pacjent.gov.pl

Czy grozi Ci choroba wiencowa?
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Choroba niedokrwienna serca, znana réwniez jako choroba wiefhcowa, polega na niewystarczajgcym
doptywie tlenu i krwi do miesnia sercowego. Jest to skutek zwezenia tetnic wiehicowych, Scisle zwigzany
z miazdzycg naczyn krwionosnych.

To powszechna choroba i jedna z gtdwnych przyczyn zgonéw we wspdtczesnych spoteczefstwach - w
2016 r. w Europie odpowiadata za blisko potowe zgondw z powodu chordb serca i 20 proc. tacznej liczby
zgondw.

Moze pozostad bezobjawowa przez dtugi okres.

Skad sie bierze niedokrwienie serca

W naczyniach krwionosnych z powodu niewtasciwej diety i wieku odktada sie tzw. blaszka
miazdzycowa sktadajgca sie z lipidéw, gtdwnie cholesterolu, witdkien kolagenowych i tkanki tgczne;j.
Zmiany te ulegaja nastepnie zwapnieniu, co prowadzi do zmniejszenia elastycznosci tetnic i zwezenia
ich Swiatta. To z kolei utrudnia przeptyw krwi, co skutkuje niedokrwieniem réznych narzgdéw
wewnetrznych.

Czynniki ryzyka sa takie same jak czynniki ryzyka miazdzycy:

e predyspozycje genetyczne lub historia choroby niedokrwiennej serca w rodzinie
e posiadanie rodzica, ktéry miat zawat serca przed 55-60 rokiem zycia

* wiek

o pted meska

e wysoki poziom cholesterolu (nadmiar cholesterolu we krwi) lub hipertréjglicerydemia (nadmiar
tréjglicerydéw we krwi)

e cukrzyca

o otytosé

e wysokie ciSnienie krwi

e palenie tytoniu

e niezréwnowazona dieta, zbyt duza zawartos¢ ttuszczu, biatka i cukru
e brak aktywnosci fizycznej

e stres.

Czym skutkuje niedotlenienie serca

Uwaza sie, ze choroba wiencowa przyspiesza uposledzenia funkcji poznawczych. Jednym stowem moze
by¢ przyczyng tego, ze w pdzniejszym wieku zaczniesz mie¢ problemy z pamiecia, uczeniem sie,
rozumowaniem, kontaktami z innymi ludzmi.

Objawy rdéznia sie w zaleznosci od przypadku. Niedokrwienie miesnia sercowego prowadzi do czesciowej
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lub catkowitej utraty pojemnosci skurczowej miesnia sercowego (tj. skurczu serca), przejSciowej lub
nieodwracalnej. Ze wzgledu na brak tlenu komérki serca tatwiej ulegajg zaburzeniom rytmu.

Powoduje tez szereg powiktfanh:

e stabilng dusznice bolesng

e ostry zespét wiencowy (ACS), gdy dusznica bolesna staje sie niestabilna

e zawat serca

e ostrg lub przewlektg niewydolnos$¢ serca

¢ nagtg Smier¢ wiencowa spowodowana powaznymi zaburzeniami rytmu serca.
Objawy zawatu serca to zazwyczaj b6l w srodku klatki piersiowej, typu imadto, sciskanie lub intensywne
uciskanie, dolegliwosci, ktére mogg promieniowac na lewe ramie i/lub szczeke, czasami zwigzane z

dusznoscia, kotataniem serca lub dyskomfortem, wystepujgce nagle i niekonczace sie. Taki bél musi
trwac dtuzej niz 20 minut.

B4l w klatce piersiowej podobny do zawatu serca, ale pojawiajacy sie tylko podczas wysitku (aktywnos¢
fizyczna, trawienie, zimno) i znikajgcy, gdy wysitek jest zatrzymany, to angina pectoris lub angina
stresowa. W takim przypadku konieczna jest szybka konsultacja z lekarzem.

Zwykta niewydolnos¢ serca objawia sie z kolei krétkim oddechem przy niewielkim wysitku, szybkim
przyrostem wagi, obrzekiem tydek, a nastepnie nég lub nawet ud, nietypowym zmeczeniem.

Jak diagnozowac chorobe niedokrwienng serca
Aby potwierdzi¢ chorobe, przeprowadza sie rézne badania kardiologiczne:
e Podstawowy elektrokardiogram (EKG) jest czesto niewystarczajacy, z wyjatkiem przypadkéw
ciezkiego niedokrwienia.
e Préba wysitkowa lub test wysitkowy to EKG wykonywany podczas wysitku fizycznego pacjenta.
e USG stresu, ktére moze uwidoczni¢ wady podczas skurczu serca.

e Angiografia wiehncowa jest badaniem pozwalajacym na wizualizacje czeSciowej lub catkowitej
niedroznosci tetnic wiehncowych.

e Rezonans magnetyczny tetnic wiehcowych.
e Scyntygrafia wysitkowa polega na wstrzykiwaniu produktu izotopowego, ktéry wigze sie konkretnie

z miesniem sercowym. Wykazuje niedroznos¢ tetnic wiehcowych.

W zaleznosci od kontekstu klinicznego i objawéw pacjenta, lekarz kieruje na odpowiednie badania w
celu zdiagnozowania choroby niedokrwiennej serca.

Jak postepowac w chorobie niedokrwiennej serca

Leczenie jest dostosowane do objawdw pacjenta i stopnia zaawansowania choroby. Opiera sie na
nastepujgcych elementach:

¢ Leczenie farmakologiczne jest z reguty wdrazane natychmiast po postawieniu diagnozy.

¢ Angioplastyka jest technikg poszerzania tetnic za pomocg matego balonika wprowadzanego przez
naczynia krwionosne i nadmuchiwanego w miejscu niedroznosci. Technika ta moze, ale nie musi
by¢ zwigzana z umieszczeniem stentéw rozszerzajgcych na state naczynie. Stent jest niewielkim
metalowym urzgdzeniem medycznym umieszczonym w tetnicy, aby utrzymac jg w stanie
otwartym, zwykle poréwnywanym do sprezyny.

e Chirurgiczna operacja pomostowania polega na ominieciu zablokowanego obszaru tetniczego



poprzez utworzenie mostu naczyniowego pomiedzy gérna i dolng czescig zablokowanego obszaru
przy uzyciu z fragmentu zyty pobranego z nogi.

Waznym elementem leczenia jest usuniecie czynnikéw ryzyka, ktére moga prowadzi¢ do dalszego
rozwoju miazdzycy.
Jak nie zachorowa¢

Zapobieganie opiera sie na kontroli stanu zdrowia i ograniczaniu czynnikéw ryzyka. By nie zachorowac,
przestrzegaj takich zalecen:

¢ Nie pal.

e Cwicz regularnie - co najmniej 30 minut umiarkowanej aktywno$ci fizycznej 5 razy w tygodniu.

e Stosuj zrownowazong diete, unikajgc nadmiaru nasyconych ttuszczéw, cukru i soli.

Unikaj nadwagi i otytosci.

Jesli masz nadcisnienie, wysoki poziom cholesterolu lub cukrzyce, lecz sie.

lle 0séb choruje

Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), w 2017 r. w Polsce na chorobe
niedokrwienng serca chorowato 1,6 mln oséb (4,2% populacji, nieco wiecej niz w Unii Europejskiej).

W 2019 r. odnotowano 103 tys. przypadkdéw ostrych zespotéw wiencowych, o 19% mniej niz w 2014 r.
Spadek liczby przypadkéw OZW dotyczyt gtéwnie niestabilnej dtawicy piersiowej - mniej o0 55% w 2019
r.nizw 2014 r. Liczba zawatéw miesnia sercowego wzrastata (w 2019 r. 9% wiecej przypadkoéw niz w
2014 r.) i wzrost ten wynikat ze zmian struktury demograficznej pacjentéw.

W Polsce, wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pahnstwowego Zaktadu Higieny,
w latach 2014-2016 odnotowano 117 tys. zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca, co stanowito
10,1% tgcznej liczby zgonéw odnotowanej w tym okresie w Polsce. Wazne jednak, ze umieralnos¢ z tego
powodu maleje; w latach 2000-2017 w 36 krajach OECD o 42 proc., a w Polsce 0 52 proc.

Skorzystaj z programéw profilaktycznych

Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (CHUK)

Program profilaktyki ChUK jest dla Ciebie, jesli spetniasz wszystkie te warunki:

e masz od 35 do 65 lat

e nie masz cukrzycy, przewlektej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii ani niektérych
choréb uktadu krazenia (jesli na nie chorujesz, dowiesz sie od lekarza, czy mozesz wzig¢ udziat w
programie)

e nie korzystates lub nie korzystatas z badan w ramach tego programu w ciggu ostatnich 5 lat.
albo
e jestes osobg szczegdlnie obcigzong czynnikami ryzyka, m.in.:

e masz nadci$nienie tetnicze krwi
e masz podwyzszone stezenie cholesterolu

e masz nadwage lub jestes osobg otyta
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e palisz papierosy
e masz wiecej niz 35 lat
e jestes mezczyznag

e jestes obcigzony genetycznie.
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