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Sport i podréze z dzieckiem z wrodzong wadg serca

Drodzy Rodzice dziecka z wrodzong wadg serca (WWS),

Pamietam dzieri, w ktérym ustyszatam diagnoze - Pani cérka ma wade serca. To byt
poczatek walki o moje dziecko, tym samym poczatek dtugotrwatego procesu leczenia
i rehabilitacji. Dzis, jako Prezes Fundacji Serce Dziecka, pragne dzieli¢ sie z Pafistwem
wiedzg i zapewniam, zZe w naszej organizacji otrzymajg Pafistwo potrzebne wsparcie.
Fundacja Serce Dziecka od ponad 17 lat pomaga ratowac zycie dzieci z wrodzonymi
wadami serca.

Od 2004 roku pomoglismy ponad 4 tys. dzieci z WWS w calej Polsce. Historia kazdego
Podopiecznego to tez historia naszej Fundacji. Tworzymy spotecznos$¢ rodzin, ktéra
nieustannie wspiera sie w codziennej opiece nad dzieckiem z WWS i dzieli sie
doswiadczeniami.

Jesli potrzebuja Panistwo pomocy i wsparcia ze strony Fundacji, zapraszam do kontaktu.
Czekamy na Was!

Pozdrawiam,

WW %%I‘mbw'w

Prezes Fundacji Serca Dziecka
Mama Julii z WWS

Drodzy Rodzice, jeste$my po to, aby Wam pomoc:

- umozliwiamy prowadzenie zbiérki na leczenie i rehabilitacje Waszego dziecka
(zbiorka celowa)

- jeste§my OPP, tym samym mogg Paristwo skorzysta¢ z mechanizmu 1% podatku
na cel szczeg6towy

- na biezgco mogg Paristwo monitorowa¢ saldo zbidrki celowej za pomocg naszej
aplikacji PULS

- do 7 dni roboczych zwracamy $rodki pieniezne za poniesione wydatki

- wypozyczamy sprzet medyczny

- organizujemy turnusy rehabilitacyjne dla naszych Podopiecznych

- umozliwiamy rozlicznie kosztéw pobytu i wyzywienia opiekunéw w czasie pobytu
dziecka w szpitalu w ramach zbidrki celowej

- przygotowujemy i wysytamy bezplatnie materialy graficzne promujace zbidrke celowa
dla Waszego dziecka

- publikujemy poradniki dla rodzicéw dzieci z WWS
- organizujemy konferencje i warsztaty z udziatem lekarzy i rodzicow

- oferujemy bezplatna pomoc psychologiczng oraz pedagogiczno-terapeutyczng

Dziecko z wadg wrodzong serca w podrozy
Prof. dr hab. n. med. Lidia Zi6tkowska, Klinika Kardiologii IPCZD

Dziecko z wadg serca moze podrézowad, spedza¢ wakacje daleko od domu, ale
wazne jest odpowiednie zaplanowanie podrézy, uwzglednienie wszystkich aspektéw
bezpieczenistwa i mozliwos$ci opieki medycznej. Nalezy pamietaé, ze ograniczenia
zdrowotne dla dzieci z wadami serca sg zréznicowane. Kazde dziecko ma inne
wymagania, dlatego tez przed zaplanowaniem wyjazdu nalezy zasiegna¢ aktualnej
porady kardiologa i upewnic sie, czy dziecko moze lecie¢ samolotem, odby¢ dtugg podréz
samochodem lub autokarem. Nalezy posiada¢ zaswiadczenie od lekarza o szczegdlnych
wskazaniach, np. koniecznosci podawania tlenu w czasie lotu samolotem. Nalezy tez
upewnic sie, jakie dokumenty dziecka sg wymagane przez wybrang linie lotnicza.

Po uzyskaniu informacji jakie sg ograniczenia zdrowotne dziecka, nalezy rozsgdnie
wybra¢ odpowiednie miejsce na spedzenie wypoczynku. Istotna jest wiedza na temat
mozliwosci opieki medycznej w kraju do ktérego sie udajemy. Nalezy posiada¢ wszystkie
informacje o wadzie serca dziecka, w tym rozpoznanie oraz nazwisko i numer telefonu
lekarza prowadzacego. Powinno dowiedzie¢ sie, gdzie znajduje sie najblizszy szpital.
Dobrym pomystem jest, aby nauczy¢ sie méwié: ,moje dziecko ma wrodzong wade
serca” w lokalnym jezyku, jak tez posiada¢ wszystkie istotne informacje przetlumaczone
najezyk lokalny. Wielu kardiologéw odradza pobyt na matej wyspie z uwagi na odlegto$¢
od opieki medycznej, poniewaz w przypadku wystgpienia niepokojacych objawoéw
zapewnienie interwencji medycznej nie nastgpi szybko. Jesli planowana jest dtuzsza
podrdéz, nalezy koniecznie zasiegng¢ porady kardiologa w aspekcie rodzaju podrézy,

kraju docelowego podrdzy, rodzaju wypoczynku, klimatu.

Dziecko ze stymulatorem serca / kardiowerterem-defibrylatorem

Jedli dziecko ma wszczepiony stymulator serca / kardiowerter-defibrylator (ICD),
przed podrézg nalezy zasiegngé¢ porady lekarza kardiologa. Trzeba pamietal, ze pole
elektromagnetyczne systemoéw lotniczych i portowych urzadzen alarmowych moze
zaklécié prace stymulatora serca. Dziecko ze stymulatorem /1CD nie moze przechodzi¢
przez skaner bezpieczenistwa na lotnisku (stymulator moze wzbudzi¢ alarm skanera).
Przed kontrolg lotniskowg nalezy poinformowacé ochrone o wszczepionym stymulatorze

serca, ktéra moze wykonac¢ reczne skanowanie detektorem metalu (trzeba zwrdci¢
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uwage, aby nie skanowano okolicy klatki piersiowej, gdyz detektory metalu emitujg
pole elektryczne, ktore réwniez moze zaklécié prace stymulatora). Nalezy mie¢ ze sobg
karte stymulatora /ICD i karte informacyjng leczenia szpitalnego, ostatni zapis EKG
ze stymulacjg i bez stymulacji. Na lotnisku strefy niebezpieczne dla pracy stymulatora
oznakowane sg piktogramami z wizerunkiem serca i przytozong do niego elektrodg.

Woéwczas nalezy zachowaé ostroznosé.
Leki w podrozy

Leki mogg mie¢ inne nazwy w réznych krajach, dlatego warto znaé nazwe substancji
czynnej leku. Nalezy upewni¢ sie, ze zabieramy wystarczajgco duzg ilos¢ lekow na caly
okres podrdézy (przesiadki, transfery, opdznienia lotéw) oraz zabraé¢ dodatkowa
ilo$¢ w przypadku np. stluczenia butelki z lekiem. Leki muszg by¢ zapakowane do
bagazu podrecznego. Nie wolno umieszczaé w bagazu gtéwnym sprzetu medycznego
(np. aparaty do pomiaru INR), gdyz moga one zosta¢ uszkodzone przez niskie
temperatury w luku samolotu. Trzeba posiadaé przy sobie zalecenia lekarza

o koniecznosci przyjmowania lekéw, sposdb dawkowania oraz liste wszystkich lekow.
Ubezpieczenie dziecka w czasie podrézy

Obywatele Unii Europejskiej podrézujacy do kraju UE lub Norwegii oraz Szwajcarii
powinni posiada¢ Europejskg Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), ktorg
mozna bezplatnie otrzyma¢ w oddziale NFZ. W przypadku braku EKUZ opieka
medyczna w kraju docelowym podrdzy bedzie pelnoptatna. Karta EKUZ nie zastepuje
jednak ubezpieczenia, nalezy wykupi¢ pakiet ubezpieczenia w Towarzystwie
Ubezpieczeniowym (TU) obejmujgcy koszty leczenia i nastepstwa nieszczesliwych
wypadkoéw. Nalezy poinformowaé w TU o wystepowaniu wady serca u dziecka, rodzaju
wady oraz dotychczasowym leczeniu, zabiegach operacyjnych. Wiekszos¢ firm TU
bedzie potrzebowatla pelnej informacji o chorobie serca. Jezeli wyjazd planowany jest
do kraju spoza UE, wskazane jest, aby dowiedzie¢ si¢ wczeséniej o systemie ochrony
zdrowia w kraju docelowym. Dodatkowo, nalezy dowiedzie¢ sie, jakie szczepionki sg
potrzebne przed podréza do tego kraju.

Wybdr miejsca wypoczynku

Istnieje wiele czynnikéw, ktore nalezy uwzglednié przy wyborze miejsca docelowego
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wakacji. Trzeba zastanowi¢ sie, czy dziecko jest w stanie poradzi¢ sobie z bardzo
gorgcym lub bardzo zimnym klimatem. Goracy klimat niesie ze sobg zwiekszone
ryzyko odwodnienia. Nalezy zwraca¢ uwage na ilos¢ przyjmowanych ptynéw i sodu
(soli), jesli dziecko ma niewydolnos¢ krgzenia w wywiadzie. Wazne jest zréwnowazone
spozycie ptynéw. Nalezy zabezpieczy¢ skére kremem z filtrem +30, odpowiednig
koszulkg, czapkg na gtowe. Powinnismy pamietad, ze blizna pooperacyjna jest bardzo
podatna na poparzenie stoneczne. W bardzo zimnym klimacie krgzenie w palcach rak
indgjest stabsze, istnieje wiec wieksze ryzyko odmrozenia. Zawsze musimy upewnic

sie, ze dziecko jest odpowiednio ubrane.

Podrdz w gdry - wptyw wysokosci na dzieci z wrodzonymi wadami serca

Bezpieczenstwo podrézowania z dzie¢mi z wadami serca do obszarow
wysokogorskich zalezy od rodzaju wady serca oraz od wysokosci, jaka jest celem
podrézy. Podstawowym problemem pobytu na duzej wysokosci jest obnizone
stezenie tlenu w powietrzu. Im mniej tlenu, tym organizm szybciej sie meczy. Dla
wiekszosci dzieci z wadami serca, skutki wysokosci sg takie jak u dzieci zdrowych.
Dzieci z niewielkg wadg zastawkowg lub matym nieistotnym hemodynamicznie
ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej lub miedzykomorowej nie powinny
odczuwaé zadnego negatywnego wplywu pobytu na duzej wysokosci. Niedotlenienie

(obnizone stezenie tlenu w krwi) naturalnie powoduje zwezenie naczyn tetniczych
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w ptucach. Grupa pacjentéw, ktéra moze najbardziej odczuwaé negatywny wplyw
pobytu na duzej wysokosci, to dzieci z czynnosciowo pojedynczg komora, zaréwno
po zespoleniu Glenna, jak i po operacji metodg Fontana. Niedotlenienie na duzych
wysoko$ciach zwieksza opdr naczyn ptucnych, co ujemnie wptywa na przeptyw krwi
w plucach i powoduje zmniejszone wysycenie tlenem krwi oraz wystgpienie objawdw

zmeczenia i wyczerpania w wiekszym stopniu niz u dziecka bez wady serca.

Podréz samolotem dziecka z wadg serca

Na pokladzie samolotu wystepuje obnizone ci$nienie atmosferyczne, a tym samym
zmniejszone ci$nienie parcjalne tlenu. Moze to prowadzi¢ do hipoksji wysokosciowej,
czyli niedoboru tlenu w tkankach. Cisnienie atmosferyczne w samolocie jest
réwnowazne do pobytu na wysokosci 1829 do 2438 metréw n.p.m, w czasie lotu
na planowanej wysokosci ci$nienie atmosferyczne odpowiada wysoko$ci 2438 metrow
n.p.m. Cisnienie parcjalne wdychanego z powietrzem tlenu wynosi na tej wysokosci
108 mmHg (w poréwnaniu z ci$nieniem na poziomie morza 149 mmHg). U oséb
zdrowych powoduje to obnizenie zawartosci tlenu w krwi tetniczej PaO2 do wartosci
50-60 mmHg, ale tylko delikatne zmniejszenie wysycenia tlenem hemoglobiny
krwi tetniczej (saturacji krwi), ktdre nie przekracza 8% w poréwnaniu do wartosci
saturacji krwi na poziomie morza. U 0séb zdrowych obnizenie zawartos$ci tlenu
w krwi tetniczej PaO2 fizjologicznie kompensowane jest przez zwiekszenie wentylacji,
dlatego tez pasazerowie samolotu sg zazwyczaj nie§wiadomi stanu ich tymczasowego

tagodnego niedotlenienia.

Pagjenci zsiniczymi wadami serca iosoby mieszkajace stale na duzej wysokosci,
w odréznieniu do oséb zdrowych, maja ostabiong fizjologiczng reakcje wentylacyjng
w odpowiedzi na hipoksemie (zwiekszenie liczby oddechéw, zwiekszenie wentylacji
minutowej, gtéwnie poprzez poglebienie objetosci oddechowej). Natomiast wystepuje
u nich mechanizm adaptacyjny do przewleklej hipoksemii pod postacig wysokiej
zawarto$ci fosforandéw organicznych w erytrocytach. Dzieci z siniczymi wadami
serca majg wysokg zawartos¢ 2,3-difosfoglicerynianu (2,3-DPG) w erytrocytach (im
wieksza hipoksemia, tym wieksza zawartos¢ 2,3-DPG), co zmniejsza powinowactwo
hemoglobiny do tlenu i fatwiejsze uwalnianie tlenu do tkanek co z kolei powoduje
tylko nieznaczne obnizenie zawarto$ci tlenu w krwi tetniczej PaO2 podczas lotu
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samolotem, w poréwnaniu do 0séb zdrowych. U dzieci z siniczymi wadami serca
obnizenie saturacji krwi podczas lotu na duzej wysokosci jest porownywalne do oséb
zdrowych i wynosi u nich okoto 7,5%. Na podstawie wynikéw badan stwierdzono,
ze sama podréz samolotem jest do$¢ dobrze tolerowana przez pacjentéw z siniczymi
wadami serca, jednakze, jesli lot trwa powyzej 4-6 godzin, nalezy rozwazy¢ podaz
tlenu i wykona¢ pomiar wysycenia krwi tlenem za pomocg pulsoksymetru u dzieci
z wadg serca z grupy czynno$ciowo pojedynczej komory. Bardzo istotne znaczenie dla
pacjentdw, ktérzy majg wysoki hematokryt, jest prawidtowe nawodnienie. Podczas
lotu wilgotno$¢ w samolocie jest bardzo niska i pragnienie jest stabym wskaznikiem
odwodnienia. Wyniki badan wskazuja, ze wiekszos$¢ pacjentdw z siniczymi wadami
serca moze korzystac z podrozy lotniczych, jesli stan kliniczny jest stabilny i wyniki

aktualnych badan sg prawidtowe.

Od kiedy dziecko moze podrézowaé samolotem?

Noworodki, ktére nie skoriczyly tygodnia zycia nie moga podrézowaé samolotem,
gdyz ich uktad oddechowy oraz krazenia nie jest jeszcze catkowicie dojrzaty. Jesli
nie jest to konieczne, nie zaleca sie podrézy samolotem do 3 miesigca zycia dziecka.
Gléwnym powodem jest zwiekszona podatnos¢ na infekcje uktadu oddechowego,
o ktdre dos¢ tatwo w zamknietym ukladzie cyrkulacji powietrza w samolocie. Dzieci
ponizej 2. roku zycia (infant) podrézuja na kolanach rodzicéw. Mozna wykupic¢
dodatkowe miejsce i umiesci¢ malucha w foteliku samochodowym. Dzieci powyzej
2 roku zycia musza mie¢ wykupione miejsce w samolocie. Niemowleta o wadze do

8-10 kg moga mie¢ zapewnione specjalne t6zeczka (skycots).

Podrdz dziecka samochodem

Podczas dtugiej jazdy samochodem nalezy dopasowaé podréz do naturalnego rytmu
spania, karmienia i przewijania dziecka. Standardowo zaleca sie przewozi¢ niemowle
maksimum 2 godziny, po czym robi¢ 20-minutowg przerwe (jesli jest noc i dziecko
$pi, to nie nalezy go wybudza¢ i mozna jecha¢ nieco dluzej). Przerwy w podrézy majg
bardzo duze znaczenie dla niemowlaka, ktérego budowa ciata jeszcze znacznie rézni
sie od starszego dziecka. Karmienie podczas jazdy grozi zakrztuszeniem sie dziecka
oraz stanowi zagrozenie zaréwno dla osoby karmigcej, jak i karmionego dziecka

w przypadku zderzenia. Podczas podrdzy bardzo przydatne sg rolety przeciwstoneczne.

94



Sport i podréze z dzieckiem

z wrodzong wadg serca

Zabezpieczajg one dziecko bezposrednio przed promieniami stonecznymi, oraz

skutecznie powstrzymuja objawy choroby lokomocyjne;.

Choroba lokomocyjna - $rodki profilaktyczne:

» nalezy zawsze siada¢ przodem do kierunku jazdy

« wautobusie i pociggu wybiera¢ miejsce jak najdalej od osi kot

« wsamolocie nalezy usias¢ w okolicy skrzydet

« przed wyjazdem - tylko lekki positek, nie pi¢ napojow gazowanych

» Aviomarin - mozna go podawac¢ dzieciom dopiero powyzej 5 roku zycia

« Cocculine - lek homeopatyczny, ktéry mozna podawaé nawet matym
dzieciom. Stosuje sie go w przeddzien podrozy.

« Diphergan - mogg przyjmowaé dzieci, ktdre przekroczyly 1 rok zycia
(na recepte).

« Avioplant - lek ziotowy sporzadzony na bazie sproszkowanego korzenia
imbiru. Moze by¢ podawany dzieciom powyzej 6 roku zycia.

Dziecko w podrdzy - szczepienia

Szczepienia dla dzieci wybierajgcych sie w podréz zazwyczaj stanowig uzupelnienie
obowigzujacego kalendarza szczepien. W Polsce Program Szczepienn Ochronnych
dotyczy obowigzkowych szczepieni dzieci przeciwko gruzlicy, btonicy, tezcowi,
krztu$cowi, poliomyelitis, WZW typu B, odrze, $wince, rézyczce oraz inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu B. Pozostate szczepienia obowigzkowe
(przeciwko zéttej goraczce; chorobie meningokokowej dla udajgcych sie do Arabii
Saudyjskiej) oraz zalecane przed planowang podré6zg to: cholera, WZW typu A, dur
brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa, wscieklizna, zétta goraczka, kleszczowe
zapalenie moézgu. Przed podrézg konieczna jest konsultacja dziecka z lekarzem

medycyny podrézy oraz ustalenie indywidualnego planu szczepiert ochronnych.

Sport u dziecka z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego
— co pacjent i rodzice powinni wiedzieé
Dr n. med. Anna Turska-Kmie¢, Klinika Kardiologii IPCZD

Aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem silnie stymulujgcym rozwoj organizmu.
Systematyczna aktywno$¢ ruchowa w dziecinstwie i mtodosci kompensuje
negatywne czynniki wspotczesnego zycia (przecigzenie pracg umystowa, stres),
zapobiega zaburzeniom statyki ciala oraz nadwadze i otylosci, ma korzystny
wplyw na mineralizacje ko$ci, zmniejsza ryzyko i opdznia rozwéj miazdzycy oraz
nadcis$nienia tetniczego, wzmacnia odporno$¢ i zwieksza przystosowanie ustroju
do zmieniajgcych sie warunkow bytowania, ksztattuje nawyk aktywnego wypoczynku

i przedtuza dobrg sprawnosc¢ ustroju.
Rozrézniamy nastepujace rodzaje aktywnosci fizycznej:

o sport wyczynowy, przez ktéry rozumie sie aktywnosc¢ fizyczng zwigzang ze
wspotzawodnictwem z koniecznoscig jej kontynuacji dla osiggniecia celu;
to rodzaj sportu wymagajacy codziennych, najczesciej wielogodzinnych
treningéw

o sportrekreacyjny, przez ktéry rozumie sie aktywnos¢ fizyczng dostosowang
do mozliwosci pacjenta i niezwigzang ze wspdlzawodnictwem, ktérg
w kazdej chwili mozna przerwa¢

o (¢wiczeniarehabilitacyjne (gimnastyka, ptywalnia), np. przy wspélistniejacej
z chorobg serca wadzie kregostupa lub chorobie neurologicznej

 zajecia wychowania fizycznego w szkole

« plywanie

 zajecia na sitowni

W ramach promocji zdrowia zacheca si¢ zdrowe dzieci i mtodziez do aktywnosci
fizycznej przez minimum 60 minut dziennie. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢
urozmaicona. Czas oglgdania telewizji nie powinien przekracza¢ 2 godzin / dobe. Do
7 roku zycia aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ oparta na naturalnych formach ruchu
(gry i zabawy ruchowe). Od 11 roku zycia dozwolone jest rozpoczecie uczestniczenia
w dyscyplinach sportu ksztaltujgcych wytrzymatosc i site, ale dopiero od 18 roku

114



Sport i podréze z dzieckiem

z wrodzong wadg serca

mozna wprowadzaé pelny zakres ¢wiczen sitowych. Dzieci i mtodziez z chorobami

uktadu sercowo-naczyniowego nie powinni wykonywac wysitkéw na sitowni.

Kwalifikacja u dzieci z chorobami uktadu krgzenia:

Lekar zniony d
Rodzaj kwalifikacji e zupowaz.lo v .o »
przeprowadzenia kwalifikacji

U dzieci z chorobg ukladu sercowo-

naczyniowego kwalifikacja do uczestniczenia | . )
« jest przeprowadzana przez kardiologa

w zajeciach wychowania fizycznego, ¢wiczen .
dzieciecego

rehabilitacyjnych lub uprawiania sportu
rekreacyjnego

U dzieci z chorobg uktadu sercowo- * jest praeprowadzana przez lekarza

. . . o sportowego na podstawie wynikow
-naczyniowego kwalifikacja do uprawiania : & P Y

sportu wyczynowego badan przeprowadzonych przez kardiologa

dziecigcego

Kwalifikacja pacjenta z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego do uprawiania
sportu wymaga:
o zebrania wywiadu odno$nie do wystepowania choréb serca i omdlen
w rodzinie
« zebrania wywiadu odnosnie do wystepowania u pacjenta objawdéw ze
strony uktadu krazenia (szmeru nad sercem, nadci$nienia tetniczego, tatwej
meczliwosci, omdleni, dusznosci wysitkowej, wysitkowych béléw w klatce
piersiowej), dotychczas stosowanego leczenia
« badania przedmiotowego pacjenta z oceng tetna na tetnicach udowych
i pomiarem ci$nienia tetniczego krwi

Na zlecenie lekarza kardiologa przed kwalifikacjg do uprawiania sportu
wykonywane jest ponadto:
» standardowe badanie elektrokardiograficzne z oceng skorygowanego
czasu QT
» badanie echokardiograficzne
« 24 godzinne monitorowanie zapisu elektrokardiograficznego metodg
holterowska

« préba wysitkowa na biezni ruchome;j

Wskazania do wykonania innych badan kardiologicznych ustalane sg indywidualnie
przez kardiologa dzieciecego na podstawie standardéw przewidzianych dla
poszczegdlnych patologii.

Zadania lekarza kardiologa dziecigcego:

« oceni¢ stopien zagrozenia zgonem sercowym podczas wysitku

« ustali¢ przeciwwskazania do uprawiania sportu

Lekarz kardiolog u
dziecka z chorobg ukladu
sercowo-naczyniowego
ma za zadanie:

e oceni¢ stopient i rodzaj dozwolonej aktywnodci fizycznej /
sportu i intensywnosci treningu - specyfika grupy, do
ktérej nalezg dzieci i mlodociani z réznym stopniem
zaburzen ze strony uktadu krgzenia, narzuca koniecznosé
indywidualizacji ¢wiczeni, zarbwno w odniesieniu do ich
rodzaju, jaki i stopnia i czasu trwania obcigzenia.

Przeciwwskazania do aktywno$ci wysitkowej moga by¢:
o czasowe

o trwate

Trwate lub czasowe wykluczenie polega na catkowitym wykluczeniu z czynnej
dziatalnosci sportowej, niezaleznie od rodzaju dyscypliny, albo moze dotyczy¢ tylko
niektérych dyscyplin sportowych, np.:

o dyscyplin urazowych (kolizyjnych) lub zagrozonych upadkiem u chorych
leczonych lekami przeciwkrzepliwymi (ryzyko krwawienia) lub po implantacji
urzadzen antyarytmicznych (ryzyko uszkodzenia urzadzenia)

o dyscyplin zagrazajgcych utonieciem (np. ptywanie w zespole wydtuzonego
QT) lub upadkiem z wysokosci w przypadku ryzyka wystapienia omdlenia
u chorych z trwatg lub napadowg arytmig /catkowitym blokiem przedsionkowo-

komorowym

Przyczynami ograniczenia wydolno$ci wysitkowej u dzieci z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego mogg by¢ czynniki hemodynamiczne (funkcja komor serca, ci$nienie
w tetnicy ptucnej, szeroko$¢ aorty, arytmie, saturacje krwi w spoczynku/wysitku),
wspOlistniejace czynniki ptucne, czynniki lokomocyjne (wady postawy, powiklania
neurologiczne), przewlekla desaturacja krwi tetniczej, wspolistniejgce pozasercowe

schorzenia/wady uwarunkowane genetycznie.
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Sport i podréze z dzieckiem

z wrodzong wadg serca

Sport bez ograniczen, ale koniecznie po konsultacji kardiologicznej i pod okresowg
kontrolg lekarska, moga uprawia¢ dzieci i mtodziez z mato zaawansowang chorobg
serca lub naczyn oraz po leczeniu naprawczym wad serca (kardiochirurgicznymi / lub
przezskérnym interwencyjnym) jezeli :

« nie wystepuja objawy niewydolnosci serca

« nie wystepujg omdlenia (utraty przytomnosci) lub stany przedomdleniowe

 nie stwierdza sie desaturacji krwi tetniczej w spoczynku / wysitku

 nie stwierdza si¢ zaburzen rytmu ani przewodzenia

 jest prawidtowy skorygowany czas QT w badaniu elektrokardiograficznym

» stwierdza sie odpowiednie do stopnia wysitku przyspieszenie rytmu serca

e pacjent nie wymaga stosowania lekow kardiologicznych, nie ma

implantowanych zadnych urzadzen

« dozwolony jest sport w granicach

okreslonych przez standardy dla tej patologii

U dzieci z istotng strukturalng wadg | « decyzja o kwalifikacji do wykonywania

ukladu sercowo-naczyniowego: wysilku / uprawiania sportu jest

podejmowana przez lekarza indywidualnie

w odniesieniu do kazdego pacjenta

Catkowity zakaz uprawiania sportu z przyczyn kardiologicznych dotyczy gtdéwnie
pacjentow z:
» zaawansowanymi zmianami w ukladzie sercowo-naczyniowym
« zlym wynikiem leczenia naprawczego wady serca
» wrodzonym lub nabytym uszkodzeniem / zwezeniem tetnic wiericowych
« niedokrwieniem mie$nia serca
» tetniakami w obrebie serca lub naczyn tetniczych
« istotnym utrudnieniem naptywu lub odptywu krwi z serca
» kardiomiopatiami
 ciezkim nadci$nieniem ptucnym
 ostrg faza zapalenia osierdzia / mie$nia sercowego / wsierdzia
« zaburzeniami rytmu serca zagrazajgcymi wystapieniem naglego zgonu
sercowego (np. ztozone arytmie komorowe, czestoskurcze, zespot Wolfa
- Parkinsona - White’a, zaawansowane bloki przedsionkowo-komorowe,
zespot chorego wezta zatokowego, zespoly genetycznie uwarunkowanych

Rekwalifikacja pacjentow:

U pacjentow po leczeniu wady serca,
po leczeniu proceséw zapalnych ukladu
krazenia, po leczeniu zaburzen rytmu serca
(farmakoterapia, ablacja, elektroterapia)
moze zosta¢ przeprowadzona ponowna
kwalifikacja do uczestniczenia w zajeciach
wychowania - fizycznego lub uprawiania
sportu

« po ponownej ocenie stanu uktadu krgzenia

przez kardiologa

« pod warunkiem ustgpienia objaw6w

i dobrego efektu zastosowanego leczenia

« zwykle po 3-6 miesigcach po catkowitym

ustgpieniu objawdéw

Zmiany adaptacyjne powstajace w sercu w nastepstwie aktywnosci fizycznej

statycznej lub dynamicznej naktadajg sie na juz istniejgce zmiany strukturalno-

- czynnosciowe uktadu. Dlatego pacjent z choroba uktadu sercowo-naczyniowego

uprawiajacy sport:

« wymaga systematycznej kontroli kardiologicznej i pediatrycznej

o zglaszania sie do lekarza w przypadku wystgpienia podczas wysitku

jakichkolwiek objawéw ze strony uktadu krazenia

« musi mie¢ zabezpieczone odpowiednie obuwie, przewiewne ubranie

podczas uprawiania sportu, wlasciwe uzupetniania niedoboru plynéw

(picie wody, unikanie ptynéw z kofeing) i elektrolitéw (odpowiednie, ale

nie nadmierne), regularne positki w ciggu dnia, unikaé przegrzewania sie

« powinien rozpoczynac wysitek od rozgrzewki i dopiero potem stopniowo

zwiekszac intensywnos¢ wysitku

« aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ dostoswana do mozliwosci pacjenta

o przed wznowieniem c¢wiczenn nalezy odczeka¢é minimum dwa dni

po ustgpieniu objawéw podmiotowych i przedmiotowych przeziebienia

lub grypy (w tym goraczki)

U chorych po leczeniu WWS, przy orzekaniu na temat uczestniczenia w zajeciach

sportowych, konieczna jest ocena probleméw kardiologicznych, ale réwniez zwrdcenie

uwagi na odchylenia w zakresie innych narzgdéw, ktdre same w sobie moga stanowi¢

czasowe lub trwate przeciwwskazanie do uprawiania sportu np.:

 ostre stany zapalne (np. noso-gardta, ptuc)

« padaczkaiinne choroby neurologiczne

e zaawansowana prochnica zebéw



Sport i podréze z dzieckiem

« choroby uktadu kostno-stawowego
« stany trwale ograniczajgce droznos¢ drég oddechowych lub przewlekte
stany zapalne ukladu oddechowego

+ zakrzepowe choroby tetnic koriczyn dolnych

Rehabilitacyjne programy w wadach serca zwiekszajg zdolnos$¢ organizmu do
pobierania tlenu podczas wysitku, przez co poprawiajg wydolno$¢ fizyczng. Obnizenie
aktywnosci fizycznej u dzieci z chorobami uktadu krazenia najczesciej nie wynika
z ograniczen fizjologicznych, ale stanu przewlekltej wieloletniej matej aktywnosci
pacjentow (braku tzw. kondycji fizycznej). Brak aktywnosci fizycznej, réwniez u dzieci
z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego przyczynia si¢ do szybszego rozwoju ich
otytosci, ktéra nalezy do czynnikdw ryzyka rozwoju chordb zwigzanych z miazdzyca.
Potrzebne jest opracowanie programéw rehabilitacyjnych, czyli treningdéw wysitkowych
uwzgledniajgcych indywidualng fizjologie poprawiajacg wydolno$¢ wysitkowsg dla
pacjentéw z chorobami uktadu kragzenia. W pi§miennictwie zagranicznym sg bardzo
skape doniesienia, bardzo krétkie oceny (kilkutygodniowe) dla bardzo matych grup
chorych.

W przypadku pojawienia sie objawdw ze strony ukladu krazenia (np. b6l w klatce
piersiowej, niemiarowy rytm serca, duszno$¢, sinica) nalezy przerwa¢ wysitek i zglosic¢

sie do lekarza.

Nie ma mozliwosci 100-procentowego wyeliminowania ryzyka wystapienia
zastabniecia, a nawet naglego zgonu podczas wysilku u pacjenta z chorobg uktadu
sercowo-naczyniowego, dlatego konieczna jest wspolpraca pomiedzy pacjentem,

jego opiekunami prawnymi, trenerem i nauczycielem wychowania fizycznego.

z wrodzong wadg serca

Praktyczne porady

Przed zaplanowaniem wakacji nalezy zasiegnaé aktualnej porady
kardiologa czy dziecko moze wyjechac, lecie¢ samolotem, odby¢ dtugag
podrdz samochodem lub autokarem.

Powinno sie posiada¢ wszystkie informacje o wadzie serca dziecka,
w tym rozpoznanie, przebyte operacje, zalecenia oraz dokumentacje
medyczng dziecka.

Nalezy posiadaé przy sobie zalecenia lekarza o koniecznosci
przyjmowania lekdw, sposdb dawkowania oraz liste wszystkich lekdw.

Warto dowiedzie¢ sie, gdzie w miejscu zaplanowanych wakacji znajduje
sie najblizszy szpital pediatryczny.

Przy wyborze miejsca docelowego wakacji nalezy uwzgledni¢ klimat,
temperature oraz wilgotnos¢ powietrza. Goracy klimat niesie ze sobg
zwiekszone ryzyko odwodnienia.
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Niedotlenienie na duzych wysokos$ciach ujemnie wptywa na przeptyw
krwi w ptucach i powoduje zmniejszone wysycenie tlenem krwi oraz
wystgpienie objawdw zmeczenia i wyczerpania (w wiekszym stopniu niz
u dziecka bez wady serca).

Planujac podroéz z dzieckiem samolotem, pamieta;:

Dziecko z stymulatorem / ICD nie moze przechodzi¢ przez skaner
bezpieczenstwa na lotnisku.

Przed kontrolg lotniskowa nalezy poinformowac¢  ochrone
0 wszczepionym stymulatorze serca, ktéra moze wykonaé¢ reczne
skanowanie detektorem metalu.

Nalezy mie¢ ze sobg karte stymulatora / ICD i karte informacyjna
leczenia szpitalnego, zapis EKG ze stymulacja i bez stymulacji, ostatni
zapis EKG.

Nalezy posiadac¢ zaswiadczenie od lekarza o wskazaniach szczegdlnych
np. koniecznos¢ podawania tlenu w czasie lotu samolotem.

Nalezy posiada¢ Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).

Na poktadzie samolotu wystepuje obnizone ci$nienie atmosferyczne,
a tym samym zmniejszone ci$nienie parcjalne tlenu.

Podréz samolotem jest dos$¢ dobrze tolerowana przez pacjentéw
z siniczymi wadami serca, jednakze, jesli lot trwa powyzej 4-6 godzin,
nalezy rozwazyé¢ podaz tlenu i wykona¢ pomiar pulsoksymetrem
u dzieci z wadg serca z grupy czynnosciowo pojedynczej komory.

Podczas dtugiej jazdy samochodem nalezy dopasowaé podréz
do naturalnego rytmu spania, karmienia i przewijania dziecka.
Standardowo zaleca sie przewozi¢ niemowle maksimum 2 godziny,
po czym robi¢ 20-minutowa przerwe.

Konieczne jest przewozenie dziecka w odpowiednio dopasowanym
foteliku samochodowym.

z wrodzong wadg serca
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