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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Regularna aktywno$¢ fizyczna, w tym systematyczne ¢wiczenia, jest istotnym elementem terapii choréb uktadu
krazenia i ma znaczacy wplyw na zmniejszenie ogdlnej $miertelnosci, a takze $miertelnosci z przyczyn sercowo-
naczyniowych. W czasach rosnacej tendencji do prowadzenia siedzacego trybu zycia, promowanie aktywnosci
fizycznej znajduje sie w czotéwce priorytetdw wszystkich kardiologicznych towarzystw naukowych.

Cel wytycznych

Wytyczne podsumowujg dostepne dowody naukowe dotyczace choréb uktadu krazenia, ktérych celem jest wsparcie
pracownikow stuzby zdrowia w zakresie optymalizacji wyboru strategii indywidualnego postepowania dla
pacjenta z dang choroba. Przedstawione wytyczne opieraja sie rowniez na istniejacych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacych badania, oceny ryzyka i postepowania z osobami z chorobami uktadu
krazenia.

Przedstawione wytyczne w zaden sposob nie zastepuja jednak indywidualnej procedury postepowania i nie
zwalniajg z odpowiedzialno$ci pracownikow stuzby zdrowia w kwestii podejmowania decyzji dotyczacych wyboru
odpowiedniej strategii leczenia choréb uktadu krazenia.

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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Kardiologia sportowa jest stosunkowo nowa podspecjalizacjg, dlatego dowody dotyczace przebiegu choroby
i ryzyka zgonu podczas stosowania intensywnego wysitku fizycznego i sportu wyczynowego u osob z chorobami
uktadu krazenia sg stosunkowo nieliczne.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Obecne wytyczne dotyczace ¢wiczen i uprawiania sportu u oséb z chorobami uktadu krazenia sg pierwszymi tego
rodzaju opracowaniami, wykonanymi przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Cztonkowie tej grupy zadaniowej zostali wybrani przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne w celu
reprezentowania profesjonalistow zajmujacych sie opieka medyczna nad pacjentami kardiologicznymi. Wybrani
eksperci podjeli sie kompleksowego przegladu opublikowanych dowodéw dotyczacych leczenia danego schorzenia
zgodnie z polityka Komitetu ds. Wytycznych ESC (CPG). Dokonano krytycznej oceny procedur diagnostycznych
i terapeutycznych, w tym oceny stosunku ryzyka do korzysci. Poziom dowoddw i sita rekomendacji poszczegdlnych
opcji postepowania zostaty zwazone i ocenione zgodnie z wcze$niej zdefiniowanymi skalami.

Eksperci z paneli piszacych i recenzujacych dostarczyli formularze deklaracji intereséw dla wszystkich relacji,
ktére moga by¢ postrzegane jako rzeczywiste lub potencjalne Zrédta konfliktu intereséw. Proces ten zapewnia
przejrzysto$¢ i zapobiega potencjalnym btedom w procesach opracowywania i przegladu. Wszelkie zmiany
w deklaracjach zainteresowania, ktére pojawia sie w okresie pisania, zostaty zgloszone do Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Grupa Zadaniowa otrzymata cate wsparcie finansowe od Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego bez zadnego zaangazowania ze strony sektora opieki zdrowotne;.

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA

Przedstawione wytyczne majg forme przewodnika klinicznego i nie mozna ich traktowac jako $cisle okresSlonej
procedury medycznej. Niektérzy pacjenci beda wymagac¢ indywidualnego podejscia, ktore bedzie wykraczac poza
ramy okreslone w niniejszym dokumencie.

Omoéwienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego. Zwrécono w nim uwage na aspekty szczegdlnie
istotne w implementacji i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych, w tym zwtaszcza dotyczacych
formutowania rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnoSci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji
na dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH

Klasyfikacja sily rekomendacji:

Klasa Symbol Definicja Poziom obowiazku realizacji wytycznych

Dowdd i/lub ogdlna zgoda ze dana
Klasa I .... terapia lub procedura jest korzystna, Zalecane lub wskazane
uzyteczna, skuteczna

Sprzeczne dowody i/lub rozbieznos¢ opinii co do przydatnosci/skutecznosci danego
iRl -.'O leczenia lub procedury

Ciezar dowodéw/opinii przemawia za . B vk
Klasa Ila ”OO e M Powinno by¢ wziete pod uwage
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s s .OOO Przydatno$¢/skuteczno$¢ jest mniejsza

. ;. L Mozna uzna¢
na podstawie dowoddéw/opinii

Dowodlub ogélnazgoda, ze daneleczenie

lub procedura nie jest przydatne/ ... .
Ry .OOO skuteczne, a w niektérych przypadkach Nie jest zalecane

moze by¢ szkodliwe

Klasyfikacja sily rekomendacji:
Poziom Definicja
Poziom dowodéw A Dane pochodzace z wielu randomizowanych badan klinicznych lub metaanalizy

Dane pochodz3cezjednegorandomizowanegobadaniaklinicznego lub duze nierandomizowane

Poziom dowodéw B .
badania

Poziom dowodéw C Konsensus opinii ekspertéw i/lub matych badan, badania retrospektywne, rejestry

TRESC WYTYCZNYCH

Podsumowanie rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) dotyczacych kardiologii
sportowej i ¢wiczen fizycznych u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia

Sita
rekomendacji
/ poziom
dowodow

Charakterystyka

Zalecenia: Co robi¢, a czego nie robi¢ w przypadku ¢wiczen i sportu u oséb zdrowych
Ogolne zalecenia dotyczace ¢wiczen i sportu u 0s6b zdrowych

..” Zaleca sie 2150 minutowy wysitek o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub 75 minutowy
poziom A intensywny, tlenowy wysitek fizyczny, lub potaczenie stanowigce ekwiwalent obu ww. form wysitku.

..” W celu promocji aktywnoSci fizycznej i w razie koniecznosci, w celu wspierania zwiekszenia poziomu
oziom B aktywnosci fizycznej w czasie zaleca sie regularng ocene i poradnictwo dotyczace aktywnoSci
P fizyczne;j.
..” Zaleca sie roztozenie sesji treningowych na caty tydzien, tj. 4, 5 dni w tygodniu, a najlepiej
poziom B wykonywanie ich w kazdy dzien tygodnia.

Szczegolne uwagi dla osdb z otyloscia, nadci$nieniem, dyslipidemia lub cukrzyca

.... U o0s6b otytych (BMI =30 kg/m? lub obwdd talii >80 cm dla kobiet lub >94 cm dla mezczyzn) w celu
oziom A zmniejszeniaryzyka CVD zaleca sie trening oporowy =3 razy/tydzien w potaczeniu z umiarkowanymi

p lub intensywnymi treningami aerobowymi (230 min, 5, 7 dni/tydzien).
..” U o0s6b z dobrze kontrolowanym nadci$nieniem w celu obnizenia ci$nienia krwi i ryzyka CVD zaleca
sie trening oporowy 23 razy/tydzien w potaczeniu z umiarkowanym lub intensywnym treningiem

AT A aerobowym (230 min, 5-7 dni/tydzien).
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-.” U os6b z cukrzyca, w celu poprawy wrazliwo$ci na insuline i uzyskania lepszego profilu ryzyka
CVD, zaleca sie trening oporowy 23 razy/tydzien w potaczeniu z umiarkowanymi lub intensywnymi

poziom A ¢wiczeniami aerobowymi (230 min, 5-7 dni/tydzien).

.OOO U o0s6b z niekontrolowanym nadci$nieniem tetniczym (SBP>160 mmHg) ¢wiczenia o wysokiej
poziom C intensywnosci nie sg zalecane.

Zalecenia dotyczace ¢wiczen u 0s6b starszych

.m U os6b dorostych w wieku 65 lat lub starszych, ktére sg sprawne i nie majg ograniczen ruchowych,
poziom A zaleca sie ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci przez =150 min/tydzien.

”.. U os6b starszych z wystepujacym ryzykiem upadku zaleca sie ¢wiczenia sitowe poprawiajace
poziom B réwnowage i koordynacje przez =2 dni/tydzien.

Zalecenia dotyczace ¢wiczen u 0s6b z choroba wiencowa
Zalecenia dotyczace ¢wiczen u 0séb z przewleklym zespotem wienncowym

.m U os6b z rozpoznanym CCS zaleca sie przed rozpoczeciem ¢wiczen stratyfikacje ryzyka zdarzen
poziom C niepozadanych wywotanych wysitkiem fizycznym.

. 000 Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych u oséb z duzym ryzykiem wystgpienia dziatan

. niepozadanych wywotanych wysitkiem fizycznym lub z resztkowym niedokrwieniem, z wyjatkiem

poziom C . . : 2 L.
indywidualnie dobranych sportéw zreczno$ciowych.

Zalecenia dotyczace powrotu do ¢wiczen po ostrym zespole wiencowym

“‘. U 0s6b z CAD zaleca sie rehabilitacje kardiologiczng oparta na wysitku fizycznym w celu zmniejszenia
poziom A $miertelno$ci i liczby hospitalizacji z przyczyn sercowych.

Zalecenia dotyczace ¢wiczen u os6b mtodych/sportowcéw z nieprawidtlowym odejsciem tetnic wiencowych
. 000 U 0s6b z AOCA z ostrym katem odej$cia naczynia lub nieprawidtowym przebiegiem miedzy duzymi

oziom C naczyniami nie zaleca sie uprawiania wiekszoS$ci sportow wyczynowych obcigzajacych uktad
P krazenia w stopniu umiarkowanym i duzym.
Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen/uprawiania sportu u oséb z mostkiem miesniowym

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportow wyczynowych u oséb z MB i utrzymujgcym sie niedokrwieniem
poziom C lub ztozonymi zaburzeniami rytmu serca podczas maksymalnego testu wysitkowego.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen w niewydolnoS$ci serca

Zalecenia dotyczace wdrazania ¢wiczen w niewydolnos$ci serca ze zmniejszona lub posrednia frakcja
wyrzutowa

..“ U wszystkich oséb z HF zaleca sie regularne rozmowy na temat wykonywania ¢wiczen i zapewnienie
poziom A indywidualnego podejscia do wdrazania ¢wiczen fizycznych.

”‘. Rehabilitacje kardiologiczng opartg na ¢wiczeniach zaleca sie u wszystkich stabilnych os6b w celu
poziom A poprawy wydolnosci wysitkowejijakoscizycia orazzmniejszenia czestosci ponownych hospitalizacji.
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Zalecenia dotyczace uprawiania sportu w niewydolnosci serca

.m Przed rozwazeniem powrotu do aktywnosci sportowej zaleca sie wstepng optymalizacje kontroli
poziom C i terapii czynnikow ryzyka HF, w tym wszczepienie urzadzenia (jesli wskazane).

.OOO Niezaleznie od objawéw u pacjentéw z HFrEF nie zaleca sie uprawiania sportéw sitowych
poziom C i wytrzymato$ciowych o duzej intensywnosci.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u oséb z niewydolnoscia serca z zachowang
frakcja wyrzutowa

.m Zaleca sie umiarkowane ¢wiczenia wytrzymatoSciowe i dynamiczne ¢wiczenia oporowe wraz ze
. zmiang stylu Zycia i optymalnym leczeniem czynnikéw ryzyka CV (np. nadci$nienia tetniczego
poziom C i T2DM)

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u biorcéw przeszczepu serca

Zaleca sie regularne ¢wiczenia w ramach rehabilitacji kardiologicznej, taczace ¢wiczenia aerobowe

.... o umiarkowanejintensywnos$ciz ¢wiczeniami oporowymi, w celu cofnieciazmian patofizjologicznych

poziom B sprzed przeszczepienia, zmniejszenia ryzyka CV zwigzanego z leczeniem potransplantacyjnym oraz
poprawy wynikéw klinicznych.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u bezobjawowych os6b z wadami zastawek serca

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych lub wykonywania ¢wiczen rekreacyjnych
poziom C o umiarkowanej i duzej intensywnosci u pacjentéw z ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej.

. 000 Nie zaleca sie wykonywania jakichkolwiek ¢wiczen rekreacyjnych o umiarkowanej lub duzej
intensywnos$ci u pacjentow z ciezkim zwezeniem zastawki aortalnej przy LVEF <50% i/lub

pezilei € zaburzeniach rytmu wywotanych wysitkiem fizycznym.

OO0  Nie zaleca sig uprawiania sportéw wyczynowych u oséb z cigzkim zwezeniem zastawki mitralnej
poziom C z LVEF <60%.

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych lub sportéw rekreacyjnych o tagodnej do
poziom C umiarkowanej intensywnosci u 0s6b z ciezkim (MVA <1cm? ) zwezZeniem zastawki mitralne;j.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u oséb z patologia aorty

.m Przed przystapieniem do ¢wiczen zaleca sie stratyfikacje ryzyka z doktadng oceng obejmujaca
poziom A zaawansowane obrazowanie aorty (CT/CMR) i test wysitkowy z oceng BP.

@000

i Nie zaleca sie uprawiania sportow wyczynowych osobom z grupy duzego ryzyka.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb z kardiomiopatia

Zalecenia ogolne

.po‘zio.m C‘ Zaleca sie coroczne kontrole u os6b, ktore ¢wiczg regularnie.
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Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u oséb z kardiomiopatia przerostowa

Nie zaleca sie wykonywania c¢wiczen o duzej intensywnosSci (w tym uprawiania sportéw
. OOO rekreacyjnych i wyczynowych) u os6b obcigzonych JAKIMIKOLWIEK czynnikami duzego ryzyka: 1)

objawy kardiologiczne lub historia zatrzymania krazenia, lub niewyjasnione omdlenia; 2) posredni
wynik ryzyka ESC [24%] po 5 latach; 3) gradient LVOT w spoczynku >30 mm Hg; 4) nieprawidtowa
odpowiedz BP na wysitek fizyczny; 5) zaburzenia rytmu serca wywotane wysitkiem fizycznym).

poziom C

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u oséb z kardiomiopatia arytmogenna

.OOO Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen/uprawiania sportow rekreacyjnych o duzej intensywnosci
lub jakichkolwiek sportéw wyczynowych u oséb z ACM, w tym u os6b z dodatnim genotypem

poziom B i prawidtowym fenotypem.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u os6b z kardiomiopatia z niescalenia lewej komory

. 000 Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen o duzej intensywnosci lub uprawiana sportow wyczynowych
u 0s6b z ktérakolwiek z ponizszych cech: objawami, LVEF <40% i/lub czestymi i/lub ztozonymi VA

oziom C . . . .
p podczas monitorowania metoda Holtera lub w trakcie testu wysitkowego.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb z kardiomiopatia rozstrzeniowa

Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen o duzej lub bardzo duzej intensywnosci, w tym uprawiania

.OOO sportdw wyczynowych, osobom z DCM i ktérymkolwiek z ponizszych kryteriow: 1) objawy

poziom C podmiotowe lub wywiad zatrzymania krazenia lub niewyjasnionego omdlenia; 2) LVEF 20%)
w CMR; lub 5) genotyp duzego ryzyka (mutacja laminy A/C lub filaminy C).

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb z zapaleniem mie$nia sercowego

-.” Po wyzdrowieniu z ostrej fazy zapalenia mie$nia sercowego zaleca sie przeprowadzenie
kompleksowej oceny z wykorzystaniem badan obrazowych, testu wysitkowego i monitorowania

poziens metoda Holtera w celu oceny ryzyka SCD zwiazanej z wysitkiem fizycznym.

.... Powrdét do wszystkich form ¢wiczen, w tym sportéw wyczynowych, zaleca sie po 30 dniach do 3
mies. u 0sob, ktdére catkowicie wyzdrowiaty z ostrego zapalenia osierdzia, w zaleznoSci od nasilenia

poziom C klinicznego.

.OOO U o0s6éb z podejrzeniem lub rozpoznaniem $wiezego zapalenia mie$nia sercowego z aktywnym
poziom C stanem zapalnym nie zaleca sie uprawiania sportéw rekreacyjnych lub wyczynowych.

.OOO Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen o umiarkowanej lub duzej intensywnosci przez 3-6 mies. po
poziom B ostrym zapaleniu mie$nia sercowego.

.OOO U o0séb z zaciskajgcym zapaleniem osierdzia nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen o umiarkowanej
poziom C lub duzej intensywno$ci, w tym sportéw wyczynowych.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u os6b z zaburzeniami rytmu serca i wszczepialnymi urzadzeniami
do elektroterapii serca

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb z migotaniem przedsionkow

o Zaleca sie regularng aktywno$¢ fizyczng w celu zapobiegania AF.
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poziom A

poziom B

®OC0O

poziom C

Przed rozpoczeciem uprawiania sportu zaleca sie ocene i leczenie strukturalnych choréb serca,
dysfunkcji tarczycy, naduzywania alkoholu albo uzywania narkotykéw lub innych pierwotnych
przyczyn AFE.

Ablacje AF zaleca sie u 0s6b ¢wiczacych z nawracajagcym objawowym AF i /lub u tych, ktore odmawiajg
stosowania terapii farmakologicznej ze wzgledu na jej wptyw na wyniki sportowe.

Nie zaleca sie uprawiania sportow kontaktowych lub predysponujacych do urazéw u oséb z AF
leczonych przeciwkrzepliwie.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen i uprawiania sportu u osdéb z napadowym czestoskurczem
nadkomorowym i preekscytacja

poziom B

poziom C

*0ee

poziom B

U os6b z kotataniem serca zaleca sie kompleksowg ocene w celu wykluczenia (utajonej) preekscytacji,
strukturalnej choroby serca i VA.

Zaleca sie ablacje drogi dodatkowej u sportowcéw wyczynowych i rekreacyjnych z preekscytacja
i udokumentowanymi zaburzeniami rytmu.

U sportowcéw wyczynowych/zawodowych z bezobjawowa preekscytacja zaleca sie badanie
elektrofizjologiczne w celu oceny ryzyka nagtej Smierci sercowej.

Zalecenia dotyczace wykonywania c¢wiczen u osOb z przedwczesnymi dodatkowymi pobudzeniami
komorowymi lub nieutrwalonym czestoskurczem komorowym

L L A

poziom C

*0ee

poziom C

W przypadku os6b ¢wiczacych z 22 PVC w wyjsciowym EKG (lub 21 PVC w przypadku sportowcow
wytrzymatosciowych) zaleca sie doktadna ocene (w tym szczegbétowy wywiad rodzinny), aby
wykluczy¢ lezaca u podtoza chorobe strukturalng lub arytmogenna.

U oséb z licznymi PVC i nieutrwalonymi VT zaleca sie doktadng ocene z wykorzystaniem
monitorowania metoda Holtera, 12 odprowadzeniowego EKG, testu wysitkowego i odpowiedniego
obrazowania.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen w zespole dlugiego QT

e 0ee

poziom B

e 0ee

poziom B

8000

poziom B

@000

poziom B

Zaleca sie, aby wszystkie osoby z LQTS z wcze$niejszymi objawami lub wydtuzonym odstepem QTc,
ktore ¢wicza, otrzymywaty 8 adrenolityk w dawce docelowe;j.

Zaleca sie, aby osoby z LQTS, ktore ¢wicza, unikaty lekéw wydtuzajacych odstep QT (www.
crediblemeds.org). Nalezy tez zapobiega¢ u nich zaburzeniom gospodarki elektrolitowej, takim jak
hipokaliemia i hipomagnezemia.

Nie zaleca sie uprawiania sportéw rekreacyjnych i wyczynowych o duzej intensywnosci, nawet przy
stosowaniu 3 adrenolitykdw, u oséb z QTc >500 ms lub z potwierdzonym genetycznie LQTS z QTc
2470 ms u mezczyzn i 2480 ms u kobiet.

Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych (z ICD lub bez niego) u oséb z LQTS i przebytym
zatrzymaniem krazenia lub omdleniami z powodu zaburzen rytmu serca.

Zalecenia dotyczace wykonywania éwiczen w zespole Brugadéow

0009

poziom C

Wszczepienie ICD zaleca sie u pacjentéw z BrS z epizodami omdlen arytmicznych i/lub
niezakonczonego zgonem SCA.
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- 000 Stosowanie lekow, ktére moga zaostrzy¢ BrSc i zaburzenia elektrolitowe, oraz uprawianie sportow,
ktére powoduja wzrost temperatury ciata >39°C, u oséb z jawnym BrS lub nosicieli mutacji

poziom C z prawidtowym fenotypem nie sg zalecane.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u os6b z wszczepialnymi urzadzeniami do elektroterapii serca

.... Zaleca sie, aby osoby z wszczepionymi urzadzeniami z resynchronizacja lub bez niej i choroba
poziom B podstawowa przestrzegaty zalecen dotyczacych choroby podstawowe;.

.OOO Wszczepienie ICD nie moze zastgpi¢ przestrzegania zalecen zwigzanych z dang choroba, jesli
poziom B naktadaja one konieczno$¢ ograniczenia uprawiania sportu.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u 0s6b z wrodzonymi wadami serca

.po.zio.m B. U wszystkich oséb z CHD zaleca sie regularne ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci.

.... Zaleca sie rozmowe na temat wykonywania ¢wiczen i zapewnienie indywidualnego programu
poziom B ¢wiczen przy kazdym spotkaniu z chorym z CHD.

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych osobom z CHD w III i IV klasie NYHA lub
poziom C z potencjalnie powaznymi zaburzeniami rytmu serca.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen w cigzy

.m U kobiet bez przeciwwskazan internistycznych lub potozniczych zaleca sie ¢wiczenia aerobowe
poziom B o umiarkowanym nasileniu, 2150 min/tydz., zaréwno przed ciaza i w jej w trakcie, jak i po nie;.

. m Zaleca sie ponowng ocene przed kontynuacjg ¢wiczen lub treningéw u kobiet w ciazy, jesli wystepuja
omiom A u nich: nasilona dusznos¢, silny boél w klatce piersiowej, zawroty gtowy lub omdlenia, regularne
p bolesne skurcze macicy, krwawienie z drég rodnych lub odptywanie ptynu owodniowego.
-'” U kobiet z CVD, ktore przed cigzg regularnie wykonywaty trening sitowy lub uprawiaty sporty
oziom A sitowe, zaleca sie konsultacje z zespotem medycznym przed kontynuowaniem treningéw i unikanie
p manewru Valsalvy.
.OOO Nie zaleca sie wykonywania ¢éwiczen oraz uprawiania sportow zwigzanych z silnym kontaktem
oziom C fizycznym, ryzykiem upadku lub urazu brzucha, podnoszeniem ciezaréw, nurkowaniem, a takze
p wykonywania ¢wiczen na duzych wysokosciach bez aklimatyzacji.
.OOO Nie zaleca sie wykonywania w trakcie cigzy intensywnych ¢wiczen zwigzanych z maksymalnym
poziom B tetnem >90% przewidywanego.

. OO0 Nie zaleca sie wykonywania ¢wiczen w pozycji lezacej na twardej powierzchni po I trymestrze cigzy
poziom B ze wzgledu na ryzyko zmniejszenia powrotu zylnego i przeptywu krwi do macicy.

Zalecenia dotyczace wykonywania éwiczen w przewleklej chorobie nerek

..“ U osdb z CKD zaleca sie trening aerobowy o matej do umiarkowanej intensywnosci (do 150 min/
tydz.) oraz trening sitowy o matej do umiarkowanej intensywnosci (2 x/tydz., 8-12 ¢wiczen, 12-15

poziom A Az ot o b At
powtorzen), oraz ¢wiczenia gibkosciowe.

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportéw kontaktowych u pacjentéw z rozpoznang osteodystrofig/
poziom C osteoporoza lub koagulopatia.
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- 000 Nie zaleca sie uprawiania sportu w nastepujacych okolicznos$ciach: zaburzenia elektrolitowe,
oziom C niedawne zmiany w EKG, nadmierny przyrost masy ciata miedzy dializami, zmiana lub dostosowanie
p dawkowania lekéw, zast6j w krazeniu matym i narastanie obrzekéw obwodowych.

Zalecenia dotyczace ¢wiczen u os6b chorych na nowotwor

.... Zaleca sie regularne ¢wiczenia w trakcie leczenia onkologicznego i po nim, aby zmniejszy¢ zmeczenie
poziom A zwigzane z choroba nowotworowa i poprawi¢ jako$¢ zycia, kondycje fizyczna i rokowanie.

.m U oséb leczonych lekami kardiotoksycznymi zaleca sie wykonanie badania echokardiograficznego
poziom A przed przystgpieniem do ¢wiczen o duzej intensywnosci.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb po urazie rdzenia kregowego

U oséb dorostych z urazem rdzenia kregowego zaleca sie uczestnictwo w 20 minutowych

.m ¢wiczeniach aerobowych o umiarkowanej lub duzej intensywnosci 23 x /tydz. oraz trening oporowy

poziom A o umiarkowanej intensywnosci 2-3 x/tydz. w celu poprawy wydolnosci krazeniowo oddechowej
i kardiometabolicznej oraz zwiekszenia sity mie$niowe;j.

Sztuczne metody wywotywania dysrefleksji autonomicznej poprzez powodowanie umyslnego bélu

.OOO dolnej potowy ciata (,pobudzanie”) za pomoca czasowego zamkniecia odptywu zatozonego na
poziom C state cewnika moczowego, ciasnych opasek na nogi i elektrycznego pobudzenia lub innych metod
wywotywania bélu narzagdéw ptciowych lub konczyn dolnych moga zagrazac Zyciu i nie sg zalecane.

Zalecenia dotyczace wykonywania ¢wiczen u oséb z urzadzeniami wspomagajacymi prace komor

.... U 0s6b z VAD zaleca sie regularne ¢wiczenia w ramach rehabilitacji kardiologicznej, 1aczace ¢wiczenia
poziom A aerobowe o umiarkowanej intensywnosci z ¢wiczeniami oporowymi.

.OOO Nie zaleca sie uprawiania sportdw, ktére mogg mie¢ wptyw na ktérykolwiek z elementéw VAD (np.
poziom C sporty kontaktowe).

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej i uprawiania sportu u pacjentéw i sportowcéw z chorobg tetnic
obwodowych

-'” Zaleca sie, aby pacjenci z miazdzycowa PAD wykonywali regularne ¢wiczenia (2150 min/tydz.
oziom A umiarkowanych ¢wiczen aerobowych lub 75 min/tydz. energicznych ¢wiczen aerobowych, lub ich
p kombinacje) jako cze$¢ strategii profilaktyki wtdérne;j.
-‘.. U pacjentéw z objawowa LEAD zaleca sie nadzorowane programy ¢wiczen fizycznych, w tym
poziom A chodzenie do maksymalnego lub submaksymalnego dystansu przez =3 h/tydzien.

”‘. Kontynuacje uprawiania sportéw wyczynowych zaleca sie u sportowcéw z pourazowymi lub
nieurazowymi PAD po zakonczeniu rekonwalescencji po skutecznym leczeniu chirurgicznym lub

poziom C e .
przezskdrnej rewaskularyzacji.

SZCZEGOLOWE REKOMENDACJE

Badanie ukladu sercowo-naczyniowego

Wykonanie badan uktadu sercowo-naczyniowego przed rozpoczeciem uprawiania sportow rekreacyjnych
i wyczynowych pozwala wykry¢ nieprawidtowos$ci majace zwigzek z wystepowaniem SCD. Dzieki temu powstaje
mozliwo$¢ odpowiedniego doboru postepowania wobec pacjenta.
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Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci

Zdrowi doro$li i osoby z choroba serca powinni wykonywa¢ ¢wiczenia o umiarkowanej intensywnosci przez
wiekszos$¢ dni, tacznie 2150 min tygodniowo.

Niedokrwienna choroba serca

Osoby z CAD (z kilkoma wyjatkami) z matym ryzykiem wystgpienia zdarzen niepozadanych wywotanych przez
wysitek fizyczny, moga uprawia¢ sporty wyczynowe lub rekreacyjne.

Nie zaleca sie uprawiania sportéw wyczynowych o duzej intensywnosci u osob z CAD, z duzym ryzykiem wystgpienia
dziatan niepozadanych wywotanych przez wysitek fizyczny lub z resztkowym niedokrwieniem.

Niewydolnos¢ serca

Programy ¢wiczen stosowane w HF poprawiaja tolerancje wysitku i jako$¢ zycia oraz majg ograniczony wptyw
na $miertelno$¢ z jakiejkolwiek przyczyny i zwigzang z HF a takze na hospitalizacje z jakiejkolwiek przyczyny
i hospitalizacje zwigzane z HF.

Wady zastawkowe

Osoby bezobjawowe z tagodng wadg zastawkowa serca moga uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach sportowych,
w tym uprawiaé sporty wyczynowe.

U os6b z chorobg zastawkowa o umiarkowanym nasileniu w postaci bezobjawowej, ktére maja dobra wydolnos¢
funkcjonalng i nie wykazujg objawéw niedokrwienia mie$nia sercowego, ztozonych arytmii lub zaburzen
hemodynamicznych, mozna rozwazy¢ sporty wyczynowe po przeprowadzeniu doktadnej analizy. Zdrowy styl zycia,
w tym uprawianie sportu, zmniejsza ryzyko zdarzen CV i Smiertelnosci u oséb z chorobami aorty.

Zapalenie miesnia sercowego i osierdzia

Osoby z ostrym zapaleniem miesnia sercowego lub zapaleniem osierdzia powinny powstrzymywac sie od uprawiania
wszelkich sportéw, dopoki majg aktywny stan zapalny.

Osoby z kardiomiopatig lub przebytym zapaleniem miesnia sercowego lub zapaleniem osierdzia, chcace uprawia¢
sport, powinny przej$¢ kompleksowa ocene, aby oceni¢ ryzyko wystgpienia arytmii wywotanych wysitkiem
fizycznym.

Osoby z genotypem dodatnim/fenotypem ujemnym lub z tagodnym fenotypem kardiomiopatii i bez objawow
lub jakichkolwiek czynnikéw ryzyka mogg by¢ zakwalifikowane do uprawiania sportéw wyczynowych. Istotnym
wyjatkiem jest ACM, w ktorej odradza sie intensywne ¢wiczenia i sporty wyczynowe.

Zaburzenia rytmu serca

Kwalifikujac do uprawiania sportu osoby z zaburzeniami rytmu serca nalezy przestrzega¢ trzech zasad:
1) zapobieganie zagrazajgcym zyciu zaburzeniom rytmu serca podczas wykonywania ¢wiczen; 2) ocena objawéw
przed umozliwieniem uprawiania sportu; 3) zapobieganie indukowanej sportem progresji choroby arytmogenne;j.
U wszystkich sportowcéw z PSVT nalezy wykluczy¢ preekscytacje, a jesli wystepuje, zaleca sie rezygnacje z AP.

U 0s6b z PVC, chcacych uprawiac sport, nalezy wykluczy¢ strukturalne lub rodzinne choroby arytmogenne, poniewaz
aktywnos¢ sportowa moze wywotac u tych osob bardziej ztos$liwe zaburzenia rytmu serca.

Sportowcy z elektrycznymi chorobami serca o podiozu genetycznym, takimi jak dziedziczne kanatopatie, wymagaja
oceny i zwrdcenia uwagi na wzajemng zalezno$¢ miedzy genotypem, fenotypem, potencjalnymi modyfikatorami
a ¢wiczeniami.

0s6b z rozrusznikami serca nie nalezy zniecheca¢ do uprawiania sportu ze wzgledu na obecnos¢ urzadzenia, ale

treningi musza by¢ dostosowane do choroby podstawowe;.

U pacjentow z ICD mozna rozwazy¢ uprawianie sportow rekreacyjnych i wyczynowych, z jednoczesnym
uwzglednieniem wiekszego prawdopodobienstwa adekwatnych i nieadekwatnych wytadowan podczas aktywnosci
sportowej oraz potencjalnych konsekwencji krotkich epizoddéw utraty przytomnosci.
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Wrodzone wady serca

Pacjentow z wrodzonymi wadami serca nalezy zacheca¢ do wykonywania ¢wiczen i powinni oni otrzymac
zindywidualizowane zalecenia odno$nie do wysitku fizycznego.

Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego:

Klasyfikacja
poziomu

Bardzo duze

Duze

Umiarkowane

Mate

Charakterystyka

Osoby z jednym z ponizszych:

» Rozpoznana (klinicznie lub jednoznacznie w badaniach obrazowych) ASCVD, co obejmuje:
przebyty ACS (MI lub niestabilna dtawica piersiowa), stabilng dtawice piersiowa, rewasku-
laryzacje wiencowg (PCI, CABG i inne procedury rewaskularyzacji tetnic), udar mézgu i TIA
oraz chorobe tetnic obwodowych.

» ASCVD jednoznacznie rozpoznana w badaniach obrazowych obejmuje stany, o ktoérych
wiadomo, ze pozwalajg przewidzie¢ ryzyko wystepowania zdarzen Klinicznych, a wiec:
obecno$¢ istotnych blaszek miazdzycowych stwierdzong w koronarografii lub CT (wielo-
naczyniowa choroba wienicowa ze zwezeniem >50% w dwoch gtéwnych nasierdziowych
tetnicach wienncowych) lub w USG tetnic szyjnych.

» DM z powiktaniami narzadowymia lub z 23 gléwnymi czynnikami ryzyka lub T1DM
0 wczesnym poczatku i dtugim czasie trwania (>20 lat).

» Ciezka CKD (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?).

» Wyliczone w skali SCORE 10 letnie ryzyko $miertelnej CVD 210%.

» FH wspotistniejaca z ASCVD lub z innym gtéwnym czynnikiem ryzyka.

Osoby:

» Ze znacznie nasilonymi pojedynczymi czynnikami ryzyka, w szczegdlnosci stezeniem TC >8
mmol/l (>310 mg/dl) i LDL C >4,9 mmol/l (>190 mg/dl) lub BP 2180/110 mm Hg.

» Pacjenci z FH bez innych gtéwnych czynnikéw ryzyka.

» Pacjenci z DM bez powiktan narzadowych,a u ktérych DM trwa =10 lat lub obcigzonych
innym dodatkowym czynnikiem ryzyka

» Z umiarkowang CKD (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m2 )

» Z wyliczonym w skali SCORE 10 letnim ryzykiem zgonu z powodu CVD =5% oraz <10%.

Mtodzi pacjenci (<35. rz. w przypadku T1DM oraz <50 rz. w przypadku T2DM) z DM od <10
rz., bez innych czynnikéw ryzyka.

Osoby z wyliczonym w skali SCORE 10 letnim ryzykiem zgonu z powodu CVD 21%, ale <5%.

Osoby z wyliczonym w skali SCORE 10 letnim ryzykiem zgonu z powodu CVD <1%.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace kardiologii sportowej i ¢wiczen fizycznych
u 0s6b z chorobami uktadu krazenia, to najnowsze rekomendacje opublikowane w 2021 r. Przygotowano je zgodnie
ze standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole ekspertéw, w oparciu o najlepsze dowody
z aktualnych i rzetelnych badan naukowych (evidence-based clinical practice guidelines). Trzeba mie¢ jednak na
uwadze, ze podjeta tematyka dotyczaca kardiologii sportowej, jest stosunkowo nowa podspecjalizacja, dlatego tez
dostepne dane naukowe w poszczegdlnych przypadkach sa stosunkowo skape. Duza liczba omawianych zalecen
opiera sie bardziej na wiedzy i doswiadczeniu cztonkéw Grupy Roboczej niz na duzych badaniach prospektywnych.
Zasadnicza zaleta i istotno$¢ wytycznych polega na podaniu sily rekomendacji i hierarchii dowodéw jak
i ich skuteczno$ci i zwrdceniu uwagi na bezpieczenstwo interwencji. Wykorzystujac w praktyce klinicznej
rekomendowane interwencje, powinno wzig¢ sie pod uwage site i kierunek rekomendacji.
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W kontekscie przedstawionych rekomendacji warto przesledzi¢ trzy zjawiska, ktére w ostatnich latach czesto stajg
sie tematem naszych zainteresowan. Pierwsze zjawisko, to zacieranie sie wyraznej granicy przechodzenia ze sportu
rekreacyjnego do sportu wyczynowego wsrod amatordw. Taka sytuacja powoduje zwiekszone ryzyko wystgpienia
incydentéw serowo-naczyniowych, a powodem takiego stanu rzeczy jest przede wszystkim brak specjalistycznego
i cato$ciowego przygotowania sie do bardzo intensywnych wysitkdw. Jednym z istotnych elementéw jest prewencyjna
diagnostyka choréb uktadu krazenia, ktéra pozwala znaczgco zminimalizowa¢ ryzyko zdarzen CVD, w tym rowniez
SCD. Niestety wsrdd amatoréw niewiele oséb decyduje sie na wykonanie przesiewowych badan przed wej$ciem
na wyzszy poziom intensywnos$ci treningdw. Dlatego bardzo czesto nie potrafimy skutecznie wyeliminowaé
incydentéw CVD podczas uprawiania sportu przez amatoréw. Drugie zjawisko, to ogélna intensyfikacja w sporcie
zawodowym. Potrzeba uzyskania lepszych wynikéw w potaczeniu z presja otoczenia, wywotuje czesto u wielu
sportowcow wzrost ryzyka wystgpienia CVD. Trzecim zjawiskiem jest niemalze catkowity brak w Polsce prewencji
wtornej i pierwotnej chordb uktadu krazenia. Interwencje lecznicze z tym zwigzane sg rzadko$cia, a gtdbwnym
problemem poza rozwigzaniami systemowymi, jest niedostateczna ilo$¢ i jakos¢ badan naukowych. W wytycznych
podjeto probe stworzenia odpowiednich rozwigzan obejmujgcych uprawianie sportu i ¢wiczen fizycznych przez
pacjentéw kardiologicznych. W przypadku wymienionych zjawisk istotny wplyw na bezpieczenistwo wystgpienia
niekorzystnych zdarzen zwigzanych ze zwiekszonym wysitkiem fizycznym, mogg mie¢ omawiane przeze mnie
rekomendacje. Dzieki wykonanej metaanalizie dowiemy sie z nich, jak bezpiecznie i zgodnie z najnowsza wiedza
naukowa, wdrazac¢ i prawidtowo dobiera¢ procedury w obszarze kardiologii sportowej i ¢wiczen fizycznych.



