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Wstep

Jesli trzymasz w rekach ten poradnik, to prawdopodobnie ktos sposrdéd two-
ich bliskich zmaga sie z chorobg przewlekiq. To wyzwanie nie tylko dla samego
pacjenta, ale réwniez dla ciebie — osoby, ktéra pragnie wspiera¢, motywowac
i stuzy¢ pomocaqg w tej trudnej sytuaciji.

Niniejszy poradnik powstat z myslg o tobie. Pamietaj, nie jestes§ sam. Chcemy
ci podpowiedzie€, jak skutecznie zadba¢ o siebie, by poradzi¢ sobie z codzien-
nosciq, a przy tym sta¢ sie silnym i stabilnym oparciem dla pacjenta. Pokazemy,
jak budowaé motywacje do zmiany nawykdéw u chorej osoby, jak towarzyszyé
jej w przestrzeganiu zalecen lekarskich i jak rozpozna¢ sygnaty, ktére powinny
wzbudzi¢ twdj niepokdj, zwtaszcza w kontekscie zdrowia psychicznego.

Choroby przewlekte dotykajq nie tylko pacjenta, ale tez catq jego rodzing i naj-
blizsze otoczenie. Po otrzymaniu diagnozy chory czesto czuje sie zagubiony,
musi sig odnalez¢ w nowej rzeczywistosci — rzeczywistosci zycia z chorobq prze-
wlektq, codziennosci zorganizowanej wokét szeregu zalecen i wytycznych, naka-
z6w i zakazédw. Wsparcie najblizszych jest wéwczas bezcenne.

Choroby przewlekte wptywajq na wiele aspektdéw funkcjonowania — zwykle wy-
magajqg statego leczenia, regularnych kontroli lekarskich, ograniczenia niekto-
rych aktywnosci oraz zmiany stylu zycia. Warto pamigta¢, ze wczesne wykry-
wanie nieprawidtowosci, kontrola czynnikdéw ryzyka oraz przyswojenie zdrowych
nawykéw mogq op6zni¢ rozwdj wielu powaznych schorzen, a nawet im zapo-
biec.

Co jednak, kiedy diagnoza choroby przewlekitej jest juz potwierdzona? Czy da
si¢ w ogdle zapanowa¢ nad takg chorobg? Owszem, jest to mozliwe: profesjo-
nalne wsparcie medyczne, regularne badania diagnostyczne, monitorowanie
objawdw, wspbétpraca pacjenta i jego bliskich z personelem medycznym i sto-
sowanie sie do zalecen — to wszystko sprawi, ze choroba bedzie pod kontrolg,
a codziennos¢ po jej rozpoznaniu nie bedzie musiata sie znaczqco rdzni¢ od
dotychczasowej. Choroba przewlekia nie wyklucza prowadzenia satysfakcjonu-
jacego zycia. Niezbedna jednak bedzie obecnos¢ rodziny i przyjacidt, ich zro-
zumienie i cierpliwos¢, ktére pomogq radzi¢ sobie z codziennymi trudnosciami.

W tym poradniku przedstawimy praktyczne wskazéwki dotyczgce skutecznego
leczenia najczestszych chordb przewlektych, czyli nadcisnienia tetniczego, cu-
krzycy typu 2, przewlektych zespotéw wieficowych, przewlekiej niewydolno-
§ci serca, oraz sposobdéw codziennego dbania o zdrowie i swdj dobrostan.




Czym jest choroba przewlekta?

Choroby przewlekte to bardzo szeroka i pojemna kategoria. Mogq dotyczy¢ do-
wolnego uktadu czy narzqdu, ktory przestat prawidtowo funkcjonowaé. Rozwijajq
sie powoli i utrzymuijq sig przez dtugi czas — nierzadko przez cate zycie pacjenta.
Majq trwate objawy oraz postepujgcy lub nawracajqcey przebieg. W wielu przy-
padkach catkowite wyleczenie nie jest mozliwe. Wymagajq dtugoterminowego
leczenia, statego monitorowania i zmiany dotychczasowego stylu zycia.

Pokutuje przekonanie, ze choroby przewlekte to przypadiosé wytgcznie oséb
starszych — jednak mogq sie one przytrafic kazdemu, niezaleznie od metryki.
Objawy nie zawsze bedqg widoczne gotym okiem, niekoniecznie bedq tez od razu
odczuwane przez pacjenta i zauwazane przez jego otoczenie.
Ponadto pogorszenie stanu zdrowia nie zawsze bedzie nagte,
nie w kazdym przypadku pojawi sie brak samodzielnosci czy
obnizenie sprawnosci. Jednak niezdiagnozowana na czas
i nieleczona choroba moze prowadzi¢ do pojawienia sie
groznych powiktan i znaczgcego pogorszenia codziennego

funkcjonowania pacjenta. Kiedy wszystko
sie zmienia

— pierwsze kroki

-naczyniowe;j

po diagnozie
. przewlektej
j Wazne telefony choroby
Pogotowie ratunkowe: 112 lub 999 ( sereowo-
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eskanuj kod aparatem
telefonu i obejrzyj podcasty




BT ( NADCISNIENIE TETNICZE )

Czym jest nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to choroba przewlekta, w ktérej ciSnienie krwi jest pod-
wyzszone (stale lub skokowo) i wynosi co najmniej 140/90 mmHg. Zazwyczaj
pojawianie sie podwyzszonego ci$nienia tetniczego nie daje charakterystycz-
nych objawdw lub przebiega zupetnie bezobjawowo.

Rozpoznawanie nadcisnienia tetniczego

W nadciénieniu tetniczym moggq, ale nie muszq pojawi¢ sige dolegliwosci, takie
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W Polsce nadciSnienie tetnicze dotyka okoto
34-35% dorostych. W sumie, okoto 11 milionéw
dorostych Polakéw ma nadciénienie. Co prawda
ryzyko wystgpienia tej choroby roénie wraz z wie-
kiem (wsrod oséb w wieku 65 lat i starszych odse-
tek ten moze siega¢ nawet 75%), ale dotyczy ona
réwniez mtodszych osdéb — coraz czesciej stwier-
dza sie jg u czterdziesto-, trzydziesto-, a nawet
dwudziestolatkow. 40-, 30- i 20-Iatkowie




Czynniki ryzyka nadci$nienia tetniczego
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E%g% wiek ﬁ nadwaga i otytos¢
nadcisnienie tetnicze w rodzinie, zaburzenia lipidowe
r‘ zwlaszcza u rodzicéw t [.nl.e[?rGWIleWOZSCI wstezeplu
_j Wystepowanie NT u krewnych 1. stopnia lipidow (tluszczow) we krwi,
ystep . yeh 1. stopnia, przede wszystkim cholesterolu
zwiaszcza < 50.r.z. i triglicerydow]
dl pteé meska 21 zta dieta
-
w?i s o
é E:hckaroby thowcz)rzysz%ce "N mata aktywno$¢€ fizyczna
CUKrzyca, choroba nerek, .
) Chorogy eorod) i przewlekty stres
nadmierne spozycie
rzedwczesna menopauza t
@ P P 59 aikoholu
Tm. Niska masa urodzeniowa palenie papieroséw
W lub poréd przed czasem mmmmii (takze e-papierosow)

o /

Jezeli kto§ z twoich bliskich nalezy do grupy ryzyka, a zwiaszcza gdy zgtasza
wyzej wymienione dolegliwosci (bdle i zawroty gtowy, zaburzenia widzenia itd.)
oraz jest obcigzony innymi chorobami przewlektymi, warto zadbaé o regularne
wykonywanie pomiaréw cisnienia i zapisywanie wynikéw - tylko w ten spo-
sbb mozemy rozpozna¢ nadcisnienie tgtnicze i zapobiec rozwojowi choroby.
U takich osbéb profilaktyczne pomiary nalezy wykonywa¢ przy kazdej mozliwej
okazji, przynajmniej raz w miesigcu — w domu, w aptece lub w czasie wizyty
w przychodni. U oséb dorostych bez czynnikdw ryzyka warto wykona¢ pomiar
ciénienia tetniczego przynajmniej raz w roku.

Jak prawidtowo mierzyé¢ ci§nienie tetnicze w domu?

Potrzebny bedzie automatyczny cisnieniomierz (liste zwalidowanych — czyli
sprawdzonych i dziatajgcych zgodnie z obowigzujgcymi normami — aparatdw
mozna znalez¢ na stronach www.dobrzemierze.pl oraz www.stridebp.org).

Warto wykonaé wiecej niz jeden pomiar i zapisaé uzyskane wartosci (przed pla-
nowangq wizytq u lekarza nalezy zastosowa¢ schemat 2 x 2: przez 7 kolejnych dni
wykonuje sie 2 pomiary rano i 2 pomiary wieczorem — jeden po drugim, na tym
samym ramieniu, przed positkiem i przyjeciem lekéw; pozwoli to lekarzowi nie
tylko na ustalenie rozpoznania, ale tez utatwi mu podjecie decyzji o wigczeniu
farmakoterapii).
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Przed pomiarem nalezy: ] Podczas pomiaru nalezy: P
Unikaé alkoholu - Zastosowaé odpowiedni mankiet
Nie spozywac alkoholu przez Uzywa¢ mankietu o wiasciwym
12 godzin przed pomiarem rozmiarze, zaktadanego

bezposrednio na gotq skére
Unikaé uzywek
Nie pi€¢ kawy, nie pali¢ papieroséw Zachowacé wiasciwg pozycje ciata
i nie wykonywac ¢wiczeh Usigs¢ w wygodnej pozyciji —
fizycznych przez co najmniej plecy oparte, stopy na podtodze,
30 minut przed pomiarem ramie utozone na wysokosci serca
Zachowac spokoj Pozostaé w bezruchui ciszy
Odpoczqg€ przez minimum W trakcie pomiaru nie rozmawiac
5-10 minut bezposrednio i nie wykonywa¢ zbednych
przed rozpoczeciem pomiaru ruchéow

Po pomiarze nalezy: T

Zapisa¢ wartosci cisnienia i tetha w dzienniczku
samokontroli

4 )

Jesli w pomiarach domowych cisnienie tetnicze jest stale pod-

wyzszone (2 135/85 mmHg), koniecznie nalezy sig zgtosié do

lekarza — takie ciSnienie trzeba obnizy¢, nawet w przypadkach

bezobjawowych. Wartosci w zakresie 120-139/70-89 mmHg,
135/85 okresSlane jako podwyzszone, wymagajg znaczgcych zmian
mmHg  stylu zycia, a niekiedy rowniez farmakoterapii.
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Dlaczego trzeba leczyé nadcisnienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to podstgpna choroba — choé czasem nie daje wyraz-
nych objawéw, powoduje stopniowe uszkadzanie naczyin wszystkich narzg-
doéw, w tym serca oraz mézgu. W wielu przypadkach takie uszkodzenie jest nie-
odwracalne.

Prawidtowa kontrola ci$nienia tetniczego daje wiele korzysci, ktére przektadajg
si¢ na dtugos¢ i jakoS¢ zycia. Wezesnie zdiagnozowane, kontrolowane i skutecz-
nie leczone nadcisnienie tetnicze nie bedzie stanowi¢ zagrozenia dla zdrowia
ani nie spowoduje pogorszenia jakosci zycia.




« Utrzymywanie ciSnienia w normie zmniejsza ryzyko zawatu i niewydolnosci
serca.

+ Kontrolowanie i leczenie nadcisSnienia obniza ryzyko udaru, ktéry moze pro-
wadzi¢ do niepetnosprawnosci, a nawet Smierci.

- Prawidtowe ci$nienie pomaga zachowac¢ zdrowe nerki i chroni¢ wzrok.

« Osoby z prawidtowym cisnieniem majqg lepsze samopoczucie, lepszg kondy-
cje, doSwiadczajg mniej bolow i zawrotdéw gtowy.

+ Skuteczna kontrola cisnienia to realna szansa na wydtuzenie zycia i zacho-
wanie sprawnosci i niezaleznosci jak najdtuzej.

+ Weczesne leczenie nadci$nienia zmniejsza potrzebe stosowania wielu lekéw
w przysztosci i ogranicza koszty leczenia.

Docelowe wartosci ciSnienia tetniczego dla wigkszosci chorych to
120-129/70-79 mmHg.

/

W kazdej terapii wazne sq przede wszystkim konsekwencja i prze-
strzeganie zalecen lekarskich. Leczenie nadcisnienia tetniczego w wielu
przypadkach wymaga farmakoterapii, ale takze modyfikacji stylu zycia,
zmiany nawykéw zywieniowych i zwigkszenia aktywnosci fizycznej. W tych
aspektach wsparcie bliskich jest bardzo wazne.

Co mozesz zrobié¢?

+ Zachecaj pacjenta do regularnej kontroli cinienia
tetniczego [np. 2 pomiary rano i wieczorem
Kwedfug' schematu 2 x 2), przed positkiem blaczego warto
i przyjeciem lekéw]. trzymagé sie

+ Przypominaj o zazywaniu niezbednych lekow. zalecen?

+ Zadbaj o wspdlng aktywnos¢ fizyczng, zachecaj do ruchu. | © szesltfzegqniu

P . P . . zdalecen

. Pomoz zwgryﬁkowoc ‘o’Iotyc'hczqsqwe przyzwyczajenia W nadcisnieniu

kulinarne i wprowadzi€ zmiany w jadtospisie.

-
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Zmiana stylu odzywiania i przestrzeganie kilku prostych zasad
pozwoli zadba¢ o prawidtowe cisnienie krwi. Zalecane diety to
przede wszystkim dieta DASH oraz srédziemnomorska. Obie
diety wspomagajq kontrole masy ciata, cholesterolu i cukru we

R : . N o . Czym jest
krwi, co jest wazne w leczeniu nadciSnienia. Ich zatozenia opie- dieta DASH?
rajq sie o wprowadzenie do codziennego jadtospisu znacznej Dlaczego
iloéci warzyw, spozywania produktéw petnoziarnistych (chleb zalecana jest

. . . . _ pacjentom
ra-zowy, ptatki Qwspne, brgzowy ry.z, kasza gryczana i j?CZ 2 nadcisnieniem
mienna, petnoziarnisty mokaron), niskottuszczowego nabiatuy, tetniczym?




chudego miesa (gtéwnie drobiowego) oraz ryb. Istotne jest réwniez znaczne
zminimalizowanie spozycia soli (5-6 g dziennie — ok. 1 tyzeczka), a takze ogra-
niczenie ttuszczéw nasyconych (zwierzecych) i cholesterolu. Gtéwne zrédta
cholesterolu i thuszczu w diecie to ttuste miesa (np. boczek, karkéwka), podroby
(watrébka, nerki, mézdzek), zéttka jaj (choé w umiarkowanych iloéciach sq ak-
ceptowalne), petnottusty nabiat (masto, $mietana, sery zétte i topione), a takze
produkty przetworzone zawierajqce ttuszcze zwierzece, takie jak fast foody, wy-
roby cukiernicze i ciasta z duzq iloScig masta lub smalcu.

Stany alarmowe w terapii nadcisnienia tetniczego,
czyli kiedy sqg powody do obaw

W kazdym okresie choroby mogq wystqgpi¢ stany alarmowe, czyli nietypowe
objawy, ktére powinny zwréci¢ naszg szczegdlng uwage i sktoni¢ do odpowied-
niego dziatania. Zaliczamy do nich nagty wzrost ciSnienia tetniczego oraz jego
spadek (hipotensje).

Nagty wzrost ci§nienia tetniczego

Gwattowny wzrost ciSnienia tetniczego moze nie dawa¢ zadnych objawoéw, dla-
tego tak wazne jest regularne samodzielne kontrolowanie cisnienia. Czasami
mogqg mu jednak towarzyszy¢ okreslone symptomy, takie jak:

O ® o o | 4

béle L. . -
i zawrot nudnosci, zaburzenia znaczne szumy krwawienia
giowyy wymioty widzenia ostabienie uszne znosa

W kazdym przypadku gorszego samopoczucia lub wystgpienia nietypowych
dolegliwosci nalezy skontrolowacé cisnienie tetnicze.

« W przypadkach wzrostu ci$nienia nalezy w pierwszej kolejnosci uspokoi€ pa-
cjenta, naktoni€ go, by odpoczat, a takze upewni€ sig, czy przyjat leki.

« W przypadku utrzymywania sie wysokiego ciénienia tetniczego, zwtaszcza je-
zeli przekracza ono wartosci 160/100 mmHg i/lub kiedy wystepujq objawy, na-
lezy rozwazy¢ podanie zaleconego leku doraznego (zazwyczaj jest to 25 mg
kaptoprylu lub 10 mg nitrendypiny).

- Jezeli w kolejnym pomiarze, po okoto 30 minutach, obserwujemy spadek
wartosci ciSnienia i pacjent czuje sig dobrze, nie trzeba robi¢ nic wiecej. Nale-
zy jednak zadbac o czestsze pomiary ciSnienia w najblizszych dniach, a takze
umoéwi€ wizyte kontrolng u lekarza prowadzgcego.




W przypadku znacznego wzrostu cisnienia (2 180/110 mmHg)
i wystgpienia objawéw alarmowych (takich jak: bél w klatce
piersiowej, dusznosci, kotatanie serca, zaburzenia swiado-
mosci czy widzenia) nalezy jak najszybciej wezwaé pogo-
towie ratunkowe! Mozna rozpoczgé podawanie lekéw obni-
zajqcych cisnienie, jednak nie powinno to op6zni€ wezwania
profesjonalnej pomocy medyczne;j.

- J

2180/110
mmHg

Spadek ci$nienia tetniczego (hipotensja)

Hipotensja, czyli spadek ciénienia tetniczego < 90/60 mmHg, moze by¢ réw-
nie niebezpieczna, jak nadmierny wzrost ciSnienia. Jest ona szczegdlnie grozna
u osbb w podesztym wieku, poniewaz moze negatywnie wptywaé na stan
Swiadomosci, powodowa¢ omdlenia i urazy. Zbyt niskie ciSnienie moze uposle-
dzi¢ doptyw krwi do mdzgu, serca, nerek i innych waznych narzqdoéw, co zwigk-
sza ryzyko udaru niedokrwiennego, zawatu serca, nasilenia objawéw niewydol-
nosci serca lub niewydolnosci nerek. Hipotensja u oséb z nadcisnieniem czesto
moze by¢ efektem zbyt intensywnego leczenia (np. zbyt wysokiej dawki lekdw
obnizajgcych cisnienie), odwodnienia (szczegoélnie u oséb starszych lub w cza-
sie upatéw), infekcii, zaburzen rytmu serca lub gwattownej zmiany pozycii ciata.

Spadkowi ciénienia tetniczego mogq towarzyszy¢:
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zawroty — . . zaburzenia .
ostabienie zimne poty nudnosci - . omdlenie
gtowy widzenia

Poczgtkowo hipotensja pojawia sie najczesciej przy nagtym wstawaniu — jest
to tak zwana hipotensja ortostatyczna. Rozpoznaje sie jg, gdy nastepuje spa-
dek cisnienia skurczowego o 2 20 mmHg lub rozkurczowego o 2 10 mmHg. Wow-
czas przy gwattownej zmianie pozycji lezqcej na siedzqcq dochodzi do krotko-
trwatych zaburzen widzenia, tagodnych zawrotéw gtowy czy ostabienia, cho€
w niektérych przypadkach mogq sie zdarza¢ nawet omdlenia. Jest to pierwszy
sygnat, ze wartoéci ci$nienia tetniczego mogq by¢ za niskie.

Do hipotensji moze tez dochodzi€ w wyniku odwodnienia, ktére czesto sig zda-
rza u oséb starszych ze wzgledu na nieodczuwanie pragnienia. Z tego powodu




nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na ilos¢ przyjmowanych ptynéw oraz robic
czestsze pomiary cinienia. Po ustgpieniu tagodnej hipotensji (tj. niepowodu-
jacej omdlenia ani nasilonych dolegliwosci) i objawbw oraz powrocie cinienia
tetniczego do wartosci prawidtowych (tj. 110-129/70-84 mmHg) bardzo wazna
jest konsultacja z lekarzem. Epizod hipotensji moze byé sygnatem, ze lecze-
nie nadcisnienia wymaga korekty, na przyktad zmniejszenia dawki lekéw lub
zmiany schematu terapii.

W przypadku wystgpienia gwattownej hipotensji u osoby z rozpoznanym nad-
ci$nieniem tetniczym nalezy zachowac¢ spokdj i dziata¢ wedtug kilku prostych
zasad.

+ Przede wszystkim nalezy zmierzy¢ ci$nienie, najlepiej dwukrotnie.

- Jesli cisnienie jest niskie (< 90/60 mmHg) i towarzyszqg mu objawy, nalezy
utozyé pacjenta w bezpiecznej pozycji (najlepiej lezqcej), aby zapobiec ura-
zowi gtowy w przypadku omdlenia. Mozna tez lekko unie$¢ nogi, aby poprawic
naptyw krwi do serca i mozgu.

+ Warto réwniez poluzowaé uciskajgce ubrania oraz zapewni¢ dostgp Swieze-
go powietrza.

- Jezeli pacjent jest przytomny, mozna poda¢ mu niewielkq ilo§¢ wody.

+ Nalezy zapewni¢ pacjentowi komfort i spokdj.

- Konieczne jest obserwowanie stanu pacjenta i regularne powtarzanie po-
miaru ci$nienia.

- e Jesli cisnienie nie wraca do normy lub stan pacjenta sig
- A S pogarsza (na przyktad pacjent stracit przytomnosée), na-

lezy natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe, ponie-
- waz gwattowny spadek cisnienia tetniczego moze by¢

[ [ groznym objawem nagtego uszkodzenia serca.

Uwaga: nie nalezy samodzielnie poda-
wac dodatkowych lekdédw ani zmieniaé
dawkowania tych juz przyjmowanych.

Chcesz dowiedziec¢ sie
wiecej?

Obejrzyj podcasty,

w ktérych specijalisci
mowiq o nadcisnieniu
tetniczym.




YY) ( CUKRZYCA TYPU 2 )

Czym jest cukrzyca typu 2?

Cukrzyca typu 2 to przewlekia choroba metaboliczna, diagnozowana na
podstawie zbyt wysokiego poziomu glukozy we krwi. Jej przyczynami sq:
rozwdj opornosci na insuline
stopniowe uposledzanie wydzielania insuliny.

Wedtug danych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) cukrzyca
typu 2 stanowi ponad 90% wszystkich przypadkdéw cukrzycy, a czestos¢ jej wy-
stepowania roénie wraz z wiekiem i masq ciata oraz w przypadku obecnosci
innych czynnikéw ryzyka, takich jak nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe
[nieprawidtowosci w stezeniu lipidow (ttuszczéw) we krwi, przede wszystkim
cholesterolu i triglicerydéw], choroby nerek.

Cukrzyca typu 2 moze dotkng¢ osoby w kazdym wieku, nawet dzieci, stqgd tak
wazna jest wiedza na jej temat, pozwalajgca na podjecie szybkiego leczenia.

Jak moze objawiac sie cukrzyca typu 2?

Cukrzyca typu 2 moze przez dtugi czas przebiega¢ bezobjawowo, dlatego tak
duze znaczenie majq regularne badania profilaktyczne. Warto pamigtag, ze
niekiedy nawet bardzo wysokie wartosci glikemii mogq przez dtugi czas pozo-
stawac niezdiagnozowane. U czgsci pacjentdw mogq jednak wystqpi¢ charak-
terystyczne dolegliwosci:
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Pojawienie bgdz utrzymywanie sie ktéregokolwiek z tych
objawow oznacza, ze nalezy jak najszybciej zgtosic sie do
lekarza.

- J




Cukrzyca nie boli — wazne jest wczesne rozpoznanie

Do rozpoznania cukrzycy wykorzystuje sie przede wszystkim badania laborato-
ryjne:

+ poziom glukozy na czczo

- doustny test obcigzenia glukozg (OGTT)

+ pomiar odsetka hemoglobiny glikowane;j (HbA]C).

/

Badania profilaktyczne, ktére pozwalajg na wczesne rozpo-

znanie stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2, powinny
by¢ prowadzone u wszystkich oséb po 45.r.z. co 3 lata. Do-
datkowo u wszystkich oséb, u ktérych wystepuje co najmnie;j
jeden czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy (patrz nizej), badania
profilaktyczne wykonuje sie co rok, niezaleznie od wieku.

-

Badania diagnostyczne nalezy wykonywaé w godzinach porannych, na czczo
(przynajmniej 8-14 godzin od ostatniego positku), u osoby wypoczetej, po prze-
spanej nocy. W przypadku OGTT trzeba wypi€ caty roztwoér glukozy w ciggu
5 minut, a nastgpnie pozosta¢ w spoczynku przez 2 godziny, do czasu kolej-
nego pobrania krwi. Warto tu podkresli€, ze do diagnostyki nie stuzqg domowe
pomiary glukometrem — sq one jednak waznym elementem kontroli leczenia
u 0s6b z rozpoznang juz cukrzycq typu 2. W celu postawienia diagnozy nalezy
zgtosi¢ sie do swojego lekarza rodzinnego, ktéry ma mozliwos¢ skierowania
na niezbedne badania. Warto skorzystac rowniez z mozliwosci wykonania pod-
stawowych badan bez skierowania w ramach programoéw profilaktycznych NFz,
np. Moje Zdrowie.

Kryteria rozpoznania cukrzycy typu 2
wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2025)

na cukrzyce

Glikemia na czczo  zmierzona dwukrotnie 2126 mgldl (27,0 mmol/1)
wartos¢ glikemii po dwéch
OGTT godzinach testu 2200 mg/dl (> 1,2 mmol/i)
oznaczana w certyfikowanym
HbA, laboratorium 2 6,5% (> 48 mmol/mol)
\Glikemiq przygodna + objawy hiperglikemii 2200 mg/dl ( 1,1 mmol/1) Y,

Objasnienia skrotow i terminéw: OGTT — doustny test toleranciji glukozy (pomiar glukozy po dwéch godzinach od wy-
picia roztworu 75 g glukozy); HbA,_ — hemoglobina glikowana (odzwierciedla sredni poziom glukozy we krwi z ostatnich
3 miesigcy; pomiar nie musi byé wykonywany na czczo); Glikemia przygodna — wynik pomiaru glukozy we krwi wyko-
nanego w dowolnej porze dnia, niezaleznie od positku; Objawy hiperglikemii — nadmierne pragnienie, czeste oddawa-
nie moczu, utrata masy ciata, zmeczenie, zaburzenia widzenia




Co zwigksza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2?

Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 zwigkszajg przede wszystkim:

nadwaga lub otytosé (BMI 2 25 kg/m?)

wystepowanie cukrzycy w rodzinie (zwtaszcza u rodzicéw lub rodzehAstwa)

zbyt mata aktywnos¢ fizyczna

nadcisnienie tetnicze (leczone i nieleczone)
zaburzenia lipidowe (np. HDL < 40 mg/d|, tréjglicerydy > 150 mg/dl)
przebyta cukrzyca cigzowa lub urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg

zesp6t policystycznych jajnikéw (PCOS)

choroby uktadu sercowo-naczyniowego w wywiadzie (np. zawat serca, udar)

choroby nerek.

Samokontrola glikemii w cukrzycy typu 2

W monitorowaniu cukrzycy kluczowe sq domowe pomiary poziomu glukozy we
krwi. Pozwalajqg ,trzymac reke na pulsie”, ale tez dostosowac leczenie do potrzeb

organizmu.

Jak wykonagé je prawidtowo?

0 Przed kazdym pomiarem nalezy
doktadnie umy€ rece cieptq
wodq z mydtem i dobrze je
osuszy€. Pozostatosci jedzenia,
potu, kosmetykéw mogq istotnie
zafatszowaé wynik. Nie zaleca
sie rowniez dezynfekowania rgk
alkoholem, poniewaz moze to
wysuszaé skore i wptywaé na
jakos¢e proébki krwi.

Nastepnie nalezy naktu¢ bocznq
cze$¢ opuszki palca za pomocq
jednorazowego lancetu.

Gdy pojawi sie kropla krwi,
nalezy jq natozy€ na pasek
(powinna zostaé wciggnieta
do paska automatycznie).

e Po kilku sekundach na ekranie

e Do pomiaru uzywa sie
przygotowanego wczesniej
glukometru oraz paska
testowego. Pasek wsuwa sig do
glukometru, co zwykle powoduje
jego automatyczne witgczenie.

glukometru pojawi sie wynik,
ktoéry warto zapisa¢ w dzien-
niczku samokontroli wraz z in-
formacjami o godzinie pomiaru,
spozytych positkach, przyjetych
lekach oraz ewentualnych dole-
gliwoSciach. Umozliwi to lekarzo-
wi lepszq oceng leczenia.




Jaki glukometr wybraé?

Zaleca sie uzywanie glukometréw, ktore przedstawiajg jako wynik badania
stezenie glukozy w osoczu krwi. Btgd oznaczenia nie powinien przekraczac
15%. Jesli pacjent przyjmuje doustne leki przeciwcukrzycowe, pomiary nale-
zy prowadzi¢ nie rzadziej niz raz w tygodniu: na czczo i 2 godziny po gtow-
nych positkach. Jesli natomiast pacjent stosuje insuling, pomiary wykonuje
sie czgsciej (wielokrotnie w ciqgu dnia).

Glukometr powinien by¢ regularnie kontrolowany pod kgtem doktadnosci
dziatania zgodnie z zaleceniami producenta. Wazne jest takze przechowy-
wanie paskéw testowych w suchym i chtodnym miejscu, najlepiej w orygi-
nalnym opakowaniu, poniewaz sq one wrazliwe na dziatanie wilgoci i tem-
peratury.

Nowoczesnqg alternatywqg dla monitorowania poziomu glukozy we krwi z uzy-
ciem glukometru jest ciqgty pomiar glikemii (CGM) w ptynie §rédtkankowym
z uzyciem sensoréw. Woéwczas informacja na temat aktualnej glikemii trafia do
czytnika lub telefonu pacjenta i jest przekazywana w sposéb ciqggty. Pozwala to
na uzyskanie lepszego wglgdu na temat kontroli cukrzycy w ciggu catej doby
(réwniez w czasie snu), co zapobiega wystepowaniu ciezkich niedocukrzen
i wptywa na lepsze wyréwnanie cukrzycy.

Stosowanie systemu CGM wymaga doktadnego zapoznania sie z tqg metodq
monitorowania glikemii, gdyz wykazuje ona wiele réznic w porédwnaniu ze stan-
dardowq kontrolg glukometrem. U pacjentdéw stosujgcych systemy CGM jed-
nym z podstawowych parametréw oceny wyréwnania cukrzycy powinien by¢
czas spedzony w zakresie docelowym (TIR, czyli glikemia 70-180 mg/dl), ktéry
powinien wynosi¢ zazwyczaj >70% czasu w ciggu doby.

Systemy ciggtego monitorowania powinny by¢ stosowane przede wszystkim
u osbb stosujgcych wielokrotne wstrzykniecia insuliny w ciggu dnia (wéwczas
w cukrzycy typu 2 sq refundowane), ale mogq byé réwniez stosowane w przy-
padku innych form terapii.

Prawidtowe wyrownanie cukrzycy

Optymalne wartosci glikemii na czczo i przed positkami to 70-110 mg/dl, a 2 go-
dziny po rozpoczeciu positku — 140 mg/dl. U 0s6b z cukrzycq docelowa wartosé
HbA _wynosi < 7,0%. To oznacza, ze Sredni poziom cukru we krwi przez ostatnie
3 miesigce wynosi okoto 154 mg/dl.




Jezeli pacjent choruje na cukrzyce krécej niz 5 lat, poziom HbA, powinien wy-
nosic < 6,5%.

Jezeli pacjent choruje na cukrzyce diuzej niz 5 lat, pozqgdany zakres HbA, to < 7%.
Jezeli pacjent przebyt zawat serca lub udar mézgu, a na cukrzyce cierpi od
wielu lat, to zalecany poziom HbA,  powinien wynosic < 8,5%.

Jesli cukry i HbA,_ mieszczqg si¢ w powyzszych zakresach, to ryzyko rozwoju
powiktan cukrzycy jest naprawde niewielkie.

W jakim zakresie powinny sie utrzymywac cukier oraz HbA _ w przypadku
cukrzycy? O to nalezy zapyta€ lekarza prowadzgcego. To on ustala indy-
widualnie bezpieczne wartosci, biorqgc pod uwage czas trwania choro-
by, wiek oraz choroby towarzyszqce czy powiktania.

Cukrzyca typu 2 jest chorobq ogoélnoustrojowq, dlatego trzeba zadbag nie tylko
o cukier. Rdwnie wazne sq: redukcja i utrzymanie prawidtowej masy ciata, a tak-
ze odpowiednie leczenie nadcisnienia tetniczego oraz hiperlipidemii i miazdzy-
cy, jesli stwierdzono je u bliskiego.

Co pomaga w utrzymaniu prawidtowego poziomu cukru?

Leki to nie wszystko — ogromne znaczenie majq rowniez:
prawidtowe, zbilansowane zywienie E
regularna aktywnos¢ fizyczna oy -
unikanie stresu. iy 5
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Prawidtowe, zbilansowane zywienie )
Cukrzyca
typu 2 -
Trzeba pamigtag, ze nie tylko stodycze i spozyty cukier powo- poradnik
dujq wzrost poziomu glukozy. Kazde spozyte positki zawiera- zdrowego
jace weglowodany, ale takze biatka i ttuszcze majg wptyw na Zywienia

wzrost poziomu glukozy we krwi.

Indeks glikemiczny (IG) to wskaznik, ktéry okresla szybko§¢ i stopien wzrostu
poziomu glukozy we krwi po spozyciu danego produktu zawierajgcego we-
glowodany w poréwnaniu do czystej glukozy. Pokarmy o niskim indeksie gli-
kemicznym powoduijq, ze poziom cukru we krwi ro§nie wolniej niz w przypadku
produktéw o wysokim IG. Warto$€ |G moze sie rézni€ w zaleznosci od dojrza-
tosci produktu (np. zétty, dojrzaty banan ma wyzszy IG niz zielony), sposobu
przygotowania (gotowanie, smazenie) oraz formy (np. rozdrobnienie). Pro-
dukty biatkowe i ttuszczowe (jak migso, ryby, jajka) majq IG bliski 0, poniewaz
nie zawierajq znaczqcych ilosci weglowodanow.




Produkty z niskim indeksem glikemicznym (IG < 55)

Produkt IG (przyblizony) Produkt IG (przyblizony)
;*(f)’rtsklidzwsm”e 55 Truskawki 25
Kasza gryczana 54 Maliny 25
Bataty 54 Agrest 15
g;ﬁzrz?:misty 50 Czarna porzeczka 15
Brqzowy ryz 50 Kapusta biata 15
Chleb zytni razowy 50 Pomidor 15
Marchew gotowana 50 Papryka 15
Pomarancza 45 Ogorek 15
Groszek zielony 45 Brokut 10
Jabtko zielone 36 Awokado 10

\Marchew surowa 30 Satata 10 J

Produkty z Srednim indeksem glikemicznym (IG 56-69)

Produkt ‘ IG (przyblizony) ‘ Produkt IG (przyblizony)
Kasza manna 66 Kiwi 58
Kasza bulgur 65 Mango 56
Melon 65 Miod 55
\Ananas 59 Ketchup 55 J

Produkty z wysokim indeksem glikemicznym (IG > 70) 'l

Produkt IG (przyblizony) Produkt IG (przyblizony)
Piwo* 110 Frytki 75
Suszone daktyle 103 Biaty chleb 75
Mqgka ziemniaczana 102 Dynia 75
Syrop glukozowy 100 Ryz biaty 73
Chipsy 90 Kasza jaglana 72
Ptatki kukurydziane 85 Arbuz 72
Butki pszenne 85 Dojrzaty banan 70
\Ziemniaki gotowane 78 Makaron pszenny 70 J

* U osbb z cukrzycq nie ma bezpiecznej dawki alkoholu - moze on zwieksza¢ ryzyko m.in. hipoglikemii, niewtasciwego
dawkowania lekéw, choréb watroby.




Kolejna kwestia to kalorycznos¢ diety — nalezy jq przede wszystkim dopasowaé
do zapotrzebowania energetycznego kazdego z nas.

Dla mezczyzn prowadzqgcych niezbyt aktywny tryb zycia to Srednio
2200-2600 kalorii.

Dla kobiet prowadzqcych niezbyt aktywny tryb zycia to Srednio
1800-2200 kalorii.

W przypadku nadwagi i otytosci wartosci te powinny by¢ zmniejszone
0 500-750 kalorii.

Przecigtna dieta powinna zawiera¢ 30-50% kalorii pochodzgcych z weglowo-
danéw, 20-30% z biatek i 15-30% z ttuszczdw. Swietng pomocg w komponowaniu
jadtospisu i kontrolowaniu liczby spozywanych kalorii sq aplikacje na telefon lub
portal diety.nfz.gov.pl, ktére utatwiajqg odpowiedni dobor produktéw na co dzieh.
W przypadku chorych na cukrzyce sposdb zywienia powinien by¢ indywidualnie
ustalany z lekarzem i dietetykiem — nalezy przy tym uwzgledni¢ wiek, pte¢, BM,
aktywnos¢ fizyczng, choroby towarzyszqce, a takze preferencje zywieniowe.

Regularna aktywnosé fizyczna

Bardzo wazna jest regularna aktywnos¢ fizyczna. Pozwala nie tylko na utrzy-
manie dobrej kondyciji fizycznej i psychicznej, ale takze na redukcje masy ciata
i lepszq kontrole glikemii. Ruch sprawia, ze poprawia si¢ wrazliwos€ na insuli-
ne i obniza poziom glukozy. Najlepsze efekty daje regularne tgczenie réznych
form ruchu - treningu sitowego (np. sitownia) i wytrzymatosciowego (np. ro-
wer, basen, nordic walking). Wazne jest wybieranie aktywnosci, ktére sprawiajq
pacjentowi przyjemnos¢, poniewaz to klucz do regularnosci. Nawet codzienny
spacer przynosi korzysci — pacjent nie musi od razu zaczyna¢ od wspomnia-
nych treningbw sitowych czy wytrzymatosciowych. Rodzaj aktywnosci warto
skonsultowac z lekarzem, aby odpowiednio dobra¢ jg do wieku, kondyciji fizycz-
nej i preferenciji.

Unikanie stresu

Stres (zaréwno fizyczny, jak i psychiczny) moze istotnie podnosié poziom glu-
kozy we krwi, zwtaszcza u 0séb z cukrzycq typu 2. W sytuaciji stresowej organizm
wydziela hormony stresu: kortyzol, adrenaling i noradrenaling. Pobudzajg one
waqtrobe, ktéra zaczyna uwalnia¢ glukoze do krwi, i obnizajg wrazliwos¢ tkanek
na insuling (czyli zwiekszajq insulinooporno$é). Przewlekty stres to diugotrwata
reakcja organizmu na utrzymujqce sie czynniki stresowe (w tym réwniez emo-
cjonalne), ktéra prowadszi do fizycznego i psychicznego przecigzenia oraz zabu-
rzen zdrowia.




Do objawoéw przewlektego stresu mozna zaliczy¢ szereg dolegliwosci zaréwno
fizycznych, jak i psychicznych. Typowe objawy to:

- ciqgte napigcie migsni drazliwosé

- bodle gtowy < uczucie niepokoju

+ bezsennos¢ + zaburzenia apetytu

© zmeczenie + przyspieszone bicie serca

- problemy z koncentracjq + bdle brzucha, zgaga czy biegunki.

Utrzymujqgcy sig stres moze takze ostabia¢ odpornos¢, zwiekszac ryzyko choréb
serca i nadciénienia oraz prowadzi¢ do wypalenia zawodowego lub stanéw de-
presyjnych. Stres moze réwniez prowadzi€ do powstania niezdrowych nawykoéw
zywieniowych (podjadania, przejadania sie lub niedojadania) i odbieraé moty-
wacje do aktywnosci fizycznej. Wiasnie dlatego nie nalezy lekcewazy€ objawdw
przewlektego stresu u siebie ani u chorego.

Jak zatem zredukowaé stres? Istnieje wiele prostych rozwigzah. Sprawdzqg sie tu:
- regularna aktywnos¢ fizyczna

- techniki oddechowe i relaksacyjne (np. medytacia, joga)

+ higiena snu

- wsparcie emocjonalne bliskich.

Jesli zajdzie taka potrzeba, zawsze warto sig zwrdci€ po pomoc do specjalistow
i na przyktad skorzysta€ z psychoterapii.

4 )

Nalezy:

+ Nie spedzac w pozyciji siedzqcej
wiecej czasu niz 30-60 minut bez
przerwy — nawet kilkuminutowy
spacer co godzine obniza
glikemie popositkowq.

+ Kontrolowaé poziom cukru
przed treningiem i po treningu,
zwtaszcza jesli przyjmuje sie
insuline lub leki mogqce wywotaé
hipoglikemig.

+ Unikaé intensywnego wysitku
w przypadku nieuregulowanej
cukrzycy, zwtaszcza przy
glikemii > 250 mg/dl z ketonurig
(zakwaszeniem organizmu).

* Unikaé stresu.
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Dlaczego warto dbac o dobrg glikemig?

Wczesne rozpoznanie i skuteczna kontrola cukrzycy typu 2 niesie ze sobqg
wiele korzysci dla zdrowia pacjenta.

Przede wszystkim pozwala unikngé powaznych i nieodwracalnych powiktan,
takich jak uszkodzenie nerek, oczu, nerwdw, uktadu sercowo-naczyniowego
(zawat serca, udar mézgu), konczyn i rozwoj zespotu stopy cukrzycowej, ktory
jest gtébwnq przyczyng amputaciji konczyn i niepetnosprawnosci u pacjentow.
Osoby, u ktoérych choroba zostanie wykryta odpowiednio wczeénie, majq wiek-
szq szanse na skutecznq kontrole poziomu glukozy we krwi — czgsto wystarczy
zmiana stylu zycia i diety, bez koniecznosci natychmiastowego wprowadza-
nia farmakoterapii. Co wigcej, w przypadku stanu przedcukrzycowego (czy-
li podwyzszonego stezenia glukozy, ktére nie przekracza podanych powyzej
norm dla rozpoznania cukrzycy — glikemia na czczo 100-125 mg/dl, wskaznik
HbA,_ 5,7-6,4% oraz wartosci glikemii w OGTT po 2 godzinach 140-199 mg/dl)
mozliwe jest nawet catkowite cofnigcie zaburzeh gospodarki weglowodano-
wej.

Dzigki wczesnej diagnozie nie rozwinie sig tez wiele ucigzliwych objawow, ta-
kich jak przewlekte zmeczenie, sennos¢ czy czeste infekcje, a to poprawi ja-
kos¢ zycia i samopoczucie pacjenta.

et Regularne wykonywanie badan profilaktycznych i szybkie
I-H]-H-\ reagowanie na niepokojgce wyniki to klucz do zdrowego,

dtugiego zycia z cukrzycq bez powiktan.

Czerwone flagi w przebiegu cukrzycy typu 2

W przebiegu cukrzycy typu 2 moze dochodzi¢ zarbwno do gwattownego spad-
ku poziomu glikemii (hipoglikemii), jak i niekontrolowanego wzrostu jej wartosci
(hiperglikemii). Obydwa stany mogq wymagaé twojej pomocy oraz podjecia
odpowiednich dziatah.

Hiperglikemia

Znaczna hiperglikemia (przekraczajgca 250 mg/dl) stanowi powazne zagro-
zenie dla zdrowia pacjenta i wymaga pilnej interwencji. Moze wystepowaé za-
réwno u osbéb ze swiezo rozpoznang cukrzycq, jak i u pacjentéw juz leczonych,
u ktorych pojawity sie btedy w terapii lub dodatkowe czynniki.
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Przyczynq znacznej hiperglikemii mogqg by€ m.in.:

- pominiecie dawki insuliny lub doustnego leku przeciwcukrzycowego
infekcja (np. zapalenie ptuc, zakazenie uktadu moczowego)
nadmierny stres
nieprawidtowa dieta (ze zbyt duzq ilosciq cukréow prostych)
odwodnienie
stosowanie niektorych lekéw (np. glikokortykosteroidéw).

Objawy hiperglikemii:
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Co nalezy zrobi¢ w przypadku wystqpienia znacznej hiperglikemii?

W przypadku wystgpienia znacznej hiperglikemii pierwszym krokiem powinno
by¢ upewnienie sig, ze pacjent zazyt swoje state leki. Nalezy wykonywac czestsze
oznaczenia poziomu glukozy we krwi w dniu wystgpienia hiperglikemii i przez
kilka nastepnych dni, oraz oceni¢ stan pacjenta. Wystgpienie objawdw takich
jak: wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu, ostabienie, bol gtowy, sen-
no$¢, nudnosci czy zaburzenia widzenia mogq wymagac szybkiej interwencji
i leczenia szpitalnego. Jesli poziom cukru przekracza 250-300 mg/dl i nie ob-
niza sie po zastosowaniu standardowego leczenia, nalezy pilnie skonsultowaé
sie z lekarzem.

Dorazne postgpowanie w hiperglikemii obejmuje przede wszystkim intensyw-
nq kontrole glikemii (czgstsze pomiary, np. co 1-2 godziny), odpowiednie na-
wodnienie (picie wody w matych porcjach, jesli nie wystepujqg wymioty) oraz —
w przypadku stosowania insuliny — podanie korekcyjnej dawki insuliny zgodnie
z indywidualnym schematem ustalonym z lekarzem. W tym czasie pacjent po-
winien unika€ wysitku fizycznego, poniewaz moze on dodatkowo nasili¢ odwod-
nienie lub wywota¢ kwasice. Jezeli pacjent nie ma pewnosci co do przyczyny
hiperglikemii lub nie wie, jak postgpi¢, powinien niezwiocznie skontaktowac sig
z lekarzem, zwitaszcza jesli wystepujg dodatkowe objawy ostrzegawcze, takie
jak bdl brzucha, przyspieszony oddech, sennos¢ czy zaburzenia $§wiadomosci.
Znaczna hiperglikemia, jesli nie zostanie odpowiednio opanowana, moze pro-
wadzi¢ do stanéw bezposrednio zagrazajqcych zyciu.




Hipoglikemia

Hipoglikemia, czyli stan obnizonego poziomu glukozy we krwi (ponizej 70 mg/dl),
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia, a w skrajnych przypadkach nawet zy-
cia. Szczegdblnie niebezpieczna jest hipoglikemia u oséb z cukrzycq, ktére stosu-
ja insuline lub wybrane doustne leki przeciwcukrzycowe.

Objawy hipoglikemii:
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PAMIETAJ: chory na cukrzyce musi mie¢ zawsze przy sobie porcje szybko-
wchtanialnej glukozy — 10-15 g glukozy spozytej doustnie podnosi poziom cu-
kru we krwi u osoby dorostej o okoto 30-50 mg/dl.

W tabeli wyszczegoélniono produkty, ktére najszybciej podnoszg cukier we krwi,
oraz ile trzeba ich spozyé, aby cukier we krwi wzrést o ok. 40 mg/dl.

\
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produkt - G 9\3

sok/stodzony cukier miéd glukoza
napéj (nie zero) lub dekstroza
. , 15 g glukozy
iloé % szklanki 4 kostki, 1tyzka lub dekstrozy
roduktu (150 ml) 3tyzeczki (159) | (15-209) w tabletce
P cukru miodu ubzelu )




Czekolada i batony czekoladowe to nie leki na niedocukrzenie! Oprocz po-
trzebnego cukru zawierajg duzo ttuszczu, biatka i czesto btonnika, a to powoduje,
ze cukier wchtania sie powoli!

Co nalezy zrobi¢ w przypadku wystqpienia hipoglikemii?

W przypadku wystgpienia objawdw hipoglikemii nalezy niezwtocznie zadziatag,
by podnie$¢ poziom cukru we krwi. Osoba s§wiadoma powinna natychmiast
spozy¢ szybkoprzyswajalne weglowodany, na przyktad 15 g glukozy, stodki na-
poj (moze to by¢ sok owocowy — okoto 150 ml), tyzke miodu, zel glukozowy lub
dekstrozowy albo tabletki z glukozg lub dekstrozq. Po okoto 15 minutach nale-
zy ponownie sprawdzi¢ poziom glukozy — jesli nadal jest zbyt niski, proces nalezy
powtérzy€. Gdy sytuacja dotyczy osoby nieprzytomnej lub niemogqgcej samo-
dzielnie przyjg¢ weglowodandéw, nie wolno podawaé niczego doustnie. Nalezy
natychmiast wezwa¢ pogotowie ratunkowe i — jesli to mozliwe — poda¢ domie-
sniowo glukagon (lek przeciwhipoglikemiczny dostepny w zestawach ratunko-
wych dla diabetykow).
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W zapobieganiu hipoglikemii

kluczowe jest:

« odpowiednie dostosowanie
dawek lekéw

« regularne positki

+ unikanie hadmiernego wysitku
fizycznego bez uprzedniego
dostosowania diety

« regularne monitorowanie
poziomu cukru we Krwi.

Wazne jest rowniez, aby osoba
bliska pacjentowi regularnie
poszerzata swojq wiedze na
temat objawdw hipoglikemii
oraz zasad udzielania pierwszej
pomocy, aby w razie potrzeby
moc szybko i skutecznie
zareagowac.




PRZEWLEKLE ZESPOtLY
WIENCOWE

Czym sq przewlekte zespoty wiencowe?

Przewlekie zespoty wiericowe (PZW; ang. chronic coronary syndromes - CCS),
potocznie nazywane chorobg wieficowg, to stan, w ktérym dochodzi do nie-
dokrwienia migsnia sercowego zwykle w wyniku zwezenia albo blokady tet-
nic wieficowych (najczesciej ma to zwigzek z miazdzycq). Niedokrwienie moze
mie¢ charakter przejSciowy, odwracalny, czesto bywa wywotane wysitkiem fi-
zycznym, silnymi emocjami lub stresem, jednak w wyniku powtarzajqcych sie
epizoddw niedokrwienia dochodzi do nieodwracalnych zmian. Przewlekte zabu-
rzenia ukrwienia serca mogq by¢ spowodowane i nasilane przez niedokrwisto$¢,
tachykardig, zmiany cisnienia tetniczego, a takze wrodzone lub nabyte wady
sercq, takie jak jego przerost czy widknienie. Bol w klatce piersiowej i objawy nie-
dokrwienia nie zawsze wynikajqg ze zwezen w tetnicach wiefcowych. Zdarza sie,
ze pacjent ma dolegliwosci mimo ,czystej koronarografii”. W kazdym przypadku
nalezy zgtosic¢ sie do lekarza.

Gtéwne czynniki ryzyka wystgpienia przewlektych
zespotow wieficowych

Gtowne czynniki ryzyka wystgpienia PZW to:

wiek (mezczyznl >45.rz, + cukrzyca lub stan

kobiety > 55.r.2.) przedcukrzycowy

pte¢ meska + nadwaga lub otytos¢
obcigzenia rodzinne + niezdrowa dieta

palenie tytoniu + mata aktywnos¢ fizyczna
nadcisnienie tetnicze - stres i przewlekte napigcie
hiperlipidemia psychiczne.

Objawy przewlektych zespotow wiencowych

Przewlekle zespoty wiehcowe moggq sig objawia¢ na rézne sposoby lub przebie-
gac bezobjawowo. Gtbwne symptomy to:

bél lub ucisk ’ " Z 1
w klatce piersiowej RG)
| (najczesciej ) ¢ 1=

przy wysitku I_ub dusznosé, ot bél promieniujgcy
stresie, ustepujqcy zwilaszcza atwe - do ramienia,
w spoczynku) wysitkowa meczenie sie szyi lub zuchwy
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Do nietypowych objawéw wystepujgcych u niektérych pacjentdw mozna zali-
czyt:
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Choroba ma najczesciej charakter przewlekty i moze nie postgpowac przez wie-
le lat, jednak w jej przebiegu mogq wystgpi¢ ostre zespoty wiencowe (czyli za-
wat serca).

Wczesne rozpoznanie przewlektych zespotow
wieficowych

Wczesne rozpoznanie przewlekiych zespotow
wiencowych pozwala zaplanowaé skuteczne
leczenie i zapobiec groznym nastepstwom, do
ktérych nalezq zawat serca, niewydolnosé ser-
ca czy nagty zgon sercowy. Dzigki odpowiednio
dobranej terapii mozna zredukowaé nasilenie do-
kuczliwych objawéw, takich jak bol w klatce pier-
siowej, dusznos¢ czy uczucie zmeczenia, a to z ko-
lei prowadzi do poprawy jaokosci zycia.

Leczenie moze réwniez spowolnié rozwéj miazdzycy, poprawié elastycznosé
naczyn i tym samym zmniejszy¢ ryzyko ostrego zawatu serca. W wielu przy-
padkach skuteczna terapia moze opdzni¢ lub catkowicie wyeliminowaé ko-
nieczno$¢ przeprowadzania inwazyjnych zabiegdw, na przykiad angioplastyki
czy operacji pomostowania aortalno-wiefcowego (bypasséw), oraz hospita-
lizacji.
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- an Wczesna diagnostyka, redukcja czynnikbéw ryzyka i od-
powiednie leczenie nie tylko poprawiajq jakos¢ zycia, ale
tez je wydtuzajq. Dlatego tak wazne jest, by nie lekcewa-

— - 7yC objawodw i regularnie kontrolowa¢ stan zdrowia serca —

szczegOlnie jesli u bliskiego wystepujq: nadci$nienie, cu-
krzyca, otyto$¢ czy rodzinne obcigzenie chorobg wiehcowq.




Stany alarmowe w terapii przewlektych zespotow
wiencowych

U pacjentdéw obcigzonych chorobami sercowo-naczyniowymi dochodzi nie-
kiedy do nasilenia przewlektych dolegliwosci. Mogq sie tez pojawi€ nowe ob-
jawy — niektére z nich, okreslane jako stany alarmowe, powinny zwréci€ naszq
szczegdlng uwage. Zwykle wymagajq one natychmiastowej reakcji i udzielenia
pomocy.

Do najczesciej wystegpujgcych stanéw alarmowych zaliczamy:
dusznice bolesng
zawat serca
arytmie
udar mozgu.

Dusznica bolesna

Dusznica bolesna (dfawica piersiowa) to objaw niedokrwienia serca, ktéry naj-
czgSciej pojawia sie podczas wysitku fizycznego, stresu emocjonalnego, po ob-
fitym positku lub na skutek zimna. Objawia sie boélem lub uciskiem w klatce pier-
siowej, ktory moze promieniowaé do szyi, zuchwy, ramienia lub plecéw. Napad
dusznicy trwa zwykle kilka minut i ustepuje w spoczynku lub po przyjeciu leku
rozszerzajgcego naczynia wiehcowe — najczesciej nitrogliceryny.

Jesli wystgpig objawy dusznicy, pacjent powinien natychmiast przerwac
wszelki wysitek fizyczny i usigs¢ lub przyjq¢ pozycje potsiedzqcq, aby zmniej-
szy¢ zapotrzebowanie serca na tlen.
Zapewnij pacjentowi spokdj oraz swobodny dostep powietrza. Nastepnie jak
najszybciej podaj lek przeciwbolowy i rozszerzajgcy naczynia, zwykle nitrogli-
ceryne podjezykowq (w sprayu lub w tabletce). Lek dziata
po 1-3 min.

- Jesli bol nie ustgpit w ciggu 5 minut, mozesz podac kolejng
dawke nitrogliceryny (zgodnie z zaleceniami lekarza). Do-
puszczalne sq maksymalnie 3 dawki w odstgpach 5-minu-
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towych.
- Jesli mimo przyjecia lekdéw bél sie utrzymuje lub nasila, na- S
tychmiast wezwij pogotowie ratunkowe, poniewaz moze to Diawica
P 3T . piersiowa
oznaczac¢ poczqtek zawatu serca. Jedli napady dusznicy Joskanui
stajq sie czestsze, zmienia sig ich charakter (np. stajq sie EgdagFt;J
silniejsze, diuzsze, pojawiajq sie w spoczynku) lub widag, ze i dowiedz sie
dotychczasowe leczenie jest nieskuteczne, jak najszybciej wigcej na

temat dtawicy

skonsultuj sie z lekarzem. piersiowej.
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Bardzo wazne jest, by osoby cierpigce na chorobe wiehcowq zawsze mia-
ty przy sobie nitrogliceryne, unikaty czynnikéw wywotujgcych napady
(np. nadmiernego wysitku bez przygotowania, stresu, nagtego wycho-
dzenia na mréz) oraz systematycznie przyjmowaty zalecone leki i kon-
trolowaty czynniki ryzyka zaostrzenia choroby, do ktérych nalezq:

+ palenie tytoniu - nadwaga lub otytosé
+ nadcisnienie tetnicze - niezdrowa dieta
+ hiperlipidemia « mata aktywnos¢ fizyczna
- cukrzyca [ stan . stres
L przedcukrzycowy « przewlekie napiecie psychiczne. )

Zawat serca

Jedng z niebezpieczniejszych sytuacji u oséb cierpigcych na choroby serco-
wo-naczyniowe jest epizod ostrego zespotu wieficowego, czyli zawat serca,
powodujgcy nieodwracalne uszkodzenia migsnia sercowego. Zwykle dochodzi
do niego, gdy przeptyw krwi przez jednq z tetnic zaopatrujgcych miesief serco-
wy w krew (czyli tetnice wiehcowq) zostaje nagle zablokowany, co prowadzi do
niedokrwienia i martwicy fragmentu tego miesnia. W niektérych przypadkach
moze dochodzi¢ do zawatu serca o podtozu mikronaczyniowym, czyli spowodo-
wanego zaburzeniami przeptywu w drobnych naczyniach wiencowych, nawet
jesli gtébwne tetnice wiencowe nie wykazujq istotnych zwezen.

\

Zawat serca to stan bezposredniego zagrozenia zycia, dlatego wy- <.
maga natychmiastowej reakcji. Szybka pomoc moze uratowac _’m

n

pacjenta i sprawic, ze uszkodzenie serca nie bedzie az tak rozlegte,
stqgd tak wazne jest, aby zna¢ objawy zawatu i umie¢ go rozpoznag.

Typowe objawy zawatu serca:

-
- ma charakter ucisku, A promieniowanie
gniecenia lub pieczenia R’r bolu
I_ * nie ustepuje po odpoczynku I @ do lewej reki,
silny bol w kiatce nie’ustepujg po przyjeciu —1 . barku, szyi, )
lekéw, np. nitrogliceryny zuchwy lub plecow

L piersiowej
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bol brzucha, lub utrata
P zimne pudnqsu ostabienie zawroty przytf)rp—
L poty i wymioty gtowy nosci
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Jesli podejrzewasz, ze twoj bliski ma zawat, natychmiast zadzwori po pogo-
towie ratunkowe. Nie czekaj, az objawy ustgpig, ani nie prébuj samodzielnie
dojechac do szpitala — kazda minuta ma znaczenie.

Do czasu przyjazdu pogotowia:

+ zapewnij pacjentowi dostep do powietrza, spokdj i komfortowq pozycje — naj-
lepiej potsiedzgcq
pacjent nie powinien w tym czasie wstawa¢ ani wykonywa¢ gwattownych
ruchow
mozesz poluzowa¢ pacjentowi uciskajgce ubrania i uspokoi¢ go
nie podawaj zadnych lekéw bez zalecenia lekarza
jesli pacjent traci przytomnos¢, sprawdz oddech i tetno, a w razie ich braku
natychmiast rozpocznij resuscytacije krgzeniowo-oddechowg (RKO) i konty-
nuuj jg do czasu przyjozdu pogotowia lub przywrdcenia czynnosci zyciowych
(czyli oddechu i krgzenia).

Aby wykonaé resuscytacje krgzeniowo-oddechowaq:

- utéz pacjenta na plecach na twardym podtozu (np. na podtodze)
kleknij obok niego, odchyl nieco gtowe i — jesli jest taka konieczno$€ — udroznij
drogi oddechowe
nastepnie sple¢ dionie jedna na drugiej i utéz na srodku klatki piersiowej
zacznij uciska¢ klatke piersiowqg na gteboko$¢ okoto 5-6 cm w tempie
100-120 razy na minute (czyli ok. 2 razy na sekunde); najlepiej, jesli pomocy
udzielajg przynajmniej w 2 osoby, ktére mogq sig¢ zmienia¢ w czasie akcji ra-
tunkowej
po 30 ucisnigciach wykonaj 2 wdechy ratownicze
kontynuuj cykle 30 : 2 az do przyjazdu pogotowia lub przywrdcenia czynnosci
zyciowych.

Jesli nie potrafisz wykonywaé
wdechéw, prowadz same uciski
klatki piersiowej — pamietaj, ze
brak jakiejkolwiek reakcji moze
spowodowaé wieksze szkody niz
prowadzenie RKO bez doswiad-
czenia.

Szybkie rozpoznanie objawéw i na-
tychmiastowa reakcja mogq ura-
towac¢ zycie pacjenta i zmniejszy¢
rozlegto$€ uszkodzen serca. Zapa-
mietaj objawy zawatu serca, podstawowe zasady pierwszej pomocy i nie lekce-
waz sygnatdw ostrzegawczych wysytanych przez organizm.
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Arytmia

Arytmia to zaburzenie rytmu serca, ktére moze mie€ postaé zbyt szybkie-
go (tachykardia), zbyt wolnego (bradykardia) lub nieregularnego bicia serca
(np. migotanie przedsionkéw). Objawy arytmii bywajq rézne — od lekkiego uczu-
cia kotatania w klatce piersiowej, przez zawroty gtowy i duszno$¢, az po utrate
przytomnosci. Nie kazda arytmia jest grozna — wszystko zalezy od jej rodzaju
i nasilenia. Jednak niektére arytmie, szczegdlnie nieleczone lub wspotwystepu-
jace z innymi chorobami, mogq mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne, a na-
wet prowadzi¢ do Smierci.

Do najczestszych objawow arytmii nalezqg:

( )
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szybkie i/lub niemiarowe ﬁ I—
bicie serca bél lub dyskomfort
(kotatanie, palpitacje) ostabienie w klatce piersiowej )
( )
8% d 19 v
dusznoéé zawroty gtowy nudnosci uezucie omdlenia
niepokoju
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+ Przy nagtym wystgpieniu objawdw arytmii, nalezy natychmiast zaprzestac
wszelkiego wysitku fizycznego i usiqs¢ lub potozy€ sie w bezpiecznym miejscu.
Ponadto warto sprébowaé sie uspokoi¢ i gteboko oddychag, poniewaz stres
i napiecie mogq nasila¢ objawy. Jesli towarzyszysz bliskiemu, twoim zada-
niem bedzie uspokojenie go, zapewnienie mu komfortu, a takze poluzowanie
uciskajgcych elementéw garderoby (tj. paska czy kotnierzyka). Warto réw-
niez zbadaé podstawowe parametry, tj. ciSnienie tetnicze oraz tetno. W razie
utraty przytomnosci lub nagtego zatrzymania krqzenia nalezy natychmiast
wezwaé pogotowie ratunkowe oraz podjq¢ resuscytacje krgzeniowo-odde-
chowa. Jesli pacjent ma rozpoznang napadowq arytmie (np. napadowe mi-
gotanie przedsionkéw), zna jej objawy i zostat wezesniej poinstruowany przez
lekarza, mozesz poda¢ mu przepisany lek ,na zqdanie”, czyli taki, ktéry jest
przyjmowany przez pacjenta wytgcznie w momencie wystgpienia zaburzenia
rytmu serca (np. betabloker lub lek przeciwarytmiczny).

W przypadku czestych napaddéw pacjent powinien mie¢ zawsze przy sobie
notatke z informacjq o rozpoznaniu i leczeniu.




- Jesli objawy arytmii nie ustgpiq w ciggu kilku minut, nasilqg sig, pojawi sig bol
w klatce piersiowej, uczucie duszenia sie, omdlenie lub utrata przytomnosci,
nalezy natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe.

- Wrazie utraty przytomnoscii braku oddechu nalezy rozpoczgé RKO (zob. s. 26).

« W przypadku tagodnych, przemijajgcych arytmii, ktére nie wywotujg groznych
objawéw, nalezy jak najszybciej skontaktowa¢ sie z lekarzem w celu dalszej
diagnostyki, np. wykonania EKG, Holtera, badan krwi.

- Jesli arytmie nawracajq, konieczna jest ich ocena przez specjalistg, poniewaz
mogqg prowadzi¢ do groznych powiktan, takich jak udar mézgu czy niewydol-
noS¢ serca.

Bardzo wazne jest, by osoby z arytmiq unikaty nadmiernego stresu, kofeiny i al-
koholu, dbaty o prawidtowe nawodnienie i nie stosowaty lekébw bez konsultacii
z lekarzem. Pozwoli to zmniejszy¢ ryzyko sprowokowanych (czyli wywotanych
przez czynniki zewnetrzne) epizodéw zaburzeh rytmu serca.

Udar mézgu

Udar mézgu to nagte zaburzenie krgzenia krwi w mozgu, ktére prowadzi do nie-
dotlenienia i uszkodzenia tkanki mézgowej. Moze by¢ spowodowany zatkaniem
naczynia (udar niedokrwienny) lub jego peknigciem i krwawieniem (udar krwo-
toczny). Najczesciej wystepuje udar niedokrwienny, stanowigcy konsekwencje
nieleczonych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (przede wszystkim nad-
ciénienia tetniczego i miazdzycy). Udar to stan zagrozenia zycia, ktéry wyma-
ga natychmiastowej pomocy medycznej — kazda minuta opéznienia moze
skutkowaé nieodwracalnym uszkodzeniem mézgu.

Najczestsze objawy udaru:
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Jesli zauwazysz u bliskiego ktérykolwiek z tych objawéw, natychmiast we-
zwij pogotowie ratunkowe. Nie wolno czeka¢, az objawy ustgpiq, ani prébo-
wac samodzielnie zawiez¢ pacjenta do szpitala — osoba z udarem powinna jak
najszybciej trafic do wyspecjalizowanego oddziatu, by w przypadku udaru nie-
dokrwiennego otrzymaé leczenie trombolityczne (rozpuszczajqce skrzepline).

Do czasu przyjazdu pogotowia nalezy:

+ potozy¢ pacjenta w bezpiecznej pozycji, najlepiej na boku, aby zapobiec za-
krztuszeniu sig $ling lub wymiocinami, jesli jest nieprzytomny
nie podawac¢ jedzenia ani picia — moze dojs¢ do zachtyéniecia
unika¢ podawania lekow
pozostac z pacjentem, monitorujgc jego stan i zachowujqc spokdj — kazda po-
moc medyczna bedzie skuteczniejsza, gdy osoba udzielajgca pomocy wykaze
sie opanowaniem.

Szybka reakcja i dotarcie do szpitala w odpowiednim czasie moze uratowac
zycie pacjenta i znacznie ograniczy¢ skutki udaru, takie jak trwaty niedowtad,
zaburzenia mowy czy problemy z pamieciq. Dlatego tak istotne jest, by zna¢
objawy udaru i nie zwleka¢ z wezwaniem pomocy.

Zasady wzywania pomocy \
S

Po potqczeniu z operatorem

(numer 112 lub 999) nalezy:

- podaé swoje dane (przede wszystkim nu-
mer kontaktowy)

« poda¢ doktadny adres miejsca, w ktorym
doszto do zdarzenia (miejscowosé, woje-
wodztwo, nazwa ulicy, numer budynku/
mieszkania/klatki/pietra lub - jesli do
zdarzenia doszto poza budynkiem i nie
znamy adresu — np. hazwe pobliskiego
sklepu, parku, mostu itd. albo kierunek,
numer i kilometr drogi)

« krotko i precyzyjnie opisa¢, co sie wyda-
rzyto i jaki jest stan osoby poszkodowane;j
(na co choruije, jakie ma objawy, czy jest
przytomna, czy oddycha, czy nastqgpito
zatrzymanie krgzenia itd.).

Podczas rozmowy nalezy moéwi¢ wyraznie,

spokojnie i nie krzycze¢, aby dyspozytor mogt

wszystko zrozumiec€.




PRZEWLEKEA
NIEWYDOLNOSC SERCA

Czym jest przewlekta niewydolnosé serca?

Przewlekta niewydolnos¢ serca to utrzymujqcy sie co najmniej od miesigca ze-
spo6t objawdw zwigzanych z nieprawidtowq pracq serca, ktdére nie jest w stanie
pompowac¢ wystarczajqcej ilosci krwi do wszystkich narzqdoéw organizmu.

Wyrdznia sie trzy gtdwne rodzaje niewydolnosci serca, zwigzane z frakcjq wyrzu-
towq (EF — ejection fraction) lewej komory:
niewydolno$§é serca z obnizong frakcjg wyrzutowq (HFrEF)
niewydolnos§é serca z zachowangq frakcjg wyrzutowq (HFpEF)
niewydolnos§é serca ze $rednio obnizonq frakcjg wyrzutowq (HFmrEF).

Kazdy z tych rodzajéw niewydolnosci serca wymaga innego podejscia dia-
gnostycznego oraz innego leczenia, dlatego ich rozroznienie jest tak wazne.
Chorobe rozpoznaje sie na podstawie objawodw, badan laboratoryjnych oraz
echokardiografii — pozwala to na oceng stopnia i typu niewydolnosci serca. Do
najczegstszych przyczyn niewydolnosci serca nalezq: przewlekte zespoty wien-
cowe, nadcisnienie tetnicze, wady zastawkowe, kardiomiopatie oraz przebyte
zawaty serca i zaburzenia rytmu serca (arytmie).

Objawy niewydolnosci serca

Objawy niewydolnosci serca mogq by¢ rézne, m.in.:
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Wczesne rozpoznanie niewydolnosci serca

Bardzo wazne jest jak najwczesniejsze wy-
krycie choroby i wdrozenie odpowiedniego
leczenia. Dlaczego? Oto kilka powodow:
im wczeéniej choroba zostanie wykryta
i im szybciej zacznie by¢ odpowiednio
leczona, tym wieksza szansa na jej spo-
wolnienie i unikniecie licznych powikian,
czesto nieodwracalnych
wiasciwie dobrana terapia (farmakolo-
giczna i niefarmakologiczna) pozwala na
poprawe wydolnosci serca, a co za tym
idzie: ograniczenie objawow i istotng po-
prawe jakosci zycia — pacjent lepiej znosi
wysitek fizyczny, moze dtuzej zachowac
samodzielnos¢ i aktywnos¢, a takze kon-
tynuowac¢ prace zawodowq i prowadzi¢
zycie rodzinne
szybka reakcja na pierwsze objawy choroby moze zapobiec nieodwracalnym
uszkodzeniom migsnia sercowego, ktére wymagatyby inwazyjnego leczenia:
wszczepienia urzgdzeh wspomagajqcych prace serca lub nawet transplan-
taciji
szybsza diagnoza umozliwia takze wdrozenie odpowiedniego leczenia cho-
réb towarzyszqcych, zwtaszcza nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i otytosci,
a takze zmian w stylu zycia (rzucenie palenia, przestrzeganie zalecen diete-
tycznych i farmakologicznych)
to wszystko przektada sie na rzadsze zaostrzenia choroby i zwigzane z nimi
pobyty w szpitalu, ktére sq obciqzajgce fizycznie i psychicznie dla pacjenta
i jego najblizszych
nalezy tez zaznaczy¢, ze wczesnie rozpoczete leczenie zwigksza przezywal-
nos¢ pacjentdw, co potwierdzajq liczne badania kliniczne.

W przebiegu przewlekiej niewydolnoSci serca moze dochodzi€¢ do zaostrzenia
choroby, dlatego wazne jest wczesne reagowanie na czerwone flagi. Powiemy
o nich w dalszej czgsci tekstu.

Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca

Zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca to stan, kiedy dochodzi do stop-
niowego lub nagtego pogorszenia choroby; czesto wymaga to zmiany leczenia
lub hospitalizacji. Zaostrzenie moze by¢ wywotywane przez rézne czynniki, ktore
dodatkowo obcigzajq serce albo pogarszajq jego prace.




Do najczestszych przyczyn nalezq:

 nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych, szczegdlnie dotyczgcych regu-
larnego przyjmowania lekow

< nadmierne spozycie soli lub ptyndw, prowadzqce do zatrzymywania wody
w organizmie

- infekcje, zwtaszcza uktadu oddechowego, ktére zwigkszajq obcigzenie serca

+ zaburzenia rytmu serca, np. migotanie przedsionkéw

- gwattowny wzrost ci$nienia tetniczego

+ ostry zespot wiencowy, np. zawat serca

- inne obcigzajgce schorzenia, takie jok niedokrwisto$¢, choroby nerek, niekon-
trolowana cukrzyca

- cigza.

Zaostrzenie ma charakterystyczne objawy (tzw. czerwone flagi), ktére zazwyczaj
narastajg w krétkim czasie i wptywajq na funkcjonowanie pacjenta. Zaliczajq sie
do nich:
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Wczesne rozpoznanie tych objawéw oraz szybka reakcja mogq zapobiec dal-
szemu pogorszeniu stanu zdrowia i pomoc unikngé hospitalizacji. W kazdym
przypadku zauwazalnego pogorszenia sie kondycji zdrowotnej naszych bliskich
powinnismy jak najszybciej zareagowac i zgtosic¢ sig do lekarza prowadzgcego.
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PROFILAKTYKA | TERAPIA
NIEFARMAKOLOGICZNA
CHOROB PRZEWLEKLYCH

Choroby przewlekte opisane w tym poradniku — nadcis§nienie tetnicze, cukrzy-
ca typu 2, przewlekte zespoty wieficowe i niewydolnos¢ serca - to jedne z naj-
czestszych przypadtosci, z ktérymi przyszto zmagac sig polskiemu spoteczenstwu.
Statystycznie stang sie one udziatem duzej czgsci z nas — albo sami zachorujemy,
albo zachoruje kto$§ z naszego najblizszego otoczenia. Schorzenia te w znacznym
stopniu wynikajg z naszego trybu zycia — majq zwigzek ze zbyt matq aktywnosciq
fizyczng, z niewtasciwymi nawykami zywieniowymi czy natogami.

W tym rozdziale zostang przyblizone wazne zagadnienia dotyczqce profilak-
tyki, a takze postepowania niefarmakologicznego, ktére sg wspdine dla omo-
wionych wczesniej chordb. Dzieki znajdujgcym sie tu wskazéwkom bedziecie
mogli razem ze swoimi bliskimi wprowadzi¢ pozytywne zmiany w codziennym
funkcjonowaniu i utrzyma¢ dobrg jakos¢ zycia.

Prawidiowe zywienie ll' ‘G'
Jednym z filaréw profilaktyki jest prawidtowe zywienie. ? q,’~

Zalecana jest dieta srodziemnomorska lub DASH, a takze diety roslinne

i wegetarianskie.

» Dieta DASH i dieta srodziemnomorska to dwa popularne i dobrze prze-
badane sposoby zywienia, ktére sprzyjajg zdrowiu serca, a takze zacho-
waniu prawidtowego poziomu glukozy i lipiddw w organizmie. Obie diety
sq bogate w btonnik, witaminy, mineraty i przeciwutleniacze, co czyni je
korzystnymi nie tylko dla uktadu krgzenia, ale takze dla ogdlnego zdrowia.
- Dieta DASH zostata opracowana w celu obnizenia ci$nienia krwi i opie-

ra sie na duzym spozyciu warzyw, owocow, petnoziarnistych produktow
zbozowych, niskottuszczowych produktéw mlecznych, orzechdéw, nasion
oraz chudego miesa, gtéwnie drobiu i ryb. Ogranicza sél, ttuszcze nasy-
cone, czerwone migso i produkty wysoko przetworzone.

- Dieta Srédziemnomorska, inspirowana tradycyjnym sposobem od-
zywiania sie mieszkancow regionu Morza Srédziemnego, skupia sie na
codziennym spozyciu warzyw, owocodw, roslin strgczkowych, orzechéw,
oliwy z oliwek jako gtéwnego zrodta ttuszczu, a takze ryb i owocdw mo-
rza. Mieso czerwone i produkty przetworzone spozywa sie okazjonainie.
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» W podobnym stopniu odpowiednie proporcje sktadnikéw odzywczych
mozna uzyskac¢ stosujgc diety wegetarianskie.

Wazne, zeby codzienne positki byly bogate w warzywa, petnoziarniste pro-
dukty zbozowe o niskim indeksie glikemicznym (IG < 55; np. chleb razowy,
makarony petnoziarniste, kasza gryczana, kasza jeczmienna, brqzowy ryz),
rosliny strqczkowe (np. fasola, groch, ciecierzyca, bob, soczewica), chude
biatko (np. ryby, dréb), orzechy i oliwe.
Nalezy ograniczy¢ spozycie soli do maksymalnie 5 g dziennie (pomoze to ob-
nizy¢ cisnienie tetnicze i zapobiec powiktaniom nerkowym) oraz unikaé zyw-
nosci wysoko przetworzonej i bogatej w ttuszcze nasycone (np. ttuste miesa,
smalec, masto, ser z6tty, Smietana, podroby, stodycze, wyroby cukiernicze,
zywno$¢ typu fast food), ktéra zwigksza ryzyko miazdzycy i otytosci.
Udziat tluszczu w diecie powinien stanowi¢ nie wiecej niz 25-40%, przy czym
nalezy podkresli¢, ze mowa tu przede wszystkim o jedno — i wielonienasyco-
nych ttuszczach roslinnych (z wyjgtkiem ttuszczu palmowego i kokosowego).
W diecie powinno sie zmniejszy€ spozycie cukrow prostych, w tym stodyczy,
stodkich napojow, duzych ilosci owocow i biatego pieczywa. Weglowodany
powinny zaspokaja¢ okoto 45% naszego zapotrzebowania energetycznego.
Zaleca sie spozywanie btonnika pokarmowego (25 g dziennie), ktéry wspo-
maga trawienie i utrzymanie prawidtowej masy ciata, a przy tym poprawia
kontrole glikemii i lipidogram.
Udziat energii pochodzqgcej z biatka w diecie powinien wynosi¢ 15-20% — u nie-
ktérych osdb korzystne moze by¢ zastepowanie biatka zwierzecego biatkiem
roslinnym, np. sojowym (tofu, kotlety sojowe, napoje sojowe).

+ Zaleca sie spozywanie positkdw o regularnych
porach i w matych porcjach.

- Bardzo wazne jest ograniczenie spozycia alko-
holu, poniewaz moze on prowadzi¢ do nad-
cisnienia, uszkodzenia migsnia sercowego ?ﬁ
i zaburzen glikemii, a takze pojawienia sig w
innych powiktan i uszkodzef narzqdow.
U 0sbb z chorobami przewlektymi zale- "’ ., b
ca sie catkowitq abstynencije.
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U jej podstawy znajduje sie codzienna aktywno$é fizyczna (min. 30 minut ru-
chu dziennie) i odpowiednie nawodnienie (1,5-2 | wody dziennie).

Nad nimi sq warzywa i owoce, stanowigce gtbwne zrodto btonnika, wita-
min, mineratéw i przeciwutleniaczy (powinny pojawiaé sie w kazdym positku,
w proporcji 3 : 2 na korzy§€ warzyw).

Kolejne pietro to produkty petnoziarniste — dostarczajq energii, btonnika

i wspomagajq kontrole glikemii.

Wyzej znajdujq sie zdrowe zrédia biatka.

Jeszcze wyzej umieszczono ttuszcze - z przewagq ttuszczéw roslinnych, ta-
kich jak oliwa z oliwek.

Do minimum powinniSmy ograniczy¢ znajdujgce sig na samej gorze
przetworzone produkty, stodycze i alkohol.

Regularna aktywnosé fizyczna .J‘

Kolejnym filarem jest wspomniana juz regularna aktywnosé fizyczna, ktéra po-
prawia krgzenie, zwigksza wrazliwos¢ tkanek na insuling oraz ich natlenowanie,
a przy tym wptywa korzystnie na profil lipidowy, wage i nastroj.

- Swiatowe zalecenia méwiq o co najmniej 150 minutach umiarkowanej ak-
tywnosci tygodniowo (np. szybki marsz, ptywanie, jozda na rowerze).

- Wysitek fizyczny powinien by¢ regularny, podejmowany co najmniej co
2-3 dni, a najlepiej codziennie.

+ U osbb zjuz rozpoznanymi chorobami serca program ¢wiczen nalezy ustalac
indywidualnie, najlepiej pod kontrolq specjalisty lub w ramach rehabilitacji
kardiologiczne;j.

< Pamigtajmy, ze nawet umiarkowana, ale regularna aktywno$¢ ma duze zna-

czenie prewenc jnei terapeutyczne.
*

Odpowiedniailosé i jakosé snu ”

Spory wptyw na rozwdj chordb przewlektych ma réwniez jakosé i diugosé snu.
Dtugotrwate niedosypianie, przerywany sen lub zaburzenia snu, np. bezdech
senny, wigzq sie ze zwigkszonym ryzykiem nadcisnienia, insulinoopornosci, oty-
toSci i pogorszenia funkcji serca.

Brak snu powoduje nadmierne wydzielanie hormonéw stresu (kortyzolu i ad-
renaliny), co w konsekwencji przyczynia sie¢ do zaburzenia naturalnego dobo-
wego rytmu cisnienia tetniczego i pracy serca. Zwigksza to ryzyko incydentow
sercowo-naczyniowych, takich jak zawat czy udar. Osoby, ktérym czesto zdarza
sig spac zbyt krétko lub nieregularnie, majqg réwniez wyzsze stezenia glukozy na
czczo i po positkach. Dodatkowo brak snu zaburza funkcjonowanie hormonéw
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regulujgcych taknienie (leptyny i greliny), co moze prowadzi¢ do zbyt duzego
apetytu, przyrostu masy ciata i pogtebienia zaburzefh metabolicznych, a dodat-
kowo — do nasilenia stanéw depresyjnych i obnizenia motywaciji do ruchu.

Odpowiednia higiena snu polega na wprowadzeniu codziennych nawykow,
ktore sprzyjajq zdrowemu i wspierajgcemu regeneracje wypoczynkowi.

0 $pij 7-8 godzin dziennie e Przed snem unikaj:
kofeiny, alkoholu, nikotyny,
ciezkostrawnych positkow,

o Zasypiaj przed godz. 23.00 niebieskich ekranéw
(telewizorow, telefonéw,

. komputerow)
e Wstawaj o statych porach

L ) . G Ruszaj sie w ciggu dnia —
0 Zadbaj o ciszg, ciemnos¢ ale nie tuz przed snem
i komfort w sypialni

Unikanie uzywek

Eliminacja natogow to kolejny niezbedny element profilaktyki.

Palenie tytoniu jest jednym z najistotniejszych modyfikowal-
nych (czyli takich, na ktére mamy wptyw) czynnikéw ryzyka
miazdzycy, nadci$nienia, zawatu serca, udaru mézgu oraz
niewydolnosci serca. Ma ono wyjgtkowo szkodliwy wptyw
na zdrowie, prowadzgc do choréb uktadu oddechowego,
sercowo-naczyniowego oraz nowotwordw, zwtaszcza raka
ptuc. Dym tytoniowy zawiera setki toksycznych substancji, | Kawa, alkohol

ktére uszkadzajg komorki organizmu, ostabiajg odpornosé 'Pif’,'e“t),syh
. . . . . . — JaKI |JestIC
i przyspieszajg procesy starzenia. Rzucenie palenia przy- \JNp*;W o

nosi wyrazne korzysci w kazdym przypadku, a dtugofalowo cisnienie krwi
znaczqco obniza ryzyko powaznych zdarzef sercowo-na-
czyniowych, choréb uktadu oddechowego i nowotwordw.

- Regularne spozywanie alkoholu ma powazny wptyw na zdrowie fizyczne
i psychiczne. Alkohol moze pogarszac przebieg wielu chordb przewlektych.
W nadcisnieniu tetniczym podnosi ci$nienie krwi i ostabia dziatanie lekow.
W cukrzycy zaburza poziom glukozy, zwigkszajgc ryzyko niedocukrzenia lub
hiperglikemii. W chorobach waqtroby, takich jak stiuszczenie czy marskos¢,
przyspiesza uszkodzenia i moze prowadzi¢ do niewydolnosci. U oséb z choro-
bami serca zwieksza ryzyko arytmii i zawatu. Alkohol ostabia takze odpornos¢,
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pogarsza kontrolg choréb autoimmunologicznych i zwieksza ryzyko nowo-
twordw, zwtaszcza waqtroby, trzustki i przewodu pokarmowego, negatywnie
wptywa na funkcjonowanie mézgu oraz relacje spoteczne.

Skuteczna profilaktyka choréb przewlektych wymaga holistycznego podej-
scia i codziennej dbatosci o zdrowy styl zycia. Prawidtowa dieta, regularna ak-
tywnos¢ fizyczna, odpowiednia ilos¢ i jakos€ snu oraz unikanie uzywek sq fun-
damentem zapobiegania takim chorobom jak nadcisnienie, cukrzyca typu 2,
niewydolnos¢ serca i choroba wiencowa. W potgczeniu z regularnymi badania-
mi kontrolnymi i Swiadomosciq zdrowotng stanowiq skuteczng strategie ochro-
ny zdrowia na dtugie lata.
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. regularna odpowiednia -
prawidiowa aktywnoéé iloéé i jakosé unikanie
dieta fizyczna snu uzywek

Wspieranie bliskiej osoby w profilaktyce zdrowia polega na towarzyszeniu jej
w codziennych, prozdrowotnych wyborach - z troskq, ale bez presji. Mozna
razem planowaé zdrowe positki, uprawiac sport, umawia¢ sie na badania profi-
laktyczne czy przypominac o regularnym odpoczynku. Wazne jest, by zachecag,
a nie krytykowa¢ — docenia¢ nawet mate kroki, stucha€ bez oceniania i dawaé
przyktad wiasnym stylem zycia. Takie wsparcie buduje poczucie bezpieczeh-
stwa i motywuje do dbania o siebie nie z obowiqgzku, lecz z mitosci — do siebie
i innych.

Bliska osoba moze odegra¢ ogromnq role w codziennym radzeniu sobie z cho-
robg przewlektq — nie tylko pomagajgc w przestrzeganiu zalecen lekarskich, ale
przede wszystkim bedgc emocjonalnym wsparciem. Ciepte stowo, wspoélne
wyjécie na spacer, cierpliwe wystuchanie czy po prostu obecnos¢ potrafig do-
dac sity i poczucia, ze chory nie jest sam.

Choroba przewlekta moze stac¢ sie impulsem do tego, by wspélnie z bliskimi za-
dbac¢ o zdrowie catej rodziny. Zdrowe gotowanie, spacery, uprawianie sportu czy
nauka radzenia sobie ze stresem oraz wspdélne dbanie o zdrowy styl zycia nie
tylko wzmacniajq wigzi, ale realnie wptywajg na skuteczno$¢ terapii i codzienne
funkcjonowanie pacjenta.




JAK SKUTECZNIE WSPIERAC
BLISKIEGO | NIE ZAPOMNIEC
O SOBIE?

Nie kazda osoba zmagajgca sie z chorobq przewlekiq wymaga statej opieki -
ale dla kazdej z nich wazne jest wsparcie bliskich. W zaleznosci od rodzaju
schorzenia, etapu leczenia i stanu zdrowia, niektorzy pacjenci bedq potrzebo-
wac intensywnej pomocy w codziennym funkcjonowaniuy, inni — przede wszyst-
kim obecnoéci, zrozumienia i motywacji.

Te czeSc kierujemy do wszystkich, ktérzy towarzyszg swoim bliskim w zmaga-
niach z chorobq — niezaleznie od tego, czy petniq role opiekuna, czy po prostu
chcqg wspiera€ z troskq i uwaznosciq. Mamy nadzieje, ze znajdziesz tu wskazéwki,
ktére pomoggq ci zadbaé zarébwno o osobe bliskq, jok i o siebie samego.

Co to znaczy by¢ osobq wspierajgcg?

Bycie osobq wspierajqgcg to nietatwa, ale niezwykle wazna rola. Oznacza towa-
rzyszenie bliskiej osobie w jej zmaganiach z chorobq przewlektq i oferowanie
jej pomocy na réznych ptaszczyznach. To nie tylko okazywanie troski, ale takze
aktywne uczestnictwo w procesie leczenia, wsparcie w zmianie nawykéw i sto-
sowaniu sie do zalecen.

Jak byé osobq wspierajgcg?

Bycie osobq wspierajqcq to przede wszystkim empatia i zrozumienie: starasz
sie wczu€ w sytuacie bliskiej osoby i zrozumiec jej emocje, okazujesz cierpliwos¢
i zyczliwos¢, nawet w trudnych momentach. Oferujesz wsparcie emocjonaine,
jestes gotowy wystuchag, pocieszy¢ i doda¢ otuchy, pomagasz w radzeniu so-
bie z Igkiem, frustracjq i innymi trudnymi emocjami. Nieodzowne jest wsparcie
praktyczne: wspierasz bliskg osobe w codziennych czynnosciach, np. w robie-
niu zdrowych zakupdéw i przygotowywaniu positkdw zgodnych z zalecanq dietq.
Jesli to konieczne, przypominasz o przyjmowaniu lekéw i kontrolach lekarskich,
umawiasz wizyty i zabiegi. Zapewniasz wsparcie informacyjne: pomagasz
w zdobywaniu wiedzy na temat choroby i jej leczenia, a takze towarzyszysz pod-
czas wizyt lekarskich, aby lepiej zrozumie¢ zalecenia. Motywujesz i zachecasz
do przestrzegania zalecen lekarskich i dbania o zdrowy tryb zycia, chwalisz po-
stepy i dodajesz wiary w sukces.

o




Stres osoby wspierajgcej

Towarzyszenie bliskiej osobie z chorobq przewlektq to zadanie wymagajgce
ogromnego zaangazowania. Naturalne jest, ze jako osoba wspierajgca mozesz
doswiadczaé wielu trudnych emociji i stresu. Rozpoznanie ich zrodet to pierw-
szy krok do skutecznego radzenia sobie z nimi. Pamigtaj, ze takie uczucia jak
zto$¢, zniecierpliwienie, strach, niepewnos¢ czy bezsilnos¢ sq normalne i doty-
czq wigkszosci bliskich.

Typowe zrodta stresu u 0sdb wspierajqcych:

Obawa o zdrowie bliskiego: zamartwianie sie o stan zdrowia, strach przed
zaostrzeniem choroby i nagtymi sytuacjami.

Poczucie odpowiedzialnosci: swiadomos¢, ze zdrowie i samopoczucie bli-
skiej osoby zalezqg rowniez od ciebie.

Zmeczenie fizyczne i psychiczne: diugotrwate czuwanie, pomoc w codzien-
nych czynnosciach, nieprzespane noce, nattok mysli i emocji.

Izolacja spoteczna: ograniczenie kontaktéw z innymi ludzmi z powodu po-
Swigcania czasu pacjentowi.

Poczucie winy: ucigzliwe mysli, ze robisz za mato lub ze robisz co$ niewystar-
czajgco dobrze.

Frustracja i bezsilnoéé: zto$¢ na chorobe, niemoc wobec pogarszania sie
stanu zdrowia bliskiej osoby.

Zaniedbywanie wtasnych potrzeb: brak czasu na odpoczynek, hobby, za-
dbanie o wtasne zdrowie.

Trudnosci finansowe: zwigzane z kosztami leczenia, rezygnacjq z pracy.
Konflikty w rodzinie: czesta nieobecnos¢ w domu, réznice zdan dotyczqce
opieki nad bliskq osobq, brak wsparcia ze strony innych cztonkéw rodziny.

Jak zadbac o siebie, bedgc osobg wspierajgcq?

Wspieranie bliskiej osoby, szczegolnie w sytuacji leczenia choroby przewlektej, wy-
maga energii i zaangazowania. Aby stanowi¢ dla kogo$§ oparcie, nalezy zadbac
réwniez o siebie. Oto kilka waznych obszardéw, na ktére warto zwrdci¢ uwage:

Swiadomosé wiasnych potrzeb: zastanéw sig, co jest dla ciebie napraw-
de wazne, a z czego mozesz zrezygnowa¢ bez wiekszej szkody. Stworz liste
i hierarchie potrzeb — od tych najwazniejszych do tych najmniej istotnych.
Rezygnuj z nich Swiadomie, z uwaznosciq na siebie, zaczynajgc od dotu li-
sty. Dtugotrwate ignorowanie wtasnych potrzeb to prosta droga do frustracji
i wypalenia, a nawet depresji.

Zabawa i rado$é: nie rezygnuj z tego, co cie cieszy! Kino, spacer, spotkanie z przy-
jaciétmi — to nie luksus, to co§, co pozwoli ci dalej dziata¢. Wiele oséb wspiera-
jacych wpada w putapke wyrzutdw sumienia, a rados¢ to klucz do wytrwatosci.
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- Wsparcie dla wspierajgcego: ty tez potrzebujesz wsparcia! Dbaj o relacje,
rozmawiaj z przyjacidtmi, spedzaj czas z bliskimi. Nie izoluj sie. Korzystaj z po-
mocy profesjonalistow i grup wsparcia.

- Wyrazanie emocji: nie chowaj sie z trudnymi emocjami. Ptacz pod pryszni-
cem czy w poduszke nie jest rozwigzaniem. Rozmawiaj o swoich obawach
z pacjentem. Zamykanie sig¢ na emocje szkodzi wam obojgu.

- Komunikacja: méw otwarcie o swoich potrzebach i pytaj o potrzeby pacjen-
ta. Nie zaktadaj, ze wiesz, czego mu potrzeba, nawet jesli bardzo dobrze sie
znacie. Pytaj wprost: ,Czego potrzebujesz?”, ,Jak moge ci pomoc?”. Regular-
nie sprawdzaj, czy to, jak wspierasz bliskg ci osobg, jest faktycznie pomocne.

- Troska o siebie: zdrowie to podstawa. Nie odwotuj wizyt lekarskich, dbaj
o wtasciwe odzywianie, sen, ruch i odpoczynek. Pamietaqj, ze jesli chcesz by¢
wsparciem, sam musisz by¢ w dobrej formie. Gdy twoje zdrowie sig pogorszy,
kto pomoze bliskiemu?

- Angazowanie innych: nie bqdz wszechogarniaczem! Deleguj zadania, pro$
0 pomoc rodzing i przyjaciot. Biorgc na siebie catq opieke nad chorujgcym
bliskim, mozesz dos¢ szybko doswiadczy¢ tak duzego zmeczenia, ze nie be-
dziesz juz w stanie wigcej nic zrobic.

Motywacja do zmiany nawykow

oy,
g
3

Otrzymanie diagnozy choroby przewlekiej to moment, kto-
ry wywraca zycie do géry nogami. Chora osoba nie tylko
staje przed koniecznoScig regularnego przyjmowania le-
koéw i zgtaszania sie na wizyty lekarskie, ale takze zmiany Jak utrzymaé
nawykéw dotyczqeych chociazby sposobu odzywiania czy postawe

. . . . . zadaniowq,
poziomu aktywnosci. Taka zmiana ma sie przyczyni¢ do czyl
ograniczenia czynnikdbw ryzyka, lepszej kontroli objawow o motywagji
i skuteczniejszego dziatania lekéw. Poprawia réwniez jokosé io\:\? i;ang%
zycia i zmniejsza ryzyko zaostrzenia choroby. Wytemp“

Jak widzisz, zmiana nawykow jest bardzo istotna w radzeniu sobie z chorobg
przewlektq. Jako osoba wspierajgca mozesz pomoc bliskiemu w stopniowym
wprowadzaniu zmian, a nastgpnie w ich utrzymaniu.

Jak wspierac bliskiego na poczgtku leczenia?

- Pozwdl na przezywanie emociji: nie bagatelizuj ani nie ocenidj uczu¢ bliskiej
osoby. Pozwdl jej wyrazié smutek, zto§¢ czy lek. Bqdz obecny(-a) i wystuchai.
Powiedz: ,Rozumiem, ze to dla Ciebie trudne”, ,To normalne, ze sie tak czujesz”.

- Daj czas na oswojenie si¢ z diagnozq: kazdy potrzebuje czasu, aby zaakcep-
towaé nowq sytuacje. Nie naciskaj na natychmiastowe zmiany. Bqdz cierpli-
wy(-a) i pozwél bliskiemu przetrawi¢ wszystko we wtasnym tempie.
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- Oferuj rzetelne informacje, ale nie przyttaczaj: wspolnie mozecie poszuka¢ wia-
rygodnych zrédet wiedzy o chorobie i zalecanych zmianach stylu zycia. Unikaj
jednak zalewania bliskiego nadmiarem danych, bo to moze zwigkszy€ lek. Skup-
cie sig na podstawowych informacjach i odpowiedziach na konkretne pytania.

- Podkreslaj, ze zmiany sq dla dobra pacjenta: wyjasnij, ze zmiana nawykéw
nie jest karg, ale szansq na lepsze samopoczucie, utrzymanie choroby w ry-
zach i poprawe jakosci zycia. Skupiaj si¢ na pozytywnych aspektach zmian
i potencjalnych korzysciach.

- Wspieraj we wprowadzaniu nowej rutyny: pomoz bliskiej osobie w budowa-
niu nowych przyzwyczajen zgodnych z zaleceniami lekarskimi.

- Zapewniaj o swoim wsparciu: powiedz, ze bedziesz obok, ze jeste$ goto-
wy pomagac i wspiera€ w procesie wprowadzania zmian. Twoja obecnos$¢
i che€ pomocy sq nieocenione.

- Unikaj poréwnan, nie wywierdaj presji: nie méw: ,Inni majg gorzej!” albo ,Mu-
sisz by€ silny!”. Kazdy jest inny, kazdy przezywa chorobe inaczej. Nie wywierqj
presji, nie ponaglaj.

Jak podtrzymywaé motywacje?

- Rozmawiajcie o postepach: regularnie pytaj o to, jak sie czuje bliski, co mu
sie udaje, a co sprawia trudnosci. Wspdlnie analizujcie, jakie pozytywne zmia-
ny zaszty dzieki nowym nawykom (np. wiecej energii, lepsze wyniki badan).

- Wspolnie wyznaczajcie mate, osiggalne cele: zamiast skupiaé sie na odle-
gtych i trudnych do zrealizowania celach, dzielcie plan dziatania na mniejsze
kroki. Powodzenie w realizacji matych celdéw buduje poczucie sprawczosci
i wzmacnia motywacije.

- Swietujcie sukcesy, nawet te mate: kazde osiggniecie, nawet najdrobniejsze
(np. regularne spacery przez tydzien, przygotowanie zdrowego positku), za-
stuguje na uznanie. Mozecie wspblnie celebrowac¢ takie sukcesy w przyjemny
dla was sposéb (np. wspélny relaksujqcy wieczor).

 Przypominaj o motywach zmian: regularnie wracajcie do rozméw o tym, dla-
czego zmiana nawykdw jest tak wazna dla zdrowia i samopoczucia twojego bli-
skiego. Przypominaj o korzysciach, jakie przynosi konsekwentne dbanie o siebie.

- Wspdlnie szukajcie inspiracji: czytajcie budujgce historie innych oséb z po-
dobnymi chorobami i problemami, oglgdajcie motywujgce filmy lub programy.

- Baqdz elastyczny: jesli pojawiajq sie trudnosci lub plany ulegajg zmianie,
wspblnie szukajcie alternatywnych rozwigzan. Wazne, aby nie rezygnowac
z obranego celu, a co najwyzej dostosowaé do niego droge.

Wspieranie bliskiej osoby w przestrzeganiu zalecen

Choroba przewlekia najczesciej wigze sig z koniecznosciq przestrzegania zale-
cen lekarskich dotyczqcych leczenia zaréwno farmakologicznego, jak i nie-




farmakologicznego. Motywacja jest fundamentem skutecznego leczenia,
szczegolnie w przypadku chordb przewlektych. Bez niej nawet najdoskonalej sfor-
mutowane zalecenia lekarskie bedq nieskuteczne. O ile w poczgtkowym okresie
motywacja do przestrzegania zaleceh moze by¢ wieksza, o tyle utrzymanie jej
przez diuzszy czas bywa dla wielu pacjentéw trudne. Literatura dotyczqca tego
tematu wskazuje na ogromnq role wsparcia bliskich w przestrzeganiu zalecen
lekarskich.
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Jak mozesz wspieraé bliskq osobe w przestrzeganiu zalecen: [m] 37285 m]

Dowiedz sig¢ jak najwiecej o chorobie i zaleceniach lekar-

skich. Im lepiej zrozumiesz, z czym mierzy sig bliska ci oso- | = :
ba, tym fatwiej bedzie jqg wspierac. E; %
Jesli to mozliwe, towarzysz pacjentowi podczas wizyt u le- - )
karza. Pomoéz w zadawaniu pytan i zapamietaniu zalecen, Ocsr‘:‘f:l:g‘ie
upewnij sig, ze dobrze je rozumiecie. przewmk}'ej,
Pomé6z w zbieraniu informacji o chorobie, lekach iich moz-  wyznaczanie
liwych skutkach ubocznych. Jak pokazuje literatura, rzetel- celéw,

wprowadzanie

na wiedza na temat choroby i leczenia jest jednym z czynni- zmian

kow, ktére pozytywnie wptywajq na przestrzeganie zalecen.

Zaproponuj ustawienie regularnych przypomnieii o przyjmowaniu lekéw,
np. za pomocgq alarmoéw w telefonie lub specjalnych aplikaciji.

Poméz w organizacji lekéw: mozecie np. uzy¢ pudetek na leki z podziatem na
dni tygodnia i pory dnia oraz wyznaczy¢ jeden konkretny dzieri na uzupetnia-
nie takich pudetek.

Jesli to konieczne, pomagaj w wykupywaniu lekéw lub w kupowaniu zdro-
wej zywnosSci.

Jesli zalecenia dotyczq diety, w miare mozliwosci przytgcz sie do niej. Wspdl-
na zmiana nawykdw pomoze pacjentowi utrzymac motywacje. Gotujcie razem,
eksperymentuijcie z potrawami, szukajcie przepiséw zgodnych z zaleceniami.
Zachecaj do aktywnosci fizycznej, proponuj wspdine spacery, lekkie wicze-
nia dostosowane do mozliwosci pacjenta. Bgdz towarzyszem w ruchu.

Bqdz obecny i stuchaj uwaznie, gdy bliska osoba dzieli sie swoimi przemysle-
niami i obawami. Okaz zrozumienie i empatie dla trudnoéci, z ktérymi sie mierzy.
Doceniaj wysitek i postepy pacjenta, méw mu o tym, ze je zauwazasz, za-
checaj do wytrwatosci w dalszym przestrzeganiu zalecen.

Nie krytykuj za ewentualne potknigcia, kazdemu moze sie zdarzy¢ gorszy
dzieh czy nawet tydzien. Zamiast tego skup sie na wsparciu i motywaciji, spré-
bujcie razem doj$¢ do tego, dlaczego doszto do potkniecia.

Kiedy zauwazysz, ze motywacja do przestrzegania zalecei spada, wré¢ do
powodéw, dla ktérych leczenie zostato podjete (np. lepsze samopoczucie,
unikniecie powiktan, mozliwo§é aktywnego zycia, samodzielno$é). Przypomi-
naj tez o pozytywnych zmianach, ktére juz nastgpity dzieki leczeniu, nawet
jesli sq subtelne.




Depresja w chorobie przewlektej — sygnaty ostrzegawcze
dla osoby wspierajgcej

Depresja to powazna choroba, ktéra moze znaczqco wptywaé na codzienne
funkcjonowanie osoby dotknigtej schorzeniem przewlektym. Choroby przewle-
kte i depresja czesto idg w parze, tworzgc ztozony problem zdrowotny. Depresja
moze utrudnia¢ przestrzeganie zalecen lekarskich, np. przyjmowanie lekéw czy
regularng aktywnos¢ fizyczng, moze wptywa¢ na nasilenie dolegliwosci bélo-
wych, a przede wszystkim — pogarszac¢ rokowanie.

Rozpoznanie depresji nie zawsze jest takie proste, poniewaz moze sie ona prze-
jawia¢ na rézne sposoby. Istnieje jednak kilka sygnatéw, ktére powinny wywotaé
u ciebie niepokdj, jesli zauwazysz je u bliskiej osoby.

Objawy emocjonaine: ((

przewlekty smutek, przygnebienie: utrzymujqce sie uczucie

smutku, beznadziei lub pustki

utrata zainteresowan i nieodczuwanie przyjemnosci: obojetnos¢ wobec
rzeczy, ktére wczesniej sprawiaty rados¢, niezdolnos¢ do odczuwania przy-
jemnosci (anhedonia)

poczucie bezwartosciowosci lub poczucie winy: ciggte obwinianie sie, po-
czucie, ze jest sie nic niewartym

brak poczucia sprawczosci: bezradnos¢, biernosé, przekonanie, ze nie ma
sie na nic wptywu, ze nic juz sig nie uda

lek i niepokéj: nieustanne zamartwianie sig, a nawet ataki paniki

drazliwosé: stan ciggtej irytacji, frustracji, czeste wybuchy ztosci, rozdraznie-
nie, nerwowos$¢

mysli rezygnacyjne: poczucie niecheci do zycia, nawracajgce mysli o Smier-
ci lub samobdjstwie.

Objawy fizyczne: ( ®

zaburzenia taknienia: utrata apetytu i spadek masy ciata

lub nadmierny apetyt i przyrost masy ciata

zaburzenia snu: bezsennos¢, nadmierna sennosé lub czeste

budzenie sig¢ w nocy

zmeczenie i brak energii: przewlekie zmeczenie, nawet po odpoczynku

bél i inne dolegliwosci: bdle gtowy, migsni, brzucha lub inne dolegliwosci,
ktore nie majg wyraznej fizycznej przyczyny

spowolnienie psychoruchowe: spowolnienie ruchéw, mowy (zauwazane przez
otoczenie).
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Zmiany w zachowaniu:

- izolacja spoteczna: wyrazne ograniczenie kontaktéw z bliskimi, unikanie spo-
tkan towarzyskich
trudnosci w koncentracji: problemy z koncentracjq, pamieciqg lub podejmo-
waniem decyzji
spadek produktywnosci: trudnosci w wykonywaniu obowiqzkéw w pracy,
szkole czy w domu
naduzywanie substancji psychoaktywnych: sieganie po alkohol, narkotyki
lub leki uspokajajgce w celu radzenia sobie z emocjami
zaniedbywanie obowigzkéw: zaniedbywanie higieny osobistej, optacania
rachunkow lub innych obowigzkow.

Kiedy i gdzie szukac pomocy?

Jesli zauwazasz u bliskiej osoby kilka z powyzszych objawdw i bedq sie one
utrzymywacé przez co najmniej dwa tygodnie, znaczgco wptywajgc na codzien-
ne funkcjonowanie, skonsultuj sie z lekarzem. Nie umawiaj pacjenta na wizyte
u psychiatry czy psychoterapeuty bez jego zgody, wiedzy i checi. Jesli widzisz
niepokojqce sygnaty, porozmnawiaj z pacjentem i opowiedz o tym, co cie niepo-
koi, i dlaczego uwazasz, ze moze by¢ potrzebna pomoc specjalisty.

Gdzie szukaé pomocy:
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), lekarz prowadzqcy
psychiatra
poradnia zdrowia psychicznego w twojej okolicy
psychoterapeuta

» mozesz np. skorzystac z Telefonicznego Centrum Wsparcia —
tel. 800 70 2222 - linia jest bezptatna, a pomoc specjalisty dostgpna
24 godziny przez 7 dni w tygodniu

» mozesz poszukat specjalisty przez strony:
https://pacjent.gov.pl/opieka-psychiatryczna,
https://centrumwsparcia.pl/znajdz-placowke/.

Pamigtaj, ze przewlekta choroba bliskiego to ogromne obcigzenie nie tylko dla
samego pacjenta, ale réwniez dla osoby wspierajgcej. Diugotrwata opieka, cze-
sto potqczona z brakiem wystarczajgcego wsparcia, moze prowadzi¢ do wypa-
lenia oraz depresiji. Jesli zauwazasz u siebie niepokojgce objawy, nie ignorujich —
poszukaj pomocy u lekarza, psychologa lub w grupie wsparcia. Aby pomagaé
innym, musisz zadbac tez o siebie.
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Zakonczenie

Chcielibysmy jeszcze raz podkresli¢, jok
waznqg role odgrywasz w zyciu osoby
z chorobqg przewlektq. Twoje wspar-
cie to nie tylko pomoc w codziennych
zadaniach, ale przede wszystkim zr6-
dio sity, nadziei i motywacji do dbania
o zdrowie.

Pamigtaj, ze proces leczenia i zmiany
nawykdéw to maraton, a nie sprint. Bedqg
lepsze i gorsze dni, chwile zwqtpienia
i momenty radosci z postepdw. Przez
caty ten czas twoja obecnos¢, zrozu-
mienie i wiara w mozliwosci pacjenta
bedq bezcenne.

Zachecamy cie do korzystania z informacji zawartych w tym poradniku, ale takze
do ciggtego pogtebiania wiedzy i poszukiwania nowych sposobdéw wsparcia pa-
cjenta. Kazda osoba jest inna i ma swoje indywidualne potrzeby. Bqdz uwaznym
obserwatorem, stuchaj i dostosowuj swoje dziatania do zmieniajgcej sie sytuacii.

Pamietaj rowniez o sobie. Dbajgc o wtasne zdrowie fizyczne i psychiczne, stajesz
sie silniejszym i bardziej stabilnym oparciem dla swojego bliskiego. Nie wahaj sie
szuka¢ wsparcia dla siebie, korzysta¢ z chwil wytchnienia i dba¢ o swoje pasije.

Wierzymy, ze dzieki twojemu zaangazowaniu i wspbélnemu wysitkowi mozecie
budowaé zdrowszqg, spokojniejszq i bardziej radosnq przysztos¢. Niech ten po-
radnik stanie sie dla was inspiracjq i przypomnieniem, ze razem mozecie prze-
zwycigzy€ wiele trudnosci i cieszy¢ sig wspdlnym czasem. Pamietajcie, ze w tej
podrézy nie jesteScie sami.

Wszelkie prawa zastrzezone. Powielanie, przechowywanie w systemach wyszukiwania informacji i trans-
mitowanie w jakiejkolwiek postaci za pomocq jakichkolwiek metod elektronicznych, mechanicznych,
kserograficznych, rejestracyjnych i innych zabronione bez uprzedniej pisemnej zgody.
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Zadbaj o lepsze radzenie sobie z chorobq przewlektq na co dzieh

Mojo

Edukacyjna

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

<) Propozycje ¢wiczef,
zdrowych przepiséw
kulinarnych i technik
relaksaciji, ktére utatwiq
zdrowy styl zycia.

Recepta 5! na Zdrowie

dla pacjentow, czyli
rozmowy z ekspertami
w dziedzinie kardiologii,

hipertensjologii,

diabetologii, dietetyki,
psychologii, onkologii oraz
aktywnosci fizycznej.
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