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1. Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wi-
czen w okreslonych stanach klinicznych

1.1. Kobiety w cigzy

Choroby uktadu krazenia (CVD) u kobiety cie-
zarnej wiklaja przebieg ciazy w 1-4% przypad-
kéw. Choroby zwiazane z nadci$nieniem tetni-
czym sa najczesciej wystepujacymi chorobami
uktadu krazenia w czasie ciagzy.! Umiarkowa-
nie intensywne programy ¢wiczen podczas cia-
zy u zdrowych kobiet zwiekszaja lub utrzymuja
wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa oraz zmniej-
szaja ryzyko nadmiernego przyrostu masy cia-
taiotylosci poporodowej lub cukrzycy ciazowej.
Niektére dane naukowe sugeruja, ze programy
¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci moga
zmniejszy¢ ryzyko powiklan zwigzanych z cia-
za, w tym stanu przedrzucawkowego, dtugosé
porodu i rekonwalescencji po porodzie, a tak-
ze ryzyko cesarskiego ciecia.>* Ponadto istnie-
ja silne dane naukowe wskazujace, ze ¢wicze-
nia o umiarkowanej intensywnosci sa obciazo-
ne maltym ryzykiem dla kobiety i ptodu. Kobiety
nalezy zacheca¢ do wprowadzenia lub utrzyma-
nia zdrowego stylu zycia w okresie prekoncepcyj-
nym i w ciazy.’ Zdrowe kobiety w cigzy powin-
ny wykonywa¢ >150 min ¢wiczen aerobowych
o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo.>*
Wykonywanie ¢wiczen ponizej tego zalecenia
ma réwniez pewne pozytywne skutki. Zdrowe
kobiety moga takze uprawiac sporty rekreacyj-
ne lub wyczynowe dostosowane do ich stanu
zdrowia. Kobiety w cigzy moga rozpoczaé sys-
tematyczne ¢wiczenia podczas ciazy i kontynu-
owac je przez caly czas jej trwania. W przypad-
kach bez zwiekszonego ryzyka zachorowalno-
$cilub $miertelnosci kobiety, lub jakichkolwiek
przeciwwskazan, lub powiktan dla ptodu, kobie-
ty w ciazy, w tym sportsmenki, moga kontynu-
owac wczesniejsze programy ¢wiczen i uprawia-
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nie sportu przez cala ciaze, chociaz aktywnog¢
sportowa i intensywno$¢ ¢wiczen moga wyma-
ga¢ dostosowania w miare postepu ciazy.

Cwiczenia obejmujace kontakt fizyczny, zwia-
zane z ryzykiem upadku lub urazu brzucha, pod-
noszenie ciezaréw, nurkowanie z akwalungiem
i ¢wiczenia na duzych wysokosciach u os6b nie-
aklimatyzowanych sa przeciwwskazane. Kobie-
ty wykonujace energiczne ¢wiczenia powinny
by¢ $cisle monitorowane przez zesp6t medycz-
ny pod katem dobrego samopoczucia kobiety
i dobrostanu ptodu.

W czasie cigzy niektére kobiety, w tym sports-
menki z CVD, s3 narazone na zwiekszone ryzyko
wystapienia powiklan zakrzepowo-zatorowych,
niewydolnosci serca (HF), arytmii' i (rzadko)
rozwarstwienia aorty, a zalecenia dotyczace ¢wi-
czen wymagaja indywidualnego podejscia. Pro-
wadzacy ginekolog-potoznik powinien dziata¢
w porozumieniu z zespotem medycznym, w tym
kardiologiem. Takie podejscie jest niezbedne
do $wiadomego podejmowania decyzji i zindy-
widualizowanej oceny ryzyka, zwlaszcza u ko-
biet z grupy umiarkowanego i duzego ryzyka.
Oprocz ryzyka sercowo-naczyniowego (CV) ist-
nieje kilka czynnikéw potozniczych, ktére moga
uniemozliwi¢ intensywne ¢wiczenia. Zaliczamy
do nich: wewnatrzmaciczne zahamowanie wzro-
stu ptodu, niewydolnos¢ szyjki macicy, tozysko
przodujace, cigze mnoga, uporczywe krwawie-
nia w II lub III trymestrze cigzy, ciezka niedo-
krwistos¢, zle kontrolowana chorobe tarczy-
cy, cukrzyce typu 1, nadci$nienie lub stan prze-
drzucawkowy.

Ocena uktadu CV powinna opiera¢ sie na do-
ktadnym wywiadzie medycznym, w tym ocenie
poziomu wysitku i dyscypliny sportowej, bada-
niu klinicznym, EKG, echokardiografii i maksy-
malnym te$cie wysitkowym. U oséb, u ktérych

Kardiologia sportowa i ¢wiczenia u 0s6b z chorobami uktadu krazenia 3

2020-12-08

11:38:25



Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen w cigzy

Zalecenie

U kobiet bez przeciwwskazan lekarskich lub potozniczych
zaleca sie wykonywanie ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci >150 min/tydz., zaréwno przed ciazg i w jej

trakcie, jak i po niej**

PoziomP

Klasa?

U kobiet w cigzy z umiarkowanym lub duzym ryzykiem CVD
zaleca sig ocene przez zesp6t medyczny, w tym kardiologa
i potoznika, przed podjeciem aktywnosci fizycznej w celu
dostosowania liczby wykonywanych ¢wiczen'?

Zaleca sie ponowng ocene po porodzie u kobiet (w tym
sportsmenek) z CVD i regularng kontrole zgodnie
ze standardowymi protokotami’”’

Zaleca sie ponowng ocene przed kontynuacjg ¢wiczen lub
treningéw u kobiet w ciazy, jesli wystepuja u nich: nadmierna
duszno$, silny bél w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub
omdlenia, regularne skurcze macicy, krwawienie z drég
rodnych lub odptywanie ptynu owodniowego*®7?

U kobiet w cigzy z CVD, ktére przed ciazq regularnie
wykonywaty treningi sitowe lub uprawiaty sporty sitowe,
zaleca sie konsultacje z zespotem medycznym przed
kontynuowaniem treningéw i unikanie manewru Valsalvy'’

U kobiet w cigzy nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen lub
uprawiania sportéw wymagajacych intensywnego kontaktu
fizycznego, zwigzanych z ryzykiem upadku lub urazu brzucha,
podnoszenia ciezaréw, nurkowania, a takze ¢wiczen na duzych
wysokos$ciach (bez adaptacji)* 7

Nie zaleca sie wykonywania intensywnych ¢wiczen
zwigzanych z maksymalnym HR >90% przewidywanego HR

w czasie cigzy'

Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen w pozycji lezacej
na twardej powierzchni po I trymestrze ciazy ze wzgledu
na ryzyko zmniejszenia powrotu zylnego i przeptywu krwi

przez macice®

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

Skréty: CVD - choroba uktadu sercowo-naczyniowego, HR - tetno

przeciwwskazany jest maksymalny wysitek fi-
zyczny, nalezy wykona¢ submaksymalny test
wysitkowy, np. do 80% przewidywanego maksy-
malnego tetna (HR). Nalezy jednak pamietac, ze
czulo$c i swoistos¢ tego badania beda mniejsze,
poniewaz zaréwno szczytowe HR, jak i szczy-
towy pobdr tlenu sa wyktadnikami predykcyj-
nymi zdarzen sercowych u kobiety w czasie cia-
zy. W przypadku patologii aorty przed planowa-
niem ciagzy wskazane jest wykonanie tomografii
komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycz-
nego serca (CMR). Dalsza ocene poczatkowe-
go odcinka aorty w czasie ciazy najlepiej byto-
by przeprowadzi¢ za pomoca CMR, ale w czasie
ciazy nalezy unikac¢ kontrastu gadolinowego.
Badanie CT mozna wykonac w ciazy, jesli po-
dejrzewa sie ostre rozwarstwienie. Oszacowane
ryzyko nalezy poddawac ponownej ocenie wraz
z postepem cigzy, poniewaz obciazenie hemo-
dynamiczne zwieksza sie od potowy I trymestru
do potowy III trymestru. Zindywidualizowany
program ¢wiczen powinien by¢ starannie zapla-
nowany z personelem potozniczym i zespotem

rehabilitacyjnym, w zaleznosci od dostepnych
$rodkow lub ustalen.

Zalecane sa ¢wiczenia aerobowe, takie jak cho-
dzenie, jazda na rowerze stacjonarnym, ptywa-
nie lub gimnastyka w wodzie. Zalecenia doty-
czace ¢wiczen mozna dostosowac pod wzgledem
czasu trwania, czestotliwosci i intensywnosci.
Ocena subiektywnego odczuwania wysitku (RPE)
lub czestotliwosci oddechu (test rozmowy) moga
by¢ lepszymi wskaznikami intensywnosci ¢wi-
czen niz HR lub bezwzgledny wskaznik wydatku
energetycznego dla okreslonych ¢wiczen.® Cwi-
czenia aerobowe nalezy wykonywac¢ codziennie
lub przez 3-5 dni/tydz. przez 20-30 min/dz. Ko-
biety rozpoczynajace ¢wiczenia w ciazy powinny
zaczynac od krotszego czasu trwania treningu
i stopniowo zwieksza¢ jego iloé¢ w czasie. Cwi-
czenia powinny by¢ wlaczane do codziennych
aktywnosci tak, aby nie powodowaly zmeczenia
lub dyskomfortu. Skuteczne sa réwniez krétsze
sesje ¢wiczen, trwajace 210 min.’ Dlugotrwaly
lub energiczny wysilek fizyczny wymaga odpo-
wiedniego nawodnienia i odpowiedniej podazy
kalorii. W programie ¢wiczen nalezy uwzgled-
nic etap rozgrzewki i odpoczynku. Korzystne
moze by¢ réwniez dodanie elementdéw jogi i de-
likatnego rozciagania (bez nadmiernego rozcia-
gania). Podczas ¢wiczen kobieta w ciazy powin-
na nosic¢ luzne ubranie z przewiewnego materia-
tu i biustonosz podtrzymujacy oraz unikac gora-
cych i wilgotnych miejsc do ¢wiczen, zwlaszcza
w [ trymestrze ciazy. Joga w wysokiej tempera-
turze jest przeciwwskazana, a korzystanie z ja-
cuzzi i sauny wiaze sie ze zwiekszonym ryzy-
kiem wad cewy nerwowej.®

Kobiety w cigzy powinny unikac intensywne-
go wysitku fizycznego zwigzanego z maksymal-
nym HR >90% przewidywanego HR, aby zmniej-
szy¢ ryzyko uposéledzenia przeptywu krwi w ma-
cicy i wywotania bradykardii u ptodu.*

Cwiczenia nalezy przerwac, jezeli kobieta od-
czuwa nadmiernga duszno$é¢, silny bol w klatce
piersiowej, zawroty gtowy lub doswiadcza omdle-
nia, odczuwa regularne bolesne skurcze macicy
lub ma wyciek ptynu owodniowego.”

Dane naukowe dotyczace bezpieczenstwa
i skutecznosci treningu oporowego u zdrowych
kobiet s3 ograniczone. Kobiety z CVD, ktére przed
ciaza zwykle wykonywaly treningi sitowe, powin-
ny oméwic te opcje z zespotem medycznym przed
kontynuacja ¢wiczen. Szczegdlng uwage nalezy
zwroécic¢ na bezpieczenstwo i technike wykony-
wania ¢wiczen, zwlaszcza unikaé manewru Val-
salvy i szerokich przysiadéw, wykrokéw lub jed-
nostronnych ¢wiczen nég, ktére powoduja nad-
mierne obciazenie spojenia tonowego. Struktural-
ne ¢wiczenia mie$ni dna miednicy moga zmniej-
szy¢ nietrzymanie moczu lub mu zapobiec.?
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TABELA UZUPEENIAJACA1.
nerek przed rozpoczeciem leczenia

Tymczasowe przeciwwskazania do uprawiania sportu u oséb z przewlekta choroba

stan manifestacja kliniczna

zaburzenia elektrolitowe

hipo/hiperkaliemia

$wieze zmiany w EKG

objawowe tachyarytmie lub bradyarytmie, niedokrwienie lub zawat

mie$nia sercowego

nadmierny przyrost masy ciata miedzy
dializami

>4 kg od ostatniej dializy lub sesji treningowej

zmiany lub dostosowywanie dawki lekéw -

zast6j w krazeniu ptucnym

nadmierna dusznos¢ podczas ¢wiczen o matej intensywnosci lub

nasilajaca sie z czasem dusznos¢ przy podobnym obciazeniu

wysitkiem

obrzeki obwodowe

obustronne ciastowate obrzeki

Skroty: EKG - elektrokardiogram

1.2. Zalecenia dotyczace wykonywania cwiczen
u os6b z przewlekta choroba nerek
Wskaznik przesaczania kiebuszkowego
<60 ml/min/1,73 m? oznacza utrate co naj-
mniej potowy funkcji nerek zdrowej osoby do-
roslej i jest okreslany jako niewydolnos¢ ne-
rek. Wskaznik przesaczania kiebuszkowe-
go <15 ml/min/1,73 m? oznacza schytkowa nie-
wydolnosé nerek." Osoby z przewlekta choroba
nerek (CKD) sa obciazone wiekszym ryzykiem
niepozadanych zdarzen CV w poréwnaniu z po-
pulacja ogélna. Wszystkie osoby dotkniete cho-
roba powinny podlega¢ regularnej obserwacji
iagresywnemu leczeniu ustalonych czynnikéw
ryzyka miazdzycy. Doradzajac pacjentom w za-
kresie ¢wiczen, nalezy wzia¢ pod uwage kilka
aspektéw CKD. Wiele 0séb bedzie zazywato duzo
lek6w, ktére moga wchodzi¢ w interakeje z ob-
cigzeniami treningowymi i wywotywac hipoten-
sje lub zaburzenia elektrolitowe. Niektére oso-
by beda regularnie poddawane hemodializie, co
moze utrudnia¢ wykonywanie okreslonych ¢wi-
czen oporowych obejmujacych koriczyny gérne.
Osoby poddawane dializie otrzewnowej moga
odczuwaé dyskomfort w klatce piersiowej i bél
brzucha podczas ¢wiczen, jezeli jama brzuszna
jest wypelniona ptynem otrzewnowym. Wsr6d
0s6b z CKD czesciej wystepuje osteodystrofiaisa
one narazone na ryzyko ztaman patologicznych.
Osoby z okreslonymi powiklaniami zwigzany-
mi z choroba powinny unika¢ intensywnych ¢wi-
czen do czasu wdrozenia leczenia. W przypadku
braku przeciwwskazan trening wysitkowy po-
winien przebiegac z zachowaniem ostroznosci
i sktadac sie gléwnie z dtugotrwalych ¢wiczen
aerobowych o umiarkowanej intensywnosci po-
taczonych z ¢wiczeniami oporowymi o umiarko-
wanej intensywnosci.

Zgodnie z wytycznymi trening aerobowy
o matej do umiarkowanej intensywnosci (55-70%
maksymalnego tetna, 11-13 w skali subiektyw-
nego odczuwania wysitku, do 150 min/tydz.),
trening sitowy o matej do umiarkowanej inten-
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sywnosci (2 dni/tydz., 8-12 ¢wiczen, 12-15 po-
wtérzen lub 60-70% maksymalnej liczby po-
wtérzen) oraz ¢wiczenia rozciagajace zaleca sie
u wszystkich pacjentéw z CKD, ktérzy sa zdol-
ni do wykonywania ¢wiczen.'*"?

Osoby z przeciwwskazaniami (TABELAUZUPELNIAJACAT)
powinny unika¢ uprawiania sportu do czasu
wdrozenia odpowiedniego leczenia, niezalez-
nie od planowanej intensywnosci i/lub liczby
¢wiczen.

Przed przystapieniem do ¢wiczen aerobowych
od umiarkowanej do duzej intensywnosci lub
¢wiczen oporowych kazda osoba z CKD powin-
na przej$¢ dokladna ocene lekarska, ktéra obej-
muje pelny wywiad medyczny i historie stosowa-
nia lekéw, badanie fizykalne, pelng morfologie
krwi, rutynowa biochemie, profil glukozy i lipi-
dow we krwi oraz maksymalny test wysitkowy
w celu identyfikacji 0os6b ze zwiekszonym ryzy-
kiem CV (zob. rozoziat4.2 w dokumencie gtéwnym)."

U os6b poddawanych hemodializie zajecia
sportowe najlepiej wykonywac w dni bez diali-
zy, aw przypadku gojenia sie przetoki tetniczo-
-zylnej nalezy tymczasowo unika¢ ¢wiczen obej-
mujacych konczyny gérne.

Osoby poddawane hemodializie powinny uni-
ka¢ zaje¢ sportowych, podczas ktérych docho-
dzi do intensywnych skurczéw miesni koniczyn
goérnych, przez co przypominaja one intensyw-
ne ¢wiczenia oporowe. Zgodnie z wytycznymi
podczas treningu fizycznego lub nowego rodza-
ju zajec¢ sportowych moze sie okazac konieczne
zastosowanie mniejszych intensywnosci i obje-
tosci treningu z obcigzeniem oraz rozciagniecie
w czasie zwiekszania obcigzenia.”? U tych pa-
cjentéw ¢wiczenia fizyczne lub sporty o wiek-
szej intensywnoéci lub wiekszej objetosci wy-
sitku najlepiej wykonywaé w dniach bez dializy.
Jednak pacjentéw poddawanych hemodializie
nalezy réwniez zacheca¢ do regularnych ¢wi-
czen w dniach dializy, zaréwno ¢wiczen oporo-
wych, jak i ¢éwiczen aerobowych o mniejszej in-
tensywnoéci.'*'®
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Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczerh w przewlektej chorobie nerek

Poziom®

Klasa?

Zalecenie

U 0séb z CKD zaleca sie trening aerobowy o matej

do umiarkowanej intensywnosci (<150 min/tydz.) oraz trening
sitowy o matej do umiarkowanej intensywnosci (2 dni/tydz.,
8-12 ¢wiczen, 12-15 powtérzen), oraz ¢wiczenia
rozciggajgce?*> 2

U os6b z CKD zaleca sie szczegétowa ocene stanu zdrowia
przed przystapieniem do ¢wiczer aerobowych lub oporowych
o0 duzej intensywnosci**

Energiczny wysitek fizyczny mozna rozwazy¢ u pacjentéw
poddawanych dializie otrzewnowej po opréznieniu jamy
brzusznej z ptynu dializacyjnego

U pacjentéw z rozpoznang osteodystrofig/osteoporoza lub
koagulopatig nie zaleca sie uprawiania sportéw kontaktowych

U pacjentéw poddawanych hemodializie nie zaleca sie udziatu
w zajeciach sportowych obejmujgcych bardzo intensywne
skurcze miesni koficzyn gérnych

Nie zaleca sie uprawiania sportu u 0séb z CKD w przypadkach
takich jak: zaburzenia elektrolitowe, Swieze zmiany w EKG,
nadmierny przyrost masy ciata miedzy dializami, zmiany lub
dostosowywanie dawki lekéw, zastdj w krazeniu matym

i narastajace obrzeki obwodowe

a klasazalecer

b poziom wiarygodnosci danych

Skréty: CKD - przewlekta choroba nerek, EKG - elektrokardiogram

Dopdki nie zostanie udowodnione, ze bar-
dzo intensywne ¢wiczenia oporowe sg bezpiecz-
ne z medycznego punktu widzenia u pacjentéw
z CKD,""” uzasadnione jest odradzanie takim pa-
cjentom uprawiania sportéw z elementami in-
tensywnych ¢wiczen oporowych (>75% z 1 RM;
np. podnoszenie ciezaréw).

Wiele zajec sportowych obejmuje réwniez bar-
dzo intensywne ¢wiczenia (serie), ktére przypo-
minaja intensywny trening interwatowy (np. te-
nis, pitka nozna). Nie jest jednak jasne, czy tre-
ning interwalowy o duzej intensywnosci jest
bezpieczny z medycznego punktu widzenia u pa-
cjentéw z CKD?" i zaleca sie w ich przypadku
ostroznosc.

Ze wzgledu na potencjalne ryzyko osteodys-
trofii/osteoporozy, a takze koagulopatii w CKD
osoby dotkniete choroba powinny unika¢ spor-
téw kontaktowych, takich jak judo, zapasy, pit-
ka reczna i rugby.

1.3. Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen
u oséb chorych na choroby nowotworowe

1.3.1. Epidemiologia

Rosnie populacja 0séb chorych na choroby nowo-
tworowe w zwiazku ze starzeniem sie populacji
oraz w wyniku poprawy wskaznikéw przezywal-
nosci chorych na nowotwory. W 2018 r. w Euro-
pie odnotowano 3,91 mln nowych przypadkéw
nowotworéw i 1,93 mln zgonéw z powodu choro-
by nowotworowej. Ponad potowe wszystkich no-
wych nowotworéw mozna przypisa¢ nowotwo-
rom zlogliwym piersi (kobiety), prostaty (mez-

czyzni), ptucijelita grubego (u obu pici).”” Cho-
roby nowotworowe i CVD, chociaz powszechnie

uwaza sie je za dwie odrebne jednostki choro-
bowe, maja podobne czynniki ryzyka, takie jak
otylos¢ i cukrzyca, i pojawiaja sie dowody suge-
rujace podobne wspélne uwarunkowania bio-
logiczne.?! Leczenie raka jest czesto kardiotok-
syczne i predysponuje do rozwoju CAD, zapale-
nia mie$nia sercowego, niewydolnosci serca (HF)

iarytmii.?? Wéréd oséb wyleczonych z choroby
nowotworowej w obserwacji dlugoterminowej

CVD jest gtéwna przyczyna zgonéw, poza wzno-
wa procesu nowotworowego lub rozwojem inne-

go nowotworu.”?

1.3.2. Cwiczenia fizyczne jako terapia uzupetniajaca
Osoby z choroba nowotworowa maja czesto ogra-
niczone mozliwosci funkcjonalne. Specyficzne
dla tej grupy chorych ograniczenia, takie jak po-
deszty wiek i choroby wspétistniejace, oddzia-
tuja z terapiami specyficznymi dla danej choro-
by, w tym z rodzajem operacji, chemioterapia,
radioterapig lub terapia hormonalna. Wszyst-
ko to moze wplywac na pochtanianie, trans-
portiwykorzystanie tlenu i w efekcie prowadzi¢
do dysfunkcji miesni lub zaostrzaé ja.”* Aktual-
ne dane sugeruja, ze aktywnos¢ fizyczna i ¢wi-
czenia sa og6lnie bezpieczne i stanowia kluczo-
wa cze$é opieki uzupelniajacej, z korzystnym
wplywem na wydolnos$¢ krazeniowo-oddechowa,
sile mie$niowa, ogélne zmeczenie, samopoczu-
cie fizyczne, poziom leku i depresji oraz jako$¢
zycia.”>?? Wstepne badania sugeruja, ze osoby
z nowotworem ztosliwym, ktére wykonuja cze-
$ciej ¢wiczenia fizyczne, sa obciazone mniej-
szym wzglednym ryzykiem $miertelnosci i na-
wrotéw choroby nowotworowej oraz doswiad-
czaja mniejszej liczby i mniej powaznych skut-
kéw ubocznych zwiazanych z leczeniem w po-
réwnaniu z osobami z chorobg nowotworowa
prowadzacymi siedzacy tryb zycia.*

Dowody na skutecznos¢ ¢wiczen w zapobie-
ganiu lub tagodzeniu toksycznosci CV sa ograni-
czone.’ Badania na zwierzetach jednak sugeruja,
ze ¢wiczenia aerobowe moga modulowac kardio-
toksyczno$é wywotana przez antracykliny.’? Nie-
dawno zainicjowano badania na ludziach, aby
oceni¢ mozliwo$¢ przenoszenia pozytywnych
wynikéw badan na zwierzetach. Zaproponowa-
no koncepcyjne ramy badawcze w celu utatwie-
nia spersonalizowanej oceny ryzyka i opraco-
wania zalecen dotyczacych ukierunkowanych
¢wiczen w celu zapobiegania lub kontrolowa-
nia toksycznosci CV po rozpoznaniu choroby
nowotworowe;j.’!

1.3.3. Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczer

i uprawiania sportu

Pierwsze wytyczne dotyczace wykonywania
¢wiczen u pacjentéw z choroba nowotworowa
zostaly opublikowane przez American College
of Sports Medicine w 2010 r.”° i zaktualizowa-
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TABELA UZUPELNIAJACA 2.

Podsumowanie tymczasowych wzglednych i bezwzglednych przeciwwskazan

dotyczacych niektdrych lub wszystkich rodzajéw aktywnosci fizycznej, wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu
u pacjentow chorych na nowotwér (zmodyfikowane na podstawie Schmitz i wsp.?* i Bouillet i wsp.)?*®

przeciwwskazania
wzgledne

* niedawny przyrost masy ciata (>2 kg w ciggu 3 dni poprzedzajacych trening)
* zmniejszenie SBP >10 mm Hg podczas ¢wiczen

* komorowe zaburzenia rytmu serca w spoczynku lub w trakcie wysitku

* spoczynkowe HR >100/min

* neurotoksyczno$¢ 1T stopnia

* bezobjawowe zmiany w OUN

* bezobjawowe przerzuty do kosci

przeciwwskazania
bezwzgledne « IV klasa NYHA
* niekontrolowana cukrzyca

* ostra choroba lub goraczka

* narastajaca dusznos¢ w spoczynku lub podczas wysitku w ciggu 3-5 dni poprzedzajacych wysitek

* jednostronne ciezkie zakrzepowe zapalenie zyt

* ostra zatorowosc

* nieleczone ciezkie zakrzepowe zapalenie zyt
* zapalenie mie$nia sercowego lub ostre zapalenie osierdzia

* zaburzenia hematologiczne:
- ptytki krwi <50000/mm?3
- leukocyty <1500/mm3
- hemoglobina <8 g/dI

* objawowe zmiany w OUN

* osteolityczne lub bolesne przerzuty do kosci

Skroty: HR - tetno, OUN - o$rodkowy uktad nerwowy, SBP - skurczowe ci$nienie tetnicze

ne w 2019 r.** Wykazuja one jedynie niewielkie

réznice w poréwnaniu z aktualnymi zalecenia-
mi dotyczacymi aktywnosci fizycznej u zdro-
wych dorostych.?* Przed rozpoczeciem ¢wiczen

zaleca sie przeprowadzenie ogélnej i charakte-
rystycznej dla typu choroby nowotworowej oce-
ny lekarskiej.

Nalezy wykonac test wysitkowy przed roz-
poczeciem aktywnosci fizycznej lub uprawia-
nia sportu. U oséb leczonych lekami kardio-
toksycznymi nalezy réwniez wykonac badanie
echokardiograficzne. Wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do ¢wiczen podsumowano
W TABELI UZUPEENIAJACE| 2. Gdy pacjenci nie s w stanie
spetni¢ przedstawionych zaleceni z powodu zte-
go stanu zdrowia, ,powinni by¢ na tyle aktywni
fizycznie, na ile pozwalaja im na to mozliwosci
i warunki”. Wyraznym zaleceniem jest ,unika-
nie bezczynno$ci” oraz stwierdzenie, ze ,jakie-
kolwiek ¢wiczenia sa lepsze niz zadne”. Progra-
my ¢wiczen w ramach treningu nadzorowane-
go pozwalaja osiagnac wyzszy poziom sprawno-
$ci niz trening bez nadzoru.?%*

W opublikowanym niedawno raporcie Ame-
rykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(AHA) podkreslono znaczenie rehabilitacji
kardioonkologicznej w poprawie wynikéw CV
u 0s6b z choroba nowotworowa i u 0séb wyle-
czonych.’® Osoby z ograniczona wydolnoscia wy-
sitkowa moga zaczaé od 2-3 sesji tygodniowo
po 10-30 min ¢wiczen o matej lub umiarkowa-
nej intensywnosci, takich jak spacery, powolna
jazda na rowerze lub jogging i kalistenika. Je-
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$li taki wysilek jest tolerowany, mozna zwiek-
szy¢ czestotliwo$¢, czas trwania i intensyw-
nos$¢ ¢wiczen do 25 sesji/tydz. po 20-60 min,
kazda o umiarkowanej lub duzej intensywno-
$ci, w tym wszystkie formy aktywnego spedza-
nia wolnego czasu, takie jak gra w pitke, jazda
narowerze, jogging, ptywanie oraz narciarstwo
zjazdowe/biegowe.”

1.4. Zalecenia dotyczace wykonywania éwiczen

u os6b niepetnosprawnych (po urazie rdzenia
kregowego)

CVD jest gtéwna przyczyna $miertelnosci pa-
cjent6éw z przewleklym uszkodzeniem rdzenia
kregowego (SCI). Czesto$¢ wystepowania cho-
roby wienicowej (CAD) jest wieksza i wystepuje
w mlodszym wieku u 0s6b po SCI niz w popu-
lacji ogélnej. SCI powoduje utrate funkcji moto-
rycznych, czuciowych i autonomicznych poni-
zej uszkodzenia i pogorszenie kondycji fizyczne;j.
W konsekwencji u tych oséb czesciej wystepu-
janadwaga i otylos¢ sarkopeniczna, cukrzyca,
nadciénienie tetnicze®® i nieprawidlowy profil
lipidowy.** Urazy na poziomie nerwu piersio-
wego 6 (Th,) lub wyzszym charakteryzuja sie za-
burzeniem kontroli autonomicznej CV. Osoby
po SCI maja uposledzona odpowiedz CV na wy-
sitek fizyczny, hipotensje spoczynkowa, hipo-
tensje ortostatyczna, dysrefleksje autonomicz-
na (AD), zmniejszona zmienno$¢ HR i wieksza
czesto$¢ wystepowania arytmii. Na termoregu-
lacje wptywa utrata regulacji naczyn obwodo-
wych i wystepuja zmiany w kontroli oddychania.
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Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczer u 0séb chorych na choroby
nowotworowe

Zalecenie Klasa? Poziom?

Zaleca sie regularne ¢wiczenia w trakcie i po terapii
przeciwnowotworowej w celu zmniejszenia zmeczenia
zwigzanego z nowotworem oraz poprawy jakosci zycia,
sprawnosci fizycznej i rokowania?-3

Przed rozpoczeciem ¢wiczen o duzej intensywnosci zaleca sie
0gdlIng i szczegbtowa ocene kliniczng (w tym test wysitkowy)
uwzgledniajace typ nowotworu?

U 0s6b leczonych lekami kardiotoksycznymi zaleca sie
wykonanie badania echokardiograficznego przed
rozpoczeciem ¢wiczen o duzej intensywnosci?®

W przypadku braku przeciwwskazan u niektdrych chorych IIb C
mozna rozwazy¢ wyczynowe uprawianie sportu

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

1.4.1. Dysrefleksja autonomiczna

AD to nagta odpowiedz autonomiczna na bole-
sny bodziec ponizej poziomu SCI, taki jak wzde-
cie lub podraznienie pecherza moczowego. AD

dotyka 48-90% o0sé6b z SCI na poziomie Th, lub

wyzszym.*? Stan ten charakteryzuje sie skur-
czem naczyn oraz napadowym nadci$nieniem

tetniczym i jest szczeg6lnie istotny u 0séb ¢wi-
czacych po SCI. Podczas ¢wiczenn AD zwieksza
HR, maksymalny pob6ér tlenu i ci$nienie tetni-
cze (BP), moze tez zwiekszy¢ wydolnosé fizycz-
na.*”” Moze jednak zagraza¢ zyciu z powodu za-
burzen rytmu serca, niedokrwienia mie$nia ser-
cowego, drgawek i krwotoku mézgowego. Ob-
jawy AD obejmuja szybkie zwiekszenie BP, bol

glowy, pocenie sie, zmiany plamiste na skérze

i gesia skorke. Leczenie polega na przerwaniu

¢wiczen, ulozeniu sportowca w pozycji wypro-
stowanej, zidentyfikowaniu i usunieciu draznia-
cego bodzca, takiego jak zatkany cewnik/urza-
dzenie do odbierania moczu z pecherza, ciasna

odziez lub oprzyrzadowanie ortopedyczne.”* AD

moze wystapi¢ spontanicznie lub tez sportow-
cy sami moga spowodowaé AD poprzez celowe

wywolywanie bélu w dolnej potowie ciata w celu

uzyskania przewagi podczas zawod6éw za pomo-
ca metod takich jak celowe zamkniecie zatozo-
nego na state cewnika moczowego, nadmierne

zaci$niecie paséw na nogi oraz porazenie pra-
dem stép lub narzadéw plciowych. Ta prakty-
ka, znanajako ,boostowanie/wzmacnianie”, zo-
stala zakazana przez Miedzynarodowy Komitet

Paraolimpijski.** Trudno jest zidentyfikowac

,boostowanie” u sportowcéw z ciezka hipoten-
sja spoczynkowa, gdy BP jest ponizej obecnego

poziomu dyskwalifikacji.*®

1.4.2. Rola pracownikéw stuzby zdrowia w doradza-

niu programéw ¢wiczer osobom po urazie rdzenia
kregowego

Osoby po SCI sa obcigzone wiekszym ryzykiem
CVD niz populacja ogélna,*** dlatego wazne jest,

aby osoby te prowadzily zdrowy styl zycia. Po-
nadto sportowcy paraolimpijscy sa zwykle star-
siiczesciej maja zaburzenia CV niz sportow-
cy w pelni sprawni.”’ Pracownicy stuzby zdro-
wia powinni ocenia¢ mozliwosci funkcjonalne
0s6b po SCI i udzielaé porad dotyczacych odpo-
wiednio dostosowanych zaje¢/sportéw, poma-
ga¢ w wyznaczaniu osobistych celéw i zache-
cac do zaje¢, ktére pacjenci lubia, aby osiagnac
iutrzymac korzysci ptynace z regularnych ¢wi-
czen. Lekarze powinni réwniez poméc w poko-
naniu wielu przeszkéd w wykonywaniu ¢wiczen,
z jakimi borykaja sie osoby po SCI, w tym zor-
ganizowaniu transportu i udogodnien. Z tego
powodu kluczowe znaczenie ma powiazanie
miedzy klinicystami, personelem rehabilitacyj-
nym i lokalnymi placéwkami oferujacymi moz-
liwosci adaptacji zaje¢ lub uprawiania sportéw
u 0s6b po SCL.°

1.4.3. Ocena ¢wiczacych oséb z urazami rdzenia
kregowego

Konieczna jest indywidualna ocena w celu zi-
dentyfikowania odwracalnych zaburzen ukta-
du CV, ktéra powinna obejmowac¢ szczegdlowy
wywiad osobisty i rodzinny, 12-odprowadzenio-
we EKG oraz echokardiografie. Test wysitkowy
jest przydatny do oceny odpowiedzi CV na ¢wi-
czenia i do ustalania zindywidualizowanych
programéw ¢wiczen fizycznych u 0séb po SCI.
U os6b zdolnych do intensywnej aktywnosci fi-
zycznej i wyczynowego uprawiania sportu utrata
regulacji wspéiczulnej ogranicza tetno szczyto-
we do 115-130 uderzeri/min, a uposledzona ob-
jetos¢ wyrzutowa i rzut serca znacznie ograni-
czaja wydolno$¢ wysitkowa. Nawet wéréd oséb
z urazami na nizszym poziomie (ponizej Th,)
wydolno$¢ funkcjonalna jest znacznie ograni-
czona przez czynniki autonomiczne, zmniejszo-
na mase miesniowa i uposledzony wzrost rzutu
serca.*’ Sercowo-ptucny test wysitkowy (CPET)
lub techniki obrazowania (echokardiografia wy-
sitkowa, wysitkowy CMR, emisyjna tomogra-
fia komputerowa pojedynczego fotonu [SPECT]
iangiografia naczyn wienicowych metoda tomo-
grafii komputerowej [CCTA]) moga by¢ wybiér-
czo przydatne u 0séb obcigzonych duzym ryzy-
kiem miazdzycy.

1.4.4. Programy ¢wiczen dla oséb po urazie rdzenia
kregowego

Istnieja dane naukowe sugerujace, ze ¢wiczenia
aerobowe o umiarkowanej lub duzej intensyw-
nosci wykonywane przez 20-30 min 2-4 x/tydz.
oraz trening oporowy o umiarkowanej lub duzej
intensywnosci wykonywane 2-3 x/tydz. moga
poprawi¢ wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa
i sile mie$ni u 0séb po SCI. Chociaz baza da-
nych nie jest tak duza jak w przypadku popu-
lacji ogélnej, uwaza sie, ze regularnie wykony-
wane ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej lub
duzej intensywnosci réwniez wplywaja na po-
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TABELA UZUPELNIAJACA3. Dyscypliny sportowe uprawiane na wézkach inwalidzkich i ¢wiczenia do nich dostosowane*:*°

Dyscypliny sportowe/ rodzaje ¢wiczen

zrecznosciowe sitowe

dyscypliny taczone

wytrzymatos$ciowe

tucznictwo trening sitowy <49%, 1 RM rugby na wézkach inwalidzkich rower reczny (4 mph)
kregle ergometr reczny (20 W przy 60 rpm)
bilard jazda na wézku inwalidzkim na zewnatrz

tenis stotowy

wedkarstwo

o umiarkowanej intensywnosci

parastrzelectwo trening sitowy 50-69%, 1 RM tenis ziemny na wézkach inwalidzkich ~ rower reczny (<5 mph)

pitka koszykowa na wézkach
inwalidzkich (rekreacyjnie)

szermierka na wézkach pitka koszykowa na wézkach rower reczny (>5 mph)
inwalidzkich inwalidzkich (wyczynowo)

ergometr reczny (60 W przy 60 rpm)

parapodnoszenie ciezaréw,

trening sitowy 70%, 1 RM

wyscigi na wozkach inwalidzkich

prawe skladu ciata, profil lipidowy i wskazniki
stanu zapalnego.*t

Rodzaj iilos¢ aktywnosci fizycznej powinny
by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
w oparciu o mozliwosci i ogélny stan zdrowia,
z uwzglednieniem ryzyka kontuzji i zanikéw
w ukladzie mie$niowo-szkieletowym. W przy-
padku nieaktywnych oséb dorostych wskazane
jest rozpoczecie ¢wiczen o stosunkowo matej
intensywnosci oraz stopniowe zwiekszanie in-
tensywnosci w zaleznosci od postepéw. Nalezy
wzial pod uwage, ze podobne korzysci zdrowot-
ne jak u 0séb zdrowych mozna osiagnac u oséb
z chorobami przewlektymi przy stosunkowo ma-
tej ilosci ¢wiczen.*'*® Nalezy zacheca¢ do ogra-
niczenia intensywnosci ¢wiczen ponizej zale-
canego poziomu dla populacji ogélnej, zwlasz-
cza w przypadku oséb nieaktywnych fizycznie,
ktére dopiero rozpoczely intencjonalne wyko-
nywanie ¢wiczen fizycznych. Szczegélnie osoby
z SCIi CVD wymagaja indywidualnego podejscia
w zalecaniu ¢wiczen. Kwalifikacja do uprawiania
sportu powinna opiera¢ sie na rodzaju uprawia-
nego sportu, poziomie i stopniu SCI oraz zale-
ceniach dotyczacych konkretnych choréb ukta-
du krazenia u 0s6b pelnosprawnych opisanych
w niniejszym dokumencie.

Cwiczenia aerobowe, w zaleznosci od pozio-
mu SCI, obejmuja ergometrie ramion lub wio-
stowanie, kroczenie w pozycji lezacej lub jazde
na wozku. RPE lub test méwienia moga by¢ sku-
teczniejsze niz HR w monitorowaniu wzgled-
nej intensywnosci wysitku, szczegélnie wéréd
0s6b z SCI na poziomie Th, lub powyzej. Wsréd
0s6b dotychczas nieaktywnych wlasciwe moze

Skréty: 1 RM - jedno maksymalne powtérzenie, mph - mile na godzine, rpm - obroty na minute, W - obcigzenie mierzone w watach

by¢ rozpoczecie wykonywania ¢wiczen z czesto-
tliwoscia 2-3 x/tydz., trwajacych 5-10 min na-
przemiennie z 5 min aktywnego odpoczynku,
z 3 powtdrzeniami, tak aby osiagna¢ ~20 min
¢wiczen. Cykl ¢wiczent mozna stopniowo zwiek-
sza(, az do wykonania tacznie 30 min ¢wiczen,
3-5x/tydz.

Cwiczenia oporowe nalezy wykonywac¢ przy
uzyciu maszyn do ¢wiczen dostosowanych do
0s6b poruszajacych sie na wozkach inwalidz-
kich, przy uzyciu hantli, mankietéw obciazaja-
cych lub gum/tasm oporowych. Odpowiednia
jest czestotliwo$¢ 3 x/tydz. przy intensywnosci
50-80% 1 RM, poczatkowo 1-2 serie po 10 po-
wtdrzen, nastepnie nalezy stopniowo przecho-
dzi¢ do 3 serii. Cwiczenia rozciagajace sa wska-
zane szczegdlnie na miesnie spastyczne, ktére
moga powodowac przykurcze stawéw.

Sportowcy po SCI moga mie¢ trudnosci z re-
gulacja temperatury ciala podczas ¢wiczen i po-
winni zachowac¢ ostroznos¢ podczas treningu
w goracym lub zimnym otoczeniu. Niezbedne
jest doktadne monitorowanie stanu skory i jej
pielegnacja.

Podsumowanie dyscyplin sportu oraz aktyw-
noéci dostosowanych do uprawiania na wézku
inwalidzkim przedstawiono w TABELI UZUPEENIAJACE 3.

2. Samoistne rozwarstwienie tetnicy wien-
cowej

2.1. Informacje ogéine

Samoistne rozwarstwienie tetnicy wiencowej
(SCAD) definiuje sie jako niespowodowane ura-
zem, niemiazdzycowe i niejatrogenne rozwar-
stwienie $ciany tetnicy wiencowej spowodowa-
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Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczeni u 0séb po urazie rdzenia kregowego

Zalecenie Klasa? Poziom®

U dorostych z SCI zaleca sie wykonywanie ¢wiczeri aerobowych
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci >3 x/tydz. przez

20 min, wraz z treningiem oporowym o umiarkowanej
intensywnosci 2-3x/tydz., w celu poprawy wydolnosci
krazeniowo-oddechowej, zdrowia kardiometabolicznego i sity
mieéniM,AS,S‘\

Decyzje dotyczace uprawiania sportu u sportowcéw Ila C
paraolimpijskich z CVD nalezy podejmowac indywidualnie,

biorac pod uwage zalecenia dotyczace poszczegdinych CVD

oraz ryzyko i powiktania zwigzane z SCI

U sportowcdw paraolimpijskich po SCI przed uczestnictwem Ila C
w zawodach nalezy rozwazy¢ ocene kardiologiczna, w tym

ocene kliniczng, EKG spoczynkowe, test wysitkowy i badanie
echokardiograficzne*’

Sztuczne metody wywotywania AD poprzez celowe zadawanie
bélu w dolnej potowie ciata za pomocg techniki ,boostowania/
wzmacniania”, czyli: celowego zamykania odptywu

w zatozonym na state cewniku moczowym, nadmiernego
zacisniecia paséw na nogi, porazenia pragdem narzadow
ptciowych czy koficzyn dolnych lub innych metod wywotywania
w nich bélu, moga zagraza¢ zyciu i nie sg zalecane®

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

Skroty: AD - dysrefleksja autonomiczna, CVD - choroba uktadu sercowo-naczyniowego,
EKG - elektrokardiogram, SCI - uraz rdzenia kregowego

ne krwawieniem z rozdarciem btony wewnetrz-
nej lub bez niego. SCAD wystepuje rzadko i cze-
sto pozostaje nierozpoznane, chociaz jest czesta
przyczyna ostrych zespotéw wiencowych (ACS)
u kobiet w mtodym i §rednim wieku bez czyn-
nikéw ryzyka.”*** Najczeséciej wywolywane jest
przez stres fizyczny, emocjonalny i hormonal-
ny.*> SCAD jest réwniez najczestsza przyczyna
zawaléw serca (MI) zwiazanych z ciaza. Natu-
ralny przebieg choroby jest stabo opisany. Uwaza
sie, ze gtébwna przyczyna jest arteriopatia, ktéra
prowadzi do ostabienia $cian tetnic.
Powtarzajace sie incydenty SCAD sa w wiek-
szo$ci zwigzane z MI i wystepuja rzadziej niz
w CAD zwiazanej ze zwezeniami w naczyniach.*®
Postepowanie zachowawcze jest zalecana meto-
da leczenia pierwszego rzutu,* z samoistnym
wyleczeniem wiekszosci zmian SCAD (95%)

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczefi i uprawiania sportu u oséb
po samoistnym rozwarstwieniu tetnicy wieficowej

Zalecenie Klasa? Poziom®

U 0séb z udokumentowanym SCAD, u ktérych nie wystepuja Ila C
objawy i niedokrwienie mie$nia sercowego podczas

maksymalnego testu wysitkowego, lub po udokumentowaniu

catkowitego wyleczenia w MSCT, nalezy rozwazy¢ powrét

do rekreacyjnego lub wyczynowego uprawiania sportu

na podstawie indywidualnej oceny®3¢

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

Skréty: MSCT - wielorzedowa tomografia komputerowa, SCAD - samoistne rozwarstwienie tetnicy
wiecowej

po 30 dniach. Przezskérna interwencja wien-
cowa (PCI) wiaze sie ze ztymi wynikami.”

2.2. Kwalifikacja do ¢wiczen

Wydaje sie, ze dlugoterminowe rokowanie jest
lepsze niz w przypadku choroby miazdzycowej.
Biorac pod uwage rzadkos$¢ wystepowania SCAD
iniedostatek danych na temat ryzyka sprzyjania
wysitku fizycznego wystepowaniu SCAD, trud-
no jest udzieli¢ zalecen dotyczacych wykonywa-
nia ¢wiczen i uprawiania sportu w tej grupie pa-
cjentéw. Nie mozna réwniez przewidzie¢, u kto-
rych pacjentéw wystapi nawrotowe SCAD, dla-
tego zaleca sie ostrozne podejscie, jak przedsta-
wiono na RYCINIE UZUPEENIAJACE) 1.

3. Urzadzenia wspomagajace prace komoér
Istnieje coraz wiecej dowoddéw na to, ze u 0s6b
z urzadzeniem wspomagajacym prace komor
(VAD) mozliwe jest wykonywanie ¢wiczen fi-
zycznych i moga one poprawi¢ wydolnos¢ fizycz-
na oraz jako$¢ zycia pacjentow.>® 3

3.1. Formy ¢wiczen i uprawianie sportu
Podstawowa forma interwencji ¢éwiczeniowych
sa umiarkowane ciagte ¢wiczenia (MCE), ktérym
towarzyszy dynamiczny trening oporowy, cho-
ciaz nie zostato to szeroko zbadane. Cwiczenia
mozna rozpoczac juz 2 tyg. po operacji, a wiek-
szo$¢ badan interwencyjnych rozpoczeto w ciagu
pierwszych 6 tyg. po implantacji VAD.*® Klinicz-
nie korzystne efekty obserwowano, gdy pacjen-
ci ¢wiczyli 3-5 x/tydz. z RPE 12-14 w skali Bor-
galub 60-80% rezerwy HR z sesjami trwajacymi
30-45 min.*’ Zwiekszenie predkosci pompy pod-
czas dtugotrwatej aktywnosci o matej intensyw-
nosci moze jeszcze bardziej zwiekszyc rzut serca,
co uwaza sie za wykonalna i bezpieczna procedu-
re przedluzajaca czas trwania ¢wiczen u tych pa-
cjentéw.* Poczatkowo pacjenci powinni pozosta-
waé pod nadzorem, szczegdlnie w pierwszych ty-
godniach po operacji, np. na oddziatach rehabili-
tacji kardiologicznej, ale po ustabilizowaniu stanu
moga pézniej wykonywac treningi w domu. Oso-
by nadzorujace powinny by¢ zaznajomione z fizjo-
logia wysitku, testami wysitkowymi, réznymi for-
mami wysitku i intensywnoscia ¢wiczen, ale tak-
ze z dzialaniem urzadzenia, adaptacja do szybko-
$ciipostepowaniem w przypadku potencjalnych
powiktan.®? Szczegbtowe zasady treningu fizycz-
nego przedstawiono w TABELIUZUPELNIAJACE 4, @ bardzie]
szczegotowo w stanowisku ekspertéw.®

Sporty wyczynowe sa przeciwwskazane. Za-
miast nich mozna uprawiac sporty rekreacyjne
bez kontaktu fizycznego. Nalezy unikac wszel-
kich sportéw, jesli moga potencjalnie wptynaé
na ktérykolwiek z elementéw VAD, np. rozla-
czenie przewodu zasilajacego pomiedzy urza-
dzeniem i akumulatorami, lub jesli wystepuje
zwiekszone ryzyko krwawienia (leczenie prze-
ciwkrzepliwe).

10 ZESZYTY EDUKACYJNE. KARDIOLOGIA POLSKA  5/2020 — SUPLEMENT

Wytyczne ESC - kardiologia sportowa --- supplement_05_2020.indd 10

2020-12-08 11:38:26



samoistne rozwarstwienie tetnicy wiericowej

samoistne wyleczenie

przezskorna interwencja wieficowa

. ,

anatomia wysokiego ryzyka?

inie tak

nie tak
\ 4 v

leczenie i kontrole jak przy dtugotrwatym CCS
(RozDZIAL 5.1.2w dokumencie gtdwnym)

dtawica piersiowa lub niedokrwienie / nieprawidtowa MSCT

aktywnosci rekreacyjne lub sporty wyczynowe
na podstawie indywidualnej oceny

leczenie i kontrole jak przy dtugotrwatym CCS
(ROZDZIAL5.1.2 w dokumencie gtéwnym)

RYCINA UZUPEENIAJACA 1.  Algorytm postepowania u 0sOb z samoistnym rozwarstwieniem tetnicy wiencowej
a pien lewej tetnicy wiericowej; proksymalna LAD lub wielonaczyniowe SCAD

CCS - przewlekty zesp6t wiericowy, LAD - gataZ przednia zstepujaca lewej tetnicy wieicowej, MSCT — wielorzedowa tomografia
komputerowa, SCAD - samoistne rozwarstwienie tetnicy wiencowej

TABELA UZUPELNIAJACA 4. Wytyczne dotyczace wykonywania ¢wiczen u 0oséb z urzadzeniem wspomagajacym

prace komér

Instruktorzy prowadzacy ¢wiczenia powinni zostac przeszkoleni w zakresie fizjologii wysitku u 0séb z VAD oraz
postepowania w przypadku potencjalnych powiktan, ktére moga u nich wystapi¢ podczas ¢wiczen

Nalezy przeprowadzi¢ doktadna diagnostyke krazeniowo-oddechowg, w tym badanie wysitkowe (ptucno-sercowy

test wysitkowy) przed rozpoczeciem programu ¢wiczen

Nalezy zalecac ¢wiczenia indywidualnie, na podstawie testéw diagnostycznych, uwzgledniajac tryb, czestotliwosc,

intensywnos$¢ i czas trwania ¢wiczen

Nalezy uwaznie monitorowac stan pacjenta, oceniac u niego cisnienie tetnicze podczas wysitku oraz w fazie regeneracji

Cwiczenia nalezy rozpoczyna¢ tylko pod nadzorem

Nalezy uwzgledni¢ stopniowanie faz rozgrzewki i schtodzenia

Nalezy zacza¢ od umiarkowanych, ciggtych ¢wiczeri o matej intensywnosci (<5/10 w skali Borga)

Nalezy doradzac pacjentowi kontynuacje ¢wiczen podczas fazy aktywnej schtodzenia, np. jazde na rowerze bez oporu

Nalezy obserwowac pacjenta przez >15 min lub do czasu petnej regeneracji po wysitku

Skroty: VAD - urzadzenie wspomagajace prace komor

4. Zalecenia dotyczace aktywnosci sporto-
wej w szczeg6inych warunkach sSrodowiska
4.1.Sport na duzych wysokosciach
Szacuje sie, ze kazdego roku 100 mln turystéw
podrézuje do regionéw goérskich w celach re-
kreacyjnych.®® W czasie pobytu na wysoko-
$ciach >2500 m hipoksemia powoduje zwiek-
szenie aktywnosci wspétczulnej, a w efekcie
zwiekszenie HR, rzutu serca, przeptywu przez
naczynia wiencowe oraz ci$nienia w aorciei tet-
nicy ptucnej w celu utrzymania odpowiednie-
go utlenowania narzadéw. Istnieje duze zr6z-
nicowanie miedzyosobnicze w zakresie powyz-
szej adaptacji i moze ona by¢ zaburzona u 0s6b
z CVDizmniejszona rezerwa czynno$ciowa.? 6
Aktualne zalecenia dotyczace ekspozycji
na duze wysokosci u 0séb z rozpoznana CVD
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s3 oparte na opiniach ekspertéw® %% i pocho-
dza z matych badan obserwacyjnych przeprowa-
dzonych na grupie stabilnych klinicznie pacjen-
tow z CAD,’®7® niewydolno$cia serca z obnizo-
na frakcja wyrzutowa lewej komory (HFrEF)"* 7®
iwrodzona wada serca (CHD).”5"” Wiekszos¢ ba-
dan oceniata wydolno$¢ czynnosciowa za pomo-
ca testu wysitkowego po ekspozycji na wysoko-
$ci 0od 2500 m do 4200 m’%737>77 lub na symulo-
wanej wysokosci do 3000 m’* przez stosunko-
wo krotki czas.

W jednym badaniu z udziatem pacjentéw z si-
nicza wada serca symulowano lot na wysokosci
2468 m przez 7 h.’¢ Ogélnie ¢wiczenia na duzej
wysokosci byly dobrze tolerowane i odbywa-
1y sie bez powaznych zdarzen, ale skutkowaty
zmniejszona wydolnoscia wysitkowa w poréw-
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Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wicze u 0séb z urzagdzeniem wspomagajacym
prace komér

Zalecenie Poziom®

0sobom z VAD zaleca sie regularne ¢wiczenia w ramach
rehabilitacji kardiologicznej, taczace ¢wiczenia aerobowe
o umiarkowanej intensywnosci z ¢wiczeniami oporowymi*¢-6:65

Rekreacyjne uprawianie sportu o matej intensywnosci mozna | IIb C
rozwazy¢ u stabilnych, bezobjawowych 0séb po optymalizacji
terapii

Nie zaleca sie uprawiania dyscyplin, ktére moga wptyna¢
na ktérykolwiek z elementéw VAD (np. sportéw kontaktowych)

U 0s6b z VAD nie zaleca sie udziatu w sportach wyczynowych C

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

Skréty: VAD - urzadzenie wspomagajace prace komér

naniu z poziomem morza. U jednego pacjenta
z HFYEF wystapit nieutrwalony czestoskurcz
komorowy (NSVT) podczas testu wysitkowego
na wysokosci 3545 m.”

W badaniach epidemiologicznych przeprowa-
dzonych w $rodowisku gérskim nagta $mier¢ ser-
cowa (SCD) bytla najczestsza przyczyna nieura-
zowej $mierci alpinistéw plci meskiej.”® Stwier-
dzono, ze ryzyko SCD byto najwieksze w pierw-
szym dniu ekspozycji na duza wysokos¢, zwykle
p6znym rankiem. Potencjalnymi wyzwalacza-
mi byty ponadnormalna ilos¢ wysitku fizyczne-
go lub stres fizjologiczny spowodowany lekiem,
bezsennoscia, wspélistniejacymi infekcjami,
niedostatecznym spozyciem pokarmu i odwod-
nieniem.%7¢ Ryzyko SCD byto najwieksze wsréd
0s6b z czynnikami ryzyka CV lub CAD z przeby-
tym MI lub bez niego. Czynnikami ochronnymi
byto wykonywanie ¢wiczen o duzej intensyw-
nosci (>1 x/tydz.) i uprawianie sportéw gérskich
(>2 tyg./rok).”® Pacjenci z CVD przed ekspozycja
na duze wysokoéci powinni zasiegnac porady le-
karza w celu oceny ryzyka (TABELAUZUPEENIAJACAS).56:67
Wobec braku dowodéw klinicznych wspinacz-
ke na wysoko$¢ >3500 m nalezy wykonywac
ostroznie i stopniowo (aby umozliwi¢ aklima-
tyzacje). Jesli wystapia objawy, konieczna jest
pelna swiadomosc istniejacych zagrozen i plan
szybkiego zejscia (i/lub suplementacja tlenem).

4.2. Sport na gtebokosci w morzu

W 2016 r. w USA bylo ~2,4 mln nurkéw.” Cho-
ciaz wér6d nurkéw zapadalnosé na choroby serca
jest mniejsza niz w populacji ogdlnej, w losowym
badaniu 30000 cztonkéw Divers Alerts Net-
work odnotowano dolegliwosci stenokardialne
u 2,9%, przebyty MI u 1,5%, a nadcis$nienie tet-
nicze u 24%.8" W badaniu profesjonalnych nur-
kéw >80% miato 21 czynnik ryzyka CVD.#' Nie-
pozadane zdarzenia sercowe powoduja znaczna
liczbe zgonéw podczas nurkowania.®? Chociaz
wielu sportowcéw z chorobami serca jest w sta-
nie nurkowaé, wazne jest, aby wzia¢ pod uwage

wplyw czynnikéw srodowiskowych, takich jak
temperatura, zwiekszone ci$nienie i kinetyka
gazu obojetnego w tkankach ciata. Nalezy réw-
niez pamieta¢ o tym, aby uwzgledni¢ wiek, to-
lerancje na zimno i zdolno$¢ danej osoby do ra-
dzenia sobie z wewnetrznymi przesunieciami
plynoéw, ktére wystepuja podczas zanurzenia.

4.2.1. Choroba dekompresyjna i przecieki
wewnatrzsercowe

Obecno$é¢ ubytku w przegrodzie miedzyprzed-
sionkowej wiaze sie z mozliwoscia przecieku
prawo-lewego. Chociaz przetrwaty otwér owal-
ny (PFO) wystepuje u 25% populacji, ryzyko cho-
roby dekompresyjnej (DCI) zwiazanej z przecie-
kiem prawo-lewym jest bezposrednio zwigzane
z rozmiarem ubytku. A zatem, Wilmshurst od-
kryl, ze >50% nurkéw z DCI zwigzang z prze-
ciekiem miato ubytek >10 mm.® Przezskérne
zamykanie PFO i ubytkéw przegrody miedzy-
przedsionkowej jest bezpieczne oraz skuteczne
iumozliwia wiekszosci nurkéw z DCI zwiazanym
z przeciekiem miedzyprzedsionkowym powrét
do nurkowania.?* Przed skierowaniem do inter-
wencyjnego zamkniecia przecieku miedzyprzed-
sionkowego nalezy wykluczy¢ inne przyczyny
DCI, takie jak profil nurkowy duzego ryzyka lub
choroba ptuc zwiazana z uwiezieniem powie-
trza. Ponadto nalezy rozwazy¢ alternatywne stra-
tegie, w tym zaprzestanie nurkowania lub mo-
dyfikacje techniki nurkowania. Uwidocznienie
przecieku prawo-lewego jest niezbedne i wymaga
ultrasonografii z podaniem kontrastu pecherzy-
kowego (przezczaszkowy dopler, przezklatkowa
lub przezprzetykowa echokardiografia kontrasto-
wa). Moze to by¢ trudne technicznie. Zalecenia
dla nurkéw z DCI z przeciekiem powinny by¢ wy-
dawane przez specjalistéw w dziedzinie nurko-
wania we wspoétpracy z kardiologiem interwen-
cyjnym.® Potwierdzenie zamkniecia przecieku
jest wymagane przed wznowieniem nurkowania.

4.2.2. Zanurzeniowy obrzek ptuc
Doktadna patogeneza zanurzeniowego obrzeku
ptuc (IPO) nie zostata w pelni poznana. Okazu-
je sie jednak, ze u podatnych oséb wzrasta sys-
temowy opdr naczyniowy, powodujac nadmier-
ne zwiekszenie obcigzenia nastepczego lewej
komory (LV). To powoduje zwiekszone ci$nie-
nie wlewym przedsionku i obrzek ptuc. IPO jest
czestszy, jesli wystepuje dysfunkcja komory lub
dysfunkcja zastawek lewego serca oraz w zim-
nej wodzie.?*#’ Jednak IPO czesto stwierdza sie
u wezeséniej zdrowych 0s6b.® Istnieja dowody
na to, ze ci$nienie w tetnicy ptucnej (PAP) jest
zwiekszone u 0s6b podatnych na IPO podczas
¢wiczen w zanurzeniu i ¢wiczen wyczynowych
oraz ze sildenafil moze je zredukowa¢.?**°
Niepotwierdzone dowody sugeruja, ze ryzy-
ko IPO mozna zmniejszy¢ poprzez ogranicze-
nie spozycia soli i unikanie zbyt ciasnych ko-
stiuméw. Jednak IPO moze by¢ $miertelny i je-
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TABELA UZUPELNIAJACA5. Warunkiwstepne, zalecenia ogdlne i przeciwwskazania dotyczace ekspozycji na duze wysokosci (na podstawie
Donegani i wsp., Rimoldi i wsp. oraz Mieske i wsp.)6.67:69

0g6Ine warunki
dotyczace ekspozycji
na mate wysokosci

* stabilny stan kliniczny
* brak objawéw w spoczynku
« zapewnienie optymalnej wydolnosci fizycznej przed ekspozycja

0g6Ine warunki
dotyczace ekspozycji
na duze wysokosci

* powolne zwiekszanie wysokos$ci od >2000 m (zwiekszanie wysokosci noclegu 0 300-350 m/d)
* unikanie nadmiernego wysitku
* unikanie bezpo$redniej podrdzy na wysoko$¢ >3000 m

* natychmiastowe zmniejszenie wysokosci w przypadku pojawienia sie objawéw (przynajmniej do ostatniej dobrze
tolerowanej wysokosci)

* kontynuacja leczenia zgodnie z zaleceniami lekarza
* konsultacja z lekarzem w sprawie potencjalnych interakcji z lekami stosowanymi w leczeniu choréb wysokosciowych

bezwzgledne
przeciwwskazania

do ekspozycji na duze
wysokosci

* niestabilna dtawica piersiowa
* objawy niedokrwienia podczas testu wysitkowego przy matym i umiarkowanym obcigzeniu (<5 MET)
« zawat serca i/lub zabieg rewaskularyzacji tetnic wiedicowych w ciggu ostatnich 3-6 mies.

* zaostrzenie niewydolnos$ci serca w ciggu ostatnich 3 mies.
+ 7le kontrolowane nadci$nienie tetnicze (BP >160/110 mm Hg w spoczynku, SBP >220 mm Hg podczas wysitku)
* niekontrolowane zaburzenia rytmu serca (nadkomorowe i komorowe)

* nadci$nienie ptucne (3r. cisnienie w tetnicy ptucnej >30 mm Hg, gradient RV-RA >40 mm Hg) i/lub kazde nadciénienie
ptucne zwigzane z klasg czynnosciowa >II, i/lub obecnos$¢ negatywnych czynnikéw rokowniczych

* ciezka zastawkowa choroba serca
* incydent zakrzepowo-zatorowy w ciggu ostatnich 3 mies.
* sinicza lub ciezka niesinicza wrodzona wada serca

* wszczepienie ICD lub adekwatne wytadowanie ICD z powodu komorowych zaburzeri rytmu serca w ciggu ostatnich
3-6 mies.

* udar, TIA lub krwotok mézgowy w ciggu ostatnich 3-6 mies.

Skréty: BP - ciSnienie tetnicze, ICD - wszczepialny kardiowerter-defibrylator, MET - réwnowaznik metaboliczny, RA - prawy przedsionek, RV - prawa komora,
SBP - skurczowe cisnienie tetnicze, TIA - przemijajacy napad niedokrwienny

sli zastosowanie takich prostych $rodkéw nie
przyniesie efektu, konieczne jest zaprzestanie
nurkowania.

4.2.3. Zaburzenia rytmu serca

Osoby z zaburzeniami rytmu serca powodujacymi
zaburzenia hemodynamiczne nie powinny nur-
kowac. Jezeli zaburzenia rytmu sa dobrze kon-
trolowane, powiktania s3 mato prawdopodobne
pod warunkiem, ze sportowiec moze natychmiast
wynurzy¢ sie bez konieczno$ci robienia przerw.
Czesc¢ stymulatoréw serca moze ulec deforma-
¢ji przy nurkowaniu na gtebokos¢ >30 m oraz
moze doj$¢ do uszkodzenia elektroniki na gtebo-
kosci >60 m.”" Jesli pacjent ma stymulator ser-
ca lub wszczepialny kardiowerter-defibrylator
(ICD), przed nurkowaniem nalezy skonsultowac
sie z jego producentem.

4.2.4. Wrodzone wady serca i zastawek

Osoby z jakakolwiek choroba uktadu krazenia,
ktéra moze powodowac omdlenia spowodowane

wysitkiem fizycznym lub znaczne zmniejszenie

rzutu serca podczas wysitku, powinny powstrzy-
mac sie od nurkowania.®® Dotyczy to ciezkiego

zwezenia zastawki, choroby naczyn ptucnych,
a takze stanéw takich jak kardiomiopatia prze-
rostowa z zawezaniem drogi odptywu.?® Wy-
magana jest pelna ocena kardiologa sportowe-
go we wspdlpracy ze specjalista CHD.

WYTYCZNE ESC

Wrytyczne ESC - kardiologia sportowa --- supplement_05_2020.indd 13

4.2.5. Zasady diagnostyki

Pelna ocena echokardiograficzna, test wysitko-
wy i ocena zaburzen rytmu serca sa konieczne
u 0s6b z chorobami serca uprawiajacych spor-
ty gtebinowe.

4.3. Sport na terenach zanieczyszczonych
Zanieczyszczenie powietrza jest gtéwnym global-
nym czynnikiem ryzyka CVD.”? Oprécz zwieksza-
niaryzyka MIiudaru mézgu obserwowanego przy
ekspozycji na czasteczki, ozon i tlenek wegla®>-%
ma réwniez dzialanie proarytmogenne u pacjen-
tow po przebytym MI i zwieksza ryzyko HE.”
Uwaza sie, ze narazenie na zanieczyszczenie po-
wietrza jest odpowiedzialne za prawie 8% wszyst-
kich zgonéw na $wiecie, przy czym wiekszosc¢
z nich jest spowodowana chorobami sercowo-
-naczyniowymi i naczyniowo-mézgowymi. Ak-
tywno$¢ fizyczna zwieksza pobdr zanieczyszczen
powietrza, co prowadzi do zwiekszonego odkla-
dania sie wdychanych czastek w ptucach.”® Nie
wiadomo, czy moze to ostabi¢ korzystny wptyw
aktywnosci fizycznej na CVD.

Duze rejestry SCD wystepujacych podczas
dtugich wyscigéw wytrzymatosciowych nie wy-
kazaly zadnego zwigzku miedzy zdarzeniami
zagrazajacymi zyciu a zanieczyszczeniem po-
wietrza, mierzonym ekspozycja na wysokie po-
ziomy mikroczastek <10 pm, dwutlenku azotu
iozonu.’”” Duze prospektywne dutiskie badanie
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Danish Diet, Cancer and Health wykazato, ze ko-
rzystny wptyw aktywnosci fizycznej utrzymy-
wal sie niezaleznie od stezenia dwutlenku azotu,
substytutu zanieczyszczenia powietrza zwiaza-
nego z ruchem ulicznym na obszarach, na kté-
rych mieszkali uczestnicy."’’ Niedawna aktuali-
zacja tej duzej kohorty obejmujacej >57 000 oséb

potwierdza, ze ochronny wplyw umiarkowanej

aktywnosci fizycznej i czasu spedzonego na tych

zajeciach na wystepowanie lub nawrét MI prze-
wyzsza potencjalnie szkodliwy wptyw naraze-
nia na zanieczyszczenie powietrza.'"!

Istnieje jednak wiele ograniczen dotyczacych
tego typu ankiet. Po pierwsze, nie byto indywi-
dualnych danych dotyczacych narazenia na za-
nieczyszczenie powietrza. Po drugie, wptyw bar-
dzo matych czastek (<2,5 pm) pozostaje niezna-
ny. Po trzecie, brakuje szczegétowych informa-
¢ji na temat rodzajéw (outdoor vs indoor) oraz
intensywnoéci aktywnosci fizycznej. Po czwar-
te, mozliwe jest, ze nieistotne interakcje mie-
dzy dwutlenkiem azotu a aktywnoscia fizyczna
mozna wyttumaczy¢ odwrotna zalezno$cia mie-
dzy zanieczyszczeniem powietrza a aktywno-
$cig fizyczng, poniewaz badani mogli zrezygno-
waé z ¢wiczen przy wyzszych poziomach zanie-
czyszczenia powietrza. Jest mato prawdopodob-
ne, aby narazenie mieszkanicéw na zanieczysz-
czenia powietrza zwigzane z ruchem drogowym
podczas aktywnosci fizycznej zmniejszato ko-
rzy$ci w zakresie CV wynikajace z dtugotrwatej
aktywnodci fizycznej. Potrzebne sa jednak dane
w bardziej narazonych populacjach zamieszku-
jacych ruchliwe obszary miejskie.

4.4. Sport w ekstremalnych temperaturach

4.4.1. Wptyw zimna

Zimne $rodowisko wiaze sie z kilkoma zmianami
fizjologicznymi, ktére — cho¢ z reguly sa dobrze
tolerowane przez osoby zdrowe — moga stano-
wic potencjalne zagrozenie dla oséb z CVD. Na-
razenie na zimno aktywuje wspé6tczulny uktad
nerwowy, zwieksza HR, BP i zapotrzebowanie
mieénia sercowego na tlen. Jednocze$nie docho-
dzi do zwezenia naczyn w celu utrzymania tem-
peratury glebokiej, co dodatkowo zwieksza ob-
ciazenie serca. Zaréwno zimne otoczenie,'??0*
jak i ¢wiczenia fizyczne'®"'% niezaleznie zwiek-
szaja prace serca u pacjentéow z CAD. Poréwna-
nia laboratoryjne miedzy srodowiskami zimny-
miineutralnymi wykazaly wieksze uwalnianie

katecholamin, wieksza czestos¢ zaburzen ryt-
mu serca i wieksza agregacje ptytek krwi w ni-
skich temperaturach.'%'% Zmiany te moga ra-
zem przyczynia¢ sie do zachwiania réwnowagi
miedzy podaza a zapotrzebowaniem mieénia
sercowego na tlen, co moze prowadzi¢ do obja-
woéw dlawicy piersiowej, a nawet zwiekszac ryzy-
ko wystapienia zdarzen sercowych u pacjentéw
z CAD.0415107 Méwigc bardziej ogdlnie, zimna
pogoda jest zwigzana ze zwiekszeniem zacho-
rowalno$ci i $émiertelnosci z przyczyn CV.108109

U pacjentéw z przewlekla HF ekspozycja
na zimno uaktywnia juz pobudzony uktad ad-
renergiczny, zwieksza zapotrzebowanie serca
i zmniejsza wydolnoé¢ wysitkowa."®"? Zalez-
ne od $rédbtonka rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych jest dodatkowo uposledzone w niskich
temperaturach, co wiaze sie ze skurczem naczyn
wiencowych.""" Zaburzenia wazodylatacji w ni-
skich temperaturach wplywaja na zwiekszenie
oporu naczyniowego, HR i BP i moga przyczyniac¢
sie do ograniczenia dostarczania tlenu. Podczas
przedtuzonej ekspozycji na zimno powodujacej
obnizenie temperatury glebokiej, osoby z prze-
wlekta HF wykazuja uposledzone kompensacyj-
ne odpowiedzi metaboliczne, adrenergiczne i CV,
ktore utrzymuja homeostaze termoregulacyjna,
w poréwnaniu do 0séb zdrowych.'?

Chociaz zmiany te nie powinny uniemozli-
wiac wiekszosci pacjentéw z CVD wykonywania
umiarkowanych ¢wiczen przez krétki czas w ni-
skich temperaturach, nalezy zachowac ostroz-
nosé w przypadku oséb z ciezszymi postaciami
CAD lub przewlektej HF (np. objawowa CAD,
przewlekta HF w III lub IV klasie NYHA), pod-
czas znacznie obnizonej temperatury (np. <5°C)
lub dtuzszej ekspozycji na zimno (np. >30 min).
Osoby z CVD moga uczestniczy¢ w ¢wiczeniach
rekreacyjnych lub sportach rekreacyjnych o ma-
tej lub umiarkowanej intensywnosci o jednostaj-
nym tempie, takich jak marsz lub tagodna jaz-
da na rowerze.

4.4.2. Cwiczenia w wysokich temperaturach
Cwiczenia w wysokich temperaturach powodu-
ja adaptacyjne zmiany fizjologiczne, ktére moga
stanowic zagrozenie zaréwno dla oséb z CVD,
jakibez niej. Wzrost temperatury ciala powoduje
rozszerzenie naczyn krwionosnych, ktére kieru-
je przeptyw krwi do skéry, gdzie ciepto moze by¢
uwalniane poprzez konwekcje. Regularne nara-
zenie na stres cieplny pozwala na aklimatyzacje
fizjologiczna i moze poprawi¢ czynnos¢ mikro-
naczyniowg, czynno$¢ srédbtonka i sztywnos¢
tetnic."” Jednak ostra i/lub dtugotrwata ekspo-
zycja na ciepto moze prowadzi¢ do odwodnie-
nia, ktére zwieksza ci$nienie osmotyczne oso-
cza i zmniejsza objetos¢ krwi, co z kolei prowa-
dzi do zmniejszenia utraty ciepla i podwyzsze-
nia temperatury glebokiej.""*

Polaczenie ciepla i stresu ortostatycznego
moze prowadzi¢ do uposledzenia funkcji CV,
zwlaszcza u pacjentéw ze schorzeniami zalez-
nymi od obciazenia wstepnego, takimi jak za-
burzenia drogi odptywu LV, choroba zastawek
lub mata frakcja wyrzutowa. Ponadto niektére
zaburzenia kanaléw jonowych, w tym zespét
Brugadéw i zesp6t dtugiego QT typu 3, sa wraz-
liwe na temperature i hipertermia moze wpty-
wadé w rézny sposdb na wywotywanie arytmii
komorowych.!>116

Ostry stres cieplny u 0s6b ¢wiczacych moze
réwniez prowadzi¢ do choréb spowodowanych
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wysitkiem, takich jak skurcze mie$ni zwigza-
ne z wysitkiem fizycznym, omdlenia cieplne,
wyczerpanie cieplne i udar cieplny po wysit-
ku."” Wysitkowy udar cieplny charakteryzuje
sie dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego
(tj. splatanie, dezorientacja i majaczenie) zwia-
zana z gleboka temperatura ciata >40°C." Wy-
sitkowy udar cieplny jest stanem nagtym, kté-
ry moze przeksztalcic sie w niewydolno$¢ wielo-
narzadowa, chyba ze zostanie on szybko rozpo-
znany i rozpocznie sie leczenie przez szybkie
schtadzanie."™

Jesli przewiduje sie ¢wiczenia w potencjal-
nie goracych warunkach, nalezy przejs¢ odpo-
wiednia aklimatyzacje, uwzgledniajac odpowied-
nie nawodnienie i odpowiednia odziez. Aktyw-
nosci powinny pozostaé na umiarkowanie ma-
tym poziomie intensywnosci (np. chodzenie,
jazda na rowerze lub ptywanie). Osoby z gru-
py duzego ryzyka oraz osoby niezaaklimatyzo-
wane i niewytrenowane powinny unika¢ wysit-
ku fizycznego lub przerywac go przy tempera-
turze >30,1°C.%%12° Ryzyko udaru cieplnego jest
uzaleznione od wilgotnosci powietrza i zaleca
sie unikanie ¢wiczen w temperaturze 20°C, je-
$li wilgotnosc¢ przekracza 75%.

5. Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wi-
czen u os6b z chorobami tetnic obwodo-
wych

5.1. Epidemiologia

Choroby tetnic obwodowych (PAD) obejmuja
choroby tetnicy szyjnej, tetnic koniczyn gérnych,
krezkowych, nerkowych lub koriczyn dolnych.™
Najczestsza etiologia PAD jest miazdzyca tetnic
z cze$ciowa lub catkowita niedroznoscia naczyn.
Choroba tetnic koniczyn dolnych (LEAD) ma naj-
wieksza czestos¢ wystepowania i wykazuje wy-
ktadniczy wzrost >65. roku zycia, siegajacy >20%
w wieku 80 lat."”"22 Do rzadszych przyczyn za-
licza sie urazy naczyn obwodowych u sportow-
cow wyczynowych, z ktérych wiekszos¢ zwiaza-
na jest ze znanym juz urazem, takim jak uraz
odniesiony podczas uprawiania sportéw kon-
taktowych lub po upadku.

Niektére powiklania naczyniowe s3 zwigza-
ne z sitami §cinajacymi lub mechanicznym zata-
mywaniem i zginaniem naczyn podczas ¢wiczen
okreslonych czesci ciata. Zespét biodrowy cha-
rakteryzuje sie endofibroza tetnic biodrowych
zewnetrznych na skutek powtarzajacego sie ob-
cigzenia mechanicznego i zatamania naczynia.
Wynikajaca z tego hiperplazja blony wewnetrz-
nej moze powodowaé subkrytyczne zwezenia
i objawia¢ sie chromaniem przy prawie maksy-
malnym wysitku u rowerzystéw wytrzymato-
Sciowych i biegaczy.'3?* Zespét uwiezienia tet-
nicy podkolanowej jest spowodowany uciskiem
naczynia przez sasiednie struktury miesniowo-
-$ciegniste lub przerost miesni otaczajacych.
Mtodzi sportowcy z przewleklym uciskiem tet-
nicy zglaszaja sie z przewlekltymi mikrourazami
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naczyniowymi $ciany tetnicy z mozliwym krwia-
kiem $rédsciennym lub zakrzepem, zatorowo-
$cia dystalna, tetniakiem, rozwarstwieniem i za-
krzepica z ostrym niedokrwieniem dystalnym.
Okoto potowa wszystkich powiktan naczynio-
wych ma charakter tetniczy, druga potowa jest
Zylna (TABELAUZUPELNIAJACAG).!23125:126

5.2. Rozpoznanie
Objawy zaleza od skutkéw uposledzonego dopty-
wu krwi do narzadéw potozonych dalej. U os6b
z LEAD wystepuje niedokrwienie mie$ni wywo-
tane wysitkiem fizycznym, ktére zwykle prowa-
dzi do zmniejszenia wydolnosci wysitkowej.'”’
Wiekszo$¢ pacjentéw jest bezobjawowa lub ma
nietypowe objawy ze strony korniczyn podczas
¢wiczen.'”’ Tylko % pacjentéw ma typowe objawy
chromania. U sportowcéw choroba tetnic zwy-
kle objawia sie silnym bélem miesniowym pod-
czas intensywnych ¢wiczen lub ostrym niedo-
krwieniem spowodowanym zakrzepica lub zato-
rowoscia."”® B6l moze by¢ blednie diagnozowany
jako uraz miesniowo-szkieletowy, ktéry wyste-
puje znacznie czesciej w populacji sportowcow.
U o0séb z klinicznym podejrzeniem LEAD
nalezy zmierzy¢ wskaznik kostka—-ramie (ABI).
Nalezy go interpretowac oddzielnie dla kazdej
nogi. ABI <0,90 w spoczynku wskazuje na hemo-
dynamicznie znaczaca LEAD. ABI 21,40 ozna-
cza usztywnienie tetnic spowodowane zwap-
nieniem tetnicy.”""”” Zaréwno niskie, jak i wy-
sokie wskazniki ABI sa zwigzane z ~2-krotnym
wzrostem 10-letniego ryzyka CV i catkowitej
$miertelnosci.””® U sportowcéw z zatamaniem
lub zwezeniem osi aortalno-biodrowo-udowej
tetno obwodowe i ABI w spoczynku moga by¢
prawidtowe. Po maksymalnym wysitku ABI wy-
nosi <0,5 u 85% oséb chorych. Wartos¢ <0,66
w 1 min po ciezkim wysitku, opisana jako opty-
malny punkt odciecia do uzytku klinicznego, za-
pewnia 90% czutosc i 87% swoistos¢ w diagno-
styce umiarkowanych zmian tetniczych. U spor-
towcow z jednostronnymi objawami réznica ABI
miedzy nogami wynoszaca 0,18 w 1. min regene-
racji po wysitku moze by¢ uznana za przydatne
dodatkowe kryterium diagnostyczne.'?® Tech-
niki obrazowania, takie jak ultrasonografia na-
czyn, angiografia i CMR, powinny by¢ stosowa-
ne do oceny innych lokalizacji naczyniowych
i do doktadnej klasyfikacji stopnia nasilenia
zmian tetniczych w koficzynach dolnych. 123126

5.3. Aktywnosc fizyczna i sport u 0séb z chorobami
tetnic obwodowych uprawiajacych sporty rekrea-
cyjnie i wyczynowo

Regularna aktywnos$c fizyczna jest podstawa
profilaktyki wtérnej u 0séb z miazdzycowa cho-
robga tetnic obwodowych (PAD). U 0séb z LEAD
kontrolowane ¢wiczenia fizyczne poprawiaja wy-
dolno$¢ fizyczna, dystans chodzenia i jako$¢ zy-
cia.”%" Przed zwiekszeniem poziomu aktywno-
$ci fizycznej lub rozpoczeciem programu ¢wiczen
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TABELA UZUPELNIAJACA 6. Réiznice w chorobie tetnic obwodowych miedzy osobami nieuprawiajgcymi sportu a sportowcami

PAD u niesportowcow PAD u sportowcéw

czynniki ryzyka palenie papieroséw, nadci$nienie uraz, dtugotrwaty intensywny wysitek lub powtarzalne ruchy
tetnicze, dyslipidemia, cukrzyca,
otytos¢, siedzacy tryb zycia

zesp6t gornego otworu klatki piersiowej z uszkodzeniem tetnicy podobojczykowej
uraz miesnia piersiowego mniejszego z zamknieciem tetnicy pachowej
powstawanie tetniaka, endofibroza (przerost btony wewnetrznej naczyn), zwezenie
i zatamanie tetnic biodrowych, rozwarstwienie tetnicy biodrowej zewnetrznej,
zesp6t usidlenia tetnicy podkolanowej, zesp6t kanatu przywodziciela (arteria
femoralis superficialis)

najczesciej miazdzyca, rzadko dysplazja
widknisto-miesniowa (tetnice nerkowe)
lub inne choroby niemiazdzycowe

patogeneza

wzrasta z wiekiem (65+) i liczbg
czynnikéw ryzyka CV

zalezy od intensywnosci, liczby i rodzaju treningéw, wystepuje w czasie kariery
sportowej (17.-40.rz.)

czestotliwos¢
wystepowania

pierwotna tetnice koriczyn dolnych > tetnice zalezy od wzorcow ruchu i kontaktu (tetnice koczyn gérnych tak samo czesto jak
lokalizacja nerkowe > tetnice szyjne > tetnice tetnice koriczyn dolnych, inne lokalizacje rzadko)

krezkowe > tetnice koriczyn gérnych
choroby CAD, HF zadne

wspotistniejace

leczenie regularne ¢wiczenia (w przypadku LEAD
szczeg6lnie chodzenie), optymalna
terapia w przypadku stwierdzenia
czynnikéw ryzyka CV, przezskérna lub
chirurgiczna rewaskularyzacja

u pacjentéw objawowych

przezskérna lub chirurgiczna rewaskularyzacja

Skréty: CAD - choroba wiericowa, CV - sercowo-naczyniowy, HF - niewydolnos$¢ serca, LEAD - choroba tetnic koriczyn dolnych, PAD - choroba tetnic obwodowych

Zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu u pacjentéw
i sportowcow z choroba tetnic obwodowych

Zalecenie Klasa? Poziom®

Pacjentom z PAD zaleca sie wykonywanie regularnych ¢wiczen
(2150 min/tydz. ¢wiczeh aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci lub 75 min/tydz. energicznych ¢wiczen
aerobowych, lub ich potaczenie) w ramach strategii prewencji
wtornej®

U pacjentéw z objawowa LEAD zaleca sie stosowanie
nadzorowanych programdw treningowych, w tym spacery

do maksymalnego lub submaksymalnego dystansu chromania
przez >3 h/tydz.128.133.134

Kontynuacja wyczynowego uprawiania sportu jest zalecana
u sportowcéw z urazowa lub nieurazowg PAD po zakoriczeniu
rekonwalescencji, po rewaskularyzacji przezskérnej lub
chirurgicznej'23125.126

U pacjentéw z LEAD i chromaniem przestankowym, dla IIa C
ktérych nadzorowany program ¢wiczen jest niedostepny lub

niepraktyczny, nalezy rozwazy¢ program ¢wiczeri wykonywany

w domu lub bez nadzoru

U pacjentéw z LEAD i chromaniem przestankowym nalezy Ila
wzig¢ pod uwage inne rodzaje cwiczer (jazde na rowerze,

trening sitowy i ergometrie reczng ramienng), gdy

nadzorowane spacery nie sy mozliwe'-*>

a klasazalecen
b poziom wiarygodnosci danych

Skréty: LEAD - choroba tetnic koriczyn dolnych, PAD - choroba tetnic obwodowych

fizycznych osoby wykazujace objawy niedokrwie-
nia mie$nia sercowego powinny zosta¢ poddane
dalszym badaniom, aby wykluczy¢ istotna kli-
nicznie CAD.>"' Siedzacy tryb zycia jest gtow-
nym czynnikiem ryzyka wystapienia miazdzy-

cowej PAD,"*" dlatego wszystkie chore osoby na-
lezy zacheca¢ do aktywnosci fizycznej zgodnie
z zaleceniami ESC.° Indywidualne decyzje do-
tyczace sportu rekreacyjnego i wyczynowego
powinny uwzglednia¢ objawy i wspélistnieja-
ca CAD. W takich przypadkach nalezy stoso-
wac sie do zalecen ¢wiczeniowych dla chorych
z przewleklym zespotem wiericowym."? Zawod-
nicy z PAD moga powr6ci¢ do sportéw wyczyno-
wych po rewaskularyzacji przezskérnej lub chi-
rurgiczne;j.””>1? Male serie przypadkéw wskazu-
ja, ze u wiekszosci sportowcéw procedura jest
udana i mozliwy jest powr6t do poprzedniego
poziomu zawodnictwa.'?®

6. Wymiana zastawki i powrét do éwiczen
po operacji zastawki
Na wybor protez zastawkowych u os6b regular-
nie uprawiajacych sport na poziomie wyczyno-
wym wplywa przede wszystkim patologia za-
stawki, a nastepnie trwalo$¢ zastawki, przewi-
dywane obcigzenie hemodynamiczne danego
typu i rozmiaru zastawki oraz potrzeba dtugo-
trwatego leczenia przeciwkrzepliwego. Dla kar-
diologa i kardiochirurga istotne jest zaangazo-
wanie pacjenta w proces decyzyjny przy wybo-
rze rodzaju protezy zastawkowej z uwzglednie-
niem potencjalnej potrzeby ponownej interwen-
¢ji, wptywu na wydolnos¢ czynnosciowa oraz
stosowania dlugotrwatego leczenia przeciw-
krzepliwego w sporcie kontaktowym/kolizyj-
nym (RYCINA UZUPEENIAJACA2).

Dtlugoterminowa $miertelno$¢ po operacji wy-
miany zastawki (proteza biologiczna lub mecha-
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wsp6lne podejmowanie decyzji

* preferencje pacjenta

* ryzyko zwigzane z leczeniem
przeciwkrzepliwym

* ryzyko ponownej interwencji

wiek

« strukturalne uszkodzenia zastawek
biologicznych wieksze u mtodszych
pacjentow

mechaniczna i biologiczna proteza

zastawki mechaniczne

* przewlekte leczenie
przeciwkrzepliwe i unikanie
sportéw kontaktowych

* zalecane, gdy druga
operacja zwigzana jest
zduzym ryzykiem

kobiety w wieku prokreacyjnym
* kwestia stosowania lekéw
przeciwkrzepliwych w cigzy

zastawki mitralnej

zastawki biologiczne

* nie wszyscy kwalifikuja
sie do wymiany typu
4Zastawka w zastawke”,
aryzyko niedopasowania
protezy zalezy od rozmiaru
poczatkowej protezy

d‘:’;

leczenie przeciwkrzepliwe

* wigksze ryzyko krwawienia u 0s6b
starszych

* unikanie sportow kontaktowych

RYCINA UZUPEENIAJACA 2.  Czynniki, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage przy wyborze protezy zastawkowej u 0s6b uprawiajacych

sport wyczynowy

niczna) jest wyzsza niz w przypadku ogdlnej po-
pulacji 0sé6b w podobnym wieku, ktére nie zosta-
ty poddane operacji.®* Wewnetrzne wtasciwosci

protez zastawkowych skutkuja mniejszym efek-
tywnym obszarem ujicia w poréwnaniu z zastaw-
ka naturalna, dlatego gradienty przezzastawko-
we sa zwykle wieksze. Duza pojemno$¢ minuto-
wa serca wystepujaca podczas wysitku fizycznego

moze potencjalnie powodowaé dalsze zwieksze-
nie gradientéw przez proteze. Ponadto u niekté-
rych pacjentéw rozmiar protezy moze nie by¢ od-
powiedni w stosunku do wielkosci ciala, co powo-
duje niedopasowanie protezy zastawki do pacjen-
ta. Wszystkie te czynniki nalezy wziaé pod uwa-
ge podczas zalecania ¢wiczen osobom z proteza
zastawkowa. Ocena 0s6b z protezami zastawko-
wymi jest taka sama jak w przypadku 0séb z za-
stawkami natywnymi, chociaz zaleca sie wy-
konanie dodatkowej echokardiografii wysitko-
wej."’’ Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wi-
czen sa uzaleznione od wydolnosci czynnoscio-
wej, prawidlowej odpowiedzi hemodynamicznej

ioceny protezy zastawkowej podczas wysitku.”*®

Osoby z prawidlowo funkcjonujaca proteza
biologiczna, z tagodnym niedopasowaniem pro-
tezy zastawkowej do pacjenta, z prawidlowa wy-
dolnoscia czynnosciowa i odpowiedzig hemo-
dynamiczna na wysitek fizyczny moga podejmo-
wad wszystkie rekreacyjne i wyczynowe aktyw-
nosci sportowe o matej i umiarkowanej intensyw-
nosci. Gléwne rozréznienie miedzy protezami
biologicznymi i mechanicznymi wiaze sie z po-
trzeba leczenia przeciwkrzepliwego w przypad-
ku tych ostatnich.”® Osoby wymagajace lecze-
nia przeciwkrzepliwego powinny unikac spor-
téw kontaktowych/kolizyjnych.

Osoby z umiarkowanym i ciezkim niedopaso-
waniem protezy moga uprawia¢ wszystkie spor-
ty rekreacyjne o matej intensywnosci pod wa-
runkiem, Ze maja dobra wydolno$¢ czynnoscio-
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wa, frakcje wyrzutowa LV >50% i prawidtowa od-
powiedz hemodynamiczna na wysitek fizyczny.
Przeciek okotozastawkowy nalezy oceniac ileczy¢
podobnie jak niedomykalnos¢ zastawki natural-
nej. Osoby po naprawie zastawki z powodu nie-
domykalnosci zastawki mitralnej lub niedomy-
kalno$ci zastawki aortalnej powinny przestrze-
gac zalecen dla os6b z wada zastawki natywnej.

7. Kluczowe wiadomosci

Cwiczenia aerobowe sa co do zasady bezpiecz-
ne w czasie cigzy; nalezy jednak zwraca¢ uwage
na nowe objawy w czasie ciazy i w razie ich wy-
stapienia zglosi¢ sie do specjalisty.

Kobiety w cigzy obcigzone umiarkowanym
lub duzym ryzykiem CVD powinny zosta¢ zba-
dane przez zesp6t medyczny, w tym kardiologa
i potoznika, w celu ustalenia lub dostosowania
iloéci wykonywanych ¢wiczen.

Kobiety w ciazy powinny unikaé aktywnosci
wymagajacych silnego kontaktu fizycznego, gro-
zacych upadkiem lub urazem brzucha, podnosze-
nia ciezaréw, nurkowania z akwalungiem i éwi-
czen na duzych wysokosciach bez aklimatyzacji.

U dializowanych pacjentéw z CKD zaleca sie
¢wiczenia aerobowe i/lub ¢wiczenia oporowe
o matej lub umiarkowanej intensywnosci.

U os6b z CKD dtuzsze i intensywniejsze se-
sje ¢wiczen powinny byé wykonywane w dni
bez dializy.

Osoby z CKD, u ktérych stwierdzono
osteodystrofie/osteoporoze lub koagulopatie,
nie powinny uprawia¢ sportéw kontaktowych.

Osoby chore na nowotwér powinny wykonywacé
regularne ¢wiczenia fizyczne, aby poprawic kon-
dycje, jakos¢ zyciairokowanie. Zalecenia dotycza-
ce wykonywania ¢wiczent u 0séb chorych na no-
wotwor sg takie same jak dla populacji ogélne;.

U os6b chorych na nowotwér, w zalezno-
$ci od stadium choroby nowotworowej, mozna

Kardiologia sportowa i ¢wiczenia u 0s6b z chorobami uktadu krazenia 17

2020-12-08 11:38:28



18

rozwazy¢ umiarkowane i energiczne ¢wiczenia,
w tym sporty wyczynowe; jednakze nalezy prze-
strzega¢ przeciwwskazan lub ograniczen zwia-
zanych z choroba.

Osoby chore na nowotwor po przebytej farma-
koterapii lub radioterapii, ktére moga miec¢ szko-
dliwy wptyw na serce, oraz osoby z potwierdzony-
mi czynnikami ryzyka miazdzycy powinny zostac
poddane doktadnej ocenie kardiologicznej przed
rozpoczeciem ¢wiczen o duzej intensywnosci.

Osoby niepetnosprawne z powodu SCI powin-
ny zaczynac od ¢wiczen o matlej intensywnosci
i zwiekszad ja powoli, az do osiagniecia czasu
trwania, intensywnosci i czestotliwosci ¢wiczen
zalecanych u zdrowych dorostych.

W zaleznosci od choroby podstawowej mozna
uprawia¢ aktywnoéc fizyczna rekreacyjnie oraz
do poziomu wyczynowego w sportach paraolim-
pijskich lub innych niz paraolimpijskie.

U os6b z VAD zaleca sie regularne ¢wiczenia,
w ramach rehabilitacji kardiologicznej, taczace
¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensyw-
nosci z ¢wiczeniami oporowymi.

Pacjenci ze stabilnymi chorobami uktadu
krazenia moga podr6zowac na duze wysoko-
$ci (<3500 m) i wykonywac tam ¢wiczenia re-
kreacyjne.

Ocena CV przed ekspozycja jest wskazana
w celu zminimalizowania ryzyka i wykrycia
przeciwwskazan do narazenia na duze wyso-
kosci.

Ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej
>10 mm, ktoéry jest zwiazany z przeciekiem
prawo-lewym podczas manewru Valsalvy, jest
czynnikiem ryzyka wystapienia DCI zwiaza-
nej z przeciekiem.

Osoby z zaburzeniami rytmu serca powodu-
jacymi zaburzenia hemodynamiczne nie powin-
ny nurkowac.

Wiele rozrusznikéw serca moze odksztalci¢
sie na glebokosci >30 m i ulega¢ awarii elektro-
nicznej na gtebokosci >60 m.

Jesli pacjent ma rozrusznik serca lub ICD,
przed nurkowaniem nalezy skonsultowac sie
z jego producentem.

Zaleca sie ostrozno$¢ w przypadku oséb z ob-
jawowa CAD i 0séb z przewlekla HF w II kla-
sie NYHA przed rozwazeniem ¢wiczen w bar-
dzo niskich temperaturach (np. <5°C) lub ¢wi-
czen w niskich temperaturach przez dtuzszy
czas (np. >30 min).

W przypadku 0s6b z miazdzycowa PAD regu-
larne ¢wiczenia s3 podstawa strategii prewen-
¢ji wtérnej. Nadzorowany trening fizyczny po-
prawia dystans marszu.

8. Luki w danych naukowych
Intensywno$¢é éwiczen w cigzy.

Kobiety w ciazy sa domys$lnie zdrowe, a wiek-
szo$¢ zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej
i ¢wiczen jest taka sama jak w przypadku popu-
lacji ogélnej. Potrzeba wiecej randomizowanych

badan dotyczacych intensywnosci i czasu trwa-
nia ¢wiczen aerobowych oraz iloci ¢wiczen opo-
rowych, aby zapewni¢ indywidualnie dostosowa-
ne zalecenia dotyczace ¢wiczen podczas cigzy.

Bezpieczenstwo ¢wiczen w przewlektlej cho-
robie nerek.

Nie ma danych dotyczacych skutecznosci
i bezpieczenstwa bardzo intensywnego trenin-
gu interwatowego lub ¢wiczen oporowych u oséb
z CKD ikonieczne sa dalsze badania w celu sfor-
mutowania kompleksowych zalecent dotyczacych
¢wiczen w tej grupie.

Wplyw dawki éwiczen fizycznych na no-
wotwor.

Potrzebne sa wieksze badania na temat wpty-
wu dawki okreslonych tryb6éw ¢wiczen wysitko-
wych na okreslone punkty koncowe w populacji
chorych na nowotwor.

Wplyw ¢wiczen na choroby ukladu kraze-
nia po urazach rdzenia kregowego.

Potrzebnych jest wiecej danych na temat spe-
cyficznych skutkéw éwiczen fizycznych w tago-
dzeniu CVD u 0séb niepelnosprawnych z po-
wodu SCI.

Wplyw ¢éwiczen na chorobe tetnic obwo-
dowych.

Potrzebnych jest wiecej danych na temat
wplywu treningu wysitkowego na dtugotermi-
nowe wyniki i ogélne rokowanie u oséb z PAD.

Przyszle badania powinny réwniez skupié sie
na okresleniu, ktére rodzaje ¢wiczen lub sportéw
sa najlepsze dla oséb z PAD, aby byto mozliwe
sformutowanie bardziej szczegétowych zalecen
dotyczacych wykonywania ¢wiczen.

Ryzyko zwiazane z wysitkiem fizycznym
po samoistnym rozwarstwieniu tetnicy wien-
cowej.

Wsréd oséb, ktére przeszty SCAD, nie ma da-
nych na temat ryzyka nawrotu w zwiazku z in-
tensywnymi ¢wiczeniami.

Nastepstwa sercowo-naczyniowe ostrej
i przewleklej ekspozycji na duze wysokosci.

Brakuje badan o duzej mocy statystycznej do-
tyczacych chorych z CVD, ktére obejmuja reakcje
CV na ostra i przewlekla ekspozycje na wysokosé.

Cwiczenia w ekstremalnych warunkach sro-
dowiskowych.

Doktadne ryzyko wystapienia niekorzystnego
zdarzenia sercowego w ekstremalnych warun-
kach wéréd oséb z CVD nie jest znane.
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