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Wprowadzenie

Prof. Aleksander Prejbisz

Wy

Szanowni Panstwo,

choroby uktadu sercowo-naczyniowego niezmiennie sg gtéwna przyczyna
zgonow w Polsce. Te choroby to: zawat serca, udar mozgu i niewydolnos¢
serca. Do ich rozwoju przyczyniajg sie nadcisnienie tetnicze, hiperchole-
sterolemia i palenie tytoniu. Te trzy czynniki ryzyka mozemy modyfikowag,
by ograniczy¢ ich wptyw na wystagpienie zawatu serca czy udaru mozgu.
Wystarczy nie pali¢ i mie¢ optymalne wartosci ci$nienia tetniczego oraz
stezenia cholesterolu LDL.

Liczne badania naukowe pozwolity na ustalenie wartosci ci$nienia tetnicze-
go i stezenia cholesterolu LDL, od ktérych wdrozenie farmakoterapii pro-
wadzi do istotnego obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego. To niebywate
osiggniecie wielu lat badan tysiecy naukowcow na catym Swiecie. Mamy
skuteczne narzedzia, czyli leki, ktére pozwalajg na wieloletnie odroczenie
wystgpienia zawatu serca czy udaru moézgu i przedtuzenie zycia wolnhego
od tych choréb.

Lepiej zapobiegac niz leczy¢

Zawat serca i udar mozgu powodujg nieodwracalne zmiany, ktére sieja
spustoszenia w organizmie. Ich nastepstwa to niepetnosprawnosé i zgon.
A mozemy im zapobiegac. Zdrowy styl zycia oraz leczenie nadcisnienia tet-
niczego i hipercholesterolemii to bardzo skuteczne dziatania profilaktycz-
ne. W kategoriach ekonomicznych leczenie nadcisnienia tetniczego i hiper-
cholesterolemii nalezy do najbardziej optacalnych interwencji medycznych.
Ich koszt jest wielokrotnie nizszy od kosztow, ktore ponieslibysmy, gdyby
doszto do zawatu serca lub udaru moézgu.

Czesc leczenia zalezy od woli wyleczenia

To sformutowanie Seneki Mtodszego w terapii nadcisnienia tetniczego i hiper-
cholesterolemii jest niezmiernie wazne. Same tabletki nie pomoga. Kondycja
serca to nasza odpowiedzialno$¢. To my sami musimy zmienié styl zycia, czyli
wprowadzi¢ zdrowe odzywianie, utrzymywac prawidtowg mase ciata, odpo-
wiednig aktywnos¢ fizyczna i nie pali¢ tytoniu. Nikt za nas tego nie zrobi. Tab-
letki nie wystarczg, gdy nie stosujemy sie do zasad zdrowego stylu zycia.



Pragne podkresli¢ jeszcze drugi wazny element obok modyfikacji stylu zy-
cia. Jest to stosowanie sie do zalecen lekarskich. Tylko regularne przyj-
mowanie lekdw, niepomijanie dawek, wykonywanie badan profilaktycznych
pozwoli na sukces terapeutyczny. Tabletka, ktéra zostaje w opakowaniu
nie dziata, samo wykupowanie recept nie leczy.

Choroby serca w trakcie pandemii Covid-19

Pandemia bez watpienia wptywa na choroby serca. Wiemy, ze nasz styl zy-
cia zmienit sie, najczesciej na gorsze. Dochodzi do tego stres i zaburzenia
nastroju, ktére wptywaja na ryzyko zawatu serca i udaru moézgu. Nie po-
zwélmy, by ten trudny czas pandemii Covid-19 odbit sie na naszym ser-
cu. Nie odktadajmy badan i wizyt lekarskich. Leczmy sie systematycznie,
bo kontrola czynnikéw ryzyka chordb serca w okresie pandemii Covid-19
jest jeszcze bardziej wazna.

Rozmawiajac o chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, nie sposéb pomi-
nac¢ niewydolnosci serca. Rozpoznawana jest (i bedzie) coraz czesciej. Pro-
wadzi do tego proces starzenia sie spoteczenstwa, bo wiek to jeden z gtow-
nych czynnikéw ryzyka rozwoju niewydolnosci serca. Ale rowniez wazna jest
kontrola ci$nienia tetniczego. Nieleczone lub nieskutecznie leczone nadcis-
nienie tetnicze nieuchronnie prowadzi do rozwoju niewydolnosci serca.

Szanowni Panstwo, przygotowany przez nas przewodnik ma na celu po-
moc Panstwu w zadbaniu o swoje serca. Pozwoli zrozumiec¢, na czym po-
legaja choroby serca, skad sie biorg i jak powinny by¢ skutecznie leczone.
Ale przede wszystkim podpowie, jak im skutecznie zapobiegad.

Panstwa serca sg w Panstwa rekach.

Z wyrazami szacunku

Aleksander Prejbisz
prezes Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego
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Serce w pandemii
Covid-19

Prof. Aleksander Prejbisz

Eksperci alarmuja, ze w dobie pandemii wszystkie czynniki ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych sa gorzej kontrolowane. Dostep do lekarzy byt
i jest trudniejszy, chorzy odwlekaja wizyty, bo nadal boja sie zakazenia
podczas wizyty w placowce zdrowia, cho¢ zagrozeniem obecnie nie jest
juz jedynie sam koronawirus, ale dtugos¢ kolejek do lekarzy specjalistow
i do leczenia szpitalnego. Skutki nie daja dtugo na siebie czekac.

Konsekwencje braku diagnostyki i terapii sa juz widoczne w postaci wzrostu
liczby zgondw, ktére wcale nie muszg by¢ spowodowane Covid-19, ale tym,
ze system ochrony zdrowia byt nastawiony przede wszystkim na zwalcza-
nie pandemii. Nie da sie ukry¢, ze rowniez pacjenci pozwolili sobie na pewne
zaniedbania. Zwtaszcza w okresach nasilenia pandemii rezygnowali z wizyt
u lekarza, nawet jesli zmagali sie z powazng choroba. Na poczatku pande-
mii przewazat lek przed zachorowaniem na Covid-19, ktéry wiosna ubiegte-
go roku zabijat w Polsce ok. 20 os6b na dobe, podczas gdy choroby uktadu
krazenia powodujg statystycznie 400 zgonow dziennie.




Wielkie umieranie Polakow nie tylko z powodu koronawirusa

W 2020 roku zmarto 477 335 osob — wzrost liczny zgonéw w stosunku
do 2019 r. wynidst prawie 68 tysiecy. To tak, jakby z mapy Polski znikneto
sredniej wielkosci miasto. Najtragiczniejszym tygodniem 2020 r. okazat sie
45. tydzien, czyli dni od 2 do 8 listopada. Zmarto wtedy 16 249 osdb.

Pod wzgledem liczby oséb zmartych w Polsce 2020 r. byt
najczarniejszym rokiem od zakonczenia Il wojny swiatowe;j.

Dodatkowe zgony nie majace zwigzku z Covid-19, to nie tylko nagte przy-
padki, ale takze zgony z powodu niewykrytych na czas choréb przewlektych
oraz zgony pacjentow, u ktorych standardowe Sciezki leczenia i monitoro-
wania stanu zdrowia zostaty zaburzone.

Niestety, pod wzgledem $miertelnosci jesteSmy w gronie szesciu najgor-
szych w tym obszarze krajow Europy. Gorsze dane maja tylko Wtochy, Cze-
chy, Grecja, Rumunia i Stowacja. Zaraz przed nami jest Hiszpania, w ktorej
uderzenie koronawirusa byto przeciez duzo mocniejsze niz u nas, a jednak
statystyki $mierci pozacovidowych maja nieco lepsze.

Zawat nie poczeka na koniec pandemii

Pandemia Covid-19 zburzyta systemy opieki zdrowotnej na catym $wiecie, po-
wodujac opoznienia zarowno w procedurach zabiegowych, jak i diagnostycz-
nych.Walka z chorobami serca, najpowazniejsza przyczyna zgondw na swiecie,
szczegolnie silnie zalezy od wczesnej diagnostyki i wyboru wtasciwej metody
terapii. Opoznienia juz przynosza dramatyczne efekty, a moze by¢ jeszcze go-
rzej, bo choroby kardiologiczne nie czekaja na zakonczenie pandemii i powrdt
do normalnosci. Caty czas sie rozwijaja, czasami nie dajac o sobie znac.

W opublikowanej na poczatku tego roku analizie naukowcy z Uniwersyte-
tu Columbia przedstawili skale zagrozen spowodowanych opdznieniami.
Liczba zgondw zwigzanych z choroba niedokrwienng serca wzrosta w USA
w pandemii $rednio o 11 proc., za$ zwigzanych z nadci$nieniem - 0 17 proc.

W samym miescie Nowy Jork w najtrudniejszych tygodniach pandemii licz-
ba zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca wzrosta az o 139 proc.

W Europie liczba procedur kardiologii interwencyjnej podejmowanych w te-
rapii zawatu serca STEMI spadta s$rednio o ok. 20 proc., a w zawale ser-
ca NSTEMI - nawet o 30 proc. W Polsce odnotowano spadki odpowiednio
0 13 27 proc. Juz wiosng ubiegtego roku, na poczatku pandemii, kardiolo-
dzy alarmowali, ze zgtasza sie do nich 25-30 proc. mniej pacjentow z dole-
gliwosciami sercowymi.

Tych objawow nie mozna bagatelizowaé

Specjalisci jednym gtosem podkreslajg, ze strach przed zakazeniem koro-
nawirusem nie moze by¢ pretekstem do zaniedbania leczenia chordb prze-
wlektych. Kluczowe jest przestrzeganie zalecen lekarza i sumienne przyj-
mowanie lekow. A w nagtych sytuacjach sercowych nie mozna zwlekaé
Z wezwanhiem pomaocy.

Natychmiast trzeba wezwac¢ pomoc, gdy wystapia
bole w klatce piersiowej o charakterze piekacym,
za mostkiem, rozlewajace sie. Dolegliwo$ciom moze
towarzyszy¢ wzmozona potliwos¢, niepokdj, spadek
cisnienia krwi. Przyczyng moze by¢ zawat miesnia
sercowego, w leczeniu ktérego czas odgrywa kluczo-
wa role. Alarmujaca jest takze dusznosé, szczegol-
nie u chorych na niewydolnos¢ serca, obrzeki wokét
kostek. Jezeli dusznos¢ wybudza w nocy ze snu, wy-
maga przyjecia pozycji siedzacej, to moze oznaczaé
zaostrzenie niewydolnosci serca.

Nie mozna czekac takze wtedy, gdy pojawia sie nowe
objawy, np. u osoby dotychczas zdrowej nagle wysta-
pi wysokie cisnienie krwi, uczucie kotatania serca, za-
wroty gtowy, dojdzie do utraty przytomnosci.

2. Serce w pandemii



A co z niewydolnoscia serca?

O niewydolnosci serca méwi sie, ze to epidemia rozwijajagca sie w cieniu
pandemii. Cze$¢ postepowania terapeutycznego w niewydolnosci serca
z koniecznosci ulegta modyfikacji. Ograniczenia w realizacji planowych
konsultacji spowodowaty, ze nie u wszystkich pacjentéw kontynuowano op-
tymalizacje terapii, ktéra ma w niewydolnosci serca kluczowe znaczenie.
Skutkiem tego moze by¢ m.in. zaostrzenie stanu chorych i wieksza liczba
dodatkowych hospitalizacji. Tymczasem kazda hospitalizacja dla chorego
na niewydolnos$c¢ serca oznacza skrdcenie zycia - $redni czas przezycia wy-
nosi: 2,6 roku po jednej hospitalizacji, o kolejny rok (do 1,5 roku) skraca sie
po trzech hospitalizacjach.

Z obserwacji ekspertow Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego wynika, ze w dobie pandemii wielu
pacjentow ze zgtoszeniem do specjalisty czekato

do czasu, kiedy objawy niewydolnosci serca byty

juz powaznie zaostrzone. Czesto chorych do szpitala
zabierata karetka pogotowia.

Leki hipotensyjne sa bezpieczne - A
W czasie pandemii Covid-19 nasilito sie zjawisko przerywania terapii przez

pacjentdéw z chorobami przewlektymi, w tym z nadci$nieniem tetniczym. -angiotensyna jest bezpieczne w kontekscie pandemii i nie nalezy ich od-
W Europie oszacowano je na blisko 10 proc. stawiac.

Sa dwa wyjasnienia tego zjawiska. Przede wszystkim, w pierwszym okresie ~ Bez watpienia nie ma dotychczas danych, ktéore uzasadniatyby modyfikacje
pandemii zatamat sie system dostepu do lekarzy rodzinnych, a wiec uzy- leczenia hipotensyjnego wytacznie z uwagi na pandemie Covid-19, zwtasz-
skania chociazby recept na leki hipotensyjne. Stopniowo zorganizowano cza w odniesieniu do stosowania lekow hamujacych uktad renina-angioten-
system teleporad i wydawania e-recept, co poprawito sytuacje. Ponadto  syna. Leczenie skojarzone oparte na tych lekach - a w przypadku chorych
w marcu i kwietniu rozpowszechnita sie teoria, ze dwie wazne grupy lekow  duzego ryzyka sercowo-naczyniowego, szczegolnie z powodu chordb serca,
- inhibitory konwertazy angiotensyny i sartany - moga utatwia¢ wnikanie  oparte na inhibitorach konwertazy angiotensyny - stanowi podstawe tera-
wirusa SARS-CoV-2 do organizmu i pogarszac¢ przebieg Covid-19. Zanim  pii nadcisnienia tetniczego. Dostepnos$¢ dwu- i tréjsktadnikowych prepara-
badania wykazaty nieprawdziwos¢ tej teorii, pacjenci obawiali sie przyjmo-  téw ztozonych opartych na inhibitorach konwertazy angiotensyny utatwia
wac te leki. Dzisiaj wiemy, ze stosowanie lekdw blokujgcych uktad renina- terapie nadci$nienia tetniczego takze w okresie pandemii Covid-19.
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Serce dotkniete Covid-19

Oprocz zapalenia ptuc, typowa patologia zwigzang z Covid-19 jest uszkodze-
nie miesnia sercowego. Z retrospektywnych danych, ktére przeanalizowali
naukowcy z Polski, wynika, ze powiktanie to wystepuje u 20-30 proc. cho-
rych i przyczynia sie do 40 proc. zgonow. Postepujace uszkodzenie migsnia
sercowego w przebiegu Covid-19 moze by¢ bezobjawowe, ale ostatecznie
moze przyczynic¢ sie do rozwoju niewydolnosci serca i innych powiktan ser-
cowo-naczyniowych w grupie tzw. ozdrowiencow.

Mniej porad
w POZ

Dtugoterminowy wptyw Covid-19 na uktad krazenia pozostaje nieznany.
Dlatego istotna jest ocena obecnosci potencjalnego uszkodzenia miesnia

sercowego u pacjentow, ktdrzy byli zakazeni SARS-CoV-2, nawet jesli prze- W Il kwartale 2020 r. udzielono 28 655 579 porad

bieg zakazenia byt bezobjawowy. w podstawowe] opiece zdrowotnej (POZ) natomiast

w analogicznym okresie 2019 r. - 40 212 768. To po-

Rézne koronawirusy, w tym SARS-CoV-2, majg pewne powinowactwo do ko- nad 11 milionéw porad mniej (w jednym kwartale).

morek serca i moga dziata¢ na ten narzad uszkadzajgco. Stosujac analogie Nie mozna okresli¢, ile z udzielonych $wiadczen w POZ

do grypy i jej powiktan sercowych, mozna sie byto spodziewac, ze czesé odbyto sie w trybie teleporady, poniewaz obowia-

chorych na Covid-19 moze rozwingé klasyczne objawy zapalenia miesnia zek ich raportowania zostat wprowadzony dopiero
sercowego. Wiadomo tez, ze wirus SARS-CoV-2 nasila niektore arytmie. Za- od 1 wrzeénia 2020 r.

burzenia rytmu serca wynikaja ze zwiekszonej aktywnosci uktadu neuro-

hormonalnego w trakcie infekcji Covid-19, ale takze z uogélnionego proce- 0d 16 marca zmienity sie zasady korzystania z telepo-

su zapalnego. Jest tez udowodnione, ze w przebiegu Covid-19 moze dojsc rad. Lekarz pierwszego kontaktu nie moze, poza kil-

do powiktan zakrzepowo-zatorowych. koma sytuacjami, narzuci¢ wizyty w formie teleporady.

W mysl nowych regulacji, lekarz nie moze odmowic

bezposredniej wizyty, gdy pacjent nie wyraza zgody

) o . na teleporade, ale rowniez wtedy, gdy cierpi na prze-

Zatem za kilka lat moze sle Okazac, ze lekarze pOdczaS wlekta chorobe i nastgpito pogorszenie lub zmienity

diagnozowania problemow z sercem, rutynowo beda sie objawy. W formie teleporady nie moze tez odby¢

pytac: ,Czy przechodzit/a pan/pani Covid-197" sie pierwsza wizyta u lekarza, pielegniarki lub potoz-

nej podstawowej opieki lekarskiej, wskazanych w de-

klaracji wyboru oraz wizyta rodzica z dzieckiem, ktére
nie ma jeszcze szesciu lat.

2. Serce w pandemii 9



3.1.

Serce a choroby
przewlekte

Nadcisnienie tetnicze
Prof. Aleksander Prejbisz

Nadcisnienia tetniczego nie mozna lekcewazy¢

Mimo ze czesto nie towarzysza mu zadne dolegliwosci, konsekwentnie
prowadzi do powiktan narzadowych. Skutkami nieleczonego lub zle le-
czonego nadcisnienia tetniczego sa: uszkodzenie drobnych naczyn tetni-
czych siatkowki oka, choroby naczyn obwodowych, niewydolnos$é nerek,
przerost lewej komory miesnia sercowego, choroba niedokrwienna i za-
wat serca, udar mézgu. Dlatego tak wazna jest regularna kontrola cisnie-
nia, nawet wtedy, gdy czujemy sie dobrze.

10



Osoby z pierwotnym nadci$nieniem tetniczym zazwyczaj nie odczuwaja
jakichs specyficznych dolegliwosci i ogdlnie czuja sie dobrze. Dlatego tez
potocznie méwi sie, ze nadcisnienie to ,cichy zabdjca”. O wysokich wartos-
ciach cisnienia tetniczego chorzy dowiaduja sie czesto przypadkowo, np.
podczas wykonywania okresowych badan u okulisty lub podczas wizyty
u lekarza z innych przyczyn.

Co sprzyja wystapieniu nadcisnienia tetniczego

4

Nadcisnienie tetnicze jest wypadkowa czynnikéw s$rodowiskowych i ge-
netycznych. Czynniki srodowiskowe to brak aktywnosci fizycznej, otytosc,
nieprawidtowa dieta z duzg iloscig soli i cukru, stres, palenie papierosow,
nadmierne spozycie alkoholu, zta jakos¢ snu.

Nalezy pamietac, ze cisnienie ro$nie wraz z wiekiem, ale nie jest zarezer-
wowane wytacznie dla seniorow. U mezczyzn zaczyna sie rozwija¢ w wieku
30-40 lat, u kobiet najczesciej w wieku 40-60 lat. To oznacza, ze w wieku
czterdziestu kilku lat mozemy juz mie¢ podwyzszone wartosci. Pamietajmy
tez, ze efekt cisnienia jest zwigzany z czasem narazenia na wysokie warto-
Sci. A wiec im dtuzej jestesmy narazeni, tym mamy wieksze ryzyko serco-
wo-naczyniowe. Dlatego tak istotne jest profilaktyczne kontrolowanie cis-
nienia raz w roku, aby$smy wiedzieli, jak nam sie zwiekszajg wartosci wraz
z wiekiem. | bardzo wazne - jezeli nasz styl zycia bedzie zdrowy, to ci$nienie
bedzie wzrastato wolniej.

Nie nalezy sie obawia¢ niskich wartosci cisnienia

Obecnie wartosciami granicznymi dla rozpoznania nadcisnienia jest 140/90
mm Hg. Nalezy przy tym pamietaé, ze osoby, u ktérych w pomiarach gabi-
netowych cisnienie skurczowe miesci sie miedzy 130 a 140 mm Hg, a roz-
kurczowe miedzy 85 a 90 mm Hg maja tzw. wysokie prawidtowe cisnienie.
Czes¢ z tych os6b w pomiarach poza gabinetem bedzie juz miata podwyz-
szone wartosci. Méwimy wtedy o ukrytym, zamaskowanym nadcisnieniu
tetniczym. Ono jest rownie niebezpieczne jak jawne nadcisnienie tetnicze
i wymaga leczenia.

Aktualnie osobom po 65. r.z. zalecane s3 nizsze wartosci docelowe cisnie-
nia niz jeszcze niedawno. Chorzy w tym wieku powinni mie¢ w pomiarach
domowych cisnienie ponizej 135/85 mm Hg. Nie nalezy sie ba¢ obnizenia
ci$nienia, zwtaszcza u pacjentow mtodych i w $rednim wieku. Im nizsze
cis$nienie, tym lepsze rokowanie sercowo-naczyniowe. Cze$¢ chorych skar-
Zy sie na gorsze samopoczucie przy niskim cisnieniu. Rzeczywiscie moze
tak by¢ przejsciowo na samym poczatku terapii. Wystarczy chwile wytrwacé
i przyzwyczaic¢ sie do nizszych wartosci.

3. Serce a choroby przewlekte
3.1. Nadcisnienie tetnicze
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Preparaty ztozone upraszczaja terapie

Celem leczenia pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym jest jego trwate obni-
zenie i zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan nadcisnienia tetniczego
i choréb uktadu krazenia. Leczenie nadcisnienia jest dozywotnie. Polega
na modyfikacji stylu zycia, dzieki ktérej mozna uzyskac obnizenie wartosci
cisnienia, a bez ktdérej skutecznosé farmakoterapii czasami bywa ograni-
czona. Drugi element postepowania to wtasnie leczenie farmakologiczne
z zastosowaniem lekdw hipotensyjnych.

Obecnie coraz czesciej stosowane sg preparaty ztozone, czyli takie, gdzie
w jednej tabletce sg zawarte dwa lub trzy leki hipotensyjne. Preparaty te
pozwalajg na intensywne leczenie i uzyskanie bardzo dobrej kontroli ci$nie-
nia tetniczego przez cata dobe. Wystarczy, ze chory przyjmuje je raz dzien-
nie rano i jest zabezpieczony przez cata dobe.

Niestety, chorzy na nadcisnienie nie zawsze stosuja sie do zalecen, niere-
gularnie przyjmuja leki. Analiza Narodowego Funduszu Zdrowia pokazata,
ze w odniesieniu do jednego z lekdw hipotensyjnych chorzy wykupowali
go tylko na 60 proc. dni w roku, co moze oznaczac, ze przez 19 dni w mie-
sigcu mieli lek, a przez 11 dni go nie mieli. W takiej sytuacji nie jest mozliwa
prawidtowa kontrola ci$nienia.

Aby utrzymac cisnienie w ryzach, wiekszos¢ pacjentow z nadcisnieniem
tetniczym musi przyjmowac kilka lekow dziennie. Im wieksza liczba tab-
letek, tym bardziej wzrasta ryzyko niestosowania sie do wskazdwek leka-
rza. Rozwigzaniem sprzyjajagcym przestrzeganiu zalecen terapeutycznych
moga by¢ wspomniane leki ztozone w postaci jednej tabletki, poniewaz
upraszczaja terapie.

Jak sie przygotowac
do wizyty?

Jesli masz nadcisnienie tetnicze, przed kazda wizyta lekar-
ska powiniene$ wykonac tygodniowy pomiar ci$nienia tet-

niczego — dwa razy po dwa razy, czyli dwa razy rano i dwa
razy wieczorem. Jeden pomiar i zaraz drugi. Jezeli przyjmu-
jesz leki, to mierzysz cisnienie przed przyjeciem ich i row-
niez przed positkami. Nie musisz wykona¢ pomiarow tuz
po przebudzeniu - mozesz wstac, péjs¢ do tazienki, zrobic
toalete, nastepnie usigsc¢ i po chwili odpoczynku dwukrotnie
zmierzy¢ cisnienie. Zapisuj wyniki. Tygodniowy pomiar powi-
nien by¢ przeprowadzony tak przed wizyta stacjonarna, jak
i przed teleporada.

3. Serce a choroby przewlekte
3.1. Nadcisnienie tetnicze
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Nadcisnienie
w liczbach

Ponad 60% Swiatowej

populacji w wieku powyzej 60
lat ma podwyzszone ci$nienie
tetnicze.

Blisko 1 0 mln dorostych

Polakow cierpi na nadcisnienie
tetnicze (NT) — wynika z danych
NFZ z 2018 r.

u 9 5 % chorych

na nadcisnienie tetnicze nie ma

jednej scisle okreslonej przyczyny.

Wynika ono ze sktonnosci
genetycznych i niezdrowego stylu
zycia.

Wazne!

Dowiedziono, ze prawidtowa
kontrola wartosci cisnienia
tetniczego, w tym w wyniku
stosowania odpowiedniego
leczenia hipotensyjnego,
prowadzi do zmniejszenia
zaréwno ryzyka sercowo-
naczyniowego, jak i catkowitej
Smiertelnosci u dorostych
pacjentow z nadcisnieniem
tetniczym. Kazde obnizenie
cisnienia 0 5 mm Hg to redukcja

ryzyka: udaru mozgu o 1 3%
niewydolnosci serca o 1 4%

)
a choroby wiencowej o 7 A)

Kiedy nalezy zgtosic
sie do lekarza?

Mozesz podejrzewac, ze masz
nadcisnienie, gdy $rednia z kilku
pomiaréw wykonywanych

w domu wynosi wiecej niz

140/90 mm Hg.

pod warunkiem wykonywania
prawidtowo pomiaru, tj.

po kilkuminutowym odpoczynku,
w pozycji siedzacej i w cieptym
pomieszczeniu. Wynik wyzszy
niz norma powinien sktonic Cie
do wizyty kontrolnej u lekarza,
nawet jezeli nie odczuwasz
zadnych dolegliwosci.

Pamietaj, ze nadcisnienie tetnicze
przez bardzo dtugi czas moze
rozwijac sie bezobjawowo.

3. Serce a choroby przewlekte
3.1. Nadcisnienie tetnicze




Hipercholesterolemia

Prof. Artur Mamcarz
Im nizszy cholesterol, tym dtuzsze zycie

Hipercholesterolemia, czyli zwiekszone stezenie cholesterolu w osoczu,
jest jednym z gtéwnych niezaleznych czynnikéw ryzyka chordéb sercowo-
-naczyniowych obok nadci$nienia tetniczego, palenia tytoniu, cukrzycy

Serce a choroby wessana irercla m potecsodamuach ke st ity P
przewlekte

CHOLESTEROL
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Cholesterol w organizmie ludzkim pochodzi z 2 zrédet — czes¢ jest przyjmo-
wana z pokarmem pochodzenia zwierzecego (tzw. cholesterol egzogenny),
a cze$¢ powstaje w watrobie z innych zwigzkow (tzw. cholesterol endogen-
ny). Swiadomosé réznych zrédet pochodzenia

cholesterolu pozwala zrozumie¢, dlaczego w leczeniu jego nadmiaru nalezy
dziata¢ dwutorowo — zmniejsza¢ dostarczanie cholesterolu ttuszczéw zwie-
rzecych z pokarmem, stosujgc odpowiednia diete i redukowac¢ powstawa-
nie cholesterolu w watrobie, przyjmujac leki z grupy statyn, a takze — jesli
to potrzebne — z innych grup.

Hipercholesterolemia jest spowodowana nieprawidtowosciami metaboli-
zmu, ktore skutkujg zaburzeniami gospodarki ttuszczowej organizmu na-
zywanymi dyslipidemia. W $cianach wewnetrznych tetnic odktada sie cho-
lesterol, tworzac blaszke miazdzycowa, ktéra powoduje zwezenie tetnic.
W przypadku tetnic wiencowych dochodzi wtedy do niedokrwienia miesnia
sercowego. Blaszka miazdzycowa moze peknaé, co czesto prowadzi do za-
watu serca na skutek zablokowania tetnicy wiencowe;j.

Miazdzyca wystepuje takze w konczynach dolnych, powodujac niedokrwie-
nie konczyn, objawiajace sie bélami w nogach. Choroba ta moze doprowa-
dzi¢ rowniez do udaru moézgu lub tzw. przemijajgcego napadu niedokrwien-
nego, nazywanego miniudarem.

Wiekszos¢ Polakow wcigz jednak lekcewazy hipercholesterolemie, ponie-
waz dtugo nie powoduje ona zadnych dolegliwosci. Wiele chorych oséb
wrecz dobrze sie czuje przez dtugi czas, kiedy blaszka miazdzycowa juz po-
wstaje i nie widzi potrzeby poddania sie leczeniu. Najczestsza postaé hi-
percholesterolemii, oprocz odchylen w badaniach laboratoryjnych, nie daje
przewaznie zadnych objawéw. Objawy, gdy sie pojawia, sg zazwyczaj wy-
nikiem powiktan hipercholesterolemii, takich jak: miazdzyca, choroba nie-
dokrwienna serca, chromanie przestankowe (bdl nég w czasie chodzenia),
udar moézgu.

Dobry i zty cholesterol

Cholesterol zawarty w surowicy krwi dzieli sie na kilka grup (frakcji). Spo-
$rod nich najwazniejsze znaczenie maja frakcje LDL i HDL. LDL to tzw. zty
cholesterol, ktérego zwiekszona ilo$¢ przyczynia sie do powstawania bla-
szek miazdzycowych w $cianach tetnic. Z kolei HDL okresla sie mianem
dobrego cholesterolu, poniewaz moze on chroni¢ $ciany tetnic przed roz-
wojem miazdzycy.

Dobry cholesterol

Normy dla cholesterolu LDL zalezg od oceny ryzyka: dla oséb zdrowych
(ryzyko niskie) — ponizej 115 mg/dl (3,0 mmol/l), dla 0sdb z ryzykiem umiar-
kowanym - ponizej 100 mg/dl (2,5 mmol/l), dla 0séb z licznymi czynnikami
ryzyka (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, przewlekta choroba nerek z upo-
$ledzeniem funkcji) — ponizej 70 mg/dl (1,8 mmol/l). W grupie pacjentow
z juz rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowg (pacjenci bardzo wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego) cholesterol LDL powinien wynosi¢ ponizej
55 mg/dl, a w grupie ekstremalnego ryzyka — ponizej 40 mg/dL

3. Serce a choroby przewlekte
3.2. Hipercholesterolemia
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Systematycznosc i cierpliwosé
kluczem do sukcesu w leczeniu

Leczenie zaburzen lipidowych ma na celu przede wszystkim obnizenie ste-
zenia ,ztego” cholesterolu (LDL).

W zwalczaniu zaburzen lipidowych, a wiec takze w zmniejszaniu ryzyka
rozwoju choréb o podtozu miazdzycowym, stosuje sie dwie metody: niefar-
makologiczng i farmakoterapie. Metoda niefarmakologiczna obejmuje pra-
widtowy sposdb odzywiania sie, aktywnos$¢ fizyczna, co ma sie przyczynic
do zmniejszenia nadmiernej masy ciata lub utrzymania prawidtowej. Me-
toda farmakologiczna polega na przyjmowaniu lekow obnizajacych steze-
nie cholesterolu. Najlepiej sprawdzonymi i najczesciej wykorzystywanymi
z nich sg statyny.

Statyny hamuja synteze cholesterolu w watrobie, czyli ograniczaja we-
wnetrznga produkcje tego zwigzku w organizmie cztowieka. Leki te stanowia
uzupetnienie leczenia dietetycznego, ktére polega na wyeliminowaniu z jad-
tospisu produktéw bogatych w cholesterol i nasycone kwasy ttuszczowe
(NKT). Oprdcz redukcji stezenia cholesterolu LDL statyny maja jeszcze inne
wyjatkowe wtasciwosci, takie jak zmniejszanie ryzyka pekniecia juz powsta-
tych blaszek miazdzycowych oraz dziatanie przeciwzapalne i korzystnie mo-
dyfikujgce proces krzepniecia krwi. Zaprzestanie stosowania leku bez kon-
sultacji z lekarzem moze spowodowac, ze blaszka miazdzycowa ponownie
zacznie narastacé i zmniejszaé¢ droznos$¢ naczyn, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ do istotnych powiktan zagrazajacych zdrowiu lub nawet zyciu.

Kluczem do sukcesu w leczeniu zaburzen lipidowych sg cierpliwosc¢ i sy-
stematycznosc. Nalezy mie¢ swiadomosc, ze tak, jak po rezygnacji z diety
szybko nastepuje ponowny wzrost masy ciata, tak po zaprzestaniu stoso-
wania statyn stezenie cholesterolu we krwi ponownie wzrasta. Dlatego po-
winny by¢ przyjmowane bezterminowo, nawet po osiggnieciu prawidtowe-
go stezenia cholesterolu we krwi.

Warto wiedziec, ze nie ma zadnych danych wskazujacych,
ze bardzo niskie wartosci cholesterolu LDL wptywaja

na jakiekolwiek powiktania odlegte. Niskie wartosci
cholesterolu LDL s3 bezpieczne i w zaden sposob

nie wigza sie ze zwiekszeniem ryzyka wystapienia
jakichkolwiek objawow niepozadanych.

3. Serce a choroby przewlekte
3.2. Hipercholesterolemia
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Co to jest lipidogram?

Lipidogram (profil lipidowy) pozwala
wykry¢ hipercholesterolemie.
Badanie to powinno by¢
wykonywane rutynowo u kazdego
mezczyzny po 40.r.z. i u kazdej
kobiety po 50.r.z.

Profil lipidowy oznacza sie

w celu diagnostyki dyslipidemii

i dla oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego (zawatu serca,
udaru mozgu). Zawiera on
tradycyjnie stezenie cholesterolu
catkowitego, lipoprotein o niskiej
i wysokiej gestosci (frakcji
cholesterolu zawierajacych
odpowiednio LDL i HDL), stezenie
triglicerydow (TG), ktérych
poziom rowniez ma znaczenie

w przypadku rozwoju miazdzycy.

Badanie ma na celu wyznaczenie
odpowiedniej $ciezki
terapeutycznej z uwzglednieniem
innych czynnikdw ryzyka, ktére
pomoga lekarzowi okreslic¢
prawdopodobienstwo wystapienia
incydentu sercowo-naczyniowego.

(&)

Hipercholesterolemia
w liczbach

Szacuje sie, ze juz blisko

20 mln Polakow ma

hipercholesterolemie.

Z badania WOBASZ II 0
z 2016 r. wynika, ze az u 62 A)
Polakdw z hipercholesterolemia
nie zostata ona nawet rozpoznana,

au 1 7% mimo wykrycia

nie zostato podjete leczenie.

Najczestsza jest
hipercholesterolemia
wielogenowa, zalezna od wielu
czynnikow, ktéra wystepuje

u 1 osoby na 10-20 zaleznie

od wieku (czesciej u oséb
starszych). Hipercholesterolemie
uwarunkowane genetycznie sg
rzadsze - wystepujg u 1 osoby
na 500-1000.

Uwagal!

Ze wzgledu na to, ze normy
stezenia cholesterolu LDL s3
niejednolite, jego prawidtowe
wartosci dla konkretnego
pacjenta powinien indywidualnie
wyznaczyc¢ lekarz, biorac pod
uwage inne wspotistniejace
czynniki ryzyka lub juz wczesniej
potwierdzone choroby.

3. Serce a choroby przewlekte
3.2. Hipercholesterolemia
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przewlekte

Cukrzyca typu 2

Prof. Krzysztof Strojek

Cukrzyca nie boli, ale bol3 jej konsekwencje

Cukrzyca jest podstepna choroba. Najczesciej nie powoduje zadnych
uciazliwych dolegliwosci. Przejsciowe nadmierne pragnienie, zwiekszo-
ne oddawanie moczu czy inne objawy wysokiego cukru we krwi (hipergli-
kemii) nie stanowia zazwyczaj problemu dla chorych. Cukrzyca nie boli,
ale bola jej p6zne konsekwencje, czyli powiktania narzadowe. Dochodzi
do nich, gdy przez dtugi czas cukry sa wysokie, czyli cukrzyca jest zle
wyréwnana.

O‘




Cukrzyca to choroba, ktéra objawia sie wysokim poziomem cukru we krwi.
Cukier we krwi jest wysoki, poniewaz organizm produkuje za mato insuliny,
hormonu wytwarzanego przez trzustke. Jej dziatanie polega na obnizaniu
poziomu cukru we krwi.

Druga przyczyna podwyzszonego cukru jest opornos¢ komorek nainsuline.
Oznacza to, ze cho¢ insulina jest obecna, nie powoduje spadku cukru. Za-
zwyczaj w cukrzycy wystepujg obydwa te zaburzenia. Z jednej strony jest
za mato insuliny, z drugiej nie dziata ona prawidtowo na komorki.

Cukrzyca typu 2 - choroba cywilizacyjna XXI wieku

Sa dwa gtéwne typy cukrzycy. W typie 1. trzustka w ogoéle nie produkuje in-
suliny i trzeba jg przyjmowac w zastrzykach do konca zycia. Ten typ cukrzy-
cy rozpoznawany jest gtownie w dziecinstwie. Jej przyczyna nie jest pozna-
na. W cukrzycy typu 2. trzustka produkuje insuline, ale albo jest jej za mato,
albo organizm jest na nig oporny (insulinoopornos¢). Cukrzyca typu 2. za-
wsze zaczyna sie od insulinoopornosci i prowadzi do zaburzen w uwalnia-
niu insuliny.

Sktonnos$¢ do cukrzycy typu 2. dziedziczymy, ale w duzej mierze to od nas
samych zalezy czy zachorujemy. Ogromna role w powstaniu cukrzycy od-
grywaja tzw. czynniki srodowiskowe, a najwazniejszymi z nich s3g otytos¢
i brak ruchu. Otyto$¢ powoduje, ze organizm staje sie oporny na insuline.

Objawy hiperglikemii, czyli wysokiego poziomu cukru
we krwi nie zawsze moga by¢ odczuwalne. Naleza

do nich wieksze pragnienie, czeste oddawanie moczu
(rowniez w nocy), sucha i swedzaca skora, wieksze niz
zwykle uczucie zmeczenia, sennosci, nieostre widzenie,
gorsze gojenie sie ran.

Skutki hiper- i hipoglikemii

W cukrzycy bardzo wazne jest, by nie dopuszcza¢ do hiperglikemii. Na-
lezy stosowac zalecone leczenie i sprawdzaé¢ okresowo poziom glikemii
za pomoca glukometru oraz wykonywac zalecone przez lekarza badania
krwi. Do hiperglikemii prowadza dwie sytuacje. Pierwsza to dtugie prze-
rwy miedzy positkami. Drugim bardzo waznym czynnikiem jest brak ruchu.
Hiperglikemie s3 grozne, poniewaz nieleczone prowadza do uszkodzenia
narzadow.

Dzi$ juz wiadomo, ze réwnie istotne jest niedopuszczanie do hipoglikemii,
czyli spadku poziomu cukru. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, celem le-
czenia w cukrzycy typu 2. jest nie tylko dazenie do normoglikemii, ale réw-
niez unikanie hipoglikemii, dlatego ze prowadzi ona do powiktan sercowych
i w centralnym uktadzie nerwowym. Hipoglikemia daje istotne konsekwen-
cje narzadowe po latach. Cukrzyca zwieksza ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca i zawatu serca (nawet 12 lat krécej moga zy¢ chorzy na cukrzyce,
u ktorych doszto do powiktan sercowo-naczyniowych), udaru mozgu, $lepo-
ty (na skutek uszkodzenia siatkowki oka), choroby nerek, amputacji stopy
lub nogi i innych infekcji (trudne gojenie ran).

3. Serce a choroby przewlekte
3.3. Cukrzyca typu 2
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Leczenie behawioralne ma znaczenie
na kazdym etapie leczenia cukrzycy

Osoba chora na cukrzyce typu 2. lub nig zagrozona powinna rozpoczaé
leczenie od terapii behawioralnej, chyba najtrudniejszej do zastosowania
w praktyce. W terapii behawioralnej najwazniejsza jest dieta. Bardzo istotne
jest odpowiednie $niadanie oraz regularnos¢ positkow. Nie mozna jednego
dnia jes¢ $niadania o godz. 7:00, a nastepnego o godz. 12:00. Takie postepo-
wanie wptywa niekorzystnie na metabolizm tkanek. Kazdego dnia $niada-
nie powinno by¢ o tej samej porze.

Sniadanie osoby chorej na cukrzyce powinno tez by¢ bogatobiatkowe. Wy-
sokoenergetyczne $niadanie to o 20 proc. nizsze glikemie w ciggu dnia.
Pierwszy positek nalezy zjes¢ przed godz. 8:00 rano. Jezeli pierwszy positek
jest pdzny, watroba wspomaga organizm produkujac glukoze. Udowodnio-
no, ze jezeli tylko w weekendy $niadanie jest zjadane zbyt p6zno, to przez
kolejne trzy dni glikemie sg znacznie wyzsze.

Jest jeszcze jedna konsekwencja nieregularnych positkéw. Osoby, ktore
nie maja w zwyczaju jes¢ sniadania o tej samej porze, zwiekszajg mase ciata.

Kolejny element postepowania behawioralnego to wysitek fizyczny. Nie musi
on by¢ ekstremalny. Nalezy tez unika¢ okresowych nadmiernych wysitkow
przeplatanych bezruchem. Najwazniejsze jest, zeby aktywnos¢ fizyczna
byta regularna. Wystarczy po positkach 10 minut spaceru dziarskim kro-
kiem i juz srednia dobowa glikemia obniza sie 0 27 proc.

Terapia musi by¢ kompleksowa

Farmakoterapie cukrzycy typu 2. zwykle rozpoczyna sie od metforminy.
Zgodnie z zaleceniami, jezeli monoterapia metforming w maksymalnych za-
lecanych lub tolerowanych dawkach staje sie niewystarczajgca do osiggnie-
cia lub utrzymania docelowego poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA1c),
to nalezy dodac¢ drugi lek. Istnieje kilka grup lekow do intensyfikacji tera-
pii. Lekarz proponuje kolejne etapy leczenia indywidualnie dopasowujac
je do potrzeb chorego.

Niestety takie leczenie z czasem przestaje by¢ wystarczajace i wtedy na-
stepnym etapem jest podawanie insuliny w zastrzykach. Nie mozna zapo-
minac, ze w cukrzycy typu 2. konieczna jest kompleksowa terapia, a wiec
takze leczenie zaburzen lipidowych czy nadcisnienia tetniczego.

0 tym warto pamietac

Najwazniejsze w zmniejszeniu ryzyka zgondw
i epizodow sercowo-naczyniowych w cukrzycy typu
2. jest:

> wczesne rozpoznanie cukrzycy;

> pilna intensyfikacja terapii, jezeli obserwowana
jest stale podwyzszona wartos¢ HbAlc;

> wczesne rozpoczynanie leczenia nadcisnienia
tetniczego;

> wyrownywanie zaburzen lipidowych.

3. Serce a choroby przewlekte
3.3. Cukrzyca typu 2
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Co to jest
hemoglobina glikowana?

Zeby oceni¢, czy cukrzyca jest dobrze kontrolowana,
lekarz zleca badanie hemoglobiny glikowanej

— HbA1c. Jest to ,cukrzony” odsetek hemoglobiny
catkowitej — u chorych na cukrzyce w zaleznosci

od stezenia cukru we krwi dochodzi do przytaczania
cukru (glukozy) do hemoglobiny. Wartos¢ HbA1c
pozwala lekarzowi ocenic ostatnie 3 miesigce
leczenia cukrzycy.

Jezeli chorujesz na cukrzyce krocej niz 5 lat, HbA1c
powinna by¢ =< 6,5 proc. Jesli chorujesz dtuzej niz 5
lat, pozadany zakres hemoglobiny glikowanej HbA1c
to < 7 proc. Jezeli przebytes zawat serca lub udar
mozgu, a na cukrzyce cierpisz od wielu lat, HbA1c
powinna wynosi¢ < 8 proc.

Poziom cukru we krwi badasz samodzielnie przy
pomocy glukometru.

Dla przypomnienia Twoje wartosci cukru we krwi
powinny wygladaé nastepujaco:

cukier na czczo: 80-110 mg/dl;

cukier 2 godziny po positku: ponizej 140 mg/dl.

Y

Cukrzyca w liczbach
W 2018 r. w Polsce byto 2,5 miln

dorostych chorych ze zdiagnozowang cukrzyca,

czyli co 11 dorosta osoba. 1 ,3 mln to byli
mezczyzni, a 1 ,6 mln kobiety. W latach

2013-2018 zachorowalnos¢ na cukrzyce wzrosta
o
wsrod osob dorostych o 2, 5 A) Co oznacza,

ze w roku 2030 bedzie w Polsce 4,2 mln

chorych. W 2018 r. co trzeci pacjent, ktéremu
udzielono pomocy z powodu choroby niedokrwiennej
serca lub udaru, miat cukrzyce.

Dobra kontrola glikemii jest szczegdlnie wazna

w dobie pandemii Covid-19. Wiele badan wskazuje,
ze u 0sob z niekontrolowanga glikemia przebieg
zakazenia Covid-19 byt ciezszy i czesciej prowadzit
do groznych powiktan w tym zgonow.

3. Serce a choroby przewlekte
3.3. Cukrzyca typu 2




Choroba wiencowa

i zawat serca
Prof. Piotr Jankowski
' . Choroba niedokrwienna serca rozwija sie po cichu

Choroba niedokrwienna serca, popularnie nazywana choroba wiencowa,

jest jedna z najczestszych przyczyn zgondow. Kazdego roku kilkadziesiat

S e rce a C h 0 ro by tysiecy Polakow umiera z jej powodu. 90 proc. zachorowan jest skutkiem
l k‘t nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii, cukrzycy, nadwagi, a wiec tych

czynnikow, na ktorych wystepowanie mamy wptyw.
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Choroba niedokrwienna serca (ChNS) to stan, w ktérym na skutek spowo-
dowanego przez miazdzyce zwezenia tetnic wiencowych, ilos¢ tlenu i sub-
stancji odzywczych dostarczanych przez krew do miesnia sercowego jest
zbyt mata wzgledem zapotrzebowania.

Ryzyko rozwoju miazdzycy rosnie z wiekiem, cho¢ jej postep moze by¢
u niektdérych osdéb szybszy. U mezczyzn objawy czesto zaczynaja sie poja-
wiac po ukonczeniu 45. roku zycia. U kobiet nieco pdzniej, bo po menopauzie,
czyli ok. 50-55. roku zycia. Warto pamieta¢, ze miazdzyca czesto rozwija sie
bezobjawowo przez wiele lat.

Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka

Zasadniczym problemem zwigzanym z rozwojem choroby wiencowej jest
bardzo czesto brak objawow ostrzegawczych. To powoduje, ze chorzy moga
nie zdawac¢ sobie sprawy z rozwoju choroby az do momentu wystapienia
zawatu serca. Liczne badania epidemiologiczne wykazaty niewatpliwy
zwigzek czynnikow ryzyka z zachorowalnoscia, a co wazniejsze, spadek za-
chorowalnosci i umieralnosci przy eliminacji lub ograniczeniu czynnikow
ryzyka.

Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na te, na ktére mamy wptyw (modyfiko-
walne) i te, ktérych kontrola jest trudna lub niemozliwa (niemodyfikowalne).
Niemodyfikowalne czynniki ryzyka to wiek, pte¢ i obcigzenie genetyczne.
Czynniki modyfikowalne to nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, pa-
lenie tytoniu, cukrzyca, nadwaga i otytosc¢, niewtasciwa dieta, naduzywanie
alkoholu, niska aktywnos¢ fizyczna, czynniki psychospoteczne.

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) obejmuje rézne stany zwigzane z nie-
dokrwieniem miesnia sercowego. Wyrdznia sie przewlektg chorobe niedo-
krwienng serca oraz ostre zespoty wiencowe (0ZW), do ktérych nalezg nie-
stabilna dtawica piersiowa (UA) oraz zawat serca.

Uwaga, zawat!

Przy gwattownym zamknieciu $wiatta tetnicy, do ktérego dochodzi po de-
stabilizacji blaszki miazdzycowej, pozbawione tlenu komorki miesnia serca
btyskawicznie zuzywajg swe rezerwy i obumierajg. Mamy wtedy do czynie-
nia z zawatem serca.

Najczestszym objawem zawatu jest silny, nagty bol w klatce piersiowej. Ma
on najczesciej charakter ucisku, dtawienia lub gniecenia, bardzo rzadko
natomiast jest palacy lub ktujacy. Zwykle zlokalizowany jest za mostkiem.
Moze promieniowac do lewego barku lub ramienia, szyi, zuchwy, nadbrzu-
sza, rzadziej do okolicy miedzy topatkowej. Towarzyszy¢ mu moze:

> uczucie dusznosci,

> zmeczenie,

> wzmozona potliwos¢,
> bol brzucha,

> nudnosci,

> wymioty.

3. Serce a choroby przewlekte
3.4. Choroba wiencowa i zawat serca

23



Moga pojawi¢ sie takze omdlenie i utrata przytomnosci, kotatanie serca
lub stany lekowe. Co istotne, bol typowy dla ostrego zespotu wiencowego
nie jest zalezny od fazy oddechu ani pozycji ciata i jest trudny do precyzyj-
nego zlokalizowania.

Konsekwencje zawatu zalezg przede wszystkim od jego zasiegu. Im wiek-
sza jest martwa strefa, tym bardziej funkcja serca jest ograniczona. Nie-
podjecie w pore skutecznego leczenia oznacza bezpowrotng utrate czesci
miesnia serca. Niektdre zawaty nie sg od razu odczuwalne. Tzw. ciche za-
waty dotycza czesto chorych na cukrzyce.

Gtownym celem leczenia zawatu jest przywrdcenie przeptywu krwi przez
tetnice unaczyniajagca miesien sercowy. Zabieg angioplastyki wiencowej
najlepsze efekty przynosi do 12 godzin od wystapienia dolegliwosci. W po-
czatkowym etapie leczenia stosuje sie tez tlenoterapie i leki przeciwptytko-
we, przeciwbolowe oraz rozkurczajgce naczynia krwionosne.

Czym sie leczy Chorobe Niedokrwienng Serca (ChNS)

Nowoczesne leczenie farmakologiczne niedokrwienia miesnia sercowe-
go i zapobieganie jego wystapieniu obejmuje stosowanie:

> lekéw B-adrenolitycznych, ktére zwalniajg czesto$¢ rytmu serca,
obnizajg cisnienie tetnicze i zmniejszajg w ten sposdb zapotrzebo-
wanie serca na tlen;

> nitrogliceryny umozliwiajacej kontrolowanie dolegliwosci dtawico-
wych, poprzez rozszerzenie naczyn krwionosnych i w ten sposob
poprawe przeptywu krwi;

> blokerédw kanatu wapniowego, ktore powoduja rozluznienie miesni
znajdujacych sie w Scianach tetnic wiencowych, poszerzenie swiat-
ta tetnic i zwiekszenie przeptywu krwi w sercu;

> lekow o dziataniu metabolicznym, takich jak trimetazydyna, prze-
ciwdziatajgcych zaburzeniom metabolicznym w komérkach pozba-
wionych dostatecznej ilosci tlenu.

Wtérna prewencja (po ostrym zespole wiencowym) w chorobie wienco-
wej moze obejmowacé zastosowanie nastepujacych lekow:

> statyn obnizajgcych poziom ,ztego” cholesterolu (LDL) we krwi;

> aspiryny i innych lekdéw rozrzedzajgcych krew, ktére pozwalaja
ograniczy¢ powstawanie skrzeplin i zapobiegajg zamknieciu tetnic
wiencowych;

> inhibitorow enzymu konwertujgcego angiotensyne, ktére nie tyl-
ko obnizaja cisnienie tetnicze, ale zapobiegaja takze niekorzystnej
przebudowie uszkodzonego zawatem miesnia sercowego.

&,

3. Serce a choroby przewlekte
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Co to jest KOS-zawat?

W pazdzierniku 2017 roku w Polsce wprowadzone
zostaty swiadczenia w ramach programu KOS-zawat.
Jest to program koordynowanej opieki, zapewniajacy
dostep do nastepujacych swiadczen:

> leczenie ostrej fazy zawatu, w tym koronarografia,
zabieg angioplastyki wiencowej, operacja
pomostowania aortalno-wiencowego,

> leczenie zachowawcze;

> rehabilitacja kardiologiczna;

> opcjonalne metody leczenia, w tym elektroterapia;

> wydawanie zaswiadczen o zdolnosci pacjenta
do pracy;

> monitorowanie w ramach specjalistycznej opieki
kardiologicznej.

W 2019r. 1 9,6 tys. pacjentow otrzymato

Swiadczenia w programie.

e

Choroba Niedokrwienna Serca
i zawat w liczbach

W 2017 r. w Polsce na ChNS chorowato

1 ,6 mln osob.
W 2019 r. odnotowano 1 03 tys.

przypadkow OZW (dane Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME).

W 2016 r. w Europie ChNS odpowiadata za blisko
potowe zgonow z powodu choréb serca,

20% tscen ey zoon

0 tacznej liczby zgonéw. W Polsce, wedtug
danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny,

w latach 2014-2016 odnotowano 1 1 7 tys.
zgonow z powodu choroby wiencowej, co stanowito

0
1 0,1 A) tacznej liczby zgonow odnotowane;j
w tym okresie w Polsce.
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Serce a choroby
przewlekte

Dtawica piersiowa

Prof. Piotr Jankowski

Nie daj sie dtawicy piersiowej!

Dtawica piersiowa, nazywana tez dusznica bolesng, jest sygnatem ostrze-
gawczym wysytanym przez Twoje serce — mam za mato tlenu i substancji
odzywczych. To skutek choroby niedokrwiennej serca. Bardzo wazne jest,
zeby wiedzie¢, jak objawia sie dtawica piersiowa, bo jej konsekwencje sa
bardzo powazne, tacznie z zawatem serca i udarem mozgu.
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Gdy serce pracuje w normalnych warunkach, ilos¢ krwi doptywajacej do nie-
go tetnicami wiencowymi zapewnia odpowiednie zaopatrzenie w tlen i sub-
stancje odzywcze potrzebne mies$niowi sercowemu do wykonania swojej
pracy. Kiedy zapotrzebowanie na tlen wzrasta, np. z powodu wysitku fizycz-
nego lub emocji, krew w wyniku zwezen w naczyniach wiehcowych nie do-
starcza odpowiedniej ilosci tlenu i w mies$niu sercowym pojawia sie deficyt.

Przyczyna zwezen w tetnicach wiencowych jest powstawanie blaszek
miazdzycowych, ktére stopniowo zmniejszajg przepustowosc tetnic i moga
doprowadzi¢ do ich catkowitego zatkania. Blaszki miazdzycowe tworza sie
z wielu powodow. Do najwazniejszych zalicza sie: palenie tytoniu, wysokie
stezenie cholesterolu we krwi, cukrzyce i stany przedcukrzycowe, otytos¢,
nadcisnienie tetnicze, nieprawidtowa diete, brak aktywnosci fizycznej.

W jaki sposdb objawia sie dusznica bolesna?

Objawy dtawicy piersiowej sg opisywane przez osoby, ktdre jej doswiadcza-
j3, na wiele sposobow. Jako bol, ucisk lub ciezar w okolicy klatki piersiowej,
barkéw, ramion, zuchwy, a nawet zebow. Wymieniany jest tez dyskomfort
odczuwany w nadbrzuszu, bol miedzy topatkami promieniujacy do konczyn
gornych az do nadgarstka i palcow. Dyskomfort ten jest czesto opisywa-
ny jako ucisk (gniecenie), zaciskanie lub ciezar, a czasami jako dtawienie,
uczucie opasujacej obreczy lub pieczenie. Dtawicy piersiowej moze towa-
rzyszy¢ kotatanie serca, dusznos$¢, meczliwos¢ lub stabos$é, nudnosci, pie-
czenie/palenie, niepokoj czy wrecz ,uczucie zblizajacej sie Smierci”.

Bdl dtawicowy wywotywany jest przez wysitek fizyczny, stres emocjonalny,
wyjscie na zimne powietrze lub obfity positek. Jego natezenie czesto jest
wieksze w godzinach porannych. Bol dtawicowy trwa zwykle nie dtuzej niz
2-10 minut i ustepuje po odpoczynku lub przyjeciu przez chorego nitroglice-
ryny. Jesli mimo zastosowania leku bol sie utrzymuje, niezwtocznie nalezy
wezwac pogotowie ratunkowe.

Skutki moga by¢ bardzo powazne

Nawet 30 proc. 0s6b zchorobg niedokrwienng serca moze cierpie¢ z powodu
dtawicy piersiowej. W wielu przypadkach jej objawy zapowiadaja wystapie-
nie zawatu serca, dlatego nie ma watpliwosci: objawdw dtawicy piersiowej
nie nalezy lekcewazyc. W przypadku pojawienia sie dolegliwosci mogacych
by¢ objawem choroby niedokrwiennej serca zawsze nalezy pilnie skonsul-
towac sie z lekarzem. Wtasciwe postepowanie - diagnostyka, leczenie far-
makologiczne, czasami rowniez zabiegowe oraz intensywna zmiana stylu
zycia pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia zawatu serca i zazwyczaj
powoduja ustapienie dolegliwosci.

3. Serce a choroby przewlekte
3.5. Dtawica piersiowa
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Podstawa leczenia jest farmakoterapia

Leczenie dtawicy piersiowej sprowadza sie gtdwnie do terapii farmakolo-
gicznej i ma na celu zmniejszanie nasilenia objawdw choroby, podniesienie
jakosci zycia chorych oraz zapobieganie incydentom sercowo-naczynio-
wym, mogacym doprowadzi¢ do $mierci. Leczenie polega na zahamowaniu
postepu zwezen w naczyniach wiencowych i niedopuszczaniu do sytuacji,
w ktdrej dochodzi do niedokrwienia miesnia sercowego. '

Choremu podaje sie m.in. leki przeciwptytkowe, statyny, leki o dziataniu
zmniejszajacym nasilenie objawow (leki B-adrenolityczne, azotany, antago-
nisci kanatéw wapniowych), inhibitory konwertazy angiotensyny (inhibitory
ACE) lub leki cytoprotekcyjne.

U wybranych chorych, kwalifikujacych sie do takiego postepowania, wska-
zane jest leczenie zabiegowe, majace na celu udroznienie naczyn, czyli za-
bieg angioplastyki wiencowej lub tzw. ,bajpasy”.

Istotng role wspomagajacag w terapii wszelkich schorzen sercowo-naczy-
niowych, w tym réwniez dtawicy piersiowej, odgrywa profilaktyka. Polega
ona na wyeliminowaniu czynnikéw ryzyka miazdzycy. ”

Dtawica piersiowa V

Udowodniona jest silna zalezno$¢ pomiedzy stylem - jak czesto wystepuje?
zycia a wystepowaniem dtawicy piersiowej. Zmiana
stylu zycia moze zmniejszy¢ ryzyko wystapienia choroby
niedokrwiennej serca nawet o 80 proc.

Wedtug szacunkdw ekspertéw, kazdego dnia w Europie

na dtawice piersiowa zapada od dwdch do czterech

0s6b na 1000 mieszkancow, a choruje miedzy 20 a 40
0s6b na 1000 mieszkancdw. Zachorowalnosé wzrasta
wraz z wiekiem: zazwyczaj pojawia sie po 40. roku zycia

u mezczyzn i po 50. roku zycia u kobiet. W Polsce z powodu
dtawicy

Wazne tez jest leczenie choréb nasilajgcych dtawice piersiowa, takich jak
niedokrwisto$¢, nadczynnosc tarczycy czy zaburzenia rytmu serca.

piersiowej moze cierpie¢ okoto 1 ’ 5 m ll'l
0s0b, a w USA nawet 8, 5 IT\ln 0s0b.

3. Serce a choroby przewlekte 28
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Postaw na profilaktyke

W profilaktyce dtawicy piersiowej kluczowe sa:
> zdrowa, zbilansowana dieta (warzywa, owoce,
petnoziarniste produkty zbozowe, produkty
mleczne, orzechy, ryby, dréb, chude mieso);

> ograniczenie spozycia soli, ttuszczédw trans;

> utrzymanie prawidtowego poziomu cholesterolu
i masy ciata;

> umiarkowana aktywnos¢ fizyczna — 30-60 minut
dziennie co najmniej piec¢ razy w tygodniu;

> unikanie sytuacji stresowych;
> unikanie alkoholu, palenia papierosdw;

> regularne badania profilaktyczne.

Zapamietaj!

Podstawowym warunkiem przyspieszenia poprawy

w czasie napadu bolu dtawicowego jest zachowanie
psychicznego i fizycznego spokoju. Jesli bdl w klatce
piersiowej utrzymuje sie dtuzej niz

1 5 min Ut, najlepiej wezwac karetke

pogotowia, poniewaz moze to swiadczy¢ o ostrym
zawale serca, wymagajacym natychmiastowej
interwencji kardiologicznej.

W przypadku wystgpienia objawow dtawicy
piersiowej po raz pierwszy, po ustgpieniu bélu
nalezy zgtosic sie na specjalistyczng diagnostyke
kardiologiczna celem potwierdzenia choroby

i ustalenia odpowiedniego leczenia.

3. Serce a choroby przewlekte
3.5. Dtawica piersiowa




Niewydolnos¢ serca

Prof. Przemystaw Leszek
Niewydolnos¢ serca - kolejna epidemia nowoczesnego
. . swiata

Niewydolnosé serca to schorzenie, ktore jest faza schytkowa wiekszosci
chorodb kardiologicznych. To sytuacja, w ktorej chore serce nie jest w sta-

Serce a choroby i et st o usotoneie oabpmese, T P
przewlekte

30




O niewydolnosci serca mowi sie jako o kolejnej z epidemii XXI w. Liczba
chorych przekroczyta juz w skali S$wiata 70 mln, w Unii Europejskiej 10 mln,
a w Polsce wg danych z 2018 r. - 1,24 mln, co oznacza, ze co 30 Polak jest
dotkniety tym schorzeniem. Kazdego roku w naszym kraju odnotowuje sie
przeszto 126 tys. nowych zachorowan. We wspomnianym 2018 r. zmarto
142 tys. 0séb, u ktérych rozpoznawana byta niewydolnos$¢ serca, co stanowi
ponad 1/3 wszystkich zgondw w tym czasie.

Skad bierze sie niewydolnos¢ serca?

Za okoto 90 proc. przypadkow niewydolnosci serca odpowiada choroba
wiencowa (zwtaszcza zawat mieénia sercowego) i nieskutecznie leczone
nadcisnienie tetnicze. Rzadziej przyczyna niewydolnosci serca sa kardio-
miopatie, choroby zastawek, wrodzone wady serca badz inne przyczyny.
W wiekszosci przypadkéw odpowiednia diagnostyka, leczenie i kontrola
choroby prowadzacej do niewydolnosci serca, zabezpiecza serce przed
uszkodzeniem.

Z drugiej zas strony skuteczne leczenie ostrych stanow kardiologicznych np.
zawatu serca zmniejsza zwigzane z zawatem uszkodzenie serca, co w efek-
cie prowadzi do poprawy przezywalnosci w tej grupie chorych, ale tym sa-
mym zwieksza populacje pacjentow z uszkodzonym sercem.

Coraz skuteczniejsze leczenie prowadzi do wydtuzenia zycia Polakdw,
co skutkuje starzeniem sie spoteczenstwa, a trzeba pamietaé, ze na nie-
wydolnos¢ serca chorujg gtownie ludzie w sile wieku, wiekszos¢ to osoby
po 65. roku zycia.

Powyzsze zaleznosci to przyktad tzw. continuum sercowo-naczyniowego,
czyli przechodzenia jednej choroby kardiologicznej w druga. W tej sytuacji
bardzo wazne jest odpowiednie leczenie choroby podstawowej, aby sku-
tecznie zapobiec uszkodzeniu serca i pojawieniu sie jego niewydolnosci.

Najmniejszy wysitek staje sie problemem

Z reguty u osoby z niewydolnoscia serca pierwsze objawy choroby s3a nie-
swoiste - to uczucie zmeczenia czy ograniczenia zdolnosci wykonywania wy-
sitkow. Zdarza sie, ze wystepujg one wczesnie, nawet jeszcze przed stwier-
dzeniem uszkodzenia serca. Czesto osoba z niewydolnoscia serca rézni sie
od osoby zdrowej jedynie tym, ze przyspieszajac kroku lub wchodzac pod
gore, pozostanie w tyle, bo nie jest w stanie dotrzymac kroku osobie zdrowe;j.

Objawy ograniczenia wydolnosci wysitkowe] pojawiaja sie poczatkowo tyl-
ko podczas wiekszego wysitku fizycznego, w miare postepu choroby towa-
rzyszg coraz mniejszym wysitkom, a w zaawansowanym okresie pojawiaja
sie takze w spoczynku.

Sa to jednak objawy dos¢ niespecyficzne i moga one wystepowac réwniez
w wielu innych stanach chorobowych. Dopiero w zaawansowanym stadium
niewydolnosci serca obserwowane sg bardziej charakterystyczne objawy,
takie jak obrzeki obwodowe, duszno$¢ spoczynkowa, nocna, czestsze odda-
wanie moczu czy zwiekszenie obwodu brzucha, bedace efektem zatrzymy-
wania wody w organizmie.

3. Serce a choroby przewlekte
3.6. Niewydolnos¢ serca
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Niewydolnosé¢ serca to choroba o zmiennym przebiegu,
w trakcie ktorej obserwujemy okresy zaostrzen
i narastania objawow.

Wtasciwie prowadzone leczenie niewydolnosci serca sprawia, ze pacjen-
ci przez dtugi czas sa bezobjawowi badz prezentuja jedynie skape objawy
choroby. Lekarze nazywaja ten czas okresem stabilnym niewydolnosci ser-
ca. Niestety postepujgce uszkodzenie serca, szczegdlnie podczas niedosta-
tecznie badz nieprawidtowo prowadzonego leczenia sprawia, ze u pacjen-
tow narastajg objawy choroby, co klinicznie nazywane jest zaostrzeniem
niewydolnosci serca. W zaleznosci od stopnia zaawansowania objawodw
konieczna jest intensyfikacja leczenia farmakologicznego, a czasami nawet
hospitalizacja. Koniecznos¢ hospitalizacji, a szczegolnie hospitalizacji wie-
lokrotnej bardzo obcigza rokowanie pacjenta.

W niewydolnosci serca choruje nie tylko serce, ale tez
inne narzady

/O

Niewydolnos$¢ serca dotyczy nie tylko serca. W miare postepu choroby
uszkodzeniu ulegaja takze inne narzady i uktady, jak nerki, watroba czy ptu-
ca. Stan chorych znaczaco pogarsza sie, a narastajace objawy zwigzane
z uszkodzeniem serca i pozostatych narzaddéw sprawiajg, ze w schytkowej
fazie choroby pacjenci czesto wymagaja statej opieki najblizszych.

Cele leczenia niewydolnosci serca

Podstawa leczenia chorych na niewydolnosé serca jest farmakoterapia. Po-
winna ona byc¢ potaczona z kompleksowa opieka nad pacjentami.

Wtasciwie prowadzone leczenie prowadzi do redukcji
objawéw zwigzanych z niewydolnoscig serca,
€O znaczaco poprawia jakos¢ zycia.

Pod pojeciem redukcji objawdw rozumiemy zmniejszenie/zlikwidowanie
dusznosci spoczynkowej/wysitkowej, obrzekéw i innych uciazliwych ob-
jawéw niewydolnosci serca. Przektada sie to bezposrednio na poprawe
jakosci zycia pacjentéw. Wtasciwie dobrana terapia pozwala pacjentom
na zwiekszenie aktywnosci zyciowej. To umozliwia chorym petng samoob-
stuge, samodzielne prowadzenie czynnosci higienicznych, poruszanie sie
po domu, dokonywanie zakupdw, spacery czy aktywnosci sportowe.

Z drugiej za$ strony zmniejszeniu ulegaja ograniczenia spoteczne, a pa-
cjenci moga oddawac sie swoim ulubionym hobby, zajeciom rekreacyjnym,
odwiedzac rodzine i przyjaciot czy utrzymywac relacje intymne. Wtasciwie
dobrane leczenie redukuje badz zmniejsza liczbe hospitalizacji i wydtuza
zycie chorych.

3. Serce a choroby przewlekte
3.6. Niewydolnos¢ serca

32



Cisnienie tetnicze i czestos¢ rytmu serca musza by¢ pod
kontrola

Duzy nacisk w terapii niewydolnosci serca ktadzie sie na leczenie chordb
wspotistniejgcych. Szczegdlng uwage budza choroby, ktorych niewtasciwe
leczenie prowadzi do dalszego uszkodzenia serca, a wiec bezposrednio
przyczyniaja sie do progresji niewydolnosci serca. Wsrdd tych chordb naj-
czesciej wymiennie s3: choroba wiencowa, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca
czy wady zastawkowe serca.

W prowadzeniu pacjentéw z chorobami serca, zwraca sie uwage na wtas-
ciwg kontrole cisnienia tetniczego krwi oraz czestosci rytmu serca (tetna).
Szczegolnie w grupie chorych z niewydolnoscia serca - oprécz cisnie-
nia tetniczego - istotnym parametrem jest wtasnie czesto$é rytmu serca.
W grupie chorych z rytmem zatokowym (prawidtowosé ta nie dotyczy pa-
cjentow z migotaniem przedsionkow) kazdy wzrost tetna o pie¢ uderzen
na minute zwieksza ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych lub
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca o 16 proc. Dlatego tez bardzo
waznym elementem terapii, w grupie chorych z rytmem zatokowym o cze-
stosci powyzej 70/min, jest zwolnienie czestosci rytmu serca (tetna). W tym
celu stosuje sie leki z grupy beta-blokerow i iwabradyne. Tak dobrane po-
tagczenie pozwala uzyskac lepsza kontrole czestosci rytmu serca, a tym sa-
mym poprawi¢ rokowanie chorych.

Mozna spowolni¢, a nawet zahamowac chorobe

W leczeniu pacjentow z niewydolnoscia serca wazne s3 trzy elementy: le-
czenie przyczynowe (zabiegowe i/lub farmakologiczne), zmiana stylu zy-
cia, obejmujaca stosowanie odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej,
a takze leczenie samej niewydolnosci serca.

Postepowanie terapeutyczne w niewydolnosci serca powinno by¢ dosto-
sowane indywidualnie do kazdego chorego. To wymaga $cistej wspotpracy
miedzy lekarzem i pacjentem. Kluczowe jest przestrzeganie przez chorego
wszystkich zalecen lekarskich oraz regularne przyjmowanie lekow.

Skuteczne postepowanie terapeutyczne prowadzi czesto
do spowolnienia, a nawet zahamowania postepu choroby,
zmniejszenia liczby groznych zaostrzen wymagajacych
hospitalizacji i wydtuzenia zycia chorych.

3. Serce a choroby przewlekte
3.6. Niewydolnos¢ serca
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Warto wiedziec

> Mezczyzni choruja czesciej na niewydolnos$¢ serca
niz kobiety.

> U os6b w mtodym wieku czesciej u podtoza
niewydolnosci serca lezg przyczyny zwigzane
z genetyka, takie jak kardiomiopatie czy wrodzone
wady serca badz zapalenie miesnia sercowego.

> Rokowanie chorych z niewydolnoscia serca jest
porownywalne z rokowaniem w grupie chorych
z choroba nowotworowa.

> U chorych z zaawansowang niewydolnoscia
serca jakosc zycia jest istotnie obnizona
w poréwnywalnym stopniu jak w grupie pacjentow
stale poddawanych hemodializie. Jakos¢ zycia jest
jednak gorsza niz w populacji osdb cierpigcych
na depresje.

>W 2018 roku chorzy w wieku 60 lat i starsi
stanowili ponad 88 proc. wszystkich chorych
z niewydolnosciag serca w Polsce. Ponad 36 proc.
to osoby w wieku 80 lat lub starsze.

Wazne!

> Skontaktuj sie z lekarzem, gdy odczuwasz istotne
ograniczenie w wykonywaniu wysitkow fizycznych
i dusznos¢ uniemozliwiajgca nawet niewielki
wysitek lub poruszanie sie.

> Skontaktuj sie pilnie z lekarzem, gdy zdarza
sie, ze w nocy budzi Cie dusznosé, ustepujaca
lub ulegajaca istotnemu zmniejszeniu w pozycji
siedzace;j.

> Skontaktuj sie z lekarzem, jesli zauwazysz
pojawienie sie nowych lub nasilenie
dotychczasowych objawow albo szybki przyrost
masy ciata pomimo stabilnej diety.

3. Serce a choroby przewlekte
3.6. Niewydolnos¢ serca




T

4.1.

Prewencja
i profilaktyka

choréb uktadu
krazenia

Czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego
Prof. Aleksander Prejbisz

Co niekorzystnie wptywa na serce i uktad krazenia

Liczne badania naukowe pokazuja, ze aby zmniejszyé ryzyko zachoro-
wania na zawat serca lub udar mézgu nalezy oddziatywa¢ na gtowne
czynniki ryzyka - zarowno na stezenie cholesterolu, wysokos¢ cisnienia
tetniczego, poziom glikemii, jak i cztery podstawowe elementy stylu zy-
cia: aktywnosé fizyczna, wskaznik masy ciata, niepalenie tytoniu i zdrowa
diete.

35



Ryzyko sercowo-naczyniowe

to prawdopodobienstwo wystgpienia choroby
sercowo-naczyniowej lub zgonu z jej powodu

w okreslonym czasie. Natomiast czynniki ryzyka
chorob sercowo-naczyniowych to grupa cech
osobniczych, objawow i danych z wywiadu
lekarskiego, ktdrych obecnos¢ zwieksza ryzyko
zachorowania i zgonu.

Dlaczego prewencja jest tak potrzebna?

Choroby uktadu krazenia, w tym zawat serca i udar mdzgu, sa gtéwna przy-
czyna przedwczesnych zgonoéw. Postepowanie prewencyjne (zapobiega-
nie) jest bardzo skuteczne. Przyktadowo zmniejsza o 50 proc. $miertelnosé
zwigzana z chorobami serca. Modyfikacja czynnikdéw ryzyka powinna byc¢
prowadzona przez cate zycie. Nawet osoby z bardzo duzym ryzykiem cho-
rob serca odnosza korzys¢ z modyfikacji czynnikow ryzyka.

Modyfikowalne i niemodyfikowalne czynniki ryzyka
Modyfikowalne czynniki ryzyka to te, na ktére mamy wptyw poprzez
prozdrowotne zachowania. Z niemodyfikowalnymi nie mozemy nic zrobic.
Zgodnie z polskimi wytycznymi dotyczacymi postepowania w nadcisnieniu
tetniczym z 2019 r. niemodyfikowalne czynniki ryzyka sercowo-naczynio-
wego to:

> pte¢ meska;

> wiek: mezczyzni = 55. roku zycia, kobiety = 65. roku zycia;

> przedwczesna menopauza;

> przedwczesna choroba uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie
rodzinnym — u mezczyzn < 55.r.z., u kobiet < 65.r.z,;

> nadcisnienie tetnicze w wywiadzie rodzinnym.

4. Prewencja i profilaktyka choréb uktadu krazenia
4.1. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
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Czynniki modyfikowalne to:

> palenie tytoniu;

> hipercholesterolemia (podwyzszone stezenie cholesterolu);

> nadcisnienie tetnicze;

> nadwaga i otytos¢;

> siedzacy tryb zycia;

> czynniki psychospoteczne i socjoekonomiczne;

> zwiekszone stezenie kwasu moczowego (hiperurykemia);

> spoczynkowa czynnosé serca > 80 uderzen/minute.
Na czynniki ryzyka niemodyfikowalne nie mamy wptywu, jednak warto
je znac, poniewaz ich obecnos$c zwigzana jest z wyzszym ryzykiem rozwo-
ju choréb sercowo-naczyniowych i powinno sie wiekszg uwage poswiecic¢
zmniejszeniu nasilenia modyfikowalnych czynnikow ryzyka. Zatem nalezy
zaprzestac palenia, wprowadzi¢ odpowiedni sposob odzywiania, zwiekszy¢
aktywnos¢ fizyczng w celu zmniejszenia masy ciata.
Czynniki socjoekonomiczne i psychospoteczne, czyli niski status socjoeko-
nomiczny, stres w pracy i zyciu rodzinnym, lek i depresja rowniez prowadza
do szybszego rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.
Kolejnym czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko wystgpienia chordb sercowo-
-naczyniowych jest podwyzszona czestos¢ akcji serca > 80 u/min. Dlate-

go zalecane jest jej zmniejszanie ponizej 80 u/minute u wszystkich osob,
a w szczegolnosci z rozpoznanymi juz chorobami sercowo-naczyniowymi.

Czy warto zmieniac styl zycia, by unikna¢ choroéb sercowo-
naczyniowych?

Badania dotyczgce mozliwosci prewencji chordb uktadu krazenia i cukrzy-
cy poprzez zmiany dotyczace stylu zycia pokazaty, ze tak. Niepalenie pa-
pieroséw, prawidtowa masa ciata (wskaznik BMI < 25), aktywny tryb zycia
(codzienny wysitek o umiarkowanej lub duzej intensywnosci trwajacy przy-
najmniej 30 minut), zdrowa dieta (o matej zawartosci kwaséw ttuszczowych
trans, niskim indeksie glikemicznym, bogata w wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, btonnik i pokarmy zawierajgce kwas foliowy), umiarkowane
spozycie alkoholu - stosowanie tych wszystkich zasad pozwolito ograniczyc
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u kobiet 0 82 proc., a ryzyko cukrzycy
typu 2. az o0 90 proc. Te wyniki potwierdzaja liczne badania przeprowadzone
w réznych populacjach, u obu ptci w réoznym wieku, w tym takze u seniorow.

4. Prewencja i profilaktyka choréb uktadu krazenia
4.1. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego
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Profilaktyka pierwotna

l 2 Prof. Aleksander Prejbisz
. . Profilaktyka pierwotna - najwazniejsza jest modyfikacja

stylu zycia

o
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Sprawdz, na czym powinna polegaé¢, co mozesz zrobié,
zeby uniknac¢ zachorowania.

Amerykanie sformutowali Life's Simple 7 - Siédemke dla zycia. Sktada sie
ona z czterech rzeczy, ktére mozesz zrobi¢, aby zmniejszy¢ prawdopodo-
bienstwo rozwoju choréb uktadu krazenia. Sa to: rzucenie palenia, utrzy-
manie prawidtowej masy ciata, zdrowe odzywianie i aktywnos$¢ fizyczna.
Do tego dochodzg trzy parametry, ktére nalezy trzymac w ryzach: cisnienie
krwi, cholesterol i poziom cukru we krwi.

Przestrzeganie czterech wymienionych zachowan i kontrolowanie trzech
parametrow zmniejsza ryzyko $mierci z powodu udaru maézgu lub choroby
serca. Dowiedziono, ze spadek umieralnosci z powodu chordb uktadu kraze-
nia jest w ponad 50 proc. zwigzany z pozytywnymi zmianami w stylu zycia.

Po pierwsze - rzucenie palenia

Czas uswiadomic¢ sobie, ze kazdy wypalony papieros sprzyja
miazdzycy — nasila jej rozwdj i zmniejsza ilo$¢ ochronnych
antyoksydantow (witaminy C i E). U os6b palacych prawie
trzykrotnie zwieksza sie ryzyko zawatu serca niezakonczo-
nego zgonem i ponad dwukrotnie ryzyko udaru moézgu w po-
rownaniu z osobami niepalacymi. U osob, ktére zaprzestaty
palenia papierosow, dochodzi do poprawy profilu lipidowe-
go i obnizenia cisnienia tetniczego. Ryzyko chordb serca
zmniejsza sieg, ale prawie nigdy nie osigga poziomu ryzyka
0s6b niepalagcych. Nawet po 20 latach jest ono zwiekszo-
ne jeszcze o 22 proc. w poréwnaniu z osobami, ktére nigdy
nie pality.

Nie obiecujemy, ze bedzie tatwo rzucic palenie,
ale przy odpowiedniej motywacji jest to realne.

Po drugie - kontrola masy ciata
Czas sobie uswiadomic, ze otytos¢ to nie defekt estetycz-
ny. To przewlekta choroba z tendencjg do nawrotow, bez
tendencji do samoustepowania i co bardzo wazne - z bar-
dzo powaznymi konsekwencjami. To choroba, ktora zabija
na swiecie wiecej 0sob niz gtdd. To choroba, ktéra generuje
kolejne choroby. Wraz ze wzrostem masy ciata, rosnie ry-
zyko cukrzycy typu 2. Przy BMI powyzej 35 kg/mkw ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2. wzrasta 90-krotnie w poréwnaniu
z osobg o prawidtowej masie ciata, czyli az o ponad 9000
proc.! Wielu ekspertdw uwaza, ze cukrzyca typu 2. to po pro-
stu nastepstwo otytosci.

Im wieksza masa ciata, tym wieksze ryzyko nadcisnienia
tetniczego — wzrasta ono szescio-osmiokrotnie. Szacuje
sie, ze z 10 mln Polakdw majacych NT u potowy jest ono
powigzane z otytoscia.

Coraz wiecej wiadomo o znaczeniu tkanki ttuszczowej trzewnej zlokalizo-
wanej w obrebie jamy brzusznej w rozwoju powiktan kardiologicznych. Pro-
dukowane przez ttuszcz trzewny substancje przedostajace sie do krwi i do-
chodzace do réznych miejsc naszego organizmu prowadza do miazdzycy
i jej klinicznych konsekwencji — udaru mézgu, zawatu serca, nagtego zgonu.

To ryzyko rozwoju wielu powiktan zwigzanych z otyto$cig wptywa ostatecz-
nie na dtugos¢ zycia. Osoby z prawidtowa masa ciata maja szanse dozy¢ 70.
r.z. na 80 proc. Przy wskazniku BMI miedzy 35 a 40 kg/mkw te szanse spa-
daja do 60 proc., a przy wskazniku masy ciata powyzej 40 kg/mkw. — do 50
proc.

Chyba przekonalismy Cie, ze powiniene$ zrobi¢ wszystko, by nie dopuscic
do nadwagi, a nastepnie otytosci.

4. Prewencja i profilaktyka choréb uktadu krazenia
4.2. Profilaktyka pierwotna
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Po trzecie - odpowiedni sposob odzywiania Po czwarte - ruch

Tzw. dieta — wielu ekspertéw odchodzi od tego okreslenia Serce jest miesniem i z tego wzgledu potrzebuje regu-

na korzys$¢ ,sposobu odzywiania” - stanowi jeden z naj- larnego treningu. Wysitek fizyczny zwigzany z rekreacja

wazniejszych elementéow pozwalajgcych obnizaé¢ prawdo- usprawnia prace serca, poprawia przeptyw krwi w naczy-

podobienstwo rozwoju chordb naczyn krwionosnych. Sktad niach wiencowych, utatwia zwalczanie zaburzen lipidowych,

jakosciowy i ilosciowy jadtospisu oddziatuje bowiem na cis- reguluje cisnienie krwi i zapobiega otytosci. Wybor aktyw-

nienie tetnicze, mase ciata, poziom cholesterolu, tréjglice- nosci powinien by¢ dostosowany do kondycji i wydolnosci

rydéw i wiele innych parametrow. fizycznej. Jako najbardziej efektywna, a zarazem skuteczng

forme aktywnosci ruchowej w prewencji pierwotnej choréb

Oto garsc¢ podstawowych rad: serca, zaleca sie przede wszystkim wysitki wytrzymatos-

ciowe o charakterze dynamicznym. Moze to by¢ np. szybki

> zrezygnuj z ttuszczéw nasyconych, zawartych np. w margarynach marsz, nordic walking czyli marsz z kijkami, bieganie, pty-

twardych, ttustych wedlinach; wanie, jazda na rowerze, chodzenie na stepperze, zajecia
aerobiku.

> sposrod produktdéw macznych wybieraj te przygotowane z maki
z petnego przemiatu;

> 5 x dziennie spozywaj owoce i warzywa — to hasto jest Ci zapewne
znane;

> ogranicz spozycie soli i cukru;

> zrezygnuj z czerwonego miesa i w ogole najlepiej bedzie, jesli
po mieso bedziesz siegaé rzadko — zastap je rybami, najlepiej mor-
skimi;

> jesli jesz mieso, to chude — zamiast smazonego gotowane i pieczone.

Zywnos¢, ktora sprzyja zdrowiu serca i naczyn
krwionosnych to bez watpienia zywnos¢ nieprzetworzona.
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Podstawa ¢wiczen ruchowych jest przede wszystkim systematycznosc
oraz samozaparcie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca osobom
dorostym nastepujacy poziom aktywnosci fizyczne;j:

> przynajmniej 150-300 minut tygodniowo wysitku wytrzymatosciowego
(tlenowego) o co najmniej umiarkowanej intensywnosci lub > 75-150 Czy wilesz, ze...
minut o wysokiej intensywnosci lub inna rownowazna kombinacja.

Zastosowanie sie do zalecen zmniejszenia spozycia

Oznacza to np. 150-300 minut jazdy na rowerze badz 75-150 minut soli i alkoholu, redukcji masy ciata, zwigkszenia
gry w tenisa. Jedna z proponowanych form aktywnosci jest tzw. tre- wysitku fizycznego i stosowania odpowiedniej
ning kardio, np. nordic walking, bieganie, ptywanie czy jazda na ro- diety moze doprowadzic¢ do obnizenia wartosci
werze. Nalezy jednak pamietaé, ze dtugotrwaty wysitek o umiarko- cisnienia tetniczego o ok. 20 mm Hg. Badania
wanej intensywnosci powinien sie odbywaé na poziomie 60-70 proc. naukowe wykazaty, ze nawet niewielkie obnizenie

tetna maksymalnego. Tetno maksymalne definiowane jest jako cze- cisnienia krwi moze zmniejszy¢ ryzyko udaru mozgu
sto$¢ pracy serca, czyli liczba uderzen w ciggu minuty, w trakcie 0 35-45 proc., a ryzyko choroby serca o 20-25 proc.
wysitku na maksymalnych obrotach.

Jesli postarasz sie zmodyfikowac styl zycia, poprawisz
trzy parametry, ktére majg ogromny wptyw na rozwoj
choréb serca, a wiec cisnienie tetnicze, poziom
cholesterolu i poziom cukru.

Prawidtowe BMI

Wskaznik masy ciata (BMI), obliczany jako stosunek
masy ciata w kg do wzrostu w m?, powinien miescic
sie w granicach 20-25kg/m?), a obwod pasa: < 94 cm
u mezczyzn i < 80 cm u kobiet.

CHOLESTEROL
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Profilaktyka wtérna

Prof. Aleksander Prejbisz

Wielka sita prewencji wtornej

Jeslijuz cierpisz nachorobe serca, w duzej mierze od Ciebie zalezy, czy be-
dzie sie ona rozwija¢ i czy doprowadzi do powaznych powiktan. Zeby tak
sie nie stato, musisz przestrzega¢ zasad profilaktyki wtérnej i stosowac
sie do zalecen swojego lekarza.
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Prewencja (profilaktyka) wtorna dotyczy osdb z rozpoznang chorobg serca.
Ma na celu zahamowanie rozwoju miazdzycy i ochrone przed zdarzenia-
mi naczyniowymi. Stosowane w niej dziatania sg podobne jak w prewencji
pierwotnej, ale ze wzgledu na wieksze zagrozenie tej grupy chorych, maja
bardziej intensywny charakter.

Modyfikacja czynnikdw ryzyka jest podstawowa strategia postepowania
w profilaktyce wtérnej (podobnie jak w pierwotnej). A wiec odpowiednia
dieta, aktywnos¢ fizyczna, niepalenie papierosow, prawidtowa masa ciata.
Do tego dochodzi rygorystyczne stosowanie zaleconego przez lekarza pro-
wadzacego leczenia farmakologicznego. Dotyczy to nie tylko gtownej cho-
roby, ale rowniez chordb wspotistniejgcych, np. cukrzycy czy nadcisnienia
tetniczego. W wybranych grupach pacjentdéw, takich jak osoby po zawale
serca, stosuje sie dodatkowe interwencje majace na celu zahamowanie
niekorzystnej przebudowy lewej komory serca prowadzacej do niewydol-
nosci serca oraz wystepowania groznych dla zycia zaburzen rytmu serca.

Nigdy nie jest za pdzno na wprowadzenie w zycie
prozdrowotnych zmian

Nawet trzy czwarte chorych po przebytym zawale serca mozna uratowac
przed sSmiercig w ciggu 5-10 lat, jesli tylko zdotaja oni, we wspétpracy z le-
karzem, wyeliminowa¢ trzy gtéwne obcigzajace ich czynniki ryzyka: hiper-
cholesterolemie, nadcisnienie i palenie papierosow. Ten konkretny przyktad
pokazuje jak wielka site ratujaca zycie ma prewencja wtdrna. Pokazuje tez,
ze na wprowadzenie prozdrowotnych zmian w zyciu nigdy nie jest wiec
za pozno.

Ryzyko przedwczesnego zgonu u 0sob, ktére przeszty zawat serca, mozna
zmniejszy¢ rowniez dzieki uregulowaniu poziomu glukozy we krwi i osigg-
nieciu prawidtowej masy ciata. Bardzo wazne jest tez, aby chory regular-
nie odwiedzat kardiologa. Pacjenci pozostajacy pod statg opieka specjalisty
znacznie skuteczniej walczg z czynnikami ryzyka.

Czynniki ryzyka sa bardzo zle kontrolowane

Niestety kontrola wymienionych czynnikdw ryzyka jest obecnie niewystar-
czajaca. Z badania o nazwie POLASPIRE wynika, ze ponad potowa palaczy
kontynuuje palenie po zawale serca. Za wysokie ci$nienie tetnicze ma po-
nad 40 proc. osob, ktore przeszty zawat serca, za wysokie stezenie chole-
sterolu utrzymuje sie u 62 proc. z nich, a jedynie 15 proc. nie ma otytosci
lub nadwagi.

Jedynie co piecdziesigta osoba po pobycie w szpitalu z powodu choroby
wiencowej ma dobrze kontrolowane wszystkie czynniki ryzyka, to znaczy:
nie pali, nie ma podwyzszonego cisnienia tetniczego, ma prawidtowe steze-
nie cholesterolu i glukozy we krwi oraz ma prawidtowa mase ciata.

Zdaniem ekspertow, niewystarczajgca kontrola
czynnikéw ryzyka jest zardwno efektem nieoptymalnej
farmakoterapii, jak i niskiej Swiadomosci oraz
niewystarczajgcej modyfikacji stylu zycia przez chorych.

4. Prewencja i profilaktyka chordb uktadu krazenia
4.3. Profilaktyka wtérna
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Bardzo wazne jest regularne przyjmowanie lekow

Dobra wspotpraca pacjenta z lekarzem jest bardzo waznym elementem
leczenia, zwtaszcza w przypadku choréb przewlektych. Tymczasem bada-
nia przeprowadzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) pokazu-
ja, ze przecietnie co drugi chory nie przestrzega zalecen terapeutycznych.
W naszym kraju ten odsetek jest jeszcze wyzszy i w przypadku niektorych
chordb siega ponad 70 proc.

Nastepstwa nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
sa tatwe do przewidzenia. Im stabiej pacjent
wspotpracuje, tym mniejsza skutecznosc leczenia.
Nieprzestrzeganie zalecen dotyczy najczesciej
przyjmowania zbyt matych lub zbyt duzych dawek
lekdw, przerw w przyjmowaniu lekow oraz zazywaniu
preparatow bez recepty.

Przerwanie terapii farmakologicznej czesto jest spowodowane tym,
ze pacjenci nie widzg powodu, dla ktérego mieliby stosowac leki, skoro nic
ich nie boli i dobrze sie czujg. Oprocz braku motywacji istotng przyczyna od-
stawiania lekow jest niedostateczna wiedza na temat choroby. Chorzy bted-
nie uwazaja np. ze jesli cisnienie tetnicze zostanie unormowane, oznacza
to, ze sg juz zdrowi i odstawiaja leki. Jest to bardzo niebezpieczne, bo brak
leczenia sprawia, ze cisnienie ponownie rosnie.

Tymczasem udowodniono, ze jezeli chory regularnie przyjmuje leki, zacho-
wuje ciggtosc terapii i ma dobrze kontrolowane cisnienie tetnicze, to w dtuz-
szej perspektywie zmniejsza nawet o 50 proc. ryzyko zachorowania na nie-
wydolnos$¢ serca, o 40-50 proc. wystgpienie udaru moézgu i o 20-25 proc.
wystgpienie zawatu serca. Tym samym prawidtowa terapia pozwala unik-
na¢ groznych powiktan i ich konsekwencji zdrowotnych, a takze pomaga
wydtuzyé zycie i znaczaco poprawic jego jakosc.

Na wytrwatos$¢ w stosowaniu sie do zalecen lekarskich moga wptynac pre-
paraty ztozone, zawierajgce dwie lub trzy substancje czynne w jednej tab-
letce. Pozwalajg one zmniejszy¢ liczbe zazywanych tabletek, a wiec sg wy-
godniejsze w stosowaniu i pomagaja utrzymacé regularnosc przyjmowania
lekow. Jesli jeszcze nie przyjmujesz preparatéw ztozonych, zapytaj swojego
lekarza, czy w Twojej chorobie s3 takie dostepne.

Stuchaj swojego lekarza

Wiedz, ze postepujac niezgodnie z planem terapeutycznym narazasz sie
na pogorszenie stanu zdrowia, co zaleznie od danej sytuacji medycznej
moze mie¢ rézne konsekwencje. Najpowazniejszym i najbardziej tragicz-
nym skutkiem moze by¢ przedwczesny zgon. Oczywiscie w wiekszosci
przypadkow nie jest to rezultat natychmiastowy, jednak w badaniach po-
twierdzono, ze wraz ze spadkiem poziomu przestrzegania zalecen wzrasta
prawdopodobienstwo $mierci chorego. Dlatego zapamietaj zasade: osoby,
ktore stosuja sie do zalecen lekarskich i regularnie przyjmuja leki, zyja dtu-
zej i w lepszym stanie zdrowia.

4. Prewencja i profilaktyka choréb uktadu krazenia
4.3. Profilaktyka wtérna
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4.4

Prewencja
i profilaktyka
choréb uktadu

krazenia

Rehabilitacja kardiologiczna
Prof. Aleksander Prejbisz

Rehabilitacja to powrodt do zycia

Rehabilitacja kardiologiczna jest niezbedna, by zapobiec kolejnym zawa-
tom serca, udarom moézgu i zmniejszy¢ ryzyko zgonu. Ma réwniez popra-
wic jakosé¢ zycia chorego.

Rehabilitacja kardiologiczna to zespét kompleksowych dziatan obejmujacy
edukacje, opieke medycznga i psychologiczng oraz dostosowany do stanu
zdrowia i mozliwosci chorego wysitek fizyczny. Aby byta skuteczna, powin-
na by¢ rozpoczeta natychmiast po ustaniu bezposredniego zagrozenia zycia
z powodu choréb serca, poniewaz negatywne skutki rozwijajg sie juz w dru-
gim, trzecim dniu unieruchomienia.
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Gtowne wskazania do kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej to stany
po:

> przebytym zawale serca;

> zabiegach kardiochirurgicznych (np. po by-passach, wszczepieniu
zastawek, po przeszczepie serca);

> wszczepieniu rozrusznika serca lub defibrylatora oraz w terapii
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (np. wady serca, niewy-
dolnos$c serca, dtawica piersiowa stabilna).

0d 2017 r. dla niektérych grup chorych jest refundowana tzw. hybrydowa
telerehabilitacja kardiologiczna. Hybrydowa kompleksowa telerehabilitacja
kardiologiczna to mozliwo$¢ nadzorowania i realizowania kompleksowej
rehabilitacji na odlegtos¢, dzieki wykorzystaniu zaawansowanych techno-
logii medycznych i telekomunikacyjnych. Przebiega ona dwuetapowo:

> | etap - odbywa sie na oddziale szpitalnym; ma na celu okreslenie
aktualnego stanu klinicznego, wydolnosci fizycznej chorego, jego
edukacje dotyczaca obstugi sprzetu do telemonitoringu (EKG, waga,
ci$nieniomierz), przeprowadzenie kilku treningéw szkoleniowych.

> || etap - telerehabilitacja w warunkach domowych z wykorzysta-
niem mobilnego urzadzenia do monitorowania sesji rehabilitacji
kardiologicznej, umozliwiajacego zdalna kontrole pacjenta oraz ca-
tego procesu. Ten etap telerehabilitacji hybrydowej obejmuje 20-24
sesji treningowych, trwajacych 40-60 minut.

W trakcie kazdej sesji prowadzony jest nadzor telemedyczny nad pacjen-
tem (ocena tetna treningowego, rytmu serca, EKG) z mozliwoscig konsul-
tacji lekarskiej. Po zakonczeniu sesji treningowej fizjoterapeuta taczy sie
z pacjentem telefonicznie i omawia przebieg ¢wiczen oraz okresla stopien
obciagzenia wysitkiem wedtug skali Borga.

Po wykonaniu wszystkich treningdw domowych pacjent przychodzi do am-
bulatorium na koncowa wizyte lekarska, podczas ktorej oprocz standardo-
wego badania podmiotowego i przedmiotowego wykonywana jest préba
wysitkowa lub proba ergospirometryczna (chorzy z niewydolnoscia serca),
a w przypadku przeciwwskazan — szesciominutowy test marszowy. Na tej
podstawie oceniana jest efektywnos$é prowadzonej telerehabilitacji. Pa-
cjent otrzymuje podsumowanie cyklu telerehabilitacji hybrydowej i dalsze
zalecenia.

Najwieksza zaleta rehabilitacji hybrydowej jest to, ze moze
odbywac sie w domu chorego. Dzieki temu mozliwe jest
ominiecie tych wszystkich niedogodnosci, z ktorymi
boryka sie pacjent: odlegtosci do osrodka rehabilitacji,
problemow z poruszaniem sig, transportem itd.

=L
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Jak chronié serce i zadbaé

o uktad krazenia?
Prof. Aleksander Prejbisz
O ) Jak chroni¢ serce w dobie Covid-19?
, Pandemia nie zwalnia nas ze stosowania sie do zalecen lekarza. Na-
[ ] t . llo . o . d , d d bo t , o
Ma pa zagrozen ckorzystat z telekonsultacii. Najwaznisjsze jest, by nigdy samodzielnie
nie przerywac leczenia.
[ N J
dla serca w pandemii

Covid-19
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Pamietaj, ze choroby przewlekte, a do takich naleza nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia, niewydolnos¢ serca, choroba niedokrwienna serca,
zwtaszcza jesli sg zle leczone lub nieleczone (lekarze mdwia: zle kontrolo-
wane lub niekontrolowane), wigza sie ze zwiekszonym ryzykiem ciezkiego
przechorowania zakazenia SARS-CoV-2. Na pewno nie chcesz sie na to na-
razac. Dlatego nie przerywaj terapii, przyjmuj przepisane leki w zaleconych
dawkach, systematycznie kontaktuj sie ze swoim lekarzem, choc¢by pod-
czas teleporady.

Wiedz, ze jezeli jestes obcigzony kardiologicznie, tzn. przebytes$ zawat serca
czy udar mozgu, masz nadcisnienie tetnicze, chorobe niedokrwienna serca,
zaburzenia lipidowe, to jesli rozwinie sie u Ciebie Covid-19 masz wieksze
ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych (zawat serca, udar
mobzgu) podczas infekcji niz osoba, ktéra takich obcigzen nie ma. Dlatego
im lepiej jest kontrolowana Twoja choroba, dzieki odpowiednim lekom, tym
bedziesz lepiej chroniony przed niekorzystnymi zdarzeniami.

Jesli masz nadcisnienie tetnicze

> Kontynuuj dotychczasowe leczenie zgodnie z zaleceniami Twojego
lekarza. Odstawienie czy przerwa w terapii groza wzrostem cisnie-
nia tetniczego i wiekszym ryzykiem powiktan, takich jak udar moz-
gu czy zawat miesnia serca.

> Regularnie kontroluj wartosci ci$nienia tetniczego i tetna, zapisuj
wyniki i przedstaw je lekarzowi w czasie wizyty kontrolnej w gabi-
necie lub podczas teleporady.

Jesli masz niewydolnos¢ serca

> Koniecznie regularnie mierz cisnienie tetnicze i tetno, kontroluj
mase ciata. Zapisuj uzyskane wyniki, abys maogt je przedstawic
swojemu lekarzowi.

> Systematycznie przyjmuj dotychczas stosowane leki i nie dopusz-
czaj do tego, aby Ci ich zabrakto. Odstawienie lub modyfikacja lecze-
nia bez porozumienia z lekarzem moze doprowadzi¢ do zaostrzenia
niewydolnosci serca i jej powiktan — obrzeku ptuc lub nagtego za-
trzymania krazenia. Pamietaj, ze mozesz otrzymac e-recepte pod-
czas telekonsultacji z lekarzem prowadzacym.

> Jezeli planowy zabieg kardiologiczny (np. koronarografia, opera-
cja kardiochirurgiczna, implantacja kardiowertera-defibrylatora)
zostat odroczony ze wzgledu na pandemig, ale doszto do nasilenia
objawow, takich jak np. przewlekty bol w klatce piersiowej, dusz-
nos$¢ spoczynkowa, nasilone obrzeki konczyn dolnych), skontaktuj
sie z osrodkiem, ktory zakwalifikowat Cie do zabiegu.

> Gdy wystapia: nagta dusznosé, pogorszenie tolerancji wysitku, na-
silenie obrzekow konczyn dolnych lub wzrost masy ciata o co naj-
mniej 2 kg w ciggu 3 dni, niezwtocznie skontaktuj sie z lekarzem.

5. Mapa zagrozen dla serca w pandemii Covid-19
5.1. Jak chroni¢ serce i zadbac o uktad krazenia?
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Jesli jestes po zawale serca

>

>

W przypadku pojawienia sie silnego bolu w klatce piersiowej, ktory
nie mija w ciggu 15-20 minut, zadzwon po pogotowie ratunkowe.
Pamietaj, ze nieleczony zawat serca jest obarczony 40-proc. $mier-
telnoscig, a leczony zabiegowo — osmiokrotnie mniejsza, 5-proc. Im
szybciej od momentu wystapienia objawdéw zgtosisz sie po pomoc,
tym lepsze jest rokowanie.

Regularnie przyjmuj przepisane wczesniej leki i nie dopuszczaj
do tego, aby sie skonczyty. Odstawienie lub modyfikacja leczenia
bez porozumienia z lekarzem moze doprowadzi¢ do ponownego
zawatu serca. Jezeli koncza Ci sie leki, pamietaj o mozliwosci tele-
konsultacji z lekarzem prowadzacym. W trakcie teleporady mozesz
uzyskac e-recepte.

Pamietaj, ze obecnie wiekszos¢ pacjentdw po $wiezym zawale ser-
ca uczestniczy w programie Koordynowanej opieki nad pacjentem
po zawale serca (KOS-zawat). Dzieki niemu przez rok mozesz byé
objety specjalistyczng opieka kardiologiczng. W tym czasie oprécz
cyklu rehabilitacji kardiologicznej sg przewidziane okresowe pora-
dy kardiologiczne, badanie echokardiograficzne oraz inne w razie
potrzeby. W zwigzku z pandemiag Covid-19 czes$¢ wizyt jest przepro-
wadzana w formie teleporad.

Nie rezygnuj z regularnego wysitku fizycznego — warto kontynuo-
wac rehabilitacje kardiologiczng w warunkach domowych, dosto-
sowujac rodzaj i intensywnosc¢ ¢wiczen do zaawansowania choroby
i wczesniejszych porad lekarskich w tym zakresie. Czas ¢wiczen
nie powinien by¢ krétszy niz 30 minut dziennie.

Jesli masz migotanie przedsionkow

>W zadnym wypadku nie modyfikuj na wtasna reke leczenia -

nie zmieniaj dawek dotychczas stosowanych lekéw ani ich nie od-
stawiaj bez porozumienia z lekarzem. Szczegoélnie wazne jest utrzy-
manie leczenia przeciwkrzepliwego, jesli byto zalecane z powodu
migotania przedsionkow.

> Jezeli planowy zabieg kardiologiczny (np. ablacja) zostat odroczony

ze wzgledu na epidemie, ale doszto do nasilenia objawdw (np. po-
jawiaja sie utrudniajgce codzienne funkcjonowanie napady arytmii),
skontaktuj sie z osrodkiem, ktéry zakwalifikowat Cie do zabiegu.

> W przypadku wystapienia objawoéw udaru mézgu, takich jak: jedno-
stronne ostabienie albo dretwienie konczyn, zaburzenia w rozumie-
niu mowy lub niemozno$¢ wypowiadania stéw, zaburzenia widzenia,
niepewny chdd, ostry, ktujacy bol gtowy nalezy natychmiast wezwac
pogotowie ratunkowe. Postepowanie jest zatem takie samo jak
woéwczas, gdy nie ma epidemii.

5. Mapa zagrozen dla serca w pandemii Covid-19
5.1. Jak chroni¢ serce i zadbac o uktad krazenia?
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To wazne dla wszystkich
pacjentow kardiologicznych

> Obecnie nie ma dowododw, ze leki kardiologiczne
zwiekszaja ryzyko zakazenia czy wptywaja
na ciezko$¢ przebiegu choroby Covid-19, dlatego
nigdy nie przerywaj samodzielnie wczesniejszej
terapii. Jezeli schemat leczenia jest dla Ciebie
skomplikowany (duzo lekow, rézne pory
ich przyjmowania), podczas wizyty porozmawiaj

z lekarzem o mozliwosciach uproszczenia terapii.

> Pamietaj o umowionych wizytach kontrolnych.
Jesli czujesz sie dobrze, potrzebujesz tylko kolejnej
recepty na przewlekle stosowane leki.

> Korzystaj z urzadzen mobilnych, ktére sg pomocne
w kontrolowaniu stanu zdrowia. Dzieki nim mozesz
umowic sie na teleporade, odbyc¢ ja oraz otrzymac
e-recepte. Odpowiednie aplikacje przypomna Ci
o koniecznosci wykonania badan kontrolnych,
regularnego przyjmowania lekow, wykonania
pomiarow cisnienia, masy ciata.

Niezwtocznie szukaj pomocy
medycznej w przypadku:

> nagtego wystapienia piekacego, utrzymujacego sie,
bélu w klatce piersiowej;

> nagtego wysokiego wzrostu cisnienia tetniczego;

> wystgpienia zaburzen rytmu i kotatan serca,
ktore powoduja zte samopoczucie;

> bardzo niskiego cisnienia tetniczego;
> nagtej dusznosci,
> a takze nasilajacych sie: przewlektego bolu

w klatce piersiowej, dusznosci spoczynkowych,
nasilenia obrzekow konczyn dolnych.

5. Mapa zagrozen dla serca w pandemii Covid-19
5.1. Jak chronic¢ serce i zadbac o uktad krazenia?




Teleporada

Prof. Aleksander Prejbisz
' ' Teleporada. Zobacz, jakie to proste

Teleporada (telewizyta, porada telemedyczna) stata sie czyms$ powszech-
nym w dobie pandemii. Informatyzacja sprawia, ze kontakt z lekarzem,

M a p a z a g rOi e r’l uzyskanie e-recepty czy e-skierowania moze odbywac sie zdalnie. Wazne

jest, bys sie dobrze przygotowat do takiego kontaktu z lekarzem - potrafit
.o odpowiedzie¢ na pytania lekarza, ale tez pytat o istotne dla Ciebie kwestie.
dla serca w pandemii
[ J
Covid-19
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Od klasycznej konsultacji teleporada rézni sie tym, ze lekarz znajduje sie > Przygotuj karty informacyjne z dotychczasowego leczenia, wyniki

w innym miejscu niz pacjent. Jednak czesto osobisty kontakt nie jest wca- wykonanych ostatnio badan diagnostycznych oraz wyniki pomiaréw

le konieczny, wystarczy szczegotowy wywiad, aby$ mogt uzyskaé porade domowych (dzienniczek samokontroli ci$nienia tetniczego, tetna

czy recepte. Opieka zdalna jest szczegdlnie uzyteczna w przypadku pa- i masy ciata).

cjentdw z chorobami przewlektymi w celu kontroli trwajacego juz leczenia,

np. weryfikacji dziatania przyjmowanych lekéw czy oceny wynikow badan. > Przygotuj liste przyjmowanych lekdw (takze suplementow diety
i preparatow dostepnych bez recepty) wraz z aktualnym dawkowa-

Rozmowa moze by¢ przeprowadzona za pomoca komputera, laptopa niem. Jezeli masz jakies$ pytania do lekarza, zanotuj je sobie wczes-

czy smartfona przy wykorzystaniu aplikacji do potgczen wideo, ale wystar- niej, aby nie zapomnie¢ o nich w trakcie rozmowy.

czy tez telefon. Aby zachowac¢ prawo pacjenta do tajemnicy lekarskiej, le-

karz powinien znajdowac sie w gabinecie lub w takim miejscu, w ktorym > Bezposrednio przed teleporada sprawdz, czy masz przygotowany

osoby postronne nie bedg mogty stysze¢ Waszej rozmowy. dowdd osobisty, notes i dtugopis do zanotowania zalecen i kodu

e-recepty, czy telefon jest natadowany, a dzwonek w nim nie jest wy-
ciszony. Jezelizdecydowates sie na wideoporade, sprawdz, czy masz
Teleporade mozesz uzyskac rezerwujgc w przychodni dostep do internetu i czy ustawienie kamerki jest wtasciwe.
termin i podajac swoje namiary, np. nr telefonu.
W wyznaczonym terminie, w godzinach swojej pracy,
lekarz kontaktuje sie z Tobg pod wskazanym numerem
lub adresem elektronicznym.

Jezeli nie korzystates$ dotad z teleporad albo masz watpliwosci, jak korzy-
stac z tego rozwiazania, zapoznaj sie z ponizszymi wskazéwkami.

Jak przygotowac sie do teleporady?

> Zatéz Internetowe Konto Pacjenta. Instrukcja jest dostepna na stro-
nie: www.pacjent.gov.pl/ikp. Nie musisz mie¢ takiego konta, ale IKP
udostepni Ci informacje o Twoim przesztym, aktualnym lub plano-
wanym leczeniu i pozwoli zatatwic¢ szereg spraw bez koniecznosci
wizyty w przychodni lub poradni.

> Przygotuj sie dobrze do rozmowy, aby$ madgt podac lekarzowi jak
najpetniejsze informacje na temat swojego stanu zdrowia, rozpo-
znanych chordb, przebytych zabiegdw i operacji, a takze przyjmo-
wanych lekach i ich dawkach.

5. Mapa zagrozen dla serca w pandemii Covid-19 52
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www.pacjent.gov.pl/ikp

Jak powinna przebiegac¢ zdalna wizyta?

> Prowadz rozmowe w pomieszczeniu, w ktérym bedziesz magt/ > Po rozmowie z Toba (zebraniu wywiadu) i analizie wynikéw wyko-
mogta swobodnie rozmawia¢. Rozmowa bedzie dotyczyta Twojego nanych przez Ciebie badan lekarz przekaze odpowiednie zalecenia
zdrowia, wiec musi to by¢ miejsce, gdzie bez skrepowania opowiesz (np. zmiang dawkowania lekdw, wtgczenie nowego leku lub skiero-
lekarzowi o objawach i przebiegu choroby. wanie na badania diagnostyczne). Prowadz notatki dotyczace tych
zalecen - jezeli czego$ nie zrozumiates/zrozumiatas lub nie za-
> Jezeli potrzebujesz pomocy cztonka rodziny w trakcie teleporady pamigtates/nie zapamigtatas, popros lekarza o powtdrzenie. Mo-
(np. do obstuzenia telefonu lub komputera), poinformuj o tym leka- zesz takze poprosi¢ go o przekazanie zalecen w formie pisemne;j,
rza i przedstaw mu te osobe. np. droga e-mailowa lub SMS-em.
> Przedstaw sie, zweryfikuj tez nazwisko lekarza. Podaj dane, o ktére > E-recepte zrealizujesz, podajac w aptece swoj numer PESEL i czte-
poprosi lekarz, w tym numer PESEL, niezbedny do prawidtowego rocyfrowy kod recepty, ktory lekarz moze Ci podyktowac przez tele-
prowadzenia dokumentacji medycznej oraz adres zameldowania. fon lub wysta¢ SMS-em, jesli masz internetowe konto pacjenta (IKP).
Podaj tez adres pobytu, aby lekarz miat mozliwo$¢ wezwania pogo- Jest to bezptatna aplikacja Ministerstwa Zdrowia. Jesli nie masz
towia ratunkowego, gdyby sytuacja tego wymagata. takiego konta, sprawdz, jak je zatozy¢é na www.pacjent.gov.pl.

E-recepte mozesz otrzymac takze droga e-mailowa.

> W razie potrzeby podczas teleporady z wykorzystaniem kamery po-
kaz dowod osobisty.

> Jezeli nie styszysz lub nie rozumiesz, co lekarz do Ciebie méwi, po-
wiedz mu o tym - to bardzo wazne, zebys$ prawidtowo zapamietat
otrzymane zalecenia. Mozesz takze poprosi¢ lekarza, zeby wystat
zalecenia na podany przez Ciebie adres e-mail.

> Wyczerpujaco odpowiadaj na pytania. Podczas rozmowy z lekarzem
nie pomijaj zadnych faktéw ani szczegotow, poniewaz nawet jesli
wydaja sie btahe, moga mie¢ znaczenie przy postawieniu diagnozy.
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Wazne!

Teleporada stanowi petnoprawne
swiadczenie medyczne tak,

jak standardowa wizyta

u lekarza, tzn. w trakcie
teleporady obowiazujg te same
zasady, co podczas zwyktej
wizyty (np. zasada poufnosci
przekazywanych informacji).

Sprawdz
numer

telefonu swojej
przychodni POZ

Jesli w Twojej przychodni nikt
nie odbiera telefonu, ktéry
zazwyczaj stuzyt do rejestraciji,
mozliwe, ze na czas epidemii
wprowadzono inne rozwigzania.
Sprawdz na stronie internetowej
przychodni, czy nie ma tam
komunikatu dotyczacego:

> zmiany numeru telefonu,
> numeru telefonu dla teleporady.

W przypadku trudnosci

z dodzwonieniem sie

do przychodni mozesz skorzystac
z innych form kontaktu:

> sprawdz, czy przychodnia
umozliwia rejestracje przez
formularz kontaktowy
na stronie internetowe;j,

> napisz e-mail — jest to rowniez
petnoprawny sposob
rejestracji do lekarza. Napisz,
ze nie mozesz sie dodzwonic
i prosisz o wyznaczenie terminu
teleporady.

Czy wiesz, ze...

\ :' /
~
Z opublikowanego

w sierpniu badania satysfakcji
pacjentéw wykonanego

na zlecenie Ministerstwa

Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia wynika, ze teleporady

w podstawowej opiece

zdrowotnej staty sie jednym

z dziatan zapobiegajacych
rozpowszechnianiu sie SARS-CoV-2.

W czasie pierwszej fali pandemii

8 0 % konsultacji medycznych

odbywato sie wtasnie w formie
teleporady. Dzieki temu pacjenci
mieli mozliwos¢ ograniczenia
kontaktow z innymi osobami

i unikania miejsc, w ktérych
potencjalnie mogtoby dojs¢

do zakazenia.

Sposrod 15 tys. pacjentow
uczestniczacych w badaniu,

blisko 9 2 % zadeklarowato

rozwigzanie problemu podczas
teleporady.
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Wskazéwki i rozwigzania dla

utrzymania kondycji serca
Prof. Aleksander Prejbisz

Q&A

Czy to prawda, ze stan jamy ustnej i zebow jest powiazany z chorobami
kardiologicznymi?

Tak, to prawda. Wiadomo, ze choroby przyzebia zwiekszajg obcigzenie or-
ganizmu stanami zapalnymi. Wiele badan wykazato, ze bakterie zaangazo-
wane w rozwoj prochnicy w jamie ustnej moga przenika¢ do krwioobiegu
i powodowaé podwyzszenie poziomu biatka C-reaktywnego markera stanu
zapalnego w naczyniach krwionos$nych.

Badanie przeprowadzone przez finskich naukowcéw wykazato, ze przewle-
kte zapalenie tkanek okotowierzchotkowych (wokoét korzenia zeba) zwigk-
sza ryzyko choroby wiencowej (choroba niedokrwienna serca). Wedtug ba-
daczy ostry zespdt wiencowy wystepuje prawie trzy razy czesciej u osob
z niewyleczonymi zebami, kwalifikujgcymi sie do leczenia kanatowego, ani-
zeli u 0séb bez tych zmian.

Ryzyko rozwoju choréb serca, spowodowanych przez bakterie wystepujace
w jamie ustnej, rosnie u 0sob z przewlektym zapaleniem dzigset, cigzowym
zapaleniem dzigset, ostrym martwiczo-wrzodziejgcym zapaleniem dzigset
i agresywnym zapaleniem przyzebia. Dzigsta sg bardzo mocno unaczynio-
ne. Infekcja, ktora sie w nich rozwija, obejmuje wiec nie tylko tkanki miekkie,
ale takze naczynia, w ktorych ptynie krew.

55



Kiedy bezpiecznie dla serca mozna wrdci¢ do aktywnosci seksualnej
po zawale?

Na ogot tydzien po zawale bez powiktan lub nieskomplikowanym zabiegu
kardiologicznym, takim jak wszczepienie stentu, mozna bezpiecznie po-
nownie zaczgé¢ wspoétzycie. W przypadku operacji serca okres ten wynosi
osiem tygodni.

Ogdlna zasada mdwi, ze jesli mozesz wejs¢ po schodach na drugie pietro
lub pdj$¢ na szybki spacer bez zadnych objawdw (np. bdlu w klatce piersio-
wej lub zadyszki), mozesz tez bezpiecznie uprawiaé seks. Wazne jest, aby
przestrzegaé¢ wtasnego tempa powrotu do zdrowia, a w przypadku wystg-
pienia objawdéw porozmawiac z lekarzem.

Jaka ilos¢é kawy i herbaty jest bezpieczna dla serca i nie powoduje wzro-
stu cisnienia tetniczego?

W $wietle aktualnego stanu wiedzy picie umiarkowanej ilosci kawy czy her-
baty nie zwieksza ryzyka nadcisnienia tetniczego. Co wiecej, kawa, a takze
herbata — pite w odpowiednich ilosciach - obnizaja cisnienie tetnicze krwi.
Takie dziatanie jest prawdopodobnie zwigzane z zawartymi w nich flawonoi-
dami, ktore wykazuja wtasciwosci wazodylatacyjne (naczyniorozszerzajace).

Sposdb parzenia kawy i herbaty nie ma wptywu na ich dziatanie hipotensyj-
ne. Zalezy ono jednak od ilosci spozytego napoju.

Badania wykazuja, ze najwieksze korzysci zdrowotne mozna osiggnac, pijac
kawe i herbate w umiarkowanych ilosciach — od 1 do 4 filizanek dziennie.

Tuz po wypiciu kawy cisnienie moze nieznacznie wzrosnac¢, ale potem
spada, tak wiec jesli pacjent ma ustabilizowane cisnienie tetnicze, moze
ja pic. Kawa zmniejsza ryzyko zawatu serca, udaru mozgu, zwtaszcza nie-
dokrwiennego. U 0sdb, ktére spozywaja od 3 do 4-5 filizanek kawy dziennie,
ryzyko sercowo-naczyniowe jest najnizsze.

Podobno dieta DASH jest najlepsza dieta w zapobieganiu chorobom serca.
Czy to prawda?

Dieta DASH jest jedna z najlepiej poznanych i przebadanych diet w histo-
rii medycyny. Stad od lat jest szeroko stosowana w zapobieganiu i lecze-
niu chorob uktadu krazenia w krajach anglosaskich. Jej nazwa wzieta sie
od projektu badawczego pod nazwg DASH (Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension), majgcego sprawdzi¢ wptyw diety na wysokos¢ cisnienia tetni-
czego, ktore przeprowadzity pod koniec lat 90. cztery renomowane amery-
kanskie osrodki medyczne.

Okazato sie, ze juz po dwdch tygodniach dieta ta zmniejsza ci$nienie tet-
nicze krwi - u 0sob juz chorujacych obniza je 0 11,6/5,3 mm Hg, a u 0séb
zdrowych o 3,5/2,1 mm Hg. Dzieki tej diecie zmniejsza sie tez stezenie cho-
lesterolu we krwi. Co wiecej, u 0sob, ktore sg juz u progu ktopotéw z ukta-
dem krazenia, bo maja nadcisnienie pierwszego stopnia, stosowanie diety
DASH powoduje op6znienie stosowania farmakoterapii.

Jej gtéwne zasady to spozywanie kazdego dnia 4-5 porcji owocow oraz wa-
rzyw. Sg one zrodtem mineratéw, witamin oraz flawonoiddéw, ktére obni-
Zajg cisnienie tetnicze. Produkty zbozowe powinny by¢ spozywane w 5-6
porcjach dziennie. Powinny to by¢ zwtaszcza kasze, brazowy ryz, makaron
razowy, chleby gruboziarniste. Produkty te zawieraja duze ilosci btonnika,
ktory obniza stezenie cholesterolu. W ramach diety DASH zaleca sie co-
dzienne spozywanie ryb, ktore sg bogate w kwasy omega-3, obnizajace cis-
nienie tetnicze. Natomiast nalezy unika¢ produktéw zawierajgcych nasyco-
ne kwasy ttuszczowe oraz proste weglowodany.

Czy chorujac na chorobe przewleka, np. cukrzyce albo nadcisnienie tetni-
cze, mozna sie zaszczepi¢ przeciwko Covid-19?

Osoby z chorobami przewlektymi nie powinny miec¢ takiego dylematu.
Szczegodlnie one powinny sie poddaé¢ szczepieniom przeciwko Covid-19.
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Choroby przewlekte moga by¢ powaznym zagrozeniem w razie zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2. U takich osob Covid-19 czesciej ma ciez-
szy przebieg zwtaszcza, jesli choroba podstawowa nie jest kontrolowana.
Wsrod zmartych z powodu Covid-19 az 1/3 to chorzy na cukrzyce.

Nalezy jednak pamietac, ze w przypadku kazdego szczepienia zaostrzenie
choroby podstawowej jest przeciwskazaniem. Dlatego tak waznie jest sy-
stematyczne przyjmowanie zaleconych lekdw.

Bezpieczenstwo i skutecznosé szczepionek przeciwko Covid-19 u oséb
z chorobami przewlektymi sg potwierdzone w badaniach klinicznych pro-
wadzonych w licznych grupach uczestnikéw.

Czy szczepienie przeciw grypie moze stanowi¢ prewencje przed wysta-
pieniem udaru mozgu, zawatu serca i innych choréb kardiologicznych?

Grypa jest choroba wielu uktadow. Jej wirus ma powinowactwo do wielu
tkanek i narzgdéw, namnaza sie w nich, m.in. w kardiomiocytach, uszkadza-
jac je i prowadzac do powaznych nastepstw. Najczestsze powiktania kar-
diologiczne to zapalenie miesnia sercowego i zapalenie osierdzia. Zwigzek
miedzy grypa a choroba wiefcowa, zawatem serca, nagtymi zgonami kar-
diologicznymi jest znany od lat. Kardiologiczne powiktania grypy dotycza
5-10 proc. pacjentow w czasie epidemii.

Grypa jest czynnikiem wyzwalajacym ostry zespot wiedcowy. Juz przed
laty zauwazono, ze jesienno-zimowy szczyt wystepowania zawatéw serca
i udaréw mozgu pokrywa sie ze szczytem zapadalnosci na grype. Podobnie
jak fakt, ze 25 proc. zawatdw serca jest poprzedzonych ostra infekcja ukta-
du oddechowego i ze liczba zgondéw z powoddw kardiologicznych wzrasta

po epidemii grypy.

Zaczeto sie wobec tego zastanawiac, czy szczepienie przeciwko grypie
pacjentow z miazdzyca i chorobg wiencowa nie bedzie ich chronié przed
wystepowaniem ostrych zespotéw wiencowych (0ZW). Wyniki prac na ten
temat wskazaty, ze efektem szczepienia przeciwko grypie pacjentéw kar-
diologicznych jest zmniejszenie ryzyka ponownego zawatu serca, incyden-
tow kardiologicznych o ok. 50 proc. Dlatego amerykanskie, europejskie
i polskie towarzystwa naukowe zalecity takie szczepienie w prewencji
wtornej chordb serca.

Czy w przebiegu choroby Covid-19 powinienem zmieni¢ moje dotychcza-
sowe leczenie, np. nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, hipercholesterolemii?
Bezwarunkowo zalecane jest kontynuowanie bez zmian dotychczasowego
leczenia farmakologicznego. Zadne badania nie wykazaty zwiekszenia ry-
zyka zgonu zwigzanego z leczeniem czestych chordéb przewlektych.

Co wiecej, bardzo istotne - w kontekscie ryzyka ciezkiego przebiegu
Covid-19 - ma prawidtowe wyréwnanie objawdw klinicznych i parametréw
uktadu sercowo-naczyniowego. Chory powinien monitorowac wartosci cis-
nienia tetniczego i tetna, leczy¢ objawy niewydolnosci serca, przyjmowac
leki po przebytym zawale serca, przyjmowac wczesniej zalecone leki roz-
rzedzajace krew, jesli miat do tego wskazania.

W wybranych sytuacjach ciezkiego przebiegu Covid-19 mogg zaistniec¢
wskazania do przejsciowego zmodyfikowania leczenia, ale taka decyzje po-
dejmuje lekarz prowadzacy.
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Czy czestosc akcji serca, czyli wysokos¢ tetna, ma znaczenie w nadci$nie-
niu tetniczym?

Spoczynkowa czestosc¢ akcji serca (tzw. wysokosé tetna) jest uznawana jako
niezalezny czynnik ryzyka wystgpienia zdarzen sercowo-naczyniowych
oraz zgonu u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Ryzyko rosnie przy tet-
nie powyzej 80 uderzen/minute. Dlatego mierzac cisnienie chory powinien
rowniez mierzyc¢ tetno i zapisywac¢ wyniki pomiardw, by przedstawic¢ je le-
karzowi podczas wizyty.

Czestos¢ rytmu serca ma tez ogromne znaczenie u chorych na niewydol-
nos¢ serca. Dowiedziono, ze w ich przypadku kazde przyspieszenie tet-
na o pie¢ uderzen na minute zwieksza ryzyko zgonu o 12-13 proc. W celu
zwolnienia tetna u chorych na niewydolnos¢ serca stosuje sie beta-blokery
i iwabradyne. Takie leczenie wydtuza zycie chorego i pozwala mu unikngé
pobytu w szpitalu.

Jakich witamin najbardziej potrzebuje serce?

Organizm cztowieka nie potrafi syntetyzowac¢ niektorych sktadnikéw od-
zywczych, w tym wiekszosci witamin i dlatego powinny by¢ one w odpo-
wiednich ilosciach i proporcjach dostarczane z pozywieniem. Niektore
z nich petnig wazna role w profilaktyce chorob cywilizacyjnych, w tym cho-
rob uktadu krazenia. Zaliczamy do nich antyoksydanty, czyli witaminy C, E
i B-karoten (prowitamina A), a takze witaminy B,, B,, oraz kwas foliowy.

Jaka aktywnosé fizyczna jest najlepsza dla serca?

Serce lubi wysitek dynamiczny, trening cardio, np. nordic walking, bieganie,
ptywanie, jazde na rowerze. Taka aktywnos¢, uprawiana dla przyjemnosci
i o umiarkowanym natezeniu, wspomaga efekty terapii kardiologicznej, po-
prawia samopoczucie pacjenta, przedtuza zycie.

Wysitek fizyczny jest dla serca zbawienny — nawet po przebytym zawale
serca. Sa jednak rodzaje aktywnosci, ktére moga sercu zaszkodzi¢, a kar-
diolodzy odradzaja je nawet osobom bez powaznych probleméw zdrowot-
nych, dlatego wazne jest, aby skonsultowac plany aktywnosci fizycznej z le-
karzem prowadzacym.
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