Aktywnosc seksualha

U pacjentow
ze schorzeniami
uktadu krgzenia

Wsréd wielu probleméw natury psychofizycznej, z ktérymi borykaja

sie pacjenci cierpiacy na choroby uktadu krazenia, sa klopoty zwigzane

ze sferg seksualng, m.in. zmniejszenie lub zanik libido, a nawet
impotencja. Jak bezpiecznie wréci¢ do aktywnosci fizycznej po zawale
lub zabiegu kardiologicznym? Odpowiadamy na te i inne pytania.
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nikanie aktywnosci seksualnej oraz proble-

my zwigzane z t3 sferag moga by¢ skutkiem

depresji, wystepowania u chorego czynni-
kéw ryzyka choroby wierncowej (hipercholesterolemii,
cukrzycy, palenia tytoniu, nadcisnienia tetniczego)
lub obawy przed wywotaniem kolejnego incydentu
sercowo-naczyniowego. Warto wiedzie¢, jakiego
rodzaju obcigzeniem jest aktywnos¢ seksualna oraz
w jaki sposéb sie do niej przygotowad.

BEZPIECZNY POWROT

Wspdtzycie seksualne mozna bezpiecznie podjgé
po 4-6 tygodniach od zawatu miesnia sercowego,
apo operadji serca nieco pdzniej, tj. po ok. 8 tygodniach.
Po wszczepieniu stymulatora lub kardiowertera-
-defibrylatora (ICD) mozna wréci¢ do wspotzycia
PO wyjsciu ze szpitala, unikajac jednak bezposrednio

po zabiegu nadwyrezania rany pooperacyjnej. Nalezy
pamietac, ze aktywnosc¢ seksualna moze powodo-
wac naturalng tachykardie zatokowa (przyspieszenie
tetna), ktéra prowokuje niekiedy nieuzasadniong
interwencje kardiowertera-defibrylatora. Warto
porozmawiac z kardiologiem, jak postepowac
w takiej sytuadji.

Aktywnos¢ seksualna jest obcigzeniem ok. 3-4 MET,
a zatem zalicza sie jg do wysitkow lekkich i umiar-
kowanych. Obcigzenie fizyczne podczas aktyw-
nosci seksualnej powoduje m.in. wzrost tetna
do 90-140 uderzeri/min, a cisnienia tetniczego
0 30-50 mmHg. Poréwnuije sie je do:

B krétkiego, szybkiego spaceru,

B wejscia na 1. pietro w ciggu 10 sekund,

B przejscia 1,5 km w czasie 20 minut,

B mycia okien.

Jesli podczas wykonywania takich czynnosci chory
nie odczuwa dolegliwosci wiericowych, zblizenie
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seksualne jest bezpieczne. Nalezy jednak pamietac,
ze w przypadku pacjentéw z dodatkowymi ob-
cigzeniami lub mato aktywnych fizycznie jedynie
lekarz po przeprowadzeniu dodatkowych badar,
tj. elektrokardiogramu, jednej lub kilku prob wy-
sitkowych, badania echokardiograficznego serca,
moze oceni¢, czy podjecie aktywnosci seksualnej
przez chorego jest juz mozliwe.

JAK PRZYGOTOWAC SIE
DO AKTYWNOSCI
SEKSUALNEJ?

O czym nalezy pamietac?

B Przed rozpoczeciem wspétzycia nie wolno
spozywac nadmiernych ilosci alkoholu.

B Nie nalezy jesc ciezkostrawnych positkow
na 2 godziny przed wspotzyciem.

B Nalezy zapewnic sobie i partnerce/partnero-
wi relaksujacg i mitg atmosfere.

B Jedlijest to konieczne (ze wzgledu na stan zdro-
wia), mozna pozwoli¢ partnerce/partnerowi
na przejecie aktywnosci podczas wspoétzycia.

W Leki, ktore moga byc niezbedne w trakcie zwiek-
szonego wysitku, powinny sta¢ blisko tozka.

Dlaczego tak wazne jest, by wréci¢ do aktywno-

sci seksualnej ze swoim statym partnerem? Seks

7 050bg, 7 ktdra nie jest sie w zwiazku, zwieksza

ryzyko niepozadanych zdarzer sercowych. Do

wiekszego zagrozenia zawatem przyczyniajg sie:

W nasilony stres emocjonalny z powodu poczu-
cia winy oraz po$piechu zwigzanego z ogra-
niczeniami czasowymi,

W wieksza sktonnos¢ do lekcewazenia objawdw
dusznicy wywotanych przez aktywnos¢ seksualng,

B wicksza skfonnos¢ do objadania sie lub nad-
uzywania alkoholu, ktére zwiekszaja obcigzenie
serca, zwhaszcza gdy niedtugo po tym nastepuje
wysitek fizyczny zwigzany z uprawianiem seksu.

Nalezy pamieta¢, ze leki stosowane w zaburzeniach

erekdji sa bezpieczne u wiekszosci pacjentéw z cho-

robami ukfadu kragzenia. Moga jednak nasila¢ dzia-
fanie nitrogliceryny ilekéw obnizajacych cisnienie.

Z tego wzgledu tylko lekarz moze zdecydowac

o mozliwosciich stosowania. Powrét do aktywnosci

seksualnej, bedacej jednym z elementdw szeroko

pojetej rehabilitacji kardiologicznej, poprawia sa-

tysfakcje z zycia i jego jakos¢. M

o Uwaga! )

Aktywnosc seksualng nalezy przerwac
zawsze wtedy, gdy pojawig sie silne
bole wier\cowe, dusznos¢, uczucie
ostabienia, nadmierne zmeczenie, zawroty
gtowy badZ problemy z wszczepionym
urzadzeniem do elektroterapii.
O dolegliwosciach towarzyszacych
aktywnosci seksualnej nalezy tez
kpovviadomic’ lekarza prowadzacego.
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