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Polska kardiologia

wdobie

koronawirusa

Kilka ostatnich miesigcy bylo szczegolnie trudnych w medycynie sercowo-

-naczyniowej —

zarowno dla pacjentéw kardiologicznych, jak i ich lekarzy

ograniczonych przepisami, zakazami i niepewnoscia co do metod leczenia
w czasie pandemii. Jak koronawirus zmienil polska kardiologie oraz sytuacje
pacjentow sercowych i czego mozemy si¢ spodziewac w przysztosci?

Pandemia strachu w kardiologii

Liczby sa alarmujace. Jak podaje prof. Adam
Witkowski, prezes Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, od poczatku trwania pandemii
liczba leczonych interwencyjnie ostrych zespo-
téw wiencowych w Polsce spadta az o 40 proc,,
a w niestabilnej chorobie wiericowej spadki siega-
ja nawet 60 proc.

— Mamy do czynienia nie tylko z pandemig koro-
nawirusa, ale tez z pandemia strachu, ktérg ten
wirus wywotat. Spowodowata ona, ze nawet chorzy
z zawatami serca niechetnie dzwonili po pogotowie
i z opdznieniem zgtaszali sie do szpitala juz poza
tzw. oknem terapeutycznym, kiedy na skutecz-
ng pomoc jest najczesciej za pdézno — tumaczy
prof. Witkowski. — Jednoczesnie trudno dziwi¢ sie
pacjentom. Na poczatku jednostki medyczne nie
byty odpowiednio przygotowane do pandemii — ani
pod katem organizacyjnym, ani jesli chodzi o wypo-
sazenie kadr w maseczki, przytbice, kombinezony
— szpitale mogty i nadal moga stanowi¢ ogniska
zakazen — przyznaje prof. Witkowski.

Lockdown kraju, medycyny i...choréb
Zmniejszenie liczby interwencji kardiologicznych
moze mie¢ rowniez zwigzek z czynnikami srodowi-
skowymi — przez izolacje spoteczng chorzy prze-
bywali gtéwnie w domu, nie byli tak narazeni na
stres w pracy, prawdopodobnie wykonywali mniej
czynnosci w ogole, w tym mniej wysitku fizyczne-

— Zgodnie z odgérnym zaleceniem poczatko-
wo nie przyjmowalismy na zabiegi planowe cho-
rych, ktérzy nie musieli mie¢ ich bezwzglednie
natychmiast przeprowadzonych, by unika¢ two-
rzenia ognisk zakazen. Obecnie powoli wszystko
wraca do normy, oczywiscie przy zachowaniu
aktualnych procedur bezpieczenstwa w pandemii
— wyjasnia prof. Witkowski.

Ostre procedury wcigz
niewystarczajace

Obecnie wszyscy przyjmowani do szpitala chorzy
maja wykonywany test na obecnos¢ koronawi-
rusa. Pacjenci pilni sg hospitalizowani jeszcze
przed uzyskaniem wyniku testu przez specjalnie
do tego przygotowany zespot pracujgcy w kombi-
nezonach i maseczkach, a nastepnie przebywaja
w izolatkach do czasu, dopdki test nie wykaze
ujemnego wyniku.

Pacjenci planowi natomiast przyjmowani sa
do szpitala dopiero po uzyskaniu wyniku testu,
co trwa zwykle kilka godzin, dlatego chorzy z oko-
licy odsyfani sg na czas oczekiwania do domaow,
a chorzy z daleka oczekujg na wynik testu w szpi-
talnych izolatkach, po to by skutecznie wytapac
bezobjawowych zakazonych i nie dopusci¢ do
zakazenia kadr medycznych i innych pacjentéw.

- Procedury bezpieczenstwa w postaci wyko-
nywania testow sg bardzo potrzebne, poniewaz
nawet 40 proc. zakazen przebiega bezobjawo-
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Zawirusowana medycyna

SErcowo-naczyniowa

Lekarze nazywajg pandemie SARS-CoV-2 bezprecedensowym
doswiadczeniem nie tylko w ich praktyce lekarskiej, ale tez catym
zyciu. Bezprecedensowe sg tez negatywne konsekwencje dla catej
medycyny sercowo-naczyniowej, w tym kardiochirurgii, kardiologii
czy transplantologii. Najbardziej cierpig pacjenci z niewydolnoscig
serca, dla ktorych dostep do POZ, konsultaciji i specjalistycznych
Swiadczen zostat mocno ograniczony lub catkowicie zatrzymany.

Konsekwencje sg tragiczne.

Optymalizacja systemu na wczoraj
Prof. Piotr Suwalski, kierownik Kliniki Kardio-
chirurgii, CSK MSWiA w Warszawie, przyznaje,
ze cata medycyna na poczatku pandemii spo-
dziewata sie najgorszego i stad tak restryk-
cyjne podejscie, obostrzenia i natychmiastowe
wrecz zmiany systemu ochrony zdrowia — od
przeksztatcen duzych jednostek medycznych
w szpitale jednoimienne, zatrzymanie zabiegdw
planowych, po ograniczenia procedur ratujg-
cych zycie.

— Balismy sie podobnej do Lombardii sytu-
acji w Polsce - fali ciezkich hospitalizacji i zgo-
néw chorych. Okazato sie, ze restrykcje to miecz
obosieczny, bo jednoczesnie konsekwencjg tak
daleko idgcych zabezpieczen przed wirusem jest
ograniczenie lub uniemozliwienie dostepu do
procedur planowych oraz pilnych interwencji nie
tylko w medycynie sercowo-naczyniowej, ale we

wszystkich ostrych stanach powaznie zagraza-
jacych zyciu — mowi prof. Suwalski.

Proste trudne rozwigzania

Najwiekszym technologicznym problemem,
nierozwigzanym do dzis, jest pilne rozpoznanie
pacjenta COVID-dodatniego, poniewaz wcigz nie
ma powszechnie dostepnych szybkich, 15-minu-
towych testéw PCR na obecnos¢ koronawirusa
u pacjenta.

— To ogromny problem, z ktérym bedziemy
musieli uporac sie w leczeniu ostrych stanow,
poniewaz te czesto charakteryzujg sie wystagpie-
niem gorgczki — od prostych infekcji po powazne
zapalenia, a jak wiemy, gorgczka jest jednym
z gtéwnych symptomow infekcji wirusem, co
uniemozliwia kwalifikacje i szybkie przepro-
wadzenie zabiegu. Obecnie czekamy na wynik
testu pacjenta nawet dobe, a przy operacjach
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kardiochirurgicznych wymagajacych pilnej
interwencji czy zabiegach w ostrych zespotach
wiencowych to minuty, nie godziny, majg zna-
czenie dla uratowania zycia pacjenta — ttumaczy
profesor. —To, co dramatycznie wrecz zmieni te
ciezka sytuacje chorych i funkcjonowanie catego
systemu ochrony zdrowia, to pojawienie sie szyb-
kich testow PCR na obecnosc¢ wirusa. — dodaje.

Pandemia niewydolnosci serca
Powaznym nastepstwem pandemii jest powrdt
choréb sercowo-naczyniowych, jak na przyktad
tetniak lewej komory serca, ktdre juz dawno zostaty
wyeliminowane dzieki skutecznej dziatalnosci
kardiochirurgii i kardiologii interwencyjnej. Dra-
stycznie zwiekszyta sie tez liczba mechanicznych
powiktar nieleczonego zawatu serca, takich jak
ubytek w przegrodzie miedzykomorowej czy pek-
niecia wolnej Sciany serca. Lekarze stwierdzajg
tez ogromny spadek liczby zabiegdw o najwyzszej
specjalizaciji, jak TAVI (przezcewnikowe wszcze-
pienie zastawki aortalnej), czy innych procedur
typowo chirurgicznych.

- Jest to dowodem na to, ze niestety ludzie cier-
pielii przechodzili zawaty w warunkach domowych
bez medycznej pomocy z udraznianiem naczyn.
Z bolem otwarcie musze powiedzie¢, ze obser-
wujemy podwyzszong smiertelnos¢ ludzi w kolej-
kach oczekujgcych do szpitala, a wsrdd pacjen-
tow, ktorzy przezyli, znaczne pogorszenie stanu
zdrowia i zaostrzenie niewydolnosci serca. Coraz
czesciej sie zdarza, ze gdy dzwonimy do pacjen-
tow, by potwierdzi¢ zabieg, ktory teraz juz moze
sie odby¢, dowiadujemy sig, ze juz niestety nie
2yja — przyznaje prof. Suwalski.

LVAD - ratunek w skrajnej
niewydolnosci serca

LVAD to systemy wspomagania
lewe] komory serca, ktore
pozwalajg leczyc pacjentow

z ciezkg niewydolnoscig serca.
W Polsce pompe wszczepiono
juz okoto 350 pacjentom.

Co to jest LVAD?

Urzadzenia te majg posta¢ pomp i zastepuja funk-
cje lewej komory. Wszczepione w klatke piersiowa
chorego zapewniaja ciagty przeptyw krwi, co umoz-
liwia prawidtowe krazenie obwodowe, czyli takie,
w ktérym natleniona krew dociera do wszystkich
narzadow i tkanek organizmu. LVAD to system,
w ktorym jedna cze$¢ pompy wszczepiana jest
w koniuszek lewej komory (tu krew jest zasysana),
a druga jej czes¢ w aorte wstepujaca, czyli odpro-
wadzajaca krew. Urzadzenie zasilane jest elektrycz-
nie, dlatego z ciata pacjenta przez powtoki brzuszne
wyprowadzany jest na zewnatrz przewdd, ktory
nastepnie zostaje podtaczony do baterii. Z tego
tez powodu chory z LVAD zawsze nosi przy sobie
na pasku torbe i w odpowiednim momencie musi
zmienic¢ baterie, a zuzyte wtozy¢ do tadowarki.

W jakich sytuacjach wszczepia sie LVAD?
Jak konkretnie kwalifikowany jest pacjent
do tego zabiegu?

Wskazaniem do wszczepienia pompy LVAD jest
ciezka niewydolnosc serca. Do wszczepienia urza-
dzenia kwalifikowani sg pacjenci, u ktérych objawy
choroby utrzymuja sie mimo wdrozenia leczenia
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farmakologicznego, a takze, jesli zostanie stwier-
dzona szybko pogarszajaca sie funkcja nerek lub
watroby, oraz u chorych, ktérzy co najmniej trzy
razy w roku byli hospitalizowani z powodu nie-
wydolnosci serca. Takie rozwigzanie moze by¢
traktowane jako ,pomost do transplantacji” lub
jako terapia docelowa.

Czy ten zabieg wykonywany jest takze
u osob, ktére nie kwalifikuja sie do prze-
szczepienia serca?

Transplantacja jest ztotym standardem w leczeniu
skrajnej niewydolnosci serca, jednak sg pacjenci,
ktorzy z réznych wzgledow nie moga byc¢ kandy-
datami do przeszczepienia serca. Nalezg do nich
np. chorzy po niedawno przebytej chorobie nowo-
tworowej lub pacjenci z nadcisnieniem ptucnym
albo z duzg otytoscia. W niektorych przypadkach
chorzy, ktérzy nie moga mie¢ przeszczepu, moga
by¢ kwalifikowani do wszczepienia pompy LVAD.

Co daje pacjentom takie leczenie i jak
zmienia si¢ ich zycie?

Niewydolnos¢ serca powoli staje sie plaga naszych
czasow. W ciezkiej postaci tej choroby pacjen-
tow kwalifikuje sie do przeszczepu serca, jednak
trzeba zdawac sobie sprawe, ze czesto muszg oni
czekac na niego latami, bo dawcow ciggle jest za
mato. Transplantacje zwykle odbywaja sie w try-
bie pilnym, dlatego tez dla wielu z tych chorych
LVAD jest szybszym sposobem poprawy jakosci
zycia. | chociaz dla niektérych jest to ,pomost do
transplantacji’, to u wielu pacjentéw stwierdza sie
zZnaczng poprawe i nie wykonuje sie przeszczepu.
LVAD sprawdza sie takze w przypadkach, gdy u cho-
rego zostaje stwierdzone nadci$nienie ptucne, ktére

uniemozliwia wykonanie przeszczepu. Wszczepie-
nie pompy na co najmniej pot roku powoduje, ze
cisnienie spada, dzieki czemu mozliwa jest kwa-
lifikacja chorego do transplantacji.

Jak wyglada zycie pacjenta po wszcze-
pieniu LVAD?
Pacjenci po wszczepieniu LVAD zyjg normalnie
- moga swobodnie podrézowac, wykonywac ulu-
bione aktywnosci itd. Oczywiscie po wszczepieniu
pompy pacjent przechodzi niezbedne przeszko-
lenie miedzy innymi z zakresu obstugi pompy,
wykonywania pomiaréw w warunkach domowych,
np. wartosc INR oraz sterylnej zmiany opatrunku
przy wyjsciu przewodu. Oprocz tego chory przyj-
muje standardowe leki stosowane w terapii nie-
wydolnosci serca, a takze pozostaje pod opiekg
kardiologiczng osrodka. Dodatkowo w Narodo-
wym Instytucie Kardiologii w Warszawie stwo-
rzylismy kompleksowy system opieki nad takimi
chorymi, dzieki czemu miedzy innymi zdalnie moni-
torujemy stan pacjentow, ich parametry zyciowe
oraz sytemu wspomagania. Mozemy reagowac
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci i tym
samym skutecznie zmniejszac ryzyko powiktan.
System monitorowania i opieki pozaszpitalnej
wcigz rozwijamy i dodajemy nowe funkcje. Obec-
nie pacjenci majg mozliwosé komunikowania sie
z nami online i poprzez aplikacje, oceniania swo-
jego samopoczucia. Jest w niej rowniez wirtualna
apteczka, gdzie kontrolowane sg zasoby lekowe
pacjenta oraz przyjmowanie lekow.

Ta forma opieki pacjentéw z LVAD stosowana
w NIKARD sprawdza sie w obecnym czasie pande-
mii COVID-19. Zapewnia pacjentom ciggty dostep
do szpitala i statej opieki specjalistow NIKARD.
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Zmierzyc si¢
Z cisnieniem tetniczym

Mierzenie cisnienia tetniczego wydaje sie proste, ale czy na pewno? Okazuje sie, ze czynnosc¢ ta jest bardziej
skomplikowana, niz sie wydaje, a miarodajne wyniki osiaga sie, stosujgc sie do waznych, z medycznego
punktu widzenia, zasad. Co powinni wiedzie¢ pacjenci?

Kilka typow cisnienia tetniczego

Zbyt wysokie cisnienie tetnicze jest czynnikiem
ryzyka wielu powiktan w uktadzie sercowo-naczy-
niowym, w tym zawatu serca, dlatego jego warto-
sci nalezy kontrolowac systematycznie. W zalez-
nosci od tego, jakie mamy cisnienie tetnicze,
w roznych odstepach czasu powinnismy powta-
rzac jego pomiary.

- Jezeli jestesmy zdrowi i mamy cisnienie opty-
malne, tj. ponizej 120/80 mm Hg, powinnismy doko-
nywac pomiarow nie rzadziej nizraz na 5 lat. Jezeli
jest prawidtowe (do 130/85), mierzenie powinno
odbywac sie co najmniej raz na 3 lata. Cisnienie
130-139/85-89 mm Hg nazywane wysokim
prawidtowym wymaga pomiaru juz raz do roku.
U pacjentéw z rozpoznanym nadcisnieniem tet-
niczym pomiary cisnienia wykonuje sie w czasie
kazdej wizyty lekarskiej — wymienia profesor.

Prawidtowe cisnienie, czyli jakie?

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nad-
cisnienia Tetniczego pierwsze pomiary w warun-
kach gabinetu lekarskiego nalezy wykonac na
obydwu ramionach i trzeci pomiar na ramieniu
z wyzszym cisnieniem. Odstep miedzy kolejnymi
pomiarami to 1-2 min. Przy kolejnych wizytach

dwa pomiary to absolutne minimum. Jesli dwa
pomiary na rece z wyzszym cisnieniem nie roz-
nig sie o wiecej niz 10 mm Hg, wyliczamy z nich
Srednig i podajemy jako finalng wysokos¢ cisnie-
nia. Jezeli na dwach kolejnych wizytach wartosci
cisnienia wynosza 140/90 mm Hg lub wigcej, roz-
poznaje sie nadcisnienie tetnicze.

— Problem stanowig niewielkie zwyzki cisnienia
w warunkach gabinetu lekarskiego, czyli kiedy
cisnienie skurczowe wynosi 140-159 mm Hg,
a rozkurczowe 90-100 mm Hg, bo moga by¢ zwigzane
z nadcisnieniem ,biatego fartucha’, ktére wystepuie,
jesli pacjent wysokie wartosci cisnienia ma tylko
w gabinecie. Z powyzszych wzgledow niezwykle
wazne jest wykonywanie pomiarow w domu samo-
dzielnie przez pacjenta — ttumaczy profesor. Dla
pomiarow domowych wartosci dla rozpoznania
nadcisnienia tetniczego s nizsze (135/85 mmHg).

Aparat aparatowi nieréwny

Miedzynarodowe organizacje zrzeszajgce specja-
listéw ds. nadcisnienia tetniczego zalecajg, aby do
pomiaru cisnienia w warunkach ambulatoryjnych
oraz domowych stosowac te urzadzenia, ktérych
wiarygodnos¢ zostata potwierdzona w niezalez-
nych badaniach klinicznych, przeprowadzanych

Swiss

Brand

Cisnieniomierz automatyczny

Microlife BP B3 AFIB
Z funkcjg wykrywania

MIGOTANIA PRZEDSIONKOW

=i \Wykrywa migotanie przedsionkdow

<

G@ Kontrola cisnienia w mankiecie

Gwarancja door to door

wedtug specjalnych protokotow walidacyjnych,
oraz zeby nie uzywac aparatow nadgarstkowych,
poniewaz ten typ urzadzen nie zapewnia wiary-
godnej, powtarzalnej oceny cisnienia tetniczego.

— Stosuje sie mankiet na ramie, u dorostych powi-
nien mie¢ 12-13 cm szerokosci i 35 cm dtugosci.
Oczywiscie dla 0sob z wiekszym niz 32 cm lub
mniejszym niz 24 cm obwodem ramienia nalezy
stosowac odpowiednio dtuzsze i krotsze mankiety.
Dostepne sg aparaty, ktore automatycznie doko-
nujg pomiarow przez catg dobe. Mierzg cisnie-
nie co 15-20 minut w ciggu dnia i co 20-30 minut
w nocy, nastepnie obliczajg wartosci srednie.
Tego typu pomiary stosuje sie u wybranych cho-
rych z duzymi wahaniami cisnienia lub roznicami
w pomiarach domowych i gabinetowych — wyja-
$nia prof. Mitkowski.

Pacjenci sami powinni dokonywac pomiaréw, co
najmniej 3 dni (lepiej 5-7 dni) przed kazda wizyta
u lekarza, o tych samych godzinach rano, przed
wzieciem lekow i wieczorem, kazdorazowo co naj-
mniej 2 pomiary.

— Jezeli wartosci dwoch pomiaréw nie réznig
sie 0 wiecej niz 10 mm Hg, nalezy wyliczy¢ z nich
Srednig i wpisac do dzienniczka pomiaréw cisnie-
nia — dodaje profesor.

microlife

A partner for people. For life.
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Nadcisnienie tetnicze to cichy zabojca.
Kiedy ostatnio mierzyles cisnienie krwi?

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego prawidtowe cisnienie krwi
u dorostego cztowieka to mniej niz 140 mm Hg w przypadku cisnienia skurczowego oraz mniegj

niz 90 mm Hg w przypadku cisnienia rozkurczowego.

lle os6b w Polsce choruje na nad-
ci$nienie tetnicze?

Szacujemy, ze okoto 10 mIn oséb dorostych
w Polsce cierpi na nadcisnienie tetnicze.
Oznacza to, ze jest to drugi czynnik ryzyka
po hipercholesterolemii, ktéra dotyczy juz
18 min dorostych Polakéw. Nadcisnienie tet-
nicze jest chorobag, ktérej czestos¢ wystepo-
wania rosnie wraz z wiekiem.

Czy u osoby, ktéra ma nadcisnienie
tetnicze, wystepuja jakies widoczne
objawy? Do jakich groznych kon-
sekwencji chorobowych prowadzi
nieleczone nadcis$nienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze bardzo czesto prze-
biega bezobjawowo. Bardzo rzadko pacjenci
zauwazaja takie objawy jak bdl gtowy czy
krwawienie z nosa. Jest schorzeniem, ktére
nieleczone przez wiele lat doprowadza do
niekorzystnej przebudowy serca i naczyn
krwionosnych. W konsekwencji u osob
chorych wystepuja liczne powiktania nad-
cisnienia tetniczego, takie jak zawat serca,
choroba wiencowa, niewydolnosc serca,
udar mozgu, przewlekte choroby nerek, cho-

roby naczyn obwodowych, a takze choroby
matych naczyn, ktére powodujg np. powi-
ktania oczne czy nerkowe.

A jesli nadcisnienie tetnicze juz
zostanie zdiagnozowane, to co
dalej - czy leczenie polega tylko
na leczeniu farmakologicznym?

Nadcisnienie tetnicze leczymy nie tylko far-
makologicznie. Niefarmakologiczne metody
leczenia polegajg na: ograniczeniu innych
czynnikow ryzyka, w tym miedzy innymi
nadwagi i otytosci, walce z hipercholestero-
lemig i cukrzyca, rzuceniu palenia papiero-
séw, dbaniu o prawidtowg diete, wdrozeniu
odpowiedniego stylu zycia oraz wiekszej
aktywnosci fizycznej. Chociaz te elementy
terapii pomagajg obnizy¢ cisnienie tetni-
cze, to jednak u wiekszosci oséb i tak musi
zosta¢ wdrozona réwniez farmakoterapia.
Co do zasady w leczeniu farmakologicz-
nym od samego poczatku terapii wdrazamy
u pacjenta od razu dwa leki, co gwaran-
tuje wiekszg skutecznos¢ leczenia niz przy
jednej substancji. Warto podkresli¢, ze dla
chorego takie leczenie nie jest ucigzliwe,

Proc. dr hab. n. med.
Krzysztof J. Filipiak
Kardiolog,
hipertensjolog,
internista

i farmakolog kliniczny
z Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego,

Prezes Polskiego
Towarzystwa
Nadgisnienia
Tetniczego

gdyz nowoczesna farmakoterapia umozli-
wia zastosowanie kilku lekow zamknietych
tylko w jednej tabletce, tym samym chorzy
nie muszg obawiac¢ sie tego, ze leczeni sg
dwoma czy trzema lekami — z reguty to
jedna pigutka.

Jak pacjent z nadci$nieniem powi-
nien przygotowag sie¢ do telepo-
rady?

Nalezy podkresli¢, ze teleporada, czyli pro-
cedura wspierana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zastepujgca kontakt z lekarzem
POZ (podstawowej opieki zdrowotnej), jest
zarezerwowana co do zasady dla pacjen-
tow, ktorzy wymagajg przedtuzenia terapii,
wypisania lekarstw na kolejne miesigce
leczenia. Jesli jednak w trakcie leczenia
nadcisnienia tetniczego u pacjenta pojawia
sie nowe objawy, cisnienie jest Zle kontrolo-
wane lub wystapia jakiekolwiek inne, nowe
fakty istotne dla terapii (nowozdiagnozo-
wane choroby, zmiany innych lekéw), to
teleporada nie moze zastapi¢ zwyktej wizyty
lekarskiej. To bardzo wazne stwierdzenie
réowniez w czasach COVID-19.

Wiecejinformaciji
na stronie:

byczdrowym.info

Masz nadcisnienie tetnicze?
Nie odstawia] lekow!

Nadcisnienie tetnicze znajduje sie w czotowce najczestszych chorob.
Innowacyjne leczenie jest proste oraz skutecznie umozliwia zmniejszenie ryzyka

zawatu serca i udaru mozgu.

Kampania #bojatakmowie
organizowana jest od 2018 roku
przez firme Servier przy wsparciu
Miedzynarodowego Towarzystwa
Nadcisnienia Tetniczego. Celem
jest podniesienie Swiadomosci
pacjentéw na temat regularnego
przyjmowania lekow obnizajgcych
cisnienie, nie przerywania terapii
na wtasng reke czy regularnego
mierzenia cisnienia krwi. Kampania
#bojatakmowie pod dedykowanym
hastem #bierzswojeleki potwierdza
role akcji spotecznych w profilakty-
ce problemoéw zdrowotnych.

* =

—= SERVIER

Jakie moga byé przyczyny niskiej skutecznosci
leczenia nadcisnienia tetniczego? Dlaczego pacjenci
odstawiaja leki?

Gtowna przyczyna niskiej skutecznosci leczenia pacjentow
z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym jest nieprzestrze-
ganie lub niedostateczne przestrzeganie zalecen lekarza,
do ktdrych zalicza sie przede wszystkim nieregularme przyj-
mowanie lekéw albo wrecz ich odstawienie. Przerwanie
terapii farmakologicznej moze wigzac sie tez z tym, ze
pacjenci czesto nie widzg powodu, dla ktérego mieliby sto-
sowac leki, skoro nic ich nie boli i dobrze sie czujg. Oprocz
braku motywacji istotng przyczyng odstawiania lekow jest
niedostateczna wiedza na temat choroby oraz metod jej
leczenia. Chorzy btednie uwazajg np., ze jesli cisnienie tet-
nicze zostanie unormowane, oznacza to, ze s3 juz zdrowi,
i odstawiajg leki. Jest to jednak niebezpieczne, bo brak
leczenia sprawia, ze cisnienie ponownie staje sie wysokie.

Jakie korzysci przynosi state stosowanie sie do zalecen
lekarskich i o ile zmniejsza sie ryzyko wystapienia incy-
dentow sercowo-naczyniowych? Co mozna zyskac?

Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof
Narkiewicz
Kierownik Katedry

i Kliniki Nadcisgnienia
Tetniczego

i Diabetologii,
Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Jezeli chory regularnie przyjmuije leki, zachowuje ciggtos¢
terapii i ma dobrze kontrolowane cisnienie tetnicze, to
w diuzszej perspektywie zmniejsza nawet o 50 proc.
ryzyko wystapienia niewydolnosci serca, o 40-50 proc.
wystapienie udaru mézgu i o 20-25 proc. — zawatu serca.
Tym samym prawidtowa terapia pozwala unikng¢ groz-
nych powikfan iich konsekwencji zdrowotnych, a takze
pomaga wydtuzyc¢ zycie i znaczaco poprawic jego jakosc.

Jak mozna poprawié¢ wspétprace lekarza z pacjentem
i skutecznos¢ leczenia?

Mysle, ze przede wszystkim pacjent musi zostac¢ poin-
formowany o tym, ze terapie farmakologiczne stoso-
wane obecnie w leczeniu nadcisnienia tetniczego sg
innowacyjne. Wprowadzenie lekow ztozonych, skompo-
nowanych z kilku substancji czynnych, redukuje liczbe
zazywanych tabletek, a takze poprawia regularnosc¢
i wygode stosowania lekow. Tym samym proste leczenie
umozliwia w krotkim czasie osiggniecie celu terapeutycz-
nego. Istotne dla polepszenia wspotpracy miedzy lekarzem
a pacjentem jest takze uswiadomienie chorego, ze jest to
choroba powszechna wsréd Polakow, co utatwia jej akcep-
tacje. Ponadto nalezy dostarczy¢ chorym argumentow, ktére
ich zmotywuja i pomoga podja¢ decyzje o leczeniu. Wazne
jest tez to, by rozmawiac z chorym o jego obawach, aby
nie szukat rozwigzan na wtasna reke, co zwieksza ryzyko
rezygnacji z terapii.

Dlaczego w obecnych czasach COVID-19 kontynuacja
leczenia i kontroli nadcisnienia tetniczego jest tak
istotna?

Dobrze kontrolowane nadcisnienie tetnicze nie jest czyn-
nikiem ryzyka zachorowania na COVID-19. Mamy juz
jednak badania, ktére dowodza, ze Zle kontrolowane lub
w ogodle niekontrolowane nadcisnienie tetnicze zwiek-
sza ryzyko powiktanego przebiegu COVID-19. Dlatego
tez tak wazne jest, by zachowac ciggtosc¢ terapii, regu-
larnie przyjmowac leki i stale monitorowac wartosci
cisnienia tetniczego.

#bierzswojeleki

Kampania jest wspierana przez Miedzynarodowe Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego i dotyczy kazdej terapii hipotensyjnej
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Dorota Gardias
Prezenterka
telewizyjna
promujaca

zdrowy styl zycia

Bierze pani czynny udziat w akcjach spo-
tecznych zwigzanych ze zdrowiem, w tym
z profilaktyka choréb serca. Czy ten temat
jest dla pani wazny?

Temat zdrowia i zdrowego stylu zycia
jest dla mnie bardzo istotny. Moja Swia-
domosé, jesli chodzi o te tematyke, wzrosta
w momencie, gdy na swiecie pojawita sie
moja corka, bo wtasnie wtedy zaczeto mi
mocno zaleze¢ na tym, abysmy byty zdrowe.
Dlatego tez chetnie przyswajam materiaty
dotyczace réznych schorzen, biore udziat
w akcjach spotecznych, a takze mowie
0 zdrowiu w moich mediach spotecznoscio-
wych. Robie to wszystko po to, by kazdy
miat Swiadomos¢, ze czesto wystarcza
drobne zmiany, ktére moga znacznie polep-
szy¢ zdrowie, poprawi¢ jakos¢ zycia, i co
najwazniejsze — wydtuzy¢ je.

W jaki sposéb dba pani o zdrowie — czy
uprawia pani regularnie aktywnosé
fizyczng?

Oczywiscie, bo wedtug mnie wtasnie aktyw-
nosc fizyczna jest najprostszg drogg do
tego, by lepiej sie czué. | chece podkreslic,
Ze to nie jest tak, ze dla lepszego samopo-
czucia spedzam codziennie kilka godzin
na sitowni, do tego biegam, a dzien kon-
cze, twiczac na macie. To nie tak! Zauwa-
zytam, ze nawet krotki, 15-20-minutowy

"1

Fot.: Marek Koprowski

trening o poranku daje mi tyle energii, ze
maoj organizm nie potrzebuje juz do roz-
budzenia kawy, a przez caty dzien dopi-
suje mi $wietny humor. Do tego sport trak-
tuje jak przygode, wiec chetnie wyjezdzam
w gory, wspinam sie, dzieki czemu serce
lepiej pracuje, organizm jest dotleniony,
a figura lepsza.

Czy ma pani jakies rady dla oséb, ktérym
jednak ciezko zejs$¢ z kanapy?

Mysle, ze warto zaczag¢ od prostej rze-
czy — wyrobi¢ sobie nawyk zwigzany
z aktywnoscig fizyczna. Jesli np. chcemy
biega¢, to przez pierwsze 2 tygodnie warto
spacerowac, pdzniej sprébowac¢ marszo-
biegu, a na koniec biegu. Ponadto warto
pamietac¢, aby na poczatku nie stawiac
sobie duzych wyzwan, bo brak ich reali-
zacji moze demotywowag, a przeciez nie
o to chodzi! Mate cele pomagaja zajsc¢
na szczyt, dlatego schodzac z kanapy,
wystarczy zaczg¢ od spaceréw lub krét-
kich, 10-15-minutowych treningdw, ktore
tez przynosza efekty.

A jesli chodzi o zdrowg diete, to jak to
wyglada u pani?

Z tym jedzeniem to zawsze u mnie byt kfo-
pot. Gdy zaczynatam dzieri od $niadania,
to po nim chciato mi sie spaé, pdzniej po

SC

ale cele
D0MAagaja

o rV vy

szczyt

Serce potrzebuje ruchu

| dobrej diety. Nie wiesz, jak
wprowadzi¢ zdrowe nawyki?
O swojej drodze do zdrowia
opowiada Dorota Gardias.

kolejnych positkach w ciggu dnia to samo.
| tak byto, odkad pamietam, ze mimo prze-
sypiania nocy i dobrych wynikéw badan
bytam senna, a do tego czutam sie ociezata.
| tutaj moge by¢ wdzieczna pandemii, ze
w czasie izolacji przeprowadzitam pewien
eksperyment: przestatam jes¢ mieso.
| to byto to! Teraz jem je bardzo rzadko
i wreszcie czuje sie lepiej.

Chciatabym podkresli¢,

ze moje positki nie sg ,’

wymysine — komponuje

je z sezonowych warzyw Warto ZaCZQé

i owocodw, do tego dodaje
zdrowe ttuszcze, rosliny
strgczkowe, produkty pet-
noziarniste, pestki, nasiona
i orzechy. | oczywiscie
podstawa jest woda lub
ewentualnie ziota badz
herbata. Zaletg tego stylu
zycia jest to, ze gotowanie
nie zajmuje duzo czasu,

wac kazdemu.

Jak mozemy przejsé na te zdrowa strone
i tym samym uchroni¢ sie przed udarem
mozgu, zawatem serca i innymi chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego?
Wedtug mnie trzeba zacza¢ od rzucenia
uzywek, a pédzniej zmotywowac sie do tego,
by dba¢ o diete, regularnie sie rusza¢, da¢
sobie czas na relaks i dobry sen oraz mie¢
dobre relacje z ludZzmi. Bardzo bym chciata
przekonac¢ do tego wszystkich, ale to tak
nie dziata — kazdy sam musi podja¢ taka
decyzje. Z mojej strony moge powiedziec,
ze warto! Matymi kroczkami mozna dojs¢
do zdrowia i czerpac¢ garsciami z zycia.

od prostej rzeczy
— wyrobic¢ sobie
nawyk zwigzany
z aktywnoscig
dlatego polecam sprébo- ﬁZVCZI‘\Q.

Wiecejinformagiji
nastronie:
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Hiperurykemia. Co dzis
wiemy o tej chorobie?

Choroba niczyja i wszystkich, bo nie ma przypisanegj
dziedziny medycyny, a jednoczesnie wiele dziedzin spotyka
sie z je] konsekwencjami u pacjentow. Hiperurykemia,
czyli zwiekszone stezenie kwasu moczowego we krwi,
moze prowadzi¢ do wielu chorob.

Weciaz niepoznany obszar

Mimo ze problem nadmiernego stezenia kwasu
moczowego we krwi znany jest od dawna, do
dzi$ nie ma badan populacyjnych jasno okre-
Slajacych przyczyny i skutki tej choroby oraz jej
korelacje z innymi schorzeniami, w tym sercowo-
-naczyniowymi.

- Hiperurykemia to niedofinansowany obszar.
Ponad 20 lat toczy sie naukowy spdr, czy sam pod-
wyzszony poziom kwasu moczowego jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka zawatu serca, czy jest raczej
powigzany z innymi czynnikami ryzyka nie tylko
chordb serca i naczyn, ale w ogdle choréb cywiliza-
cyjnych, czylim.in. dietg czy stylem zycia — zwraca
uwage prof. Robert Gil — Nie ma réwniez jednego pro-
filu epidemiologicznego, chociaz — poniewaz to cho-
roba cywilizacyjna — stwierdzamy, ze na pewno wiek
i styl zycia sprzyjajacy innym chorobom przewlektym
to czynniki ryzyka rozwoju hiperurykemii — dodaje.

Styl zycia czy geny?

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Hiperurykemia
moze by¢ wrodzona lub nabyta, wynikajgca zaréwno
z zaburzen genetycznych, jak i ze ztej diety opartej
na pokarmach zawierajacych puryny, czyli zwigzki
ulegajgce rozpadowi do kwasu moczowego. Sg
to m.in. czerwone mieso, ttuste i wedzone ryby,
warzywa stragczkowe czy kawa. Czynniki srodowi-
skowe zmienity tez normy stezenia kwasu moczo-
wego we krwi w spoteczenstwie.

- Amerykanskie badania podaja, ze na przestrzeni
kilkudziesieciu lat — miedzy latami 20. a 70. XXI w.
— migracja spoteczna z terendw wiejskich do miej-
skich spowodowata, ze $redni poziom kwasu moczo-
wego populacji gtdwnie meskiej podwyzszyt sie
z ok. 3 mg/dl do 6-7 mg/dl. Obecnie hiperuryke-
mie rozpoznajemy, gdy poziom kwasu przekra-
cza 7 mg/dl, u kobiet zas juz powyzej 6 mg/dl
- ttumaczy prof. Gil.

Hiperurykemia a choroby serca

i naczyn

Tu tez zaczynaja sie schody, bo metabolizm kwasu
moczowego w ludzkim organizmie nie jest jesz-
cze do korica poznany. Mimo ze co roku pojawia
sie wiecej publikacji o zwigzku podwyzszonego
stezenia kwasu moczowego we krwi z choro-
bami serca i naczyn, gtéwnie z nadcisnieniem
tetniczym, dyslipidemia, zespotem metabolicz-
nym, niewydolnoscig serca, udarem mozgu czy
otytoscig, wcigz nie ma odpowiedzi, czy hiperu-
rykemia to pierwotny czy wtorny czynnik ryzyka
tych chorob.

- Wzrost stezenia kwasu moczowego wptywa
na rozwoj stanu zapalnego, co prowadzi do uszko-
dzenia $rédbtonka m.in. naczyn wiencowych,
a tym samym nasilenia dziatania czynnikdéw
promiazdzycowych, co skutkuje niekorzystna
przebudowa naczyn, zwtaszcza mikrokrazenia.
W efekcie sprzyja rozwojowi nadcisnienia tetni-
czego bedgcego w zwigzku ze zwiekszonym ryzy-
kiem zawatu serca czy udaru mozgu. Wiemy tez, ze
u sporej czesci chorych z hiperurykemia skuteczne
leczenie nadcisnienia tetniczego obniza poziom
kwasu moczowego we krwi, wiec tu réwniez wyste-
puje zwigzek — wyjasnia profesor.

Co wiecej, pacjenci z rozpoznanym nadci-
$nieniem tetniczym juz przy poziomie 5 mg/dl
kwasu moczowego majg podwyzszone ryzyko
sercowo-naczyniowe. Poza tym podwyzszony
poziom kwasu moczowego wystepuje u wiek-
szosci tych pacjentéw, ktorzy maja réwniez inne
klasyczne czynniki ryzyka chordb serca i naczyn.

- Na pacjenta musimy spojrze¢ catosciowo,
nie skupia¢ sie na wybranych czynnikach ryzyka,
ale na wszystkich jednoczesnie, i wybierac takie
leczenie, ktére pozwoli na zniwelowanie ich
wszystkich, réwnolegle zachecajac chorego
do zmiany stylu zycia na zdrowszy. Pacjenci
zagrozeni chorobami cywilizacyjnymi powinni
prosic¢ lekarzy o zbadanie poziomu kwasu moczo-
wego — zacheca prof. Gil.

Hiperurykemia
a serce. \W jaki sposob
je niszczy?

Hiperurykemia to powazne zagrozenie, szczegolnie dla pacjentow
kardiologicznych. Jak jg leczy¢, aby zmniejszyé m.in. ryzyko
zawatu serca i udaru mozgu?

Kiedy méwimy o hiperurykemii?
Wtedy, gdy w organizmie mamy podwyzszone
stezenie kwasu moczowego. Bez badan krwi
trudno jg wykry¢, gdyz zwykle przebiega bezob-
jawowo, czasami jednak u pacjentow objawia
sie dng moczanowa, czyli symptomami zwigza-
nymi z zapaleniem stawow, w tym m.in. bolem,
obrzekiem i sztywnoscig. U zdrowych pacjentow
diagnozowana jest, gdy stezenie kwasu moczo-
wego przekracza 6,8 mg/dl. Jednak zaréwno
dla oséb zdrowych, jak i dla pacjentéw kardio-
logicznych docelowa wartoscig jest stezenie
ponizej 5 mg/dl. Trzeba podkresli¢, ze kazdy
wzrost stezenia kwasu moczowego o T mg/dl
powyzej 5 mg/dl moze zwiekszac ryzyko ser-
cowo-naczyniowe, w tym np. zawatu serca
i udaru mozgu, nawet o 30 procent.

W jaki sposo6b zbyt wysokie stezenie
kwasu moczowego wptywa na uktad
sercowo-naczyniowy? Do jakich
konsekwencji zdrowotnych moze
prowadzi¢?

Prowadzi do pogorszenia funkcji srédbtonka,
czyli wewnetrznej czesci naczyn krwionos$nych,
co w konsekwencji pogarsza przeptyw krwi
i ostatecznie uszkadza naczynia. Hiperurykemia
wptywa na uktad sercowo-naczyniowy, gdyz
nasila stan zapalny w obrebie srédbfonka i tym
samym zwieksza ryzyko incydentéw kardiolo-
gicznych. Jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju nadcisnienia tetniczego, choroby wien-
cowej, a takze wystagpienia zawatu serca lub
udaru moézgu. Wsrod innych konsekwencji zdro-
wotnych, ktére powoduje hiperurykemia, nalezy
wymieni¢ przewlektg chorobe nerek i zespot
metaboliczny.

Kto powinien regularnie badag¢ steze-
nie kwasu moczowego w organizmie?

Przede wszystkim powinni to robi¢ pacjenci
z grupy podwyzszonego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, czyli miedzy innymi osoby z chorobg
wienicowa, nadcisnieniem tetniczym, pacjenci,
ktérzy w wywiadzie rodzinnymi maja przedwcze-
sne wystepowanie choréb uktadu sercowo-

Prof. Artur Mamcarz
Kierownik Il Kliniki
Chorob Wewnetrznych
i Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego WUM,
Miedzyleski Szpital
Specijalistyczny

w Warszawie

-naczyniowego, a takze osoby po przebytym
zawale serca lub udarze moézgu. Stezenie kwasu
moczowego powinni takze regularnie sprawdzac
pacjenci z cukrzycg, otytoscia i dyslipidemia.
Nalezy podkresli¢, ze az 70 procent pacjentéw
z zespotem metabolicznym ma nieprawidtowe
wartosci kwasu moczowego w organizmie.

Co jest najwazniejsze w procesie
terapeutycznym pacjentow kardio-
logicznych, u ktérych wystepuje
hiperurykemia?

Podstawowym celem terapeutycznym w hiper-
urykemii jest obnizenie stezenia kwasu moczo-
wego w organizmie pacjenta. Aby to zrobi¢, nalezy
wdrozy¢ leczenie farmakologiczne, ktére polega
na przyjmowaniu leku bedacego inhibitorem oksy-
dazy ksantynowej, czyli enzymu bezposrednio
uczestniczgcego w powstawaniu kwasu moczo-
wego — najpowszechniej stosowany jest allo-
purinol w odpowiedniej dawce.

Jakie jeszcze dziatania mozna podjaé,
aby utrzymac¢ stezenie kwasu moczo-
wego w normie?

Trzeba zwrdci¢ uwage na codzienng diete, ktdra
przy hiperurykemii powinna zawiera¢ jak najmniej
zwigzkow purynowych, zwiekszajacych stezenie
kwasu moczowego we krwi. Nalezy wyelimino-
wac z diety miedzy innymi mieso, podroby, owoce
morza, produkty zawierajgce duze ilosci fruktozy
i mocny alkohol. Dieta ubogopurynowa zawiera
duze ilosci warzyw, przetwory zbozowe, chudy
nabiat, jaja i orzechy. Oprocz tego warto zadbaé
o prawidtowa mase ciata, regularng aktywnosc¢
fizyczng, zaprzestac palenia papieroséw, mie¢
dobre relacje oraz dba¢ o odpoczynek.

Czy hiperurykemia to choroba na cate
zycie?

Jest to choroba przewlekta, czyli podobnie jak
nadcisnienie tetnicze lub cukrzyca wymaga sta-
tej terapii. Oznacza to, ze nawet po unormowa-
niu stezenia kwasu moczowego w organizmie
nalezy kontynuowac leczenie i wdrazac¢ proz-
drowotne nawyki.
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Zdalna opieka
nad pacjentem
kardiologicznym

System ochrony zdrowia w czasie
pandemii SARS-CoV-2 przezyt

i woigz przezywa prawdziwa rewolugie,
ktorg mocno odczuwajg zarowno
lekarze, jak i pacjenci. Naprzeciw
tym wyzwaniom wychodzi zdalna
opieka kardiologiczna - jakie sg

jej wady i zalety?

Na gteboka wode

Lek. med. Agnieszka Graczyk-Szuster przyznaje,
Ze zorganizowanie i rozpoczecie zdalnej opieki
nad pacjentami w petnym zakresie byto dla leka-
rzy zupetnie nowym wyzwaniem.

- Dotychczas nikt nas nie uczyt takiego sposobu
pracy z pacjentem. Waznga czescig badania pacjenta
jest badanie przedmiotowe, czyli np. ostuchiwanie
pacjenta, pomiar tetna czy cisnienia tetniczego.
Podczas teleporady nie ma takiej mozliwosci. Jest
to dla lekarza duze ograniczenie w formule pracy
zdalnej. Chociaz zapewne niebawem pojawig sie
nowe mozliwosci rowniez w tym zakresie — mowi
lek. Graczyk-Szuster.

Strach zakornczony tragedia
Obecnie wielu pacjentow obawia sie zgtoszenia
do izby przyjec¢ i oczekuje w domu na ustgpienie
objawow lub dolegliwosci. Czesto konczy sie to,
niestety, tragedig. Aby temu zapobiec nalezy pod-
jac konkretne dziatania organizacyjne.

— Konieczne jest stworzenie infolinii dziatajace]
przez 24 godziny na dobe. Chory mdgtby skonsultowaé
z lekarzem swoje dolegliwosci w kazdej chwili, row-
niez w nocy. Mysle, ze dzieki temu mozna bytoby
nawet obnizy¢ smiertelnos¢ sercowo-naczyniowa.
Dzieki temu rozwigzaniu pacjent zostatby szybko
poinformowany o koniecznosci pilnego zgtosze-
nia sie do szpitala w przypadku objawéw ostrych
chordéb sercowo-naczyniowych — uwaza lekarz.

Telemedycyna coraz blizej

Pandemia nie tylko przyspieszyta rozwoj teleme-
dycyny w Polsce, ale tez uswiadomita koniecznos¢
tego rozwoju. Teleporada specjalisty jest juz kon-
traktowana przez NFZ. Jednak barierg do petnego
wdrozenia Swiadczen telemedycznych do codziennej
praktyki lekarskiej nie sg tylko obostrzenia prawne
czy brak regulacji. Do zdalnej opieki medycznej
muszg przekonac sie i przywykna¢ zarowno leka-
rze, jak i pacjenci. A takze jej nauczyc.

— Na pewno konieczne sg réowniez odpowiednie
rozwigzania i narzedzia informatyczne, aby tele-
medycyne mozna byto bezpiecznie realizowac.
Standardem w tej sytuacji
powinno by¢ posiadanie
szybkiego internetu, smart-
fona z wyswietlaczem oraz
bezptatne potgczenia telefo-
niczne na infolinie medyczng
dla kazdego pacjenta — wyja-
Snia lek. Graczyk-Szuster.

Lek. med. Agnieszka Graczyk-Szuster
| Klinika Kardiologii SPP w Poznaniu

Materiat powstat w ramach cyklu Pacjent
ze Swiadomoscig

Materiat przygotowata:
Ewelina Zych-Mytek, prezes fundacji
Instytut Swiadomosci
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Czy grypa

nie ma serca

dla pacjentow
kardiologicznych?
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W zwigzku z nadchodzgcym sezonem grypowym
zbiegajacym sie z drugg falg zachorowan na COVID-19
nasuwa sie wiele pytan dotyczacych profilaktyki.

Grypa to wirusowa, zarazliwa choroba drég oddechowych,
ktorej niebezpieczenstwo polega na mozliwosci wystgpienia
groznych powiktan. Dla pacjentow kardiologicznych moze
to oznaczac wieksze ryzyko zawatu lub ostrg niewydolnosé
krazenia. Istnieje jednak skuteczna metoda zapobiegania

- szczepienia przeciw grypie.

Kto jest szczegolnie narazony

na powiktania zakazenia wirusem
grypy?

Osoby z grup ryzyka, m.in. seniorzy i osoby
z chorobami przewlektymi, w tym z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego, sg szczegol-
nie narazone na niebezpieczne powiktania
zakazenia wirusem grypy. Wedtug danych
NIZP-PZH w sezonie grypowym 2019/2020
na grype zachorowato 3 898 530 Polakdw,
a hospitalizowanych z jej powodu byto az
17 418 pacjentow, w tym 508 skierowanych
do szpitala ze wzgledu na objawy ze strony
uktadu krazenia. Najczestszymi powiktaniami
kardiologicznymi grypy sa: choroba wiericowa,
przewlekta niewydolnosc serca, a nawet wiru-
sowe zapalenie serca i/lub osierdzia.

Jak sie ustrzec przed groznym
wirusem grypy?

Istotne jest regularne wzmacnianie uktadu
odpornosciowego i stosowanie sie do zasad
higieny osobistej — to czynnosci, ktore chro-
nig przed zachorowaniem, jednak najlepsza
ochrone zapewniajg szczepienia. Sg one naj-
skuteczniejszg i najtaniszg metodg zapobiegania
zachorowaniom na grype. Szczepionka prze-
ciw grypie redukuje ryzyko nagtego zatrzyma-
nia krazenia i kolejnego zawatu serca o odpo-
wiednio 49 proc. i 67 proc. Dla pacjentow
z grup ryzyka pozytywnym efektem szczepie-
nia jest takze zmniejszenie o 87 proc. liczby
hospitalizacji z powodu choréb drég oddecho-
wych i uktadu krgzenia. Wiele osob zastana-
wia sie, czy aplikowanie szczepienia w cza-
sie pandemii jest bezpieczne, jednak nie ma
przeciwwskazan do ich wykonywania w tym
czasie — trzeba tylko zachowac szczegolne

srodki ostroznosci, takie jak zachowanie bez-
piecznej odlegtosci od innych pacjentéw oraz
zakrywanie nosa i ust.

Kiedy sie szczepicé?

Ze wzgledu na zmiennos¢ wiruséw grypy
szczepienia nalezy wykonywac kazdego roku.
Szczepionke mozna zaaplikowa¢ w dowol-
nym momencie sezonu grypowego, jednak
warto zrobi¢ to przed szczytem zachorowan,
ktéry przypada zwykle na czas miedzy stycz-
niem a marcem. Zazwyczaj zaleca sie wyko-
nanie szczepienia na jesieni, np. pod koniec
wrzesnia lub na poczatku pazdziernika. Warto
sie zaszczepic przeciw grypie, poniewaz jesli
pomimo szczepienia choroba wystapi, to
z pewnoscig jej przebieg bedzie tagodniejszy,
a ryzyko wystapienia powiktan bedzie minimalne.

Rola personelu medycznego

w zapobieganiu zachorowaniom
Wiedza przekazywana pacjentowi przez per-
sonel medyczny moze okazac sie niezasta-
piona. Wiele pytan, ktore zadajg sobie pacjenci
przed podjeciem decyzji o wykonaniu szcze-
pienia, moze zostac rozwianych dzieki wiedzy
i doswiadczeniu personelu medycznego. Klu-
czowe moga okazac sie takze wszelkie mate-
riaty merytoryczne, wyjasniajace istote i korzy-
Sci ptyngce ze szczepien. Zaangazowanie per-
sonelu medycznego, ale takze farmaceutow
w edukacje spoteczenstwa w zakresie profi-
laktyki i zwiekszenia poziomu wyszczepialno-
sci jest kluczowe. Pielegniarki, lekarze rodzinni
i farmaceuci — to osoby, ktére na co dzien s
najblizej pacjenta. To wtasnie oni edukuja i infor-
mujg osoby z grup ryzyka o koniecznosci wyko-
nywania regularnych szczepien.

' Siscovick DS., Raghunathan TE, Lin D, et al. Influenza vaccination and the risk of primary cardiac arrest. Am J Epidemiol 2000;152
2 Naghavi M, Barlas Z, Siadaty S, et al. Association of influenza vaccination and reduced risk of recurrent myocardial infarction.

Circulation, 2000; 33
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Szczepionka przeciw grypie u pacjentow
z grup wysokiego ryzyka redukuje o:

Badania wykazuja,
7€ grypat-2

hospitalizacje z powodu ryzyko nagtego
1 O zwieksza ryzyko 8 ? ostrych chorob drég oddechowych 49 zatrzymania
1\ zawatu serca ‘1’ % lub chorob uktadu krgzenia ‘l' % krazenia®

-krotnie

26 wizyty u lekarza ? 8 ryzyko zgonu
‘l’ % rodzinnego® ‘1’ % z dowolnej przyczyny

8 zwieksza ryzyko
1\ udaru moézgu

-krotnie

!Badanie przeprowadzone zostato u pacjentéw w wieku powyzej 40 lat, ktérzy nie przeszli w przesztosci zawatu serca ani udaru. Zawat serca/udar wystapit w ciggu 3 dni po laboratoryjnie potwierdzonym zakazeniu grypa. Badanie typu self-controlled case series

- konstrukcja badawcza opiera sie na zasadach badan kohortowych, a uczestnicy badania, czyli osoby, u ktérych wystapit badany efekt, stanowia sami dla siebie grupe kontrolna.

2 Warren-Gash, C. et al. Eur. Respir. J. 2018: 51: 1701794

2 8iscovick DS, Raghunathan TE, Lin D, et al. Influenza vaccination and the risk of primary cardiac arrest. Am J Epidemiol 2000;162

“Hak i wsp,, Clinical effectiveness of influenza vaccination in persons younger than 65 years with high-risk medical conditions: the PRISMA study, Arch Intern Med, 2005; 165.

Od grypy do zawatu serca
— co trzeba wiedziec
o powiktaniach pogrypowych?

Choroby uktadu kragzenia sg najwiekszym zagrozeniem zdrowotnym Polakow,

najczestszg przyczyna zgonu i jedng z najwazniejszych przyczyn inwalidztwa.

Powodow ich rozwoju jest wiele, a jedng z nich jest grypa.

Dlaczego grypa moze by¢ niebezpieczna dla
pacjentow kardiologicznych? Jakie powiktania
moga u nich wystapic?

Grypa czesciej niz inne infekcje powoduje powikta-
nia sercowo-naczyniowe, dlatego jest szczegolnie
grozna dla pacjentow kardiologicznych. Jednym
z powiktan pogrypowych jest zapalenie migsnia ser-
cowego, ktére prowadzi do wystgpienia niewydolnosci
serca. W burzliwym przebiegu zapalenia w krotkim
czasie moze dojs¢ do ciezkiej niewydolnosci serca,
zatrzymania krazenia, a nawet zgonu. Czesciej jed-
nak zapalenie miesnia sercowego ma mniej burzliwy
przebieg, moze tez przybrac¢ forme zapalenia prze-
wlektego. W takim przypadku objawy niewydolnosci
serca, takie jak np. dusznosé, meczliwosé, obrzeki
podudzi, pojawiajg sie dopiero po dtuzszym czasie.
W wielu przypadkach dolegliwosci nie sg diagno-
zowane jako powiktania pogrypowe, gdyz po takim
czasie pacjent czesto nie pamieta, ze na przyktad
kilka miesiecy temu przechodzit grype. Grypa moze
zwiekszac ryzyko rozwoju miazdzycy i jej powiktan, w
tym moze powodowac destabilizacje blaszek miaz-
dzycowych, co zwieksza ryzyko wystapienia zawatu
serca i udaru moézgu. Takze w tym przypadku czesto
nie taczy sie dolegliwosci kardiologicznych z wcze-
$niej przebyta infekcja. Uwaza sie, ze grypa moze
zwiekszacé kilkukrotnie ryzyko wystgpienia zawatu
serca w pierwszym tygodniu po wystgpieniu choroby.
W kolejnych tygodniach ryzyko stopniowo maleje.
Wsrod innych mozliwych powiktan pogrypowych

wymienia sie takze zaostrzenie przewlektych choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, na przyktad niewydolno-
Sci serca. Trzeba pamietaé, ze kazda choroba infekcyjna,
w tym szczegdlnie grypa, stanowi obcigzenie dla
uktadu krgzenia. U osob cierpigcych na przewlekte
schorzenia dodatkowe obcigzenie serca moze prze-
kroczy¢ zdolnosci adaptacyjne organizmu, czego
objawem moze by¢ np. zaostrzenie niewydolnosci
serca. Takie powiktania moga mie¢ bardzo powazne
konsekwencje zdrowotne.

Kiedy najczesciej dochodzi do powiktan pogrypowych?
To zalezy od rodzaju powiktan. Zawat serca (a takze
np. udar mdzgu), jesli jest powiktaniem grypy, wyste-
puje w trakcie trwania infekcji lub bezposrednio po
niej. Podobnie zaostrzenie wczesniej obecnej choroby
serca pojawia sie w czasie ostrych objawow grypy.
Z kolei objawy niewydolnosci serca mogag pojawic
sie w czasie infekcji, gdy sg spowodowane ostrym
zapaleniem miesnia sercowego, albo wiele miesiecy,
a nawet lat po grypie. W takim przypadku najczesciej
mamy do czynienia z konsekwencjami przewlektego
zapalenia miesnia sercowego. Warto podkreslic, ze
choroby serca nie zawsze, szczegdlnie jesli pojawiag
sie w odlegtym czasie od infekcji, odnoszone sg do
przebytej wczesniej grypy.

Czy wszyscy pacjenci kardiologiczni maja takie
samo ryzyko wystapienia powiktan, czy moze nie-
ktorzy z nich s bardziej narazeni?
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—> 0 Szczepienia Przeciw Grypie

Ryzyko nie jest takie samo u wszystkich pacjentow
kardiologicznych. Bardziej narazone sg osoby star-
sze, obcigzone wieloma chorobami. Powiktania prze-
biegu grypy i pogrypowe czesciej wystepujg u 0sob po
zawale serca i po udarze mozgu, a takze u pacjentow
z niewydolnoscig nerek oraz cukrzyca oraz u 0sob
z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego. Nie
oznacza to jednak, ze mtodzi pacjenci kardiologiczni
nie sg narazeni na ryzyko powiktan pogrypowych.

Jak pacjenci kardiologiczni moga uchroni¢ sie
przed wirusem grupy?

Istnieje kilka sposobow. Pierwszym z nich jest zdrowy
tryb zycia, czyli taki, na ktory sktada sie regularny i dobry
jakosciowo sen, zdrowy sposdb odzywiania sie oraz
regularna aktywnos¢ fizyczna. Wszystkie te czynniki
zwiekszajg odpornosc, dzieki czemu zmniejsza sie
ryzyko zachorowania na wszelkie infekcje, w tym row-
niez na grype. Drugi sposob zapobiegania to szcze-
pienie przeciwko grypie, ktore zalecane jest wszyst-
kim, jednak w szczegolnosci grupom o zwiekszonym
ryzyku wystepowania powiktan pogrypowych. Szcze-
pienie przeciwko wirusowi grypy zmniejsza ryzyko
zachorowania na grype, a takze zmniejsza nasilenie
jej objawadw, jesli do infekcji jednak dojdzie. W efekcie
zmniejsza sie ryzyko wystapienia powaznych powi-
kfan kardiologicznych. Bez przesady mozna rzec, ze
szczepienie przeciwko grypie ma znaczenie podobne
do leczenia nadcisnienia tetniczego lub leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu. Trzecim sposobem jest skru-
pulatne leczenie wystepujgcych choréb, szczegdinie
choréb serca i ptuc, co zmniejsza podatnos¢ na infek-
cje, a takze zmniejsza ryzyko wystepowania powiktan
kardiologicznych w ich przebiegu. Wszystkie trzy spo-
soby s3 istotne w profilaktyce incydentéw sercowo-
-naczyniowych w kontekscie powikfan pogrypowych,
jednak w dobie pandemii, z ktdrg obecnie sie mierzymy,
szczepienia przeciwko grypie sa szczegodlnie wazne.

0 ile zmniejsza sie ryzyko wystapienia incydentow
sercowo-naczyniowych w przypadku zaszczepie-
nia sie?

Generalnie ryzyko zmniejsza sie o ponad 30 procent,
przy czym wieksze korzysci odnosza pacjenci cier-
pigcy wczesniej z powodu chordb ukfadu krgzenia.
Warto przypomnie¢ tez korzysci w zakresie zmniej-
szenia ryzyka rozwoju zapalenia ptuc, szczegodlnie
jego ciezkich postaci. Szczepienie moze tez zmniej-
szac ryzyko zgonu.

Chcesz lepiej zrozumiec€ dzialanie szczepi

Odwiedz strone: www.szczep
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https://szczepieniaprzeciwgrypie.pl
https://www.facebook.com/SzczepieniaPrzeciwGrypie

Ci, co ¢wicza
| Smaruja,
cholesterol

redukuja.

Optggra
Ca?dlo

SKUTECZNIE OBNIZA CHOLESTEROL
JLEFEKT W S TYGODNIE

Opt‘ obmza

C&I’dlo cholesterol

EFEKT W 3 TYGODNIE -

DZIREANIE UDOWODNIONE o
KLINICZNIE N

9 na 10 os6b smarujacych pieczywo margaryng Optima Cardio
obnizyto cholesterol juz w 3 tygodnie.”
Trenujesz obnizanie cholesterolu? Zostan mistrzem z Optima Cardio.

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

www.OptymalneWybory.pl

* Uczestnicy akcji , 1000 wizyt dla serca”, ktdrzy przedstawili wyniki badan poziomu cholesterolu po zaleconej zmianie diety i stylu zycia.

Udowodniono, Ze sterole roslinne obnizajg poziom cholesterolu we krwi. Wysoki poziom cholesterolu jest czynnikiem ryzyka rozwoju choroby wieficowej 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 zbilansowang i zréznicowang diets. 30 g to dzienna zalecana porcja Optimy Cardio zawierajaca dawke steroli roslinnych 1,6 g. Istnieje wiele
czynnikow ryzyka chorob serca. Zmiana jednego z nich nie daje gwarancji obnizenia ryzyka.
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M PROBLEM

Hipercholesterolemia
w pierwszym stadium choroby.

Czy dotyczy takze ciebie?

W Polsce hipercholesterolemia jest najczesciej wystepujacym
czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
Szacuje sie, ze nieprawidtowe stezenie cholesterolu dotyczy

okoto 18 min ludzi.

Kto najczesciej choruje na hiper-
cholesterolemie?
Niemodyfikowalnym czynnikiem zwieksza-
jacym prawdopodobienstwo choroby jest
wiek, dlatego hipercholesterolemie czesciej
stwierdza sie u 0sob starszych niz u mtod-
szych. Nieprawidtowe stezenie choleste-
rolu czesto wystepuje takze u oséb maja-
cych nadwage lub otytych, u 0sob, ktdére na
co dzien maja niewiele ruchu, jedza ttusto
i zbyt kalorycznie. Nalezy jednak pamietag,
ze hipercholesterolemia jest powszechna,
dlatego wystepuje tez u 0s6b mtodych
i niemajgcych zdiagnozowanych choréb. Te
osoby zwykle nie prowadzg zdrowego stylu
zycia, a w wywiadzie rodzinnym stwierdzona
zostata hipercholesterolemia. Zasadnicze
znaczenie dla wystgpienia powiktan ma pod-
wyzszone stezenie cholesterolu frakeji LDL
(frakcja promiazdzycowa).

Jakie konsekwencje zdrowotne
moga wystapié, jesli podwyzszone
stezenie cholesterolu bedzie sie
utrzymywag, a hipercholestero-
lemia nie bedzie leczona?
Hipercholesterolemia jest gtownym czynni-
kiem ryzyka miazdzycy i jej powiktan, czyli
choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca
oraz udaru moézgu. Warto zaznaczy¢, ze
ryzyko negatywnych konsekwencji zdro-
wotnych oraz ich powiktan zwieksza sie
o okoto 30 proc. wraz ze wzrostem steze-
nia cholesterolu o kazde 30 mg/dl.

Jak w takim razie skutecznie re-
dukowacé poziom cholesterolu
w pierwszym stadium choroby,
atakze jakie dziatania profilaktycz-
ne pozwola utrzymaé go w normie?
U 0sob, ktére poza podwyzszonym steze-
niem cholesterolu nie majg innych chorob,
warto poczatkowo wdrozy¢ postepowanie
behawioralne. U tych pacjentéw docelowe
stezenie cholesterolu mozna osiggnac¢ za
pomoca: aktywnosci fizycznej, modyfika-
cji diety i dbania o wtasciwg mase ciata.
Nalezy jednak podkresli¢, ze u pozosta-
tych chorych, ktérzy np. dodatkowo maja
nadwage lub otytos¢, hipercholesterolemie
w wywiadzie rodzinnym, przeszty juz zawat
lub majg choroby wspétistniejgce, konieczne
jest wprowadzenie terapii farmakologicz-
nej. Aby zwiekszy¢ szanse osiggniecia
docelowego stezenia cholesterolu, u nich
takze wprowadza sie metody niefarmako-
logiczne. Wszyscy pacjenci, a takze osoby,
ktére chca przeciwdziata¢ hipercholesterole-
mii, powinni regularnie uprawia¢ aktywnosé
fizyczng. Rekomendowane jest 150-300
minut aktywnosci o umiarkowanej intensyw-
nosci lub co najmniej 75 minut aktywnosci
o duzej intensywnosci tygodniowo. Oprocz
tego nalezy pamieta¢ o modyfikacji diety,
ktéra bedzie wtasciwie zbilansowana ener-
getycznie, zawierata dobrej jakosci produkty

(nalezy unika¢ wysokoprzetworzonych),
niewielka ilos¢ miesa, zwtaszcza ttustego,
oraz jak najmniej ttuszczéw zwierzecych,
a wiecej pochodzenia roslinnego.

Jakie znaczenie w terapii ma sto-
sowanie produktéw bogatych
w sterole roslinne? Na jakim pozio-
mie nasza dieta powinna dostar-
czagé sterole?

Dieta pacjentéw z podwyzszonym choleste-
rolem powinna by¢ bogata w sterole roslinne
na kazdym etapie choroby oraz zaréwno
u pacjentow leczonych tylko niefarmakolo-
gicznie, jak i u tych, ktérzy stosuja leki. Jest
to istotne, gdyz sterole roslinne to spraw-
dzony sktadnik obnizajgcy poziom choleste-
rolu we krwi. Potwierdzajg to miedzy innymi
najnowsze Wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (ESC) i Europej-
skiego Towarzystwa Miazdzycy (EAS), ktére
rekomendujg stosowanie zywnosci funkcjo-
nalnej wzbogaconej w fitosterole. Aby zatem
skutecznie obnizaty cholesterol, wystarczy
spozyc 2 g steroli roslinnych dziennie, ktore
w takiej objetosci maja zdolnos¢ obnizenia
stezenia cholesterolu frakcji LDL 0 10-15
proc. Niestety, standardowa codzienna dieta
dostarcza zaledwie 200-400 mg fitosteroli
dziennie, dlatego tez, by obnizy¢ ryzyko nega-
tywnych konsekwencji zdrowotnych hiper-
cholesterolemii, konieczne jest regularne
spozywanie zywnosci funkcjonalnej wzbo-
gaconej o fitosterole.

Kto powinien stosowaé sterole
roslinne? Czy taka diete powinno
stosowaé np. dziecko, u ktérego
zdiagnozowano podwyzszony cho-
lesterol LDL?

Dieta bogata w sterole roslinne jest wska-
zana u kazdego, kto ma nieprawidtowe ste-
zenie cholesterolu w organizmie. Mogg jg
stosowac wszyscy, niezaleznie od wieku,
stanu zdrowia, chordb wspotistniejgcych
itd. Aby stanowita prewencje incydentéw
sercowo-naczyniowych, istotna jest ciggtosé
oraz systematycznosc¢ jej stosowania, gdyz
moze by¢ prawdziwie skuteczna dopiero
wtedy, gdy jest nieprzerwana.

Jakie badania wykonagé, aby spraw-
dzié stezenie cholesterolu we krwi
i uchroni¢ sie przed chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego?
Aby sprawdzi¢, czy stezenie cholesterolu
w organizmie jest podwyzszone, wystarczy
wykonac lipidogram, czyli tzw. profil lipi-
dowy. Badanie sprawdza poziom lipidéw
w osoczu krwi — analizie podlegajg miedzy
innymi parametry, takie jak cholesterol cat-
kowity (CHOL), cholesterol LDL, cholesterol
HDL i tréjglicerydy (TG). Lipidogram zali-
czany jest do podstawowych badan pro-
filaktycznych, dlatego warto wykona¢ go
przynajmniej raz w roku.

Prof. Artur Mamcarz
Kierownik Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego WUM,
Miedzyleski Szpital
Specijalistyczny

w Warszawie
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Ile steroli roslinnych
powinnismy
spozywac dziennie?
Gdzie je znajdziemy?
1600 mg steroli roslinnych

(nasze dzienne zapotrzebowanie!)

to 30 000 mg (30 g) margaryny
funkcjonalnej!

1malte
jabtko to

13 mg steroli
roslinnych

1mata
pomarancza
to 24 mg
steroli
roslinnych

1szklanka
posiekanych
brokutéw to
39 mg steroli
roslinnych

1szklanka
posiekanej
marchwii to
16 mg steroli
roslinnych

Zrédto: Puls Medycyny
https:/pulsmedycyny.pl/zywnosc-funkcjonalna-wzbogacona-o-sterole-
i-stanole-roslinne-obniza-stezenie-cholesterolu-976062
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Masz wplyw na swoj
cholesterol

Lepigj jest zapobiegac, niz leczyc
— kilka rad na temat obnizenia LDL

Jak mozna skutecznie obnizy¢ poziom ztego cholesterolu LDL,
zanim konieczna bedzie farmakoterapia? Prof. Artur Mamcarz

Monakolina K stanowi pomost miedzy leczeniem behawioralnym,

czyli zmiang stylu zycia, a farmakoterapia dyslipidemii. na obnizanie cholesterolu.

Monakolina K to bioaktywny sktadnik czerwonego ryzu ‘\Qo
fermentowanego, ktérego mechanizm dziatania jest taki :

jak statyn - pomaga w utrzymaniu prawidtowego stezenia

Q Prof. Artur Mamcarz

wyjasnia, jak prawidtowe nawyki zywieniowe wptywajg

'\ Kierownik Il Kliniki Chorob Wewnetrznych i Kardiologii Wydziatu
Lekarskiego WUM, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

cholesterolu, zarowno catkowitego, jak i cholesterolu LDL. QQ\O\

Jaki jest wptyw wysokiego poziomu
cholesterolu na czestotliwos¢ wyste-
powania zawatéw?

Kluczowy. W duzym skrdcie — ugruntowane
przez wiele lat badania jednoznacznie wska-
zUjg wysoki poziom cholesterolu LDL jako jed-
nego z gtéwnych winowajcow wystepowania
miazdzycy, czyli zatykania Scian zylnych pro-
wadzgcego do udaréw i zawatdw.

U kogo mozna suplementowacé monakoline K?
» U osdb, ktére nie wymagaja agresywnej terapii zaburzen lipidowych,
a zmiana stylu zycia* nie przynosi u nich pozadanego rezultatu.
» U osdb matego lub umiarkowanego ryzyka sercowo-naczyniowego.
» U osdb, ktére nie toleruja statyn.

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

=

W jaki sposob za pomoca prawidto-
wych nawykéw zywieniowych mozemy
obnizy¢ poziom cholesterolu?

Prawidtowa dieta obnizajgca stezenie frak-
cji LDL we krwi powinna by¢ zbilansowana
i zawiera¢ odpowiednig liczbe kalorii w sto-
sunku do wydatku energetycznego, czyli ruchu.
Poza tym powinna by¢ to dieta z ograniczong

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

Pigmiennictwo:

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

2. B. Wozakowska-Kapton ,, Monakolina — pomost miedzy prozdrowotna modyfikacja diety
a farmakoterapig 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: 10.5603/KP.2016.0157

iloscig ttuszczow zwierzecych, czyli nasyco-
nych kwasow ttuszczowych, ktére zwiekszaja
stezenie cholesterolu. W polskich warunkach
dobrym wyborem ttuszczéw jest olej rzepa-
kowy, w basenie Morza Srédziemnego oliwa
z oliwek. Warto unika¢ takze produktéw prze-
tworzonych, cukréw prostych, stodyczy, cukru
zwyktego i napojéw stodzonych.

Jakie sg wlasciwosci monakoliny K pod
katem leczenia zaburzen gospodarki
lipidowej?

Monakolina K to jeden z suplementow diety
majgcy podobne wtasciwosci obnizajgce
cholesterol LDL we krwi co statyny, czyli
grupa lekdw. Sa to drozdze sfermentowanego
czerwonego chirskiego ryzu, ktére mogag obni-
zy¢ poziom LDL do okoto 15 procent.

Suplement diety
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Droga do zdrowego
stylu zycia

z LipiFormq

Suplement diety

dla oséb

dbajgcych o prawidtowe
stezenie cholesterolu

LipiForma plus zawiera: Monakoling K — naturalng statyne z fermentowanego czerwonego ryzu, ktéra pomaga w utrzymaniu prawidto- wego stezenia cholesterolu we krwi. Witaminy
zgrupy B (B, B12) — ktére biorq udziat w prawidiowym metabolizmie homocysteiny. Ponadto przyczyniajq sie do utrzymania prawidtowego metabolizmu energetycznego. Kwas foliowy
- ktoéry bierze udziat w prawidiowym metabolizmie homocysteiny. Chrom - ktéry pomaga w utrzymaniu prawidiowego metabolizmu glukozy oraz prawidiowego metaboli- zmu
makrosktadnikéw odzywczych. ZALECANE SPOZYCIE: Korzystne dziatanie wystepuje po spozyciu 1 kapsufki (10 mg monakoliny K z czerwonych drozdzy z ryzu) dziennie, najlepiej wieczorem,
podczas positku lub tuz po jedzeniu. Nie nalezy przekracza¢ zalecanej do spozycia dziennej porciji. OSTRZEZENIA: Uwagatl Nie nalezy stosowaé u kobiet w cigzy oraz karmigeych piersiq,
u 0séb z czynng chorobg watroby lub z utrzymujgcq sie zwigkszong aktywnoscig aminotransferaz w surowicy krwi o niewyjasnionej etiologii. Przed rozpoczeciem przyjmowania produktu
LipiForma plus konieczna jest konsultacja lekarska i okreslenie stezenia cholesterolu we krwi. Nalezy réwniez skonsultowaé sie z lekarzem w przypadku stosowania dtugotrwale
jakichkolwiek lekow. Nie stosowaé jednoczesnie z lekami obnizajgcymi stezenie cholesterolu i innymi lekami hipolipemizujgeymi. W czasie stosowania produktu nie nalezy spozywac soku
grejpfrutowego. Produkt przeznaczony dla oséb dorostych. Zréwnowazony sposdb zywienia i zdrowy tryb zycia sq wazne dla utrzymania prawidiowego stanu zdrowia, Suplement diety nie
moze by¢ stosowany jako substytut (zamiennik) zréznicowanej diety. Dystrybutor: Aurovitas Pharma Polska Sp. z 0.0, ul. Sokratesa 13D lok. 27, 01-909 Warszawa, tel: (22) 311 20 00, e-mail:
office@aurovitas.pl
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