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- CO to jest zawat serca?

Ostry zespdét wiencowy (OZW) to termin obejmujacy zawat serca (STEMI lub NSTEMI)

oraz stan przedzawatowy (niestabilna dtawica piersiowa).

« Zawat STEMI (zawat z uniesieniem odcinka ST w EKG) to ,klasyczny” zawat,
ktory wystepuje w wyniku catkowitego zamkniecia sSwiatta tetnicy wiencowej
przez skrzepline., Prowadzi to do powaznego niedokrwienia i Smierci komodrek
miesniowych serca w obszarze zaopatrywanym przez tetnice. Pojawiaja sie woéwczas
takie objawy jak: silny, dtugotrwaty bdl w klatce piersiowej (czesto promieniujacy
do ramion, szyi lub zuchwy) oraz duszno$é, ostabienie, zimne poty, nudnosci

lub wymioty.

« Zawat NSTEMI (zawat bez uniesienia odcinka ST w EKG) jest wynikiem czesciowego
zamkniecia tetnicy wiencowej lub catkowitego zamkniecia mniejszej tetnicy wiencowe;.
Powoduje to niedokrwienie i martwice miesnia sercowego, ale nie skutkuje uniesieniem
odcinka ST w EKG. Objawy zawatu NSTEMIsg zréznicowane- moze to by¢ krotszy bdl
w  klatce piersiowej, bdle pojawiajace sie przy niewielkim  wysitku

lub dusznosci. W ciezszych przypadkach objawy nie réznig sie od klasycznego zawatu.

+ Niestabilna dfawica piersiowa powstaje wskutek przejsciowego lub czesciowego
ograniczenia przeptywu krwi przez tetnice wiencowe. W odréznieniu od zawatéw serca
niestabilna dfawica nie prowadzi do martwicy miesnia sercowego. Pacjent skarzy sie na
bol w klatce piersiowej , ktory pojawia sie w spoczynku lub po minimalnym wysitku.
Jest on bardziej intensywny i dtugotrwaty niz w stabilnej dtawicy piersiowej lub narasta
w szybkim tempie.

Jak dochodzi do zwezenia i zamkniecia tetnic?

Zdecydowana wiekszos¢ zawatdw serca powstaje na tle miazdzycy tetnic wiencowych.
Moze dojs¢ do stopniowego zwiekszania rozmiaru blaszek miazdzycowych, ktére stopniowo
zwezajg Swiatto naczynia, prowadzac do niedokrwienia. Inny mechanizm to pekniecie
niestabilnej blaszki miazdzycowej i wytworzenie skrzepliny w swietle tetnicy.

Istnieja takze rzadsze przyczyny zawatu, np. rozwarstwienie tetnicy wiencowej, embolizacja,
uszkodzenie tetnicy podczas zabiegu medycznego, takiego jak angioplastyka

lub pomostowanie tetnic wiencowych.
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Jak miazdzyca wptywa na ryzyko zawatu?

Miazdzyca to przewlekty proces, w ktérym w sScianie tetnicy dochodzi do odktadania sie
lipidow, komorek zapalnych, witdknika i innych substancji, prowadzac do tworzenia

tzw. blaszek miazdzycowych. Proces ten przebiega w kilku etapach:

Etap 1. Uszkodzenie srédbtonka naczyn

Srédbtonek (wewnetrzna wysciétka naczyn krwionosnych) moze ulec uszkodzeniu
na skutek: wysokiego cisnienia krwi (nadcisnienia tetniczego), palenia tytoniu,
podwyzszonych poziomoéw cholesterolu, zwtaszcza LDL (,ztego cholesterolu"), cukrzycy
i insulinoopornosci. Po uszkodzeniu srédbtonka cholesterol LDL wnika do Sciany tetnicy
i ulega utlenieniu, co wywotuje reakcje zapalna. . Dochodzi do naptywu komodrek zapalnych,
takich jak monocyty i makrofagi. Makrofagi pochtaniajg utleniony LDL, przeksztatcajac sie
w tzw. komoérki piankowate. W wyniku przewlekiego stanu zapalnego powstaje blaszka

miazdzycowa, ktéra stopniowo rosnie, zwezajac sSwiatto tetnicy i utrudniajac przeptyw krwi.

Etap 2. Pekniecie blaszki miazdzycowej

W pewnym momencie blaszka miazdzycowa moze peknac¢ na skutek:

- stresu mechanicznego (np. nagtego wzrostu cisnienia krwi),

- procesu zapalnego, ktéry ostabia widknistg "czapeczke" blaszki. Pekniecie odstania
wnetrze blaszki, co powoduje kontakt jej sktadnikéw (np. lipidéw) z krwig i uruchamia

procesy prowadzace do powstania skrzepliny.

Etap 3. Tworzenie skrzepliny (zakrzepu)
Po peknieciu blaszki miazdzycowej dochodzi do aktywacji ptytek krwi oraz uktadu
krzepniecia, co prowadzi do powstania skrzepu. Skrzep narasta szybko i moze catkowicie

zamkna¢ swiatto tetnicy.

Etap 4. Zamkniecie tetnicy

W wyniku powstania skrzepliny dochodzi do: catkowitego zamkniecia sSwiatta tetnicy
(w przypadku STEMI), czesciowego zamkniecia sSwiatta tetnicy (w przypadku NSTEMI
lub niestabilnej dfawicy piersiowej). Zablokowanie przeptywu krwi powoduje nagte
ograniczenie dostarczania tlenu i substancji odzywczych do migsnia sercowego,

co prowadzi do jego niedokrwienia i uszkodzenia.
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Jak rozpozna¢ zawat serca?

Rozpoznanie zawatu serca jest kluczowe, poniewaz szybkie podjecie leczenia moze
uratowac¢ zycie i zmniejszy¢ ryzyko powiktan. Zawat serca, czyli martwica miesnia
sercowego spowodowana niedokrwieniem, najczesciej objawia sie symptomami

klinicznymi, ktére mozna potwierdzi¢ badaniami diagnostycznymi.

Najczesciej zgtaszane objawy:

uciskajacy, gniotacy, piekacy lub rozrywajacy. Najczesciej pojawia sie za mostkiem
i moze promieniowac do ramion (czesciej lewego), szyi, zuchwy, plecéw lub nadbrzusza.
Serce jest bogato unerwione, dlatego bdl w zawale serca jest intensywny, trwa zwykle
dtuzej niz 20 minut i nie ustepuje po odpoczynku ani po przyjeciu nitrogliceryny.
dusznos¢ - uczucie braku powietrza, wystepujgce zaréwno podczas wysitku,
jak i w spoczynku.

Ostabienie i zmeczenie - nagte i intensywne, bez wyraznej przyczyny.

Zimne poty - pojawiaja sie niezaleznie od temperatury otoczenia.

Nudnosci i wymioty - czestsze u kobiet i oséb starszych.

Niepokdj i uczucie leku - czesto opisywane jako ,strach przed smiercia”.
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Nietypowe objawy, ktore czesciej wystepuja u kobiet, oséb starszych i chorych
na cukrzyce:

Dyskomfort zamiast bélu w klatce piersiowej (np. uczucie ciezaru).
Objawy ze strony przewodu pokarmowego- zgaga, bdél brzucha, odbijanie.

Zawroty gtowy i omdlenia.

Dlaczego bdl w klatce piersiowej jest sygnatem alarmowym?

Bol w klatce piersiowej moze by¢ objawem niedokrwienia serca spowodowanego
zamknieciem tetnicy wiencowej, co moze prowadzi¢ do zawatu serca. Im szybciej zostanie
przywrocony przeptyw krwi (np. za pomoca angioplastyki lub lekéw trombolitycznych),
tym mniejsze bedzie uszkodzenie migsnia sercowego.

Kazda minuta zwioki zwieksza ryzyko trwatych uszkodzen serca. Ratownicy medyczni
sg przeszkoleni, aby szybko rozpocza¢ diagnostyke (np. wykona¢ EKG) i leczenie jeszcze
w drodze do szpitala. W wielu przypadkach juz w karetce mozna podac leki ratujgce zycie

(np. leki przeciwptytkowe, nitrogliceryng, tlen).
Dlaczego nie nalezy zwlekaé, gdy odczuwany jest bél w klatce
piersiowej?

W przypadku zawatu serca ,czas to miesien” - z kazdg minutg niedokrwienia umieraja

kolejne komérki miesnia sercowego, co zwieksza sie zakres uszkodzenia serca, a wraz z tym

rowniez ryzyko groznych i Smiertelnych powiktan.
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Kiedy dzwonié¢ na 112?
Nie kazdy bdl w klatce piersiowej oznacza zawat serca, ale nalezy dziata¢ ostroznie, jesli bol:

jest silny, uciskajacy, piekacy lub gniotacy,
trwa dtuzej niz 5-10 minut, szczegdlnie w spoczynku,
promieniuje do ramion, szyi, zuchwy, plecéw lub nadbrzusza,

towarzyszy mu dusznosé, ostabienie, zimne poty, nudnosci lub zawroty gtowy.

W takim przypadku nalezy niezwtocznie wezwaé pogotowie ratunkowe.

Czesto, w dniach poprzedzajacych zawat, wystepuja objawy niestabilnej dtawicy piersiowe].
Szczegdlnie alarmujace jest zaciskanie lub bdél w klatce piersiowej pojawiajacy sie

przy bardzo niewielkich wysitkach.

Jak wyglada diagnostyka zawatu serca w XXI wieku?
Jesli podejrzewa sie zawat serca, konieczne jest przeprowadzenie badan diagnostycznych:

Elektrokardiogram (EKG): Jest to podstawowe badanie w diagnostyce zawatu serca.
Wskazania do potwierdzenia zawatu to:
uniesienie odcinka ST (w STEMI) w co najmniej dwdch sasiadujacych odprowadzeniach,
obnizenie odcinka ST lub zmiany zatamka T (w NSTEMI),

nowy blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB).

Badania laboratoryjne - markery uszkodzenia miesnia sercowego:
Troponiny sercowe (cTnl, cTnT) sg najbardziej specyficzne dla uszkodzenia miesnia
sercowego.

Podwyzszony poziom troponin wskazuje na martwice komorek miesnia sercowego.

CK-MB (kinaza kreatynowa MB) jest mniej specyficzna, ale rowniez wykorzystywana.

Echokardiografia (USG serca): Umozliwia ocene ruchomosci Scian serca i wykrycie

zaburzen kurczliwosci wskutek niedokrwienia lub martwicy.

Koronarografia: Inwazyjne badanie umozliwiajace ocene tetnic wiencowych. Stosowane

zaréwno w diagnostyce, jak i leczeniu (np. angioplastyka).
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Jak postepowaé, gdy podejrzewa sie u osoby zawat miesnia
sercowego?

Jesli u kogos wystapig podejrzane objawy, nalezy natychmiast wezwac¢ pogotowie
ratunkowe (dzwonigc na numer 112 lub 999).

Nalezy niezwiocznie podac¢ aspiryne (300 mg) do rozgryzienia, o ile nie ma
przeciwwskazan.

Choremu nalezy umozliwi¢ odpoczynek w pozycji potsiedzacej.

Jesli wczesniej zalecono, podac nitrogliceryne (pod jezyk).

Gdy pacjent straci przytomnosé, moze by¢ konieczne przeprowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej (RKO). Jesli ratujacy nie wie, jak przeprowadzi¢ RKO,
w przypadku braku oddechu i przytomnosci nalezy zastosowac¢ masaz serca - uciskajac
klatke piersiowg na ok. 4 cm, a nastepnie zadzwoni¢ na 112. Dyspozytor pogotowia

ratunkowego moze udzieli¢ dalszych wskazéwek.
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Jak wyglada réznicowanie zawatu z innymi schorzeniami?

Nie wszystkie bole w klatce piersiowej sg zwigzane z zawatem serca. Lekarz moze wykluczy¢

inne przyczyny, takie jak:

« Bodle kostno-stawowe: maja czesto wyrazny zwigzek ze zmiana pozycji ciata, poza tym
moga by¢ wywotane naciskiem na bolesne miejsce. Nie towarzysza im inne objawy,
takie jak nudnosci, dusznosé.

- Stabilna dftawica piersiowa: bdl ustepuje po odpoczynku Ilub zastosowaniu
nitroglicerynyie, nie narasta w krétkim czasie (np. w ciggu kilku dni).

« Zatorowosc¢ ptucna: towarzyszy jej nagta dusznosc i kaszel, czasami zastabniecie.

« Zapalenie osierdzia: bél zmniejsza sie w pozycji siedzacej, pochylonej do przodu.

+ Refluks zotadkowo-przelykowy: bdl zwigzany z positkami, ustepuje po lekach
zobojetniajgcych kwas.

Rozpoznanie zawatu serca opiera sie na potgczeniu objawow klinicznych, wynikéw badan
EKG ilaboratoryjnych. Szybkie dziatanie i diagnostyka s3 kluczowe dla skutecznego leczenia
oraz minimalizacji ryzyka powikfan. Jesli podejrzewasz zawat serca, nalezy natychmiast

skontaktowac sie z pogotowiem i zapewni¢ choremu jak najszybsza pomoc.

Jakie czynniki sprzyjaja zawatowi serca?
Wspodtczesna medycyna rozréznia czynniki modyfikowalne, do ktérych zalicza sie:

wysokie stezenie cholesterolu LDL i niskie HDL,
nadcisnienie tetnicze,

palenie tytoniu,

brak aktywnosci fizycznej,

otytos¢ i nadwage,

cukrzycea i insulinoopornosg,

diete bogata w tluszcze trans i cukry proste.
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Istnieja rowniez czynniki niemodyfikowalne, do ktérych zaliczamy:

wiek (starsze osoby s3 bardziej narazone, ryzyko wzrasta szczegdlnie po 45. roku zycia
u mezczyzn i po 55. roku zycia u kobiet),
pte¢ (mezczyzni sg bardziej narazeni przed menopauza kobiet),

czynnik genetyczny (historia rodzinna choréb sercowo-naczyniowych).

W literaturze medycznej i psychologicznej czesto wskazuje sie takze na zwigzek miedzy
cechami osobowosci a ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Pojecie ,,osobowosci
zawatowca" opiera sie na teorii typodw osobowosci opracowanej przez Friedmana
i Rosenmana w latach 50. XX wieku. Cechy osobowosci, ktére moga zwiekszy¢ ryzyko
zawatu serca, zwiaszcza gdy towarzysza im klasyczne czynniki ryzyka, takie jak palenie,

nadcisnienie czy wysoki poziom cholesterolu, to:

ambicja i rywalizacja, przejawiajgcae sie zbyt silng potrzeba osiggania sukceséw
i konkurowania z innymi,

perfekcjonizm, czyli dazenie do doskonatosci we wszystkim, co moze prowadzi¢
do frustracji,

niecierpliwos$¢, objawiajaca sie problemami z tolerowaniem opdznien lub powolnego
tempa innych ludzi,

tendencja do agresji i gniewu, fatwo$¢ w wyrazaniu negatywnych emocji,

stres chroniczny, state odczuwanie presji i napiecia.

Chroniczny stres prowadzi do statego pobudzenia uktadu wspdtczulnego, co powoduje
nadmierne wydzielanie adrenaliny i kortyzolu. Te hormony stresu zwiekszajg czestos¢ akcji
serca i powodujg skurcz naczyn krwionosnych, co skutkuje wzrostem ci$nienia tetniczego.
Utrzymujace sie nadcisnienie prowadzi do uszkodzenia srédbtonka naczyn krwionosnych,
sprzyjajac procesom zapalnym. Wyzszy poziom stanéw zapalnych z kolei przyspiesza rozwgj
miazdzycy, poniewaz uszkodzone naczynia staja sie miejscem odktadania blaszki
miazdzycowej. W odpowiedzi na stres wiele oséb siega po niezdrowe mechanizmy radzenia
sobie, takie jak palenie papieroséw czylub picie alkoholu, co dodatkowo pogarsza stan
naczyn i zwieksza ryzyko zawatu serca. Odpowiednia profilaktyka, redukcja stresu

oraz zdrowy styl zycia moga znaczgco obnizyc¢ ryzyko wystgpienia zawatu serca.
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Jak leczy sie zawat serca?

Leczenie zawatu serca ma na celu jak najszybsze przywrécenie przeptywu krwi
w zamkniete] tetnicy wiencowej, aby ograniczy¢ uszkodzenie miesnia sercowego
i poprawi¢ rokowanie pacjenta. Kazda z metod leczenia oferuje okreslone korzysci, ktére

maja kluczowe znaczenie dla zdrowia i zycia chorego.

1. Przezskérna angioplastyka wiericowa (PCI):

Jest to obecnie najczesciej stosowane leczenie. Polega na otwarciu zamknietej tetnicy
podczas zabiegu koronarografii. Specjalny balonik umieszczony w tetnicy wiencowej
rozszerza jej swiatto, umozliwiajac swobodny przeptyw krwi. Dtugotrwate zabezpieczenie,
czyli zastosowanie stentu (metalowej siateczki) zapobiega ponownemu zwezeniu naczynia.
Szybka ulga w objawach - bdél w klatce piersiowej ustepuje niemal natychmiast
po przywrdceniu przeptywu krwi. Zabieg wykonywany jest przez niewielkie naktucie,
co oznacza krotszy czas rekonwalescencji i mniejsze ryzyko powiktan chirurgicznych.
PCI to metoda pierwszego wyboru w ostrym zawale STEMI, jesli jest dostepna w ciggu

90 minut od zgtoszenia sie pacjenta do szpitala.

2. Leczenie fibrynolityczne:

Rozpuszcza skrzep zamykajacy tetnice wiencowg, co pozwala na przywrdcenie przeptywu
krwi. Mozna je zastosowa¢ w sytuacjach, gdy PCI jest niedostepna lub czas oczekiwania
na zabieg jest zbyt dtugi. Obecnie leczenie to stosuje sie rzadko, poniewaz staramy sie
przeprowadzi¢ jak najszybciej koronografie, jesli tylko to mozliwe. Leczenie fibrynolityczne
obarczone jest ryzykiem krwawienia i nie jest tak skuteczne jak mechaniczne otwarcie

tetnicy.
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3. Operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-passy): To zabieg polegajacy
na omijaniu zwezen i tworzeniu nowych ,objazdéw” (pomostéw) wokdt zablokowanych
tetnic wiencowych, wykorzystujgc fragmenty naczyn pacjenta (zwykle z nég lub klatki
piersiowej). Operacja eliminuje problem w przypadku wielu zwezen lub catkowitych
zamknie¢ w tetnicach wiencowych, lub w przypadkach, kiedy wszczepienie stentéow wigze
sie ze zbyt duzym ryzykiem. Skutecznie zmniejsza ryzyko kolejnych zawatéw serca
i poprawia jakos¢ zycia pacjentdw. By-passy sa najlepszym rozwigzaniem dla pacjentow
z wielonaczyniowa choroba wiencowa lub powaznymi zmianami w gtdwnych naczyniach
serca. W przypadku catkowitego swiezego zamkniecia tetnicy staramy sie zawsze wykonac
zabieg PCI, a by-passy stosujemy jako leczenie awaryjne w przypadku niepowodzenia PCI.
Operacja ta usuwa przewlekte objawy niedokrwienia, takie jak bdl w klatce piersiowej

(dtawica piersiowa) i dusznosé, co poprawia ogdlne funkcjonowanie pacjenta.
Kazda z metod leczenia zawatu serca oferuje unikalne korzysci:

Przezskérna angioplastyka wiencowa: szybko przywraca przeptyw krwi, jest minimalnie
inwazyjna i skuteczna w nagtych przypadkach.

Leczenie fibrynolityczne: idealne w sytuacjach, gdy dostep do PCI jest ograniczony,
skuteczne w rozpuszczaniu skrzepliny.

By-passy: trwate rozwigzanie dla pacjentéw z rozlegta choroba naczyn wiencowych,

poprawia jakos¢ zycia i zmniejsza ryzyko kolejnych probleméw sercowych.

Wybdr metody leczenia zalezy od stanu pacjenta, dostepnosci specjalistycznych osrodkow
i czasu, jaki uptynat od poczatku objawéw. Wszystkie te metody maja na celu jedno

- ratowanie zycia i poprawe jakosci zycia pacjenta po zawale.
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Jakie s3g nastepstwa zawatu miesnia sercowego?

Zawat serca, czyli martwica miesnia sercowego spowodowana niedokrwieniem, moze
prowadzi¢ do réznych dtugoterminowych konsekwencji zdrowotnych. Ich nasilenie zalezy
od rozlegtosci uszkodzenia serca, czasu rozpoczecia leczenia oraz ogdélnego stanu zdrowia

pacjenta.
Do najczestszych nastepstw naleza:

1. Przewlekta niewydolnosé serca - uszkodzone czesci miesnia sercowego, traca zdolnos¢

do efektywnego pompowania krwi. Pojawi¢ sie moga nastepujace objawy jak:

dusznos¢ (szczegdlnie podczas wysitku lub w pozycji lezacej),
obrzeki nég i kostek,
zmniejszona tolerancja wysitku,

zmeczenie i ostabienie.

Niewydolnos¢ serca jest szczegdlnie czesta po rozlegtym zawale lub przy wielokrotnych

zawatach.

2. Arytmie (zaburzenia rytmu serca) - blizny na miesniu sercowym moga zaktécaé

przewodzenie impulséw elektrycznych, prowadzac do:

migotania przedsionkow,
komorowych zaburzen rytmu (np. tachykardii komorowej, migotania komoér),

bloku przedsionkowo-komorowego.

Niektore arytmie, szczegdlnie migotanie komor, moga by¢ potencjalnie zagrazajace zyciu.
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3. Ryzyko kolejnych zawaléw serca - choroba niedokrwienna serca pozostaje
podstawowym problemem, co zwieksza ryzyko ponownego zamkniecia tetnic wiencowych.
Nieleczone czynniki ryzyka, takie jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, hipercholesterolemia

czy palenie tytoniu, moga przyspieszac rozwdj miazdzycy.

4. Tetniak lewej komory - w wyniku ostabienia $ciany miesnia sercowego w miejscu
martwicy moze powstac¢ tetniak. Moze on prowadzi¢ do obnizenia efektywnosci
pompowania krwi, zwiekszonego ryzyka powstawania zakrzepdéw oraz ryzyka pekniecia

tetniaka (rzadkie, ale bardzo niebezpieczne).

5. Powstawanie skrzeplin - uszkodzone serce, szczegdlnie z zaburzeniami przeptywu krwi,
sprzyja tworzeniu sie skrzeplin. Moga one powodowac zatory w innych narzadach,

prowadzac np. do: udaréw maézgu lub zatorowosci obwodowej.

6. Problemy psychologiczne i emocjonalne - zawat serca jest traumatycznym
wydarzeniem, ktére moze prowadzi¢ do depresji, zaburzen lekowych oraz zespotu stresu
pourazowego (PTSD).

Obawy o zdrowie i ryzyko kolejnych zawatéw moga znaczaco obnizy¢ jakos¢ zycia.

7. Spadek jakosci zycia i ograniczenia funkcjonalne - po zawale pacjenci czesto odczuwaja
ostabienie fizyczne i ograniczong zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Moze
by¢ konieczne dostosowanie stylu zycia, zmiana pracy lub ograniczenie aktywnosci

fizycznej.

8. Zaburzenia czynnosci nerek - przewlekte niedokrwienie oraz leki stosowane w trakcie
leczenia zawatu moga negatywnie wptynaé¢ na funkcjonowanie nerek, zwitaszcza u oséb

z wczesniejszymi problemami nefrologicznymi.

9. Zmiany w ukiadzie oddechowym - w zaawansowanej niewydolnosci serca moga
wystgpi¢ zatory ptucne lub pityn w jamie optucnowej, prowadzac do problemow

z oddychaniem.
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Jak minimalizowa¢ ryzyko powiktan?
Aby ograniczy¢ odlegte konsekwencje zawatu serca, kluczowe sa:

« Rehabilitacja kardiologiczna - programy ¢wiczen fizycznych i edukacji zdrowotnej
pomagaja pacjentom wréci¢ do normalnego zycia,

« Farmakoterapia - leki, takie jak beta-blokery, inhibitory ACE, statyny oraz leki
przeciwptytkowe, pomagaja kontrolowac objawy i zmniejszac ryzyko nawrotu zawatu,

« Zdrowy styl zycia - rzucenie palenia, zdrowa dieta, regularna aktywnos$¢ fizyczna
i kontrola masy ciata,

« Kontrola czynnikéw ryzyka - regularne monitorowanie poziomu cholesterolu, ciSnienia
krwi, poziomu cukru we krwi oraz wskaznika masy ciata (BMI).

« Wsparcie psychologiczne - terapia i grupy wsparcia pomagajg radzi¢ sobie
z emocjonalnymi skutkami zawatu,

« Udziat w spotkaniach Klubéw Pacjenta Fundacji z Sercem do Pacjenta - gdzie mozna
uzyskac¢ fachowe poradnictwo, skonsultowac sie ze specjalistami i pozna¢ odpowiedzi

na nurtujace pytania.

Zawat serca moze prowadzi¢ do wielu powaznych odlegtych konsekwencji, ale dzieki
odpowiedniemu leczeniu, rehabilitacji i zmianie stylu zycia wiele z tych skutkdw mozna
zminimalizowaé¢ Ilub catkowicie unikngé. Wczesne dziatanie i regularna opieka

kardiologiczna odgrywaja kluczowa role w poprawie rokowania pacjentéw po zawale.

Dlaczego pacjenci z zawatem serca majg podawane leki
przeciwptytkowe?

U pacjentdw po zawale zazwyczaj stosujemy tzw. podwdjng terapie przeciwptytkowa,
ktéra sktada sie z aspiryny w matej dawce (zazwyczaj 75mg) oraz drugiego leku
przeciwptytkowego (klopiogrel, prasugrel lub tikagrelor). Istnieja dwa gtéwne powody
takiego leczenia. Po pierwsze, terapia ta zapobiega nagtemu zatkaniu stentu
przez skrzepling, co moze wystapi¢, gdy naczynie wewnatrz stentu nie jest jeszcze zagojone
i otoczone zdrowa tkanka srodbtonka. Jest to zagrazajgce zyciu powiktanie, a najwieksze
ryzyko wystepuje w pierwszych miesigcach po wszczepieniu stentu, chociaz moze ono
utrzymywac sie nawet przez ponad rok po zabiegu. Po drugie, pacjenci po zawale serca
maja wieksze ryzyko kolejnego zawatu w wyniku pekniecia blaszki miazdzycowej w innym
miejscu niz to, ktére spowodowato pierwotny zawat. Leczenie przeciwplytkowe pomaga

zapobiegac takim nawrotom zawatow.
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Jak stosowac leki przeciwzakrzepowe po zawale serca u chorych
leczonych doustnymi antykoagulantami?

Leczenie przeciwzakrzepowe lekami takimi jak antagonisci witaminy K (acenocumarol,
warfaryna) lub nowymi doustnymi antykoagulantami (NOAC- apixaban, dabigatran,
rivaroxaban) u pacjentdw, wymagajacych antykoagulacji np. z powodu migotania
przedsionkdéw, sztucznych zastawek serca czy zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
wymaga szczegdlnej ostroznosci po zawale serca. Rdéwnoczesne stosowanie
antykoagulantéw i lekéw przeciwptytkowych jest konieczne w tej grupie pacjentéw, jednak

zwieksza ryzyko powiktan krwotocznych, dlatego terapie nalezy dostosowac indywidualnie.

Lekarz ocenia zaréwno ryzyko zakrzepowe, ktére wynika z choréb podstawowych, takich jak
migotanie przedsionkéw czy obecnosé¢ sztucznych zastawek, jak i ryzyko zakrzepicy
W stencie po angioplastyce wiencowej. Zazwyczaj aspiryna jest stosowana w okresie
hospitalizacji, natomiast w dtuzszej perspektywie pacjent przyjmuje antykoagulant

oraz jeden lek przeciwptytkowy.

Pacjenci stosujgcy antagonistéw witaminy K (np. warfaryne) wymagaja regularnej kontroli
INR, aby utrzymaé¢ jego wartosci w docelowym zakresie. Nowoczesne doustne
antykoagulanty celowane (DOAC) s3g preferowane ze wzgledu na bardziej przewidywalne
dziatanie i mniejsze ryzyko krwawienia w poréwnaniu do warfaryny.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ- np. ketoprofen, ibuprofen, diclofenac),
stosowane jako leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, zwiekszaja ryzyko krwawienia
i powinny by¢ unikane podczas stosowania lekdw przeciwzakrzepowych. U niektérych
pacjentéw wprowadza sie leki hamujace wydzielanie kwasu zotadkowego, aby zmniejszy¢

ryzyko krwawienia z przewodu pokarmowego.

Regularne monitorowanie terapii, jej dostosowanie oraz S$cista wspodtpraca z lekarzem

s3 kluczowe dla bezpiecznego i skutecznego leczenia.
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Czy trzeba leczy¢ nadcisnienie tetnicze?

Tak, leczenie nadcisnienia tetniczego jest niezwykle wazne. Pomimo ze jest to choroba,
ktéra czesto nie daje zadnych objawéw, uszkadza ona $ciane tetnic i dtugoterminowo
prowadzi do groznych choréb- przede wszystkim zawatdéw serca, udarow modzgu,
przewlektej niewydolnosci serca i niewydolnosci nerek. Dobra kontrola ciSnienia tetniczego
pozwala zapobiec wielu z tych schorzen i wydtuza zycie. Ponadto, zdarzaj3a sie sytuacje,
w ktérych nadcisnienie tetnicze zagraza zyciu bezposrednio - chodzi o ztosliwe nadcisnienie
tetnicze i przetom nadcisnieniowy, czyli stany, w ktérych ciSnienie wzrasta powyzej
180 mmHg, a czesto powyzej 200 mmHg, i towarzyszg temu objawy takie jak dusznosé,
zaburzenia widzenia, silny bdl gtowy, dyskomfort w klatce piersiowej, nudnosci a takze

zawroty gtowy.

Jakie sg korzysci z leczenia nadcisnienia?

Leczac nadcisnienie tetnicze krwi, przede wszystkim dazy sie do zmniejszenia ryzyka
powikitan. Skuteczne obnizenie cisnienia tetniczego zmniejsza ryzyko udaru mdézgu o okoto
40% i zawatu serca o 20-25%.

Leczenie nadci$nienia poprawia rowniez samopoczucie. Stabilne ci$nienie krwi zmniejsza

bole gtowy, uczucie zmeczenia i zawroty gtowy oraz wydtuza zycie. Dodatkowo znacznie

redukuje ryzyko przedwczesnej Smierci z powodu choréb uktadu krazenia.

Edukacja pacjenta i cztonkdédw rodziny po przebytym ostrym zespole wiericowym (OZW)



AP
Jak leczy sie nadcisnienie?

Farmakologiczne leczenie nadcisnienia tetniczego obejmuje stosowanie lekdw,
ktére pomagaja obnizy¢ cisnienie krwi i zmniejszy¢ ryzyko powikian
sercowo-naczyniowych. Wsréd najczesciej stosowanych grup lekdw znajduja sie inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEIl), blokery receptoréw angiotensyny Il (ARB), diuretyki
tiazydowe, beta-blokery oraz blokery kanatéw wapniowych. Wybdér odpowiedniego leku
zalezy od indywidualnych czynnikoéw, takich jak wiek, obecnosé choréb wspdtistniejacych
i stopien nadci$nienia. Wazne jest regularne przyjmowanie lekéw zgodnie z zaleceniami
lekarza oraz monitorowanie skutecznosci terapii poprzez systematyczng kontrole cisnienia

tetniczego.

Bardzo istotnym elementem terapii jest rowniez zmiana dotychczasowego stylu zycia:

- zdrowa dieta (np. dieta DASH, ograniczenie spozycia soli),

- regularna aktywnos¢ fizyczna (np. spacery, ptywanie),

- redukcja masy ciata,

- rzucenie palenia i ograniczenie spozycia alkoholu,

- kontrola stresu - wprowadzenie technik relaksacyjnych, takich jak medytacja,
ktére moga pomadc w obnizeniu cisnienia tetniczego. Niedobdr snu i jego niska jakos¢
mMoga negatywnie wptywac na cisnienie krwi. Jesli stres lub inne czynniki emocjonalne

maja istotny wptyw na zdrowie, warto rozwazy¢ terapie psychologiczna.

Potaczenie farmakoterapii z metodami niefarmakologicznymi znaczaco zwieksza szanse

na skuteczna kontrole nadcisnienia.
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Czy leczenie statynami jest bezpieczne?

Statyny to jedne z najbezpieczniejszych lekéw dostepnych we wspdtczesnej medycynie,
a ich skutecznosc¢ zostata udokumentowana wieloma niezaleznymi badaniami klinicznymi
oraz znajduje odzwierciedlenie w codziennej praktyce lekarzy kardiologdw.
Obnizanie poziomu cholesterolu LDL (,ztego cholesterolu”) to oprécz modyfikacji diety
i stylu zycia jedyny sposéb zahamowania postepu miazdzycy i stabilizacji juz istniejacych
blaszek miazdzycowych. Statyny s3 jednymi z najczesciej przepisywanych lekéw na catym
Swiecie i ich korzysci dla pacjentéw z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym sg dobrze

udokumentowane.

Jak kazdy lek, statyny moga powodowac skutki uboczne, ktére wystepuja bardzo rzadko.
Naleza do nich:

« Bodle migsniowe (miopatia) — objawiajg sztywnoscia, ostabieniem lub skurczami miesni,
zazwyczaj o tagodnym nasileniu.
W bardzo rzadkich przypadkach moze dojs¢ do powazniejszego uszkodzenia miesni,
znanego jako rabdomioliza, ktére prowadzi do uwolnienia produktéw rozpadu miesni

do krwi, mogac tym samym uszkodzi¢ nerki.

Nalezy pamietaé, ze prawdziwe bdle miesni po statynach wystepuja rzadko - dotycza
ok. 2-3 osoby na tysigc osdéb stosujacych statyny w duzych dawkach. Dlatego w razie
wystapienia bdélow miesni przy stosowaniu statyn nalezy nadal bra¢ te leki (chyba
ze dolegliwosci sg bardzo silne) i jak najszybciej skonsultowac sie z lekarzem, aby wykonac
dodatkowe badania krwi w celu potwierdzenia lub wykluczenia uszkodzenia migsni.
Zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw boéldw miesni u pacjentdw stosujgcych statyny
nie jest zwigzana z tymi lekami. W badaniach na pacjentach zgtaszajacych nietolerancje
statyn czesto obserwowano bdle miesni z rowng czestotliwosciag u osdéb otrzymujacych
placebo, co u tych faktycznie przyjmujacych statyny. Po zaprzestaniu leczenia dolegliwosci
ustepowaty tak samo czesto w obu grupach. Zjawisko to ttumaczy sie efektem nocebo
- czyli sytuacja, w ktoérej skutki uboczne pojawiaja sie, poniewaz pacjent ich sie spodziewa

(np. pod wptywem informacji przeczytanych w internecie czy zastyszanych od innych oséb).

« Zaburzenia trawienne - np. nudnosci, wzdecia, biegunki, ktére zwykle ustepuja
po pewnym czasie.

« Podwyzszone ryzyko cukrzycy typu 2 - w niewielkim stopniu, szczegdlnie u oséb juz
obcigzonych ryzykiem cukrzycy, u ktérych choroba moze rozwina¢ sie nieco szybciej.
Jednak nawet w takich przypadkach korzysci z przyjmowania statyn znacznie

przewyzszajg potencjalne ryzyko.
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Nowoczesne statyny, takie jak atorwastatyna i rosuwastatyna, nie wydaja sie uszkadzac
watroby - czestos¢ jej uszkodzen u pacjentdw przyjmujacych statyny jest taka sama jak
w populacji ogdlnej. Dlatego nie ma koniecznosci rutynowego monitorowania funkcji
watroby podczas stosowania statyn.Dawniejsze obawy dotyczgce hepatotoksycznosci
wynikaty z badan nad starszymi preparatami, jednak nie znalazty one potwierdzenia

w nowszych analizach.

Statyny sa przeciwwskazane u osdb z ciezka czynna choroba watroby, taka jak marskosc,
zapalenie autoimmunologiczne, rak watroby a takze u pacjentdéw z ciezkimi schorzeniami

miesni lub u kobiet w cigzy.

Korzysci z terapii statynami w redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego znacznie
przewyzszajg potencjalne zagrozenia u wiekszosci pacjentéw. W przypadku wystagpienia
dziatan niepozadanych lekarz moze dostosowac¢ dawke, zmieni¢ lek na inng statyne
lub zastosowac alternatywne terapie, takie jak ezetymib czy inhibitory PCSK9. Regularne
kontrole lekarskie pomagaja w bezpiecznym stosowaniu statyn i utrzymaniu skutecznej

ochrony ukfadu sercowo-naczyniowego.

Czy po wypisie ze szpitala, po zawale serca nalezy na co$
szczegolnie zwréci¢ uwage?

Chorzy, u ktérych cisnienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, cholesterol LDL osigga
optymalne wartosci, ktérzy nie pala papieroséw, regularnie przyjmuja leki oraz dbajg o diete
i styl zycia, majg znacznie nizsze ryzyko ponownego zawatu i innych niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych (np. udaru madézgu czy niewydolnosci serca) w poréwnaniu
do pacjentdéw, ktérzy nie stosuja sie do tych zalecen. Aktywnos¢ fizyczna powinna byc¢
podejmowana zgodnie z zaleceniami lekarza rehabilitacji kardiologicznej i prowadzacego

kardiologa. Pacjenci moga réowniez bezpoecznie wréci¢ do normalnego zycia intymnego,

jesli lekarz nie widzi przeciwwskazan.
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Dlaczego nie nalezy pali¢ papieroséw?

Palenie papieroséw przyspiesza rozwdj miazdzycy w naczyniach krwionosnych,
co przyspiesza proces ich zwezania i usztywniania. Nikotyna powoduje skurcz naczyn
krwionosnych, co dodatkowo obcigza serce i zwieksza ryzyko kolejnego zawatu oraz innych
powaznych incydentdéw sercowo-naczyniowych, w tym udaru mézgu.

Rzucenie palenia jest jednym z najwazniejszych dziatan, ktére moze znaczaco poprawic

zdrowie pacjenta po zawale serca.
Korzysci z rzucenia palenia:

Zmniejszenie ryzyka kolejnego zawatu serca
Poprawa funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego
Obnizenie ryzyka udaru moézgu

Poprawa ogdlnej kondycji zdrowotnej

Po zawale serca szczegdlnie istotne jest kontrolowanie cisnienia tetniczego oraz rzucenie
palenia. Regularne monitorowanie cisnienia pozwala wczesnie wykry¢ nieprawidtowosci,

ktére moga prowadzi¢ do powiktan, a zerwanie z natogiem ma kluczowe znaczenie

dla zmniejszenia ryzyka kolejnych incydentéw sercowo-naczyniowych.
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Czy istnieja skuteczne metody rzucenia natogu?

Skuteczne pozbycie sie uzaleznienia od nikotyny wymaga konsekwencji, cierpliwosci
i zastosowania odpowiednich strategii.

Oto kilka wskazdéwek, ktére moga wesprzec ten proces:

Pozbycie sie akcesoridow zwigzanych z paleniem - usuniecie papieroséw, zapalniczek,
popielniczek i innych przedmiotéw przypominajagcych o natogu pomaga
zminimalizowa¢ pokuse.

Unikanie wyzwalaczy — wazne jest, by unikac¢ sytuacji i miejsc kojarzacych sie z paleniem,
takich jak przerwy w pracy, spotkania towarzyskie czy stresujagce momenty.

Zmiana nawykéw — pomocne jest znalezienie alternatywnych zajec, ktére odwracaja
uwage od potrzeby zapalenia papierosa, np. picie wody, spacerowanie czy gtebokie
oddychanie.

Wsparcie bliskich os6b - rozmowy o decyzji rzucenia palenia moga by¢ istotnym
wsparciem w trudnych chwilach. Wspélna motywacja zwieksza szanse na sukces.
Korzystanie z grup wsparcia — dotgczenie do grup motywacyjnych, np. internetowych,
gdzie mozna dzieli¢ sie doswiadczeniami, bywa bardzo pomocne.

Profesjonalna pomoc - konsultacja z lekarzem, psychologiem lub terapeuta pozwala
opracowac skuteczng strategie rzucenia palenia i zrozumie¢ mechanizmy uzaleznienia.
Nagradzanie siebie — docenienie kazdego sukcesu, np. tygodnia bez papierosa, poprzez

drobne nagrody, pomaga utrzymac¢ motywacje.

Rzucenie palenia to proces, ktéry wymaga czasu, wytrwatosci i czesto kilku proéb,
ale z odpowiednia strategia i wsparciem kazdy krok w strone zycia bez nikotyny przybliza

do sukcesu.
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Dlaczego aktywnos¢ fizyczna jest tak istothna w chorobach
uktadu krazenia?

Regularna aktywnos¢ fizyczna ma kluczowe znaczenie dla zdrowia ukfadu krazenia

i zapobiegania powiktaniom sercowo-naczyniowym. Oto jej najwazniejsze korzysci:

+ Regulacja masy ciata - ¢wiczenia przyspieszaja metabolizm, pomagaja w spalaniu
kalorii i redukcji tkanki ttuszczowej. Aktywnos¢ fizyczna, szczegdlnie trening oporowy
(np. podnoszenie ciezaréw), zwieksza mase miesniowa, co dodatkowo przyspiesza
spalanie kalorii nawet w spoczynku.

« Poprawa gospodarki hormonalnej - regularne ¢wiczenia zwiekszajg wrazliwosé
organizmu na insuline, co odgrywa kluczowa role w profilaktyce cukrzycy typu 2
oraz utrzymaniu stabilnej masy ciata.

+ Wsparcie dla uktadu krazenia - aktywnos$c¢ fizyczna zwieksza wydolnosé serca,
poprawia ukrwienie miesnia sercowego oraz obniza cisnienie krwi, co zmniejsza ryzyko
zawatu serca, udaru mdzgu i innych powikfan sercowo-naczyniowych.

« Poprawa samopoczucia - ¢wiczenia pobudzajg wydzielanie endorfin (,hormondéw

szczescia”), co pomaga w walce ze stresem, poprawia nastrdj i zwieksza motywacje

do zdrowego stylu zycia.
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Czy po zawale serca stosowac ¢éwiczenia?

Jeszcze w drugiej potowie XX wieku, po zawale serca pacjentom zalecano wielotygodniowy
odpoczynek w tézku, jednak wspdtczesna medycyna udowodnita, ze brak ruchu jest

znacznie bardziej szkodliwy niz umiarkowana, zaplanowana aktywnos¢ fizyczna.

Korzysci z regularnej aktywnosci po zawale serca:
wzmachnia serce i uktad krazenia, poprawiajac ich wydolnosg,
zwieksza ukrwienie miesnia sercowego, wspomagajac jego regeneracje,
poprawia przeptyw krwi, zmniejszajac ryzyko zakrzepdédw i ponownych incydentow
sercowych,

poprawia tolerancje wysitku , zwiekszajac jakos¢ zycia pacjenta.

Obecnie pacjentom po zawale serca zaleca sie indywidualnie dobrany program rehabilitacji
kardiologicznej, obejmujacy <¢wiczenia dostosowane do ich stanu zdrowia.
Aktywnosc¢ fizyczna nie tylko przyspiesza rekonwalescencje, ale réwniez zapobiega

kolejnym powiktaniom.

Ruch to fundament zdrowia - pomaga walczy¢ z otytoscia, poprawie zdrowie serca
oraz utrzymanie prawidtowej masy ciata. Regularne ¢wiczenia maja ogromny wptyw
na metabolizm, ukfad krazenia, a takze psychiczne samopoczucie. Nie warto unikac

aktywnosci — niezaleznie od wieku, a szczegdlnie po zawale serca.
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Co to takiego Koperta zycia?

.Koperta zycia” to inicjatywa majaca na celu zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentdw,
szczegolnie po zawale serca, poprzez utatwienie dostepu do kluczowych informacji
medycznych w nagtych przypadkach.

Co zawiera Koperta Zycia?
Jest to specjalna koperta, w ktdrej umieszcza sie:

liste przyjmowanych lekéw

informacje o chorobach przewlektych, alergiach czy ostatnich zabiegach.

Gdzie umieszcza sie Koperte Zycia?

Najczesciej przechowuje sie ja w loddéwce, a na drzwiach nakleja specjalny symbol
informujacy stuzby ratunkowe o jej obecnosci. Dzieki temu ratownicy medyczni moga
szybko dotrze¢ do waznych informacji, co ma kluczowe znaczenie w nagtych przypadkach,

takich jak zawat serca czy udar.

Dlaczego warto mieé Koperte Zycia?
Dostep do podstawowych informacji medycznych moze uratowac zycie. Pomaga lekarzom
szybko podja¢ witasciwe decyzje, np. uniknaé¢ niebezpiecznych interakcji lekowych,

zastosowac odpowiednie leczenie i skontaktowac sie z rodzing pacjenta.

Edukacja pacjenta i cztonkdédw rodziny po przebytym ostrym zespole wiericowym (OZW)




SAP

Jak wyglada zycie seksualne po zawale serca?

Zycie intymne jest waznym aspektem zdrowia fizycznego i emocjonalnego, poniewaz
wptywa na dobrostan psychiczny, relacje interpersonalne i poczucie satysfakcji z zycia.
Po zawale serca, cho¢ zdrowie fizyczne staje sie priorytetem, nie nalezy zapominac
o aspekcie emocjonalnym i intymnych relacjach, ktére sg kluczowe dla petnej jakosci zycia.
Seksualnos¢ jest integralng czescig zdrowia cztowieka, a jej zachowanie w odpowiednich

ramach wptywa na jakos¢ zycia po chorobie serca.

Korzysci wynikajace z aktywnosci seksualnej:

+ Redukcja stresu - Aktywnos$¢ seksualna moze pomdéc w zmniejszeniu napiecia
nerwowego i poprawie samopoczucia. Stres negatywnie wptywa na serce, dlatego
regularny seks dziata relaksujgco i pomaga w jego redukgcji.

« Budowanie wiezi z partnerem - Seksualnos¢ to nie tylko fizyczna aktywnos$¢, ale takze
wazny element bliskosci emocjonalnej. Czutos¢ i intymnosé wzmacniaja relacje
oraz pomagaja w przezwyciezeniu trudnosci emocjonalnych, jakie moga pojawic sie
po zawale.Poprawa poczucia - Po zawale serca wielu pacjentéw zmaga sie z obnizona
samoocenyg i brakiem pewnosci siebie. Stopniowy powrdét do aktywnosci seksualnej
moze pomoc w odzyskaniu poczucia atrakcyjnosci i spotecznej integracji.

« Korzysci zdrowotne - Seks, podobnie jak umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, poprawia

krazenie krwi, wzmacnia serce i zwieksza ogdlng wydolnos¢ organizmu. Jesli pacjent

nie ma przeciwwskazan medycznych, moze bezpiecznie czerpac z niego korzysci.
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Kiedy wréci¢ do aktywnosci seksualnej?

Zanim pacjent powrdéci do aktywnosci seksualnej, zaleca sie konsultacje z lekarzem.
Wazne jest, aby lekarz ocenit kondycje serca i dostosowat zalecenia do stanu zdrowia
pacjenta. W wielu przypadkach, po odpowiedniej rehabilitacji i stabilizacji stanu zdrowia,

aktywnosc¢ seksualna jest bezpieczna.

W pierwszych tygodniach po zawale warto podchodzi¢ do tematu z ostroznoscig. W miare
jak pacjent wraca do petni sit, aktywnos¢ seksualna moze stopniowo stawac sie czescia
normalnego zycia. Czesto zaczyna sie od spokojnych, intymnych gestéw,

ktére nie wymagaja duzego wysitku.

Podczas aktywnosci seksualnej pacjent powinien zwréci¢ uwage na jakiekolwiek objawy,
takie jak bdél w klatce piersiowej, dusznosci, zawroty gtowy czy inne niepokojace
dolegliwosci. W przypadku pojawienia sie takich objawdéw nalezy natychmiast przerwac

aktywnosc i skonsultowac sie z lekarzem.

Wybieranie odpowiednich pozycji w czasie aktywnosci seksualnej, ktére nie obcigzajg serca,
moze pomoéc w zminimalizowaniu ryzyka. Nalezy wybiera¢ pozycje, ktére s3 wygodne
i pozwalaja na kontrolowanie wysitku. Po zawale serca zycie seksualne moze wrécic
do normy, o ile pacjent jest odpowiednio rehabilitowany i nie wystepujga powazne
przeciwwskazania. Aktywnos$¢ seksualna przynosi korzysci zdrowotne, emocjonalne
i spoteczne. Kluczowe jest jednak, aby pacjent skonsultowat sie z lekarzem i wprowadzat

aktywnos¢ seksualng stopniowo, w zaleznosci od wtasnych mozliwosci fizycznych.
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Czy po wypisaniu ze szpitala ma by¢ kontynuowane leczenie
w poradni AOS? Co to takiego?

Po wypisaniu ze szpitala, w przypadku pacjentéw po zawale serca, istotne
jest kontynuowanie leczenia w poradni AOS (Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej).
Jest to forma opieki zdrowotnej, ktéra zapewnia pacjentom dostep do specjalistow, takich
jak kardiolodzy, monitorujacych stan zdrowia po leczeniu szpitalnym i pomagajacych

w dalszym zarzadzaniu choroba.

W poradni AOS pacjenci moga liczy¢ na regularne konsultacje, badania kontrolne (np. EKG,
echo serca) oraz dostosowanie terapii farmakologicznej. Lekarze specjalizujacy sie
w kardiologii oceniaja ryzyko dalszych probleméw sercowych, wprowadzajga ewentualne
zmiany w leczeniu, a takze udzielaja pacjentom porad dotyczacych stylu zycia, diety,

aktywnosci fizycznej czy redukcji stresu.

Kontynuacja leczenia w poradni AOS jest kluczowa dla zapewnienia pacjentom

kompleksowej opieki, zapobiegajac powikianiom oraz poprawie jakosci zycia po zawale

serca.

Edukacja pacjenta i cztonkdéw rodziny po przebytym ostrym zespole wiericowym (OZW)



SAP

Na czym polega program KOS - Zawat?

Program KOS - Zawat to inicjatywa w Polsce majaca na celu poprawe opieki nad pacjentami
po zawale serca, zapewniajac im kompleksowa rehabilitacje kardiologiczng oraz ciggtosc
leczenia po hospitalizacji. Celem programu jest zmniejszenie ryzyka kolejnych incydentéw
sercowych, poprawa jakosci zycia pacjentdéw oraz wsparcie w procesie zdrowienia

po zawale.

Program KOS - Zawat stanowi czes¢ tzw. Programu Kardiologii Inwazyjnej i Rehabilitacji

Kardiologicznej, ktéry umozliwia pacjentom po zawale serca dostep do:

« Rehabilitacji kardiologicznej - obejmujacej ¢wiczenia fizyczne, ktére poprawiaja
wydolnos¢ serca, redukujg stres, obnizajg cisSnienie tetnicze i cholesterol, a takze
poprawiajg ogdélne samopoczucie pacjenta.

« Edukacji zdrowotnej - edukowanie pacjentéw na temat choroby wiercowej, stosowania
lekéw, diety, aktywnosci fizycznej i unikania czynnikdéw ryzyka, takich jak palenie
papieroséw czy nadmierne spozycie alkoholu.

« Monitorowania stanu zdrowia - regularne wizyty kontrolne, ktére pozwalaja
na doktadna obserwacje postepow w leczeniu, ocene efektywnosci terapii oraz wczesne
wykrywanie ewentualnych powiktan.

« Wsparcia psychologicznego - pomoc w radzeniu sobie ze stresem i lekiem zwigzanym

z choroba serca, co moze mie¢ kluczowe znaczenie w procesie zdrowienia.

Program KOS - Zawat pozwala na lepsza kontrole nad stanem zdrowia pacjentéw po zawale
serca, zwieksza ich szanse na powrdt do aktywnosci zawodowej i spotecznej, a takze

zmniejsza ryzyko kolejnych incydentéw sercowych. Udziat w programie jest finansowany

przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

Edukacja pacjenta i cztonkdéw rodziny po przebytym ostrym zespole wiericowym (OZW)



SAP

Co mozesz zyskaé¢ przychodzac na Kluby Pacjenta Fundacji
Sercem do Pacjenta?

Klub Pacjenta Fundacji Sercem do Pacjenta to inicjatywa skierowana do o0soéb,
ktore doswiadczyly problemdéw zdrowotnych zwigzanych z chorobami serca i uktadu
krazenia. Fundacja oferuje wsparcie pacjentom oraz ich rodzinom poprzez organizowanie
réoznych form edukacji zdrowotnej, rehabilitacji oraz dziatarh majacych na celu poprawe

jakosci zycia os6b borykajgcych sie z chorobami serca.
Klub Pacjenta Fundacji Sercem do Pacjenta zapewnia szereg korzysci, w tym:

+ Edukacje zdrowotng - pacjenci moga uczestniczy¢é w szkoleniach, warsztatach
i prelekcjach dotyczacych zdrowego stylu zycia, diety, aktywnosci fizycznej oraz radzenia
sobie z chorobami serca.

+ Wsparcie emocjonalne - w ramach spotkan klubowych organizowane sa rozmowy,
ktére dajg pacjentom szanse na wymianemozliwos¢ wymiany doswiadczen i uzyskaniae
cennych informacji, ktére pomagajgpomagajacych radzi¢ w radzeniu sobie z lekami
i stresem zwigzanym z choroba serca.

- Edukacje w zakresie rehabilitacji kardiologicznej - podczas spotkarh omawiane s3
zasady rehabilitacji, ¢wiczen fizycznych oraz metod poprawy wydolnosci serca,
Cco wspiera proces powrotu do zdrowia i lepszej kondycji.

« Spotkania integracyjne i wsparcie spoteczne - Klub Pacjenta to takze miejsce,
w ktérym osoby po chorobach cywilizacyjnych moga wymienia¢ doswiadczenia,
nawigzywac relacje z innymi pacjentami, co czesto ma pozytywny wptywpozytywnie

wptywa na ich samopoczucie i motywacje do dalszego leczenia.

Celem Klubu Pacjenta Fundacji Sercem do Pacjenta jest nie tylko poprawa fizycznego
zdrowia 0séb z chorobami serca, ale takze ich wsparcie emocjonalne i spoteczne, co sprzyja

lepszemu radzeniu sobie z chorobg oraz powrotem do aktywnosci zyciowej.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpic¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkq,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczqcych zdrowia, objawow fub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjatistg medycznym.
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