/adba)]
0 Swoje




Szanowny Pacjencie,

Poradnik, ktory wiasnie otrzymate$ zawiera najwazniejsze informacje doty-
czace schorzen uktadu sercowo-naczyniowego. Zdajemy sobie sprawe, ze
dolegliwosci kardiologiczne majg wptyw na Twoje zdrowie, a takze moga
obniza¢ jakos¢ Twojego zycia. Dlatego niezmiernie wazna jest wiedza na
temat tych choréb, profilaktyka oraz odpowiednie leczenie, co pozwoli na
poprawe jakosci Twojego zycia w wielu aspektach (spotecznym, zawodo-
wym, osobistym itd.).

Przeczytaj i dowiedz sie wiecej:

Ukfad sercowo-naczyniowy

Czynniki ryzyka chordb kardiologicznych

Ryzyko sercowo-naczyniowe

Najczestsze schorzenia kardiologiczne

Profilaktyka wtérna i pierwotna

Rehabilitacja kardiologiczna i codzienna aktywno$c
Choroby sercowo-naczyniowe, a Covid-19

PNV A WN -

Zadbaj o swoje serce — 10 krokdw na drodze do zdrowego serca



Zadbaj o swoje serce

1. Uklad sercowo-naczyniowy

Sie¢ naczyn organizmu razem
7 sercem tworzy uktad sercowo
-naczyniowy zwany tez uktadem
krazenia. Jego celem jest dopro-
wadzenie krwi wraz z tlenem
i substancjami odzywczymi do
wszystkich komorek organizmu
oraz odprowadzenie z nich dwu-
tlenku wegla i produktéw prze-
miany materii. Staty przeptyw
krwi jest mozliwy dzieki sercu,
ktore dziata jako pompa ttoczaca.

Do choréb sercowo-naczy-
niowych zaliczamy: nadcisnie-
nie tetnicze, miazdzyce (takze
konczyn goérnych i dolnych),
chorobe wiencowa, udar mézgu,
zawat serca lub niewydolnos¢
serca.

(

L. Czynniki ryzyka chorsb

kardiologicznych

Na ryzyko sercowo-naczyniowe ma wptyw szereg czynnikdw, zarowno

zaleznych, jak i niezaleznych od pacjenta.

Niemodyfikowalne czynniki — na ktére nie mamy wptywu:

Wiek: u mezczyzn > 55 r.z, u kobiet > 65 r.z.

Plec: meska

Wywiad rodzinny: wystepowanie w najblizszej rodzinie

(u rodzicéw, rodzenstwa lub dzieci) choroby sercowo-naczyniowej
(np. choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, udaru mézgu)

w mtodym wieku (tzn. < 55 r.z. u mezczyzn i < 65 r.z. u kobiet)

Modyfikowalne czynniki - te na ktore mamy wptyw poprzez zmiane

pewnych zachowan. Trzy pierwsze mozesz samemu wyeliminowac lub

znacznie zredukowac, z resztg pomoze ci Twoj lekarz:

Palenie tytoniu: znaczenie zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe
oraz sprzyja rozwojowi innych powaznych choroéb jak rak ptuca, rak
krtani i przetyku

Siedzacy tryb zycia: osoby, ktére regularnie uprawiaja nawet
umiarkowang aktywnos¢ fizyczng majg mniejsze prawdopodobien-
stwo incydentow sercowo-naczyniowych
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e Stres w pracy i zyciu rodzinnym

« Nadciénienie tetnicze

e Cukrzyca lub wzrost stezenia glukozy
w osoczu krwi > 99 mg/dl

o Stezenie cholesterolu we krwi
> 5mmol/I (190 mg/dl)

o Otylos¢ brzuszna - obwdd talii przekraczajacy
u mezczyzn 102 cm, a u kobiet 88 cm

o Depresja

3. Ryzyko sercowo-naczyniowe

To przyblizona ocena prawdopodobienstwa, ze u pacjenta w ciagu
nastepnych 10 lat wystapia grozne powiklania sercowo- naczyniowe
takie jak: udar mézgu lub zawat serca, a nawet zgon z przyczyn sercowo-
naczyniowych. Ocena ryzyka to kluczowe narzedzie, ktére pozwala lekarzowi na
podjecie decyzji o optymalnej terapii. Korzysci z wigczenia wczesniejszej terapii sg
wieksze niz pézniejsze leczenie ciezkich powiktan. Ponizsza tabela pokazuje po-
dziat ryzyka sercowo-naczyniowego

udokumentowana choroba krazenia o podlozu miazdzycowym, cukrzyca
z uszkodzeniami narzadowymi, przewlekta choroba nerek

BARDZO DUZE
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone
w oparciu o algorytm SCORE >10%

jeden czynnik ryzyka o znacznym nasileniu (np. rodzinna hiprecholesterolemia),
cukrzyca bez uszkodzen narzadowych, przewlekta choroba nerek

DUZE
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone
w oparciu o algorytm SCORE 5-10%

ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone

Sl oA w oparciu o algorytm SCORE <1-5%

ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat obliczone

NISKIE w oparciu o algorytm SCORE <1%
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4. Najczestsze schorzenia kardiologiczne

Nadci$nienie tetnicze

Jest to choroba charakteryzujgca sie podwyzszonym cisnieniem krwi,
czyli cisnieniem tetniczym o wartosci = 140/90. Chorobe te rozpoznaje
sie na podstawie kilkukrotnych pomiaréw cisnienia tetniczego wykony-
wanych zazwyczaj w kilkudniowych lub kilkutygodniowych odstepach.
U wiekszosci chorych nie stwierdza sie konkretnej przyczyny rozwo-
ju nadcisnienia tetniczego. Na jego podwyzszone wartosci moze
wplywac wiele czynnikéw:

o dziedziczna sktonnos¢ do wysokich wartosci cisnienia

e otylos¢, zwilaszcza tzw. otytosc brzuszna

e duze spozycie soli ;
e proces starzenia si¢ organizmu b ~
e stres N\

Mozemy wyrézni¢ dwa typy nadcisnienia tetniczego:

e nadcisnienie tetnicze pierwotne — stanowi 90% wszystkich przypad-
kéw nadcisnienia tetniczego. Podejrzewa sie, Ze jest spowodowane
natozeniem czynnikdw genetycznych oraz srodowiskowych.

e nadcisnienie tetnicze wtérne — o tym typie nadcisnienia mowimy
w momencie wystgpienia nadcisnienia tetniczego na tle innej cho-
roby m.in.: przewlekte choroby nerek, zespdt Conna czy obturacyjny
bezdech senny.

Nadcisnienie tetnicze jest chorobg czesta, wystepujaca u ok. 32% popula-
¢ji, czesciej chorujg mezczyzni. Najprostszym sposobem wykrycia choroby
s systematyczne pomiary cisnienia tetniczego. Nalezy je przeprowadzac
przynajmniej raz w roku, nawet u oséb z prawidtowymi wartosciami ci-
$nienia. Nadcisnienie tetnicze na ogot przez dtugi czas nie powoduje dole-
gliwosci, rozwija sie skrycie i po latach prowadzi do niekorzystnych zmian
w sercu (np. zawatu serca lub niewydolnosci serca), mézgu (udaru mézgu),
a takze w naczyniach krwionosnych i nerkach.

Kateqoria Cisnienie skurczowe Cisnienie rozkurczowe
9 (mm Hg) (mm Hg)

Cisnienie optymalne <120 <80
Cisnienie prawidtowe 120-129 80-84
Cisniemg wysokie 130-139 85-89
prawidtowe
Nadcisnienie stopien 1 140-159 90-99
(tagodne)
Nadosn}eme stopien 2 160-179 100-109
(umiarkowane)
NadcisnieAn?eAstopien 3 > 180 > 110
(ciezkie)
Nadcisnienie izolowane > 140 <90
skurczowe
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Wykonujac samodzielny pomiar pamietaj:
 pomiar musi by¢ wykonany w pozycji siedzacej [ S \/ h
e przed pomiarem nie wolno pi¢ kawy, pali¢ tytoniu LQ (_/

czy wykonywac aktywnosci fizycznej \
(na 30 min przed)

o reka na ktérej wykonujesz pomiar powinna by¢ o s e

(

oparta np. o ramie fotela oraz by¢ na g

e podczas pomiaru staraj sie nie méwic

W populacji 0séb dorostych wynosi ona 1-2%, ale jej czestos¢ gwattownie
sie zwieksza po 75 r.z, a u 0sdb w wieku 70-80 lat wynosi juz nawet do 20%.
W Polsce niewydolnos¢ serca dotyczy ok. 1 miliona osdb.
Najczestsza przyczyng niewydolnosci serca jest choroba niedokrwienna
serca (najczesciej w wyniku przebytego zawatu). Inne przyczyny to nadci-
snienie tetnicze (w szczegdlnosci Zle kontrolowane), wady zastawkowe ser-
ca i kardiomiopatie.

Ponizszy schemat obrazuje w jaki sposob dochodzi do rozwoju
niewydolnosci serca.

hiperlipidemia, hiperglikemia, . -
 (nerlpideni Fipergikeria komory niedokrwienie
insulinooporno$¢, nadcisnienie tetnicze)

Czynnikiryzyka Uposledzenie funkgji $rodbtonka, Choroba niedokrwienna
Sercowo-naczyniowego rozwoj miazdzycy, przerost lewej serca — przewlekte

o ’ ~ (. ,
WySO OSCI serca
\ /L
' e )

oraz nie poruszac L

Jest to stan, w ktorym serce nie jest zdolne do pompowania odpowiedniej
ilosci krwi do narzaddw organizmu.

W konsekwendji do poszczegélnych narzaddw dociera zbyt mato tlenu nie-
zbednego do ich funkcjonowania lub tez zbyt duzo krwi zalega w narza-
dach ciata (co nazywamy zastojem zylnym). Powoduje to zespot typowych
dolegliwosci i objawdw u pacjenta. Czestos¢ wystepowania niewydolnosci
serca zalezy od wieku.

N2
Ostre niedokrwienie — na skutek Spadek masy miesnia lewej
nagtego przerwania przeptywu ZAWAL SERCA komory, rozstrzen lewej komory
w tetnicy wiericowej oraz uposledzenie kurczliwosci
I
N2
Bezobjawowal Koricowe stadium

niewydolnosci serca bez
mozliwosci petnej kontroli
objawéw

skapoobjawowa niewydolnos¢
serca z okresami zaostrzer
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Typowe objawy niewydolnosci serca: Przyczyny

e dusznos¢ - najczestszy i najbardziej charakterystyczny objaw Rozwojowi dyslipidemii sprzyjaja dwa rodzaje czynnikéw: pierwotne — majg
niewydolnosci serca. Poczatkowo wystepuje w czasie wysitku podtoze genetyczne oraz wtdrne — zwigzane ze srodowiskiem.
fizycznego, pdzniej podczas niewielkiej aktywnosci, az w koncu Hipercholesterolemia rodzinna zwigzana jest z mutacjami genowymi.
pojawia sie w spoczynku — pojawianie sie lub nasilenie dusznosci Z kolei dyslipidemia aterogenna rozwija sie na podtozu insulinoopornosci,
po 1-2 minutach po potozeniu sie, ktéra ustepuje po kilku minutach u 0s6b otytych, chorych na cukrzyce typu 2 i z zespotem metabolicznym.
od przyjecia pozydji siedzacej lub stojacej (tzw. ortopnoé)

+ napadowa dusznos¢ nocna - ciezka dusznos¢, ktora budzi chorego Ponadto warto pamieta¢ o wystepowaniu chordb, ktére predysponujg do
ze snu po 2-3 godzinach od potozenia sie do t6Zka zaburzen gospodarki lipidowej, np.: niedoczynnos¢ tarczycy, zespot ner-

o stale zmeczenie - zmniejszona tolerancja wysitku czycowy, przewlekifa niewydolnos¢ nerek, zespdt Cushinga, jadtowstret

o obrzeki konczyn doinych psychiczny, niektére choroby watroby, a takze dziatanie niektorych lekéw

(np. glikokortykosteroiddw czy progestagendw).

To zaburzenia gospodarki lipidowej, ktére w znaczacym stopniu wptywaja
na rozwoj miazdzycy a tym samym na powstanie choréb uktadu sercowo
-naczyniowego. O dyslipidemii mowimy, gdy wyniki stezenia lipidéw i lipo-
protein (w badaniu krwi — lipidogramie, ktore nalezy wykonac na czczo, z ok.
13 godzinnym odstepem od ostatniego positku) odbiegajg od normy. W prak-
tyce klinicznej wyrdznia sie hipercholesterolemie, dyslipidemie aterogenng
i hipertriglicerydemie.
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S an o
Zaburzenia lipidowe - objawy

Dyslipidemie sg trudne w rozpoznaniu, poniewaz nie dajg charakterystycz-
nych objawow. Wskazowka, ktdra moze zasugerowac istnienie zaburzen lipi-
dowych, moze by¢ otyfos¢.

W przypadku hipercholesterolemii rodzinnej, czasem obserwuje sie zot-
taki (czyli zottawe grudki bedace ztogami cholesterolu odktadajacego sie
w skorze oraz na sciegnach). W ciezkiej hipertriglicerydemii czesto pojawia
sie napadowy bol brzucha.

Leczenie niefarmakologiczne:

e redukcja masy ciata

e zmniejszenie spozycia weglowodandw, zwtaszcza tatwo
przyswajalnych cukréw prostych

o zwiekszenie aktywnosci fizycznej

e ograniczenie spozycia alkoholu

e zastepowanie ttuszczow nasyconych
ttuszczami nienasyconymi

Leczenie farmakologiczne

Decyzje o sposobie i intensywnosci terapii zawsze podejmuje lekarz, tak

by proces leczenia byt dostosowany do potrzeb pacjenta. Poza koniecz-

nymi zmianami w stylu zycia lekarz moze zaleci¢ Ci przyjmowanie lekow

majacych na celu uzupetnienie Twojej terapii.

Najczesciej stosowane leki w chorobach kardiologicznych:

» nadci$nienie tetnicze: inhibitory ACE, beta-blokery, sartany, blokery
kanatow wapniowych czy leki moczopedne

e niewydolnos¢ serca: inhibitory ACE, sartany, nitraty, diuretyki

e dyslipidemia: statynyny, inhibitory PCSK9 czy zywice jonowymienne

13
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0. Profilaktyka wtérna i pierwotna

Prewencja chordb sercowo-naczyniowych dotyczy oséb zagrozonych
wystapieniem miazdzycy i jej powiktan (prewencja pierwotna) oraz 0séb,
u ktérych juz wystepuja objawy miazdzycy (prewencja wtdrna).

Prewencja pierwotna — jej celem jest ograniczenie ryzyka wystapienia
choroby lub zaburzen w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu poprzez
redukcje czynnikdw ryzyka i zmiany w stylu zycia. Na tym etapie lekarz moze
takze zleci¢ farmakoterapie.

Prewencja wtérna - jej celem jest powstrzymanie rozwoju choroby, na
tym etapie terapia moze zostac zintensyfikowana przez lekarza.

Najwazniejsze interwencje:

e zaprzestanie palenia tytoniu

o regularny wysitek fizyczny — zaleca sie, aby dorosli w kazdym wieku
dazyli do podejmowania aktywnosci fizycznej w wymiarze
tygodniowym odpowiadajgcym co najmniej 150-300 minut wysitku
tlenowego o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150 minut wysitku
o duzej intensywnosci. Zaleca sie uzupetnianie ¢wiczen tlenowych
¢wiczeniami oporowymi wykonywanymi co najmniej 2 razy
w tygodniu w celu zmniejszenia ryzyka zgonu

e zmiana sposobu odzywiania

Charakterystyka zdrowej diety:

dieta oparta w wiekszym stopniu na produktach roslinnych

ttuszcze nasycone powinny stanowic¢ < 109% catkowitej podazy energii,
nalezy je zastgpi¢ wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi i jedno-
nienasyconymi kwasami ttuszczowymi oraz weglowodanami z pro-
duktéw petnoziarnistych

dzienne spozycie soli kuchennej < 5 g (ze wzgledu na zawartos¢ soli
w ogodlnodostepnych produktach, takich jak pieczywo, sery, wedliny
dla realizacji tego celu nalezatoby catkowicie zrezygnowac z dosalania
potraw)

dzienne spozycie btonnika 30-45 g, preferencyjnie z produktow
petnoziarnistych

dzienne spozycie owocow > 200 g (> 2-3 porcje)

dzienne spozycie warzyw > 200 g (> 2-3 porcje)

ograniczenie spozycia czerwonego miesa do 350-500 g/tydzien
zaleca sie spozywanie ryb (zwiaszcza ttustych) 1-2 razy w tygodniu
dzienne spozycie 30 g niesolonych orzechow

odradza sie picie napojow stodzonych

kontrola masy ciata

skuteczne leczenie nadcisnienie tetniczego, dyslipidemii i cukrzycy

15
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b. Czym jest rebabilitacja
kardiologiczna?

Rehabilitacja kardiologiczna to wszechstronny, nadzorowany i komplek-
sowy program, ktéry ma na celu utatwienie procesu zdrowienia, poprawe
sprawnosci fizycznej i dobrostanu psychicznego u pacjentow z chorobami
ukfadu sercowo-naczyniowego.

Osoby z chorobami serca potrzebuja regularnej aktywnosci fizycz-
nej tak samo jak osoby zdrowe. Badania pokazuja, ze ludzie, ktorzy za-
czynaja regularnie angazowac sie w aktywnos¢ fizyczng i wprowadzaja inne
zdrowe nawykizyja dtuzejimaja lepsza jakosc¢ zycia nizci, ktorzy tego nierobia.
Serce jako miesien potrzebuje regularnych ¢wiczen by zachowa¢ swojg
sprawnosc i elastycznosc.

Jakie efekty daje rehabilitacja kardiologiczna?

Rehabilitacja kardiologiczna moze przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych za-
rowno w perspektywie krétko-, jak i dtugoterminowej, w tym:

» modyfikuje czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych

o zwieksza aktywnosc fizyczna

e obniza cisnienie tetnicze

e obniza mase ciata

e poprawia profil lipidowy

poprawia metabolizm weglowodandw

zmniejsza insulinoopornos¢

hamuje rozwéj miazdzycy

tagodzi objawy zwigzane z choroba, takie jak bél w klatce piersiowe]
zwieksza wydolnosc fizyczna i site, aby utatwic codzienne czynnosdi,
takie jak noszenie zakupdw czy wchodzenie po schodach
wzmacnia serce i miesnie

poprawia sprawnos¢ psychofizyczng i zmniejsza stres

poprawia nastréj i zmniejsza ryzyko depresji

mobilizuje do leczenia

zapobiega rozwojowi chordéb towarzyszacych i zmniejsza ryzyko

$mierci z powodu chordb serca

17
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Recepta na ruch, czyli zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej
dla os6b z chorobami sercowo-naczyniowymi

Aktywnos¢ fizyczna moze byc traktowana jak lek i powinno sie z niej ko-
rzysta¢ w okreslony sposob. Uzyskanie pozytywnych efektdw zdrowotnych
za pomoca ¢wiczen, mozliwe jest jedynie dzieki precyzyjnym zaleceniom.
,Recepta na ruch” podobnie jak recepta na lek powinna zawiera¢ jego na-
zwe, dawke, ilo$¢, postac oraz czestose stosowania. W przypadku aktywnosci
fizycznej powinnismy okresli¢:

e rodzaj wysitku (np. sitowy, wytrzymatosciowy)

e dawke (czas trwania aktywnosci w minutach)

e intensywnos¢ (np. podanie wartosci tetna treningowego)

e postac (np. jazda na rowerze, ptywanie, nordic walking)

e Czesto$¢ stosowania (ile razy w tygodniu)

Wysitek aerobowy

Wysitek aerobowy (zwany réwniez wytrzymato$ciowym lub cardio) cha-
rakteryzuje sie praca duzych grup miesni szkieletowych, ktére poruszaja sie
w sposob rytmiczny przez dtuzszy czas. Wysitek wytrzymatosciowy po-
woduje wzrost tetna i przyspieszenie oddechu oraz prowadzi do wytwo-
rzenia sie wielu korzystnych zmian adaptacyjnych w uktadzie sercowo-

-naczyniowym. Trening wytrzymato$ciowy moze przyjmowac forme ciagta
lub interwatowa. Wysitek ciggty ma okreslony poziom intensywnosci (np.
umiarkowany) przez caty czas jego trwania. Trening interwatowy mozna re-
alizowac na rézne sposoby, ale kazdy z nich charakteryzuje sie wystepowa-
niem naprzemiennie okresdéw o mniejszej i wiekszej intensywnosci nasilenia
wysitkiem. Przyktadem takich treningéw moze byé¢:
e jazda narowerze — intensywny wysitek przez 2 minuty, naprzemiennie
7 1-3 minutowymi okresami umiarkowanego obcigzenia
e spacer — 1-3 minuty intensywnego wysitku naprzemiennie
7 1-3 minutowymi okresami marszu z nizszg predkoscig stanowiaca
umiarkowane obcigzenie
e ptywanie o zmiennej intensywnosci

Trening oporowy (sitowy)

Trening oporowy angazuje do pracy gtéwne grupy miesniowe i poszcze-
golne stawy w zaleznosci od rodzaju ¢wiczen. W trakcie tego treningu dla
poprawy funkcji miesni uzywa sie oporu zewnetrznego w postaci ciezarow,
elastycznych gumowych tasm lub stosuje sie ¢wiczenia z wykorzystaniem
masy witasnego ciata np. ,przysiady”, ,pompki” podciagganie na drazku. Wyni-
kiem systematycznego stosowania treningu oporowego jest przyrost masy
miesniowej, zwiekszenie sity, mocy i zdolnosci funkcjonalnych, wptywajac
rowniez na poprawe struktury kosci.

19
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Zalecenia dotyczace dawki ¢wiczen

Swiatowe organizacje zdrowotne zalecajg stosowanie umiarkowanej
aerobowej aktywnosci fizycznej w wymiarze od 150 do 300 minut
tygodniowo lub od 75 do 150 minut tygodniowo intensywnego
|wysitku aerobowego, ewentualnie pofaczenie obu wysitkow w tym sa-
mym wymiarze. Dla uzyskania lepszych korzysci sesje treningowe powinny
trwac minimum 10 minut.

W wytycznych zaleca sie rowniez uzupetnienie wysitkéw aerobowych
¢wiczeniami oporowymi, ktore nalezy stosowac¢ minimum dwa razy w ty-
godniu. Sugerowana sesja treningowa skfada sie z 8-10 réznych ¢wiczen
angazujacych duze grupy miesniowe. Kazde c¢wiczenie nalezy realizowac
w seriach (od jednej do trzech), po 8-12 powtorzen, w kazdej z intensyw-
noscig 60-80% maksymalnej sity (jednego maksymalnego powtdrzenia).
W przypadku osoéb starszych lub mato wydolnych zaleca sie rozpoczecie od
jednej serii 10-15 powtorzen z czestotliwoscia 40-50% jednego maksymal-
nego powtorzenia.

Wykazano, ze ¢wiczenia oporowe w potaczeniu z tlenowym wiazg sie z niz-
szym ryzykiem wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych i $miertel-
nosci niezaleznie od przyczyny.

Pacjentom zaleca sie, aby by¢ aktywnym fizycznie na tyle na ile pozwala zdro-
wie i wydolnos¢, nawet jesdli nie ma mozliwosci osiggniecia zalecanej , dawki”
w postaci minimum 150 minut umiarkowanej intensywnosci fizycznej.
Cwiczenia oporowe w potaczeniu z tlenowym wigzg sie z nizszym ryzykiem
wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowych i smiertelnosci.

e

Sposoby na ocene intensywnosci aktywnosci fizycznej
i jej bezpiecznej dawki.

Test mowy

Test mowy jest jednym z najprostszych sposobow oceny intensywnosci wy-
sitku. Z reguty osoba, ktora jest w trakcie wysitku o umiarkowanej intensyw-
nosci moze swobodnie rozmawiac, ale nie jest juz w stanie ptynnie Spiewac.
Osoba wykonujaca intensywny wysitek po kilku wypowiedzianych stowach
musi zrobi¢ przerwe na zaczerpniecie oddechu.
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Aby upewnic sie, ze wykonujesz ¢wiczenia o odpowiedniej inten-

sywnosci, sprobuj wypowiedzieé¢ dowolne zdanie:

o jesli mozesz swobodnie wypowiedziec cate zdanie bez zatrzymywania
sie i nie odczuwasz przy tym braku tchu, mozesz sprobowac zwiekszyc
intensywnos¢ wykonywanej aktywnosci fizycznej

o jesliw ogdle nie jestes w stanie mowic lub potrafisz wypowiedzie¢
tylko pojedyncze stowa z przerwami, a do tego towarzyszy Ci ciezkie
uczucie braku tchu - aktywnos¢ fizyczna jest zbyt intensywna

o jesliwypowiadasz zdanie z pojedynczymi pauzami na wziecie odde-
chu oraz odczuwasz umiarkowany brak tchu, oznacza to, ze
wykonujesz ¢wiczenia o odpowiednim natezeniu

Uczucie braku tchu jest czyms naturalnym w trakcie aktywnosci fizycznej
- nie jest szkodliwe lub niebezpieczne. Stopniowe budowanie kondycji po-
moze Ci ograniczy¢ to uczucie. Aby poprawi¢ swojg kondycje, powinienes/
powinna$ odczuwac umiarkowany lub niemal ciezki brak tchu podczas wy-
konywania ¢wiczen. Jedli czujesz, ze brakuje Ci tchu, aby mowi¢, zmniejsz
intensywnos¢ ¢wiczen lub przerwij ¢wiczenia i odpocznij do czasu powrotu
kontrolowanego oddechu.

Maksymalne tetno wysitkowe

Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo podczas aktywnosci fizycznej, mozna
dokonywac¢ pomiarow tetna. Wykorzystuje sie do tego urzadzenia moni-
torujgce tetno (zegarki, opaski) lub dokona¢ pomiaru recznie (przyktadajac
palce do tetnicy).

Wz6r do wyznaczenia maksymalnego tetna wysitkowego to:
220 - wiek. Wynik jest wartoscig tetna jakiej nie powinnismy przekraczac
podczas wysitku fizycznego.

Trening fizyczny sktada sie z kilku faz: rozgrzewki, ¢wiczen whasciwych oraz
ochtodzenia.

Rozgrzewka i ochtodzenie
Istotnym elementem kazdego planu treningowego sg ¢wiczenia rozgrze-
wajace i rozciggajace powigzane z tzw. fazg schtadzania.

Rozgrzewka przed wysitkiem ma na celu przygotowanie organizmu do dal-
szych obcigzen. W czasie ¢wiczen rozgrzewajacych dochodzi do stopnio-
wego wzrostu tetna, przyspieszenia oddechu, dostarczenia wiekszej ilosci
krwi do rozpoczynajacych bardziej intensywnga prace miesni.
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Faza schfadzania w ktdrej najczesciej wykorzystuje sie ¢wiczenia rozcigga-
jace i oddechowe, pozwala na stopniowe obnizanie parametréow uktadu

sercowo naczyniowego, oddechowego, a nastepnie powrdt do wartosci
spoczynkowych.

bol w klatce piersiowej

o dusznos¢

e nadmierne zmeczenie

e zawroty gtowy

e Uczucie ostabienia

e przyspieszenie tetna powyzej zatozonego tetna treningowego

e zwolnienie tetna

e brak przyrostu lub obnizenie cisnienia tetniczego, skojarzone z objawa-
mi klinicznymi (dfawica, duszno$¢, zmeczenie)

e wzrost ci$nienia tetniczego — skurczowego powyzej 200 mmHg i/lub
rozkurczowego powyzej 110 mmHg

e pojawienie sie groznych zaburzer rytmu i/lub przewodzenia

24

7. Choroby sercowo-naczyniowe,

a Covid-19

COVID-19 to choroba, ktéra bezposrednio wptywa na uktad oddechowy,
jednak nie pozostaje obojetna réwniez dla uktadu sercowo-naczyniowego.

Pacjenci kardiologiczni to grupa, ktéra moze by¢ bardziej narazona na za-
kazenie wirusem SARS-COV-2 jak i rowniez moze go ciezej przechodzic. Jest
to bezposrednio zwigzane z wiekiem typowego pacjenta kardiologicznego
oraz wystepowaniem szeregu choréb wspdtistniejacych. Poza typowymi
objawami w przebiegu COVID-19, tj.: dusznos¢, goraczka, kaszel, utrata sma-
ku i wechu mogg pojawic sie objawy ze strony ukfadu sercowo-naczynio-
wego. Zaliczamy do nich objawy niewydolnosci serca, zaburzenia rytmu

pracy serca lub bdle w klatce piersiowej. Réwniez w okresie postcovido-
wym, czyli tym po przebyciu infekcji, pacjenci moga odczuwac nasilone
dolegliwosci ze strony ukfadu sercowo- naczyniowego.
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X — Teleporady

Vv — W pandemii kontakt z lekarzem zostat znaczaco
X — ograniczony. Jednak wiele placéwek umozliwito
A kontakt ze specjalistami w formie telekonsultagji.
Wazne jest by odpowiednio przygotowac sie do
@ — takiej porady, co umozliwi lekarzowi precyzyjng
ocene stanu zdrowia i podjecie decyzji o opty-

malnej terapii, w oparciu o aktualny stan pacjenta.

Nie zapomnij o:
e dzienniczku, w ktérym monitorujesz wartosci tetna, cisnienia
tetniczego, masy ciata oraz stan samopoczucia

Koniecznie powiedz lekarzowi jesli:

e od czasu ostatniej wizyty/konsultacji wystapity niepokojace objawy

e zauwazyte$ zmiany w tolerancji przyjmowanych lekéw

e w miedzyczasie rozpoznano u Ciebie nowe choroby lub inny lekarz
przepisat Ci dodatkowe leki, poinformuj o tym fakcie podczas
wizyty/konsultacji

W sytuacji, gdy kontakt z lekarzem jest ograniczony, niezwykle istotne jest
zachowanie ciggtosci dotychczasowego leczenia, dlatego nie modyfikuj
dawek ani czestotliwosci przyjmowanych lekéw. Pamietaj takze, aby przyj-
mowac leki o statych porach zgodnie z zaleceniami lekarza.
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10 krokow:

o dbaj o regularng kontrole masy ciafa, tetna i cisnienia krwi, staraj sie
zapisywac otrzymane wyniki, tak by kontrolowac ich zmiany

« regularnie badaj poziom cholesterolu i glukozy (zgodnie z zaleceniami
lekarza)

e zrezygnuj z palenia papieroséw, ogranicz spozycie alkoholu lub zrezygnu;
z niego catkowicie

o dbaj oregularng aktywnos¢ fizyczng (min 30 minut dziennie aktywnosci
o umiarkowanej intensywnosci)

e nie pomijaj zaplanowanych wizyt lekarskich

o stosuj sie do zalecen lekarskich, nie modyfikuj dawek i czestosci
przyjmowanych lekow bez konsultacji z lekarzem prowadzacym.
Dbaj o to by miec zapas niezbednych lekdw np. kiedy planujesz
dtuzszy urlop

e w miare mozliwosci staraj sie wysypiac i nie przemecza¢ organizmu

(poza aktywnoscia fizyczna) OPRACOWANIE:
o zadbaj o zréznicowang diete, oparta o produktu roslinne prof. Tomasz Stompér
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Choréb Wewnetrznych

e 0Og ranicz SpOinie soli - Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny
« dbaj 0 nawodnienie organizmu (staraj sie wypijac ok. 2 litréw wody Uniwersytet Warmirisko-Mazurski w Olsztynie

dziennie, z odpowiednimi modyfikacjami w zaleznosci od dr . med. Tomasz Chomiuk

intensywnosci ¢wiczen) lll Klinika Chorob Wewnetrznych i Kardiologii
Wydziat Lekarski
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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