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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU WSKUTEK
ZAWALU SERCA LUB UDARU MOZGU

Postanowienia ogdlne

§1.

1. Niniejsze Ogdélne Warunki Ubezpieczenia Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Zawatu Serca lub Udaru Mézgu,
zwane dalej OWU TUZU, majg zastosowanie do
ubezpieczenia dodatkowego trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru moézgu.

2. Objecie danego Ubezpieczonego ochrona
ubezpieczeniowg w zakresie ubezpieczenia
dodatkowego moze nastgpi¢ jedynie w przypadku
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w
zakresie ubezpieczenia na zycie.

3.  Zasady odstgpienia od ubezpieczenia dodatkowego lub
jego wypowiedzenia, sg zgodne z zasadami przyjetymi
dla ubezpieczenia na zycie. Odstgpienie od
ubezpieczenia na zycie lub jego wypowiedzenie,
skutkuje odstgpieniem lub wypowiedzeniem
ubezpieczenia dodatkowego.

4. Odpowiedzialnoé¢ Towarzystwa w stosunku do
Ubezpieczonego rozpoczyna sie i konczy zgodnie z
zasadami przyjetymi w ubezpieczeniu na zycie, chyba ze
postanowienia ubezpieczenia dodatkowego stanowig
inaczej.

Definicje
§2.

1. Pojecia zdefiniowane w niniejszych OWU TUZU majg
takie samo znaczenie jak w Ogdlnych Warunkach
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zwanych dalej
OWU Gitéwnym.

2. Dodatkowo, w ramach niniejszych OWU TU przez uzyte
w nich okreslenia rozumie sie:

1) sporty wysokiego ryzyka — alpinizm, baloniarstwo,
bobsleje, jazda konna, jazda na nartach wodnych,
lotniarstwo, motolotnictwo, narciarstwo oraz
snowboard (poza wyznaczonymi trasami
zjazdowymi), nurkowanie przy uzyciu sprzetu
specjalistycznego lub na gteboko$é wieksza niz 5 m,
paralotniarstwo, parkour, pilotowanie samolotéw
silnikowych, rafting i inne sporty uprawiane na
rzekach gorskich, skoki na elastycznej linie, skoki
narciarskie, spadochroniarstwo, speleologia, sporty
motorowe i motorowodne, sporty walki oparte na
uderzeniach lub chwytach, lub na walce z bronig,

szybownictwo, zeglarstwo morskie lub
transoceaniczne;
2) stan nietrzeiwoéci — stan, w ktdérym zawarto$¢

alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi powyzej 0,5%. alkoholu albo
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25
mg alkoholu w 1 dm3;

3) stan po uzyciu alkoholu — stan, w ktédrym zawarto$¢
alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do
stezenia we krwi od 0,2%. do 0,5%o. alkoholu albo
obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do
0,25 mg alkoholu w 1 dm3;

4) wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie sportu
w ramach klubéw, zwigzkéw i organizacji
sportowych z uczestnictwem w zawodach oraz

treningach  przygotowujacych do  zawoddw,
zgrupowaniach i obozach szkoleniowych;

5) trwaty uszczerbek — trwate, nie rokujgce poprawy

uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu,
polegajace na fizycznej utracie tego organu, narzadu
lub uktadu lub uposledzeniu jego funkcji. Definicja
obejmuje przypadki okreslone w tabeli uszczerbkéw
na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mozgu
stanowigcej zatgcznik nr 1 do OWU TUZU.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje powstanie trwatego

uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu

serca lub udaru mozgu.

W przypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

zawatu serca lub udaru moézgu, Towarzystwo wyptaci

Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 1% sumy

ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczonego za kazdy 1% trwatego uszczerbku na

zdrowiu, w tacznej wysokosci nie wyzszej niz 100% tej

sumy ubezpieczenia, pod warunkiem ze:

1) zawat serca lub udar modzgu, wskutek ktérego
wystapit trwaty uszczerbek na zdrowiu, miat miejsce
w okresie ubezpieczenia;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca
lub udaru médzgu wystapit w okresie nie dtuzszym
niz 18 miesiecy od daty zajscia zawatu serca lub
udaru moézgu;

3) pomiedzy zawatem serca lub udarem moézgu a
trwatym uszczerbkiem na zdrowiu z medycznego
punku widzenia istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo- skutkowy.

Stopien trwatego uszczerbku ustalany jest wedtug stanu
zdrowia Ubezpieczonego na moment zakoriczenia
procesu leczenia (z uwzglednieniem leczenia
usprawniajgcego), nie pozniej jednak niz na koniec 18
miesigca od dnia zawatu serca lub udaru mdzgu i nie
wczesniej niz po 90 dniach od udaru mézgu, chyba ze
mozliwe jest wczesniejsze ustalenie stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu.
Do nastepstw zawatu serca lub udaru mézgu nie zalicza
sie uposledzenia funkcji organéw, narzadu lub uktadu,
w zakresie w jakim ich funkcje byty uposledzone przed
wystgpieniem zawatu serca lub udaru médzgu. Stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie w wysokosci
réznicy pomiedzy stanem Ubezpieczonego po
wystgpieniu zawatu serca lub udaru mézgu a stopniem
trwatego  uszczerbku na  zdrowiu istniejgcym
bezposrednio przed zawatem serca lub udarem médzgu.
Jezeli osoba, ktdra ulegta zawatowi serca lub udarowi
modzgu, zmarta przed ustaleniem stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu, a zgon nie byt nastepstwem
zawatu serca lub udaru mozgu, stopien
prawdopodobnego trwatego uszczerbku na zdrowiu
okresla wskazany lekarz, na podstawie zgromadzonej
dokumentacji medycznej.

Decyzje odnosnie do stopnia trwatego uszczerbku

na zdrowiu Ubezpieczonego i wyptaty sSwiadczenia

podejmuje sie na podstawie:

1) tabeli uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigcej
zafacznik nr 1 do niniejszych OWU TUZU;

2) zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.
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8.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa wzgledem danego
Ubezpieczonego z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mdzgu
zaistniatego w okresie ubezpieczenia jest ograniczona
do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia.

Wytgczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

§ 4.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci
Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru médzgu za

zdarzenia

ubezpieczeniowe, ktére powstaty  wskutek

(adekwatny zwigzek przyczynowo-skutkowy):

1)

2)

ktéregokolwiek ze zdarzen opisanych w § 7 pkt 1 OWU
Gtéwnego;

proby samobdjczej lub Swiadomego samookaleczenia
Ubezpieczonego lub okaleczenia Ubezpieczonego na
jego prosbe;

popetnienia  lub  usitowania popetnienia  przez
Ubezpieczonego czynu wypetniajgcego  ustawowe
znamiona umyslnego przestepstwa;

choréb zdiagnozowanych przez lekarza lub bedgcych w
trakcie diagnostyki z powodu wystepowania objawdw
chorobowych u Ubezpieczonego, przed rozpoczeciem
okresu ubezpieczenia;

pozostawania przez Ubezpieczonego w  stanie
nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu albo pod

wptywem srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych  lub  $rodkdéw  zastepczych w
rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o

przeciwdziataniu narkomanii lub lekéw na recepte
nieprzepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z
zaleceniem lekarza;

6)

7)

8)

wyczynowego uprawiania sportu lub uprawiania sportu
wysokiego ryzyka przez Ubezpieczonego;

wypadku komunikacyjnego w ruchu lotniczym za
wyjatkiem sytuacji, gdy Ubezpieczony byt pasazerem
podmiotu wykonujacego przewozy lotnicze pasazerow,
zgodnie z wymogami prawa panstwa siedziby tego
podmiotu;

dziatania energii jadrowej lub skazenia radioaktywnego.

Postanowienia koncowe

§5.

Jezeli nie umdéwiono sie inaczej, z zastrzezeniem ust. 2,
w sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU
TUZU zastosowanie majg postanowienia OWU
Gtéwnego.

W sytuacji, w ktérej niniejsze OWU TUZU maja
zastosowanie do Umowy zawieranej w wyniku
udzielenia zamdwienia publicznego w rozumieniu
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamodwien
publicznych, w razie rozbieznosci pomiedzy trescia OWU
TUZU a warunkami zamodwienia  publicznego,
pierwszenstwo maja postanowienia zamowienia
publicznego. Postanowienia zamdwienia publicznego
rozbiezne z trescig niniejszych OWU TUZU zostang
odzwierciedlone w wyciggu z warunkéw zamodwienia
publicznego lub szczegdlnych warunkach ubezpieczenia.
Niniejsze OWU TUZU zostaty zatwierdzone Uchwatg nr
01 z dnia 16 listopada 2016 roku Zarzadu Pocztowego
Towarzystwa Ubezpieczerh na Zycie S.A. i wchodzg w
zycie z dniem ich uchwalenia.
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Zatacznik nr 1 do OWU TUZU

Tabela uszczerbkéw na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

Ocena uszczerbku po udarze mézgu Ocena uszczerbku
1. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego (wg skali Lovetta lub skali Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace samodzielne stanie i chodzenie (0-1° wg skali Lovetta 100%
lub 5° wg skali Ashwortha)

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie uposledzajgcy sprawnos¢ koriczyn (2—3° wg skali Lovetta 60-80%
lub 4-3° wg skali Ashwortha)

c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu koriczyn dolnych (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali 40-60%
Ashwortha)

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali Lovetta 5-35%
lub 2/1-1° wg skali Ashwortha), dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia miesniowego, niedostatecznej
precyzji ruchéw itp.

e) porazenie koriczyny gérnej (0—1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koriczyny dolnej (3—4° wg 70-90%
skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha): — prawej — lewej 60-80%

f) niedowtad koriczyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) z porazeniem koriczyny dolnej (0-1° wg 70-90%
skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): — prawej — lewej 60-80%

g) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny gornej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha): — 50-60%
prawa — lewa 40-50%

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gornej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha): 30-50%
—prawa —lewa 20-40%

i) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny gérnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha): — 10-30%
prawa — lewa 5-20%

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 40-50%

k) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace koriczyny dolnej (2—2/3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha) 25-40%

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej (3—3/4° wg skali Lovetta lub 3—2° wg skali Ashwortha) 15-25%

m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej (4—4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1° wg skali 5-15%
Ashwortha)

Uwaga: W przypadku wspotistnienia zaburzern mowy pochodzenia osrodkowego nalezy ocenia¢ dodatkowo wg punktu 7, uwzgledniajac, ze catkowity
uszczerbek na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mdzgu nie moze przekroczyé 100%. W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami
dolnymi nalezy ocenia¢ wg poz. od 1j do 1m, oddzielnie dla kazdej koriczyny.

Skala Lovetta
0° brak czynnego skurczu migsnia — brak sity miesniowej
1° $lad czynnego skurczu migsnia — 5% prawidtowej sity migesniowej
2° wyrazny skurcz miesnia i zdolnos¢ wykonania ruchu za pomocg i przy odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity miesniowej
3° zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity miesniowej
4° zdolnos$¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity migsniowej
5° prawidtowa sita, tj. zdolnos¢ wykonania czynnego ruchu z petnym oporem — 100% prawidtowej sity miesniowej

Skala Ashwortha

1° brak wzmozonego napiecia miesniowego

2° nieznaczny wzrost napiecia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia lub prostowania koriczyny
3° bardziej zaznaczony wzrost napiecia miesniowego, ale dotknieta czes¢ tatwo poddaje sie zginaniu
4° wyrazny wzrost napiecia miesniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° sztywnos¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

2. Zespoty pozapiramidowe:

a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100%
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy uposledzajacy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki oséb 41-80%
trzecich
c) Sredniego stopnia zespot pozapiramidowy uposledzajacy sprawnos$¢ ustroju i samoobstuge 21-40%
d) nieznacznego stopnia zespdt pozapiramidowy uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju 11-20%
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10%
3. Zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:
a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100%
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawno$¢ ruchowa 41-80%
c) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowg 11-40%
d) utrudniajace w niewielkim stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne upo$ledzenie zbornosci i precyzji ruchow 1-10%
4. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia moézgu:
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 30-40%
b) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw na miesigc 20-30%
c) padaczka z napadami — 2 i mniej napadéw na miesigc 10-20%
d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1-10%

Uwaga: Podstawa rozpoznania padaczki sg: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna, wzglednie szpitalna,
potwierdzajaca rozpoznanie, ustalone przez lekarza leczgcego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego tytutu), ocena
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czestosci napadow po leczeniu. W przypadku wspotistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu 5.

5. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem modzgu (encefalopatie) — w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajace znacznie lub uniemozliwiajace samodzielng egzystencje 80-100%
b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80%
c) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o $rednim nasileniu 25-50%
d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem neurologicznym 10-25%

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorganicznej i in.), oraz
zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).
6. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw czaszkowo-
mozgowych:
a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem gtowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, 1-5%
zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos$¢, nadpobudliwo$é utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od
urazu mimo leczenia)
b) zesp6t stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-maézgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata 6-20%
—w zaleznosci od stopnia zaburzen, wymagajace statego leczenia psychiatrycznego
7. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 100%
b) afazja catkowita motoryczna 60%
c) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40-59%
d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39%
e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19%

8. Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca,
nadczynno$¢ tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 31-50%
b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20-30%

9. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):
a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki i zaburzeniami akomodacji 20-35%
b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 11-20%
5-10%

c) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki

d) z zaburzeniami akomodacji lub innymi zaburzeniami czynnosci mie$ni wewnetrznych oka 1-10%

10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 1-10%
b) ruchowe 1-10%
c) czuciowo-ruchowe 3-20%
11. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20%
b) obwodowe czesciowe, w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19%
2-10%

c) izolowane uszkodzenie centralne

Uwaga: Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego, wspétistniejgce z innymi objawami $wiadczacymi o uszkodzeniu mézgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 1 lub 5.

12. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowego i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzern mowy, potykania,
oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 5-10%

b) sredniego stopnia 10-25%

c) duzego stopnia 25-50%
13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu dodatkowego:

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia | 3-15%
14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego:

w zaleznosci od stopnia uszkodzenia | 5-20%

Uwaga: Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodzenia mdzgu, nalezy oceniaé¢ wg punktu 5.

Ocena uszczerbku po zawale serca | Ocena uszczerbku

Uwaga: Stopiern wydolnosci uktadu krazenia musi zostaé oceniony na podstawie badania klinicznego, badarnn obrazowych serca lub badania EKG

wysitkowego.
Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdlnych podpunktdw musza by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujacych kryteriéw: klasyfikacja NYHA, EF, MET i

zaburzen kurczliwosci.

a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5%

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15%
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25%
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55%
e) IV klasa NYHA, EF<35%, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90%
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Klasyfikacja NYHA — klasyfikacja nowojorskiego towarzystwa kardiologicznego wyrézniajaca nastepujace stany czynnosciowe serca:

Klasa | — choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i béléw
wiencowych.

Klasa Il — choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje
zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, bole wiericowe.

Klasa Ill = choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, bole wiericowe.

Klasa IV — choroba serca, ktéra przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiericowej
moga wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnosé fizyczna, wzrasta dyskomfort.

DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY

Frakcja wyrzutowa lewej komory to objetos$¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach —
stosunek objetosci krwi wyptywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolnosé serca do
skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca.

DEFINICJA ROWNOWAZNIKA METABOLICZNEGO — MET (stosowanego przy ocenie proby wysitkowej)

Réwnowaznik metaboliczny MET jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu (ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute). MET-y uzyskuje sie,
dzielagc objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg)*3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajaca zuzyciu tlenu w spoczynku i
wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.




