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                                   ΥΓΙΗΣ ΚΑΡΔΙΑ ΜΕ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗ ΔΙΑΘΕΣΗ

Μιλώντας  για το καλοκαίρι έρχονται στον νου όλων μας εικόνες ευχάριστες από ανέμελες διακοπές, ηλιόλουστες παραλίες , ή ψηλά βουνά , θαλάσσια σπορ ή πεζοπορίες ή απλώς  ν΄ αγναντεύουμε το κυματάκι κάτω από την ευλογημένη, ευωδιαστή σκιά ενός πεύκου σε μία χρυσή αμμουδιά ή ενός πλάτανου δίπλα σ’ ένα ποτάμι  .  

 Και πραγματικά τα οφέλη του καλοκαιριού μπορούν να είναι πολλά : Περισσότερη επαφή με την φύση , δυνατότητα αύξησης της  σωματικής δραστηριότητας ,υγιεινότερη διατροφή με φρέσκα φρούτα και λαχανικά (πλούσια σε βιταμίνες , μέταλλα και νερό) και ψάρια (πλούσια εκτός των άλλων σε ω3 λιπαρά οξέα ) . Αν μάλιστα αυτά συνδυαστούν με μια δίαιτα λιγότερο περιεκτική σε λίπος και άμεσους υδατάνθρακες (κάτι το οποίο είναι μάλλον ευκολότερο με τη ζέστη του καλοκαιριού ,αρκεί να αποφύγουμε τη συνοδεία  τηγανιτών , κρεάτων , παγωτών  κλπ ) μπορούν να βοηθήσουν στη βελτίωση της φυσικής κατάστασης , του σωματικού μας βάρους και άρα της γενικότερης υγείας του οργανισμού .

Εκτός όλων αυτών , ένα ενδιαφέρον φαινόμενο είναι η σχετική μείωση των καρδιαγγειακών συμβαμάτων  τους θερινούς μήνες (εκτός περιόδων ακραίων θερμοκρασιών ).

Ως αίτια γι’ αυτήν έχουν προταθεί διάφοροι παράγοντες όπως η αγγειοδιαστολή και η μείωση των παραγόντων πήξεως που συμβαίνουν με την αύξηση της θερμοκρασίας , η αύξηση της βιταμίνης  D στον οργανισμό λόγω της ηλιοφάνειας , η μείωση των αναπνευστικών  λοιμώξεων , ακόμη και η βελτίωση της γενικής διάθεσης λόγω της μεγαλύτερης διάρκειας της ημέρας .

Για να χαρούμε τα οφέλη του καλοκαιριού, στα οποία έχουμε όλοι – υγιείς και ασθενείς – δικαίωμα , ελαχιστοποιώντας τους κινδύνους , θα πρέπει να γνωρίζουμε αυτούς τους κινδύνους και να τηρούμε κάποιους βασικούς κανόνες.

Όποια κι αν είναι η θερμοκρασία του περιβάλλοντος το σώμα μας έχει ως στόχο να διατηρεί την θερμοκρασία του περίπου στους 36,6 ° C . Όταν αυτή αυξηθεί έστω και λίγο , την μειώνει με την εφίδρωση ,αλλά και με άλλους , λιγότερο εμφανείς τρόπους . Η καρδιά δουλεύει ταχύτερα και δυνατότερα για να ωθήσει αίμα προς το μυϊκό σύστημα και το δέρμα , ώστε φέρνοντάς το στην επιφάνεια να βοηθήσει στην αποβολή θερμότητας . Με την υπερβολική όμως έκθεση στη ζέστη , ιδίως αν αυτή συνοδεύεται από αυξημένη υγρασία , ο ιδρώτας  δεν δροσίζει επαρκώς και η θερμοκρασία του σώματος μπορεί να αυξηθεί πολύ,  οδηγώντας σε θερμική εξάντληση (χαρακτηριζόμενη από έντονη εφίδρωση ,ωχρό- ψυχρό-υγρό δέρμα , ταχύ, αδύναμο σφυγμό , κράμπες , ζάλη , αδυναμία , πονοκέφαλο , ναυτία ,εμέτους ,λιποθυμία )  και τελικά σε θερμοπληξία (μεγάλη αύξηση της θερμοκρασίας άνω των 39.5 ° C , ερυθρό – ξηρό δέρμα ,έλλειψη ιδρώτα , ταχύ και δυνατό σφυγμό , ζάλη , σύγχυση , σπασμούς , λήθαργο και κώμα ) .

Άτομα με χρόνια νοσήματα , διαβητικοί, παχύσαρκοι , καρδιοπαθείς , ηλικιωμένοι και άτομα υπό συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή είναι πιο επιρρεπείς σε διαταραχές της θερμορύθμισης :

· Φάρμακα όπως οι β-αναστολείς ,διουρητικά ,  αναστολείς ασβεστίου , αναστολείς  μετατρεπτικού ενζύμου  μπορεί να επηρεάσουν την απάντηση του οργανισμού στις αυξημένες θερμοκρασίες ( πχ μειώνοντας τη δυνατότητα της καρδιάς να απαντήσει με την απαιτούμενη αύξηση της  καρδιακής συχνότητας ή αυξάνοντας την αποβολή υγρών από το σώμα με αποτέλεσμα ευκολότερη αφυδάτωση ).  ΣΕ ΚΑΜΙΑ ΟΜΩΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΔΕΝ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΒΑΙΝΟΥΜΕ ΣΕ ΑΥΤΟΣΧΕΔΙΕΣ ΑΥΞΟΜΕΙΩΣΕΙΣ ΔΟΣΕΩΝ ΣΕ ΑΥΤΑ ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ , παρά μόνο με την συμβουλή του θεράποντα ιατρού. Προσοχή χρειάζεται στη ρύθμιση των δόσεων των αντιπηκτικών φαρμάκων  αν κάνουμε μεγάλες διατροφικές αλλαγές (περισσότερα πράσινα λαχανικά κλπ)

· Πάσχοντες από αρτηριακή υπέρταση (ιδίως οι ηλικιωμένοι οι οποίοι λόγω σκλήρυνσης των αγγείων είναι πιο ευαίσθητοι αλλά και ευάλωτοι στις μεγάλες αυξομειώσεις της αρτηριακής τους πίεσης ) θα πρέπει να την ελέγχουν συχνότερα  και να επισκέπτονται τον ιατρό τους διότι είναι πιθανό να χρειαστούν μείωση στις δόσεις των αντιυπερτασικών τους καθώς λόγω εφίδρωσης και αγγειοδιαστολής η αρτηριακή πίεση μειώνεται με τη ζέστη .

· Οι πάσχοντες από συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια πρέπει επίσης να συμβουλεύονται τον ιατρό τους διότι μπορεί να χρειαστούν τροποποίηση των δόσεων σε διουρητικά και αγγειοδιασταλτικά φάρμακα προς αποφυγή ηλεκτρολυτικών και αιμοδυναμικών διαταραχών , υποογκαιμίας , και αφυδάτωσης .       Πολύ σημαντικό για τους συγκεκριμένους ασθενείς είναι να συμβουλεύονται τον θεράποντα για το πόσα υγρά μπορούν και πρέπει να καταναλώνουν κατά τους θερινούς μήνες (το «άφθονα υγρά» ίσως να μην ισχύει για εκείνους )     και να μην αυξάνουν την πρόσληψη αλατιού .

· Αν έχουμε στο περιβάλλον μας ηλικιωμένα άτομα με ή χωρίς καρδιοπάθεια πρέπει να έχουμε τον έλεγχο του αν ενυδατώνονται επαρκώς ή όχι ,καθώς και σε τι θερμοκρασία βρίσκονται , μια και θερμοπληξία μπορούν να πάθουν ακόμη και στο σπίτι τους  .

· Η άσκηση είναι ιδιαίτερα ωφέλιμη για  υγιείς και καρδιοπαθείς , φτάνει να γίνεται με σύνεση .  Εάν πάσχουμε από κάποια καρδιοπάθεια ή έχουμε παράγοντες  κινδύνου ( αρτηριακή υπέρταση , σακχαρώδη διαβήτη , κάπνισμα , υπερλιπιδαιμία , κληρονομικό ιστορικό ) καλό είναι να συμβουλευτούμε τον ιατρό μας πριν ξεκινήσουμε κάποια νέα δραστηριότητα .Όπως και να έχει πάντα πρέπει να ξεκινάμε ήπια . Η προσαρμογή  στις νέες δραστηριότητες    όπως κολύμπι ή περπάτημα πρέπει να γίνει ομαλά και δίχως υπερβολές τις πρώτες εβδομάδες , ώστε να δώσουμε χρόνο στο σώμα μας να ανταποκριθεί .

· Σε ότι  αφορά τα αεροπορικά ταξίδια  , οι σταθεροποιημένοι ασθενείς με χρόνια καρδιοπάθεια δεν αντιμετωπίζουν συνήθως πρόβλημα . Όσοι διατρέχουν κίνδυνο εμβολών πρέπει να γυμνάζουν τα άκρα τους τακτικά κατά τη διάρκεια του ταξιδιού .

· Για ταξίδια σε υψόμετρο είναι γνωστό ότι όσο αυτό αυξάνεται μειώνεται η βαρομετρική πίεση και μαζί της η μερική πίεση οξυγόνου στην ατμόσφαιρα . Ο οργανισμός για να ανταπεξέλθει  αντιδρά με ταχύπνοια , υπεραερισμό και ταχυκαρδία .Επίσης η αρτηριακή πίεση τείνει να αυξάνεται , οπότε καλό είναι να έχει ρυθμιστεί από πριν στους υπερτασικούς ασθενείς και να έχουν  υπόψη ότι ίσως χρειαστεί ρύθμιση της δόσης των φαρμάκων τους.

Καρδιοπαθείς   σε μέτρια υψόμετρα (1500 -2500 m)  μπορεί να εμφανίσουν συμπτώματα σε μικρότερο επίπεδο άσκησης  και πρέπει να είναι προσεκτικοί , ιδίως τις 4-5 πρώτες ημέρες της προσαρμογής στο υψόμετρο .    

  Γενικά  τις θερμές ημέρες του καλοκαιριού

· Πίνουμε άφθονο νερό και χυμούς χωρίς ζάχαρη (εκτός αν μας έχει συμβουλεύσει  διαφορετικά ο ιατρός μας )

· Αποφεύγουμε τα καφεϊνούχα και αλκοολούχα ποτά  που αφυδατώνουν τον οργανισμό.

· Τρώμε ελαφρά , εύπεπτα γεύματα – πριν το κολύμπι να είμαστε τουλάχιστον 3 ώρες νηστικοί .

· Αποφεύγουμε την έντονη υπαίθρια σωματική δραστηριότητα  μεταξύ 12.00 – 18.00 – φροντίζουμε να είμαστε κατά το δυνατόν  περισσότερο  στη σκιά .

· Ντυνόμαστε με ελαφρά , ανοιχτόχρωμα ρούχα και καπέλο .

· Προσπαθούμε τις πολύ ζεστές ημέρες να βρισκόμαστε σε δροσερό , κλιματιζόμενο χώρο.

· Κάνουμε συχνά , δροσερά ντους .

Το καλοκαιράκι  μας δίνει την ευκαιρία να βγούμε από αυτό πιο υγιείς , δυνατοί και χαρούμενοι . Ας  του κάνουμε το χατίρι !!!
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