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Svi pacijenti sa akutnim infarktom miokarda trebaju biti spremni

da nastave sa svojim Zivotom, te dovoljno samosvjesni da znaju da
prelezani akutni infarkt miokarda ne znaci nuzno invalidnost. Pacijent se
treba postepeno vraéati u svakodnevne aktivnosti, sa jasnim planom za

svaku sedmicu oporavka.

PRVA SEDMICA

Pacijent se moze brijati, tusiratiili kupati u
mlakoj vodi, jesti sve obroke za stolom, i¢i
u toalet, gledati televiziju, slusati radio,
citati novine i knjige, kretati se po ku¢i (ali
ne po stepenicama), primati posjete, te se
hraniti cestim i malim obrocima. Pacijent
treba da izbjegava opstipaciju (uzimajte
dovoljno voénih sokova, sljiva i smokava),
pusenje, uzbudenje i napore. Neophodno
je izbjegavati obilne obroke, jela koja
nadimaju, suvise zacinjenu i masnu hranu,
kao i spolne odnose. Preporucuje se
spavanje nocu 8 do 9 sati, a pacijent treba
da prilegne i svakog prijepodneva i
poslijepodneva. Imperativno je terapiju
uzimati redovno, po preporukama ljekara,
u preporuc¢enom vremenskom intervalu,
uz prac¢enje savjeta o optimalnoj prehrani.

Pacijent smije biti aktivan po stanu,
postepeno poceti izlaziti oko kuce, smije
pomagati kod laksih kuénih poslova, igrati
omiljene igre i baviti se omiljenim
zabavama kod kojih se sjedi. Vrijeme
lezanja i mirovanja se treba postepeno
kratiti. Postepeno pacijent moze pocetida
obavlja vazne poslovne razgovore, ako
nisu brojni, dugackiili uzbudljivi.

DRUGA SEDMICA

TRECAICETVRTA SEDMICA

Pacijent moze izlaziti ako je lijepo vrijeme,
hodati do 500 metara, svaki dan nesto duze,
tako da do kraja cetvrte sedmice prede
dnevno oko 2 kilometra. Pacijent se moze
postepeno poceti kretati uz stepenice (u
pocetku pola sprata, a postepeno sve vise,
do jednog ili dva sprata). Treba izbjegavati
izlazenje po hladnom i vjetrovitom
vremenu, hodanje uzbrdo, zamaranje,
iscrpljivanje, kao i emocionalno uzbudenje,
hod i napore neposredno nakon jela, kao i
nosenje tereta.

PETADO OSMA SEDMICA

Pacijent smije poceti sa spolnim odnosima,
postepeno se vracati drustvenoj aktivnosti,
te se vratiti na posao sa skra¢enim radnim
vremenom. Treba se izbjevati prekomjerni
unos hrane, kao i debljanje, zamor,
napetost, iscrpljivanje i aktivho bavljenje
sportom. Pred kraj ovog perioda savjetuje
se pacijentu da porazgovara sa svojim
ljekarom o eventualnoj promjeni svog
radnog mjesta, o voznji automobila, kao i
sudjelovanju u raznim oblicima rekreacije.



OD DEVETE SEDMICE

Pacijent smije raditi sve Sto je radio prije
akutnog infarkta miokarda. Sportska
takmicanja i prekovremeni rad se moraju
izbjegavati, a vjezbe za sticanje kondicije
se preporucuju.

PREPORUKE O SIMPTOMIMA
UPREDJELU GRUDNOG KOSA

Ljekaru se treba javiti u slucaju jake boli u
predjelu grudnog kosa, nedostatka zraka,
lupanja srca ili nepravilnog rada srca,
naglog dobivanja na tezini (kilogram ili
dvazadanilidva,ilidvado tritokom jedne
sedmice), oticanja nogu, nemogucnosti
lezanja na ravnoj povrsini, stalnog umora,
klonulosti, znojenja, nesvjestice, ili ako se
bilo Sta drugo neobi¢no pojavi ili dogodi
(neodredene tegobe u grudima obi¢no su
beznacajne, a smetnje kod dubokog
udisanja, kao i napadi zijevanja su cCesti i
obi¢no neznace mnogo).

Tjelesna tezina treba da bude u 10%
vrijednosti optimalne tjelesne tezine.
Kontrola Secerne bolesti, ako je pacijent ima,
mora biti adekvatna. Treba se truditi da se
vrijednosti holesterolai triglicerida dovedu o
optimalne i preporucene. Promjena
prehrambenih navika ima uticaj na
kardiovaskularno zdravlje. Preporuka je
pracenje Mediteranske dijete, koja
podrazumijeva prehranu bogatu vo¢em, po
Zitaricama, leguminozama, i kostunji¢avim
vocem, u kojoj je maslinovo ulje vodeci izvor
prehrambenih masnoca. Preporucuje se
umjeren unos ribe, peradi i mlijecnih
proizvoda, te relativno nizak unos crvenog
mesa. Povrce, voce, Zitarice “punog zrna”,
orasasti plodovi, mahunarke i povrtni
protein trebaju biti dio jelovnika pacijenta.
Unos soli treba da bude reduciran do 5

PRIJEDLOGISHRANE

grama dnevno (kafena kasika), a dodatno
soljenje hrane se treba izbjegavati.

Unos tekucine bi trebao biti ogranicen na
1,5 do 2 litra dnevno kod onih pacijenata
koji su na intenzivnoj diuretskoj terapiji
(kod pacijenata sa smanjenom funkcijom
lijevog ventrikula). Neophodno bi bilo
optimizirati energetski unos, s tim da bi
45-65% dnevnog unosa energije bilo iz
ugljikohidrata, 20-35% iz masti, a 12-20%
iz proteina.

Treba ograniciti unos masnoc¢a bogatih
zasi¢enim masnim kiselinama, te ih zamijeniti
sa izvorima nezasi¢enih masnih kiseling, te
uljima bogatim mononezasi¢enim masnim
kiselinama (maslinovo, riblje) i proizvodima
bogatim omega masnim kiselinama (masna
riba, neka biljna ulja, orasasti plodovi, lanene
sjemenke). Hrana bogata transmasnim
kiselinama (grickalice, przena hrana, razliciti
pekarski proizvodi, keksi), preradeno meso,
zasladena pica, prirodna pi¢a u veéim
koli¢cinama se trebaju izbjegavati.

Prestanak pusenja je imperativan, a alkohol
bi trebalo reducirati na najmanju mogucu
kolic¢inu. Kofeinska kafa bi se trebala
izbjegavati kod pacijenata sa povisenim
krvnim pritiskom i poremecajima ritma.
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N-Oxyal nadopunjuje ishranu
sastojcima:

o Alfa lipoi¢na kiselina 300 mg

e Gama linolenska kiselina (iz ulja borazine)
e Vitamini B1,B2,B5iB6

e Vitamin E

e Selen



Suplementi (vitamin A, vitamin D, vitamin E,
B9 (folna kiselina), B6, B12, selen, cink,
magnezijum, resveratrol, katechin,
epikatechin, kvercetin, antocijanin, koenzim
Q10) imaju smisla u odgovaraju¢im
kolicinama, iako njihova stvarna opravdanost
primjene je i dalje predmet istrazivanja.

FIZICKA AKTIVNOST

Fizicka aktivnost (aerobna; 30-60 minuta na
dan, 3-5 puta sedmicno, s treningom snage
2-3 puta sedmic¢no), kao i rehabilitacija
tjelovjezbom pod nadzorom ljekara se
preporucuje, uz postepeno povecanje
intenziteta vjezbi. Kardiorehabilitacija i
banjsko lijecenje imaju svoje mjesto u
oporavku pacijenta. Pacijent mora da zna da
fizicka aktivnost nece izazvati novi infarkt
miokarda. Prekomjerno forsiranje i
samodokazivanje se ne preporucuje, i to ne
treba da bude cilj tjelovjezbi.

INAKRAJU....

Samodisciplina i motivacija su izuzetno
vazni, stres menadZzment neophodan, a
podrska okoline esencijalna. Kontrola
vrijednosti krvnog pritiska do ciljnih <
130/80 mmHg je imperativna, kao i
kontrola vrijednosti LDL (lipoproteini
male gustoce) holesterola do ciljnih < 1.8
mmol/L.

Zivot nakon akutnog infarkta miokarda se
nastavlja, uz zdravi Zivotni stil i vracanje
svakodnevnim obavezama. Zivot nakon
akutnog infarkta miokarda moze i dalje biti
kvalitetan, ali je vazna volja i zelja za
zivotom samog pacijenta. Obavezna je
kontrola simptoma anksioznostiidepresije.

Povjerenje u ljekara je jako bitno, a
simbioza pacijenta i ljekara je jedini
ispravni put.
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DenaVin 3 Sprej je uljana otopina
Vitamina D sa inovativnim nac¢inom doziranja
koji garantuje jednostavan unos vitamina D

normalne Funkcije misiéa i funkcionisanju
imunoloskog sustava

Osigurava brzu i potpunu resorpciju kroz subligvalnu
sluznicu, direktno u krv

Denavin 3 ne sadrzi konzervanse, aromu i zasladivace,
Neutralnog je okusa i mirisa

Vitamin D doprinosi u odrzavanju zdravlja kostiju, zuba,



