe noTpebneHne ankorons.
[nsa yTouyHeHus Bam cnegyeT obpatuTbes 3a
[OOMONHUTENBbHOW KOHCYNbTauuen K BallemMy CEMENHOMY
Bpauyy.

CoBeTbl NO 340pOBOMY NMUTAHUIO

Bawe pauvoH okasblBaeT 3HauMUTENbHOE BIMSIHAE Ha
3gopoBbe  Balwen  cepaeyHoO-COCYyAMCTONM  CUCTEMBI.
Hanpumep, notpebneHve caxapa, BpeOHbIX >XUPOB B
3aneyvyéHHON 1IN XapeHown nuLle, a Takke M3bbITOK Conv B
nvie, HanpsiMyto CBsi3aH c XPOHUYECKUMU
3aboneBaHuaMKU, TakMMK Kak OuabeT U OXupeHue, a
Takke cepaeyvHo-cocyanCTbIMY 3aboneBaHusMU.

BbiGupanTe cBexue, NnpeuMyLLeCTBEHHO
pacTUTEeNbLHOro NPOUCXoXAeHUA, 6boraTblie
KNneT4yaTKoM NpoAyKTbl

EwbTe cBexve osowm 1 pykTtel. CTapantech BolbupaTb
pa3HoobpasHblie NPOAYKTLI, BpeMs oT
BpeMeHW NpobyiiTe YTO-TO HOBOE.
OtpaBavite npegnoyvTeHve
LieNbHO3epHOBbLIM BMAAM pu1ca,

MaKapOHHbIX n3genuii n xneda. OHn
cofepkaT MHOro KneTyaTku, kKoTopasi, not
npoyero, NMONOXNTENBLHO BNUAET Ha Bally cepaeyHo-
cocyaucTyto cuctemy. MpoayKTbl XKMBOTHOFO
NPOVCXOXAEHMS, B HEBOMNbLUMX KONMYECTBAX, TaKKe MOTyT
ObITb YaCTbI 300poBOro paunoHa. OfgHako OCHOBHOE
BHUMaHWe crnenyeT yAensTb NpoaykTaM pacTUTENbHOro
MPOVCXOXKAEHMS!, TaKUM Kak: OBOLLM, PPYKThI, BKItOYas
pacnpocTpaHeHHble rapHUpbI- kapToders, puc,
LieNbHO3EPHOBBIE KPYbl.
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Kak nogoepxuBaThb cepale 340pPOBbIM?

CooTtBeTcTBYyIOLWMNE Mepbl NPodhUnakTMkn UHpapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

Hebonbluyto ropcTb OpexoB criegyetT MoTpebnstb
eXxegHeBHO, a nopumio 6060BbLIX, TaKUX Kak ropox,
yeueBMUa wnmM paconb — XOTA Obl pa3 B Hepeno.
Bkntounte B pauunoH pactuTenbHble Macna. OHu He
TONMbKO BKYCHble, HO U coAepXaT BaXHble nuTaTenbHble
Bewectea. OnMBKOBOE WM parncoBOe Macrio coaepxat
nonesHble A1 300POBbS XKNUPbl U BUTAMUHBI.

[ononHuTenbHy nHdopMaLmIo O NUTaHUK E
MOXXHO HalTu Ha canTe Hemeukoro
obLLecTBa NUTaHUS:

1

[=]

CoBeTbl N0 NOBbIWEHUI (hru3nyeckon
aKTUBHOCTU

Hwukorga He no3gHO HavaTb peryndapHo 3aHnmMmaTbCA

dusmdeckummn  ynpaxHeHuamn!  Oaxe  nocne

MepeHeceHHOro UWHgapkTa Muokapda Wnm npu

cepAaeyHom HeaoCTaTOYHOCTH dusnyeckme

ynpaxXxHeHuna OKa3blBarkoT O3,D,OpOBMTeJ'IbeII7I

adhpekT. HecMoTpsa Ha TO, YTO OHU HE 3aMEHSIT
Ha3Ha4YeHHOro NeKapcTBa, OHU TaKKe CHUMXKaT pPUCK

UHpapKTa MMokapaa v MHCymnbTa.

HeMHoro

ynpaxHeHUn
— 37O nyuuwe,

4YeM HU4ero

OrpaHuybTe
Bpemsi, KOTopoe 3ameHuTe cuasivee

Bkl npoBoauTe NonoXxeHue Ha

CVIAH xom:Gy

h A

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

MonoxutenbHble 3¢ eKTbl husnvyecknx
ynpaxHeHun

7] CHukeHMe puricka nHdapKTa MUoKapaa, MHCYIbTa,
3aKynopKu COCY0B 1 OCTEOonoposa

[ CHWXeHne pucka MHEKUUIA, pakoBbIxX 3aboneBaHui,
GecrokolcTBa 1 Aenpeccun

[l CHWxeHWe ypOBHSI caxapa B KpOBU

[ MNoBbiweHne KayecTBa KNU3HW, ynyulieHve
PU3NYECKOro CaMOYyBCTBUS U1, MNpU  OMNpederieHHbIX
06CcTOATENLCTBAX, YIyYLUEHMNE CEKCYyarnbHOW XXU3HN

[l YBenuuyeHue ypoBHS NOABUXKHOCTU, aKTUBHOCTH,
BbIHOCIIMBOCTM 1 paboToCcnocobHOCTM

Bo Bpems dhmsnyeckux ynpaxHeHun Bam
crnegyeT o6paTUTb BHUMaHue Ha criegylollee
BcemupHas opraHnsauus 3gpaBooxpaHeHus gaet
cnepyoLe pekomeHgaunm no 4ocTato4HoOn
HU3NYeCKon aKkTMBHOCTH:

[lHe wmeHee 150-300 MUHYT yMepeHHO
WHTEHCKBHbIX PU3NYECKNX YNPaXKHEHU B HEOEeHo.
" Kpome TOro, uenesble CUIOBblIE TPEHUPOBKN He
pexe OBYX pa3 B Heenko.
I MNoxwunble nwaM B BoO3pacte 65 neT M crapuwe
OOMKHbI  TPEHMpoBaTb paBHOBECWE B [OMOSIHEHME K
CUII0BbIM TPEHMPOBKaM
[ Ecnu Bam nerye 3aHumarbes B rpynne: OﬁpaTVITGSb B
MECTHbIE CMOPTUBHbIE KIyObl 1N B

)

Hapo4Hble )
YHUBEPCUTETDI

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin

© DEGAM 2025



https://www.dge.de/

Kak nogoepxuBaTh cepale 340pPOBbIM?

CooTtBeTcTBYyIOLWMNE Mepbl NPodhUNakTMkn UHapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

OBuranTtecb Brnepea He6ONbLLWMMMU LIAraMu,
NpPosABsAsA TepneHne u ynopcTeBo

Byab TO nuTaHue, usnyeckne ynpaxHeHusa nunm oTkas ot
KypeHusi: 4ToObl MOMEHATb MPUBBIYKU, HYXHO ObITb
TeprnenveBbiMM U HacTonWuMBbIMU. ByabTe ckenTuyHbI,
Korga  crbllunTte O  YyOOAEWCTBEHHbIX  CPeAcTBax,
obeLatonx ObICTpbI pesynbTaT. YTo kacaetcs Bawero
Beca 7 PUsnYecKnx nokasarernen, nydwe
COCPEAOTOMUTLCS Ha HEBOMbLUMX WU3MEHEHMUSX, KOTOPbIX
Bbl  pobuBaetecb camocTosiTENbHO. Bbl  JOMKHBLI  C
yOOBOMbCTBMEM paboTaTb Haf pes3ynbTaTtoM B TeYyeHue
ONUTENbHOro nepuoga BpEMEHM.
M3meHeHns B obpase XM3HM MOryT ObiTb CBSA3aHbl C
HeydadYamu 1 pasoyapoBaHusmu. Ecrnm Bbl He moxeTte
OO0CTUYb BCEX CBOMX Lienen cpasy, CHavyana CHu3bTe CBOU
oxupanus. Ho npopomkarnte matm k uenu! 3poposoe
nuTaHue, OocTaToyHas dusmyeckass akTMBHOCTb M OTKas3
OT KypeHMs OKasblBalOT O4YeBMOHOE U  3aMeTHoe
NonoXuTenbHoe BNMsIHNE Ha 300poBbe Baluel cepaeyHo-

cocyaucTom CUCTEMBbI.
|dononHutenbHyto  MHopmauuio 0  nNpodunakTuke
CcepaeyHO-CoCyAMCTbIX  3aboneBaHUn  MOXHO — HalTw,

np0|7|p,$| MNo CCblJike:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
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NMoneseH nu npuem npenapaTtoB C
aueTUNCcanuMuMIoBOW KucnoTtom Aans
npocdnnakTuKn cepaeyHo-cCoCyaAuUCTbIX
3aboneBaHun?

Auetuncanuuunosas kucnota (ACK) wusBectHa nopg
KOMMEpPYECKNUM Ha3BaHMEM AcnunpuH/Aspirin®
(cywecteyeT MHOXeCTBO Apyrux npenapatos ACK,
oKkasblBalLIMX Takoe e pgeincteve). B Bbicokon
posmpoBke ACK pencrtByer kak Goneyrtonsiouee
cpegctBo. B Huskonm pgosmpoBke 75-100 mr  ACK
oKasblBaeT aHTUKoarynaHTtHoe [Aewncteue. JleueHune
HU3KMMK go3upoBkamu ACK MoxeT ObITb NOMe3HbIM, ecrnv
y Bac 3HaunTenbHO MOBLILWEH PUCK MHapKTa Muokapaa
unu nHcyneta. ACK Takke MoxeT ObiTb pekoMmeHOoBaHa,
ecrnu Bbl cTpagaeTe OT CyeHWs KOPOHapHbIX cocyaoB. To
e camoe OTHOCUTCS U K CryyasiM MepeHeceHHoro
WHbapKTa MuoKapaa, MHCynbTa WM obnmuTepupyroLLmx
3aboneBaHuii apTepuin KOHEYHOCTEN.

Monb3a u puckn ACK

[Monb3a nekapcTBa NPOTUBOMOCTABISAETCA puUCKkaM W
noboyHbIM 3pdekTam, MO3TOMy HeoOXOAMMO B3BECUTH
oba pakTopa.

Monb3a:
ACK
CHWXaeT pUCK WH(MapKTOB MuoKapda nNpPUMEPHO Ha
[ecATyto YacTb.

[ 3awuta OT WHCYNbTOB:

[ CHuxeHuMe pucka uHdapkTa Muokappa:

ACK cHmxaeT puck

MHCYINbTOB.

Pucku n no6o4vHble achpdekTbl (BbIGOPOUHO):
[ MoBbIWeHHbIN pUck KpoBoTeuYeHuA: ACK moxeT

BbI3BaTb BHYTPEHHEE KPOBOTEYEHME, OCODEHHO B
XenyaouHO-KULLEeYHOM TpakTe. Takke 4acTo cry4yarTcd
HOCOBblE KPOBOTEYEHUSI N KPOBOTOYMBOCTb AECEH.

I Annepruyeckue peakuum: B pegknx cnyyasx ACK
MOXET BbI3blBaTb anfepruiecknue peakumm.

[ Mo6ou4Hble 3achcpekTbl Npu onpeaeneHHbIX

nepeHeceHHbIX 3a6oneBaHusx: [llo4sM ¢ HapyLLEHUAMU

dJyHKLI,VIVI nevYeHn Unm NoYeK Nnn ¢ A3BoMn xXenyaka B

aHamMmHese criegyeT npuHuMaTe ACK Tonbko nog
HabntogeHvem Bpava.
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Kak nogoepxuBaTh cepale 340pPOBbIM?

CooTtBeTcTBYyIOLWMNE Mepbl NPodhUNakTMkn UHapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

[ Onepauuu:
Coob6LumTe cBOEMY XUPYpPry nnv 3y6HoMy Bpady O TOM,
yTo Bbl npuHumaeTe ACK, no kpaiHen mepe 3a
Heento 4O 3annaHupoBaHHON NpoLeaypbl.

I BsaumopencTBuA:
ACK moxeT BNMATb Ha AENCTBUE OPYrvX NEKapCTB.
Ecnu Bbl nokynaete 6e3peLenTypHble NnekapcTea
(Hanpumep, ACK nnu gpyrue nekapcrtsa), coobimute
06 3TOM anTekapto UM CBoeMy CeMeNHOMY Bpauy.

Baww Bpay nnv antekapb fy4Lle BCEro CMOryT OLEHUTb,
Korga nonb3a ACK nepeBelumBaeT puckn? BO3HWKHYT N1 COOTBETCTBYIOLLME B3aNMOLENCTBUSA
mexay ACK n gpyrummn nekapcrsamu.
310 3aBMcUT OT Baluero nHamsmayansHoOro prucka
CEpAEUHO-COCYAUCTBIX 3a60reBaHNi: Korga Henb3sa npuHumatb ACK? (MpuunHb)
[ Beicokui puck nHdapKkTa MMokapaa v UHcynbTa:
= Mpun N3BECTHbIX HapyLLeHnsx
CBEPTbIBAEMOCTU KPOBW.
[ B cnyyae HenepeHocumocTu ACK.
7 MNpw perynapHoM noTpebneHun ankoronst B 60mbLmx
KonunyecTBax.

Ecnun Baww puck nepeHecTy UHapKT MMokapaa unm
WHCYMbT B Te4eHune Gnvkanlumx Aecatun net coctaBnset
6onee 20 %, nonb3a ot ACK, kak npaBuno,

nepeBeLUnNBaET PUCKU.
[ HN3ku nnu ymepeHHbI puck uHdapkra Mmokapaa

i vHcynbTa: O6paTutech K cBoeMy cemeHoOMy Bpayy, ecnu y Bac

Ecnv Baww puck nepeHecTy UHapKT M1okapaa unm ecTb crieaytolLme Xanobbl:
WHCYNbT B TeYeHne brnmxanimnx 4ecsaTv neT coctaBnseT
meHee 10 %, Bam He crnegyeT npuHumats ACK. B atom
cryyae, kak NnpaBumo, Nonb3a MeHbLUE, YEM PUCKM.

I Nocne onepauun:
CurnbHOE KpOBOTEYEHME.
1 TIpU3HaKK Xenyao4YHOro KpoBoTeYeHUs:

[ Takke onga noxunbix nogen (B Bospacte 70 net u .
YepHbI CTyn.

cTaplle), PpuWCKM MepeBeLuMBaloT Monb3y npuema
ACK, ecnv HeT opyrux cocyamcTbix 3aboneBaHuin.
Bbl 4OMKHBI COBMECTHO C BalwnM nevawm Bpaqom CunbHble 60K B LLEe Uin rofoBHble 6oNK, oCTpble
NMPUHSTH pelleHune o npveme ACK. HapyLleHns 3peHns, napanuyu.
[ Annepruyeckue peakumu:

[ BHe3anHble 6onu:

KoHble cuMmnToMbl, CyXeHune abiXaTellbHbIX ﬂyTeVI,

avapes

MpaBunbHbIN npuem ACK

[ No3upoBkKa:

AHTUKOarynaHTHein acpdekt ACK nposiBnsetcs npu
[HeBHol ao3e B 75-100 wr. B 3KCcTpeHHbIX cny4yasix obpaTtutechb B
7 Bpems: CNy>XX0y CKOpOM MeAULIMHCKOW NMoMoLuu

Mo BoamoxHocTH, BCcerga npuHumarite ACK B ogHO 1 TO no TenecgoHy 112.

Xe BpeMaA OHA.
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Kak nogpepxuBaTtb cepaue 340p0BbIM?

CooTtBeTcTBYyIOLWMNE Mepbl NPodhUNakTMKn UHapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

CTtatuHbI
Yto Takoe cTaTUHbI?

CTaTvHbl NOMOralT 3aLMTUTL KPOBEHOCHbIE cocydbl. WX
YacTO HasHayaloT [Afsl CHWKEHWs pucka WHapKToB
Muokapaa M MHcynbToB. CTaTuHbl Takke BRAUSIOT Ha

YPOBEHb XonecTteprHa B KpoBU.

XonectepuH JIMNBIM (JIunonpoTenHbl BbICOKOW NIOTHOCTW)
MOXHO Ha3BaTb «XOPOLUMM XOJNeCTEPUHOM. [NoBblLIEHHOE

3HaveHwue JIMBI 3awuwaeT ot nHdapkTa Mmokapaa.

Ho ecTb 1 “BpenHbii
nnen.

XONECTEPVUH, KOTOPLIN HE aBnseTcs

Monb3a cratnHoB

WccnepoBaHus nokasanu, 4TO CTaTUHbl MOTYT CHU3UTb
pPUCK MH(PapKTOB MUOKapAa M MHCYNbTOB. OTO 0COBGEHHO
aKkTyanbHO AN Miodel C BbICOKMM PUCKOM MHdpapkTa
Muokapaa

nm MHCYynbTa.

Korpa ectb cMbicn npuHUMaTb CTaTUHbLI?

Oto 3aBucuT OT Balwero nuyHoro pucka uHdapkTa
Muokapga u nHcynbta. Mbl MOXeM MPOKOHCYNbTMPOBaTb
Bac no nosogy Bawero nuyHoro pucka cepgevHo-
cocyaucTbix 3abonesaHui. Mbl BMecTe B3BeCUMM Bce
npenmyLLLecTBa 1 HEAOCTaTKN CTATUHOB.

Bot gBa npumepa:
Mpumep 1: FrocnoauH bayap, 56 net
Y rocnogvHa bayapa nosblleH

xonecrtepuHa. YpoBeHb xonectepuHa-JINBI Huskui. Y

ypOBeHb  obLlero

rocnoguHa bayspa Takke MOBbILEHHOE KPOBSHOE
[aBneHne, OH 3asiAnblii KypUmbLLMK, a8 ero oTew B paHHeM
BO3pacTe nepeHec UHGapPKT MMokapaa. Y Hero camoro Ao
CKX Nnop He ObINo MHdapkTa MMokapaa unm uHeyneta. Ero
pUCK MOBbIWEH K3-3a BO3pacTta U ¢aktopoB pucka. OH
cocTaBnsieT ABaguaTth wWecTb M3 cta (= 26 %). B ero
crnyyae CTaTUHbl MOryT ObiTb MONE3Hbl ANS CHUDKEHUS

pvicka MH(aPKTOB MyoKapaa v MHCYIbTOB.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Exemplul 2: Doamna Can, 63 de ani

Y rocnoxu [DxaH noBbIlEH YpOBEHb OOLLEro XonectepuHa, u
Takke Hu3kui yposeHb JIMBI. OHa perynsipHo 3aHumaeTcs
CropTOM, He KypuT W €ecT 340poByt0 nuwly. [loBbileHHOe
KPOBSIHOE  [aBlieHWe UunM CemelHble  (PakTopbl  pucka
oTCyTCTBYIOT. B ee cnyyae npvem CTaTUMHOB, BEPOSITHO, He
HY>KEH, MOCKOMbKY PUCK MH(APKTOB MUOKapAa W UHCYNbTOB Y
Hee HeBbICOK. Ee puck coctaBnsieT wecTb 13 c1a (= 6 %).

O6GsizaTenbHOE MeaUUMHCKOe CTpaxoBaHWe MOKpbiBaeT
pacxofbl, €Cnu pUck MHPAPKTOB N MHCYNbTOB COCTaBNSET
6onee pgecatm us cta (= 10 %).

Pacxonpbl Takke NoKpbIBaKOTCA 00s13aTENbHBIM

MeaNUUNHCKUM CTpaxoBaHMem npun Hann4mmn

onpeneneHHblx 3aboneBaHuii, KOTOpble CBSi3aHbl C
NoBbILLEHHbIM puckoM. K Takvm 3aboneBaHusM OTHOCATCS
caxapHbii guabeTt 1-ro TMna B COMETaHUN C NMOPaXXEHNEM
noyek, cememnHoe HapylweHue nunomeTtabonusma, BUY-
WHEKUUSI, NCUXMYECKNe 3aboneBaHus, TakMe Kak Ncuxos,
N HeKoTopble BOCNanuTenbHble 3aboneBaHusi, Hanpumep
KpacHas BoNn4YaHka. Baw Bpay MOXeT coobwuTb Bawm,

€CTb N1 Y Bac kakoe-nmbo 13 atux 3abonesaHui.
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Kak nogoepxuBaTh cepale 340POBbIM?

CooTtBeTcTBYyOLWMNE Mepbl NPodhUnakTMkn UHapKTa MMOKapAa U UHCYNbTa

Bo3MoXHble N060YHbIe 3hheKTbl CTaTUHOB

Kak n nto6oe apyroe nekapcTBo, CTaTvHbI MOTYT UMETb
no6oyHble addekTbl. K HUM, B TOM Uncne, OTHOCSATCS:
[ Xenygo4Ho-kuLLevHble pacCcTPONCTBa, Takue Kak
TOLIHOTa 1 pBOTa

[ OncdpyHkums neveHn (04eHb peako)

7 MbiweyHas 6onb

7 KoxxHas cbinb v 3yA

[ BsanmopgewncTaue ¢ ApyruMmu fekapcteamm

BaxHo pacnosHaTb 1 obcyautb nobouHble adhdekTbl Ha
paHHen cTtaguu. llocne 3aToro Tepanuio MOXHO Oyaet

CKOPPEKTUPOBAaTb.

Yro ewwe Bbl MOXeTe caenatb

MoMuMo Nprema nekapcTs, CYLLEeCTBYHOT U Apyrie Mepsbl,
KoTopble Bbl MoxeTe NpuHATb, 4YTOObI MoadepXuBaTh
3[10pPOBbE CBOEro cepaua:

[ dnsunyeckme ynpaxHeHus:

PerynsapHble gusnyeckme ynpaxHeHns: yKpennsawT
CEpPAEYHO-COCYNCTYIO CUCTEMY.
[ 3popoBoe nuTaHue:
CbanaHcMpoBaHHOE NUTaHWe NOMOraeT CHU3UTb PUCKU
CEepPAEYHO-COCYANCTON CUCTEMDI.
[ OTKas oT KypeHwus:

Y HeKypALLMX PUCK CEPAEYHO-COCYANCTbIX
3aboneBaHuii 3HAaYNTENBHO HUXKE

MoBbILLEHHOE KPOBSIHOE [aBMEHWE WM MOBbILUEHHbIN
YpOBEHb caxapa B KpoBu (caxapHbli avabeT) Takke
ABNATCA PakTopamu pucka WHapkta Muokapaa u

MHCYnbTa.

MopBenem wuror:

He Bcem niogsm ¢ BbICOKMM YpOBHEM XolecTepuHa
Heobxoanmo npUHUMaTb CTaTUHbI. HacTtoatenbHo
pekomMmeHayeTca NnpuHnMaTb UX, ecrnun Bbl:

[7 y>xe nepeHecny UHDapKT MUokapada Unu UHCymbT,
Il UMeeTe CTEHT Ha cepALe WUnu B Horax,

I nogBepxeHbl BbICOKOMY PUCKY U3-3a KypeHud, Onabeta
1IN NOBbILLEHHOIO KPOBAHOIO AaBrieHu4d,

[ cTpapaeTe HacneaCcTBEHHbIMY HapyLLUEHUSAMN
NMNMaHOro obMeHa KpoBM.

Mel 6ypem pagbl o6cyauts ¢ Bamu B kabuHeTe Baluero
cemenHoro Bpaya: Hackonbko Bbicok Baww puck? A
HaCKoInbKO XOpoLLo Bam mMoryT nomoyb cTatuHbl?
[ononHnTenbHyo nHopMaumio 0 npodunakTnke
WH(APKTOB MUOKapAa 1 MHCYINbTOB MOXHO HaWTH, Nponas
Mo ccbinke:

https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-
ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html

Ora nHopmauus npegHasHauyeHa Anst MoAen, KOTOpbIE MOoyYarT COBEThI N0 NPOdUNaKTUKe CePAEYHO-COCYANCTbIX 3a60eBaHni ot
cBoero Bpaya obLuert npakTvku. OHa Bbina co3aaHa B CBA3N C pyKOBOACTBOM S3 «KoHCyNbTpoBaHue Bpadamiu o6LLel NpakTyKK Mo
BOMpocaM pvcka Anst NPoUNaKkTUK CEPAEYHO-COCYAUCTbIX 3aB0neBaHuii

(Bepcusa 2)». B noarotoske MHGOpMaLmUM NpUHUMAn y4acTie YsieHbl rpynnbl NauMeHToB PyKOBOACTBA / aBTOPbI PYKOBOACTBA / YreHbl
rpynnbl PyKOBOACTBA: [JOMOSHUTENBHYH MHGOPMaLMIO, BCE AOKYMEHTbI, OTHOCALLMECS K PYKOBOACTBY, U MHdopMaLmio 06

yperynmpoBaHumn KoH(MKTa MHTEPECOB MOXHO HaWTW Ha cainTe
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024

[MpoekT, Ha KOTOPOM OCHOBaHa AaHHasa nyonukauus, huHaHcuposancs KommuteTom no nHHosaumsam O6beamHeHHoro degepansHoro

KomuTeTa nod kogom cpuHancmposanusa 01VSF22012.

Sie wird Uberreicht durch:

(]
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin » E
und Familienmedizin <
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https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-024
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html
https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-tun.html
https://decade-herz.de
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https://www.gesundheitsinformation.de/was-kann-ich-selbst-fuer-herz-und-gefaesse-
tun.html

https://decade-herz.de
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