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ZADBAJMY 0 ZDROWE SERCA

0 recepcie na zdrowe serce, swojej pasji do biegania oraz niewydolnosci serca, bedacej
wyzwaniem zaréwno medycznym, spotecznym, jak i gospodarczym, rozmawiamy
z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Ponikowskim, prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Tytutem niniejszego dodatku jest ,,Dbaj
o serce. Profilaktyka i leczenie”. Czy ma
Pan swoja recepte na zdrowe serce?

Moja recepta na zdrowe serce nie jest zadng
tajemnica, powtarzam jg bardzo czesto i przy
kazdej mozliwej okazji. Przede wszystkim
ruch i aktywny tryb zycia, dostosowany do
mozliwosci danego cztowieka, wieku, stanu
zdrowia. Najbardziej wskazany i najzdrowszy
jest jakikolwiek, ale systematyczny wysitek
fizyczny. Moim zdaniem 4-5 razy w tygodniu
od 45 do 60 minut. | powtdrze jeszcze raz:
bardzo wazna jest systematycznos¢. Nato-
miast nieregularny nadmierny wysitek jest dla
serca niewskazany. Poza tym dieta. Najlepiej
kuchnia srédziemnomorska, czyli duzo wa-
rzyw, oliwa z oliwek, petnoziarniste pieczywo,
ryby i stosunkowo mato czerwonego migsa.
No i oczywiscie bezwzgledny zakaz palenia
papieroséw, ktére zwiekszaja ryzyko chordb
nowotworowych i zawatu serca. Mysle, ze
duzo osob wie, 0 czym moéwie. Ale sam fakt
posiadania takiej recepty, czyli wiedzy na te-
mat tego, co powinno sie robi¢, a co nie, nie
gwarantuje sukcesu, mozna go osiggng¢ do-
piero realizujgc te recepte, czyli wprowadza-
jac te zalecenia w zycie.

Ostatni maraton w Berlinie zakonczyt Pan
z wynikiem 4:15:04. Jest Pan zadowolony?

Jestem zadowolony, bo dobiegtem, ale my-
Slatem, ze wynik bedzie lepszy o 3-4 minuty.
Cho¢ musze przyznacd, ze byto troche lepiej
niz w ubiegtym roku. W tym roku maraton od-
byt sie w niedziele, bezposrednio po jednym
Z najwigkszych i najwazniejszych wydarzen
naukowych w Polsce, jakim byt XXII Miedzy-
narodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego i byt to dla mnie bardzo in-
tensywny czas.

Kiedy zaczat Pan biega¢? Czy to sport,
ktory jest w Pana zyciu od dawna?

Biegam od 8 lat, a maratony — juz 6. rok,
chociaz na poczatku w ogdle nie bratem tego
pod uwage. Poczatkowo planowatem, ze
bede biegat rekreacyjnie po kilka kilometréw
dziennie. Dopiero za namowsg trenera zacza-

Prof. dr hab. Piotr Ponikowski

Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, kierownik Katedry i Kliniki
Chordb Serca UM im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu i Kliniki Kardiologii IV Wojskowego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu

tem bra¢ udziat w pétmaratonach, a potem
maratonach. | tak juz zostato. Bieganie spra-
wia mi ogromna przyjemnos¢ i daje energie
do dziatania.

Zaréwno szeroki zakres dziatan Polskie-
go Towarzystwa Kardiologicznego, jak
i Pana naukowe zainteresowania kon-
centruja sie na tematyce niewydolnosci
serca i budowania swiadomosci spo-
tecznej na temat choréb ukiadu krazenia.
Dlaczego jest to tak wazny temat?

Przede wszystkim dlatego, ze jest to bardzo
powazny problem — juz nie tylko medyczny,
nie tylko spoteczny, ale takze gospodarczy.
W tej chwili w Europie jest juz blisko 15 mi-
lionéw osob chorujgcych na niewydolnosc
serca, a w Polsce — ok. miliona z rozpoznanag
niewydolnoscig i 12 milionéw zagrozonych
jej rozwojem. W ostatnich latach obserwuje-
my staty wzrost liczby chorych na niewydol-
nos¢ serca. Mamy do czynienia ze sSwiatowg
epidemig. Spoteczenstwo w duzej mierze
nie zdaje sobie sprawy ze skali zagrozenia,
ale brak $wiadomosci jest akurat proble-

’ !ostatnich
tach

obserwujemy
staty wzrost
liczby
chorych na
niewydolnos¢
serca.

mem globalnym. Warto pamieta¢, ze kaz-
dego roku hospitalizujemy w Polsce 180 tys.
chorych, stwierdzamy ok. 220 tys. nowych
przypadkéw i 60 tys. zgondw — a to wszyst-
ko z powodu niewydolnosci serca. Nic wigc
dziwnego, ze generuje ona olbrzymie koszty
dla systemu ochrony zdrowia. Bezposrednie
koszty leczenia szacuje sie na 900 min PLN
rocznie, natomiast koszty posrednie to kwota
ok. 4 mid PLN rocznie.

W jaki sposéb PTK podejmuje walke
z niewydolnoscia serca? Jakie dziatania
w tym zakresie realizuje obecnie Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne?

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne dostrze-
ga skale problemu, a wszystkie dziatania
edukacyjne realizowane przez Towarzystwo
majg stuzy¢ przede wszystkim pacjentom.
Podejmujemy rézne aktywnosci podnoszace
poziom wiedzy naszego spoteczenstwa, po-
niewaz zdajemy sobie sprawe, ze bez syste-
matycznego zwigkszania swiadomosci ludzi
na temat choréb serca i zwigzanych z nimi
zagrozen, nie osiagniemy pozadanych efek-
téw i nie poradzimy sobie globalnie z epide-
mig niewydolnosci serca. Z tego tez wzgledu
proponujemy zmiany systemowe. Rozpocze-
lismy program KOS-zawat (Kompleksowej
Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca),
niebawem mamy nadzieje oglosi¢ pilotaz
programu KONS (Koordynowanej Opieki nad
Pacjentem z Niewydolnoscig Serca) oraz roz-

pocza¢ wspolnie z Ministerstwem Zdrowia
kampanie edukacyjng na temat $wiadomosci
niewydolnosci serca, angazujacg wszystkich
istotnych interesariuszy systemu ochrony
zdrowia: organizacje pacjenckie, decyden-
tow, parlamentarzystow, lekarzy, pacjentéw
i cate spoteczenstwo.

Porozmawiajmy teraz o programach
opieki koordynowanej. Czym charaktery-
Zuja sie proponowane i realizowane przez
PTK programy: KOS-zawat i KONS? Jakie
sa zatozenia tych programéw? Co dla pa-
cjentéw oznacza ich wprowadzenie?

Program Kompleksowej Opieki nad Pacjen-
tem po Zawale Serca, zwany KOS-zawat, to
projekt, ktéry ma zapewni¢ pacjentom cia-
gtos¢ procesu diagnostyki i leczenia kardio-
logicznego w ciggu 12 miesiecy po zawale
serca. Rozpoczat sie on w pazdzierniku 2017
roku i jak dotychczas zakwalifikowaliémy do
niego ok. 8 tys. pacjentéw. Ponad 1/3 osrod-
kéw kardiologicznych uczestniczy w progra-
mie i ta ilos¢ bedzie wzrasta¢ w ciggu naj-
blizszych miesigcy. Dzigki programowi juz
znaczaco skrocito sie opdznienie rozpoczy-
nania rehabilitacji po zawale serca, a to do-
piero poczatek — program ma zdecydowanie
wigkszy potencjat.

Z kolei program KONS, przygotowany przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne przy
wspotpracy Ministerstwa Zdrowia, jest na-
rodowym programem na rzecz skutecznego
zapobiegania i leczenia niewydolnosci serca
oraz koordynowanej opieki nad pacjentami
z ta choroba. Program zaktada kompleksowe
podejscie do pacjenta, dzieki czemu jest wy-
jatkowy i unikalny w skali $wiata — zapewnia
kompletng i catosciowa opieke specjalistycz-
ng po wypisie chorego ze szpitala. Mowimy
0 potfgczeniu tak istotnych elementdw, jak:
profilaktyka, diagnostyka, kardiologia inter-
wencyjna, elektroterapia, opieka ambulatoryj-
na, farmakoterapia czy rehabilitacja. Wprowa-
dzenie programu pomoze uzyskacé najlepsze
mozliwe wyniki kliniczne opieki nad chorymi,
zapewni takze aktywny nadzdér nad przebie-
giem choroby, wptynie na zmniejszenie liczby
hospitalizacji i $miertelnosci z powodu nie-
wydolnosci serca, a takze podniesie $wiado-
mos¢ pacjentow. Realizacje pilotazu KONS
planujemy jeszcze w tym roku.
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O tym, dlaczego
zawat serca jest tak
grozny, rozmawiamy
z prof. dr hab. n. med.
Arturem
Mamcarzem.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Jak przedstawiaja sie statystyki dotycza-
ce liczby zawatéw serca oraz smiertelno-
$ci z nimi zwigzanej w Polsce?

Statystyki dotyczace ostrych zespotdw wien-
cowych, w tym zawaldw serca sg prowadzone
m.in. przez rejestry. Obserwujemy w nich ten-
dencje znizkowa. Mozna przyjaé, ze w ciggu
roku jest ich mniej niz 80 tysiecy. W poprzednich
latach liczba ta oscylowata powyzej 100 tysiecy.

Nie ma dobrych rejestrow, méwigcych, o tym
ilu pacjentéw umiera z powodu ostrego ze-
spotu wierncowego i zawatu serca przed do-
tarciem pomocy medycznej. Szacuje sig, ze
tzw. $Smiertelnos¢ przedszpitalna wynosi 20%
0s6b. Smiertelno$é w ostrych zespotach wien-
cowych wynosi ok. 5%, a wsrdd pacjentow,
u ktdrych rozpoznano zawat serca - 8-10%
i jest to bardzo dobry wynik, poréwnywalny
do najlepszych osrodkdéw swiatowych. Rocz-
na $miertelnosc¢ jest duza przestrzenia do po-
prawy poniewaz wynosi ciggle okoto 20% .

Dlaczego zawat serca jest grozny?

Mysle, ze odpowiedz znajduje sie w staty-
stykach dotyczacych $miertelnosci spowo-
dowanej zawatem miesnia sercowego. 20%
pacjentéw z tym schorzeniem umiera przed
dotarciem do szpitala, a kolejne 20% w ciggu
roku od rozpoznania, pomimo wdrozonego,
nowoczesnego leczenia.

Zawat jest grozny, poniewaz istotg tej choroby
jest zamkniecie roznego kalibru naczynia, kto-
re doprowadza krew do serca - nieparzystego
narzadu, ktérego nic nie moze zastgpic. Jesli
mniejszy lub wigkszy kawatek serca zostanie
uszkodzony, to pracuje ono gorzej, a jezeli
uszkodzone naczynie jest duze to dochodzi
do ciezkiego uszkodzenia i nie udaje sie ta-
kiego pacjenta uratowac.

C’Aca rd

Acidum acety/salicylicum

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik Il Kliniki Chordb Wewngtrznych

i Kardiologii Il WL WUM, Migdzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie ul. Bursztynowa

Kto znajduje sie w najwiekszej grupie ry-
zyka zachorowania na zawat serca?

Przede wszystkim pacjenci z czynnikami ry-
zyka miazdzycy, czyli z nadcisnieniem tetni-
czym, podwyzszonym stezeniem ztego cho-
lesterolu (LDL), palacy, z cukrzyca. Wyzsze
ryzyko maja takze pacjenci otyli, z niewtasci-
wa dietg, nieaktywni fizycznie. Dzisiaj uwaza-
my, ze podwyzszone stezenie kwasu moczo-
wego jest réwniez czynnikiem ryzyka. Bardzo
silnym modulatorem ryzyka jest wiek i pte¢. Im
cztowiek jest starszy, tym prawdopodobien-
stwo miazdzycy jest wyzsze.

Kobiety nie chorujg rzadziej, lecz pézniej (oko-
to 10 lat), poniewaz do okresu okoto meno-
pauzalnego sa chronione gtéwnie przez hor-
mony (estrogeny petnig funkcje ochronng). To,
co ich nie wyrdznia to taka sama umieralnosc
na zawat serca.

Czy objawy zawatu serca u kobiet i mez-
czyzn sa takie same?

Klasyczne objawy sa takie same zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn. W przypadku ko-
biet poza kwestig pewnych wptywdéw emo-
cjonalnych, klasyczny przebieg objawéw za-
walu serca w ogromnej wiekszosci zawatdw

Tabletka od serca

Acard. Sktad i postac: Jedna tabletka dojelitowa zawiera 75 mg kwasu acetylosalicylowego. Wskazania: Choroba niedokrwienna serca oraz wszelkie sytuacje kliniczne, w ktdrych celowe jest hamowanie agregacji ptytek krwi: zapobieganie zawatowi serca u os6b
duzego ryzyka, Swiezy zawat serca lub podejrzenie $wiezego zawatu serca, niestabilna choroba wieficowa, prewencja wtérna u os6b po przebytym zawale serca, stan po wszczepieniu pomostéw aortalno-wiericowych, angioplastyce wiericowej, zapobieganie
napadom przejsciowego niedokrwienia mozgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u Ppacjentow z TIA, po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA; u os6b z zarostowa miazdzyca tetnic obwodowych, zapobieganie zakrzepicy naczyn
wiencowych u pacjentéw z mnogimi czynnikami ryzyka, zapobieganie zakrzepicy zylnej i zatorowi ptuc u pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych, np. po duzych zablegach chirurgicznych jako uzupetnienie innych sposoboéw profilaktyki. Przeciwwskazania:
Produktu Acard nie nalezy stosowac: w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna - kwas acetylosalicylowy, inne salicylany lub ktérakolwiek substancje pomocnicza leku; u pacjentow ze skaza krwotoczna; u pacjentéw z czynna choroba wrzodowa
zotadka i (lub) dwunastnicy; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscig nerek; u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia watroby; u pacjentéw z napadami tzw. astmy aspirynowej w wywiadzie, wywotanymi podaniem salicylanéw lub substancji o podobnym
dziataniu, szczegdlnie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych; jednoczesnie z metotreksatem w dawkach 15 mg na tydzien lub wiekszych; w ostatnim trymestrze ciazy; u dzieci w wieku do 12 lat w przebiegu infekcji wirusowych ze wzgledu na ryzyko
wystapienia zespotu Reye’a - rzadko wystepujacej, ale ciezkiej choroby powodujacej uszkodzenie watroby i mézgu. Podmiot odpowiedzialny: Polfa Warszawa S.A. Dodatkowych informacji o leku udziela: Polpharma Biuro Handlowe Sp. z 0.0., ul. Bobrowiecka 6,

00-728 Warszawa; tel.: +48 22 364 61 00; faks: +48 22 364 61 02; www.polpharma.pl. ChPL: 2017.05.31.

* Acard wskazany jest m.in. w: zapobieganiu zawatowi serca u 0s6b duzego ryzyka; w prewencji wtornej po przebytym zawale serca; w zapobieganiu napadom przejsciowego niedokrwienia mézgu (TIA) i niedokrwiennego udaru mézgu u pacjentow z TIA;

po przebytym udarze niedokrwiennym mézgu u pacjentéw z TIA.

wyglada bardzo podobnie i typowo. Cigzki
bdl w klatce piersiowej, ktéry trwa powyzej
15-20 minut (najczesciej jeszcze dtuzej, cza-
sem wiele godzin) przykrywany dtonig lub
dwiema dtorimi. Zazwyczaj jest okreslany jako
gniecenie, rozpieranie, dfawienie czy ucisk
nie do zniesienia 0 bardzo silnym natezeniu
promieniujgcy do zuchwy, ramion wraz z nie-
pokojem, zastabnigciem, poczuciem arytmii
i zawrotami gtowy.

Zdarza sie rowniez caly obszar nietypowych
objawdéw tj. dusznos$é, uczucie kofatania
serca, niepokdj, bdle w nadbrzuszu, nudno-
sci i wymioty. Zawat wyglada nieco inacze;
u miodszych kobiet. Przed okresem meno-
pauzalnym mozna spotka¢ sie z zawatem
u kobiet, ktére intensywnie palg, przez co
ich estrogeny tracg funkcje ochronne. W ta-
kich przypadkach najwazniejsze jednak jest
to, aby jak najszybciej znalez¢ sie w szpita-
lu. Istotnym tematem jest réwniez poprawna
technika reanimaciji. Kazda osoba powinna
potrafi¢ udzieli¢ pomocy, poniewaz jest to
czesto jedyna szansa na to, aby cztowiek
przezyt.

A jaka role w kontekscie profilaktyki za-
watu serca odgrywa stosowanie niskich
dawek kwasu acetylosalicylowego?

Profilaktyka niskimi dawkami kwasu acetylo-
salicylowego jest sensowna, gdy u pacjentéw
mamy udowodniong obecnos¢ miazdzycy,
m.in. chorobe wierncowa. Zgodnie z rekomen-
dacjami Towarzystw Kardiologicznych stoso-
wanie kwasu acetylosalicylowego zmniejsza
ryzyko wystgpienia zawatu. Coraz wiecej
mowi sie rowniez na temat kwasu acetylosa-
licylowego i jego podania w dawce 300 mg
osobie, u ktdrej wystgpity objawy zawatu.

Kwas ten ma dziatanie przeciwptytkowe
i mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w kto-
rej tego typu dziatanie przynosi korzysc, bo
wplywamy na agregacje krwinek ptytkowych
i zapobiegamy dalszemu narastaniu zakrze-
pu, ktéry zamyka swiatto naczynia.

Dlaczego u pacjentéw po przebytych in-
cydentach sercowych rekomenduje sie
koniecznosé ciagtosci stosowania kwa-
su acetylosalicylowego?

Kwas acetylosalicylowy dziata antyagrega-
cyjnie. Jego dziatanie polega na zmniejszeniu
aktywnosci krwinek ptytkowych. W przypad-
ku zawatu mamy do czynienia z dwoma pro-
cesami: miazdzyca, ktdra zamyka Swiatto

1 tabletka na dobe,
by chroni¢ przed zawatem serca
i udarem niedokrwiennym moézgu*

ZDAZYC PRZED ZAWALEM

naczyn i zakrzepica, czyli sytuacjg, w ktdrej na
krytycznie zwezonym naczyniu dochodzi do
zakrzepniecia i zamknigcia Swiatta naczynia.
Kwas acetylosalicylowy rekomendowany jest
jako wskazanie pewne w grupie pacjentow
od wystgpienia incydentu sercowo-naczy-
niowego do konca zycia. Dawka 75-100 mg
tego kwasu moze obnizy¢ ryzyko powiktan.
Oprdécz kwasu acetylosalicylowego, po inter-
wencji czesto przepisujemy takze leki z innej
grupy przeciwptytkowej, ktére stosuje sie do
roku, DAPT (double antiplateled therapy).

Nie jest jednak tak, ze nasza interwencja po
zawale, zastosowane leczenie przed czy po
zawale powoduje, ze cztowiek jest nieSmiertel-
ny i nie choruje. My mozemy jedynie zmnigjszy¢
prawdopodobienstwo tej choroby i u pewnej
grupy jej unikniemy.

Panie Profesorze, czy nasze codzienne
nawyki dotyczace diety oraz stylu zycia
moga stanowi¢ element profilaktyki?

Nasza dieta oraz styl zycia ma ogromny
wpltyw na ryzyko wystgpienia zawatu.

Brak aktywnosci fizycznej, otytosé, pale-
nie, nieprawidtowy sposob zywienia, bogaty
w ttuszcze zwierzece, duzo cukréw prostych
a mato ztozonych, to tylko niektdre przyktady,
ktére wptywaja na wzrost ryzyka zachorowa-
nia na zawat serca. Co wazne, szczepienia,
np. przeciwko grypie zmniejszajg ryzyko po-
wiktani sercowo-naczyniowych, m.in. hospita-
lizacji, a dla wielu pacjentéw kardiologicznych,
w tym przede wszystkim pacjentéw z niewy-
dolnosciag serca kazdy pobyt w szpitalu moze
oznacza¢ pogorszenie rokowania. Niestety,
wcigz spotykamy sie z wieloma mitami w te-
macie prawidtowej diety. Takim mitem jest,
np. olej kokosowy - najgorszy ttuszcz roslinny,
ktory przez ostatni czas byt nagtasniany jako
zdrowy. Jest to absolutny mit. Dobrym wy-
borem pod wzgledem potrzeb Polakéw jest
olej rzepakowy, w ktérym jest najlepszy sktad
Huszczéw i proporcji  kwaséw Omega-3.
Z punktu widzenia zywieniowego w profilakty-
ce kardiologicznej wazne jest, aby zmniejszy¢
kalorycznosc, ograniczy¢ ttuszcze zwierzece
i zastgpi¢ je tluszczami roslinnymi, ktdre sg
prewencyjne jezeli chodzi o ukfad sercowo
-naczyniowy.

Warto tez pamietac, ze ruch jest w stanie za-
stgpi¢ kazdy lek a zaden lek nie jest w sta-
nie zastgpi¢ ruchu, to maksyma Wojciecha
Oczko, lekarza polskich Kroldw, m.in. Stefana
Batorego, to prawdziwie krélewska receptal

Polfa Warszawa S.A.

GRUPA @ polpharma
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PRZED UZYCIEM ZAPOZNAJ SIE Z ULOTKA, KTORA ZAWIERA WSKAZANIA, PRZECIWWSKAZANIA, DANE DOTYCZACE DZIAEAN NIEPOZADANYCH
I DAWKOWANIE ORAZ INFORMACJE DOTYCZACE STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO, BADZ SKONSULTUJ SIE Z LEKARZEM LUB FARMACEUTA,
GDYZ KAZDY LEK NIEWEASCIWIE STOSOWANY ZAGRAZA TWOJEMU ZYCIU LUB ZDROWIU.
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KONTROLUJMY CISNIENIE

Jaki wptyw na
nadcisnienie
tetnicze ma

nasza waga

oraz dlaczego
powinnismy
mierzy¢ cisnienie?
TEKST/ Joanna Lewandowska
I

Panie Profesorze nadcisnienie tetnicze
to choroba uktadu krazenia. Czym do-
ktadnie jest ta choroba oraz kto znajduje
sie w grupie ryzyka zachorowania?

Nadcignienie tetnicze to choroba, wywotana
przez zbyt wysokie cisnienie tetnicze panuja-
ce w naczyniach. Na skutek choroby naczy-
nia ulegajg uszkodzeniu i w przy$pieszonym
tempie rozwija sie w nich miazdzyca. Powikia-
nia nadcisnienia w znacznej mierze wigzg sie
Z przys$pieszonym rozwojem miazdzycy i ze
zwiekszonym ryzykiem jej powikfan tj. cho-
roba wiencowa z zawatem serca, udar czy
inne choroby tj. choroby nerek czy demencja
naczyniowa, ktéra bardzo Scisle wigze sie
z nadcignieniem. W temacie osdb z podwyz-
szonym ryzykiem zachorowania ponad 95%
to osoby z tzw. postacig pierwotng nadci-
$nienia tetniczego, czyli pacjenci, u ktérych
nie ma zadnej wykrywalnej choroby, ktdrej
objawem jest wzrost cisnienia. Nie oznacza
to, ze nadci$nienie rozwija sie samo. Jest
caly szereg czynnikdw zwigzanych gtéwnie
z naszym stylem zycia, ktére podnoszg nasze
cisnienie tetnicze. W pierwszej kolejnosci jest

Prof. dr hab. med.

Zbigniew A. Gaciong

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
Warszawski Uniwersytet Medyczny

to otyto$¢, nadmierna masa ciata wynikajgca
z nadmiernego spozycia kalorii, wiek — zatem
im jestesmy starsi tym wieksze ryzyko zacho-
rowania. Kolejne czynniki ryzyka to obcigze-
nie dziedziczne, nadmierne spozycie alkoho-
lu, dieta z duzg zawartosciag soli oraz unikanie
wysitku fizycznego oraz stres.

llu Polakéw cierpi na nadcisnienie tetni-
cze?

Dysponujemy danymi z przed kilku lat i bio-
rgc pod uwage wszystkie grupy wiekowe pa-
cjentéw z nadcisnieniem tetniczym w Polsce
jest ich ponad 10 min osdéb. W tym znaczna
czeseé, nie ma swiadomosci problemu. Nie-
stety tendencje sa okrutne, gdyz zwiekszanie
masy przecietnego powoduje, ze w naszym
kraju liczba pacjentow bedzie sie zwigkszac.
Jegli tendencja sie utrzyma to przewidywania
s3 bardzo pesymistyczne. W ciggu kilkunastu
lat liczba ta moze zwiekszy¢ sie nawet 0 50%.

Ponad 4 min Polakéw nie wie o tym, ze
cierpi na nadcis$nienie tetnicze. Czy moze
to mieé¢ zwiagzek z niecharakterystyczny-
mi objawami tego schorzenia?

Nadcignienie nie boli, dopdki nie pojawig sie po-
wikfania to pacjent moze nie wiedzie¢, ze ma
nadcignienie, gdyz nigdy nie wykonat pomiaru
cisnienia. Stad zalecenie, zeby kazdy mierzyt ci-
$nienie chociaz raz w roku. Trzeba tez pamietac,
iz nasze cisnienie zmienia sie z wiekiem. Jesli
ktos 5 lat temu miat prawidtowe cisnienie to nie-
stety nie moze mie¢ gwaranciji, ze w pdzniejszym
czasie choroba sie u niego nie rozwinie. Nie cze-
kajmy na objawy, kontrolujmy swoje cisnienie.

Czy pacjent z nadcisnieniem tetniczym
powinien zazywac leki do konca swoje-
go zycia?

W wigkszosci przypadkdw nie jest to choroba
wyleczalna, czyli terapia jest zalecana praktycz-
nie do korica zycia. Nalezy jednak podkresli¢,
ze leki stosowane w leczeniu nadcisnienia to
leki najlepiej przebadane w ogdle. Dane o ich
bezpieczenstwie zostaty zebrane u setek milio-
néw pacjentdw, ktérzy zazywajg je codziennie.
Niektdre sg stosowane od ponad 60 lat. Mamy
zatem duze zaufanie do tych lekdw i wiemy,
ze w pewnych sytuacjach dla pacjenta moze
by¢ wskazany ten, a nie inny preparat. Wielu
chorych wymaga stosowania kilku lekéw, ale
wiedza na temat postugiwania sie terapiami
obnizajgcymi cisnienie jest bardzo wysoka i po-
zwala na dobranie optymalnego leczenia.

Jaki wptyw na sukces leczenia nadcisnie-
nia ma przestrzeganie zalecenn dotycza-
cych przyjmowanych lekéw oraz modyfi-
kacji stylu zycia pacjenta? Czy dla polskich
pacjentow wciaz jest to wyzwaniem?

To ogromne wyzwanie dotyczace generalnie
stosowania lekdw i pacjentéw przyjmujacych

je zarowno przewlekle jak i krotkoterminowo —
np. antybiotyki. Systematycznos¢ stosowania
lekdw przez pacjentéw z chorobami przewle-
klymi ma ogromny wptyw na sukces terapeu-
tyczny. Paradoksalnie do zalecen nie stosuja
sie takze pacjenci z takimi schorzeniami, gdzie
niewziecie lekdw powoduje natychmiasto-
we ukaranie pacjenta np. pacjent z astma,
dla ktdrego przerwanie przyjmowania terapii
grozi napadem astmy. W przypadku chordb
tj. nadcisnienie, gdzie sama choroba nie boli,
przestrzeganie zalecen jest szczegdlnie duzym
problem. Opierajgc sie na najbardziej rzetel-
nych danych pochodzacych z tzw. rejestrow
aptecznych, czyli systemdéw komputerowych,
odnotowujacych fakt przepisania recepty, za-
kupu leku i tego, ze chory zgtosit sie po kolejne
opakowanie leku w terminie - szacuje sig, ze
po roku od rozpoznania nadcisnienia ponad
potowa pacjentéw nie kontynuuje terapii. Co
wiecej, chory przyjmuje $rednio tylko 3% za-
lecanych mu dawek. Podstawowy powdd,
dla ktérego ludzie nie biorg leku nie wynika ze
skomplikowania przyjmowania terapii, czy bra-
ku srodkow na jej zakup. Wiodacy powdd to
zapominanie.

Czy mamy wpltyw na zmniejszenia ryzyka
zachorowania na nadcisnienie tetnicze?

To, co mozemy zrobi¢ dla zmniejszenia ryzy-
ka zachorowania w teorii jest bardzo proste,
w praktyce niestety dla wiekszosci okazuje sie
trudne. Najprosciej méwigc musimy odwrdcic
niekorzystne czynniki ryzyka. W pierwszej ko-
lejnosci powinnismy obnizy¢ mase ciata. U pa-
cjentéw bardzo otytych, leczonych chirurgicznie
z otylosci czyli poddanym zabiegom bariatrycz-
nym dochodzi do wyleczenia z nadcisnienia
tetniczego oraz z cukrzycy, jesli ja majg. Dla
wiekszosci osob skuteczne odchudzanie nie
jest jednak proste, bo bardzo trudno zmie-
ni¢ swoje nawyki. Natomiast jest to mozliwe
i wszystkich do tego gorgco zachecam.

Ldrowe serce
w Twoich rekach

Swoja historig

o arytmii oraz
powrocie do zdrowia,
dzieli sie z nami Pani
Barbara Twardowska.
Z jaka dolegliwoscia sie Pani boryka?

Ponad 10 lat temu zdiagnozowano u mnie na-
padowe migotanie przedsionkdw.

Jakie byly jego objawy i jak zostato wykryte?

Niestety pierwszym objawem byt udar mézgu.
Zle sie poczutam, trafitam do szpitala i tam
stwierdzono udar, ktdry byt skutkiem migota-
nia przedsionkow.

Gdzie szukata Pani informacji o chorobie?

Wiekszos$¢ informacji uzyskatam od lekarzy
kardiologdw, do ktérych trafitam po udarze.

Jaka metode leczenia stosowano u Pani
i z jakim skutkiem?

Przez pierwsze 8 lat bytam leczona farmakolo-
gicznie, niestety przyszedt moment, w ktérym
leki przestaly dziata¢. Trafitam do prof. Pawta
Derejko, ktdry zaproponowat mi zabieg ablaciji
i pomimo moich obaw profesor mnie do niego
namowit. Juz w trakcie pierwszej ablacji okazato
sie, ze najprawdopodobniej potrzebna bedzie
kolejna. Niecate 2 lata péZniej prof. Derejko wy-
konat kolejny zabieg, ktdry okazat sie skuteczny.

Pani Barbara Twardowska

73 lata, emerytowana ekonomistka,
mieszkanka Warszawy, czynny czionek
"Stowarzyszenia Serce dla Arytmii,

Co najbardziej cieszy Pania po odzyska-
niu zdrowia?

Odzyskatam petnie sit witalnych i nie odczu-
wam juz zmeczenia, ktére odczuwatam przez
lata w trakcie zmagania sie z migotaniem
przedsionkéw. Uwolnitam sie rowniez od nie-
zwykle czestych wizyt w szpitalu, w celu umia-
rowienia rytmu mojego serca.

Jakies$ porady dla oséb z arytmia?

Moje doswiadczenia wskazujg, ze najwazniej-
sze to znalez¢ dobrego lekarza, ktéremu trze-
ba zaufa¢ i nie obawia¢ sie zabiegu ablaciji,
jesli taki zostanie zaproponowany.

Problemy | wyzwania

pacjentow

kardiologicznych

TEKST/

Marian Saska

Prezes Zarzadu Gtéwnego
Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami
Serca i Uktadu Krgzenia ,EkoSerce”

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej wart.68
zapewnia, ze: 1. Kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a w pkt 2. tegoz artykutu méwi, ze
obywatelom niezaleznie od ich sytuacji ma-
terialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanej ze srodkdw publicznych.

Aktualnie obowigzujgca ustawa o podstawowej
opiece zdrowotnej z 27.X.2017r., m.in. mowi, ze
podstawowa opieka zdrowotna ma na celu
zapewnienie opieki zdrowotnej nad sSwiad-
czeniobiorcy i jego rodzing. Co prawda dzieki
postepowi medycyny poziom opieki kardiolo-
gicznej w Polsce jest na wyzszym poziomie
niz przed laty, natomiast w temacie dostepu
do diagnostyki leczenia wiele jeszcze pozo-
staje do zmiany.

Pamietam toporny sprzet w szpitalach PRL-u
i ludzi umierajgcych masowo na zawaty,
z ktérych praktycznie jeden na pieciu wra-
cat ze szpitala do rodziny. Ale pamigtam tez,
ze bez wczesniejszego zapisywania sie do
przychodni w jeden dzien przyjety byt przez
lekarza ogodlnego, a gdy byta taka potrzeba

w tym samym dniu byt przyjety ,na cito” przez
dwdch specjalistéw i dodatkowo przez leka-
rza ogolnego. Dzisiaj, z uwagi na bardzo wy-
soki poziom lekarzy kardiologdw i niesamowi-
tg technike prawie kazdy zawatowiec wraca
ze szpitala do rodziny. Dlaczego wiec az 70%
Polakéw jest niezadowolonych z polskiej stuz-
by zdrowia, mimo iz badani bardzo wysoko
oceniajg umiejetnosci i kompetencje polskich
lekarzy? Na takag niska ocene decydujgcy
wplyw ma dostepnos¢ do lekarzy, a zwtasz-
cza lekarzy specjalistéw, a takze lokalizacja
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz sprawnosé
obstugi administracyjne;.

Kazdy z nas, jezeli jest palaczem, ma nadwa-
ge, walczy ze stresem, jest cukrzykiem musi
wiedzie¢, ze ryzyko zachorowania na choroby
serca jest u niego bardzo wysokie. Co cieka-
we badania dowodzg, ze u kobiet serce jest
Srednio 4 lata starsze niz ona sama, a u mez-
czyzn az 7 lat starsze. Wazne, aby zatem
minimalizowa¢ czynniki ryzyka, zaprzestac
palenia, walczyé ze zbednymi kilogramami
odzywiac sie zdrowo i badac regularnie.

Nie zapominajmy takze, ze gdy mamy obja-
wy zawatu serca nie decydujmy sie na podroz
wiasnym autem, natychmiast wezwijmy karet-
ke, gdyz nawet minuty w przypadku zawatu
serca sg kluczowe dla pacjenta. Pozostaje
nam jedynie nadzieja, iz karetka przybedzie
na czas, co w dalszym ciggu, niestety nie jest
oczywiste.
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CHOLESTEROL A SERC

Cholesterol - z jednej strony substancja niezbedna do zycia, z drugiej
trucizna, bedaca jedng z gtdwnych przyczyn smierci Polakow.

Wspadlnie z prof. dr hab. Piotrem Jankowskim przedstawiamy zte oblicze
cholesterolu oraz dieteg, ktdra pozwoli na wyrdwnang walke w tym starciu.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Dlaczego podwyzszony poziom chole-
sterolu jest tak grozny dla naszych serc?

Cholesterol jest substancjg konieczng do zy-
cia. Jest jednym z budulcéw komorek w na-
szych organizmach. Ale uwaga! W nadmiarze
cholesterol jest trucizng, ktdra jest jednym z
gtownych zabdjcéw Polakdéw. Nieco uprasz-
czajac: jesli cholesterolu jest za duzo odktada
sie w Scianach tetnic (w formie miazdzycy) pro-
wadzgc do zwezenia, a nastgpnie zamkniecia
tetnicy i w nastepstwie tego do uposledzenia
ukrwienia réznych narzaddw. Jesli miazdzyca
umiejscawia sie w tetnicach prowadzgcych
krew do serca efektem nadmiaru cholesterolu
moze by¢ zawat serca, jesli w tetnicach pro-
wadzacych krew do mézgu efektem moze by¢
udar mdézgu. Pamietajmy, ze choroby ukfadu
krazenia (w tym przede wszystkim witasnie
zawaly serca i udary mézgu) sa najwazniejszg
przyczyng zgondw w naszym kraju.

W jaki sposéb mozna zdiagnozowac pro-
blemy z cholesterolem?

Najprosciej jest zmierzy¢ jego stezenie we krwi.
Optymalnie gdy od razu wykonywany jest tzw.
lipidogram, czyli dokonywana jest jednocze-
$nie ocena stezenia cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL (tzw. ,zly” cholesterol), cho-
lesterolu HDL (,dobry” cholesterol) i trojglice-
rydéw. Badanie to powinno by¢ wykonane u
wszystkich oséb z co najmnigj jednym tzw.
czynnikiem ryzyka chordb uktadu krazenia,
czyli np. u 0séb z nadcidnieniem tetniczym,
cukrzyca (a takze tzw. stanem przedcukrzy-
cowym), nadwaga, u palagcych papierosy, itd.
Ponadto, stezenie cholesterolu nalezy oceniac
u wszystkich zdrowych mezczyzn w wieku po-
wyzej 40 lat i u kobiet w wieku powyzej 50 lat.
Szacuie sie, ze ponad 60 proc. dorostych Po-
lakéw ma hipercholesterolemie (czyli za duze
stezenie cholesterolu). Niestety w wiekszosci
przypadkdw choroba jest niezdiagnozowana.

Zwykle méwi sie, ze problemy ze ztym
cholesterolem dotycza os6b w starszym
wieku. Czy zatem osoby miode nie maja
ryzyka probleméw z wysokim choleste-
rolem?

Czestos¢ wystepowania hipercholesterolemii
rosnie wraz z wiekiem. O ile wsrdéd trzydzie-
stolatkdw czestos¢ wystepowania wynosi
okoto 40%, to wsrdd szescdziesieciolatkow
okoto 80%. Wynika to przede wszystkim z
zmniejszajgcej sie zazwyczaj z wiekiem ak-
tywnosci fizycznej, a takze z niezdrowych wy-
boréw zywieniowych.

Jaki wptyw ma dieta na stezenie chole-
sterolu?

Jednym stowem: podstawowy. Pamigtajmy,
ze stezenie cholesterolu we krwi rosnie nie
tylko wraz ze zwiekszaniem jego spozycia, ale
przede wszystkim wraz ze zwigkszaniem spo-
zycia tluszczow zwierzecych, a takze cukrow
prostych. Zdrowa dieta to przede wszystkim
dieta urozmaicona, niskottuszczowa, z matg
zawartoscig soli kuchennej, bogata w réz-
ne owoce i warzywa. Dieta niskottuszczowa
opiera sie na spozywaniu pokarméw ubogich
w ttuszcz zwierzecy. Tluszcze sg niezbedne
do prawidtowego funkcjonowania organizmu,
jednak ich nadmiar zwieksza ryzyko rozwoju
miazdzycy, zawatu serca i udaru mozgu. Pa-
mietajmy, ze stodycze to kolejne zagrozenie dia
naszego zdrowia. Nalezy tez unika¢ spozywa-

Prof. dr hab. Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum w Krakowie, Sekretarz
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

nia napojow stodzonych. Dziennie jedzmy co
najmniej 200 g owocow oraz co najmniej 200
g warzyw. Pamigtajmy, ze u zdrowych osdéb
spozywajgcych urozmaicong diete nie ma po-
trzeby suplementaciji witamin, ani mineratow.

A w jakim stopniu pomocne moga oka-
zac sie sterole roslinne?

Sterole i stanole to substancje pochodzenia
roslinnego majgce budowe czgsteczki po-
dobng do struktury chemicznej cholesterolu.
Dzieki temu podobienstwu hamujg wchtania-
nie cholesterolu w przewodzie pokarmowym
i w ten sposdb zmniejszaja jego stezenie we
krwi. Sterole produkowane przez rosliny sg
elementem strukturalnym bton komdérkowych
i cytoplazmatycznych. Celem skutecznego
obnizenia stezenia cholesterolu nalezy spozy-
wag 2-3 gramy tych substancii. Z dietg mozna
dostarczy¢ okoto 200-400 mg fitosteroli — to
za mato, by skutecznie obnizy¢ stezenie "zte-
go" cholesterolu. Dlatego jesli zdrowa dieta
oraz regularna aktywnosc¢ fizyczna nie obniza-
ja wystarczajgco stezenia cholesterolu warto
siegna¢ po margaryne lub jogurty wzbogaco-
ne w te substancje.

Produkty zywnosciowe wzbogacone w stero-
le lub stanole moga zmniejszac stezenie "zte-
go" cholesterolu srednio o okoto kilkanascie
procent. To dziatanie sumuje sig z efektami
stosowania diety o matej zawartosci ttusz-
czow, a takze z efektami zazywania lekow
obnizajgcych stezenie cholesterolu. Czesto
dobrym rozwigzaniem jest stosowanie takich
produktow przez osoby, ktdre maja za duze
stezenie cholesterolu, ale nie maja wskazan
do stosowania klasycznych lekéw obnizaja-
cych stezenie cholesterolu. Produkty te moga
tez wspomagac dziatanie lekdw obnizajgcych
cholesterol. Czesto znajdujg zastosowanie u
0sdb nietolerujgcych lekdw obnizajacych ste-
zenie cholesterolu, jednak pamietajmy, by po-
chopnie nie zastepowac lekdw spozywaniem
produktéw wzbogaconych w sterole. Zawsze
w tej sprawie warto skonsultowac sie z leka-
rzem.

Eksperci twierdza, iz co prawda sterole
roslinne wystepuja we wszystkich pro-
duktach roslinnych, jednak ich zawar-
tos¢ w naszych positkach jest zbyt niska,
aby mogta mie¢ wplyw na redukcje ztego
cholesterolu. Jak zatem powinna wygla-

rowa dieta to przede
szystkim dieta urozmaicona,

niskottuszczowa, z mata
zawartoscia soli kuchennej,
bogata w rozne owoce i warzywa.

daé nasza dieta i w jakich produktach
mozemy je znalez¢?

Od wielu lat podkreslamy korzysci ze stosowa-
nia diety srodziemnomorskiej (dieta zawierajgca
duzo owocow i warzyw, roslin strgczkowych,
ryb oraz petnoziarniste pieczywo, a niewiele
czerwonego miesa, szczegolnie wieprzowiny;
do potraw dodawana jest duza ilos¢ czosnku i
cebuli, do satatek, zup i soséw oliwa z oliwek;
pokarmy te sg bogate w bfonnik, witamine C,
mikro- i makroelementy oraz nienasycone kwa-

sy ttuszczowe). Wykazano, ze im codzienna
dieta jest bardziej zblizona do diety $rédziem-
nomorskiej, tym ryzyko wystgpienia zawatu ser-
ca jest mnigjsze. Fitosterole, czyli sterole roslin-
ne, wystepujg w wielu produktach roslinnych.
Sladowe ich ilo$ci zawierajg warzywa, owoce
i produkty zbozowe z petnego przemiatu. Na-
tomiast dosy¢ duze ilosci tych zwiazkéw wy-
stepuja w olejach, roslinach strgczkowych, se-
zamie, stoneczniku i innych nasionach. Jednak
ich ilos¢ jest niewystarczajgca dla zapewnienia
petnego efektu terapeutycznego.
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Z jednej strony sterole roslinne obnizaja cholesterol, a z drugiej
dodatek potasu pomaga w utrzymaniu prawidtowego ci$nienia krwi.
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S Rl Wspiera zdrowe wybory

T AR .
Udowodniono, ze sterole roslinne obnizajg poziom cholesterolu we krwi. Korzystny efekt wystepuje w przypadku dziennego
spozycia od 1,5 do 3 g steroli roslinnych w potaczeniu ze zdrowym stylem zycia oraz zbilansowana i zréznicowana dieta. Wy-
soki poziom cholesterolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wiericowej serca. Istnieje wiele czynnikéw ryzyka choréb
serca. Zmiana jednego z nich nie daje gwarancji obnizenia ryzyka. Potas pomaga w utrzymaniu prawidtowego ci$nienia krwi.
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PODCHODZ Z SERCEM DO WEASNEGO ZYCIA

O ,,sercowym
kryzysie”, ktory
pomaégt zapanowad
nad zyciem
opowiada Anna
Popek - dziennikarka
i prezenterka
telewizyjna.

TEKST/ Anna Popek
|

Czy styl zycia moze wptyngé na stan serca?
Odpowiedz wydaje sie prosta - oczywiscie, ze
tak. Ale co dokfadnie sprawia, ze nasze serce
jest w dobrej kondyciji? Nie zastanawiatam sig
nad tym nigdy specjalnie, bo tez nigdy nic mi
nie dolegato. Zawsze bytam w dobrej formie fi-
zycznej, a jesli serce zaczynato mi bi¢ szybcigj
to jedynie z emociji i to raczej pozytywnych.
Ale jak to méwit Jan Kochanowski ,Szlachet-
ne zdrowie nikt sie nie dowie jako smakujesz
az sie zepsujesz...” No i sie zepsuto.

Gdy serce o sobie
przypomniato

Czutam, Ze cos sie ze mna dzieje, podejrzewa-
tam, ze to cos nie tak z sercem, bo zaczetam
sie szybko meczyc, ciggle bytam nie w formie,
budzitam sie zmeczona, miatam podkrazone
oczy, szarg cere itd. Poza tym wieczorem po
catym dniu, gdy juz zasypiatam moje serce
nagle zaczynato szybko bi¢, wrecz kofata¢
w jakims nieprawdopodobnie szybkim tempie.
Zupemie nie kojarzytam tego z arytmig czy

z migotaniem przedsionkdw, cho¢ wczesnigj
o tych witasnie schorzeniach robitam program
medyczny. Akurat tego dnia umdwitam sie
na badanie echa serca. Jadac do przychodni
w Warszawie na srodku mostu Poniatowskie-
go w Warszawie nagle zastabtam. Odruchowo
zjechatam jeszcze na pobocze, zaczetam gte-
boko oddycha¢, wypitam jakas resztke wody,
ktdrg akurat miatam w samochodzie, chwile
odetchnetam po czym resztkg sit dojecha-
tam do lekarza. Ten od razu zamdéwit karetke
i przewieziono mnie do szpitala. | tak wtasnie
uswiadomitam sobie, ze jednak mam serce,
ze jest chore i ze jest to narzad nieparzysty,
pojedynczy i trudno go zastgpic.

Uswiadomitam
sobie, ze jednak
mam serce, ze
jest chore

iZe jest to
narzad
nieparzysty,
pojedynczy
itrudno

go zastapic.

Zycie na ztosé sercu

Po rozmowie z lekarzami  uswiadomitam
sobie, ze przez ostatnie miesigce robitam
wszystko, by ostabi¢ czy wrecz zniszczyd
ten jedyny w swoim rodzaju narzad. Przede
wszystkim przez kilka badz nawet kilkanascie
miesiecy z réznych powoddw, gtdwnie zawo-
dowych zytam w nieustannym, silnym stre-
sie. Stres byt tak gteboki, ze wptynat na styl
mojego zycia. Przede wszystkim ostabit wole
- nie zareagowatam wiec tak, jak powinnam
na pierwsze objawy: nie zaczetam uprawiac
sportu, zaniechatam spaceréw na swiezym
powietrzu, ktdre tak bardzo lubitam. Przesta-
tam gotowac, wiec jadtam albo kanapki albo
kupowatam co$ na miescie. No i zeby sie
pobudzi¢ pitam sporo kawy i mocnej herba-
ty. Ta swoista autodestrukcja doprowadzita
mnie wtasnie na szpitalng sale, bowiem leka-
rze zgodnie orzekli, ze dobrym i skutecznym
wyjsciem z sytuacji bedzie przeprowadzenie
zabiegu ablacji. Ablacja ma za zadanie usu-

ng¢ dodatkowe drogi przewodzenia pradu
w sercu dzieki czemu migsien nie kurczy sie
nadmiernie czesto. Ma czas by przepompo-
wac krew we witasciwym dla siebie tempie.

Moje serce
w moich rekach

Po zabiegu, ktéry dzieki dobrym kardiologom
okazat sie udany, wracatam do siebie dtuzszy
czas. Musiatam wprowadzi¢ dyscypling —rano
ponad pdét godzinny szybki spacer z psem,
nawodnienie organizmu i cisza nocna okoto
22.00 przy czym spatam co najmniej 8 godzin.
Regularnie bratam magnez i potas, a wieczo-
rem przyrzagdzatam sobie wode miodowa
wg. dawnego przepisu babci - tyzeczka miodu
rzepakowego zalana letnig woda i wymiesza-
na czekata do rana, az jg wypije na czczo. Ten
spokojny tryb zycia bardzo mi sie spodobat.
Nalezato jeszcze tylko wyeliminowad przej-
mowanie sie sprawami na ktére nie miatam
i nie mam wptywu, no ale to byto najtrudniej-
sze. ,Braciszkowie moje, czarne kowboje” jak
o ciezkich myslach spiewa zespdt Lao Che sg
trudni do pokonania. Jedyny sposdb, jaki znam
to sport i czytanie madrych ksigzek. Zaczetam
wiec wiecej czyta¢ i chodzi¢ czesciej na ba-
sen oraz ...przestatam sie $pieszy¢. Cos co za-
wsze byto moim znakiem rozpoznawczym czyli
dynamizm zahaczajgcy o wieczny pospiech
a wrecz galop teraz przeszedt w spokojne,
cho¢ konsekwentne wypetnianie obowigzkow
i sumienne planowanie przyjemnosci. Bowiem
odpoczynek musi by¢ dopasowany dozmecze-
nia, jak pisze w swojej ksigzce ,Na poczatku byt
sens” ksigdz Krzysztof Gtowocz. Ten ,sercowy
kryzys”, jaki przezytam kazat mi z szacunkiem
i uwaznoscig spojrze¢ na swoje zycie i para-
doksalnie pomadgt mi nad nim zapanowag. | na
koniec juz ostatnia rada - jest jeszcze jeden
znakomity i przyjemny sposob na utrzymanie
serca w zdrowiu i dobrej kondyciji, ktéry to spo-
s6b kazdemu proponuje - otéz do codzienne;
Ldiety zycia” trzeba wigczy¢ mitosc.
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spoteczenstwa w Polsce ma
podwyzszony poziom choresterolu
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za wysoki . ale nic
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CHRON SERCE - BADAJ TETNO

Temat prawidiowej
kontroli ci$nienia
jako nieodfacznego
elementu leczenia
pacjentéw

Z migotaniem
przedsionkéw,
przybliza dr hab.
med. Agnieszka
Olszanecka.

TEKST/ Klaudia Zygmunt
|

Migotanie przedsionkéw to rodzaj arytmii.
Na czym doktadnie polega?

Migotanie przedsionkdw polega na obecno-
Sci nieskoordynowanej aktywacji przedsion-
kéw, ktdre zamiast synchronicznie i miarowo
kurczy¢ sie, jedynie ,drgajg” z duza czestotli-
woscig. W konsekwencji zaburzonego prze-
ptywu impulséw elektrycznych w sercu, rytm
komor serca staje sie catkowicie niemiarowy.

Utrata efektywnego skurczu przedsionka po-
woduje nie tylko zaburzenie rytmicznej pracy,
ale tez zmniejsza ilos¢ krwi naptywajgcej do
komdr, co moze powodowac lub nasila¢ ob-
jawy niewydolnosci serca, takie jak dusznosc,
ostabienie, meczliwos¢ czy obrzeki.

Objawy, ktdre najczesciej towarzysza migota-
niu przedsionkdw to uczucie kofatania serca,
czasami zawroty gtowy, bdle w klatce piersio-
wej, fatwe meczenie sig, potliwosc, zastabnie-
cia lub omdlenia.

Migotanie przedsionkéw moze mie¢ charak-
ter arytmii napadowej - odczuwanej nieprzy-
jemnie jako wystepujace z rézng czestotli-
woscig epizody kotatania serca ustepujgce
samoistnie lub po interwencii lekarskiej — lub

Dr hab. med. Agnieszka Olszanecka
Specjalista kardiologii i hipertensjologii

| Klinika Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego
Collegium Medicum Uniwersytet Jagiellonski

arytmii utrwalonej, stale sie utrzymuijace;.

Jak przedstawiaja sie statystyki dotycza-
ce migotania przedsionkéw w Polsce?

Migotanie przedsionkéw jest najczestszg
arytmiag na swiecie, takze w Polsce. taczna
czestosc wystepowania migotania przedsion-
kéw w grupie osob dorostych jest szacowa-
na na ok. 3%, natomiast czestosc¢ tej arytmii
wzrasta z wiekiem. Migotanie przedsionkdw
wystepuje nawet u co 10 osoby po 80 roku
zycia. Czesciej takze mozna sie spodziewac
migotania przedsionkéw u oséb z takimi
schorzeniami jak nadcisnienie tetnicze, cu-
krzyca, wady serca, choroba wiencowa czy
niewydolno$¢ serca. Wg ostatnich szacun-
kéw migotanie przedsionkéw dotyczy w Pol-
sce ok. 600 000-700 000 osdb.

W jaki sposéb diagnozuje sie¢ migotanie
przedsionkéw?

Podstawowg metodg rozpoznania migotania
przedsionkdw jest zarejestrowanie tej aryt-
mii w zapisie elektrokardiograficznym, czyli

w EKG. Jezeli pacjent ma napad arytmii w trak-
cie badania EKG, to jest to dowdd pozwalajg-
Cy z catg pewnoscig na rozpoznanie choroby.
Prawdziwym wyzwaniem diagnostycznym
jest problem okresowych zaburzen rytmu ser-
ca, ktore nie wystepujg akurat w momencie
wykonywania badania EKG. Prawidtowe EKG
nie wyklucza jednak napadowego migotania
przedsionkdow. Metodg, ktéra moze pomdc
W rozpoznaniu arytmii napadowe;j jest prze-
dtuzone monitorowanie EKG, czyli rejestracja
EKG metodag Holtera, ktéra moze trwac 24
godziny lub wiecej. Nie zawsze niestety udaje
sie skoordynowac termin badania i arytmie,
ktdra najczesciej wystepuije jednak w sposob
nieprzewidziany. Pewng nowoscig w diagno-
styce sg przystawki i aplikacje do telefonéw
komodrkowych pozwalajgcych na rejestracie
jednego odprowadzenia EKG, co moze by¢
przydatne w diagnostyce zaburzen rytmu ser-
ca, ale wymaga potwierdzenia klasycznymi
zapisami 12-odprowadzeniowego EKG. Naj-
wiekszym jednak problemem z punktu widze-
nia praktyki lekarskiej jest zdiagnozowanie mi-
gotania przedsionkdw u 0sob, ktdre nie maja
zadnych objawdw, bo w tej grupie arytmii po
prostu nie poszukujemy. W celu zwigkszenia
wykrywalnosci migotania przedsionkdw, Eu-
ropejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
zaleca edukowanie 0séb po 65. roku zycia
na temat tego, jak prawidtowo mierzy¢ sobie
samemu tetno. Jezeli wyczujemy niemiarowa,
nieregularng prace serca to koniecznie nalezy
sie zgtosi¢ do lekarza, a ten powinien urucho-
mi¢ procedure diagnostyczng w kierunku mi-
gotania przedsionkdw.

Istnieja urzadzenia do pomiaréow cisnie-
nia, ktére moga wykry¢ zaréwno arytmie,
jak i migotanie przedsionkéw. Czy moga
by¢ takze pomocne w diagnostyce i mo-
nitorowaniu pracy serca na co dzien? Na
czym polega ich dziatanie?

Aparaty do mierzenia cisnienia pozwalajace
na wykrycie niemiarowej pracy serca moga
by¢ bardzo pomocne wtasnie na etapie posta-
wienia podejrzenia wystepowania migotania
przedsionkdw. Niektore nowoczesne aparaty
maja opracowane algorytmy do analizy cze-
stosci i miarowosci fali tetna i powiadamiajg
0 mozliwosci migotania przedsionkéw, na po-
dobnej zasadzie jak rekomendowana metoda

INNOWACYJNY CISNIENIOMIERZ
WYKRYWAJACY MIGOTANIE
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samodzielnego pomiaru tetna. Nadcisnienie
tetnicze jest jednym z gtdwnych czynnikdw
ryzyka wystgpienia migotania przedsionkdw.
Co wiecej, u pacjentéw z rozpoznanym mi-
gotaniem przedsionkéw prawidtowa kontro-
la cignienia — czyli uzyskanie jego wartosci
w zakresie 120-130/70-80 mmHg jest nie-
odtgczng czescig leczenia. Ostatnie wytyczne
postepowania w nadcisnieniu tetniczym zde-
cydowanie rekomendujg stosowanie domo-
wych pomiardw cisnienia jako niezbednych
do podejmowania odpowiednich decyzji te-
rapeutycznych i kladg nacisk na wykrywanie
migotania przedsionkéw jako stanu istotnie
wplywajgcego na globalne ryzyko sercowo
-naczyniowe.

Na co powinniSmy zwréci¢ uwage przy
wyborze takiego urzadzenia?

Najwazniejszym elementem przy wyborze
urzadzenia do pomiaru cisnienia jest spraw-
dzenie, czy posiada ono walidacje, czyli czy
spetnia kryteria doktadnosci pomiaréw i moze
by¢ wiarygodne. Obecnie zaleca sie pomia-
ry cisnienia aparatami naramiennymi, auto-
matycznymi, a listy urzadzen posiadajgcych
odpowiedni certyfikat znajdujg sie na stronie
towarzystw naukowych, np. na stronie Pol-
skiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego
(PTNT) (www.nadcisnienietetnicze.pl).

Dlaczego migotanie przedsionkéw jest
tak niebezpieczne?

W zakamarkach ,drgajgcych” i niekurczacych
sie przedsionkéw dochodzi do zwolnienia
przeptywu krwi, co predysponuje do tworze-
nia sie skrzeplin. Skrzepliny najczesciej tworza
sie w zachytku lewego przedsionka zwanym
uszkiem. Stamtad moga sie przemieszczac
z pradem krwi, powodujgac niedokrwienie
réznych narzaddéw. Najbardziej obawiamy sie
oczywiscie niedokrwienia moézgu, czyli udaru.
Niestety, udary w przebiegu migotania przed-
sionkéw bywajg pierwszg manifestacja tej
arytmii. To dotyczy pacjentdw, ktoérzy nie wie-
dza, ze je majg, bo nie odczuwajg zadnych
zwigzanych z tym dolegliwosci ani dyskom-
fortu. Udarom mdzgu u oséb z migotaniem
przedsionkéw mozna skutecznie zapobiegac,
ale o arytmii trzeba wiedzie¢ i umie¢ jg rozpo-
znac lub przynajmniej podejrzewad.
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MALO

Na temat
problemaow

z zylakami oraz

O nhowoczesnych
metodach

ich leczenia
opowiada

dr n. med.

Adam Zielinski

- Ordynator
Oddziatu Chirurgii
Naczyniowej

i Ogolnej.

Bardzo czesto jako powdd dtugiego zwle-
kania z leczeniem zylakéw czy objawdw nie-
wydolnosci zylnej koriczyn dolnych, pacjenci
zgfaszajacy sie do chirurga naczyniowego lub
flebologa, podaja strach przed bdlem i inny-
mi konsekwencjami zabiegdw. Tymczasem
badania naukowe dotyczace tych patolo-
gii, dowodzg, ze im dtuzej trwa choroba od
momentu powstania objawdéw do wykonania
zabiegu, tym jej konsekwencje sg grozniej-
sze, dtuzszy Jest okres normalizacji przeptywu

krwi, a odsetek nawrotow choroby wigkszy
i wystepuja one szybciej. Oczywistym jest

Dr n. med. Adam Zielinski
Ordynator Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
i Ogdlnej, cztonek Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Flebologicznego, cztonek
Europejskiego Towarzystwa Chirurgii
Naczyniowej ESVS

wiec fakt, ze bezpieczniejsze i skuteczniejsze
jest wczesne rozpoznanie nieprawidtowosci
i wdrozenie wtasciwego postepowania. Jesli
wiec zauwazamy: uczucie ciezkosci tydek,
obrzeki pojawiajgce sie w okolicy stawdw
skokowych pod koniec dnia pracy, posze-
rzone naczynia w skorze lub tkance podskor-
nej, czyli teleangiektazje zwane pajaczkami
naczyniowymi lub ,pekajgcymi naczynkami”
albo widoczne zylaki, czyli poskrecane zyty

INWAZYJNE METODY
LECZENIA ZYLAKOW

pod skoérg, wowczas wczesna diagnostyka
za pomocg badania USG Duplex Doppler,
potaczona z konsultacjg chirurga naczynio-
wego lub flebologa i wskazanie przez niego
ewentualnych dalszych dziatarh zabiegowych
daje szanse na szybkie wyleczenie. Do le-
czenia teleangiektazji, czyli pajgczkéw naczy-
niowych oraz poszerzonych zyt podskdérnych
(2yly siatkowate) i zylakdw stosuje sie obecnie
skleroterapie. W czasie tego zabiegu, za po-
mocg bardzo cienkigj igty, do wnetrza naczy-
nia krwionosnego podaje sie lek powodujgcy
powolne witdknienie i zarosniecie jego Swiatta.
Z uwagi na zastosowanie niezwykle delikat-
nego sprzetu, w tym specjalnie przygotowy-
wanych do tego celu igiet, bolesnos¢ zabie-
gu jest bardzo niewielka. Niezwykle istotng
zaletg skleroterapii, szczegdlnie wartosciowg
w czasach, kiedy liczy sie dyspozycyjnosc
w zyciu prywatnym i zawodowym jest fakt,
ze po zabiegu pacjent wraca do domu, do
swoich codziennych czynnosci. Metodg ta
mozna leczy¢ nawet duze zylaki, co pozwa-
la niekiedy unikna¢ powazniejszego zabiegu.
Nalezy podkresli¢, ze przed rozpoczeciem
cyklu leczenia, konieczne jest sprawdzenie
stanu uktadu zylnego i zaplanowanie zabiegu
za pomocg USG Duplex Doppler. Rowniez
czes¢ zabiegéw skleroterapii wykonuje sie
kontrolujgc obraz zamykanych zyt za pomo-
cg ultrasonografii. Po stwierdzeniu w badaniu
USG nieprawidtowego przeptywu w duzych
pniach zylnych, skutkujgcego zaleganiem
nadmiaru krwi w obrebie koriczyn dolnych
i poszerzeniem wigkszych zyt podskdrnych
z tworzeniem zylakéw, pojawia sie wskaza-
nie do wykonania wewnatrznaczyniowego
zamknigcia zyt. Do najczesciej stosowanych
i najlepiej przebadanych na sSwiecie oraz

w Polsce metod, nalezy metoda laserowa lub
radiotermoablaciji. Coraz czesciej stosuje sie
rowniez zamykanie naczyn za pomoca klejow
tkankowych — zyty ulegaja sklejeniu po wypet-
nieniu ich odpowiednig substancjg. Wszyst-
kie te zabiegi wykonywane sg w znieczuleniu
miejscowym, dajacym peten efekt bezbdlo-
wego przebiegu procedury, przy minimalnej
ingerencji w organizm chorego i zapewnieniu
natychmiastowej mozliwosci swobodnego
poruszania sie i powrotu do normalnej aktyw-
nosci w ciggu pierwszych dni po zabiegu.

Aby ograniczy¢ ryzyko pojawienia sie zylakdw,
trzeba rozpoczac¢ leczenie jak najwczesniej.
O problemach z zylakami i innymi objawa-
mi choroby zylnej mozna zwykle zapomnie¢
w kilka dni po leczeniu. Takie minimalnie inwa-
zyjne zabiegi moga by¢ wykonane przez do-
Swiadczonego flebologa niemalze u kazdego
pacjenta, niezaleznie od stopnia zaawanso-
wania choroby. Wymaga to jednak stworze-
nia w placowce, srodowiska doswiadczonych
chirurgéw naczyniowych i flebologéw, maja-
cych dostep do najnowszej wiedzy oraz stale
ewoluujgcej technologii medycznej. Z drugiej
jednak strony, warto pamietac, ze przewlekta
choroba zylna konczyn dolnych jest proble-
mem zdrowotnym o ciggtym i postepujgcym
charakterze, co wigze sig niekiedy z nawrota-
mi dolegliwosci. Z punktu widzenia pacjenta,
bardzo waznym elementem w postepowaniu
terapeutycznym jest takze to, aby mogt byc
leczony w takim miejscu, gdzie pracujgcy
lekarze poprowadzg go od momentu podej-
rzenia choroby, przez odpowiednie jej zdia-
gnozowanie, kompetentny i przyjazny zabieg,
az po okres dalszej obserwacji i zapobiegania
nawrotom choroby.

Przeptyw krwi

a zdrowe serce

Czy kiedykolwiek
zastanawiates sig,
kiedy jest ten dobry
moment na rozpo-
czecie profilaktyki
zdarzen sercowo
-naczyniowych?

A moze uwazasz,

ze akurat Ciebie ten
problem nie dotyczy
| nie warto juz dzi-
siaj o tym myslec?
Niestety czesto zaczynamy myslec
0 problemie w momencie, kiedy juz
sie pojawia. Dlatego warto znaé
wczesniej czynniki ryzyka, ktére

moga do niego prowadzi¢ i zaczgc
dziata¢ juz teraz!

Jesli masz lekka nadwage, pod-
wyzszony poziom  cholesterolu,
a do tego jestes narazony na stres,
to najlepszy moment, abys$ zaczat
dbac o swdj uktad sercowo-naczy-
niowy. Niestety wiele oséb ignoru-

je te podstawowe czynniki ryzyka,
doprowadzajgc w konsekwencji do
powazniejszych w skutkach wyda-
rzen. Jednym z elementdw profilak-
tyki choréb sercowo-naczyniowych
jest dbanie o tzw. zdrowy przeptyw
krwi, ktory jest kluczem do zdrowia.
Dzieki niemu zapobiegamy, np.
szumom usznym, migrenom czy
dretwieniu nég. Przede wszystkim
jednak zmniejszamy ryzyko zakrze-
pow i zatorow, ktére mogg miec po-
wazne konsekwencije zdrowotne.

Jak zapewnicé
sobie zdrowy
przeptyw krwi?

Miedzy innymi stosujgc preparaty
antyagregacyjne. Zgodnie z Wy-
tycznymi  Polskiego Towarzystwa
Nadcignienia  Tetniczego, warto
wzig¢ pod uwage preparaty, kto-
re takie dziatanie zapewniajg oraz
sa przebadane klinicznie. Eksperci
wskazujg na wycigg z pestek po-
midoréw, tzw. Fruitflow®. Jest on
od wielu lat stosowany przez Pa-
cientéw w Polsce i zyskat uznanie
specjalistow kardiologow i lekarzy
rodzinnych. Chwali go wielu Pa-
cientow. Zadbaj o zdrowy przeptyw
krwi juz dzisiaj!
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LECZENIE OSTRYCH STANOW
KARDIOLOGICZNYCH

W Polsce nadal
najwiecej osob
umiera z powodu
chorob serca.
Mimo wielu
kampanii
profilaktycznych,
pacjenci
bagatelizujg
swoje
dolegliwosci

| do lekarza
trafiajg za pozno.

Trzeba pamietac, ze ostre stany kardiologicz-
ne stanowig bezposrednie zagrozenie zycia
i wymagajg pilnej konsultacji. Wielu z nas
uwaza, ze ostre stany kardiologiczne dotycza
jedynie osob dojrzatych lub starszych, cze-
sto z uprzednio rozpoznang chorobg serca.
Niestety, coraz czesciej pojawiaja sie rowniez
u osob mtodych, wczesnigj sie nie leczacych
i nie majgcych poczucia choroby. Poczatek
objawdw z reguly jest nagly, bardzo mocno
odczuwalny przez pacjenta. W takiej sytuacii
nalezy jak najszybciej wezwac pogotowie,

Dr hab. n. med. Pawet Derejko
Ordynator Oddziatu Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych Szpital Medicover, Warszawa

a do czasu jego przyjazdu obserwowac cho-
rego. Wsrdd ostrych standw kardiologicznych
wymagajacych leczenia szpitalnego nalezy
wymieni¢: zawat serca, obrzek ptuc, prze-
fom nadcisnieniowy, ostrg zatorowos$¢ ptuc-
ng, rozwarstwienie aorty, a takze zaburzenia
rytmu i przewodzenia oraz zaburzenia funkcji
zastawek. Kazdy z tych stanéw moze dopro-
wadzi¢ do zatrzymania krazenia.

W diagnostyce wymienionych chordb, poza
wywiadem i badaniem lekarskim, duze zna-

czenie ma ocena EKG, ktdra pozwala m.in.
na rozpoznanie zawatu serca, zaburzen ryt-
mu i przewodzenia. Trzeba réwniez wykonac
badania krwi, ktére umozliwia oznaczenie
stezenia markerdw uszkodzenia migsnia
sercowego. Bardzo wazne jest takze bada-
nie echokardiograficzne, kitdre pokazuje, jak
serce si¢ kurczy i jak pracujg jego zastawki.
Czasami konieczne jest wykonanie tomografii
komputerowej lub angiografii tetnic wierico-
wych, czyli koronarografii.

Do najczesciej diagnozowanych standéw na-
lezy zawat serca. Giéwng przyczyng zawatu
jest pekniecie blaszki miazdzycowej, co pro-
wadzi do zamkniecia tetnicy wiencowej, nie-
dokrwienia serca i w konsekwencji obumarcia
jego fragmentu. Typowym objawem jest silny,
dtugotrwaty bdl w klatce piersiowsj, umiejsco-
wiony za mostkiem o charakterze ucisku lub
pieczenia. Bolowi czesto towarzyszy dusz-
nos¢. Préba ,przeczekania” objawéw moze
mie¢ dramatyczne konsekwencije, natomiast
szybkie leczenie, kitdre przywrdci przeptyw
krwi przez zamknietg tetnice daje szanse na
1o, Ze serce nie zostanie istotnie uszkodzone.

Zabiegi udroznienia tetnic wykonywane sg
przez kardiologdw w wyspecjalizowanych
pracowniach dziatajgcych przez catg dobe,
siedem dni w tygodniu. Dokonuije sie tego za
pomocg cienkich cewnikdw wprowadzanych
do serca przez naczynia w okolicy nadgarst-
ka, rzadziej przez pachwing. W niektérych
sytuacjach leczenie przeznaczyniowe jest
niemozliwe i pacjentowi podaje sie lek roz-
puszczajgey skrzepline. Czasami konieczne
jest wykonanie operacji by-passéw. Po wyj-

sciu ze szpitala bardzo wazne jest state przyj-
mowanie lekéw, kitdre zapobiegajg kolejnym
zawatom. Rownie istotna jest rehabilitacja
umozliwiajaca powrdt do petnej sprawnosci
i pracy oraz zmiana stylu zycia.

Objawy podobne do zawatu moga wystapic
u chorych z zatorowoscig ptucna lub rozwar-
stwieniem aorty. Pierwszy z wymienionych
standw wymaga podania lekéw przeciw-
krzepliwych, drugi czesto jest wskazaniem
do niezwtocznej kardiochirurgicznej naprawy
lub wymiany fragmentu aorty. Pilnych ope-
racji wymagac¢ mogag réwniez chorzy z ciez-
kimi zaburzeniami funkcji zastawek. Pacjenci
z obrzekiem ptuc i przetomem nadcisnienio-
wym wymagaja z kolei podania lekéw obni-
zajgcych cisnienie krwi - rozszerzajgcych na-
czynia i moczopednych.

Czes¢ standw ostrych spowodowanych jest
zaburzeniami rytmu i przewodzenia w sercu.
W leczeniu zaburzen rytmu konieczne moze
by¢ podanie lekéw lub kardiowersja elek-
tryczna, czyli przerwanie arytmii za pomocg
impulsu elektrycznego. Pacjenci ze zbyt wol-
nym rytmem serca moga wymagac wszcze-
pienia stymulatora serca, zwanego réwniez
rozrusznikiem. Urzgdzenie to powoduje, ze
rytm serca nie obniza sie ponizej zaprogramo-
wanej wartosci. Pacjentom z grozng arytmia
komorowa, wszczepia sie kardiowerter-defi-
brylator, czyli nieduze urzgdzenie, ktére roz-
poznaje i przerywa arytmie. Czasami pacjent
moze wymagac ablacji zaburzen rytmu, czyli
zniszczenia za pomocg cewnika wprowadza-
nego przez zyte niewielkiego fragmentu serca,
z ktérego wywodzi sie arytmia.

Swiatowy Dzien Serca

UROCZYSTOSC CENTRALNYCH OBCHODOW

Niedziela 30 wrzesnia 2018 roku
Krakéw, Rynek Glowny od 10.00

Patronat honorowy:

Prezydent Miasta Krakowa Jacek Majchrowski

share the Power

W ramach Dnia

bezptatne badania {10.00 - 17.00)

*» Pomiar ciénienia tetniczego

3 Oznaczanie masy ciata BM| oraz sktadu masy ciata

T2 Dznaczanie poziomu cholesteralu

3 Oznaczanie poziomu glukozy

Rajd Rowerow PAMIETAJ O SERCU

- Start Blonia Krakowskie godz, 12.30

Serca bedzriemy wykonywad

Krzysztof Piasecki
Leszek Piskorz

Anna Treter z Zespotem

w oskladzie:

Jan Hnatowicz i Tomasz Hemik
Bogna Wernichowska

Jacek Wojciechowski

Jacek Wajcicki

Orkiestra Korzkiew

Ma scenie wystapia Teatr Groteska
Marta Bizoen )
Anna Dymna Towarzystwo Strzeleckie

Bractwo Kurkowe

Panstwowa Straz Pozarna
w Krakowie

Stowarzyszenie Operowanych
na Serce

Stowarzyszenie Os6b
Po Przeszcrepie Serca

Zespot Andrusy
Zespdot Kurtyna Siemiradzkiego
Zespot Piesni | Tanca Sutkowianie

Fundacja Anny Dymnej
"‘Mimo Wszystka"

Fundacja Serce Dziecka

Prowadzenie;

Ewa Wachowicz
Mieczystaw Czuma
Leszek Mazan

Pamietaj o sercu, Miej serce dla serca, Zawalcz o swoje serce
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Portale dla pacjentow przygotowane przez specjalistow
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

a rytmla

arytmiagroziudarem.pl

Portal edukacyjny dla pacjentéw i ich bliskich, ktérego celem jest pogiebienie wiedzy na
temat migotania przedsionkow - najczesciej wystepujgcej arytmii serca oraz zwigzanego z tym ryzyka -
zagrozenia udarem mozgu. Odwiedzajac strone mozna dowiedzie¢ sie, np. jakie sg objawy arytmii serca, jak
prawidtowo mierzy¢ tetno, czy tez jak postepowacé w przypadku zdiagnozowania migotania przedsionkow.

slabe

RCE.PL

slabeserce.pl

Portal edukacyjny dla pacjentéw i ich bliskich poswiecony niewydolnosci serca. \Witryna
prezentuje fakty dotyczgce choroby, w tym objawy, powikfania z nig zwigzane, mozliwosci leczenia, etc.,
a takze motywuje do podejmowania dziatan profilaktycznych, zachecajgc do zmiany stylu zycia.

Serwis odpowiada takze na wazne pytanie - jak zy¢ z niewydolnoscig serca - na przyktadzie pacjentéw,
ktdrych historie prezentowane sg na stronie.

€0 (daicj) PO 7
ZAWALE.

copozawale.pl

Portal edukacyjny dla pacjentéw i ich bliskich, ktory stanowi swoiste kompendium wiedzy
dla wszystkich tych, ktorzy przebyli zawat serca. Strona pomaga zrozumie¢ zawat serca, zawiera
odpowiedzi na pytania dotyczace jego leczenia, a takze zwraca uwage na objawy tego groznego schorzenia.

JAK SKUTECZNIE WALCZYC

Jego nadmiar
szkodzi zdrowiu.
Trzeba zadbaé

o jego
prawidiowy
poziom.

TEKST/ Hanna Madra
]

Wedtug najnowszych standardéw medycz-
nych gdrna granica normy cholesterolu cat-
kowitego wynosi 190 - 200 mg/dl, frakcja LDL
nie powinna przekracza¢ 115 — 130 mg/d|,
a frakcja HDL — nie powinna by¢ nizsza niz 40-
45 mg/dl. Jesli we krwi jest za duzo LDL, ,ztej”
frakcji, zaczyna odktadac sie na $cianach na-
czyn krwionosnych w postaci tzw. blaszek
miazdzycowych, ktére stopniowo zatykajg
Swiatto w tetnicach doprowadzajacych krew
bezposrednio do serca i mézgu. Gdy dojdzie
do catkowitego zatkania tetnic, niestety do-
chodzi do zawatu lub udaru. Natomiast HDL
,dobra” frakcja dziata, jak miotetka. Zbiera
z krwi nadmiar LDL i transportuje do watroby,
gdzie jest rozktadany i wydalany z organizmu.
Jesli jest go za mato nie daje sobie z nim rady.

Jak unormowac¢ poziom
cholesterolu?

Cholesterol LDL mozna obnizy¢ dieta: trzeba
jes¢ chude mieso, chudszy nabiat, drdb jesc
bez skorki. Potrawy zamiast smazyc, trzeba
dusic¢, piec lub gotowad, wtedy beda zawie-
raty mato ttuszczu. A zamiast masta polubic
margaryne, ryby, oleje roslinne w tym oliwe
z oliwek — ktére z kolei zwiekszajg frakcje
HDL. W diecie musi by¢ sporo btonnika w po-
staci kasz, warzyw i owocdéw - wchiania on
cholesterol w jelitach, a to ogranicza przeni-
kanie tej substancji do krwi. Wskazany jest tez
ruch, co najmniej pét godziny dziennie, wysi-
tek fizyczny obniza poziom cholesterolu cat-
kowitego, i zwieksza jego ,dobrg” frakcje. Od
niedawna na rynku pojawit sie nowy sprzy-
mierzeniec 0sdb dazacych do utrzymania
prawidtowego poziomu cholesterolu we krwi
- monakolina K. Jej zrédfem jest ryz poddany
fermentacji z uzyciem szczegélnego szczepu
czerwonych drozdzy Monascus purpureus.
Substancja ta blokuje dziatanie enzymu, ktory
odpowiada za synteze cholesterolu w watro-
bie. Monakolina K jest w postaci suplemen-
tu diety w dawkach od 3 mg do 10 mg/na
kapsutke czy tabletke. W ciggu dnia moz-
na przyja¢ dawke nie wieksza niz 10 mg K.
Przeciwwskazaniem do stosowania tej sub-
stancji sg podwyzszone proby watrobowe
ASPAT i ALAT. Jesli zmiana stylu zycia oraz
suplementy diety nie pomagaja, konieczne
jest podanie lekéw: statyn lub fibratéw, ktdre
skutecznie obnizajg poziom cholesterolu LDL.

Z CHOLESTEROLEM?
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30 tabletek

Suplement diety. Cholester to preparat przeznaczony dla oséb pragnacych zadbac o utrzymanie odpowiedniego
poziomu cholesterolu. Monakolina K z fermentowanego czerwonego ryzu pomaga w utrzymaniu poziomu lipidéw,
w tym cholesterolu. Cholester zawiera réwniez kwas foliowy oraz witaminy z grupy B (B6, B12, B1), ktére przyczyniaja sie
do utrzymania prawidtowego metabolizmu energetycznego. Podmiot odpowiedzialny Gardenpharm Sp. z 0.0.

DODATEK PROMOCYJNY ZAWIERA WYLACZNIE MATERIALY PRZYGOTOWANE | POCHODZACE OD THE POINT


http://www.ptkardio.pl/
http://arytmiagroziudarem.pl/
http://slabeserce.pl/
http://copozawale.pl/
http://www.cholester.pl/
https://www.cholester.pl/

THE-POINT | 11

SKAZANI NA SPORT

Kardiolodzy nie maja
watpliwosci, nasze
serca potrzebuja
regularnego
wysitku. Chcac
najskuteczniej
zapobiegaé
zawatowi, musimy
niemal codziennie
zaordynowac sobie
porzadny wycisk.

TEKST/ Halina Pilonis
]

Nawet minimalna dawka aktywnosci fizycz-
nej, czyli od 15 do 20 minut dziennie ma zna-
czenie w profilaktyce choréb sercowo-naczy-
niowych — podkresla prof. Wojciech Drygas
Z Instytutu Kardiologii w Warszawie. Prawda
jednak jest, ze im dtuzszy i bardziej intensyw-
ny wysitek, tym skuteczniejszy.

Spacer to za mato

Nawet po czterdziestce spacer to za mato.
— Tak naprawde, optymalny wydatek energe-
tyczny podczas zdrowotnego wysitku to 3500
kalorii tygodniowo, czyli pie¢ razy w tygodniu
po 700 kalorii. To wcale nie jest mato - méwi
dr Jadwiga Wolszakiewicz z Instytutu Kardio-

Halina Pilonis
dziennikarz MedOnet

logii w Warszawie. Oznacza to, ze pie¢ dni w
tygodniu trzeba by, np. biega¢ przez godzi-
ne, bo w miare spokojny bieg przez 60 mi-
nut to wydatek okoto 700 kalorii. Ci, ktdrzy
biega¢ nie moga lub nie chcg mogg jezdzi¢
na rowerze, ptywacé czy gra¢ w tenisa, byle
wydatek energetyczny tygodniowo wynosit
3500 kalorii. Zwazywszy jednak, ze po 35
roku zycia ekstremalny i diugotrwaty wysitek
u wielu moze by¢ ryzykowny dla serca, zaleca
sie nieco bardziej umiarkowany, bo jest bez-
pieczniejszy.

Serce lubi sie zmeczyé

Nie znaczy to jednak, ze nasze serce nie lubi
wysitku. Ono go potrzebuje, ale w umiarko-
wanej ilosci. - Profilaktykg kardiologiczng
jest wysitek trwajacy od pdét godziny do 90
minut, kiedy szybkos$¢ bicia serca osigga od
65% do 85% maksymalnego tetna. Oblicza
sig to odejmujac od 220 wiasny wiek. Z tej
liczby wylicza sie 80 proc. i to bedzie opty-
malne tetno podczas éwiczen. Np. jesli ktos
ma 30 lat, od 220 odejmuje 30. Wychodzi
190. Z otrzymanego wyniku - 190 wylicza 80
%, co daje nam tetno 152 - ttumaczy prof.
Artur Mamcarz z Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Taki wysitek trzeba sobie
fundowac przynajmnigj trzy razy w tygodniu.
Codziennie oczywiscie tez nie zaszkodzi. Nie
nalezy tez zapominac o rozgrzewce. - Oprécz
tego, ze przygotowuje ona migsnie i stawy do
wysitku, rdwniez pozwala sercu na stopnio-
we przystosowanie do wytezonej pracy. Nie
nalezy rowniez konczy¢ raptownie ¢éwiczen.
Warto pozwoli¢ uspokoic¢ sie sercu zwalniajgc
pod koniec ich tempo — dodaje.

Kazdy wysitek ma sens

Wielu z nas nie moze sobie pozwoli¢ na pra-
wie codzienng aktywnosc fizyczng. Czy zatem
rzadszy trening nie ma sensu? Prof. W. Drygas
podkresla, ze kazdy wysitek typu wytrzymato-
Sciowego trwajgcy jednorazowo powyzej 10
minut dziata prewencyjnie. Wyniki badan za-
prezentowane w American Journal of Cardio-
logy méwia jednak, ze 15 minutowy bieg jest
tak samo efektywny jak pdt godziny spaceru.
Jesli wiec mamy mato czasu, lepiej biegac
niz spacerowa¢ Osobom starszym poleca
sie nordic walking w kazdej dawce, rower,
ptywanie lub szybki marsz. - Aby aktywnosé
byta najbardziej optymalna, warto doda¢ dwa
razy w tygodniu trening oporowy z cigzarkami

po 30 minut oraz dwa razy w tygodniu po 20
minut rozciggania — méwi dr Wolszakiewicz.

Nie zjadajmy treningu

Warto zapisa¢ sie do klubu fitness i korzystac
z zaje¢ grupowych. Takie treningi pod okiem
instruktora zawierajg rozgrzewke i na koniec
rozcigganie. Poza tym mobilizuja do odpo-
wiednio dtugiego wysitku. Kiedy cwiczymy
sami, nasz mozg szuka pretekstu, zeby sie
nie przemeczaé. Spowalniamy, odpoczywa-
my miedzy ¢wiczeniami przez co obnizamy
tetno. Zajecia grupowe zmuszajg do dyscypli-
ny. Lekarze przypominaja, ze jesli nie bedzie
sie przestrzega¢ zasad zdrowego odzywia-
nia, nawet intensywny wysitek nie uchroni
przed otytoscia, ktdra jest czynnikiem ryzyka
choréb sercowo naczyniowych. - Nie ma bo-
wiem takigj ilosci kilometréw do przebiegnie-
cia, ktérej nie mozna by zajes¢ — podkreslaja.

Maraton nie dla kazdego

To, ze kardiolodzy nie sg entuzjastami mara-
tondw wiadomo nie od dzi$. Prawda jest tez,
ze ten rodzaj aktywnosci z roku na rok staje
sie coraz popularniejszy. Warto wiec zrobi¢
wszystko, aby ryzyko nagtych zdarzen serco-
wych podczas maratonu maksymalnie ogra-
niczy¢. 90% chordb powodujgcych groznych
dla maratonczykéw zaburzen rytmu serca
mozna wykryé w zwyktym badaniu EKG. — Ba-
danie kwalifikacyjne do sportu rekreacyjnego
obejmuje wywiad, ocene masy ciata - BMI,
pomiar tetna i cisnienia spoczynkowego krwi,
ostuchanie ptuc i serca. Jesli wysitek ma by¢
intensywny, nalezy wykona¢ EKG. Test wy-
sitkowy zalecany jest w kwalifikacji do inten-
sywnego treningu fizycznego u mezczyzn po
45, roku zycia i kobiet po 55 oraz u oséb z
cukrzycg lub duzym ryzykiem choroby wien-
cowej- mowi dr Wolszakiewicz.

Doskonata

Wysokie
ciSnienie
tetnicze krwi
ma ogromny
zwiazek

z nadwaga,
siedzacym
trybem zycia
oraz z dieta.

TEKST/ Hanna Madra
|

Nieleczone nadcisnienie prowadzi do zawatu
serca i udaru mdzgu, zwieksza ryzyko nie-
wydolnosci nerek, zaburzeri widzenia oraz
demenciji. W walce z choroba pomagaja leki,
regulary ruch oraz wiasciwe odzywianie.
Specjalisci z Narodowego Instytutu Serca,
Ptuc i Uktadu Krwiotwdrczego w USA opraco-
wali specjalng diete o nazwie DASH. Wedtug
ekspertéw obniza ona cisnienie tetnicze krwi,
poziom cholesterolu, pomaga takze zgubic
zbedne kilogramy.

Oto jej zasady, ktdre powinny by¢ przestrze-
gane do konca zycia. W naszej diecie powinny
znalez¢ sie:

e 4-5 porcji warzyw oraz owocow dziennie
(pomidory, brokuty, szpinak, dynia, morele,
banany, winogrona oraz pomarancze). Jedna
porcja to, np. 170 ml soku warzywnego badz
owocowego lub jeden $redni owoc.

® 6 porcji kasz i przetwordw zbozowych dzien-
nie (pszenny lub zytni chleb z petnego prze-
miatu, ptatki zbozowe, owsianka) — Jedng
porcje zapewnimy sobie zjadajac, np. kromke
chleba lub 150 g brazowego ryzu.

e 1-2 porcje miesa, drobiu i ryb dziennie (chude
mieso, kurczak lub indyk bez skdry, tosos, tun-
czyk, dorsz, makrela, Sledzie) — Jako porcje
przyjmuje sie 90 g gotowanego miesa badz
ryby.

® 2 porcje ttuszczu dziennie, odpowiadajgce 2
tyzkom margaryny (miekka margaryna, oliwa
lub olej rzepakowy).

e 2-3 porcje chudego nabiatu dziennie (twa-
rogi, serki, jogurty). Dzienne zapotrzebowanie
to, np. kubek jogurtu, 2 szklanki mleka.

e 3-4 porcje orzechdw, warzyw straczkowych
oraz nasion tygodniowo (migdaty, orzechy,
stonecznik, groch, fasola, soczewica, ziarna
s0i). 40 orzechéw lub pdt szklanki gotowanej
fasoli to jedna porcja.

W diecie DASH zalecane jest ograniczenie spo-
zycia soli, dopuszczalna dawka to 5-6 g dzien-
nie (niepetna tyzeczka) oraz unikanie stodkosci,
szczegdlnie tych z duzg zawartoscig ttuszczéw
trans (ciasteczek, batonikéw, czekolad). Pro-
duktéw z cukrem nie powinno sie spozywac
wiecej niz 2-3 porcie w tygodniu, przy czym
dobrym wyborem sg, np. konfitury naturaine.

Twarey diety nie zalecajg takze picia alkoholu
i palenia papieroséw. Namawiajg tez do uni-
kania stresu, a jesli sie pojawi do tagodzenia
go. Co wazne, w walce z nadcisnieniem tet-
niczym wazna jest suplementacja niektérych
mikroelementdw i witamin: potasu, magnezu,
wapnia oraz witaminy B6. Warto wybierac su-
plementy znanych producentéw i przyjmowacd
je pod nadzorem lekarzy.
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GROZNE

Kogo najczesciej
dotyczy migotanie
przedsionkéw

I jakie nastepstwa
niesie za soba?

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Migotanie przedsionkéw to jedno z naj-
czestszych zaburzen rytmu serca. Co do-
ktadnie ta arytmia oznacza dla serca (czym
doktadnie jest migotanie przedsionkow,
z czym sie wiaze)?

W duzym uproszczeniu jest to nieskoordy-
nowane pobudzanie miesnia przedsionkdow,
ktére kurczag sie w sposob nieuporzadkowa-
ny. W wyniku tego pobudzenia powstaje wiele
drobnych bodzcow do kurczenia, co skutkuje
tym, ze zamiast regularnego skurczu docho-
dzi do falowania, migotania, czy drzenia tych
przedsionkdw.

Jak powszechne jest to schorzenie?

Okazuie sie, ze arytmia jest dosy¢ powszech-
na. Szacuje sie, ze w Polsce na rézne rodzaje
migotania przedsionkéw cierpi okoto 0,5 min
osob. W wytycznych Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego znajduije sie informacja,
ze w 2010 roku na catym $wiecie chorowato
20,9 min mezczyzn i 12,6 min kobiet. Eksperci
przewidujg, ze do 2030 roku liczba pacjentow
z migotaniem przedsionkéw w Europie zwigk-
szy sie do 17 min.

Okoto potowa pacjentéw, ktérzy doswiad-
czaja migotania przedsionkéw nie odczuwa
zadnych dolegliwosci i nie jest Swiadoma
choroby. W jaki sposéb mozna wykry¢ mi-
gotanie przedsionkéw? Jak diagnozuje sie¢
to schorzenie?

Mniej wiecej od 50-70 procent przypadkow
migotania przedsionkéw, a w pewnych gru-
pach nawet 90 procent, jest niemych klinicz-

Dr hab. n. med.

Przemystaw Mitkowski prof. UMP
Katedra i | Klinika Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu

nie, przez co pacjenci nie zdajg sobie sprawy,
ze te arytmie w ogdle maja. To nie znaczy, ze
oni nie odczuwajag dolegliwosci — odczuwaja,
ale sg one nieswoiste. Czesto ci chorzy majg
obnizong tolerancje wysitku i poczucie nierdw-
nego bicia serca, tatwiej sie mecza. Migotaniu
przedsionkdw, w przewazajacej wiekszosci
przypadkdw, towarzyszy nieréwne bicie serca,
to znaczy, ze odstepy czasowe pomiedzy ko-
lejnymi ewolucjami sg raz troche krotsze, a raz
troche diuzsze. Jezeli te réznice sa duze, wte-
dy pacjent odczuwa migotanie.

Kogo moze dotyczyé ta choroba? Kto znaj-
duje sie w grupie ryzyka?

Przede wszystkim w grupie ryzyka sg osoby,
ktdre juz majg jakas istniejgcg chorobe serca.
Do najczestszych chordb, stanowigcych pod-
toze istnienia migotania przedsionkéw nalezy
nadcidnienie tetnicze, niewydolnos¢ serca
o roznych etiologiach, wady zastawkowe, réz-
nego rodzaju kardiomiopatie. Ale zdarza sie
w niewielkim odsetku przypadkdéw, ze migo-
tanie przedsionkdw pojawia sie u osoby, kto-
ra nie ma zadnej strukturalnej choroby serca.
Z podstawowych badan elektrofizjologicznych

wiemy, ze migotanie przedsionkdw rozpoczy-
na sie impulsami, ktére pochodza z zyt ptuc-
nych, a wyzwoli¢ je moze wiele czynnikdow.
Moze to by¢ wysitek fizyczny, stres, alkohol,
papierosy. Warto jednak wiedzie¢, ze czynniki
wyzwalajgce to jedno, natomiast podtoze aryt-
mii to drugie — ono juz istnieje w organizmie
i jest zwigzane z jakims$ stanem chorobowym
serca.

Migotanie przedsionkéw niesie za soba
powazne ryzyko wystapienia groznych na-
stepstw. Jakich?

Najgrozniejszym nastepstwem, ktdrego naj-
bardziej sie obawiamy jest udar mézgu. Przed-
sionki, kurczac sie w sposob nieuporzad-
kowany, tworza drobne skrzepliny i zmniej-
szajg wydajnos¢ pompowania krwi. Jezeli
skrzepy oderwa sie z przedsionkéw, moga
poptyna¢ do naczyri obwodowych i zamknac
je, powodujgc ostre niedokrwienie konczyny
badz dostac sie do mdzgu i by¢ bezposrednig
przyczyna udaru.

Wiemy, ze udary modzgu spowodowane
skrzeplinami, powstatymi w wyniku migota-
nia przedsionkdw, czyli przyczynami sercowo
pochodnymi sg bardziej rozlegte, majg ciezszy
przebieg, powoduja wyzszy stopien kalectwa
oraz niosg za sobag wigksze ryzyko smiertelno-
Sci. Poza tym migotanie przedsionkdw moze
prowadzi¢ réwniez do rozwoju niewydolnosci
serca. Aby okresli¢ ryzyko udaru mdzgu po-
stuguiemy sie skalg CHA2DS2-VASc. Oce-
niajac je, bierzemy pod uwage wiek pacjenta
(szczegdlnie, gdy chory ma powyzej 65 lat),
pte¢, a takze wystgpowanie (obecnie Iub
w przesztosci) niewydolnosci serca, cukrzycy,
choroby naczyn obwodowych, udaru mdzgu
badz przejsciowego epizodu niedokrwienne-
go. Przyznajemy za te kryteria punkty i w ten
Sposodb oceniamy ryzyko wystgpienia udaru
maozgu.

Jedna z metod pozwalajacych na wykry-
cie migotania przedsionkow jest mierzenie
tetna. Czy kazdy z nas moze to zrobi¢ sa-
modzielnie? Jak mierzy¢ puls i na co wtedy
zwroci¢ uwage?

To prawda, regularne mierzenie cisnienia i tet-
na jest bardzo wazne. Warto pamietac, ze do
wczesnej diagnostyki migotania przedsionkow

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

wystarczy sam pomiar tetna. Jednak mimo to
wielu chorych dowiaduje sie o schorzeniu do-
piero po wystgpieniu udaru. Kazdy z nas moze
samodzielnie w kazdej chwili zmierzy¢ sobie
puls. Aby to zrobi¢ nalezy odnalezé miejsce
na ciele, gdzie tetno bedzie najbardziej wyczu-
walne, czyli na tetnicy szyjnej (tuz pod zuchwa,
z boku szyi) lub promieniowej (na nadgarst-
kach). Nastepnie dwoma palcami trzeba uci-
snac wybrane miejsce i liczy¢ uderzenia tetnicy
przez 15 sekund. Na koniec nalezy otrzyma-
ny wynik pomnozy¢ przez 4, poniewaz tetno
mierzymy zawsze przez minute. Prawidtowe
wartosci réznig sie w zaleznosci od wieku, ale
dla osdb dorostych przyjmuje sie generalnie
bardzo szerokg norme tetna w spoczynku:
miedzy 60 a 100 uderzeri na minute.

Czy przed samym migotaniem przedsion-
kéw mozemy sie uchroni¢? Czy mozemy
zapobiec konsekwencjom, jakie ta choroba
za soba niesie?

Naturalnie. Przede wszystkim redukcjg czynni-
kéw ryzyka, czyli whasciwym leczeniem chorob
sercowo-naczyniowych, takich jak nadcisnie-
nie tetnicze, hipercholesterolemia, niewydol-
nos¢ serca czy zapobieganiem ostrym ze-
spotom wiericowym. Z codziennych nawykow
nalezy przede wszystkim wyrzuci¢ palenie
papieroséw i ograniczy¢ spozywanie alkoholu.
Z aktywnoscig fizyczna jest roznie. Aktywnosc
rekreacyjna, poprawiajgc sprawnosé ogolng
organizmu, zapobiega napadom migotania
przedsionkéw. Wiemy jednak, ze intensywne
uprawianie sportu, wysitki maksymalne, doty-
czace szczegdlnie sportowcow wyczynowych,
zwigkszajg szanse na wystgpienie migotania
przedsionkéw. Po 2000 godzin intensywnego
wysitku ryzyko tej choroby rosnie.

Jezeli chodzi o dietg, to musze powiedziec,
ze nie ma informacii, zeby jakas dieta w spo-
s6b jednoznaczny zapobiegata arytmii. Oczy-
wiscie bardzo wazne jest zredukowanie ilosci
soli w positkach, bo sprzyja ona rozwojowi
nadcisnienia oraz spozywanie ttuszczéw wie-
lonasyconych, ktére zmniejszaja ryzyko zmian
W naczyniach wiericowych, ograniczajgc po-
wstawanie pdzniejszych zespotdw wienco-
wych czy zawatéw serca. Jednak wskazania
te dotyczg bezposrednio schorzen wspdtist-
niejgcych z migotaniem przedsionkdw, a nie
samych arytmii.

SUPLEMENT DIETY

SUPLEMENT DIETY

OMEGA FORTE® ,
Omega
Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kar-

Forte
diologicznego zalecaja stosowanie kwasow R A 43 REPETYBTHOR AOALSACH A
omega-3 jako czes¢ zdrowej diety. Preparat MOCHE SERCE
Omega Forte zawiera az 65% koncentracje B
kwaséw omega-3, co daje az 650mg kwa-
séw w jednej kapsutce! Wysoka koncentra-
cja kwasdw omega-3 umozliwia stosowanie
tylko 1 kapsutki dziennie. Dodatkowo wita-
mina E ma dziatanie antyoksydacyjne, przez
co chroni kwasy omega-3 i zapewnia trwa-
to$¢ preparatu.

OMEGA CARDIO®

To kompozycja kwaséw omega-3, w pofgczeniu
z czosnkiem i resweratrolem. Sg to 3 niezwykle
wazne skiadniki Diety Srédziemnomorskiej, uzna-
wanej za najzdrowszg dla serca i uktadu krgzenia.
Czosnek uzyty w Omega Cardio poddawany jest
procesowi standaryzacji na zawartos¢ sktadnika
aktywnego (allicyny), ktéry zwieksza jego moc,
dodatkowo jest bezzapachowy, a w jednej kapsut-
ce znajduje sie odpowiednik az 5 g $wiezego czo-
snku. Natomiast olej zawarty w preparacie pozy-
skiwany jest z matych ryb moérz zimnych, zyjacych
na duzych glebokosciach (sardynka, anchois).

ey

Omega

Cardio
CHOLESTEROL.
SERCE, KAAZEMIE
&) KAPSLREK | F MECSIACE

1 KAPSLE KA DZIENMIE

Skiad: olej rybi 1000mg (w tym EPA 180mg i DHA
120mg); ekstrakt z czosnku bezzapachowy 50mg;
resweratrol 10mg; wit.E 6,6mg. Wskazania do sto-
sowania: dla prawidtowego funkcjonowania serca,
krazenia krwi, w celu regulacji poziomu cholesterolu
oraz przy obnizonej odpornosci organizmul.

Sktad: olej rybi 1000mg, kwasow ome-
ga-3 650mg (w tym EPA 330mg, DHA
220mg, inne kwasy omega-3 100mg);
wit.E 5mg. Wskazania do stosowa-
nia: dla prawidtowego funkcjonowania
serca i wzmocnienia organizmu.
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Stowarzyszenie ,,Serce dla Arytmii” zajmuje sie edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki
schorzen ukfadu krazenia, a w szczegélnosci zaburzen rytmu serca.

W ramach naszej dziatalnosci od wielu lat prowadzimy spotkania edukacyjne dla pacjentéw, na ktdrych
lekarze w przystepny sposob opowiadajg o chorobach serca. Zorganizowalismy réwniez
informacyjno-edukacyjng kampanie spoteczng skierowang do oséb zmagajgcych sie z arytmig serca

i migotaniem przedsionkéw ,AKCJA ABLACJA”. Wiecej informaciji na temat mozliwosci diagnostycznych
i terapeutycznych dla pacjentdw na stronic www.akcjaablacja.pl

serce dla arytmii
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