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			Choroby ukÅ‚adu krÄ…Åźenia sÄ… najwaÅźniejszÄ… przyczynÄ… umieralnoÅ›ci osób starszych
(powyÅźej 65 r.Åź.). Ze wzglÄ™du na czÄ™stoÅ›Ä‡ wystÄ™powania i przebieg sÄ… jednÄ… z
najwaÅźniejszych przyczyn niepeÅ‚nosprawnoÅ›ci i gorszej jakoÅ›ci Åźycia seniorów. Choroby
ukÅ‚adu sercowo-naczyniowego to równieÅź najwaÅźniejszy problem ekonomiczny w ochronie zdrowia.
W Polsce, co najmniej T osób starszych choruje na nadciÅ›nienie tÄ™tnicze, ok. S jest leczonych z
powodu choroby niedokrwiennej serca, a czÄ™stoÅ›Ä‡ wystÄ™powania niewydolnoÅ›ci krÄ…Åźenia
szacowana jest na 20-50%. WiÄ™kszoÅ›Ä‡ osób starszych, mimo obecnoÅ›ci co najmniej jednej
choroby ukÅ‚adu krÄ…Åźenia, nie korzysta (z róÅźnych powodów) z rehabilitacji kardiologicznej.


			


			Prewencja i leczenie zagroÅźeÅ„ sercowo-naczyniowych stopniowo zyskiwaÅ‚o racjÄ™ bytu w
populacji osób starszych. Obecnie terapia nadciÅ›nienia tÄ™tniczego czy dyslipidemii jest juÅź w geriatrii
standardem postÄ™powania. Leczenie nadciÅ›nienia tÄ™tniczego nie tylko zmniejsza umieralnoÅ›Ä‡ i
chorobowoÅ›Ä‡ sercowo-naczyniowÄ…, lecz poprawia zachowanie funkcji poznawczych i jakoÅ›Ä‡
Åźycia seniorów. Stosowanie diety Å›ródziemnomorskiej byÅ‚o zwiÄ…zane z ponad 50% redukcjÄ…
umieralnoÅ›ci ogólnej i sercowo-naczyniowej u Europejczyków w wieku 70-90 lat. W dziaÅ‚aniach
prewencyjno-leczniczych u osób starszych podstawowe znaczenie ma regularna aktywnoÅ›Ä‡ ruchowa.
Istnieje odwrotna zaleÅźnoÅ›Ä‡ pomiÄ™dzy caÅ‚kowitym wydatkiem energetycznym u osób w wieku
Å›rednim i starszym a umieralnoÅ›ciÄ… ogólnÄ…. Prewencja chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia jest tu
prawdopodobnie najwaÅźniejszym mechanizmem oddziaÅ‚ywania. 


			


			W dotychczasowej praktyce klinicznej osoby starsze w mniejszym stopniu niÅź pacjenci w
mÅ‚odszym wieku byÅ‚y obejmowane kompleksowymi dziaÅ‚aniami prewencyjno-leczniczymi,
szczególnie w krajach Europy Åšrodkowo-Wschodniej. Obecna wiedza daje wystarczajÄ…ce podstawy do
szerszego wdroÅźenia tych dziaÅ‚aÅ„ w starzejÄ…cych siÄ™ spoÅ‚eczeÅ„stwach krajów europejskich.
W programowaniu takich dziaÅ‚aÅ„ w populacji osób starszych naszego Kraju naleÅźy uwzglÄ™dniÄ‡
ekologiczne róÅźnice wystÄ™pujÄ…ce pomiÄ™dzy PolskÄ… a krajami Europy Zachodniej, skÄ…d
pochodzi wiÄ™kszoÅ›Ä‡ europejskich doÅ›wiadczeÅ„. W latach 1991-2002 w Å•odzi Å›redni
oczekiwany okres przeÅźycia zwiÄ™kszyÅ‚ siÄ™ o 2.39 lat dla kobiet i 4.10 lat dla mÄ™Åźczyzn, z tego
0.92 i 0.87 roku przypada na okres po 65 rok Åźycia. Nadal jednak przeciÄ™tne dalsze trwanie Åźycia
kobiet (16.31 lat) i mÄ™Åźczyzn (13.19 lat) w wieku 65 lat jest kilka lat krótsze w porównaniu  krajami
Europy Zachodniej. Kontynuacja tego pozytywnego trendu, obok dalszych zmian spoÅ‚eczno-
ekonomicznych, bÄ™dzie wymagaÄ‡ intensyfikacji ukierunkowanych dziaÅ‚aÅ„ profilaktyczno-
leczniczych wdraÅźanych juÅź w innych krajach. DziaÅ‚ania te w ogromnym stopniu dotyczÄ…
profilaktyki i leczenia chorób ukÅ‚adu sercowo-naczyniowego.


			


			U osób starszych prewencja jest z reguÅ‚y integralnie poÅ‚Ä…czona z

			leczeniem i rehabilitacjÄ…. Statystyczny senior w Polsce choruje na 3-4

			choroby przewlekÅ‚e i przyjmuje stale 5-6 róÅźnych leków. Dlatego teÅź

			konieczne jest holistyczne podejÅ›cie do problemów zdrowotnych starszego

			czÅ‚owieka, w tym do najczÄ™Å›ciej obecnej(ych) choroby(ób) ukÅ‚adu

			krÄ…Åźenia, w kontekÅ›cie tzw. CaÅ‚oÅ›ciowej Oceny Geriatrycznej. CaÅ‚oÅ›ciowa
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			Ocena Geriatryczna (COG) jest zintegrowanym procesem diagnostycznym.

			Stosowanie jej ma na celu ustalenie priorytetów

			leczniczo-rehabilitacyjnych, potrzeb i moÅźliwoÅ›ci zapewnienia dalszego

			leczenia, rehabilitacji oraz opieki. COG obejmuje cztery gÅ‚ówne

			dziedziny: ocenÄ™ stanu zdrowia fizycznego, psychicznego, sprawnoÅ›ci

			funkcjonalnej oraz bardzo istotnÄ… ocenÄ™ socjalno-Å›rodowiskowÄ…. ÅšcisÅ‚e

			stosowanie standardów postÄ™powania dotyczÄ…cych konkretnych chorób, a

			powstaÅ‚ych z reguÅ‚y w oparciu o badania dotyczÄ…ce populacji osób

			mÅ‚odszych, jest czÄ™sto nierealistyczne lub wrÄ™cz niemoÅźliwe. ZaleÅźnoÅ›ci

			obserwowane u osób mÅ‚odszych nie sÄ… reguÅ‚Ä… w populacji osób starszych.

			Z drugiej strony wystÄ™puje szereg istotnych zwiÄ…zków

			przyczynowo-skutkowych, których nie moÅźna w peÅ‚ni obserwowaÄ‡ u osób

			mÅ‚odszych, np. zwiÄ…zek chorób sercowo-naczyniowych z

			niepeÅ‚nosprawnoÅ›ciÄ…. Ponadto oddziaÅ‚ywanie chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia i

			moÅźliwoÅ›ci prewencyjno-lecznicze mogÄ… byÄ‡ róÅźne w zaleÅźnoÅ›ci od

			Å›rodowiska zamieszkania osoby starszej.


			


			


			

			 

			


			W powszechnie wystÄ™pujÄ…cych w populacji osób starszych chorobach ukÅ‚adu

			krÄ…Åźenia (nadciÅ›nienie tÄ™tnicze i choroba niedokrwienna serca)

			aktywnoÅ›Ä‡ fizyczna jest najczÄ™Å›ciej wskazana, po odpowiedniej

			kwalifikacji i z wÅ‚aÅ›ciwym monitorowaniem treningu. PrzystÄ…pienie

			pacjenta do rehabilitacji kardiologicznej powinno byÄ‡ poprzedzone próbÄ…

			wysiÅ‚kowÄ…. Jest ona podstawÄ… do okreÅ›lenia obciÄ…Åźenia wysiÅ‚kowego oraz

			do zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniej grupy treningowej.

			IntensywnoÅ›Ä‡ Ä‡wiczeÅ„ okreÅ›lana jest najczÄ™Å›ciej na podstawie czÄ™stoÅ›ci

			skurczów serca i powinna zawieraÄ‡ siÄ™ w przedziale 40-80% rezerwy

			czÄ™stoÅ›ci skurczów serca, co oblicza siÄ™ wg wzoru (przykÅ‚adowo, dla

			intensywnoÅ›ci treningu na poziomie 70% rezerwy czÄ™stoÅ›ci skurczów

			serca):


			


			                                                 70 x (HRmax &ndash; HR sp)


			                     HRtr= HR sp +   ---------------------------------    


			100                    


			HRtr   - tÄ™tno treningowe


			HR sp &ndash; tÄ™tno spoczynkowe


			HRmax &ndash; tÄ™tno maksymalne z próby wysiÅ‚kowej


			


			Trening powinien odbywaÄ‡ siÄ™ optymalnie trzy razy w tygodniu po 30 min.


			


			WysiÅ‚ek o dominujÄ…cym charakterze wytrzymaÅ‚oÅ›ciowym zaleca siÄ™ równieÅź

			u pacjentów z miaÅźdÅźycÄ… tÄ™tnic koÅ„czyn dolnych i chromaniem

			przestankowym. Proponuje siÄ™ trening marszowy  w tempie 60-120 kroków

			na minutÄ™ na dystansie 2/3 chromania przestankowego. Pacjent pokonuje
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			dystans 3-krotnie z 1-minutowymi przerwami. Na jeden trening skÅ‚adajÄ…

			siÄ™ dwie - trzy serie z 4-minutowymi przerwami. Innym popularnym

			treningiem stosowanym w zaburzeniach krÄ…Åźenia obwodowego jest trening

			Buergera. Polega on na wykonywaniu Ä‡wiczenia naprzemiennego zgiÄ™cia i

			wyprostu stopy w warunkach niedokrwienia (w pozycji leÅźÄ…cej z nogami

			uniesionymi i podpartymi pod kÄ…tem 450), nastÄ™pnie w warunkach

			przekrwienia (pozycja siedzÄ…ca z podudziami opuszczonymi) i 1,5

			minutowej relaksacji (pozycja leÅźÄ…ca). Czas Ä‡wiczeÅ„ w kaÅźdej pozycji

			trwa 1,5 minuty lub w przypadku wystÄ…pienia chromania przestankowego do

			2/3 czasu chromania. 3-4-krotne powtórzenie cyklu stanowi seriÄ™. CaÅ‚y

			trening obejmuje 3-4 serie przedzielone 2-3 min. przerwami.
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