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Czym jest
zawat serca?

Zawat serca (inaczej: ostry zesp6t wiencowy z martwicqg mie-
snia sercowego) to jedna z najczestszych przyczyn nagtych
zgondéw na swiecie. W Polsce kazdego roku doswiadcza go
kilkadziesiqt tysiecy osob.

Dzieki postepowi medycyny coraz wigecej pacjentow przezy-
wa zawat serca, jednak jego konsekwencje mogqg towarzyszyC
choremu przez cate zycie. Dlatego tak wazne jest, aby:

umieé rozpoznaé objawy,

@ wiedzieé, jak reagowag,
=]
oD

a nastepnie stosowagé sie do zalecen lekarskich -
zardbwno w zakresie przyjmowania lekow, jak i stylu
zycia.




Rycina 1. Schemat serca
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Czym jest zawat serca?




Jak powstaje
zawat serca?

?) Miazdzyca - cichy sprawca

Gtébwnq przyczynq zawatu serca jest miazdzyca — przewlekty
proces zapalno-zwyrodnieniowy toczgcy sig w Scianie tetnic.
W jego przebiegu dochodzi do odktadania sig cholesterolu
i ttuszczow, co prowadzi do powstania blaszki miazdzycowej.
Z czasem blaszka ta stopniowo zweza Swiatto naczynia, utrud-
niajgc przeptyw krwi do migsnia sercowego.

\%
g>2) Peknigcie blaszki i skrzeplina

[e]

Najgrozniejszy moment to peknigcie blaszki miazdzycowej.
Organizm rozpoznaje je jako ,rang” i tworzy skrzep, ktéry zamyka
tetnice. Doptyw tlenu do migénia sercowego zostaje przerwany,
a komoérki serca zaczynajg obumierac.



Rycina 2. Schemat powstawania blaszki miazdzycowej
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@ Czas to zycie

Martwica migsnia sercowego postepuje bardzo szybko — juz po kilkunastu minu-
tach niedokrwienia dochodzi do trwatych uszkodzen. Dlatego tak czesto powtarza
sie, ze ,czas to migsien” — im szybciej pacjent trafi do pracowni kardiologii inter-
wencyjnej, tym wigksza szansa na uratowanie jok najwiekszej czesci serca.

Jak powstaje zawat serca?




Objawy
zawatu serca

Objawy typowe
¢ Silny bél lub ucisk za mostkiem, czesto opisywany jako
,ciezar” albo ,palenie”

* Promieniowanie bélu do ramienia (zwykle lewego), szyi,
zuchwy, plecow

® Czas trwania powyzej 20 minut

¢ Brak ustgpienia objawéw po odpoczynku lub przyjeciu
nitrogliceryny

® Towarzyszgca dusznosé, zimne poty, bladosé

Objawy mniej typowe

® Zawat serca nie zawsze przebiega w typowy sposob. U osdb
starszych i chorych na cukrzyce bl moze by¢ staby albo nie
wystepowaé weale (wtedy méwimy o tzw. niemym zawale).



® Czasem pojawiajqg sic objawy ze strony przewodu pokarmowego: nudnosci,
wymioty, bol brzucha — to tzw. maska brzuszna.

® Pierwszym objawem ciezkiego zawatu moze by¢ utrata przytomnosci.

Rycina 3. Schemat promieniowania boélu w zawale serca
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Diawica piersiowa, czyli kiedy bél serca
nie jest zawatem?

Silny bol w klatce piersiowej nie zawsze oznacza zawat. Podobnie boli dtawica pier-
siowa — choroba niedokrwienna serca, zwigzana z ograniczonym przeptywem krwi
do migsnia sercowego.

Objawy zawatu serca




BSl w dtawicy piersiowej zazwyczaj pojawia sie podczas wysitku, trwa krétko
i ustepuje po odpoczynku lub podaniu nitrogliceryny, natomiast w zawale serca
bol jest nagty, silny, przedtuzajgcy sie (powyzej 20 minut) i nie ustepuje w spoczyn-
ku, czesto towarzyszg mu dusznos¢, poty i niepokd;.

Zeskanuj kody QR aparatem telefonu
- obejrzyj rozmowy z ekspertami i dowiedz si¢ wigcej
na temat diawicy piersiowej

Dtawica piersiowa - Dtawica piersiowa
leczenie od A do Z Z perspektywy pacjenta

PAMIETAJ!

Kazdy bél w klatce piersiowej powinien by¢ skonsultowany z leka-
rzem. Jesli jednak bdl jest intensywny lub nie ustepuje po kilku mi-
nutach, szczegolnie u 0s6b z podwyzszonym ryzykiem zawatu serca,
konieczne jest niezwloczne wezwanie pogotowia ratunkowego (patrz
rozdziat: ,Pierwsza pomoc krok po kroku"”).




Pierwsza
pomoc krok
po kroku

- W przypadku podejrzenia zawatu serca kazda
minuta ma znaczenie!

Co nalezy zrobi¢, gdy podejrzewa
sie zawat serca?

—r
.

Natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe, dzwonigc
pod numer 112 lub 999. Nie nalezy samodzielnie jechac¢
do szpitala — zespot ratownictwa medycznego dysponuje
lekami i sprzetem ratujgcym zycie.

2. Utozyc pacjenta w pozycji pétsiedzgcej, zapewnic spokdj
i dostep do Swiezego powietrza.

3. Nie podawac jedzenia ani picia.




4. Obserwowac chorego — jesli straci przytomnos¢ i przestanie oddychag,
niezwtocznie rozpoczqé resuscytacje krgzeniowo-oddechowq (30 ucisniec
klatki piersiowej na 2 oddechy). Bardzo wazne jest, aby nie baé sie podjgé
reanimacji — nawet bez doswiadczenia mozesz uratowac czyjes zycie!

Rycina 4. Pierwsza pomoc w zawale serca

@ Ucisniecia klatki piersiowej
Uciski nalezy wykonywa¢ sama nasadg dtoni, nie catg
dtoniqg. Rozpocznij uciskanie na gtebokos¢ 5-6 cm,
w tempie 110-120 na minute. Pamigtaj, aby po kazdym
ucisnieciu pozwoli¢ klatce piersiowej powrocic do pozyciji
wyjsciowej.

G Oddechy ratownicze

Kazdy wdech ratowniczy powinien trwac okoto 1 sekunde

i spowodowac uniesienie klatki piersiowej, podobnie jak
przy normalnym oddechu. Jesli klatka sie nie unosi, nalezy
sprawdzi¢ drozno$¢ drég oddechowych.

Resustytacja krgzeniowo-oddechowa (RKO)

RKO przerywamy po powrocie oznak krgzenia (oddech,
poruszanie sig, kaszel, grymas bolu podczas uciskania)
lub po przybyciu stuzb ratowniczych.




Jezeli przechodzisz zawat samotnie w domu -
NIE PANIKUJ!

Jezeli jestes obcigzony czynnikami ryzyka, takimi jak:

L o 1R

nadcisnienie cukrzyca palenie wysokie przebyty
tetnicze papierosow stezenie zawat
cholesterolu

bgdz szczegolnie czujny.

Jezeli leczysz sig przewlekle z powodu innych schorzen, przygotuj liste
zazywanych lekéw i umiese jg w widocznym miejscu. Utatwi to ratownikom
podejmowanie decyzji co do dalszego postepowania podczas udzielania
pierwszej pomocy oraz umozliwi przekazanie waznych informacji zespotowi
lekarzy w szpitalu, do ktorego trafisz.

® Jezeli przechodzisz zawat samotnie w domu — nie panikuj!
® Wezwij pomoc: natychmiast zadzwon pod numer alarmowy 112 lub 999.

® Podaj doktadny adres.

Pierwsza pomoc krok po kroku




Jesli jestes w stanie sie poruszy¢, otworz zawczasu drzwi, aby utatwic
ratownikom wejscie do mieszkania. Pamietaj, ze w kazdej chwili mozesz
stracic przytomnosé.

Jesli masz zwierzeta, zamknij je w osobnym pokoju, by byty bezpieczne i nie
niepokoity ratownikéw. Poinformuj dyspozytora o ich obecnosci.

Jesli to mozliwe, powiadom kogos bliskiego.

Jesli posiadasz przy sobie srodki z nitrogliceryng, zastosuj je. Mogq by¢
w postaci tabletek podjezykowych lub w formie sprayu.

Zmierz cisSnienie.
Otworz okno, aby zapewni¢ sobie dostep Swiezego powietrza.

Usigdz w pozycji pétsiedzqcej, z podpartymi plecami i uniesionym tutowiem.
Taka pozycja zmniejsza obcigzenie serca i utatwia oddychanie.

Pamietaj, ze ograniczajqc ruch, zmniejszasz zapotrzebowanie serca na tlen.

Trudnosci z oddychaniem mozesz zredukowac¢ poprzez pozbycie sig czesci
garderoby, ktére to utrudniajqg, np. rozpiecie koszuli, zdjecie krawata.

Uspokadj sig: postaraj sie zachowaé spokdj i oddychaé powoli, aby zmniejszyé
obcigzenie serca. Cierpliwie czekaj na przybycie zespotu ratunkowego.




Kiedy jestes poza domem i nikogo nie ma
w poblizu, postepuj podobnie: NIE PANIKUJ!

® Wezwij pomoc: natychmiast zadzwon pod numer alarmowy 112 lub 999.

® W miare mozliwosci podaj jak najdoktadniejsze dane dotyczqce Twojego

potozenia (okres|, w jakim jestes miejscu, jakie sq charakterystyczne punkty

odniesienia w terenie), znajdz w najblizszym otoczeniu miejsce, w ktorym

bedziesz widoczny, usigdz w pozycji potsiedzgcej, z podpartymi plecami
i uniesionym tutowiem.

® Jeslijestes w drodze:

%

zjedz na pobocze,

zatrzymaj pojazd,

wytqgcz silnik,

wtgcz Swiatta awaryjne,

otwdrz okna,

nie blokuj zamkow,

podaj dyspozytorowi informacje, jakg trasq sie poruszasz,
w ktorym kierunku itp.

Jesli dyspozytor o to poprosi — nie przerywaj kontaktu telefonicznego.
Spokojnie oczekuj na pomoc.

Pierwsza pomoc krok po kroku




Czynniki
ryzyka zawatu
serca

Wiele istotnych czynnikdw ryzyka wystgpienia zawatu serca
zalezy od nas samych. Uwaza sig, ze ponad 60% czynnikéw
wptywajgcych na stan naszego zdrowia wynika ze stylu zy-
cia, czyli nawykoéw zywieniowych, obecnosci natogow i aktyw-
nosci fizyczne;j.

Rycina 5. Czynniki ryzyka zawatu serca
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Rycina 5. Czynniki ryzyka zawatu serca, cd.

CZYNNIKI MODYFIKOWALNE -
mozemy zredukowac¢ te czynniki poprzez zdrowy styl zycia.

To wiasnie one decydujq o wiekszosci zawatow.

1 g© Podwyzszone stezenie cholesterolu LDL
(czyli gtéwnego sktadnika blaszek miazdzycowych)
1® Nadcisnienie tetnicze
[v] (przewlekle uszkadza naczynia krwionosne)
Cukrzyca
(podwaija ryzyko sercowo-naczyniowe)
Otylosé, zwtaszcza brzuszna
(zwieksza ryzyko nadcisnienia, cukrzycy, dyslipidemii)

Przewlekty stres
(sprzyja nadcisnieniu i zaburzeniom metabolicznym)

Czynniki ryzyka zawatu serca




Diagnostyka
i leczenie
zawatu serca
w szpitalu

ng@ Diagnostyka

Po przyjeciu do szpitala pacjent trafia na szpitalny oddziat ra-
tunkowy lub bezposrednio do pracowni kardiologii interwencyj-
nej. Wstepna diagnostyka obejmuije kilka kluczowych badanh.

* EKG (elektrokardiografia) — najwazniejsze badanie, ktore
w ciggu kilku minut pozwala rozpoznaé rodzaj zawatu (z unie-
sieniem odcinka ST — STEMI lub bez uniesienia ST — NSTEMI).

® Badania krwi — tj. oznaczanie markerow martwicy migsnia
sercowego (troponin). Wzrost tych markeréw potwierdza
uszkodzenie serca.



® Echokardiografia — umozliwia ocene kurczliwosci miesnia sercowego oraz wy-
krycie ewentualnych powiktan.

® Koronarografia — inwazyjne badanie z podaniem kontrastu, ktére pozwala zo-
baczy¢ i precyzyjnie okreslic zwezenia i zamkniecia w tetnicach wiehcowych.

Rycina 6. Koronarografia — schemat badania
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Diagnostyka i leczenie zawatu serca w szpitalu



Leczenie przyczynowe - jak udroznic
naczynie?

Wspoétczesnie standardem leczenia zawatu serca jest przezskérna

angioplastyka wieficowa (PCI)

¢ Zabieg polega na wprowadzeniu do tetnicy wiencowej cewnika zakohczonego
balonikiem.

® Balonik jest rozprezany w miejscu zwezenia, a nastepnie wprowadza sie stent —
metalowe rusztowanie, ktoére utrzymuje droznoS¢ naczynia, przywracajgc
przeptyw krwi.

® Procedura trwa zwykle kilkanascie minut i odbywa sie w znieczuleniu
miejscowym (naktucie w nadgarstku lub pachwinie).

B  ALTERNATYWA: pomostowanie aortalno-wieficowe (by-passy)

* Wykonywane przez kardiochirurga, gdy zmiany sq rozlegte.

® Zabieg polega na wszczepieniu ,mostkdw” naczyniowych omijajgcych miejsce
zwezenial.

® Do wykonania pomostow wykorzystuje sie najczesciej zyty pacjenta z nog lub
tetnice z klatki piersiowe.

Fibrynoliza - leczenie farmakologiczne

® Polega na dozylnym podaniu leku rozpuszczajgcego skrzep zamykajgcey tetnice
wiehcowq.

® Stosowana, gdy nie ma mozliwosci wykonania angioplastyki w odpowiednim
czasie (np. brak pracowni hemodynamicznej na miejscu).




® W Polsce dzieki dobrze rozwinigte] sieci osrodkéw interwencyjnych metoda ta
jest obecnie rzadko wybierana.

Rycina 7. Schemat angioplastyki wiehcowej i implantacji stentu
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Diagnostyka i leczenie zawatu serca w szpitalu




Leczenie
farmakologiczne
zawatu serca

Leczenie lekami jest rownie wazne jak udroznienie naczynia.
Czes¢ lekdw pacjent otrzymuje od razu, a czeS€ musi przyjmo-
wac do kohca zycia. Po wyjsciu ze szpitala nalezy kontynuowac
przyjmowanie przepisanych lekdw, poniewaz ich odstawienie
zwigksza ryzyko kolejnego zawatu serca.

Ge

Kwas acetylosalicylowy i drugi lek przeciwptytkowy —
utrzymujg droznos¢ wszczepionego stentu, zapobiegajgc
powstawaniu skrzepliny

Leki stosowane w ostrym zawale
(przedszpitalnie i w szpitalu)

S

Heparyna — lek przeciwzakrzepowy podawany dozylnie lub
podskoérnie

Tlen — w przypadku dusznosci i niskiej saturacji
Azotany - rozszerzajg naczynia, zmniejszajg bol

9968 O

Leki przeciwbélowe



Leki po zawale — stosowane przewlekle

®» Podstawowe grupy lekéow

Kwas acetylosalicylowy i lek przeciwptytkowy — majq za zadanie
przede wszystkim utrzymac droznos¢ stentu, ktory zostat wszczepiony

w trakcie zabiegu angioplastyki. Zwykle pacjent przyjmuje kwas
acetylosalicylowy do konca zycia i drugi lek przez 12 miesigcy.

Statyny — obnizajq poziom cholesterolu; nawet po osiggnigciu
optymalnych wartosci lipidogramu niewskazane jest ich odstawianie.
Dodatkowo, przez dziatanie przeciwzapalne, wptywajg na stabilizacje
blaszki miazdzycowe;.

Beta-blokery — spowalniajq prace serca, zmniejszajq ryzyko wystgpienia
arytmii (czyli nieprawidtowego rytmu pracy serca) i obnizajg cisnienie
krwi. Dzieki stosowaniu lekdw z tej grupy naczynia pacjenta po zawale
serca sq w lepszej kondycji i wykazujg mniejszg sktonnos¢ do rozwoju
kolejnych groznych zmian miazdzycowych.

Inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne (ACE-I) — obnizajq
cisnienie tetnicze krwi i korzystnie wptywajg na srodbtonek, ktéry wyscieta
naczynia krwionosne. Sq zalecane u 0sdb po zawale serca, nawet jesli
wartosci cisnienia pozostajg prawidtowe.

® Inne leki wedtug najnowszych wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) 2023/2024

* Flozyny (inhibitory SGLT2) — u pacjentow z cukrzycq i/lub niewydolnosciq

serca

Leczenie farmakologiczne zawatu serca




® Antagonisci receptora dla aldosteronu — u pacjentéw z niewydolnoscig
serca po zawale

® Inhibitory PCSK9 - w terapii obnizania cholesterolu LDL, jesli statyny
i ezetymib nie wystarczajq

* Inhibitor receptora angiotensyny/neprylizyny (ARNI) — w przypadku
rozwinigtej niewydolnosci serca

(® Leki metaboliczne

® Np. trimetazydyna — chroni komorki przed skutkami niedokrwienia,
pozwala utrzymac prawidtowy metabolizm, zwigkszy¢ tolerancije wysitku
i zmniejszy¢ czestoS¢ epizodow bolowych

©© Leki ztozone

W przypadku pacjentédw po zawale serca wskazane jest przyjmowanie wielu le-
kéw. Niestety, im wiecej tabletek, tym tatwiej sie pomyli€ lub zapomnie¢ o danym
lekarstwie, a trzeba podkresli¢, ze wiele lekdbw nalezy przyjmowac bezterminowo
(czesto dozywotnio).

Naprzeciw potrzebom pacjentéw wychodzq tzw. leki ztozone, ktére majqg utatwic
regularne i state przyjmowanie lekéw. Zalecane sq preparaty ztozone zawierajgce
wiecej niz jeden lek o udowodnionej skutecznosci u chorych po zawale serca.

Jezeli masz poczucie, ze bierzesz duzo lekéw, to spytadj swojego lekarza
prowadzgcego o mozliwos¢ ich potgczenia w ramach terapii ztozonej.
Moze uda sie ograniczy¢ liczbe przyjmowanych tabletek przy zachowaniu
efektu terapeutycznego wynikajgcego z dziatania poszczegéinych lekow!



Na ponizszych rycinach przedstawiono obrazowo leki ztozone,
ktoére zawierajq 2 lub 3 substancije.

1tabletka = 2 leki 1 tabletka = 3 leki 2 tabletki =

73\ Cele terapii wedtug wytycznych Europejskiego
‘\(‘Dj Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) 2024
i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT) / Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) 2024

Leczenie farmakologiczne zawatu serca

@ <55 mg/dl (< 14 mmol/l) oraz redukcjo\
k Cholesterol LDL e .
> 50% wzgledem wartosci wyjsciowej

{;?Uu Cisnienie tetnicze docelowo 120-129/70-79 mmHg

@p Hemoglobina glikowana (HbA, )

< 7% (przy indywidualizaciji celow
\. u pacjentéw z cukrzycqg (przy indy ] )




Powikiania
pozawaiowe

Zawat serca to nie tylko nagty, ostry epizod — moze prowadzic
do powaznych, dtugoterminowych powiktan.

Powikiania wczesne

* Zaburzenia rytmu serca (arytmie) — od tagodnych do
groznych arytmii komorowych, ktére mogq prowadzi¢ do
nagtego zatrzymania krgzenia.

® Niewydolnos¢ serca — ostabienie pracy migsnia sercowego;
objawia sie dusznoscig, obrzekami.

® Wstrzqgs kardiogenny — skrajne ostabienie serca, stan
zagrozenia zycia.

® Pekniecia struktur serca — bardzo rzadkie, ale Smiertelne
powiktanie (pekniecie migénia brodawkowatego, Sciany
serca, przegrody miedzykomorowej).



Powiktania pézne

® Przewlekta niewydolnosé serca — zmniejszona tolerancja wysitku, dusznosc.

® Kolejne incydenty wieficowe - ryzyko nawrotu zawatu, udaru mozgu.

® Nagta Smieré sercowa - zwigzanad z ciezkimi arytmiami.

® Problemy emocjonalne - lek, depresja, zespot stresu pourazowego.

Rycina 8. Schemat powiktah pozawatowych

POWIKLANIA POZAWALOWE
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Kolejne incydenty
wiehcowe

—® Nagta Smier¢ sercowa

Problemy emocjonalne

Powiktania pozawatowe




Jak zapobiega¢c

wystqgpieniu
zawadtu serca?

Profilaktyka zawatu serca polega przede wszystkim na kontroli
czynnikéw ryzyka i obejmuje dziatania, takie jok:

¢ eliminacja narazenia na dym tytoniowy,

® modyfikacja diety,

® regularna aktywnosc fizyczna,

* utrzymywanie odpowiedniego wskaznika masy ciata (BMI),
® kontrola cisnienia tetniczego,

* kontrola lipidogramu (stezenia cholesterolu we krwi),

® kontrola cukrzycy.




@ Eliminacja narazenia na dym tytoniowy

Zaprzestanie palenia tytoniu jest jednym z najskuteczniejszych sposobow na
obnizenie ryzyka zawatu serca i wielu innych choréb, przede wszystkim cho-

réb nowotworowych i choréb ptuc. Przerwanie palenia moze zmniejszy¢ ryzyko

Smierci o ponad 40%, a ryzyko wystgpienia zawatu — o ponad 25%.

Korzysci wynikajgce z zaprzestania palenia tytoniu sq state, duze i niezalezne
od wieku, pici oraz czasu trwania natogu.

Modyfikacja diety

Sposdb odzywiania ma ogromny wptyw na stezenie cholesterolu, ciSnienie tetni-
cze, mase ciata i kontrole cukrzycy. Wedtug badan nawet 30-40% ryzyka zawatu
mozna zmniejszy¢ dzieki zdrowej diecie.

Najwazniejsze zasady zdrowego zywienia

® Thuszcze: ogranicz spozycie ttuszczow nasyconych (mieso czerwone, smalec)
i wyeliminuj ttuszcze trans (fast food, wyroby cukiernicze) — zamiast tego
wybieraj oleje roslinne (oliwa, olej rzepakowy), orzechy, ryby morskie.

* Btonnik: spozywaj 30-45 g dziennie (produkty petnoziarniste, warzywa, owoce).
* Warzywa i owoce: jedz minimum 400 g dziennie (potowa talerza).

* Sél: nie wiecej niz 5 g dziennie (1 ptaska tyzeczka).

Jak zapobiegac¢ wystgpieniu zawatu serca?

H
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® cCukier: unikaj stodzonych napojéw i nadmiaru stodyczy.

® Alkohol: rekomenduije sie catkowitg abstynencje.

Rycina 9. Talerz zdrowego zywienia
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Zdrowe oleje
Uzywaj olejow roslinnych -
do gotowania i do satatek —
ale w umiarkowanej iloscil Woda
Ogranicz masto. Unikaj ttuszczéow Pij wode, herbate lub kawe —
trans (znajdziesz je np. w stonych bez dodatku cukru i najlepiej bez mieka.
przekgskach i stodkich butkach). Unikaj sokow, nawet Swiezo wyciskanych.
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Zeskanuj kod QR
aparatem telefonu
i obejrzyj podcast
z dietetykiem ,Dieta dla
zdrowia serca. Zmien
nawyki zywieniowe na
cate zycie!”

Regularna aktywnos¢ fizyczna

Ruch dziata jak lek — poprawia wydolnos¢, obniza ciSnienie tetnicze, zmniejsza mase
ciata, redukuje stres i poprawia nastréj. Po zawale serca aktywnose fizyczna jest nie
tylko bezpiecznag, ale wrecz zalecana — oczywiscie stopniowo i pod kontrolq lekarza.

Zalecenia wg wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

® Minimum 150 minut umiarkowanego ub 75 minut intensywnego wysitku
tygodniowo (np. szybki marsz).

Jak zapobiega¢ wystgpieniu zawatu serca?




m PONIEDZIAtEK | WTOREK SRODA CZWARTEK PIATEK SOBOTA @

® Najlepiej Ewiczy¢ 5 razy w tygodniu po 30 minut.
® Najbardziej polecane formy aktywnosci: marsz, nordic walking, ptywanie, jazda
na rowerze, taniec.

* Cwiczenia oporowe (z ciezarkami) sq dozwolone, ale uzupetniajgco.

Bezpieczny trening

Kazdy trening powinien sktadac sie z:

1. rozgrzewki (5-10 min, np. spokojny marsz),

2. éwiczen wiasciwych (20-30 min),

3. wyciszenia (5 min, spokojny marsz, rozcigganie).

Rycina 10. Tygodniowy plan aktywnosci (przyktad)
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Zeskanuj kod QR aparatem telefonu
i postuchaj podcastu ,Aktywnos$¢ fizyczna
po zawale serca: fakty, mity i wskazdwki”




Utrzymywanie odpowiedniego wskaznika
masy ciata (BMI)

Wskaznik masy ciata (BM|) MASA CIALA [kg]
okresla sie na podstawie _—

masy ciata i wzrostu: WZROST? [m]?

Kategoria

Wygtodzenie

18,5-24,9 Prawidiowa masa ciata

25-29,9 Nadwaga

COIT YIS Otytoséé Il stopnia (ciezka)

Jak zapobiega¢ wystgpieniu zawatu serca?




Kontrola cisnienia tetniczego

Wysokie cisnienie tetnicze jest przyczyng milionéw zgonéw rocznie na catym
Swiecie. Niekontrolowane nadciénienie tetnicze zwieksza ryzyko rozwoju:

® miazdzycy,

® zawatdw serca,

® niewydolnosci serca,

® udarbw mozgu.

U wigkszosci pacjentdw w poczgtkowej fazie nadcisnienia tetniczego nie wystepujg
zadne objawy, dlatego bardzo wazna jest okresowa kontrola wartosci ciSnienia, np.
podczas wizyty u lekarza POZ czy w aptece. Kazda osoba dorosta powinna minimum

32 | raz w roku mierzy¢ cisnienie tetnicze. Warto wiedzie€, ze u zdrowych dorostych oséb

jego wartos¢ w pomiarach domowych powinna by¢ mniejsza niz 120 i 70 mmHg.

Dla wigkszosci pacjentow ze zdiagnozowanym nadci§nieniem tetniczym docelo-
we skurczowe ci$nienie krwi wynosi120-129 mmHg, a rozkurczowe — 70-79 mmHg.
Jednak te wartosci mogq sie rézni€ w zaleznosci od stanu zdrowia i ustalane sq indy-
widualnie dla kazdego pacjenta.

(EewE)
= : Zeskanuj kod QR aparatem telefonu
i dowiedz sig, czy nadcisnienie tetnicze

to choroba XXI| wieku

([,




Kontrola lipidogramu
(stezenia cholesterolu we krwi)

0. .

o2
Udowodniono, ze podwyzszone stezenie cholesterolu odgrywa kluczowq role
w rozwoju miazdzycy. Co wigcej, badania naukowe dowiodlty, ze obnizenie steze-
nia cholesterolu LDL istotnie zmniejsza ryzyko sercowo-naczyniowe.

U wszystkich oséb z podwyzszonym stezeniem cholesterolu zaleca sie zmiane
stylu zycia i diety.

Kontrola cukrzycy

Cukrzyca typu 2 srednio podwaja ryzyko sercowo-naczyniowe.

Cukrzyce rozpoznaje sie na podstawie oznaczenia stezenia glukozy we krwi,
wartosci hemoglobiny glikowane] (odzwierciedla ona kontrole glikemii przez
ostatnie 120 dni) oraz objawéw. Docelowe wartosci hemoglobiny glikowanej sq
dostosowywane po uwzglednieniu szeregu zmiennych, czyli u kazdego pacjenta
indywidualnie.

Zapytaj swojego lekarza, jakie wartosci glikemii powinnas/
powinienes osiggnqé.

Jak zapobiega¢ wystgpieniu zawatu serca?




Rehabilitacja
kardiologiczna

Juz podczas hospitalizacji wdraza sie rehabilitacje, a po wyj-
§ciu ze szpitala chory powinien kontynuowac¢ udziat w progro-
mie rehabilitacji kardiologicznej (w formie ambulatoryjnej albo
podczas hospitalizacji w oddziale rehabilitacji kardiologicznej).
Zwykle po niepowiktanym i skutecznie leczonym zawale ser-
ca pacjent powinien rozpoczqgé rehabilitacje w ciggu 30 dni
od wypisu ze szpitala.

Rehabilitacja kardiologiczna dzieli sie na dwa etapy:

® w trakcie hospitalizacji,

® po wyjsciu ze szpitala.

Zalety rehabilitacji kardiologicznej

Do najwazniejszych celdw rehabilitacii prowadzonej od chwili
ustgpienia zagrozenia zycia z powodu zawatu serca nalezq:

* przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia (takim jak zatory
w naczyniach, zakazenia, zaburzenia motoryki jelit),

® przywrdcenie samodzielnosci,



® wsparcie psychiczne,

® edukacja prozdrowotna.

Rehabilitacja obejmuje wigc nie tylko ¢wiczenia pod okiem fizjoterapeuty, lecz
takze zalecenia dotyczqgce modyfikacji stylu zycia, optymalne leczenie farmako-
logiczne i porady psychologiczne. Udowodniono, ze dobrze przeprowadzona re-
habilitacja kardiologiczna u odpowiednio zmotywowanego i zaangazowanego
pacjenta wptywa na zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zeskanuj kod QR aparatem telefonu

i obejrzyj podcast z ekspertem ,Jak bezpiecznie
wroci¢ do aktywnosci fizycznej po zawale serca lub
operaciji? Rehabilitacja kardiologiczna od A do z”

Rehabilitacja kardiologiczna




Zycie po zawale
serca

Powrét do pracy i codziennosci

Wielu pacjentdw obawia sig, czy po zawale serca bedg mogli

wrocic do pracy i ,normalnego zycia”. Odpowiedz brzmi: tak, ale

stopniowo.

® W przypadku niepowiktanego zawatu serca i skutecznej an-
gioplastyki wigkszo$¢ os6b wraca do aktywnosci zawodowej
po 4-6 tygodniach.

® Jesli pacjent wykonuje cigezkqg prace fizyczng, decyzje podej-
muje lekarz prowadzqgcy po ocenie wydolnosci.

® Zaleca sie stopniowe zwigkszanie obcigzen i regularne kontrole.

Zeskanuj kod QR aparatem telefonu
i obejrzyj podcast ,Zdrowie i sita

w kazdym wieku. Jak znalez¢ do nich
droge?”




Aktywnosc seksualna

® Wspotzycie seksualne to forma wysitku fizycznego poréwnywalna z energicznym
marszem na dystansie ok. 1 km. Jesli pacjent jest w stanie bez problemu przejs¢
taki dystans, zazwyczaj moze tez bezpiecznie podjgc wspotzycie.

® Zwykle jest to mozliwe po 4-6 tygodniach od niepowiktanego zawatu.

® Wazne: jesli podczas seksu pojawi sie bol w klatce piersiowej, dusznos¢ lub kota-
tanie serca — nalezy przerwac stosunek i skonsultowac sig z lekarzem.

o
0% Podréze
® Krotkie podréze samochodem sqg mozliwe juz po kilku tygodniach od zawatu serca.

® Lot samolotem zazwyczaj jest bezpieczny po 2—-3 tygodniach od niepowiktanego
zawatu, pod warunkiem stabilnego stanu zdrowia.

® Warto miec przy sobie dokumentacje medyczng i liste przyjmowanych lekow.

S

| m— }

S @ Kawa, alkohol, tyton

® Kawa: umiarkowane spozycie (1-2 filizanki dziennie) jest bezpieczne, a nawet

moze zmniejszac ryzyko sercowo-naczyniowe.

Zycie po zawale serca




® Alkohol: rekomenduje sie catkowitg abstynencje.

® Tyton: zalecana jest catkowita rezygnacija.

oE=)
Zeskanuj kod QR aparatem telefonu
% J P
i dowiedz sie, jaki jest wptyw kawy,
alkoholu i papieroséw na ciSnienie krwi

§§j{0 Szczepienia

Pacjenci po zawale powinni pamieta¢ o szczepieniach, zwtaszcza przeciwko:

¢ grypie,

COVID-19,

pneumokokom (u oséb starszych i z niewydolnosciq serca),
® RSV.




Wsparcie
psychologiczne
I emocjonalne

Zawat serca to choroba nie tylko ciata, ale i psychiki. Nawet
potowa pacjentdow doswiadcza lgku lub depresji po przebytym
incydencie, dlatego w procesie rehabilitacji bardzo wazne jest
wsparcie psychologa.

Najczestsze problemy
emocjonalne

Po przebytym zawale serca pacjenci czesto zmagajg sie z:
® lekiem przed kolejnym zawatem serca lub Smierciq,

® stresem zwigzanym z leczeniem choroby przewlektej,

¢ spadkiem nastroju, brakiem energii,

® trudnosSciami z koncentracjqg, snem,

® wycofaniem sie z zycia rodzinnego i spotecznego.




@ Dlaczego wsparcie psychologiczne
Q\ (’9 jestwazne?

® Depresja zwigksza ryzyko kolejnych incydentow sercowych i pogarsza
rokowanie.

® Leczenie depresji i leku poprawia jakos¢ zycia i wydolnos¢ fizyczng pacjentow.

Jak zadbac o zdrowie psychiczne?

® Rozmowy z bliskimi — dzielenie sie obawami i uczuciami to pierwszy krok do
ich zrozumienia i oswojenia.

® Korzystanie z rehabilitacji kardiologicznej — wiele programoéw obejmuje nie
tylko Ewiczenia fizyczne, ale takze wsparcie psychologa lub terapeuty.

* Jesli objawy depresji sq nasilone, warto zdecydowac sie na konsultacje
psychiatryczng i ewentualne leczenie farmakologiczne.

i dowiedz sie wigcej o zarzqgdzaniu stresem
zwiqQzanym z leczeniem choroby przewlektej




Organizacje pacjenckie

Warto szuka¢ wsparcia w organizacjach pacjenckich, poniewaz oferujq one
rzetelne informacje, pomoc w poruszaniu sig¢ po systemie opieki zdrowotnej oraz
kontakt z osobami, ktére mierzq sie z podobnymi wyzwaniami.

(r of EI‘]
; Zeskanuj kod QR aparatem telefonu
i dowiedz sie wigcej o fundacji Eco Serce

LEI -

Wsparcie psychologiczne i emocjonalne




Najczesciej
zadawane
pytania
pacjentéw (FAQ)

Czy moge pLé Rawe?

® Tak, 1-2 filizanki dziennie sq bezpieczne i nie szkodzg sercu.

CzYy moge wroel do sportu?

¢ Tak, ale stopniowo i zgodnie z zaleceniami lekarza. Najlepsze
formy ruchu to: spacery, nordic walking, rower, ptywanie.

CzYy moge prowadzic samochoo?

® Zazwyczajtak — po 4 tygodniach od niepowikianego
zawatu. Ostateczng decyzje podejmuje lekarz prowadzqgcy.



Czy musze brac lekl do kRoica zycla?

* Tak, czes¢ lekow (np. kwas acetylosalicylowy, statyny, beta-blokery,
ACE-inhibitory) zwykle przyjmuje sie przewlekle.

Czy moge podrozownc samolotem?

® Tak, po 2-3 tygodniach, o ile Twdj stan jest oceniany przez lekarza jako stabilny.

Czy moge pie alkohol?

¢ Zaleca sig catkowitq rezygnacie.

Najczesciej zadawane pytania pacjentow (FAQ)




Podsumowanie —

2 (e

Nie pal Kontroluj cholesterol
Rzucenie palenia to jedna Utrzymuj stezenie LDL
z najwazniejszych decyzji ponizej 55 mg/dl.

dla zdrowia serca.

'% )

Ruszaj sie! Utrzymuj prawidiowq
Minimum 150 minut mase ciata
umiarkowanej aktywnosci Unikaj nadwagi i otytoSci.

fizycznej tygodniowo.




> 10 zasad zdrowego serca

O

Dbaj o ciS§nienie Regularnie sprawdzaj Jedz zdrowo
tetnicze poziom cukru we krwi Warzywa, owoce,

Docelowe wartosci to Zwtaszcza jesli masz produkty petnoziarniste,

120-29/70-79 mmHg. czynniki ryzyka. ryby, zdrowe ttuszcze.

.
NS 0 v
> — @5 E

Zadbajo sen Stosuj leki zgodnie Chodz na kontrole
i redukuj stres z zaleceniami lekarza Regularne wizyty
Regeneracja i spokdj to Nie pomijaj dawek i nie lekarskie pomagajg
takze ochrona serca. odstawiaj na wtasng reke. wykrywac¢ problemy na

wczesnym etapie.

Podsumowanie - 10 zasad zdrowego serca
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Zadbaj o lepsze radzenie sobie z chorobg przewlekiq na co dzieh

Mojo

Recepta ! nazdrowie

Edukacyjna Kanat

S Rzetelne informacje
na temat choréb
(przyczyny, objawy,
czynniki ryzyka, dane
epidemiologiczne).

Propozycje Ewiczen, i
zdrowych przepisow
kulinarnych i technik
relaksacii, ktére utatwiq

zdrowy styl zycia.

Wazmocnij codzienne radzenie
sobie zchorobq przewlekiq

e

Zeskanuj aparatem
telefonu i wejdz na stone
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Pod patronatem organizacji pacjentow:

° @
‘ Global
v ) e‘ C) He%r?Hub Fm,z,\

MY PACJENCI

“ nazdrowie
etnicze

necep@d

Nadcis

dla pacjentéw, czyli
rozmowy z ekspertami
w dziedzinie kardiologii,
hipertensjologii,
diabetologii, dietetyki,
psychologii, onkologii
oraz aktywnosci fizyczne;j.
Dostepne sq

na YouTube i Spotify

Zeskanuj aparatem
telefonu i obejrzyj
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