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Technologie kardiologiczne
leczenie arytmii

Leczenie arytmii to obecnie jeden z najwazniejszych elementow
terapii kardiologicznej. Serce bowiem nie zawsze bije w tempie, ktore
uwazamy za prawidfowe i bezpieczne.

Gdy serce bije za wolno

Pierwsza grupe probleméw stanowi zbyt
wolne tetno, a wiec zbyt wolny rytm serca.
Przyczyn jest duzo i zawsze nalezy rozwazy¢
leczenie przyczyny zaburzen rytmu. Bardzo
czesto jednak okazuje sie, ze konieczne jest
zastosowanie urzadzenia, ktére nie pozwoli
na zbyt duze zwolnienia pracy serca. Takie
urzgdzenie to stymulator serca, czyli rozrusz-
nik. Urzadzenia takie stosowane sg réwniez
w Polsce od wielu lat. Rozrusznik, to tak na-
prawde ztozony komputer zasilany baterig.
Catosc¢ stanowi jeden, nierozdzielny element,
nieco mniejszy od pudetka zapatek, implanto-
wany pod skdre na piersi. Impulsy przesytane
sg do serca droga specjalnych elektrod — czyli
bardzo odpornych kabli, ktére poprzez uktad
zylny zamocowane sg w sercu i fgcza je elek-
trycznie ze stymulatorem. Niestety wydaje sie,
ze elektrody stanowig potencjalnie najstabsze
ogniwo ukfadu stymulujgcego — najczesciej
ulegajg uszkodzeniu lub infekcji. Cho¢ zda-
rzenia takie majg miejsce niezwykle rzadko,
to jednak poszukiwane sg rozwigzania lepsze.
Takim jest niewatpliwie stymulator bezelek-
trodowy. W rzeczywistosci jest to urzadzenie
wielkosci tabletki/kapsutki. Implantuje sie go
bezposrednio do komory serca dlatego nie
potrzebuje zastosowania dodatkowych potg-
czen, kabli czy elektrod. Na razie wskazania
do zastosowania tego rodzaju stymulatorow
sg ograniczone, a cena niemal 10-krotnie
wyzsza od standardowych. W Polsce, obec-
nie zyje ponad 100 pacjentéw z sercami za-
bezpieczonymi tego rodzaju urzgdzeniem,
i sg to zardwno dzieci jak i seniorzy majacy
ponad 100 lat!

Doda¢ jednak nalezy, ze w chwili obecnej
procedura implantacji takiego stymulatora
nie jest finansowana przez NFZ. Wydaje sie
jednak, ze w przysztosci taki rodzaj urzgdzen
catkowicie zastgpi tradycyjne stymulatory
Z elektrodami.

Gdy serce bije za szybko

Druga grupe arytmii stanowig tachyarytmie,
a wiec zbyt szybka akcja serca nazywana
czestoskurczem. Jesdli przyczyna czesto-
skurczu lezy w komorach serca (np. prze-
byty zawat serca), arytmia moze by¢ bez-
posrednim zagrozeniem zycia. Kardiologia

Dr hab. n. med. Oskar Kowalski
KierowniK Pracowni Elektrofizjologii i Stymulacji
Serca w Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu

dysponuje jednak urzgdzeniami i technikami
mogacymi pomaoc pacjentowi. Po pierwsze
pacjent moze mie¢ implantowany specjalny
rodzaj rozrusznika, majgcy dodatkowa funk-
Cje przerywania czestoskurczu komorowego.
Urzadzenia te majg inng nazwe — implanto-
wany defibrylator/kardiowerter (z angielskiej
nazwy ma ono skrét ,ICD”). Urzadzenie takie
jest wigksze niz rozrusznik (cho¢ umieszony
jest klasycznie, na piersi chorego, a elektrody
przeprowadzone sg do serca), gdyz do swo-
jego dziatania potrzebuje mocniejszej, a wigc
wigkszej baterii. W momencie rozpoznania
wystgpienia groznego dla zycia czestoskur-
czu komorowego wysyta strzat prgdowy, ktéry
ma przerwac arytmie. W ten sposdb ratuje
zycie chorego. W tym zakresie nowoczesna
kardiologia ma tez urzadzenia najnowszej
generacji. Problemem sg bowiem jak po-
przednio elektrody umieszczone w sercu.
W przypadku ich dysfunkcji lub infekcji trzeba
je usuna¢ z serca, co jest zabiegiem trudnym
i zwigzanym z ryzykiem dla chorego. Dlate-
go u wybranych chorych implantowany jest
defibrylator ,podskérny”. Nazwa urzadzenia
pochodzi od faktu, ze elektrody umieszcza
sie w tym wypadku nie w samym sercu cho-
rego, ale bezposrednio pod skdéra pacjenta
na klatce piersiowej, uktadajac jej koncowke
wzdtuz mostka. Takie umieszczenie elektrody
powoduje konieczno$¢ zastosowania urzg-
dzenia z nieco wigkszg baterig niz klasyczny
ICD, dlatego implantuje sie go nie na piersi,

z wieksza grupa pacjentow bedzie
mogta byc efektywnie i bezpiecznie
leczona, przy zastosowaniu howych
technologii kardiologicznych.

a pod pachg chorego. Defibrylator podskorny
jest takze duzo drozszy niz klasyczny, prze-
znaczony dla czesci chorych, u ktdrych do-
datkowe analizy potwierdzity, ze bedzie u nich
mogt prawidtowo dziatac. | choé to urzadzenie
dzisiaj takze moze by¢ stosowane u matej gru-
py chorych, zapewne w przysztosci stanie sie
technologig podstawowa.

Dla kogo ablacja

Nie mniej jednak, defibrylatory jedynie przery-
waja arytmie. To wazne, bo ratujg zycie pa-
cjentéw, jednak interwencije pradowe sg bole-
sne i niemite dla chorego. Kluczowe jest wiec
zastosowanie technik, ktére uniemozliwiajg
powstawanie czestoskurczu. Tego rodzaju
zabieg nazywamy ablacjg. Obecnie wiasciwie
wszystkie rodzaje arytmii u znacznej czesci
pacjentéw mozna poddac ablacji. W przy-
padku arytmii prostych wykorzystuje sie do
zabiegu jedynie zapis wewngtrzsercowych
sygnatow elektrycznych. Coraz czesciej jed-
nak spotykamy arytmie, o bardzo ztozonym
przebiegu. Stosuje sie woéwczas specjalne
elektrofizjologiczne systemy komputerowe
(tak zwane ablacyjne systemy mapowania
3D), przy uzyciu ktdrych kardiolog z uzyska-
nych zapisdw elektrycznej aktywnosci serca
tworzy tréjwymiarowg mape jam serca. Mapy
takie, pokazywa¢ moga zaréwno przebieg
rozprzestrzeniania sie pobudzenia elektrycz-
nego w sercu jak i wskazywac miejsca uszko-
dzenia, w ktdrych impulsy przemieszczajg sie
wolnigj, dajac mozliwos¢ zakrecenia sie petli
arytmicznej. Ablacje staje sie rowniez wazng
technikg leczenia najczesciej spotykanej aryt-
mii — migotania przedsionkéw. Czasem migo-
tanie przedsionkéw nie przeszkadza zbytnio
pacjentowi, bo daje tylko uczucie nieréwnego
bicia serca. Ale niemal kazde migotanie przed-
sionkdw moze przynies¢ inne zagrozenie.

Grozne migotanie
przedsionkéow

W trakcie tej arytmii w przedsionkach serca
moze powstacé skrzeplina. Jesli powstanie
i wyptynie z serca, moze zatkac tetnice mo-
zgowa i spowodowac udar mozgu. To, czy
istnieje ryzyko udaru u kazdego pacjenta
zmigotaniem przedsionkdw powinien ocenic
kardiolog. Zabezpieczeniem przed udarem
moze by¢ stosowanie lekow blokujgcych
krzepniecie krwi. Ale skuteczne usunigcie
tej arytmii moze da¢ w praktyce wytacznie
ablacja. To jeszcze inny rodzaj zabiegu,
konieczne jest bowiem odizolowanie elek-
tryczne tej czesci serca, w ktdrej powstaje
migotanie. Obecnie coraz czesciej uzywa sie
do tego specjalnych elektrod, ktére niemal

jedna aplikacjg energii tworzg efektywna li-

nie izolacyjna. Przyktadem sg balony, ktére
po wprowadzeniu do serca ozigbia sie do
bardzo niskiej temperatury (okoto -55stC).
Przytozony w odpowiednim miegjscu (ujscia
zyt ptucnych) powoduje szybkie powstanie
dobrej izolacji elektrycznej.  Technologia
elektrod pozwalajgcych na szybkie prze-
prowadzenie ablacji niemal jedng aplikacja
energii (czy to zimna czy energii pradowej)
niewatpliwie bedzie takze w przysztosci in-
tensywnie sie rozwijac.

Wydaje sie wiec, ze coraz wigksza grupa pa-
cientéw bedzie mogta by¢ efektywnie i bez-
piecznie leczona, przy zastosowaniu nowych
technologii kardiologicznych. Nowe techno-
logie sa kosztowne, ale biorgc pod uwage,
ze sg skuteczne i poprawiajag nie tylko jakosé
zycia, ale w wielu przypadkach wydtuzajg zy-
cie pacjentéw, sadzimy, ze podobnie jak na
catym Swiecie, rowniez w Polsce warto w nie
inwestowac.
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Walcz aktywnue = cholesterolem

O tym dlaczego ruch oraz odpowiednia dieta jest tak istotna w kontekscie walki
ze ztym cholesterolem, rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Arturem Mamcarzem.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Cholesterol - czyli ttusta dieta, siedza-
cy tryb zycia, towarzysz cziowieka star-
szego. Tak przynajmniej brzmi ogdine
przekonanie. Tymczasem cholesterol nie
patrzy na wiek czy nawet na stopien oty-
tosci. Jakie sa przyczyny podwyzszone-
go poziomu cholesterolu?

Gtéwnym powodem nieprawidtowego steze-
nia cholesterolu nie jest wiek, chociaz fak-
tycznie jest niemodyfikowalnym czynnikiem
ryzyka, lecz niewtasciwy styl zycia i zwyczaje
dotyczgce diety. Dotyczy to zardwno cztowieka
miodego, w Srednim wieku, nieco starszym,
podesztym czy sedziwym. Jezeli ludzie nie-
wiasciwie sie odzywiajg czyli jedza zbyt duzo,
zwilaszcza tluszczéw zwierzecych, za duzo cu-
kréw prostych, to jest prosta droga do otytosci
oraz podwyzszonego stezenia cholesterolu. Tu
w gre wchodzi pewne zaniedbanie, czyli jemy
za mato btonnika, za mato warzyw, owocoéw
ryb, za duzo ttuszczdw wysoko przetworzo-
nych, tlustego czerwonego miesa, ttuszczow
trans zawartych w wysoce przetworzonej zyw-
nosci, takze w wyrobach cukierniczych. To, ze
margaryny miekkie zawierajg tluszcze trans to
mit - w wiekszosci margaryny migkkie, pako-
wane w pudetka, nie te w kostkach nie zawie-
rajg utwardzonych ttuszczéw, lub z ich bardzo
mata iloscia i one sg dla cztowieka zdrowe.

Nieprawidtowa dieta to zatem pierwsza przy-
czyna, druganatomiast to brak ruchu. Pomimo
przyswajania zbyt duzej ilosci kalorii, jesli uda
nam sie zbilansowac tg nadwyzke wiekszg ak-
tywnoscig fizyczng, rekreacja, graniem w gry
zespotowe z dzie¢mi, réwiesnikami, chodze-
niem z kijami, jazdg na rowerze, ptywaniem,
jakakolwiek aktywnoscia fizyczng to istotnie
obnizamy ryzyko podwyzszonego cholestero-
lu. Zalecenia dotyczace zbilansowania niezbyt
korzystnej diety za pomocg odpowiedniej daw-
ki i rodzaju aktywnosci zostaly przedstawione
w wytycznych kardiologicznych i medycznych.
Nieprawidtowe zywienie i brak ruchu to dwa
gtédwne decydujgce o podwyzszonym stezeniu
cholesterolu zwtaszcza LDL (zty cholesterol).

Juz 61 % populacji, a 1/3 aktywnych
zawodowo Polakéw ma podwyzszony
poziom cholesterolu. Czemu mtodzi i ak-
tywni ludzie maja ktopoty ze zdrowiem?

Wedtug dostepnych danych uwaza sig, ze oko-
to 60 % ma podwyzszony cholesterol. | jest to
najczesciej wystepujacy czynnik ryzyka dla
wystgpienia zdarzen sercowo naczyniowych.
Powodem tej sytuaciji jest oczywiscie zta dieta
i brak ruchu, ktéra dotyczy nie tylko starszych
0s0b, ale i mtodszych, aktywnych zawodowo.

Od niedawna wigcej méwimy takze o hiper-
cholesterolemii rodzinnej, nawet jezeli ktos sie
stara prawidtowo odzywiac i ruszac to i tak ma
podwyzszony poziom cholesterolu. To jest jed-
na na 200-300 osdb, w ujeciu catej populacii
chorych to jednak duza liczba.

Jakie moga by¢ nastepstwa takiego try-
bu zycia? Czy podwyzszony poziom cho-
lesterolu LDL moze by¢ niebezpieczny?

Cholesterol zty ( LDL) wnika do blaszki miaz-
dzycowej, tworzac jg, nastepnie blaszka miaz-
dzycowa peka i tworzy powikfania w postaci
zawatdw, ostrych zespotdéw wiencowych, uda-
row niedokrwiennych mézgu, zatem gtéwnych
zabodjcow wspdtczesnego Swiata, niezaleznie
od tego czy dotyczy to oséb mtodszych czy
starszych.

Swiadomy inwestor zdaje sobie sprawe, ze
kapitat procentuje po latach. Czesto jednak

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz

Kierownik Ill Kliniki Chordb Wewngtrznych i Kardiologii
WL WUM, Migdzyleski Szpital Specjalistyczny

w Warszawie ul. Bursztynowa 2

nie mysli w ten sposdb o swoim organizmie.
Potrafi zarzadza¢ parasolowym funduszem
inwestycyjnym, a nie sprawuje kontroli nad
swoim zdrowiem w przysztosci. Dlaczego jak
najwczesniejsze obnizenie poziomu podwyz-
szonego poziomu cholesterolu jest tak istotne?

Istotg medycyny oprécz leczenia chordb, jest
zapobieganie im . Im mniejszy jest tadunek lipi-
dowy atakujgcy nasze naczynia przez cate zy-
cie tym prawdopodobienstwo powiktan miaz-
dzycy czyli zawatdw i udaréw bedzie mniejsze.
Wobec tego, im wczesniej bedziemy starali sie
uzyskiwacé prawidtowe stezenia cholesterolu,
tym z punktu widzenia naszych naczyn- lepiej.
Profilaktyka z definicji mowi o tym, iz jest to
zapobieganie chorobom. Nalezy zapobiegac
ich wystgpieniu od najmiodszych lat poprzez
promowanie zdrowej zbilansowanej diety i ak-
tywnosci fizycznej. Leczenie to z zatozenia
opdzniony proces. Prewencja jest kluczem do
dtugowiecznosci.

W jakim stopniu pomocne do obnizenia
ztego poziomu cholesterolu moga oka-
zac sie sterole i stanole roslinne? Gdzie
je odnajdziemy?

Sterole i stanole roslinne majg wysoki poziom
rekomendacji w wytycznych kardiologicznych
do leczenia zaburzen gospodarki lipidowe;.
Na rynku dostepne sg produkty wzbogacane
w sterole i stanole. Sg one zawarte w tusz-
czach do smarowania, alei w jogurtach. Istnieja
dowody naukowe na to, ze sg one w stanie
obnizy¢ stezenie cholesterolu o 10- 15 % . To
jest kolejny element uktadanki wptywajacej na
obnizenie poziomu cholesterolu. Mozemy sie
rusza¢, mozemy wiasciwie konstruowac swoja
codzienng diete, i kolejne 10 % to uzywanie
produktéw zawierajacych sterole i stanole ro-
dlinne. Pofgczenie tych elementéw pozwala
uzyskac zalecane stezenia cholesterolu. Cel
populacyjny to ponizej 115mg/dL dla oséb
miodych, aktywnych, manageréw, 35- 40 lat,
bez istniejacej choroby z niskim ryzykiem, ale
Zle sie odzywiajgcych dotozenie tych 10- 15
% wynikajacych ze stosowania tych produktéw
czesto pozwala osiggnacim ten cel. To element
uktadanki profilaktycznej, ktéra istotnie zmniej-
sza ryzyko chordb sercowo naczyniowych.

| pytanie ktérego nie mozemy ominaé -
codzienna dieta, co powinna zawierad,
0 czym powinniSmy pamietac¢?

Piramida zdrowego zywienia , ktéra obecnie
sie postugujemy plasuje aktywnos¢ fizyczna
jako fundament racjonalnego odzywiania. To
nowatorskie podejscie, lecz szalenie istotne.
Zatem, gdy pyta mnie Pani co nalezy jes¢?
Nalezy sie ruszac.

Ato co powinno znajdowac sie w naszej diecie
to sg warzywa, bogate w btonnik w kazdym

’ !y erole i stanole roslinne maja

soki poziom rekomendacji

w wytycznych kardiologicznych
do leczenia zaburzen gospodarki
lipidowej. Na rynku dostepne

sa produkty wzhogacane

w sterole i stanole. Sa one
zawarte w ttuszczach do
smarowania ale i jogurtach.

daniu, owoce. Nie zapominajmy o ttuszczach
roslinnych a nie zwierzecych, oleju rzepako-
wym przede wszystkim, oliwie z oliwek, rybach
zawierajgcych kwasy Omega 3 i zdrowe ttusz-
cze. Powinnismy jes¢ jak najrzadziej miegso,
produkty wysoko przetworzone, nie dosalac,

soli¢ jak najmniej. Co bardzo istotne wazna jest
odpowiednia ilos¢ ptyndw, a zgodnie z najnow-
szymi zaleceniami picie kawy - od 3- 5filizanek
dziennie- powoduije spadek ryzyka chordb ser-
cowo naczyniowych, wydtuza zycie i poprawia
jego jakosé.

www.OptymalneWybory.pl
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* Uczestnicy akcji ,1000 wizyt dla serca”,
zaleconej zmianie diety i stylu zycia.

Ci co kromke nig smaruja,
A cholesterol redukuja.

9 na 10 oséb smarujacych pieczywo
margaryng Optima Cardio obnizyto cholesterol
juz w 3 tygodnie.*

Trenujesz walke ze ztym cholesterolem? —
Siegnij po dodatkowe wsparcie. P

Optima Cardio zawiera sterole roslinne,
ktére skutecznie redukuja poziom cholesterolu.
Wystarcza trzy kromki dziennie.” “owcd

ktérzy przedstawili wyniki badari poziomu cholesterolu po

** Udowodniono, ze sterole roslinne obnizajg poziom cholesterolu we krwi. Wysoki poziom cholesterolu jest czynnikiem
ryzyka rozwoju choroby wiericowej serca. Efekt obnizenia cholesterolu o 7-10% uzyskuje sie w ciggu 2-3 tygodni
przy konsumpcji od 1,5 do 2,4 g steroli roslinnych dziennie w potaczeniu ze zdrowym stylem zycia oraz zbilansowana
i zréznicowana dieta. 30 g to dzienna zalecana porcja Optimy Cardio zawierajaca dawke steroli roslinnych 1,6 g. Istnieje
wiele czynnikdw ryzyka chordb serca. Zmiana jednego z nich nie daje gwarancji obnizenia ryzyka.
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SERCE DLA ARYTMII

Dr. Julita Zalewska
Ekspert Stowarzyszenia ,Serce dla Arytmii”

Migotanie przedsionkdw jest jedng z najczest-
szych tachyarytmii. Szacuje sie, ze w Polsce
wystepuje u 600-700 tys. pacjentow. Cze-
stos¢ wystepowania arytmii ro$nie wraz z wie-
kiem i wynosi ok. 1 proc. u 0séb ponizej 65 rz,
natomiast po 75 rz to az ok. 12%. Oznacza to,
ze migotanie przedsionkéw w populacji osob
dorostych wystagpi u co 4. osoby.

Jakie sa objawy migotania przedsionkéw?

Migotanie przedsionkéw polega na szybkiej,
nieskoordynowanej pracy przedsionkow,
czemu towarzyszy niemiarowy rytm komor,
niemiarowe tetno. Czesto wystepuje kota-
tanie, uczucie szybkiej, niemiarowej pracy
serca, moga wystepowaé napadowe poty,
ostabienie, pogorszenie tolerancji wysitku,
dusznos¢, ucisk w klatce piersiowej niekiedy
zawroty gtowy, omdlenia. Pacjentéw powin-
na zaniepokoi¢ zmiana czestosci tetna. Je-
zeli zazwyczaj tetno wynosi ok. 60-70/min,
a gdy przy kolejnych pomiarach cisnienia tet-
niczego wynosi powyzej 100/min, wéwczas
wskazane jest skonsultowanie tych wynikow
z lekarzem.

W jaki sposéb mozna zdiagnozowa¢ mi-
gotanie przedsionkéw?

W przypadku arytmii objawowej wystarczy
wykona¢ badanie EKG podczas napadu
migotania przedsionkdéw co stanowi pod-
stawe rozpoznania. Problemem staje sie
postawienie diagnozy w przypadku arytmii
napadowej, nie dajacej objawdéw. Codzien-
ne rejestracje krotkich zapisow EKG po-
zwalajg zwiekszy¢ rozpoznawalnos¢ arytmii.
Tu z pomocg przychodzi nam technologia.
Sg przychodnie, ktére prowadza program
screeningowy dla osob, ktére podejrzewajg
u siebie migotanie przedsionkdw. Pacjento-
wi zostaje wypozyczone urzadzenie, ktdre
w prosty sposdéb rejestruje zapis ekg. Pacjent
codziennie wykonuije krotkie rejestracje EKG,
ale ma réwniez mozliwos¢ przestania zapisu,
kiedy poczuje arytmie. Trzeba pamietac, ze
niewykryte migotanie przedsionkdéw ma cze-
sto powazne konsekwencje kliniczne takie
jak np. udar moézgu. Jest ono przyczyng ok.
20-30% udaréw niedokrwiennych mdzgu.
Wczesne rozpoznanie migotania przedsion-
kéw pozwala rozpoczac odpowiednie lecze-
nie i zmniejszy¢ ryzyko powiktan.

Sposoby leczenia migotania przedsion-
kow?

Podstawowym zadaniem jest zdefiniowanie
celéw leczenia, méwimy o leczeniu wptywa-
jacym na rokowanie oraz o leczeniu objawo-
wym. Na rokowanie ma wptyw m.in. leczenie
przeciwzakrzepowe oraz leczenie chordb
towarzyszacych.

Leczenie objawowe migotania przedsion-
kéw polega m.in. na przywréceniu rytmu
zatokowego za pomocg kardiowersji farma-
kologicznej lub elektrycznej. Jednak najsku-
teczniejsza metoda jest wykonanie ablacji RF.
Zabieg ten zazwyczaj skutecznie przywraca
i utrzymuije rytm zatokowy u pacjentéw z mi-
gotaniem przedsionkow.

Ca H:Iiamlg
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Cardiomin BE

Do postepowania dietetycznego w:
@ MNadcisnieniu tetniczym
@ Skurczach migsni
@ Arytmil migsnia sercowego
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dobrane wediug zatozen diety DASH
zalecane| min. przez
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Badania dla SERCA

Cukrzyca? Bal stawow?
Problemy kardiologiczne?

W przychodniach Synexus bezptatne:

* Konsultacje lekarskie
* Pakiety badan krwi
* Badania watroby FibroScan®

Wiecej informacji i zapisy: 22 223 17 21
Czestochowa, Gdansk, Gdynia, Katowice, tdédz,
Poznan, Warszawa, Wroctaw, Krakéw

§ SYN EX US www.przychodniasynexus.pl

*w skfad pakietu badan krwi wchodza: lipidogram, morfologia,
kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana, ALT, AST i albumina
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Prof. dr hab. med.
Ewa Straburzynska-Migaj

Dr hab. n. med., prof. nadzw. IK
Przemystaw Leszek

Prof. UJ, dr hab. n. med.
Andrzej Gackowsk

m Niewydolnosé serca

- epidemia XXI wieku

W temacie niewydolnosci serca wypowiadaja sie cztonkowie
Zarzadu Sekcji Niewydolnosci Serca PTK.

Dr hab. n. med., prof. nadzw. IK
Przemystaw Leszek

Niewydolnos¢ sercato efekt jego uszkodzenia,
ktére dokonuje sie w przebiegu chordb ser-
cowo-naczyniowych (jak zawat, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca). Paradoksalnie, skutecz-
niejsze leczenie tych chordb, ratuje pacjentow
od wczesnej $mierci, pomnazajac populacje
chorych z uszkodzonym sercem. Réwniez co-
raz lepsza opieka medyczna wydtuza zycie Po-
lakom, a wtasnie wraz z wiekiem rosnie liczba
0s6b z niewydolnym sercem (w wieku 70-89
lat — szacunkowo na 1000 osdb 27 mezczyzn
i 22 kobiety). Stad obserwowany wzrost licz-
by pacjentéw z uszkodzonym / niewydolnym
sercem okreslany jest mianem ,epidemii” co
trafnie obrazuje narastanie problemu.

Prof. UJ, dr hab. n. med.
Andrzej Gackowski

Niewydolnos¢ serca to grozne schorzenie
0 powaznym rokowaniu, ale dzieki ciggtemu
postepowi kardiologii wiekszosci pacjentéw
mozna pomaéc. Wymaga to nie tylko ztozonej
terapii farmakologicznej, ale przede wszyst-
kim edukaciji pacjenta i jego rodziny. Kluczowe
znaczenie ma systematyczne za zazywanie
lekéw i unikanie przewodnienia poprzez prze-
strzeganie optymalnego ilosci przyjmowanych
ptyndw, kontrolowanie masy ciata i ew. dosto-
sowanie dawkowania lekdw moczopednych.
Terapia dobierana jest indywidualnie i moze
by¢ uzupetniona o zabiegi poprawiajace
ukrwienie serca (tzw. stenty, by-passy) i inne
operacije serca (w tym nowoczesne interwen-
cje matoinwazyjne) oraz implantacje specjal-

pia dobierana jest
indywidualnie i moze by¢

uzupetniona o zabiegi
poprawiajace ukrwienie serca

nych stymulatorow i kardiowerterow. Catosé
uzupetia rehabilitacja i dobierana stosownie
do stadium choroby stata aktywnos¢ fizycz-
na, majgca duze znaczenie w podtrzymaniu
kondycji i zapobieganiu progresji choroby.
Niektdrzy pacjenci wymagaja wsparcia psy-
chologicznego i socjalnego. £aczne oddziaty-
wanie wymienionych metod leczenia wptywa
na wydtuzenie i poprawe jakosci zycia oraz
na zmniejszenie ryzyka groznych dla zycia
zaostrzenn choroby wymagajacych pilnych
hospitalizacji. Dlatego oprdcz rozwoju szpital-
nych metod leczenia nalezy dazy¢ do stwo-
rzenia w Polsce modelu opieki ambulatoryjnej,
ktdry maistotng role w poprawie jakosci opieki
nad pacjentami z niewydolnoscia serca.

Prof. dr hab. med.
Ewa Straburzynska-Migaj

Dr n. med. Marta Katuzna-Oleksy

Niewydolnos¢ serca to schorzenie przewlekte,
a zatem zaroéwno pacjent, jak i jego najbliz-
si muszg sie z nim boryka¢ przez wiele lat.
Powoduje to czesto narastanie probleméw
zwigzanych z koniecznoscig odnalezienia sie

w nowej chorobowej rzeczywistosci, dlate-
go tak wazna jest edukacja i wsparcie. Takie
elementy mogag zosta¢ zapewnione nie tylko
przez personel medyczny, ale rdwniez przez
kontakt z innymi chorymi, ktdrzy taczac sie or-
ganizacje pacjenckie sg dla siebie nawzajem
najlepsza podpora.

Dr hab. n. med. Agnieszka Pawlak

Dzi$ w obliczu epidemii niewydolnosci serca
istotne wydaje sie nie tylko edukowanie cho-
rych z juz rozpoznanag niewydolnoscia serca
(co oczywiscie jest bardzo wazne) ale rowniez
uswiadamianie nam wszystkim zachowan,
ktére beda chronity nas przed zachorowa-
niem na niewydolno$¢ serca (kontrola cisnie-
nia, tetna, masy ciata czy stresu). Dlatego juz
po raz kolejny organizowany jest Dzien Nie-
wydolnosci Serca. W tym roku wydarzenie
to bedzie miato miejsce w Warszawie w dniu
16.06.2019 na Skwerze | Dywizji Pancernej
(przy fontannach na Starym Miescie). Zapra-
szamy wszystkich, ktdrzy chca dowiedzie€ sie
co zrobi¢, aby nie zachorowac na niewydol-
nos¢ serca a dodatkowo mito spedzi¢ czasu
na swiezym powietrzu.

Razem przeciwko nadcisnieniu

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem ]. Filipiakiem, kardiologiem,
internista, hipertensjologiem, farmakologiem klinicznym, Prorektorem
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Prezesem Polskiego

Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego.

prof. dr. hab. med. Krzysztof J. Filipiak
Kardiolog, internista, hipertensjolog, farmakolog
Kliniczny, Prorektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Prezes Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego.

TEKST/ Joanna Lewandowska
|

lle oséb w Polsce ma nadcisnienie tetnicze?

Jezeli postugiwac sie europejska definicjg
nadcisnienia tetniczego (cisnienie tetnicze

skurczowe/ rozkurczowe >=140/90 mmHg)
szacujemy liczbe dorostych obywateli na-
szego kraju z nadcisnieniem tetniczym
na okoto 10 milionéw oséb. Jezeli jednak
postuzy¢ sie definicja uzywang w USA (ci-
Snienie tetnicze skurczowe/ rozkurczowe
>=130/80 mmHg), okoto 17 miliondw osdb
mogtoby mie¢ rozpoznane nadcisnienie tet-
nicze. Jest to wiec — obok hipercholestero-
lemii (podwyzszone stezenie cholesterolu
we krwi) — najczestszy czynnik ryzyka, dy-
stansujacy inne, takie jak: cukrzyca, otytos¢
czy palenie papierosow.

Czy sa rozne postacie nadcisnienia tet-
niczego i w zaleznosci od tego inaczej
sie je leczy?

Wiekszos¢ przypadkéw nadcisnienia tetni-
czego to nadcisnienie tetnicze pierwotne,
chociaz w wielu przypadkach nalezy wy-
eliminowaé wtérne przyczyny nadcisnienia
lub jego ztej kontroli, takie jak np. bezdech
senny (epizody bezdechu w czasie snu, ob-
jawiajgce sie najczesciej chrapaniem, nie-
wyspaniem w ciggu dnia, sennoscia). Praw-
dziwe przypadki wtdrnego nadcisnienia
tetniczego jako powiktania innych schorzen
sg rzadsze, diagnozowane i leczone by¢ po-
winny w specjalistycznych osrodkach.

iar ci$nienia tetniczego
winien byc¢ nieodtaczonym

elementem kazdej wizyty
lekarskiej, u roznych specjalistow

Kto jest najbardziej narazony na nadci-
$nienie tetnicze?

Wszystkie czynniki ryzyka sercowo-naczy-
niowego to swoisty system naczyn potgczo-
nych, stad nadcisnienia tetniczego nalezy
aktywnie szuka¢ zwiaszcza u osob: z cu-
krzyca, z hipercholesterolemia, z nadwaga
i otytoscig, wsrdd oséb palgcych papierosy.
Pomiar cisnienia tetniczego powinien by¢
nieodfgczonym elementem kazdej wizyty le-
karskiej, u réznych specjalistéw. Warto braé
pod uwage réwniez rodzinne uwarunkowa-
nia i wczesnie rozpoznawac¢ nadcisnienie
tetniczego w rodzinach z wywiadem chordb
sercowo-naczyniowych, zawatdw serca,
udaréw mozgu.

Kto w Polsce rozpoznaje i leczy nadci-
$nienie tetnicze ?

Z uwagi na fakt, ze chorych z nadcisnie-
niem tetniczym jest w Polsce 10 miliondw,
wiekszos¢ chorych na nadcisnienie tetnicze
leczg lekarza rodzinni — lekarze pierwszego
kontaktu Iub internisci. Czasem nadcisnienie
tetnicze lecza kardiolodzy, diabetolodzy, en-
dokrynolodzy, pediatrzy — kiedy pacjent z inng
jednostkg chorobowa trafia wtagnie do takich
specjalistow. Jedynie ciezkie postacie nadci-
$nienia tetniczego, tzw. nadcisnienie tetnicze
oporne konsultujg specijalisci nowej, dedyko-
wanej temu specjalizacji — hipertensjolodzy.
Hipertensjologia jako samodzielna specjaliza-
cja lekarska rozwija sie w Polsce od 15 lat.
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Srodziemnomorska

Nerwowe Serce

0 wplywie naszego
trybu Zycia, nerwow

oraz codziennej presjina
kondycje serca opowiada
EdytaBrzozowska
ekspert Medonet.

TEKST/ Edyta Brzozowska
|

Zyiemy szybko, przezywamy napiecia zwiaza-
ne z zyciem osobistym i zawodowym, w kto-
rym spedzamy coraz wiecej czasu. Jestesmy
nieustannie oceniani, dziatamy pod presja,
musimy spetnia¢ oczekiwania szeféw. Nerwo-
wos¢ wywotuje u nas potrzeba ciggtego do-
konywania wybordw, przyswajanie zewszad
ptyngcych informacii, wyrazanie opinii.

Jestesmy wiec w stresie, a stres uruchamia
uktad wspdtczulny, ktérego zadaniem jest mo-
bilizowanie organizmu do dziatania. Mézg wy-
syta wéwczas sygnaty, dzieki ktérym urucha-
miajg sie adrenalina i hormony kory nadnerczy.
To one sprawiajg, ze uktad krwionosny zmu-
szony jest do bardzo intensywnej pracy, a serce
zwigksza liczbe skurczéw i podnosi cignienie.

Im wiecej streséw przezywamy, tym bardziej
nasze serce jest obcigzone. Musimy o nie
zadbac.

Dla jego dobrej kondycji wazne jest aktywne
zycie. Warto wiec zrezygnowac ze $rodkow
komunikaciji na rzecz spacerdw i jazdy na ro-
werze.

Dla serca zbawienny wptyw majg codzienne
¢wiczenia gimnastyczne czy ptywanie. Jed-
nak ilos¢ codziennego wysitku fizycznego po-
winnismy dobra¢ indywidualnie, w zaleznosci
od kondycji i stanu zdrowia. Wysitek nalezy
zwigkszac¢ stopniowo, szczegdlnie gdy dtugo
bylismy nieaktywni.

A kiedy jestesmy otyli lub cierpimy na jakies
schorzenia, przed podjeciem ¢wiczen warto
zasiegna¢ opinii lekarza.

Sercu bardzo szkodzi dym papierosowy, za to
Lubi” zielen i otoczenie przyrody. Przebywanie
w naturalnym srodowisku potrafi obnizy¢ po-
ziom stresu i chroni¢ przed spadkami nastroju.

Jest coraz wiecej naukowych dowoddw na to,
ze czynniki psychologiczne odgrywajg ogrom-
na role w powstawaniu chordb serca. Na przy-
ktad gniew, niepokdj, depresja, izolowanie sie
od otoczenia - ttamszone przez dtuzszy czas
- maja wpltyw na rozwdj choroby wiericows.
A emocje pozytywne: rados¢, zadowolenie,
spokdj - moga chroni¢ zachorowaniem.

Dieta przyjazna dla serca odgrywa istotna role.
Aby byto zdrowe, trzeba zmienic¢ zte nawyki
zywieniowe: pieczywo zmieni¢ na razowe, jes¢
co najmniej pot kilograma warzyw i owocow
dziennie, wiaczy¢ do jadtospisu ryby, ogra-
niczy¢ sol, cukier, ttuste migso. Wazne jest
uzupetnianie potasu, ktérego zrédtem sg po-
midory, orzechy i straczki, oraz magnezu. Ten
znajdziemy w kakao i orzechach.

dlugowiecznosé

TEKST/ tukasz Korablin
|

Juz wiele lat temu zauwazono, ze mieszkancy
pewnych obszaréw Europy zyja dtuzej oraz
rzadziej chorujg na choroby uktadu krgzenia.
To wiasnie basen Morza Srédziemnego, czyli
Whochy, Hiszpania oraz Francja. Te kraje cha-
rakteryzujg sie znacznie mniejszg iloscig incy-
dentdw sercowo-naczyniowych niz w innych
krajach Europy, w szczegdlnosci w Polsce.

Okazuije sie, ze czynnikiem, ktéry moze de-
cydowac o tego typu réznicy w czestosci
wystepowania chordb serca jest sposob od-
zywiania sie. Dieta osdb mieszkajacych na
terenie basenu Morza Srédziemnego zna-
czgco rozni sie od tej, ktdrg stosuja osoby
mieszkajace nad Battykiem.

Dieta srédziemnomorska jest najzdrowszym
modelem zywienia w Europie. Nazwe i za-
sady tej diety wprowadzit do literatury me-
dycznej amerykanski epidemiolog — dr An-
cel Keys. Okredlit tak zwyczaje zywieniowe
niektérych populaciji z rejonu basenu Morza
Srédziemnego, ktdre zaobserwowat w latach
50. XX wieku.

Gtéwnym zrédtem ttuszczu sg oleje roslin-
ne — oliwa z oliwek. Ttuszcz zwierzecy jest
ograniczany do minimum. W tej diecie spozy-
wamy znacznie wiecej warzyw oraz OWOCOWw.
Nieodtgcznym elementem tamtejszej kuchni
sg ryby morskie oraz owoce morza. Ryby
morskie, o czym warto mowi¢, majg cenne
dla naszego organizmu ttuszcze, ktdre chro-
nig nasze serce. Najwazniejszym elementem
tych tluszczy sg kwasy OMEGA.

W 1958 roku podjeto Badania Siedmiu
Krajow (Seven Coutries Study) obejmujgce
Japonie, Grecje, bytg Jugostawie, Wiochy,
Holandig, Stany Zjednoczone i Finlandie. Ba-
dania trwaty do 1964 roku. Wyniki wykazaty,
ze dieta $rédziemnomorska jest efektywna
w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca
(ChNS). Wystepowanie ChNS i umieralnos¢
na nig jest skorelowana ze spozyciem ttusz-
czéw nasyconych. Réwniez poziom chole-
sterolu korelowat ze spozyciem ttuszczow
nasyconych. Stwierdzono rzadsze wyste-
powanie ChNS w Grecji- zwtaszcza na Kre-
cie, we Wtoszech i w Japonii, w poréwnaniu
z Finlandig, USA i Holandia.

Diete te zaleca Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne w wydanych ,Europejskich
wytycznych dotyczgcych zapobiegania cho-
robom serca i naczyn w praktyce klinicznej
na rok 2012”. Zalecono, ze zmiany sposobu
odzywiania powinny stanowi¢ podstawe profi-
laktyki chordéb sercowo naczyniowych

Czym sa kwasy OMEGA?

Kwasy omega sg dla nas niezbedne w celu
utrzymania zdrowia, musimy je dostarczac
organizmowi z pozywieniem. Giéwne rodza-
je kwaséw omega to kwas alfa-linolenowy
(ALA), ttluszcz znajdujacy sie w produktach
roglinnych, kwas eikozapentaenowy (EPA)
i kwas dokozaheksaenowy (DHA), ktére wy-
stepujg w rybach. Zmniejszajg one stezenie
cholesterolu catkowitego, trojgliceryddw oraz
frakcji LDL ,ztego” cholesterolu, réwnoczesnie
zwigkszajac stezenie ,dobrego” cholesterolu
HDL we krwi. Wptywa to korzystnie na reduk-
Cje ryzyka pojawienia sie miazdzycy i incyden-
tow wiericowych.

Omega
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Omega Cardio® zawiera
3 niezwykle wazne sktadniki
diety srodziemnomorskiej,

ey | comokway  S20%nek,
resweratro omega-3 P y
(EPA i DHA)

uznawanej za zdrowg szczegolnie
dla serca i uktadu krgzenia.

Sktadniki produktu korzystnie dziatajg na:

« SERCE - CHOLESTEROL

Produkt dostepny w aptekach i na:
www.sklep.nutropharma.pl

- KRAZENIE - ODPORNOSC

*EPA | DHA przyczyniajg sie do prawidtowego funkcjonowania serca.
Korzystne dziatanie uzyskuje sie przy spozyciu
min. 250 mg EPA i DHA dziennie.

Korzystne dziatania sktadnikow preparatu, o ktérym mowig
oswiadczenia zdrowotne wynika z odpowiedniej ilosci sktadnikow
aktywnych stosowanych zgodnie ze sposobem uzycia.

SUPLEMENT DIETY
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Rola zdrowych tluszczow oraz steroli
roslinnych w profilaktyce chorob
uktadu sercowo-naczyniowego

Choroby serca i uktadu krazenia to bardzo
istotny problem dotyczacy polskiej popu-
lacji. Corocznie ponad potowa wszyst-
kich zgonéw nastepuje wiasnie na sku-
tek przyczyn kardiologicznych. Choroby
serca w Polsce sag czestsza przyczyna
zgonu niz przecietnie w innych krajach
Unii Europejskiej. Zbyt wysokie stezenie
cholesterolu wystepuje u ponad potowy
dorostych Polakéw — wséréd ok. 6 min jego
stezenie jest na tyle wysokie, ze kwalifi-
kuje sie do podjecia leczenia. Niestety,
robi to tylko jeden na pieciu pacjentéw.
Przede wszystkim dlatego, ze mato kto
zdaje sobie sprawe z tego, ze ma podwyz-
szony cholesterol, nie robigc regularnych
badan. Osiagniecie kontroli nad podwyz-
szonym poziomem cholesterolu LDL jest
mozliwe m.in. dzieki wprowadzeniu zmian
w codziennej diecie i stylu zycia.

Styl zycia i dieta a zapadalnos¢
na choroby ukfadu krazenia

O tym, jak duzy wptyw na redukcje ryzyka
wystapienia chordb sercowo-naczyniowych
ma wiasciwa dieta, wiemy dzieki wynikom
wielu badan, ktére przeprowadzano szeroko
na réznych populacjach. Jednym z najbar-
dziej znanych jest finski ,North Karelia Pro-
ject”. Tam, juz kilkadziesiat lat temu, w catym
kraju wprowadzono dziatania prewencyjne
na rzecz obnizenia zapadalnosci na choroby
krazenia, m.in. poprzez zmiany nawykow zy-
wieniowych. Jedna z nich byto ograniczenie

zeba jednak pamietac, ze
uszcze nasycone nalezy
ograniczac i zastepowac
je tymi nienasyconymi

spozycia przez Findw tluszczu mlecznego na
rzecz olejow roslinnych (gtdwnie rzepakowe-
go) oraz wysokigj jakosci margaryn. Wzro-
sto tez spozycie ryb oraz warzyw. Te zmiany
przyniosty realne efekty w postaci zmniejszenia
zachorowalnosciiliczby zgondw spowodowa-
nych chorobg niedokrwienng serca az 0 85%.

Zdrowe ttuszcze w diecie,
a poziom cholesterolu

Na stezenie cholesterolu LDL ze wszystkich
sktadnikéw odzywczych zywnosci w pierw-
szej kolejnosci ma wptyw jakos¢ spozywane-
go przez nas ttuszczu. Ttuszcze sg niezbed-
nym sktadnikiem bton komdrkowych oraz
stanowig substrat hormondw, cholesterolu,
bton komdrkowych, gwarantuja przyswajanie
witamin w nich rozpuszczalnych (A, D, E, K).
Wazne jest jednak racjonalne podejscie do
ich spozycia. Zdrowe ttuszcze sg nam po-
trzebne, a nawet — niezbedne do zycia. Nie
nalezy ich zatem demonizowag.

Trzeba jednak pamietad, ze ttuszcze nasy-
cone nalezy ograniczac i zastepowac je tymi
nienasyconymi. Istnieja bowiem silne dowo-
dy naukowe, ze nasycone kwasy ttuszczowe
znajdujace sie w znacznych ilosciach w ttusz-
czu mlecznym, ttlustym miesie, wedlinach,
podrobach oraz ttuszcze typu trans podwyz-
szajg stezenie cholesterolu. Potwierdzajg to
zaréwno $wiatowe, europejskie oraz polskie
zalecenia zywieniowe, jak rowniez badania
przeprowadzone m.in. przez naukowcow
z Uniwersytetu Harvarda. Zgodnie z nimi
spozywanie w duzej ilosci produktéow beda-
cych zrédtem wszystkich najwazniejszych
nasyconych kwaséw ttuszczowych wigze sie
ze wzrostem ryzyka zachorowania na cho-
robe wiencowg serca. Badanie pokazato,
Ze wyzsze spozycie najczesciej przyjmowa-
nych wraz z zywnoscig nasyconych kwasow
ttuszczowych: laurynowego, mirystynowego,
palmitynowego oraz stearynowego, wigzato
sie ze zwigkszeniem ryzyka zachorowania na
chorobe wiencowg az o0 24%.

Sterole roslinne — udowodnione
obnizenie cholesterolu LDL

Jednym ze skuteczniejszych sposobdw na
obnizenie poziomu cholesterolu LDL poprzez
wprowadzenie zmiany zywieniowej jest wig-
czenie do diety steroli roslinnych.

Sterole roslinne wystepuja naturalnie
w olejach roslinnych, nasionach, orze-
chach, produktach petnoziarnistych, owo-
cach czy warzywach. Ich gtéwng zaletg
jest zdolnos¢ do ograniczania wchtaniania
cholesterolu z jelit do krwiobiegu. Same
sterole majg budowe chemiczng podobna
do cholesterolu. Jednak, by istotnie ob-
nizy¢ poziom cholesterolu, konieczne jest
dostarczenie organizmowi 1,5-2,4 g ste-
roli na dzien.

Bezpieczenstwo stosowania steroli roslin-
nych zostato potwierdzone w licznych bada-
niach. Sterole roslinne zostaty dopuszczone
do stosowania w produktach zywnoscio-
wych, takich jak np. margaryna Flora Pro Ac-
tiv. Sterole roslinne sa uwzglednione w zale-
ceniach zywieniowych wielu akredytowanych
miedzynarodowych i krajowych organizacii
oraz agencji, w tym wytycznych Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Miazdzycowego oraz
Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESC)/Europejskiego Towarzystwa Miaz-
dzycowego (EAS), jako skfadniki o doskonale
udokumentowanej klinicznie efektywnosci.
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Rehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacja
kardiologiczna, ktora
zmniejsza ryzyko
kolejnego zawatu,

to nie tylko Cwiczenia
fizyczne. To przede
wszystkim wiedza,
ktora pozwala
bezpiecznie wrocic
do normalnego zycia.

Jak wynika z danych GUS, choroby ukfadu
krazenia stanowig gtdwna przyczyne zgondw
w Polsce. Osiggniecia medycyny ostatnich
dekad XX wieku, zwtaszcza w zakresie inten-
sywnej terapii, kardiologii inwazyjnej i kardio-
chirurgii sprawity, ze coraz wiecej pacjentow
jest w stanie przezy¢ zawat serca, a nastepnie
wroéci¢ do normalnej aktywnosci. Wymaga to
jednak duzego wysitku zardwno pacjenta,
jak i szerokiego grona lekarzy specjalistow
wsréd ktorych bardzo wazna rola przypada
zespotowi rehabilitacji medycznej. Niestety,
o ile kazdy z nas wie, ze ostre stany takie jak
zawat serca powinny by¢ leczone w szpitalu,
to $wiadomosc koniecznosci poddania sie re-
habilitacji nie jest juz taka oczywista. Tymcza-
sem wedtug randomizowanych badan, ryzyko
Zgonu z przyczyn sercowych zmniejsza sie
dzieki rehabilitacji az 0 26%, a ryzyko kolejnej
hospitalizacji o 30%.
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Gtéwnym zadaniem rehabilitacji jest przy-
wrécenie sprawnosci fizycznej i spraw-
nosci ruchowej, co pozwala na tatwiejsze
wykonywanie czynnosci zycia codziennego
i podejmowanie aktywnosci rekreacyjnych,
a nawet uprawianie sportu. Mozliwe jest
ograniczenie negatywnych psychicznych
skutkow choroby, zmniejszenie leku, depre-
sji, wrogosci i poprawa samooceny. Dlate-
go rehabilitacja powinna by¢ prowadzona
przez wysokiej jakosci fizjoterapeutow, ale
takze specjalistow w zakresie choréb we-
wnetrznych i kardiologii, logopedow, diete-
tykow i psychologow.

,Rehabilitacja po incydencie kardiologicznym
zwieksza szanse na przezycie, wydolnosé
fizyczng, poprawia funkcjonowanie uktadu
Sercowo-naczyniowego, zmniejsza ryzyko ko-
lejnego zawatu, niewydolnosci serca, udaréw
mdzgu, zatorowosci ptucnej, czy zakrzepicy

nym zadaniem rehabilitacji jest
rocenie sprawnosci fizycznej

i sprawnosci ruchowej

konczyn dolnych. Poprzez lepsze ukrwienie
zapobiega niedokrwieniu miesnia sercowego,
poprawia regeneracje tkanek oraz komorek
nerwowych i tym samym sprawnosé umy-
stowg” - méwi dr Pawet Teperek, Kierownik
Medyczny Kiliniki Rehabilitacyjnej MARIANNA
Grupy ORPEA.

Kompleksowa rehabilitacje kardiologicz-
na dzielimy na wczesna (etap | i ll) oraz
p6zna (etap Ill).

Etap | rehabilitacji odbywa sie w szpitalu
bezposrednio po opanowaniu ostrego stanu
choroby, na oddziale intensywnej opieki me-
dycznej, oddziale pooperacyjnym, oddziale
kardiologii, choréb wewnetrznych lub reha-
bilitacji kardiologicznej. Celem pierwszego
etapu jest osiagniecie przez chorego samo-
dzielnosci i samowystarczalnosci w zakresie
codziennych czynnosci oraz przeciwdziatanie
skutkom unieruchomienia.

Etap Il rehabilitacji kardiologicznej moze by¢
prowadzony na kilka sposobdw:

- Rehabilitacja stacjonarna, prowadzona
przez oddzialy rehabilitacji kardiologiczne;j,
dedykowana jest pacjentom z wysokim ryzy-
kiem powiktari sercowo-naczyniowych, z cho-
robami wspdtistniejgcymi oraz mieszkajgcym
w migjscowosciach odlegtych od osrodkdéw
rehabilitacji ambulatoryjne;.

- Rehabilitacja ambulatoryjna prowadzona
jest przez Oddziaty Dzienne Rehabilitacji Kar-
diologicznej. W tej formie rehabilitacji uczest-

niczg zwykle pacjenci mtodsi, z niepowiktanym

przebiegiem choroby i pierwszego etapu re-

habilitacji.

- Rehabilitacja ,hybrydowa”- po poczat-

kowym okresie rehabilitacji w warunkach sta-

cjonarnych lub ambulatoryjnych, pacjent kon-

tynuuje rehabilitacje w domu, pod nadzorem

telemedycznym. Pacjent jest wtedy wyposa-

zony w urzadzenie, ktére umozliwia wykonanie

czynnosci niezbednych do rozpoczecia sesji

treningowej. Sa to:

e pomiar cignienia i masy ciata

¢ badanie EKG przed rozpoczeciem ¢wiczen

e odebranie telefonu z Osrodka rehabilitacji
i udzielenie odpowiedzi na kilka standar-
dowych pytan

® badanie EKG rozpoczynajace sesje

e wykonanie kilku cykli ¢éwiczen, badan
EKG i odpoczynkéw zgodnie z wytycz-
nymi aparatu

Po zakoriczeniu sesji treningowej, urzadze-
nie automatycznie przesyta zgromadzone
dane (EKG, poziom saturacji). Jest to reha-
bilitacja zarezerwowana dla pacjentéw, kto-
rzy chcieliby powrdci¢ do domu po leczeniu
szpitalnym, ale chca prowadzi¢ rehabilitacje,
aby zwigkszy¢ swoje szanse na wyleczenie.

Etap Ill rehabilitacji kardiologicznej, czyli
rehabilitacja pdzna, prowadzony jest przez
Oddziaty Dzienne Rehabilitacji Kardiolo-
gicznej, Poradnie Rehabilitacji, Szpitale
uzdrowiskowe.

Naturalny sprzymierzeniec
zdrowego serca

Czy myslates juz
nad profilaktyka
zdarzen sercowo-
naczyniowych?

A moze dalej
powtarzasz, ze
jeszcze na to

Za wczesnie?

Wedtug badann NATPOL 2011 co drugi Polak ma zbyt wysoki
poziom cholesterolu, co trzeci cierpi na nadcisnienie tetnicze
natomiast co czwarty na nadwage. Wszystkie te czynniki
moga niekorzystnie wptywac na przeptyw krwi.

Nadmierna agregacja ptytek krwito niekontrolowane, nie powo-
dowane uszkodzeniem naczynia zlepianie ptytek krwi. W wa-
runkach fizjologicznych agregacja pfytek krwi aktywowana
jest uszkodzeniem sciany naczynia krwionosnego, do ktdrego
natychmiast przylegaja ptytki krwi. Aktywacija ptytek krwi po-
woduje wydzielanie z nich substancji generujgcych powstanie
skrzepu. Aby zachowac¢ rownowage i odpowiednig ptynnosé
krwi, po zahamowaniu krwawienia sg aktywowane procesy fi-
brynolizy, czylirozpuszczania skrzepu. Zdrowy przeptyw krwi
i utrzymanie prawidtowej agregaciji ptytek mozna wspo-
magac¢ stosujac preparaty pochodzenia naturalnego,

ktérych skutecznos¢ potwierdzona jest w niezaleznych
badaniach naukowych.

ZAAX zawiera opatentowany sktadnik aktywny pozyskiwa-
ny z otoczek zelowych pestek pomidora (tzw. STE - stan-
darised tomato extract), ktérego dziatanie antyagregacyj-
ne potwierdzone jest przez Europejska Agencje do Spraw
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA). Pozyskiwany z nich
ekstrakt zawiera az 37 réznych zwigzkdw bioaktywnych:
polifenoli, nukleotyddéw i izoflawonoidéw. o udowodnio-
nym korzystnym dziataniu na uktad sercowo-naczyniowy.

Ponadto preparat ZAAX nie zaburza naturalnego procesu
krzepniecia krwi przez co moze by¢ stosowany dtugofalo-
wo. Najnowsze dane potwierdzajg korzystny wptyw skfad-
nika zawartego w ZAAX na agregacje ptytek krwi u oséb
z ci$nieniem tetniczym prawidtowym wysokim (Srednio
128/84 mmHg). Co ciekawe efekty te obserwowane byty
juz po 1 dniu jego stosowania . Warto w tym miejscu za-
znaczy¢, ze sktadnik aktywny zawarty w ZAAX jest takze
rekomendowany w Wytycznych Polskiego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego, a sam preparat zostat przeba-
dany w waznych osrodkach medycznych w Polsce.

przeptywu krwi
orzyczynia sig A
oreparat ZAAX®
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ZAAX® zawiera opatentowany skiadnik aktywny Fruitflow,

ktéry przyczynia sie do zdrowego przeptywu krwi

poprzez utrzymanie prawidtowej agregacji ptytek krwi.

EFSA Journal (2009) 1101,1-15. EFSA Journal 2010; 8(7):1689.

ZAAX

Nauka dla Zdrowia  Zycia
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