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Miazdzyca - jak
mozemy uniknac te
przewlekte] choroby*?

Nieleczony stan miazdzycowy prowadzi do wielu powaznych konsekwengji

zdrowotnych, a nawet smierci. Jakie sg je| przyczyny i dlaczego tak wazna

jest jej profilaktyka?

Prof. dr hab.

n. med. Maciej
Banach
Przewodniczacy
Polskiego
Towarzystwa
Lipidologicznego,
Kierownik Zaktadu
Kardiologii
Prewencyjnej

i Lipidologii,
Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Wiecejinformagii

Czym jest miazdzyca?

Miazdzyca w ponad 90 proc. przypadkéw to
choroba przewlekta. Rzadko przebiega gwat-
townie. By do niej doszto, musza wystepowac
czynniki ryzyka — pierwotne (uwarunkowane
genetycznie) lub wtérne (zwigzane z niepra-
widtowym stylem Zycia, chorobami wspotist-
niejacymi, czesto z przyczyn nieprawidtowo
przyjmowanych lekéw). Najczestszymi czyn-
nikami chorobotwérczymi sg m.in.: zaburze-
nia lipidowe, cukrzyca, nadwaga i otytosg,
palenie papierosow. Wszystkie te elementy
powodujg, ze srodbtonek pokrywajacy naczy-
nia wiencowe nie pracuje w sposéb prawi-
dtowy. W wyniku tego procesu nastepuje
jego uszkodzenie, zaczynajg gromadzi¢ sie
ptytki krwi, monocyty, makrofagi i limfocy-
ty. Dodatkowo tworzy sie w tym obszarze
stan zapalny, narasta stres oksydacyjny, co
wraz z elementami morfologicznymi tworzy
blaszke miazdzycowa. Blaszka ta z czasem
zmniejsza $wiatto naczynia krwionosnego
oraz dochodzi do zaburzen prawidtowego,
ciggtego przeptywu krwi. Dlatego tez mamy
do czynienia z co najmniej dwoma procesami,
ktére nasilajg to dziatanie, jesli nie zmienimy
swojego trybu zycia oraz nie poddamy sie
leczeniu.

Jak objawia sie miazdzyca, czy
mozemy ja u siebie rozpoznaé?
Wczesna miazdzyca nie daje zadnych obja-
wow, chyba ze juz od samego poczatku moni-
torujemy swoje zdrowie i wskazniki poziomu
glukozy, lipidéw oraz kontrolujemy cisnienie
tetnicze oraz mase ciata. Mozemy jednak
zauwazy¢ na poczatku zmiany w naszym
samopoczuciu — np. zmniejszenie wydolno-
Sci wysitkowej, nowe zaburzenia akgji serca,
zawroty gtowy, przyspieszong prace serca.

Do czego moze prowadzi¢ nieleczona
miazdzyca, jak grozne moga byé¢ jej
nastepstwa?

Blaszka miazdzycowa oraz stan zapalny
w tym obszarze z czasem sie zwiekszaja.
Wtedy moze dojs¢ do jednej z dwdch sytu-
acji — zamkniecia $wiatta naczynia w miejscu
jej powstania, co powoduje zawat, udar czy
niedokrwienie konczyn, lub oderwania sie
blaszki i przetransportowania jej wraz z krwig
do innego uktadu. Gdy dotrze ona do obsza-
ru, gdzie jej srednica bedzie na tyle duza, by
zamkna¢ swiatto, dojdzie takze do powazne-

a nawet $mierci. Warto podkresli¢, ze miazdzy-
ca jest chorobg odwracalng — nalezy dobra¢
odpowiednie leczenie oraz zmieni¢ swoj styl
zycia na zdrowszy.

Jak wyglada profilaktyka
przeciwmiazdzycowa?

Zdrowy styl zycia powinien dotyczyé wszyst-
kich, ale konieczne jest zastosowanie pro-
filaktyki szczegdlnie u pacjentéw, u ktérych
juz widzimy czynniki ryzyka. Przyktadowo:
u 30-letniego mezczyzny z nadwagg, wyso-
kim cholesterolem, palgcego papierosy, bez
regularnego wysitku fizycznego mozemy by¢
pewni, ze za jaki$ czas rozpocznie sie proces
miazdzycowy. Dlatego mtodzi ludzie powinni
by¢ najbardziej wyedukowani w tej kwestii,
poniewaz nawet gdy czujg sie zdrowo, moga
mie¢ juz zmiany naczyniowe. Nalezy ich
przekona¢ do zdrowego stylu zycia. Mozna
obliczy¢ np. ,wiek serca” i okazuje sie, ze
w wieku 30 lat twoje serce ma juz np. 47. To
daje do myslenia i obrazuje, jak wielkg krzywde
moga sobie zrobié. W profilaktyce miazdzycy
najwazniejsze sa trzy czynniki. Regularny,
indywidualnie dostosowany wysitek fizycz-
ny, gdyz kazdy wysitek jest zdrowy! Dobrze
dobrana aktywnos¢ obniza parametry lipido-
we, gtownie trojglicerydy, glukoze, cisnienie
krwi, zmniejsza zapalenie. Zbilansowana dieta
oparta na zdrowych ttuszczach, tzw. wielonie-
nasyconych, np. $rédziemnomorska. Jesli jest
potrzeba, z deficytem kalorycznym pozwalaja-
cym na pozbycie sie maksymalnie kilograma
masy ttuszczowej w tygodniu. Kategorycznie
odradzam diety eliminacyjne, np. niskoweglo-
wodanowag, poza osobami, ktére majg wska-
zania lecznicze, by je stosowac¢. Odrzucenie
uzywek — rzucenie palenia, unikanie alkoholu.
Najnowsze badania wykazuja, ze kazda, nawet
najmniejsza dawka alkoholu jest szkodliwa.

Co jeszcze warto wiedzie¢

o miazdzycy?

Niezwykle istotng kwestig jest odpowiednia
diagnostyka. Gdy pacjent w mtodym wieku
zgtasza sie do lekarza z nadcisnieniem tetni-
czym lub zbyt wysokim cholesterolem, niekiedy
przepisuje mu sie lekarstwo, nie sprawdzajgc,
jaka jest przyczyna tego stanu. A moga to by¢
juz poczatki miazdzycy, ktére mozna odwro-
ci¢ lub zatrzymac¢ ich postep. Pamietajmy
zawsze, ze mamy grupe pacjentéw z gene-
tyczng predyspozycja, jak chociazby ponad

na stronie: go obwodowego incydentu niedokrwiennego, 140 tys. 0séb z rodzinng hipercholesterolemia,
np. udaru moézgu, co czesto doprowadza ktore sg przez cate zycie obcigzone wysokimi
PleaseRecycle byczdrowym.info do powaznych konsekwencji zdrowotnych, wartosciami cholesterolu.
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Jak przywrocic
odpowiednie
stezenie potasu

i magnezu?

Witasciwy poziom potasu i magnezu w organizmie jest

szczegolnie istotny dla osob cierpigeych na problemy

kardiologiczne. W przypadku tych pacjentow dobor

odpowiednich produktow spozywczych w codziennym

menu Mmoze nie wystarczyc.

Jakie sa objawy i skutki
niedoboru potasu i magnezu

w organizmie?

Jesli stezenie potasu lub magnezu jest
tylko w niewielkim stopniu obnizone
wzgledem normy, to czesto objawy
w ogole nie wystepujg. Natomiast
jesli zawarto$¢ tych elementéw jest
zZnaczgco zanizona, to objawy, w przy-
padku niedoboru zaréwno potasu, jak
i magnezu, sq podobne. Najczesciej jest
to ogdlne ostabienie organizmu, skurcze
miesniowe, drzenie miesni, zaparcia,
zaburzenia czucia, czyli tzw. mrowienie,
ale réwniez obnizone cisnienie tetnicze.
Moze dochodzi¢ takze do wystgpienia
powazniejszych objawdéw kardiologicz-
nych: kotatania, palpitacji czy arytmii
serca. Jesli chodzi o skutki, to najnie-
bezpieczniejszym efektem niedoboru
potasu, magnezu lub obu naraz sa
witasnie zaburzenia rytmu pracy serca.
Jest to szczegdlnie niebezpieczne dla
0s6b, ktore i przy wtasciwym stezeniu
tych dwdch sktadnikéw majg problemy
kardiologiczne.

Jak zatem dba¢ o utrzymanie
wiasciwego poziomu potasu

i magnezu w organizmie? Na co
powinni zwréci¢ uwage szczegol-
nie pacjenci po przebytych incy-
dentach sercowo-naczyniowych
oraz z arytmiami serca?
Podstawowy sposéb dbania o odpo-
wiednig podaz potasu i magnezu to
urozmaicona, zdrowa dieta. To jest fun-
dament. U zdrowych oséb wystarczy
utozenie witasciwego jadtospisu i spo-
zywanie produktéw bogatych w potas
i magnez, czyli pomidoréw, banandw,
ziemniakéw, marchwi, szpinaku, kapu-
sty czy mleka. Natomiast sama dieta
moze nie by¢ wystarczajgca dla osdéb
z problemami kardiologicznymi. Tacy
pacjenci najczesciej przyjmuja leki,
ktére powodujg nadmierne oddawanie
potasu i magnezu w moczu, co pro-
wadzi do niedoboru tych sktadnikow
w organizmie. W takich przypadkach
mozemy rozwazy¢ stosowanie terapii,
ktéra na ogét jest rutynowo przepi-
sywana przez lekarza prowadzacego

i nalezy $cisle przestrzega¢ wskazan
medycznych dotyczacych jej stosowa-
nia. Preparatow tych nie nalezy bowiem
przyjmowac na wtasng reke. Wprawdzie
ryzyko przedawkowania potasu czy
magnezu u wiekszosci 0séb jest niewiel-
kie, ale na przykfad u pacjentéw chorych
na nerki nadmiar potasu moze juz spo-
wodowac pewne powiktania.

Jaki jest wptyw potasu na uktad
krwionosny?

Tak jak wspomniatem, stezenie potasu
ma wptyw na prace serca, ale takze na
cisnienie krwi. Jony potasowe z tadun-
kiem dodatnim, przemieszczajagc sie
przez specjalne kanaty btonowe, biorg
udziat w skurczu miesni gtadkich naczyn
krwionosnych, regulujgc w ten sposéb
cisnienie krwi. Ponadto osoby cierpigce
na zaburzenia cisnienia krwi przyjmuja
leki, ktére wyptukujg potas, wiec sg to
pacjenci szczegdlnie narazeni na deficyt
potasu. | wtagnie oni powinni zwrdci¢
szczegdlng uwage na przywrocenie wia-
$ciwego stezenia potasu w organizmie.
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Z polskimi
pacjentami!

50 lat Aspargin I;

\eK ez recepty!

Onmﬂm ig

OTC/A/P/GWNVII/2021

17 o gt + 54 mg jodw patasiy

B S— ‘

Aspargin® Sktad: 1 tabletka zawiera 250 mg magnezu wodoroasparaginianu, 250 mg potasu wodoroasparaginianu oraz substancje pomocnicze. Wskazania do stosowania: uzupeinianie niedoboru magnezu i potasu (niewymagajace podawania pierwiastkéw droga dozylng):

przy niemiarowos$ciach i nadpobudliwosci serca, zwiaszcza na tle niedoboru magnezu i potasu; profilaktycznie w chorobie niedokrwiennej serca, przy zagrozeniu zawatem; w rekonwalescenciji pozawatowej; po przebytych chorobach zakaznych lub zabiegach chirurgicznych,

w ktorych przebiegu doszto do utraty magnezu i potasu; jako lek przeciwdziatajacy niepozadanym skutkom diugotrwatego stosowania glikozydoéw nasercowych i lekéw moczopednych (np. tiazydéw, furosemidu). Produkt leczniczy jest przeznaczony dla pacjentow w wieku powyzej

12 lat. Przeciwwskazania: nadwrazliwo$¢ na ktdrykolwiek skfadnik produktu leczniczego, hipermagnezemia, hiperkaliemia, cigzka niewydolno$¢ nerek (klirens kreatyniny mniejszy od 30 mi/min), zakazenia drég moczowych, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
(blok), bradykardia, myasthenia gravis, znaczne niedocisnienie tetnicze krwi. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Farmaceutyczna Spétdzielnia Pracy Filofarm, ul. Putaskiego 39, 85-619 Bydgoszcz.
Przed uzyciem zapoznaj sie z ulotka, ktdra zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane dotyczace dziatan niepozadanych i dawkowanie oraz informacje dotyczace
stosowania produktu leczniczego, badz skonsultuj sie z lekarzem lub farmaceuta, gdyz kazdy lek niewtasciwie stosowany zagraza Twojemu zyciu lub zdrowiu.
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Gdy twoj cholesterol jest za wysoki...

Do hipercholesterolemii dochodzi, gdy nastepuje zwiekszenie stezenia cholesterolu w osoczu. Wystepuje u ponad

60 proc. Polakdéw i nieleczona moze skutkowac powiktaniami, takimi jak choroba niedokrwienna serca, miazdzyca,

zawat serca i udar mozgu.

Hipercholesterolemia to choroba
cywilizacyjna - co wptyneto na tak
szybki rozwéj zaburzen lipidowych?
Hipercholesterolemia to gtéwny problem
w kardiologii od 20-30 lat. Zaburze-
nia lipidowe wynikajg ze zmiany stylu
Zycia. Obecnie mamy ogromny dostep
do jedzenia wysokoprzetworzonego,
bogatego w ttuszcze zwierzece i cukry
proste, ubogiego w btonnik, warzywa
i owoce — i dodatkowo tego pozywienia
spozywa sie za duzo, przez co coraz wie-
cej 0s6b ma nadwage i otytos¢. Oprécz
nieprawidfowej diety do zaburzen lipido-
wych przyczynia sie tez brak aktywnosci
fizycznej — dzieci, mtodziez i dorosli
prowadzg coraz czesciej siedzacy tryb
zycia, w duzej mierze ze smartfonem
w dtoni, co nie wptywa korzystnie na
zdrowie.

Jak przedstawiaja sie statystyki epi-
demiologiczne choroby w Polsce oraz
w Europie?

W Polsce nieprawidtowe stezenie cho-
lesterolu ma 16-17 milionéw o0séb, co
sprawia, ze jest to pierwszy pod wzgle-
dem czestosci wystepowania czynnik
ryzyka miazdzycy, a takze innych choréb

Prof. dr. hab.

n. med. Artur
Mamcarz
Kierownik IlI

Kliniki Chorob
Wewnetrznych

i Kardiologii
Wydziatu
Lekarskiego WUM,
Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny

w Warszawie

sercowo-naczyniowych. Warto takze
pamieta¢, ze wiele oséb moze miec
hipercholesterolemie, jednak bez wyko-
nywania badarn moga by¢ nieswiadomi
choroby. W Europie liczba chorych jest
podobna. Trzeba jednak podkresli¢, ze
bardziej istotna niz liczba chorych jest
liczba oséb prawidtowo leczonych — na
tym polu mamy znacznie wiekszy pro-
blem niz inne kraje w Europie...

Jakie sygnaty powinny byé wska-
zaniem do diagnostyki zaburzen
lipidowych i wizyty w gabinecie POZ
z perspektywy pacjenta?

Hipercholesterolemia nie boli ani tez nie
daje zadnych odczuwalnych objawdw,
dlatego tez podstawa jest tutaj regularne
monitorowanie zdrowia i wykonywanie
badan profilaktycznych. Warto podkre-
sli¢, ze osoby powyzej 40. r.z. powinny
mie¢ oznaczane stezenie cholesterolu
we krwi przynajmniej raz w roku, nato-
miast osoby, ktére przeszty udar mézgu
lub zawat, majg nadciénienie tetnicze,
pala, majg nadwage lub sg otyte, maja
chorobe zapalng lub w wywiadzie rodzin-
nym wystepowata hipercholesterole-
mia, oznaczenie cholesterolu powinny

wykonywac¢ regularnie juz w 20.-30. r.z.
Warto pamieta¢, ze wykonanie tych
badan nie jest czasochtonne, ale pozwa-
la wdrozy¢ terapie i tym samym uniknaé
powiktan hipercholesterolemii.

Jakie sa aktualne wytyczne leczenia
zaburzen lipidowych?

Wytyczne sg precyzyjne i u 0sob,
u ktérych stezenie cholesterolu jest
nieznacznie przekroczone, zaleca sie
metody niefarmakologiczne polegajace
na stosowaniu zdrowej diety, codziennej
aktywnosci fizycznej i eliminacji czynni-
kow ryzyka, takich jak np. palenie tytoniu.
Z kolei u 0s6éb, u ktérych nalezy wdrozy¢
farmakologie, w celu obnizenia choleste-
rolu stosowane sg statyny. U niektérych
mozna zastosowac leki zawierajgce eze-
tymib w terapii skojarzonej, ktéry hamu-
je wchtanianie cholesterolu z przewodu
pokarmowego, nie zaburzajac przy tym
wchtfaniania innych substancji. Wysoki
poziom rekomendacji majg nowoczesne
leki nazywane inhibitorami PCSK9. W tle
sg jeszcze fibraty, ktére wptywaja na
trojglicerydy, oraz kwasy omega-3, ktére
takze stosowane sg w leczeniu farmako-
logicznym zaburzen lipidowych.

Do hipercholesterolemii dochodzi, gdy nastepuje
zwiekszenie stezenia cholesterolu w osoczu.
Schorzenie to wystepuje u ponad 60 proc. Polakéw.

W Polsce nieprawidtowe stezenie cholesterolu ma 16-17 min
0s0b, co sprawia, ze jest to pierwszy pod wzgledem czestosci
wystepowania czynnik ryzyka miazdzycy, a takze innych
choréb sercowo-naczyniowych.

Osoby powyzej 40. r.z. powinny mie¢ oznaczane
stezenie cholesterolu we krwi przynajmniej raz w roku.

Osoby, ktore przeszty udar mézgu lub zawat, majg
nadcisnienie tetnicze, pala, majg nadwage lub sg otyte, majg
chorobe zapalna lub w wywiadzie rodzinnym wystepowata
hipercholesterolemia, oznaczenie cholesterolu powinny
wykonywad regularnie juz w 20.-30. r.z.

Hipercholesterolemia nie boli ani tez nie daje
odczuwalnych objawow, dlatego podstawa
jest regularne wykonywanie badan.
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Jak utrzymac cholesterol w normie | zapobiec
hipercholesterolemii?

Chcesz, aby twoj cholesterol nie byt podwyzszony? Pomocne bedzie wprowadzenie zasad zdrowego stylu zycia.
Dowiedz sig, co konkretnie warto robic, by zapobiec hipercholesterolemii oraz innym chorobom cywilizacyjnym.

Co mozna zrobié, aby uniknaé hiperchole-
sterolemii? Na ile wczesniej nalezy wdrozyé
zmiany w stylu zycia?

Tak naprawde, to od kiedy skornczymy 18. rok
zycia, czyli wkraczamy w okres dorostosci,
powinnismy mie¢ wpojone zasady zdrowego
stylu zycia. Bez nich mozemy zachorowac nie
tylko na hipercholesterolemie, ale réwniez na
inne choroby cywilizacyjne, takie jak np. cukrzy-
ca, nadcisnienie tetnicze czy otytos¢. Dlatego tez
warto wdrozy¢ zasady zdrowego stylu zycia jak
najwczesniej i cieszy¢ sie zdrowiem oraz dobrym

Dr hab. n. med. samopoczuciem. Aby to zrobi¢, nalezy przede
Pawe.IBaI.s.am wszystkim zadba¢ o dobrze zbilansowang die-
Oddziat Kliniczny te, w ktorej nie bedzie miejsca dla produktéw
Ele_ktrokardlol.ogu, wysokoprzetworzonych, znacznej ilosci miesa,
Uniwersyteckie produktéw o duzej zawartosci ttuszczéw i napo-
C.er.‘trum jéw gazowanych. Codzienne menu powinno byé
kliniczne WUM

Wiecejinformaciji
nastronie:

bogate w warzywa i owoce. W codziennym jadto-
spisie powinno znalez¢ sie rowniez miejsce dla
produktéw bogatych w btonnik i kwasy omega-3,
ktére skutecznie obnizajg stezenie cholesterolu
w organizmie. Taka dieta pomoze takze utrzy-
mac¢ odpowiednig mase ciata — trzeba pamietag,
ze nadwaga i otytos¢ wptywajg negatywnie nie
tylko na stezenie cholesterolu, ale réwniez cisnie-
nie tetnicze i stezenie glukozy.

A czy aktywnos¢ fizyczna pomaga zapobiec
hipercholesterolemii?
Udowodniono, ze regularna aktywnos¢ fizyczna

0 10-15 proc. Aby jednak tak byto, wedtug zale-
cen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
nalezy éwiczy¢ minimum 4-5 razy w tygodniu
po 45 minut. Ponadto, by zapobiec hipercho-
lesterolemii, warto zadba¢ o dtugi i dobry
jakosciowo sen. Wiasnie podczas nocnego
odpoczynku mozemy regulowaé stezenie hor-
monow, a w konsekwencji takze stezenie cho-
lesterolu w organizmie.

Jak wazna jest konsekwencja w utrzymy-
waniu zdrowego trybu zycia?

To jest maraton, wiec konsekwencja jest tutaj
niezbedna. Oczywiscie pojedyncze wystepki,
gdy generalnie caty miesigc jemy zdrowo, moga
sie zdarzy¢. Dlatego gdy zjemy za duzo niezdro-
wych rzeczy na weselu czy urodzinach, to tra-
gedii nie bedzie. Kluczem jest, by te wyjatki nie
zdarzaty sie czesto i zebysmy na co dzien jedli
zdrowo. Trzeba zdawac sobie sprawe, Ze syste-
matycznosé w zdrowych nawykach jest bardzo
wazna, gdyz umozliwia minimalizowanie czyn-
nikow ryzyka i zapobieganie hipercholesterole-
mii oraz innym chorobom cywilizacyjnym.

Czy mozna stwierdzié¢, ze nasze dziatania
maja kluczowy wptyw na prewencje zabu-
rzen lipidologicznych?

Zdecydowanie tak. Warto podkresli¢, ze
kazdy lekarz rozpoczynajacy terapie hiper-
cholesterolemii zgodnie z wytycznymi Euro-
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powoduje spadek stezenia cholesterolu nawet pejskiego  Towarzystwa  Kardiologicznego

powinien w wiekszosci przypadkow zaleci¢
najpierw modyfikacje stylu zycia i dopiero po
trzech miesigcach skontrolowaé pacjenta i pod-
ja¢ decyzje co do dalszej terapii. Jesli modyfi-
kacja stylu zycia nie przyniosta docelowych
efektdw, czyli nie osiggnieto stezen cholestero-
lu LDL takich jak w wytycznych, wtedy nalezy
wdrozy¢ réwniez farmakoterapie. Oczywiscie
sg takie sytuacje, gdy wdrazamy jg od razu, sg
to np. pacjenci po zawale serca, i wtedy od razu
chory otrzymuje do stosowania statyne przy
jednoczesnej modyfikacji stylu zycia. Wiemy
jednak, ze w Polsce ta zdolnos¢ do utrzymania
zdrowego stylu zycia jest bardzo mata i wynosi
zaledwie 30 proc. — tylko u tego odsetka osdb
udaje sie wdrozy¢ zasady zdrowego stylu zycia
dtugoterminowo. Dlatego tez trzeba wzigé pod
uwage, ze farmakoterapia dosiegnie wiekszosci
0so6b z hipercholesterolemia.

Jaka role odgrywaja regularne badania
lipidogramu?

Bardzo wazng, gdyz dzieki nim mozemy
wychwyci¢ moment, gdy wyniki badan sg poza
norma, poza granicznym stezeniem cholestero-
lu. Dlatego tez mezczyZzni po skoriczeniu 40. ro-
ku zycia i kobiety po skonczeniu 50. roku zycia
powinni sie regularnie badac¢, najlepiej raz na
2-3 lata. Warto wtedy zrobi¢ ocene lipidogramu,
glukozy na czczo i morfologie, by odpowiednio
wczesnie wykry¢ zaburzenia i zareagowac¢ na
nie, wdrazajac wiasciwa terapie.

Serce na Nowo - czyli dziatania na rzecz zwiekszenia
aktywnosci zyciowe|, spotecznej oraz zawodowe] 0sob
z chorobami uktadu krgzenia

Choroby serca i uktadu
krwionosnego sg powodem co
drugiego zgonu w Polsce,

a takze powaznych konsekwengciji
zdrowotnych. Dlatego tak istotna jest
edukacja i profilaktyka w tej kwestii.

Serce na Nowo - czego uczy nas ten program
spoteczny?

To akcja spoteczna, ktéra ma na celu uswiadomic¢ Polakom,
jak zmieni¢ swoj styl zycia na zdrowszy, chronigc serce
przed chorobami. To program prowadzony od 12 lat przez
firme Adamed, podejmuje dziatania edukacyjne gtéwnie po-
przez strone internetowa www.sercenanowo.pl i wspiera
w rzetelnym informowaniu pacjentow.

Celem programu jest realny wptyw na zmniejszenie licz-
by zachorowan zwigzanych z funkcjonowaniem miesnia
sercowego i uktadu naczyniowego. Dzieki profilaktyce,
a przede wszystkim wiedzy, pacjenci maja szanse na unik-
niecie m.in. choroby miazdzycowej i nadci$nienia tetnicze-
go, a co za tym idzie, zawatu, zatoru, a nawet udaru moézgu.

Do kogo skierowany jest program Serce na Nowo?
Niezaleznie od wieku powinnismy dba¢ o nasze zdro-
wie poprzez regularny wysitek fizyczny i zbilansowang
diete. O zdrowe serce i uktad krwiono$ny warto dbaé
w kazdym wieku. Juz u 30-letniego pacjenta z czynni-
kami ryzyka w postaci nadwagi, natogéw i braku ruchu
moga rozwing¢ sie miazdzyca i zaburzenia rytmu serca,
ktére w krotkim czasie moga doprowadzi¢ do licznych
powiktan. Warto zatem postara¢ sie o lepsza kondycje
zawczasu, by unikngé komplikacji zdrowotnych wyta-
czajacych nas z zycia zawodowego i towarzyskiego
niekiedy na bardzo dtugo.

Jakie tematy obejmuje Serce na Nowo?

Serce na Nowo swojg tematyka obejmuje ruch fizyczny
oraz zasady zdrowego odzywiania, ktore sa dopasowane
do wieku pacjenta i jego sprawnosci. W zaktadce dotycza-
cej zdrowych nawykéw mozna znalez¢ cenne wskazdéwki
i najnowsze zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.
W przejrzysty sposéb ukazane sg zasady zdrowego odzy-
wiania, a nawet przepisy na zbilansowane positki wspiera-
jace zdrowe serce.

W bazie wiedzy mozna uzyskaé¢ wiele merytorycznych
informacji na temat rozwijania sie choréb serca i naczyn,
w tym choroby wiericowej, niewydolnosci serca i nadci-
$nienia tetniczego. Na stronie internetowej mozna row-
niez sprawdzi¢ wiek serca, co niezwykle trafnie obrazuje

nam, jak bardzo nasze serce starzeje sie w odniesieniu do
naszego wieku rzeczywistego.

Wszystkie informacje poparte sg wiedzg naukowg i wy-
powiedziami ekspertéw — Serce na Nowo stale wspot-
pracuje z najwybitniejszymi specjalistami w dziedzinie
kardiologii.

Wedtug danych prawie 19 min Polakéw, czyli co
drugi rodak, ma podwyzszony poziom choleste-
rolu, a leczy sie jedynie 7-8 min osob*. Co gorsza,
w przypadku 99 proc. chorych nie sg oni $wiadomi
jej obecnosci, przez co nie otrzymuja odpowied-
niego leczenia (MZ 2018).

W odpowiedzi na to zdrowotne wyzwanie Ada-
med w ramach programu Serce na Nowo od kilku
lat prowadzi akcje bezptatnych badan petnych
profili lipidogramowych u pacjentow w catej Pol-
sce. W latach 2019-2020 udato sie przebadaé¢
ok. 19 tysiecy Polakéw, a w biezgcym roku prze-
kazano kolejnych 25 tysiecy bonéw uprawniaja-
cych do darmowych badan.

*https:/naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C32042%2Ceksperci-
co-drugi-polak-ma-zbyt-wysoki-poziom-cholesterolu.html

sercenanowo.pl

Buduj nowe nawyki

OGOLNOPOLSKI PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB SERCA

N

serce na nowo
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To warto wiedziec o niewydolnosci serca

Niewydolnos¢ serca to stan, gdy serce nie jest w stanie pompowacd odpowiedniegj ilosci krwi do narzgdow organizmu. Pojawiajg sie wtedy

m.in. znaczne zmeczenie, dusznosc¢ i obrzeki. Jak wyglada leczenie?

Jakie sa przyczyny niewydolnosci ser-
ca (NS)?

Przyczyn moze by¢ wiele, jednak
najczestsza z nich jest choroba nie-
dokrwienna serca (najczesciej przebyty
zawat serca). Ws$rod innych przyczyn
wymienia sie m.in. pierwotne choroby
serca (kardiomiopatie), niewydolno$¢
serca w wyniku nadci$nienia tetnicze-
go, wad zastawkowych serca, zapalenia
miesnia  sercowego  (kardiomiopatia
pozapalna), zaburzen rytmu serca czy
wad wrodzonych serca.

Jak czesto wystepuje NS u chorych
w Polsce i na $wiecie? Jaki jest profil
pacjenta - kto najczesciej choruje?
Wszystko zalezy od rozwoju danego kra-
ju. W Polsce choruje na nig 600-800 tys.,
a wedtug niektérych danych nawet
ponad milion oséb. Z kolei na Swiecie,
np. w USA, na ciezka niewydolnosé serca
cierpi prawie 7 min ludzi i w kazdym roku
diagnozuje sie ok. 600 tys. nowych przy-
padkéw. Szacuje sie, ze do 2030 roku
zapadalno$¢ wzro$nie tam o nastepne
25 proc. Z kolei czestos¢ wystepowania
NS zalezy od wieku — w wyniku zawatu
serca chorujg zwykle pacjenci miedzy
50. a 70. rokiem zycia. W przypadku jej
wystagpienia jako wyniku defektu gene-
tycznego chorzy moga mie¢ 20-30 lat lub
by¢ jeszcze mtodsi.

Jak rozpoznaé niewydolnos$é serca?
Jakie s3 jej objawy?

Niewydolno$é serca rozpoznajemy przede
wszystkim poprzez jej objawy, czyli przede
wszystkim znaczne ostabienie i zmniejsze-
nie tolerancji wysitku fizycznego. Ponadto
wystepujg symptomy, takie jak dusznose,
obrzeki obwodowe (np. wokét kostek unég),
powiekszenie obwodu brzucha (wodo-
brzusze), suchy kaszel, $wiszczacy oddech
i wzrost masy ciata w umiarkowanej NS
oraz utrata masy ciata w zaawansowanej
NS. Z kolei, by rozpoznaé¢ NS, wykonuje sie
badanie klatki piersiowej (RTG) i echo serca.
Moga by¢ réwniez wykonane inne badania,
w tym np. badanie krwi, angiografia naczyn
wiericowych, tomografia  komputerowa,
scyntygrafia miesnia sercowego lub rezo-
nans magnetyczny.

W jaki sposob leczy sie¢ NS?

Terapia niewydolnosci serca zalezy od przy-
czyny jej wystepowania. Jesli wynika np.
z wad anatomicznych lub innych defektéw
pierwotnych, leczenie obejmuje usuniecie
tej przyczyny, czyli wykonanie zabiegu kar-
diochirurgicznego lub zabiegu kardiologii
inwazyjnej, w wyniku ktérego przywrécona
zostanie prawidtowa praca serca. Z kolei,
jesli NS powstata w wyniku zawatu, to taczy
sie leczenie niefarmakologiczne polegajace
na zmianie stylu zycia na zdrowy z lecze-
niem farmakologicznym. W skrajnych przy-
padkach zaawansowanej niewydolnosci
serca konieczne moze okazac¢ sie przesz-
czepienie serca lub wszczepia sie urza-
dzenia wspomagajace prace lewej komory
(pompe LVAD).

Jacy pacjenci kwalifikuja sie do
przeszczepu, a jacy do LVAD?

Jest to dos¢ trudne pytanie w dzi-
siejszych czasach, poniewaz nadal
transplantacja jest ztotym standardem
leczenia NS. Pacjent, ktéry ma niewy-
dolnos¢ obukomorows, zawsze jest
kwalifikowany do transplantacji serca.
Z kolei pacjenci, ktorzy maja niewydol-
no$¢ lewej komory, z powodzeniem
kwalifikowani sg do wstawienia pompy
LVAD. Do wspomagania pracy lewej
komory kwalifikowane sg takze osoby,
ktére nie moga mie¢ przeszczepionego
serca, czy to ze wzgledu na wiek, czy
stan zdrowia (majg przeciwskazania do
transplantacji).

Jakie szanse daje LVAD pacjentom,
ktorzy nie maja szansy na otrzymanie
serca?

Zwykle pacjenci, ktérzy sa kwalifikowani
do wszczepienia pompy LVAD, maja trud-
nos$¢ z wykonywaniem podstawowych,
codziennych czynnosci. Ponadto bardzo
czesto, bo nawet kilka razy w roku, sg
hospitalizowani z powodu niewydolno-
dci serca. Po zabiegu dzieki urzadzeniu
moga normalnie funkcjonowac, dlatego
tez pompa LVAD jest dla nich szansg na
normalne zycie, bez koniecznosci cze-
stego przebywania w szpitalu. Tu szcze-
goéing role moze odgrywac tzw. terapia
docelowa, ktéra byé moze wkrétce
bedzie w petni dostepna dla wszystkich
polskich pacjentéw.

Prof. dr hab.

n. med. Mariusz
Kusmierczyk
Klinika
Kardiochirurgii

i Transplantologii,
Warszawski
Uniwersytet
Medyczny

Wiecejinformagiji
nastronie:

byczdrowym.info

Na NS wywotang zawatem serca chorujg
zwykle pacjenci miedzy 50. a 70. rokiem
zycia. W przypadku jej wystgpienia jako
wyniku defektu genetycznego chorzy moga
mie¢ 20-30 lat lub by¢ jeszcze mtodsi.

W Polsce na NS choruje
600-800 tys., a wedtug
niektérych danych nawet

ponad 1 min osoéb.

Objawami NS sa: zmniejszenie
tolerancji wysitku fizycznego,
dusznosé, obrzeki obwodowe i wokét
kostek u nég, powiekszenie obwodu
brzucha (wodobrzusze), suchy kaszel,
Swiszczacy oddech.

By rozpoznacd NS, wykonuje sie
badanie klatki piersiowej (RTG)

i echo serca, badanie krwi,

angiografie naczyn wiencowych,
tomografie komputerowa lub

rezonans magnetyczny.

W skrajnych przypadkach zaawansowanej NS
konieczne moze okazac sie przeszczepienie
serca. Czasami u pacjentéw wszczepia

sie urzadzenia wspomagajace prace lewej
komory (pompe LVAD).
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Komu pomoze pompa LVAD?

Liczba chorych z niewydolnoscig serca wynosi okoto 1,2 miliona. Niestety ponad 40 proc. pacjentow nie przezywa
pieciu lat od rozpoznania. Zaawansowang metoda leczenia jest wszczepienie urzadzenia wspomagajacego prace

lewej komory (pompy LVAD).

Jak wyglada kwalifikacja pacjentéw do
zabiegu wszczepienia pompy LVAD?
S3 to gtéwnie pacjenci, ktorzy zostali
wstepnie zakwalifikowani do przeszczepie-
nia serca lub podejrzewamy, ze wszczepio-
ne wspomaganie moze by¢ u nich etapem
posrednim do kandydowania do transplan-
tacji. Urzadzenie wspomagajace prace
lewej komory wszczepia sie chirurgicznie
u chorych z zaawansowang niewydolno-
Scig serca, u ktorych dominuje niewydol-
nos¢ lewej komory. Najwieksze korzysci
z LVAD odnoszg chorzy z nawracajgcymi
zaostrzeniami choroby, wymagajacy inten-
sywnego leczenia w szpitalu. Wszcze-
pienie pompy pozwala tej grupie chorych
funkcjonowac¢ w warunkach domowych na
poziomie zblizonym do normalnego. Poza
tym dtugi okres trwania zaawansowanej
niewydolnosci serca prowadzi do niewy-
dolnosci wielu narzadéw wewnetrznych,
np. nerek, watroby, co wynika z matego
rzutu serca, powstania nadcisnienia
ptucnego. Zastosowanie wspomagania
lewokomorowego przywraca sprawnosé
krazenia i chroni pacjenta przed wystapie-
niem niewydolnosci innych narzadow.

Jak pacjent i jego rodzina powinni przy-
gotowac sie do zabiegu?

Kazdy osrodek ma swojg metode przygo-
towywania pacjentéw, jednakze zawsze
wymaga ona Scistej wspdtpracy pacjenta

i jego rodziny. Wynika to z tego, ze nie jest
to juz tylko leczenie niewydolnosci serca
opierajgce sie na zdrowych nawykach
zywieniowych i systematycznym przyjmo-
waniu lekéw, ale réwniez obstuga wyso-
kospecjalistycznego urzadzenia. Przed
operacja szkolimy pacjenta i jego rodzine,
przygotowujac do starannego prowadze-
nia leczenia przeciwkrzepliwego, a takze
do obstugi pompy LVAD, ktéra wymaga
m.in. umiejetnosci wymiany baterii czy
reakcji na wys$wietlane parametry czy wta-
czajgce sie alarmy itp. Dodatkowo szkoli-
my pacjenta i jego rodzine w pielegnacji
miejsca, gdzie wyprowadzany jest przez
skore przewdd zasilajgcy pompe, czyli
m.in. w zmianie co 2-3 dni opatrunkow.

Jaka jest rola opieki kardiologa po
przebytym zabiegu?

Podstawowg opieke prowadzag kardiolo-
dzy z osrodka, ktéry wszczepiat pompe
LVAD. Bardzo wazng role odgrywajg tutaj
rowniez  koordynatorzy =~ wspomagania
— s3 nimi najczesciej perfuzjonisci, ktérzy
uczestniczg w zabiegu wszczepiania. To
oni majg codzienny kontakt z pacjentami
w zaleznosci od praktyki osrodka, przez
kontakt telefoniczny czy przez prowadze-
nie dziennika internetowego i wprowa-
dzane tam przez pacjentéw parametry
stanu klinicznego, parametry pracy pompy
i leczenia przeciwkrzepliwego. Okresowo

przeprowadzane sg wizyty osobiste
w osrodkach, w trakcie ktérych ocena
uzupetniana jest o badania echokardiogra-
ficzne oraz oceniane sg parametry pracy
pompy.

Jak duzej zmianie ulega styl zycia pa-
cjenta z mechanicznym wspomaga-
niem krazenia?

Najczesciej trafiajg do nas pacjenci llI-IV
klasy wydolnosci serca, ktérzy czesto majg
trudnosci z wykonywaniem codziennych
domowych czynnosci. Po wszczepieniu
pompy LVAD chorzy moga juz funkcjono-
wac samodzielnie, a cze$¢ pacjentow wra-
ca nawet do aktywnosci zawodowej, cho¢
chorzy po zabiegu musza caty czas przyj-
mowac leki i dba¢ o miejsce wyprowa-
dzenia przewodu zasilajgcego, tak by nie
doszto do mechanicznego urazu. Pacjen-
ci, pamietajgc o pewnych ograniczeniach
I systematycznym leczeniu przeciwkrze-
pliwym, mogg w ograniczonym zakresie
funkcjonowac¢ normalnie poza szpitalem,
realizowa¢ swoje pasje i spedza¢ czas
z bliskimi. Moga prowadzi¢ aktywne,
satysfakcjonujgce zycie. Oczywiscie przy-
zwyczajenie sie do zycia z urzadzeniem
LVAD wymaga czasu, jednak to witasnie
dzieki niemu chorzy moga funkcjonowac
normalnie w domu, bez koniecznosci cze-
stych hospitalizacji, ktére z reguty maja
miejsce przed zabiegiem.

Wiecejinformagii
nastronie:
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Czym jest system LVAD?

LVAD jest rodzajem pompy, ktorej zadaniem jest pomoc lewej komorze serca w jej pracy. Pomoc znaczy przejac jej
funkcje - nieprzerwanie dostarczac krew, tlen i sktadniki odzywcze narzadom.

Trzeba pamieta¢, iz LVAD jako jeden
z typdw mechanicznego wspomagania
krazenia jest wskazany u chorych z ciez-
kg niewydolnoscig lewej komory serca.
U chorych cierpigcych z powodu zaawan-
sowanej niewydolnosci serca farmakote-
rapia osiggneta juz kres mozliwosci. By
chory mogt przezy¢, konieczne staje sie
mechaniczne wspomaganie, czyli naj-
czesciej LVAD. Urzadzenie przejmuje role
komory, pompujac do 5,5 litra krwi na
minute.

Jak wyglada zabieg wszczepienia
pompy?

Zabieg wszczepienia pompy nie jest
skomplikowany. Rozpoczyna sie od przy-
szycia specjalnego pierécienia mocuja-
cego pompe na samym koricu serca. To
wazny moment zabiegu, decyduje bowiem
o potozeniu pompy, a tym samym o jej
prawidtowym funkcjonowaniu. Kolejnym
elementem jest przeprowadzenie przewo-
du zasilajgcego. Ten element zabiegu ma
ogromne znaczenie dla wygody pacjenta
i bezpieczenstwa zasilania pompy. Etap
ten bywa wykonywany pod kontrolg
kamery endowizyjnej, by maksymalnie
zwiekszy¢ bezpieczenstwo pacjenta. Gdy
pierscien jest na miejscuy, a linia zasilajaca
podtgczona, podajemy lek na rozrzedzenie
krwi, po czym przytaczamy pompe. Drugi
koniec pompy podtgczamy do aorty tuz
ponad sercem. Pompa zostaje uruchomio-
na i rozpoczyna prace.

W jaki sposdéb dziata system wspo-
magania LVAD?

Podobnie jak lewa komora LVAD pom-
puje krew z ptuc do tetnic naszego ciata.
Poprzez wlot umieszczony w komorze
serca zasysa krew i wyrzuca jg do aorty.
Podobienstw do pracy serca jest wie-
le, roznic takze sporo. Najwazniejsza
wynika z budowy urzadzenia — pompa
nie zapewnia pulsacji. Oznacza to, ze
pacjent ma stale cisnienie tetnicze i nie
ma pulsu. Jest to szczegdlnie wazne
w sytuacji, gdy chory potrzebuje pomocy
medycznej: ratownik nie wyczuje tetnal
Ciggta praca pompy ma wielkg zalete,
minimalizuje ryzyko wykrzepiania w niej
krwi i przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka — powiktart  zakrzepowo-zato-
rowych. Liczne badania pokazaty, ze
wspotczesne pompy sa niezwykle bez-
pieczne, a dodatkowe ich funkcje delikat-
nej pulsacji jeszcze lepiej chronig przed
powiktaniami. Nalezy wspomnie¢ takze
o zasilaniu pompy. Nie jest to zasilanie
bezprzewodowe, pacjent nosi zasilacz,
ktéry wystarcza na wiele godzin pracy.
Zawsze uczymy chorego i jego rodzine
obstugi urzadzenia.

Czy pompa LVAD jest rozwigzaniem
chwilowym, czy moze stanowi¢ forme
leczenia docelowego?

Trzeba pamieta¢, ze wcigz standardem
leczenia krarcowej postaci niewydolno-
$ci krgzenia jest transplantacja serca.

Rosngca liczba oczekujacych chorych
przy niewystarczajacej liczbie dawcow
narzadow otworzyta droge do innowacyj-
nej formuty leczenia — mechanicznego
wspomagania uktadu krazenia. Cho¢ pier-
wotnie projektowano je jako urzadzenia
tymczasowe, wspotczesnie stosowane
systemy MCS dzieki zaawansowanej
technologii pozwalajg przywréci¢ chorym
petng wydolno$¢ uktadu krazenia i prze-
dtuzy¢ zycie. Dla czesci chorych MCS
bedzie terapig pomostowg do transplan-
tacji lub kandydowania do przeszczepuy,
a dla innych terapig tymczasowa do ocze-
kiwanej regeneracji serca. Dla chorych
z przeciwwskazaniami do transplantacji
serca pompa moze by¢ terapig docelowa.

Co z punktu widzenia pana profesora
jest kluczowe w zabiegu LVAD?

Moim zdaniem kluczowa jest wczesna
i poprawna kwalifikacja do zabiegu. Dzi$
w Polsce mamy bardzo dobrg sytuacje.
Mozna szczerze powiedzie¢, ze pompy sa
dostepne dla kazdego kwalifikowanego
chorego. Stad apel nas, kardiochirurgéw
i transplantologdw, do kardiologéw zajmu-
jacych sie chorymi z niewydolnoscig serca
— jesli chory mimo prawidtowej i maksy-
malnej juz terapii wcigz wraca do was
z powodu kolejnych dekompensacji, nie
czekajcie. Zgtoscie pacjenta do osrodka
transplantacyjnego, ktéry w swojej kom-
petencji ma takze mechaniczne wspoma-
ganie krazenia.

Wiecejinformagii
nastronie:

byczdrowym.info
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Wierze, ze jesli bedziemy traktowac nasze ciato
troskliwie i z mitoscia, to ono odwzajemni si¢ nam
w przysziosci, szczegolnie zdrowiem.

Karolina Gorczyca
Aktorka filmowa,
telewizyjna

i dubbingowa, wspiera
dziatania edukacyjne
i sportowe, aktywna
mama dwojki dzieci


https://www.instagram.com/missori_fotografie/
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Jaka jest pani zdaniem rola oséb pu-
blicznych w propagowaniu zdrowego
stylu zycia czy zaangazowania w taka
dziatalnosé?

Bardzo duza i bardzo odpowiedzialna.
Osoby publiczne maja w rekach powazne
narzedzia — autorytet i zasiegi w dotarciu
do ludzi. Bywaja inspiracjg, wzorem do
nasladowania, czesto sg opiniotworcze.
Szed¢ lat uprawiatam triathlon i bieganie.
Pamietam, jak wiele oséb dzieki przeczy-
taniu wywiadu ze mng zdecydowato sie
rowniez zacza¢ uprawia¢ ten sport. To
byto bardzo mite, kiedy na trasie biego-
wej spotykatam kobiety, ktére przybijaty
mi pigtke i mowity, ze dzieki mnie zaczety
biega¢. Wtedy uswiadamiatam sobie, ze
moja historia, wysitek, emocje, czyli zywe
zaangazowanie, majg wielki wptyw na
innych. Uwazam, Ze trzeba dzieli¢ sie pasjg,
talentem, zainteresowaniami i pokazywac,
jakie niosg korzysci dla nas samych i ludzi
z naszego otoczenia. Dla kazdego zdro-
wy styl zycia moze oznacza¢ co$ innego.
Dla mnie zawsze wigzat sie z dbatoscig
o kondycje fizyczng, a przez to psychiczna
i duchowa. Te trzy obszary przenikajg sie
i dopetniajg. Jesli jeden jest zaniedbany, to
inny réwniez kuleje.

Jaki jest pani sposéb na zycie w zdro-
wiu? Czy upodobata sobie pani jakas
forme aktywnosci fizycznej?

Odkad uswiadomitam sobie, jaki wptyw ma
uprawianie sportu na moje zycie, zdobytam
tez umiejetnos¢ radzenia sobie z wieloma
trudnosciami. Aktywnos$¢ fizyczna daje mi
site i robi przestrzen w mojej gtowie dla
wielu nowych pomystéw. Czesto podczas
treningu znajduje wtasciwe rozwigzania
i podpowiedzi. Nie wiem, jaka reakcja
zachodzi w moézgu, ale znikajg wtedy blo-
kady i pojawiajg sie mozliwosci. Dla pod-
trzymania kondycji ciagle biegam i jezdze
na rowerze, ale dzi$ ma to forme bardziej
rekreacyjng niz wyczynowg. W zesztym
roku zakochatam sie w goérskich wedréw-
kach. To nowos¢ dla mnie, bo przewaznie
w lato uciekatam tam, gdzie storce, woda
i piasek. Ale wiem, ze goéry bedg statym
punktem mojego wakacyjnego kalendarza.

FOT.: ILONA MISSORI

Kto$ mi ostatnio powiedziat, ze do gor trze-
ba dorosnagé¢. Wiec przyszedt na mnie ten
czas ($miech).

Ale zdrowy styl zycia to dla mnie réwniez
odpowiednie odzywianie. Dzigki pandemii
zaangazowatam sie w uprawianie wta-
snych warzyw. Przez to zaczetam bardziej
zwraca¢ uwage na to, w jaki sposéb sg
uprawiane, czym nawozone i jakimi érod-
kami opryskiwane. Mam ogromng rados¢,
Ze przez cztery miesigce w roku korzystam
praktycznie z wiasnych warzyw. Jestem
dumna z siebie. Przez ostatnie dwa lata
prawie catkowicie wyeliminowatam mie-
SO0 z mojego jadtospisu. Pojawia sie ono
sporadycznie, przewaznie przy rodzinnych
okolicznosciach. W duzej mierze zamie-
nitam gluten na produkty bezglutenowe,
a mleko krowie wiele lat temu zamienitam
na roslinne. Moim dzieciom nie zmieni-
fam tak drastycznie jadtospisu, natomiast
wprowadzitam im bardzo duzo warzyw. Dla
lepszego zdrowia ograniczytam réwniez
ilos¢ negatywnych bodZzcow na co dzien,
tzn. selektywnie wybieram co czytam, co
ogladam, z jakich mediéw korzystam.

Czy dba pani o zdrowie swoich ro-
dzicow? Jak mozna pomoéc osobom
starszym, w tym naszym rodzicom,
w zapobieganiu chorobom sercowo-
-naczyniowym?

Mysle, ze warto namawiac ich na badania
profilaktyczne, ale réwniez rozmawiac
o zmianie nawykow zywieniowych. Na nic
nie jest za pézno w zyciu. Zawsze tez moz-
na zacza¢ sie ruszac¢, nawet gdyby miato
to by¢ 30 min dziennie w domu na dywa-
nie. Ruch i swieze powietrze sg bardzo
wazne, a zamkniecie w domu i odciecie sie
od $wiata to najgorsze, co mozna zrobic.

Uwaza pani, ze to nasze decyzje sa
kluczowe, jezeli chodzi o zdrowie nas
samych i naszych bliskich?

Uwazam, ze kluczowe jest to, jak traktu-
jemy nasz organizm. Czy jest $wigtynia,
do ktérej wehodzi sie z poszanowaniem,
czy $mietnikiem, do ktérego wrzucamy
wszystko bez wyjatku. Wierze, ze jesli
bedziemy traktowaé nasze ciato troskliwie
i z mitoscig, to ono odwzajemni sie nam
w przysztosci, szczegdlnie zdrowiem.

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info
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INSPIRACJE
Autor: tak na dtuzsza mete nie da sie leczy¢,
Ewelina zwtaszcza chorych pierwszorazowych,
Zych-Mytek, ktorzy nie mieli wezesniej kontaktu z kar-

Fundacja Instytut
Swiadomosai

w ramach cyklu
Pacjent ze
Swiadomoscia
Kardiologiczna,

Pandemia chorob serca

i naczyn

Wzrost smiertelnosci z powodu chorob sercowo-naczyniowych az

016,7 proc. w stosunku do 2019 r. pokazuije, ze system opieki nad pacjentami

kardiologicznymi zatamat sie. Jak potwierdza prof. Adam Witkowski, prezes

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, dyrektor WCCI, to najwiekszy

wzrost smiertelnosci od wielu lat i o wiele wiekszy niz w innych chorobach

cywilizacyjnych, w tym onkologicznych.

Wiecejinformaciji
na stronie:

byczdrowym.info

diologiem — przyznaje prof. Witkowski.
— Kolejna sprawa, na ktéra trzeba zwré-
ci¢ uwage, to strach samych pacjentéw
przed pobytem w szpitalu. Nawet chorzy,
ktorzy mieli bole w klatce piersiowej, ostry
zawat serca czy ostrg zatorowos$é ptucng
nie wzywali pogotowia na czas z obawy
przed hospitalizacjg, a pamietajmy, ze
$miertelnos$¢ nieleczonego zawatu wyno-
si az 40 proc., a leczonego przy pomocy
przezskdrnej angioplastyki wiericowej to
tylko 3-5 proc. — podkresla.

Zaniedbani chorzy

Przez pandemie koronawirusa syste-
mowo zaniedbano wszystkie inne scho-
rzenia, w tym ciezkie, zagrazajace zyciu,
ktorych nieleczenie na czas powoduje
trwate uszkodzenia zdrowia oraz wyklu-
czenie zawodowe i spoteczne. Chorzy
kardiologicznie mieli utrudniony dostep
do lekarzy i specjalistéw w przychod-
niach i poradniach. Hospitalizacje réw-
niez odktadano, czekajac, az skoriczy
badZ zmniejszy sie pandemia.

— Problem dotyczyt nawet ostrych
zawatéw serca. Utrudniony dostep do
hospitalizacji tych ostrych standéw z pew-
noscig réwniez zebrat swoje zniwo. Juz
dzis wiemy, ze w okresie ostrego lock-
downu, tj. marzec-maj 2020 r., w porow-
naniu z analogicznym okresem 2019 r.
mamy znaczgce spadki leczenia kolejno:
zawatdw serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI) 0 36 proc., zawatéw bez uniesie-
nia odcinka ST (NSTEMI) o 39 proc., nato-
miast pacjentéw z niestabilng chorobg
wiericowgq, okreslang stusznie jako stan
przedzawatowy, o 58 proc. To samo sta-
fo sie w kardiochirurgii i elektrofizjologii
— wymienia.

Pandemia nie oszczedzita Zzadnego
kraju. Jak stwierdza prof. Witkowski,
docierajg réwniez mato optymistyczne
wiadomosci z zagranicznych osrodkéw,
rowniez jesli chodzi o interwencyjne
leczenie ostrych udaréow maozgu.

- W kazdej dziedzinie sercowo-na-
czyniowej jest duzo do nadrobienia.

Prof. dr hab. Spadta liczba zabiegéw TAVI i zabiegéw
n. med. Adam . . :
. . zaktadania zapinki na zastawke mitralna.
. . " ) . S Witkowski L P
Smutny bilans kariologii skupiliSmy sie na leczeniu pacjentow . Wszyscy obserwujg, ze narosty kolejki
. . . . . Prezes Polskiego . ; P o
Jak przyznaje prof. Witkowski, pandemia z COVID-19, bo taka byta potrzeba chwi- Towarzvstwa i aby je roztadowac, nie wystarczg limity
zdewastowata kardiologie. W 2020 roku li, i odwlekalismy leczenie pacjentéw, KardioIZ ioznego narzucone przez z géry ustalone ryczatty
w pierwszym potroczu pandemii liczba ktorzy czekali na planowe hospitaliza- DyrektorgWCC;g ’ finansowe szpitali. Z tego, co wiem, rozli-

leczonych zawatéw serca zmniejszyta
sie 0 35 proc., aaz o 74 proc. spadta licz-
ba wykonywanych zabiegéw u pacjen-
téw planowych.

— Bilans kardiologii w pandemii wypa-
da Zle. Podobnie jak w innych krajach

cje. Wiekszosc¢ lekarzy przestawita sie
catkowicie na teleporady, co z jednej
strony jest dobre, bo unika sie ttumow
w przychodniach i poradniach, ogra-
niczajgc tym samym ryzyko infekcji,
a z drugiej strony wszyscy wiemy, ze

czenie ryczattow z 2020 . jest ciggle prze-
suwane, bo po prostu trzeba nadrobi¢
zalegtosci. Mamy nadzieje, ze jak ktorys
z osrodkow przekroczy ten ryczatt, to ta
nadwyzka procedur bedzie respektowana
i dofinansowana przez NFZ — stwierdza.

WAZNE

Prawidtowy pomiar cisnienia

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski
Prezes-elekt Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, | Klinika Kardiologii UM w Poznaniu

Cisnieniomierz Komfort Plus

» Duzy wyswietlacz » Precyzyjny

— Jezeli jestesmy zdrowi i mamy cisnienie optymalne,
ok. 120/80 mm Hg, powinnismy dokonywa¢ pomia-
réow raz na 5 lat. Cignienie 130-139/85-89 mm Hg
nazywane wysokim prawidtowym wymaga pomiaru
juz raz na rok. U pacjentéw z rozpoznanym nadcisnie-
niem tetniczym pomiary cisnienia wykonuje sie
w czasie kazdej wizyty lekarskiej. — méwi profesor.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego pierwsze pomiary w gabinecie
lekarskim nalezy wykona¢ na obydwu ramionach
i trzeci pomiar na ramieniu z wyzszym cisnieniem.
Dla pomiaréw ,domowych” nadciénienie tetnicze roz-
poznaje sie, gdy wartosci sg nizsze — 135/85 mmHg.
Pacjenci sami powinni dokonywac¢ pomiaréw 5-7 dni
przed wizytg u lekarza, o tych samych godzinach
rano, przed wzieciem lekéw i wieczorem, co najmniej
2 pomiary. Miedzynarodowe organizacje ds. nadci-
$nienia tetniczego zalecajg, aby nie uzywac aparatow
nadgarstkowych, gdyz nie zapewniajg wiarygodnej
oceny cisnienia tetniczego.

» Szybki wynik » Wygodny w uzyciu Zbyt wysokie
cisnienie tetnicze

jest czynnikiem
ryzyka wielu powiktan
uktadu sercowo-
-naczyniowego, w tym
zawatu serca, dlatego
jego wartosci nalezy
kontrolowac

systematycznie.

c+ntroly

medical devices

www.domowelaboratoriukm.pl
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Wadliwa serca struktura

Wady strukturalne serca to wady dotyczgce zastawek serca i wszystkich jego innych struktur, ktére

to serce tworza, czyli takze przedsionkéw czy tez komor. W odroznieniu od choroby wienncowsj, gdzie

miazdzyca czy choroba wiencowa dotyczy tetnic wiencowych, ktore sg potozone na zewnatrz serca

I potem dopiero wnikajg w miesien, to sg wady dotyczace samej budowy serca, ktora jest zaburzona.

To moga by¢ wady zaréwno wrodzone, jak i nabyte.

Jakie mamy rodzaje wad strukturalnych
serca?

Jak ttumaczy prof. Adam Witkowski, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego, wady
nabyte to przede wszystkim wady zastawkowe
pod postacig niedomykalnosci ktérejs z zastawek
albo jej zwezenia, albo wreszcie kombinacji zwe-
zenia i niedomykalnosci.

— To tez moga by¢ wady przegréd, ktére
oddzielajg poszczegdlne jamy serca, a wiec ubyt-
ki w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, ktére sg
co prawda wadami wrodzonymi, ale wystepuja
u dorostych, bo nie dawaty o sobie znaku w dzie-
cinstwie czy tez zostaty niezauwazone.

To moga by¢ tez ubytki w przegrodzie miedzy-
komorowej. Wreszcie jedng ze struktur serca jest
uszko lewego przedsionka, czyli taka ,wypustka”
ze $ciany lewego przedsionka, ktéra u pacjentow
z migotaniem przedsionkdw jest Zrodtem zatoro-
wosci powodujgcej udary mozgu.

— To nie jest wada, ale zamkniecie tego uszka
technikami przezskérnymi powoduje, ze przestaje
ono by¢ Zrédtem zatorowosci, no i w ten sposob
chory jest z jednej strony zabezpieczony przed
mozliwoscig wystgpienia udaru moézgu, a z drugiej
strony nie musi braé lekéw przeciwkrzepliwych,

ktére z kolei, mimo ze sg skuteczne w zapobiega-
niu zatorowosci, powodujg krwawienia, wiec nie
sg do korica takie przyjazne dla chorego.

Wady zastawkowe
Jedng z dos¢ powszechnych wad strukturalnych
sg wady zastawek serca. Sg to struktury, ktére
sktadaja sie z 2 lub 3 ptatkow, ktérych zadaniem
jest przepuszczanie krwi tylko w jednym kierunku,
tj. z przedsionkéw do komor lub z komér do tetnic.
— Mamy zastawki oddzielajagce komory serca
od wychodzacych z nich tetnic, a wiec mamy
zastawke aortalng, ktéra jest takim ,wentylem”
miedzy lewg komorg a aortg, i mamy zastaw-
ke ptucna, ktéra jest ,wentylem” oddzielajgcym
prawg komore od tetnicy ptucnej. | wreszcie
mamy zastawki przedsionkowo-komorowe, czyli
zastawke mitralng (dwudzielng), ktéra znajduje
sie miedzy lewym przedsionkiem a lewg komorg,
i zastawke trojdzielng, ktéra sktada sie z trzech
ptatkéw i oddziela prawg komore od prawego
przedsionka.

Wady wrodzone i nabyte

Czes¢ wad wrodzonych jest uwarunkowana
genetycznie. Takze w przypadku, gdy w rodzinie
wystepowaty wady wrodzone serca (wws), to

statystycznie wzrasta ryzyko urodzenia dziecka
z wws. Wady wrodzone serca wystepujg tez cze-
sto jako towarzyszace np. w zespole Downa.

— Wady wrodzone wigzg sie z rozwojem pto-
dowym i czesto sg juz leczone w okresie zycia
ptodowego albo s3 leczone, jesli sg to powazne
wady, zaraz po urodzeniu. | robi sie to za pomocg
technik kardiologii interwencyjnej badz technik
kardiochirurgicznych. Wady wrodzone serca
u dorostych sie zdarzaja, ale nie jest ich tak bardzo
duzo. Natomiast jesli sg, to sg leczone. Nalezg do
nich m.in. ubytek w przegrodzie migdzyprzed-
sionkowej czy zwezenie zastawki tetnicy ptucnej.
Tych wad wrodzonych u dorostych jest jednak
zdecydowanie mniej niz wad nabytych!

Na wady nabyte kiedy$ wptywata najcze-
Sciej tzw. goragczka reumatyczna, czyli cos, co
obserwujemy juz bardzo rzadko ze wzgledu na
szczepienia i leczenie antybiotykami. To doty-
czyto przede wszystkim zastawki dwudzielnej
(mitralnej) i doprowadzato do jej zwezenia, a cza-
sami takze do niedomykalnosci. Dotyczyto takze
zastawki aortalnej.

— Obecnie zaczynajg dominowa¢ wady serca
zwigzane ze zwyrodnieniem zastawek z powodu
wieku lub infekcyjnego zapalenie wsierdzia (IZW),
przewaznie bakteryjnego.

Prof. dr hab. n.med.
Krzysztof Reczuch
Kierownik Oddziatu
Klinicznego
Kardiologii,
Uniwersytecki
Szpital Kliniczny,
Wroctaw
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Masz 70 lat i szybko sie meczysz?
Mozesz miec problem z zastawka aortalng serca

Gdy zastawka nie dziata prawidtowo, serce musi ciezej pracowac. Przektada sie to na mniejsza

tolerancje wysitku, dusznosc, a nawet bol w klatce piersiowej. Jak sobie pomaoc?

lle oséb w Polsce i na swiecie ma zdiagno-
zowana chorobe zastawki aortalnej? Czy
wsrod Polakéw nadal wielu chorych jest
niezdiagnozowanych?

Wady zastawkowe zaréwno w Polsce, jak i na
Swiecie wystepujg bardzo czesto. Wsréd nich
najczestsza jest niedomykalnos$¢ zastawki
mitralnej, a tuz po niej — zwezenie zastawki aor-
talnej. Przy czym druga z nich jest najczestsza
wadg poddawang leczeniu interwencyjnemu.
Zwezenie zastawki aortalnej wystepuje z regu-
ty u pacjentéw starszych, w 70.-80. r.z. Z catg
pewnoscig wielu pacjentéw jest niezdiagno-
zowanych, gdyz spora cze$¢ z nich uwaza, ze
pojawiajgce sie symptomy sg objawem starosci,
a nie choroby.

Jak objawia sie zwezenie zastawki aortalnej?
Najczestszym objawem jest zta tolerancja
wysitku fizycznego, podczas ktérego wystepuje
dusznosé. Kolejnymi objawami moga by¢ bole
w klatce piersiowe] oraz zastabniecia i omdle-
nia, ktére pojawiajg sie zwtaszcza podczas
wysitku.

Jakie s3a opcje terapeutyczne w przypadku
zwezenia zastawki aortalnej?

W tagodnej postaci zwezenia zastawki zabieg
nie jest konieczny. Z czasem jednak wada moze
ulec nasileniu i konieczna jest wymiana zastawki

aortalnej. W tym przypadku dostepne sg dwie
metody leczenia interwencyjnego. Pierwsza,
klasyczna operacja, wykonywana przez kardio-
chirurgdéw, jest oczywiscie bardziej inwazyjna,
wykonuje sie jg w znieczuleniu ogélnym i pole-
ga na rozcieciu klatki piersiowej, uzyskaniu
dostepu do serca i po zatrzymaniu jego pracy
usunieciu starej zastawki i wszyciu nowej w jej
miejsce. Zdecydowanie bardziej bezpieczng,
niewymagajgca pracy na otwartym sercu meto-
dg jest przezcewnikowa implantacja zastawki
aortalnej (TAVI). Zabiegi TAVI wykonywane sg
najczesciej wspodlnie przez zespot kardiologow
interwencyjnych i kardiochirurgdéw.

Kto kwalifikuje sie do zabiegu polegajacego
na przezcewnikowym wszczepieniu zastaw-
ki i jak wyglada taki zabieg?

Do zabiegu TAVI kwalifikujg sie chorzy, kto-
rzy majg ciezkie, objawowe i potwierdzone
przez zespoét diagnostow zwezenie zastawki
aortalnej. Ponadto warunkiem niezbednym
jest kwalifikacja pacjenta przez konsylium kar-
diologéw i kardiochirurgéw. Podczas zabiegu
TAVI pacjent jest znieczulony miejscowo badz
rzadziej w petni uspiony, nastepnie wykony-
wane jest mate naciecie skoéry i naktucie tet-
nicy w pachwinie, przez ktére wprowadza sie
cewnik. Przez cewnik wprowadza sie nowg
zastawke, rozpreza sie jg i wykonuje test

potwierdzajacy, ze dziata prawidtowo. Po tym
czasie cewnik zostaje wyjety, miejsce naktucia
tetnicy zamkniete i tym samym zabieg zostaje
zakoriczony. Procedura taka zwykle trwa okoto
60 minut.

Jak bardzo zabieg poprawia komfort zycia
pacjenta?

Zabiegi TAVI i ich wyniki sg spektakularne. Juz
bezposrednio po zabiegu i wybudzeniu pacjenci
odczuwajg poprawe i czujg sie znacznie lepiej.
Od drugiej doby pacjent zaczyna chodzi¢. Co
wazne, nawet chorzy, ktérzy ttumaczyli swoje
objawy staroscia, widzg, ze funkcjonujg zupet-
nie inaczej i mogg wykonywac wiecej czynnosci
niz przed zabiegiem.

Czy w dobie COVID-19 mozliwe jest prze-
prowadzenie bezpiecznego zabiegu?
Pacjent ze zwezeniem zastawki aortalnej, ktory
czeka na zabieg, w przypadku kazdej infekcji,
a zwtaszcza COVID, jest obarczony bardzo
duzym ryzykiem groznych powiktan, ze zgo-
nem wigcznie. Jest duzo bezpieczniejszy po
wszczepieniu zastawki. W czasie pandemii
$miertelno$¢ na naszych listach zabiegowych
zwiekszyta sie, dlatego obecnie maksymalnie
skracamy czas od momentu rozpoznania do
wszczepienia zastawki, co jest rozwigzaniem
duzo bezpieczniejszym dla naszych chorych.
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Dhlugofalowe powiklania COVID-19
a uklad krazZenia

Przechorowanie
COVID-19 moze dawac
wiele utrzymujacych sie
miesigcami dolegliwosci.
W ich konsekwencji moze
dojs¢ nawet do zawatu
miesnia sercowego lub
udaru mozgu. Dlaczego

tak sie dzieje?

Dlaczego koronawirus SARS-CoV-2
moze uszkodzié serce i uktad
krwionosny?

Wirusy, nie tylko koronawirusy, moga
powodowac wystgpienie stanu zapalnego
w obrebie serca i je uszkadza¢. W przy-
padku COVID-19 odkryto, ze koronawirus
wnika i replikuje sie w komodrkach mie-
$nia sercowego, co w konsekwencji moze
zaburza¢ jego kurczliwosé i powodowacé
wystgpienie niewydolnosci serca. Co war-
to podkresli¢, wirusy uszkadzajg nie tylko
serce — dochodzi réwniez do uszkodzenia
Srodbtonka i zaburzen jego funkciji, a takze
delikatnych okolic okotosrodbtonkowych,

co determinuje przewlekte objawy, w tym
te zwigzane ze zdrowym przeptywem krwi
przez wiele narzadéw. Tym samym bardzo
czesto dzieje sie tak, ze po infekcji wiru-
sowej, np. infekcji COVID-19, ktéra gtow-
nie atakuje ptuca, moze dojé¢ do zgonu
pacjenta z powodu powiktari sercowo-na-
czyniowych. Trzeba tez pamietac, ze moga
one wystgpi¢ nie tylko w ostrej fazie infekcji
trwajacej do kilku tygodni od zachorowa-
nia, ale réwniez w okresie infekcji przewle-
ktej do 3 miesiecy badz w okresie tzw. long
COVID (,dtugi COVID"), gdy do powiktan
moze dojs¢ miedzy 3. a 6. miesigcem od
zachorowania lub nawet pézniej.

Jakie powiktania sercowo-naczyniowe
moga wystepowagé po przejsciu
COVID-19?

Po przebyciu infekcji COVID-19 moze
wystapi¢ wiele powikfan. Nie ma w zasa-
dzie uktadu, ktéry nie bytby nimi dotkniety.
Dochodzi¢ moze m.in. do szybszego i nie-
réwnego bicia serca, a takze bélu w klatce
piersiowej. Ponadto moga wystapi¢ réw-
niez dusznosci wysitkowe. Powazne sg tak-
ze powikfania zatorowo-zakrzepowe, ktére
zwiekszajg ryzyko udaru moézgu, zawatu
serca czy zatorowosci ptucnej.

Czy wszyscy ozdrowiency jednakowo
sg narazeni na te powiktania?

Na tzw. dtugi COVID lub long COVID, czyli
dtugofalowe nastepstwa COVID-19 u doro-
stych, nie wszyscy narazeni sg jednakowo.
Trzeba podkresli¢, ze dotykajg one 30-70

proc. ozdrowiericow. Najbardziej dotkniete
sg nimi osoby majgce pewne obcigzenia
kardiologiczne, zaburzenia gospodarki lipi-
dowej, nadcisnienie tetnicze, przewlekte
zespoty wiericowe i przewlektg niewydol-
nosc¢ serca, otytosé, cukrzyce itp. To jest
tak, ze osoby te majg zarowno wieksze
ryzyko zachorowania, jak i wieksze ryzyko
ciezkiego przebiegu i wynikajacej z niego
hospitalizacji oraz wieksze ryzyko zgonu.
Tym samym bardzo wazne jest, by kontro-
lowaty one czynniki ryzyka i tym samym
zmniejszaty  prawdopodobienstwo ich
wystgpienia.

Jak dba¢ o zdrowy przeptyw krwi?

Co konkretnie moze wspomaéc?
Kluczowe znaczenie ma zdrowy styl zycia.
Jesli jestesmy szczupli i dbamy o codzien-
ng diete, regularnie uprawiamy sport,
pamietamy o dtugim i dobrym jakosciowo
$nie oraz regulacji emocji, to gwarantuje
nam zdrowy przeptyw krwi. Warto takze
pamieta¢, ze elementem zdrowego stylu
Zycia sg szczepienia. Zdrowy przeptyw krwi
gwarantuje takze dobra kontrola czynni-
kow ryzyka, w tym m.in. leczenie zaburzen
gospodarki lipidowej. Mamy badania, ktére
wskazuja, ze stosowanie farmakoterapii
sprawia, ze ryzyko ciezkiego przebiegu,
a takze dtugoterminowych powiktan po
infekcji COVID-19 jest mniejsze. Ponadto,
aby unikng¢ powiktan zakrzepowo-zato-
rowych, warto stosowac terapie przeciw-
krzepliwg czy przeciwptytkowg (zgodnie ze
wskazaniami medycznymi).

Wiecejinformagii
na stronie:

byczdrowym.info

TERAZ wybierz ZAAX, aby zadbac o zdrowy przeptyw krwi

ZAAX zawiera naturalny skfadnik aktywny, ktory pomaga
utrzymac zdrowy przeptyw krwi, poprzez utrzymanie
prawidtowej agregaciji ptytek krwi.>?
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Dowiedz sie wiecej! "

Wejdz na www.zaax.com.pl

Suplement diety ZAAX przeznaczony jest dla oséb zdrowych, ktdre chcg zadbac o zdrowy przeptyw krwi.

Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut zréznicowanej diety oraz zdrowego stylu zycia.

N2 zapobieganie powstawania zakrzepow/

SUPLEMENT DIETY

1. O’Kennedy N., Duttaroy A.K. Medical Hypotheses 147: (2021) 110480
2. ZAAX zawiera opatentowany sktadnik aktywny Fruitflow. The EFSA Journal (2009)1101,1-15.
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Leczenie niedokrwistosci dieta — z czym to sie je?

Najlepiej nasz organizm
przyswaja zelazo hemowe,
czyli to, ktore jest zawarte

w produktach pochodzenia
zwierzecego: kurczaku, indyku,

rybach, zéttkach jaj.

Czym jest niedokrwistoscé i jakie sa jej objawy?
Niedokrwisto$¢ polega na zmniejszeniu ilosci
hemoglobiny, takze liczby krwinek czerwonych
oraz hematokrytu, w organizmie. We wnetrzu czer-
wonej krwinki znajduje sie hemoglobina — biatko,
ktore odpowiada za transport tlenu do wszystkich
komorek naszego ciata. Objawami anemii sg m.in.
ostabienie, zawroty gtowy, pogorszenie koncentra-
cji, szybkie meczenie sie, bdle serca, dusznosci przy
wysitku fizycznym czy tamliwe wiosy i paznokcie.

Jak powinna wyglada¢ dieta os6b z anemia?

W niedokrwistosci z niedoboru zelaza trzeba
zadba¢ o wystarczajgce spozywanie produktow
bogatych w zelazo, witamine C, kwas foliowy i wita-
mine B,,. Nalezy codziennie jes¢ produkty z kazdej
grupy, zgodnie z zasadami zdrowego zywienia, ale
przede wszystkim zadba¢ o prawidtowa dzienng
podaz zelaza. Na ogét przyczyng anemii jest nie-
dobdr zelaza w pozywieniu, a takze zaburzenia
jego wchtaniania czy zwiekszone zapotrzebowanie
u kobiet miesigczkujgcych, w cigzy i karmiacych,
ale takze u dzieci i mtodziezy. Nierzadko jest to zbyt

mate spozycie produktéw zawierajgcych kwas folio-
wy, ktory jest niezbedny do powstawania krwinek
czerwonych, lub witaming B, potrzebng do wytwa-
rzania hemoglobiny. Problem moze stanowi¢ takze
przyjmowanie zbyt matej ilosci witaminy C, zwiek-
szajgcej przyswajalnosé zelaza.

Zelazo hemowe czy nichemowe - ktére
wybracé?

Najlepiej nasz organizm przyswaja zelazo hemowe,
czyli to, ktére jest zawarte w produktach pochodze-
nia zwierzecego: kurczaku, indyku, rybach, zéttkach
jaj. Najwiecej zawiera go watrébka, ale ze wzgledu
na duzg zawarto$¢ cholesterolu nie jest zalecana
zbyt czesto. Podobnie jest z zéttkami jaj, zawieraja
one duzo cholesterolu i zwtaszcza osoby z hiper-
cholesterolemiag powinny ogranicza¢ w diecie cate
jaja lub zottka. Kardiolodzy i dietetycy zalecajg umiar
W spozyciu miesa czerwonego, bardziej polecaja
dréb i ryby.

W produktach roslinnych znajduje sie zelazo nie-
hemowe, réwniez potrzebne, ale gorzej wchtanialne.
Produkty roslinne bogate w Zelazo to: straczkowe,
kasze, zwtaszcza gryczana i jaglana, ptatki owsiane,
pieczywo petnoziarniste, orzechy, suszone owoce,
buraki, groszek zielony, awokado, natka pietruszki.

Jakie czynniki utatwiaja wchtanianie zelaza?
Przede wszystkim jest to witamina C. Wchtanialnos¢
zelaza, czy z produktéw roslinnych, czy tez z produk-
téw miesnych i rybnych, znacznie zwieksza sie wraz
z dostarczaniem witaminy C. Ponadto witamina C
oraz inne kwasy zawarte w warzywach i owocach
redukuja niekorzystny wptyw fitynianéw zawartych
w wielu produktach roslinnych, utrudniajacych przy-
swajalnos¢ zelaza z produktéw roslinnych.

Czym moze skutkowaé nieleczenie
niedokrwistosci?

Anemia sprawia, ze kazda nasza komaorka nie otrzy-
muje takiej ilosci tlenu, jakiej potrzebuje, co powo-
duje niedotlenienie narzagdéw naszego organizmu.
Szybkie podjecie leczenia i wzbogacenie naszej die-
ty pozadang zywnoscig potrzebne jest, aby zostaty
uzupetnione zapasy zelaza nie tylko we krwi, lecz
takze w narzadach, zwtaszcza w watrobie. Niele-
czenie anemii moze mie¢ negatywne nastepstwa
— zaburzenia rytmu serca, dolegliwos$ci neurolo-
giczne, bdle wiericowe, pogorszenie pamieci czy
omdlenia.

Czy wiesz, ze...?

Przy wyborze migsa warto zwracaé uwage
na to, z jakiej hodowli pochodzi mieso i czym
karmione sg zwierzeta. Zaufany dostawca
zapewnia nadzor nad jakoscig na kazdym
etapie produkgji, co potwierdzaja certyfika-
ty. Obecnie producenci starajg sie wprowa-
dzad produkty naturalne, bogate w wartosci
odzywcze i z prostym sktadem. Przyktadem
miesa wysokiej jakosci moze by¢ dréb, ktory
pochodzi z chowu bez antybiotykéw. Rosnie
wolniej niz inne, co pozytywnie wptywa m.in.
na walory smakowe miesa. Poza tym pasza,
ktorg jest karmiony, nie zawiera surowcow
GMO, ale dodatek sktadnikow mineralnych,
witamin, a takze czosnku i ziot.

Mgr Aleksandra
Cichocka
Dietetyk, autorka
m.in. ksigzki ,Dieta
DASH w teorii

i zastosowaniu”,
Wyd. Medyk
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Leniwe serce?

Nawet kura za darmo nie
gdacze - to polskie przystowie
mogtoby opisac podejscie
wielu Polakéw do roznych akgji
spotecznych i programow
promocyjnych, w tym
zdrowotnych. Czy rzeczywiscie
nie ma nic za darmo? Nie ma,
ale nie o pienigdze tu chodzi.

Za darmo si¢ nie liczy?

W ostatnich latach pojawito sie w naszym
kraju wiele kardiologicznych programdw pro-
filaktycznych i akcji spotecznych, w ramach
ktorych pacjenci moga skorzystac z bezptat-
nych badan czy rehabilitacji pozabiegowe;.
Niektére z nich oferujg réwniez edukacje
w zakresie prewencji pierwotnej i wtérnej oraz
wsparcie psychologiczne | dietetyczne nie
tylko dla samego pacjenta, ale réwniez dla
jego rodziny. Tworcy programow stusznie
wyszli z zatozenia, ze sam chory nie jest
w stanie bez wsparcia i $wiadomosci rodziny
w petni powrdci¢ do zdrowia i je zachowad.
Niestety, nie tylko w Polsce liczba uczest-
nikéw takich kompleksowych programéw
zdrowotnych nie przekracza zwykle 30 proc.

zaktadanych. Chciatoby sie zapyta¢: o co
chodzi? Przeciez pacjenci bardzo czesto
narzekajg, ze zbyt dtugo czekajg w kolejkach
do zabiegu, a nawet konsultacji, ze wykona-
nie kompleksowej diagnostyki to miesigce
oczekiwania na NFZ. Prywatnie, odptatnie,
wiasciwie od razu — to tez budzi negatywne
emocje. Tymczasem, gdy pojawia sie (zwykle
dobrze) wypromowany program zdrowotny,
czy to ogdlnopolski, czy regionalny — chet-
nych brak.

— Okazuje sie, ze bardziej dotkliwym obo-
wigzkiem niz sama zaptata finansowa za
uczestnictwo w programie zdrowotnym
jest zaangazowanie i motywacja samego
pacjenta, ktéremu po prostu sie nie chce.
Wydawatoby sie to w zasadzie niemozliwe
— mamy przeciez do czynienia z osobami po
zawatach, czesto po kilku, ludZmi chorymi,
ktérzy znajg juz strach przed trwatg utratg
zdrowia, a nawet zycia. Osoby te powinny
czué sie zmotywowane do pracy nad swoim
zdrowiem, tym bardziej kiedy majg mozliwosé
bezptatnego uczestniczenia w profesjonal-
nym programie opieki nad pacjentami z ich
jednostkami chorobowymi, ale tak nie jest —
stwierdza Ewelina Zych-Mytek, prezes funda-
cji Instytut Swiadomosci.

Innymi powodami braku chetnych pacjen-
téw, ktére podajg organizatorzy i inicjatorzy
programéw  zdrowotnych, sg zbyt daleki
dla chorego dojazd do osrodka medyczne-
go koordynujgcego dany program lub zbyt

skomplikowana i czasochtonna biurokracja,
ktora skutecznie zniecheca do uczestnictwa.

Hulaj dusza?

Nie ulega jednak watpliwosci, ze ludzka natura
chce pozostawac beztroska nawet w obliczu
ciezkiej choroby i pacjenci po prostu chca
zapomnie¢ o chorobie i zy¢ jak przed nig,
a systematyczne uczestniczenie w programie
zdrowotnym, konsultacje, badania czy rehabi-
litacja wcigz im o tym przypominaja.

— Pacjenci nawet po bardzo ciezkich epizo-
dach sercowo-naczyniowych szybko, tzn. do
trzech miesiecy, zapominajg o swoim schorze-
niu. To nie dziata na ich korzys$¢, poniewaz cze-
sto wracajg do swoich niezdrowych nawykow
zywieniowych, porzucajg ¢wiczenia, a nawet
kontynuujg natogi, ktére w duzej mierze cho-
robe spowodowaty. Istnieje ta magiczna gra-
nica maksymalnie 30 proc. pacjentow, ktérzy
,biorg sie za siebie’, zmieniajg swoje zycie,
angazujg do tych zmian rodzine i walczg, by
zapobiec nawrotowi choroby. Inni dziatajg nie-
stety w mysl| zasady ,na cos trzeba umrzec”
i chca w jak najbardziej hedonistyczny sposob
wykorzystywac¢ pozostaty im czas. W czysto
ludzki sposéb to zrozumiate, ze chorzy chca
odzyskac swoje zycie sprzed choroby albo nie
przejmowac sie nig lub ze wzgledu na liczne
obowigzki wzgledem cztonkéw rodziny nie
zajmowac sie sobg, tylko nimi. Dotyczy to
szczegolnie kobiet, ktére ponad siebie i swoje
zdrowie stawiajg swoich bliskich — wyjasnia.

INSPIRACJE

Suplement diety

Droga
do zdrowego
stylu zycia
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LipiForma plus zawiera: Monakoling K — naturalng statyne z fermentowanego czerwonego ryzu, ktéra pomaga w utrzymaniu prawidto-
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Masz wpltyw
na swoj cholesterol

Aktywnosé fizyczna stanowi nieodtgczny element zdrowego stylu zycia. Zalecenia
ekspertow méwia, ze kontrolowana aktywnosc fizyczna jest rekomendowana we
wszystkich sytuacjach: w nadcisnieniu, w zaburzeniach lipidowych, w chorobie
wiencowej i we wszelkich dziataniach w ramach prewencji pierwotnej tych schorzen.
Przez co najmniej 3-4 dni w tygodniu powinnismy poswieca¢ min. 30 minut na
aktywnosé¢ fizyczng. Mozna jg budowa¢ matymi krokami, zmieniajac codzienne nawyki,
jak cho¢by wprowadzajac regularne spacery na Swiezym powietrzu. To pozwoli
przyspieszy¢ metabolizm, poprawi¢ kondycje fizyczng i wydolno$¢ naszego organizmul.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik [l Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu Lekarskiego WUM, Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie

Monakolina K stanowi pomost miedzy leczeniem behawioralnym,
czyli zmiang stylu zycia, a farmakoterapia dyslipidemii.

Monakolina K to bioaktywny sktadnik czerwonego ryzu j
fermentowanego, ktérego mechanizm dziatania jest taki, jak statyn

- pomaga w utrzymaniu prawidtowego stezenia cholesterolu,

zarowno catkowitego, jak i cholesterolu LDL.

U kogo mozna suplementowaé monakoling K?
» U osodb, ktdre nie wymagaja agresywnej terapii zaburzen lipidowych,
a zmiana stylu zycia* nie przynosi u nich pozadanego rezultatu.
» U osob matego lub umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego.
» U osob, ktére nie toleruja statyn. \
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Pismiennictwo:

1. https:/pulsmedycyny.pl/monakolina-k-pomost-miedzy-leczeniem-behawioralnym-a-farmakoterapia-
dyslipidemii-977058

2. B.Wozakowska-Kapton ,, Monakolina — pomost migdzy prozdrowotna modyfikacja diety
a farmakoterapia hipercholesterolemii” Folia Cardiologica 2016; 11, 4: 318-326

3. Wytyczne ESC/EAS dotyczace leczenia zaburzen lipidowych w 2016 roku; Kardiologia Polska 2016; 74,
11:1234-1318; DOI: 10.6603/KP.2016.0157

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi postepowania w dyslipidemii,
monakolina K moze by¢ uzupetnieniem terapii chorych
z nieprawidtowym profilem lipidowym.

*redukcja masy ciata, zaprzestanie palenia, zmiana diety, aktywnosc fizyczna



