SAVJETI ZA PREVENCIJU
KARDIOLOSKIH BOLESTI

S obzirom na smanjenu sposobnost
samostalnog kretanja, pa time i vjezbanja,
odnosno fizicke aktivnosti koja bi djelovala
povoljno, svim osobama s MD savjetuje se da
kroz svoju prehranu pokusaju unijeti $to vise
zdravih namirnica, a korisni su cesti odlasci u
prirodu i boravak na svjezem zraku.

Posebno znacajni su redovni pregledi
funkcije srca koji bi se trebali obavljati barem
jednom godisnje, a kod Duchenne misi¢ne
distrofije (DMD) i svakih $est mjeseci i to od
trenutka postavljanja dijagnoze jer slabost srca
moze nastupiti i prije pojave simptoma slabosti
sréane funkcije. Kompletna kardioloska
evaluacija vazna je i kod osoba s oblicima
MD koji ne utje¢u izravno na funkciju srca.
Uz redovite kardioloske preglede potrebno je
pratiti i respiratorne funkcije s obzirom da su
respiratorni sustav i kardioloski usko povezani.
Redovitim kardioloskim i respiratornim
vjezbama mogu se prevenirati komplikacije, a
timeiosiguratiboljuoksigenaciju tkiva(opskrbu
tkiva kisikom).

Slika 3. Respiratorne vjezbe utjecu dobro i na srce
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Kardiovaskularne bolesti kao jedan od
segmenata u zdravstvenoj problematici vrlo je
vazan za osobe s miSicnom distrofijom (MD).
Brojna oboljenja od kojih boluje i ostatak
populacije i mogu se prevenirati redovitom
tjelovjezbom i fizickom aktivnosti, kod osoba
s MD je prevenciju puno teze sprovesti. Zbog
odredenepoteskocekaostojedistrofijaiosobaima
slabu aktivnost misica, te se krecu u invalidskim
kolicima plan aktivnosti mora biti individualno
koncipiran i prilagoden osobnim mogu¢nostima.
Vrlo Cesto se javljaju i respiratorni problemi i
slabija oksigenacija tkiva $to isto tako utjece na
aktivnost srca. Pravovremenom intervencijom
se zele sprijeciti sekundarne bolesti, a jedna od
njih su i kardiovaskularne bolesti te omoguciti

.....

aktivnosti.

Poteskoce sréane funkcije kod MD mogu se
javiti iz tri razloga: zbog primarne bolesti miSica,
kao posljedica poremecaja sr¢anog ritma, te kao
sekundarna posljedica slabosti diSne funkcije.

1. PRIMARNE BOLESTI MISICA

Primarne bolesti misica, koje zahvacaju misice
trupa i udova, na isti nac¢in mogu zahvacati i
sr¢ani misi¢ uzrokujuc¢i kardiomiopatije $to je
posebno izrazeno kod osoba s MD. Stoga se vrlo
rano pocinju uzimati lijekovi za jacanje sr¢anog
misica i diuretici koji ubrzavaju rad bubrega radi
poboljsanja odvodenja tekucine koja se nakuplja u
srcu. Takoder postoje i neki oblici MD kod kojih
proces distrofije primarno zahvaca sréani misi¢
udova vrlo blago zahvaceni. To mogu biti djecje
kardiomiopatije koje dovode do smrtnog ishoda
u vrlo ranoj dobi.

2. POREMECAJI SRCANOG RITMA

Sréana disfunkcija i sr¢ane bolesti najcesce
se susrecu u nekoliko vrsta misi¢ne distrofije.
Najces$¢i problemi su kardiomiopatija (bolest
sr¢anog misi¢a), srana aritmija (nenormalni
sréani ritam kao posljedica problema elektri¢ne
provodljivosti u srcu) i zatajenje srca (ne
mogucnost srca da adekvatno pumpa krv).

U MD kardioloski problemi su cest uzrok
smrti. Atrijska fibrilacija i atrijske tahikardije
(veci otkucaji srca od normalnog) su vrlo cesti
kod tih osoba. Uglavnom ih se prati zbog sinkope
(privremeni gubitak svijesti zbog nedovoljne
opskrbe krvlju srcem) zbog velike stope iznenadne
smrti.

Sr¢ane bolesti u misi¢noj distrofiji uglavnom
ukljucuju odredeni stupanj kardiomiopatija.
Neke osobe pokazuju hipertroficnu kardio-
miopatiju zbog zadebljanih sréanih misica.
vezivnog tkiva), sto dovodi do sréanih aritmija i
na kraju kardiomiopatije. U Beckerovoj misi¢noj
distrofiji (BMD), veliki broj osoba moze biti s
dijagnozom prosirene kardiomiopatije gdje srce
ne moze kvalitetno i pravilno pumpati krv ve¢ i u
dobi do 30. godine Zivota.

Slika 1. Lijevo je prikaz normalnog srca,
a desno s kardiomiopatijom

3. SRCANE POTESKOCE KAO SEKUNDARNA
POSLJEDICA DISNE FUNKCIJE

Ostecenje srca moze se javiti i kao sekundarna
posljedica slabosti di$nih misica, teskoc¢a disanja
i bolesti pluca. U tim slucajevima sréani misi¢
mora raditi pod velikim naporom kako bi izbacio
krv iz pluca $to dovodi do sréanog ostecenja, cor
pulmonale, koje dovodi do zastoja krvi $to opet
pojacava bolest pluca stvarajuci ,zacarani krug®.

Posebno znacajni su redovni pregledi funkcije
srca koji bi se trebali obavljati barem jednom
godisnje, a kod DMD-a i svakih Sest mjeseci i to
od trenutka postavljanja dijagnoze jer slabost srca
moze nastupiti i prije pojave simptoma slabosti
src¢ane funkcije. Kompletna kardioloska evaluacija
vazna je i kod osoba s oblicima MD koji ne utje¢u
izravno na funkciju srca. Rana dijagnoza i lijecenje
sr¢anih problema su iznimno vazni jer mogu
znacajno utjecati na dnevne aktivnosti i produziti
zivotni vijek.
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Slika 2. Prikaz sréanog ritma



