Choroby ukfadu krazenia stanowig w chwili obecnej obok choréb nowotworowych
najwazniejsze zagrozenie dla zdrowia i zycia ludnosci w Polsce.

Do chordb uktadu krazenia stanowigcych najpowazniejsze zagrozenie z punktu widzenia
epidemiologii zaliczamy: chorobe niedokrwienna serca z najpowazniejszymi jej postaciami zawatem
serca i nagtym zgonem sercowym oraz nadcisnienie tetnicze ze wszystkimi jego powiktaniami. Ocenia
sie, ze choroby uktadu krgzenia sg odpowiedzialne za okoto 50% wszystkich zgondw w Polsce. Jest to
liczba przerazajgca i co najgorsze prowadzone obserwacje dowodzg, ze w dalszym ciggu ulega ona
wzrostowi. Pamietac nalezy, ze schorzenia uktadu krazenia sg z reguty chorobami przewlektymi,
wymagajgcymi wieloletniego, kosztownego leczenia, czesto ograniczajg zdolno$¢ do pracy. Mozna
doktadnie wyliczy¢ materialne straty ponoszone przez spoteczenstwo polskie, bedgce wynikiem
chordb uktadu krgzenia. Réwniez nie wolno zapominac o tysigcach dramatéw ludzi dotknietych
schorzeniami uktadu krazenia.

Rodzi sie zatem pytanie: Czy i jak ograniczac rozpowszechnienie tych choréb? Odpowiedz
moze by¢ tylko jedna. Niekorzystne trendy wzrostu zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia
musza by¢ zahamowane i w miare szybko nalezy dgzy¢ do spadku liczby zachorowan. Jedng z
mozliwosci odwrdcenia tych niekorzystnych trenddw jest promowanie wiedzy o istocie choréb
uktadu krazenia i mozliwosciach wynikajacych z rozpowszechniania w spoteczenstwie postaw
prozdrowotnych. Efekty takich dziatan obserwujemy juz od wielu lat w krajach zachodnich, gtéwnie w
USA, gdzie po eksplozji chordb serca w latach szesc¢dziesigtych i siedemdziesigtych w chwili obecnej
notuje sie wyrazny spadek ich wystepowania.

Mimo rozwoju technologii ciggle postawg rozpoznania choroby jest rozmowa z pacjentem
Badanie serca reka i sprawdzanie tetna ma na celu ocene ruchdéw serca. Istotne jest rowniez
ogladanie 2yt na szyi. Niekiedy chorobom serca towarzyszy powiekszenie watroby, w rzadkich
przypadkach ptyn w jamie brzusznej, co mozna stwierdzi¢ przez obmacywanie brzucha. Wazne jest
ostuchiwanie serca, gdyz kazda chorobe cechuje inny zesp6t objawdéw stuchowych. Ostuchujac ptuca
mozna stwierdzi¢ tylko czy ptuca sg przekrwione. Elektrokardiografia jest metodg badania serca za
pomocay zjawisk elektrycznych powstajgcych w wyniku przeptywu jonéw przez btone komdrkowg
miesnia sercowego. Eelektrokardiogram jest przede wszystkim niezbedny w rozpoznawaniu zaburzen
rytmu serca.

Badania polikardiograficzne sg przydatne w rozpoznawaniu wad serca. Jednak w zwigzku z rozwojem
echokardiografii majg one obecnie znaczenie historyczne.

Badanie echokardiograficzne jest to badanie serca za pomocg ultradzwiekdédw na zasadzie echosondy.
Jest to metoda rozpoznawania chordb serca i naczyn. Dodatkowo jest to metoda nieinwazyjna.
Zdjecie radiologiczne jest najbardziej dostepnym badaniem pomocniczym w rozpoznawaniu choréb
uktadu krgzenia. Umozliwia wstepne rozpoznanie wielu choréb i wad ktére powodujg znieksztatcenie
serca; a takze pozwala stwierdzié stopien ukrwienia ptuc.

Innymi lecz znacznie mniej uzywanymi sposobami badan sg: badanie izotopowe serca, cewnikowanie
serca, angiokardiografia, koronarografia.

Do najczestszych chordb uktadu krazenia zaliczamy: miazdzyce, chorobe wiericowg, zawat
serca, nadcisnienie tetnicze, wady serca, zapalenie miesnia sercowego, kardiomiopatie, zapalenie
wsierdzia, zapalenie osierdzia, zaburzenia rytmu serca, zator tetnicy ptucnej, niewydolnos¢ serca,
nerwice serca, zylaki koriczyn dolnych.

Choroba wiencowa

Serce, jak kazdy narzad, do wykonywania pracy potrzebuje tlenu i sktadnikéw odzywczych.
Anatomiczna budowa serca uniemozliwia jednak wykorzystanie krwi przeptywajacej przez
przedsionki i komory. Do tego celu stuzy sie¢ naczyn oplatajgcych caty miesien sercowy. Te drobne
tetniczki sg odgatezieniami dwdch, lewej i prawej, odchodzacych bezposrednio od aorty i okalajgcych
serce na ksztatt wienca gtdwnych tetnic, zwanych tetnicami wieicowymi. O chorobie wiericowej
zwanej tez niewydolnoscig wiericowg méwi sie wtedy, gdy dochodzi do zachwiania réwnowagi



pomiedzy doptywem krwi do miesnia sercowego, a jego potrzebami. Najczesciej zaburzenie takie jest
skutkiem zmniejszenia przekroju jednej z tetnic wiencowych spowodowanym zmianami
miazdzycowymi. W pierwszym okresie choroba czesto przebiega bezobjawowo. Pomimo narastania
zmiany miazdzycowej nie odczuwa sie zadnych dolegliwosci. Kiedy jednak zwezenie swiatfa tetnicy
przekroczy pewne granice mogg pojawiac sie niespecyficzne dolegliwosci bélowe w okolicy serca.
Najpierw w czasie wiekszego wysitku fizycznego (albo po takim wysitku) lub silnego zdenerwowania,
a w miare dalszego postepu choroby takze w czasie spoczynku. Bdle te, zwane bdélami dtawicowymi
(angina pectoris) mogg wystepowac zaréwno raz na kilka dni jak i kilka razy w ciggu dnia. Trwajg od
kilku do kilkunastu minut i samoistnie przechodzg po krétkim odpoczynku lub po zazyciu lekdow.

Czasem jednak zdarza sie, ze bdl trwa dtuzej niz 20 minut. Jest bardzo silny i wywotuje u
chorego niepokadj, a nawet strach. Mogg tez pojawic sie dusznosci lub stabosci. Dzieje sie tak z
powodu nagtego zamkniecia $wiatta tetnicy wieicowej, co moze prowadzi¢ do martwicy miesnia
sercowego zwanej zawatem serca. Zawsze wiec w wypadku takich silnych i dtuzej trwajgcych buli
nalezy podad zalecone srodki rozszerzajgce naczynia wiericowe, przeciwbdlowe i uspokajajgce oraz
porozumiec sie z lekarzem. To on zadecyduje co dalej robic.

Jezeli jednak takie zmniejszanie sie Swiatta tetnicy wiericowej narasta stopniowo, powoli,
pomiedzy zmieniong chorobowo tetnicg a zdrowymi sgsiadujgcymi tetniczkami tworzg sie pofaczenia
zwane anastomozami. To dzieki nim krew omijajgc zwezone lub nawet catkiem zatkane miejsce moze
dotrze¢ do niedokrwionych obszardow serca znacznie zmniejszajgc ryzyko wystgpienia zawatu. Lekarze
nazywaja ten proces tworzeniem sie krgzenia obocznego. Jest on jednak powolny. Wymaga co
najmniej kilku miesiecy odpowiedniej rehabilitacji (gimnastyka, spacery) i diety (niskottuszczowa,
niskocholesterolowa). Ale dzieki niemu mozna odzyskaé moze jeszcze nie zdrowie, ale przynajmniej
Znaczng poprawe samopoczucia.

Rozpoznanie choroby wienicowej stawia sie na podstawie zgtaszanych przez pacjenta dolegliwosci
oraz wykonanych badan dodatkowych: EKG (spoczynkowego, a w razie potrzeby takze wysitkowego),
echokardiografii, scyntygrafii, koronarografii. Leczenie polega na stosowaniu odpowiednich lekéw,
umiarkowanym aktywnym ruchu oraz ograniczeniu dostarczanych w pozywieniu ilosci ttuszczu i
cholesterolu. Zawat serca i choroba wieicowa sg najczestszg przyczyng zgondw w Polsce. Co roku
zapada na niego okoto 100 tys. oséb (gtéwnie mezczyzn); 40% sposrdd tych osdéb umiera w ciggu
roku.

Miazdzyca

Powstawanie blaszki miazdzycowej w swietle naczyn wiencowych jest przyczyng choroby
niedokrwiennej serca. Wyrézniamy rdzne postaci choroby niedokrwiennej : dtawica piersiowa
stabilna (angina pectoris stabilis), dfawica piersiowa niestabilna (angina pectoris instabilis), zawat
serca (infarctus cordis) i nagta Smier¢ sercowa.

Narastanie blaszki miazdzycowej w $wietle naczynia powoduje jego zwezenie a co za tym idzie
pogorszenie ukrwienia miesnia sercowego. Pekniecie blaszki miazdzycowej powoduje uruchomienie
catej kaskady procesdw wykrzepiania w swietle naczynia co powoduje zamkniecie naczynia a w
rezultacie zawat serca.

Powstawanie blaszki miazdzycowej jest procesem patologicznym i polega na stwardnieniu i
pogrubieniu $ciany naczyn. Podstawg tego procesu jest gromadzenie sie ztogéw lipidéw, elementow
morfotycznych krwi, weglowodandw i wtdknika. Procesy te prowadzg do odktadania sie ztogow
wapnia i zwapnienia blaszki miazdzycowej.

Blaszka miazdzycowa zbudowana jest z centralnie potozonego jadra ,ktéry zbudowany jest z
lipidow. Zawartos¢ procentowa lipidéw decyduje o stabilnosci blaszki (im wiecej lipidow tym blaszka
jest bardziej niestabilna. Powierzchnia blaszki miazdzycowej moze by¢ gtadka réb nieréwna
(chropowata.

Powstawanie blaszki miazdzycowej zainicjowane jest uszkodzeniem srédbtonka (wewnetrzna
btona wyscielajgca Swiatto naczyn.Przypuszcza sie, ze utlenione czgsteczki cholesterolu LDL majg
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wiasciwosci cytotoksyczne i sg gtdwnym czynnikiem powodujgcym uszkodzenie srédbtonka.
Uszkodzenie srédbtonka powoduje powstanie procesu zapalnego a co za tym idzie uwalnianie
mediatoréw zapalenia. W miejsce zapalenia naciekajg makrofagi (tzw. komérki zerne). Makrofagi
wychwytuja czasteczki cholesterolu LDL (low density cholesterol). Makrofagi obtadowane
utlenowanymi czgsteczkami cholesterolu estryfikujg je co prowadzi do powstania tzw. komérek
piankowatych.

Podwyzszony poziom cholesterolu LDL sprzyja powstawaniu blaszki miazdzycowe;j. Blaszka
miazdzycowa moze by¢ stabilna lub niestabilna (podatna na uszkodzenie). Rdzen blaszki
miazdzycowej wypetniony jest lipidami i miesnidwka gtadka. Blaszki stabilne majg zazwyczajg grubsza
warstwe widknika , ktéra je pokrywa.

Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze (tac. hypertonia arterialis) to choroba uktadu krazenia, ktdra charakteryzuje
sie stale podwyzszonym ci$nieniem tetniczym krwi.

Zdecydowana wiekszos$¢ (ponad 90%) przypadkéw nadcisnienia ma charakter pierwotny, tzn. bez
znanej somatycznej przyczyny, ktérg da sie usungc interwencjg medyczng. Etiologia nadcisnienia
tetniczego pierwotnego nie zostata w petni ustalona. Uwaza sieg, ze odgrywaja w niej role czynniki
genetyczne i Srodowiskowe. Pozostate przypadki to choroba o charakterze wtérnym, czyli jest dobrze
znana przyczyna choroby, np. choroby nerek, miazdzyca, choroby gruczotéw dokrewnych lub choroby
maézgu.

Choroba nadci$nieniowa dotyczy kobiet i mezczyzn, rozpoczyna sie zazwyczaj miedzy 30 a 40
rokiem zycia, cho¢ moze miec juz poczatek w dziecinstwie. Objawia sie rannymi bélami gtowy w
okolicy potylicy. Nadmierng pobudliwoscig, bezsennoscig. Odczuwalne jest kofatanie serca, bdle
wienicowe oraz obserwuje sie zaczerwieniong twarz, szyje, klatke piersiowa.

Wady serca

Kolejng grupa chordb sg wady serca. Najczesciej dotyczg one zastawek. Zastawki sg niezbedne do
prawidtowego ukierunkowania przeptywu krwi w sercu. Przy ich nieprawidtowosciach pojawiajg sie
problemy: niektére jamy serca sg bardziej obcigzane niz zazwyczaj i przerastajg albo rozszerzajg sie.

Wyrdzniamy wady serca wrodzone i nabyte. Te ostatnie sg czestsze i dotyczg przede wszystkim
zastawki dwudzielnej (mitralnej), oddzielajgcej lewy przedsionek od lewej komory. Najczesciej
powstajg w wyniku nierozpoznanej lub niedostatecznie leczonej choroby reumatycznej, ktora "lize
stawy, a kgsa serce".

Wady serca mozemy rowniez podzieli¢ na przebiegajgce z sinicg (sinicze) - przede wszystkim
niektdre wady wrodzone - oraz niesinicze.

Kardiomiopatia

Niezapalna choroba miesnia sercowego nie bedace skutkiem zmian w miesniu sercowym
powstatych w nastepstwie wad serca, nadcisnienia i zwezenia tetnic wiencowych, a takze zaburzenia
rytmu jego pracy i przewodzenia bodzZzcdw.

Niewydolnos¢ serca

W wyniku tych choréb moze rozwing¢ sie niewydolnosé miesnia serca. Pojawia sie wtedy
duszno$é, poczgtkowo przy wysitku, a pdzniej nawet w spoczynku. Jesli zajete jest tez prawe serce, to
pojawiajg sie obrzeki koriczyn dolnych i czeste oddawanie moczu w nocy. Niewydolnos¢ swiadczy o
powaznym uszkodzeniu miesnia serca. Nalezy wtedy leczy¢ przede wszystkim to, co do niej
doprowadzito (np. chorobe wiericowg). Podaje sie réwniez leki zwalczajace jej objawy (np. obrzeki).
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Zapalenie 2yt

Inng czestg chorobg dotyczaca gtéwnie kobiet sg zylaki koficzyn dolnych. Sg to nierdwnomierne
rozszerzenia zyt, czesto widoczne na skérze. Mogg - ale nie muszg - by¢ przyczyng nieprzyjemnego
uczucia ciezkosci nég, a czasem réwniez bolesnosci tydek. Leczenie (chirurgiczne, farmakologiczne)
uzaleznione jest od powiktan (zapalen, zatoréw) i od wzgledéw kosmetycznych.

W zapaleniu zyt na jakims$ odcinku $ciany zyty rozwija sie (zgodnie z nazwg) stan zapalny wraz z
wytworzeniem sie zakrzepu. Powstaniu takiego stanu sprzyjajg miedzy innymi: dtugotrwate
unieruchomienie, zabiegi operacyjne, pordd, urazy oraz wspomniane zylaki. Rodzaj objawow zalezy
do tego, czy proces zapalny dotyczy zyt powierzchownych czy gtebokich.

W przypadku tych pierwszych spotykamy sie z okreéleniem "bolesnego powrdzka". Zyta jest
wtedy wrazliwa na ucisk i twarda jak postronek; skdra nad nig jest zaczerwieniona i cieplejsza niz inne
okolice, czesto dofacza sie obrzek okolicznych tkanek.

Zapalenie zyt gtebokich jest trudniejsze do wykrycia. Objawy sg czesto stabiej wyrazone. Pojawia
sie uczucie ciezkosci tydek i ich kurcze. Bol wystepuje samoistnie lub przy ucisku. Chora koriczyna jest
obrzeknieta i cieplejsza niz po przeciwnej stronie.

W zapaleniu zyt boimy sie przede wszystkim zatordw, czyli zatkania przez cze$¢ zakrzepu Swiatta
jakiegos$ duzego badz matego naczynia. Zatory wraz z prgdem krwi wedrujg do serca i dalej do ptuc.

Leczenie jest najczesciej farmakologiczne i polega na podaniu lekéw przeciwzapalnych oraz
przeciwzakrzepowych lub trombolitycznych (rozpuszczajacych zakrzep).

Przykrym nastepstwem zapalenia zyt gtebokich jest tzw. zespot pozakrzepowy, w ktérym
uszkodzeniu ulegajg zastawki - w warunkach prawidtowych nie pozwalajgce na cofanie sie krwi zylnej
na obwad. Oprécz obrzeku, bélu oraz stwardnienia skory i tkanki podskérnej pojawia sie réwniez
duze, trudno gojgce sie owrzodzenie. Leczenie zachowawcze jest trudne i dtugotrwate, lepsze wyniki
daja zabiegi chirurgiczne.

Zapobieganie chorobom uktadu krazenia

Higieniczny tryb zycia zapobiega chorobom ukfadu krazenia, w tym m.in. chorobom serca. Aby
zapobiegac chorobom serca nalezy stosowa¢ profilaktyke.

1) Redukcja masy ciata:

Istnieje zaleznos¢ pomiedzy masg ciata, a cisnieniem krwi (prawidtowe cisnienie: skurczowe —
120 mmHg, rozkurczowe — 80 mmHg). Rozmieszczenie tkanki ttuszczowej w gérnej czesci ciata lub
rozmieszczenia jej nadmiaru w partiach pasa biodrowego, rowniez jest czynnikiem zagrozenia w
zapadalnosci na chorobe nadcisnienia tetniczego. Aby zredukowac¢ mase ciata nalezy sie prawidtowo
odzywiac i przejs¢ na specjalng diete.

Prawidtowe odzywianie polega na znacznym ograniczeniu ilosci spozywanych ttuszczow
zwierzecych (ktére trzykrotnie zwiekszajg zapadalnos¢ na zawat miesnia sercowego) i zastgpieniem
ich olejami roslinnymi oraz pokarmami bogatymi w skrobie, takimi jak wszystkie ga-tunki kasz,
ciemne pieczywo, owoce i warzywa.

Ograniczy¢ nalezy spozycie m.in. : cukru, miodu, stodzo-nych przetworéw owocowych,
Smietany, ttustego miesa, smal-cu, watrébki, mézdzku, cynaderek, boczku, ttustych rosotéw, masta,
ttustych sosow, ttustego pieczywa cukierniczego, ma-jonezu oraz margaryny.

Zalecane jest spozywanie m.in. : chudego miesa, chudych wedlin, chudego twarogu,
ziemniakdw, wszystkich gatunkow kasz, duzych ilosci biatego miesa (ryb), owocéw, warzyw, olejéw
roslinnych (oleje roslinne podczas smazenia tracg wiasciwosci chronigce przed miazdzyca ! ).

Zaleca sie diete niskokaloryczng z ograniczeniem ttuszczow i weglowodandw. Podaje sie
okoto 800-1500 kalorii na do-be, w zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy, wieku i aktualnej wagi.
Dieta powinna zawiera¢ 80-120 g biatka, 25-35 g ttuszczu oraz 50-150 g weglowodandw.



2) Aktywnos¢ fizyczna:
Regularne uprawianie sportéw réwniez redukuje nadwage, zapobiega zawatowi serca,
poprawia sprawnos¢ miesnia sercowego oraz zmniejsza wszelkg zachorowalnos¢ (nie tylko serca).
Kazdy rodzaj wysitku fizycznego u oséb zdrowych jest dopuszczalny. Osoby, u ktérych praca
zawodowa nie powoduje zmeczenia fizycznego, nie powinny unika¢ nawet drobnych wysitkédw
fizycznych w czasie dnia. Ponadto kazdy powinien 3-4 razy w ciggu tygodnia uczeszczaé na basen,
sitownie, aerobik, itp.

3) Spozywanie alkoholu i palenie tytoniu:

Spozywanie alkoholu w nadmiarze powoduje niewskazane zwiekszenie sie cisnienia krwi,
niewydolnos¢ miesnia sercowego i moze nawet prowadzi¢ do wylewu wewnetrznego
(spowodowanego nadcisnieniem tetniczym). Jest jednak wskazane (tylko u oséb po 30 roku zycia !)
spozycie w ciggu dnia maksimum jednej szklanki (okoto 250 ml) wina, jednego drinka (ok. 30 ml
alkoholu) lub tez matego kufla piwa.

Natomiast palenie tytoniu czterokrotnie zwieksza zapadalnos¢ na zawat miesnia sercowego i
pietnastokrotnie - zapadalnos¢ na raka ptuc. Nalezy tez wspomniec o tym, iz nikotyna zawarta w
tytoniu powoduje niewskazany skurcz naczyn krwionosnych (jeden papieros = jeden skurcz naczyn
krwionosnych). Jedynym sposobem zapobiegania tym schorzeniom jest kategoryczne zaprzestanie,
badzZ nie rozpoczynanie palenia tytoniu.

Leczenie chorob uktadu krazenia

Leczenie chordb uktadu krgzenia podobnie jak postepowanie w innych chorobach mozemy
podzieli¢ na zachowawcze i zabiegowe.

1) Leczenie zachowawcze:

Leczenie zachowawcze - to gtéwnie farmakoterapia (za pomoca réznych klas lekéw). Jednak
zanim rozpocznie sie leczenie farmakologiczne, to w réznych chorobach mozna wyprébowaé srodki,
ktore nie sg "pigutkami". Méwimy wtedy o leczeniu niefarmakologicznym.

Na przyktad w nadcisnieniu tetniczym warto ograniczy¢ sél w diecie i zmniejszy¢ ciezar ciata
(czyli odchudzi¢ sie). Czasami przynosi to rewelacyjne rezultaty. Jesli jednak te metody nie pomagaja,
to nalezy zapisacd leki (caty czas stosujac leczenie niefarmakologiczne). Pamietajmy, ze leki trzeba
najczesciej nalezy bra¢ do konca zycia. Nadcisnienie tetnicze jest chorobg dajacg sie kontrolowad, ale
tak naprawde nieuleczalna.

W chorobie wieicowej bardzo wazne jest zapobieganie jej wystgpieniu. Najwazniejszy jest tu
tzw. zdrowy tryb zycia: prawidtowe odzywianie sie (dieta ubogottuszczowa i ubogocholesterolowa),
regularny wysitek fizyczny, kontrolowanie poziomu cholesterolu we krwi, leczenie choréb
wspotistniejgcych (zwtaszcza cukrzycy) oraz zaprzestanie palenia tytoniu. Jesli choroba juz wystgpita,
to podajemy leki, ktére zmniejszajg lub likwidujg jej objawy i zmniejszajg smiertelnosé.

W chorobie wiericowej jako leki podstawowe stosuje sie azotany i kwas acetylosalicylowy. Do
tych pierwszych nalezy nitrogliceryna, chyba najbardziej znany z lekéw "nasercowych". Nitrogliceryna
na szczescie nie wybucha, za to ma bardzo pozyteczne dziatanie - rozkurcza naczynia wiencowe i
zmniejsza ilo$¢ krwi doptywajacej do serca, tym samym je odcigzajgc. Kwas acetylosalicylowy to nic
innego jak popularna aspiryna. W chorobach serca stosuje sie go w matych dawkach, ktére z
powodzeniem zapobiegajg zakrzepom, nie wywotujgc prawie wcale dziatan ubocznych (krwawien). W
chorobie wiencowej bardzo czesto stosuje sie tez beta-blokery, blokery wapnia, a po zawale -
inhibitory konwertazy angiotensyny. Ich dziatanie opisalismy powyze;.

Leczenie miazdzycy jest trudne, poniewaz nie znamy na razie lekéw odwracajgcych proces
miazdzycowy. Wazna jest profilaktyka w postaci odpowiedniej diety i stylu zycia. Pomagajg réwniez
¢wiczenia fizyczne.


http://www.eioba.pl/t/profilaktyka
http://www.eioba.pl/t/nadci%C5%9Bnienie

W leczeniu i zapobieganiu miazdzycy czesto stosujemy tzw. leki hipolipemiczne, czyli
obnizajgce poziom lipidow (ttuszczéw) we krwi. Chodzi nam tutaj gtéwnie o cholesterol (a szczegdlnie
jego "ztg" frakcje - LDL) oraz tréjglicerydy. Stosujemy gtéwnie dwie klasy z tej grupy lekow: tzw.
statyny, blokujgce tworzenie cholesterolu w organizmie oraz fibraty, zaburzajace proces wchtaniania
lipidow w przewodzie pokarmowym. Statyny (m.in. Zocor, Lipostat) dziatajg gtdwnie na cholesterol, a
fibraty (Lipanthyl, Lipanor) przede wszystkim na tréjglicerydy. Obnizajgc poziomy lipidéw leki te
zapobiegajg tworzeniu sie blaszki miazdzycowej i zwezeniu naczyn. W przypadkach zaawansowanych
korzystamy z pomocy chirurgédw naczyniowych.

W niewydolnosci krgzenia do niedawna najwazniejszym i najczesciej stosowanym lekiem byty
preparaty naparstnicy, np. digoksyna. Wzmacniajg one czesto uposledzong w tej chorobie
kurczliwos$¢ serca, ale majg szereg objawdw niepozgdanych i tatwo jest sie nimi zatrué. Dlatego
zostaty wyparte przez leki moczopedne i inhibitory konwertazy angiotensyny, ktére stosuje sie w
pierwszym rzucie. Leki moczopedne odcigzajg chore serce poprzez zmniejszenie ilosci krgzgcych w
organizmie ptyndw.

Z chorobami uktadu krazenia czesto wigze sie stosowanie lekéw przeciwzakrzepowych.
Oprdécz kwasu acetylosalicylowego do tej grupy nalezy rowniez acenokumarol, warfaryna i heparyna.
Leczenie trwa czasami do korica zycia i musi by¢ uwaznie monitorowane za pomocg badan
laboratoryjnych. Pewnym przetomem jest zastosowanie tzw. heparyn drobnoczgsteczkowych. Sg
podawane w formie zastrzykow podskérnych i nie wymagajg ucigzliwych pomiaréow wskaznikéw
krzepliwosci. Heparyny sg bardzo wazng grupg lekdw stosowanych w zakrzepowych zapaleniach zyt i
w zapobieganiu zatorom. Waznym lekiem jest tez streptokinaza, ktérg podajemy w zawale i w
zatorach. Rozpuszcza ona zakrzep, doprowadzajgcy bezposrednio do niedroznosci naczynia.

2) Leczenie zabiegowe:

W leczeniu operacyjnym (czy tez szerzej - zabiegowym) mamy obecnie do czynienia z catg
gama metod. Dzieki nim udaje sie uratowaé, a czasami wyleczy¢ wielu pacjentow, ktédrym kiedys
medycyna nie mogta poméc.

Pomostowanie naczyn wienicowych (tzw. by-pass) to chyba najbardziej znana operacja
wykonywana w chorobach ukfadu krgzenia. Omijamy tutaj zwezone miejsce w naczyniu wiedicowym,
tworzac "objazd" dostarczajacy krew z drugiej strony.

Takie "ominiecia" stosuje sie zresztg nie tylko w sercu. Korzystajgc z naczyn zylnych lub ze
sztucznych protez "objazd" prowadzi sie rGwniez w zmienionych miazdzycowo tetnicach koriczyn
dolnych. Do innych operacji przywracajacych przeptyw krwi przez tetnice nalezy tez usuniecie zatoru
(embolektomia) bgdz zakrzepu (trombektomia), poszerzenie zwezonej tetnicy przez jej rozciecie i
wszycie "taty" oraz udroznienie tetnicy (tzw. endaretriektomia). Zakrzepy usuwa sie rowniez w
zytach. Mozna do tego celu uzy¢ cewnika z balonikiem, ktory "przepycha" chore zyty.

W chorobie wiericowej wykonuje sie takze coraz czesciej zabieg angioplastyki wiencowej (z
ang. PTCA). Polega ona na wprowadzeniu do naczynia cewnika zakoriczonego balonikiem; w
odpowiednim miejscu i czasie balonik wypetnia sie, rozszerzajgc tym samym naczynie. Aby efekt byt
trwaty wprowadza sie jeszcze cienkg, usztywniajgca "sprezynke" - tzw. stent. Analogiczny zabieg
mozna przeprowadzi¢ w tetnicach koriczyn dolnych, gdzie réwniez mamy do czynienia z
miazdzycowym zwezeniem naczynia. Innym znanym zabiegiem jest tez wymiana chorej zastawki na
sztuczng. Niegdys nowinka, stat sie on teraz standardowym zabiegiem wykonywanym na oddziatach
kardiochirurgicznych.

Chyba najwieksze emocje i nadzieje budzi jednak zabieg przeszczepu serca. Przypomnijmy, ze
w Polsce po raz pierwszy dokonat go prof. Religa. Jak twierdzg fachowcy, problemem jest nie tyle
strona techniczna tej operacji, ale odrzucanie przeszczepu juz po zabiegu.


http://www.eioba.pl/t/medycyna
http://www.eioba.pl/t/serce
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