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EDUKACIJA pacjenta

Choroba wiencowa



Definicja...

Choroba wiencowa dotyczy tetnic wiencowych, czyli tych naczyn, ktére odpowiadajg za zapew-
nienie sercu prawidtowego natlenienia i odzywienia. Najczesciej przyczyng choroby wienncowej jest
zwezenie jednej lub kilku duzych tetnic wiencowych z powodu miazdzycy. Typowo serce unaczy-
niaja: prawa tetnica wienncowa i lewa tetnica wiencowa, ktéra dzieli sie na gataz przednia zstepujaca
i gataz okalajaca.

Miazdzyca moze dotyczy¢ réwniez innych tetnic, np. koniczyn dolnych, mézgu, nerek czy tez
przewodu pokarmowego. Postep choroby wigze sie z nieprawidtowa przebudowa naczyn i tworze-
niem tzw. blaszek miazdzycowych, ktére utrudniajg przeptyw krwi.

Innymi przyczynami choroby wiericowej moze byc¢ skurcz tetnic wieicowych lub nieprawidtowa
funkcja matych tetniczek unaczyniajacych serce, ktére stanowig odgatezienia duzych tetnic.

W chorobie wienncowej serce nie otrzymuje takiej ilo-
Sci krwi jakiej potrzebuje. Najczesciej z powodu istotnie
zwezonej tetnicy wiencowej krew nie dociera w wystar-
czajacej ilosci do obszaru miesnia sercowego, za ktory
odpowiada. Typowym objawem choroby wiencowej jest
bdl w klatce piersiowej. Ma on charakter ucisku, zaty-
kania, pieczenia, czasami promieniuje do zuchwy lub le-
palenie papieroséw wej reki. Najczesciej poczatkowo wystepuje przy wysitku
fizycznym, stresie lub przy wyjsciu na zimne powietrze.
Szczegodlnie niepokojacy jest bél, ktéry w ciggu krotkiego
otytos$é, niezbilansowana dieta czasu istotnie sie nasilit lub zaczat pojawiac¢ nawet w cza-
sie spoczynku (np. w nocy).

W rzadszych przypadkach pacjent z chorobg wiencowa
nie odczuwa bdlu ale skarzy sie na ,zadyszke”, mniej-

Tworzeniu blaszki miazdzycowej
sprzyjajg tzw. czynniki ryzyka
sercowo-naczyniowego, wsrod
ktérych najwazniejsze to:

nadciénienie tetnicze

cukrzyca, nieprawidtowe
wartosci cholesterolu

mata aktywnoé¢ fizyczna szg zdolno$¢ do wykonania wysitku fizycznego, zawroty
gtowy, nudnosci lub béle w nadbrzuszu (,béle zotadka”).
uwarunkowane genetyczne To tez moga by¢ objawy choroby wiencowej! Zwtaszcza

obcigzenia rodzinne u chorych z cukrzyca moga mie¢ tak nietypowy charakter.




Zawat serca to zagrazajace zyciu zdarzenie,
w ktérym najczesciej dochodzi do nagtego
niedokrwienia serca, wskutek zamkniecia
lub duzego zwezenia tetnicy wiencowe;j.
Moze woéwczas dojs¢ do nagtego zatrzyma-
nia krazenia, ktore wymaga natychmiasto-
wej reanimacji, czyli dziatan ratujacych zycie.
Reanimacje powinni podja¢ niezwtocznie
Swiadkowie zdarzenia (np. rodzina) i prowa-
dzi¢ ja do czasu przybycia fachowej pomocy
(np. zespotu pogotowia ratunkowego).

Jezeli pacjent zgtasza objawy wskazujace
na zawat wykonuje sie u niego elektrokar-
diogram, czyli zapis elektrycznej aktywno-
$ci serca oraz badania laboratoryjne z krwi
w kierunku oznaczenia enzymu martwicy
miesnia sercowego (tzw. troponiny). W przy-
padku typowego bolu zawatowego badania
te powinny by¢ wykonane jak najszybciej!
Jezeli wyniki badan potwierdzaja zawat za-
zwyczaj pilnie wykonuje sie koronarografie.

Koronarografia to badanie inwazyjne, ktére
pozwala oceni¢, czy duze naczynia wienco-
we sg zwezone i gdzie sie to zwezenie znaj-
duje. Pozwala ono ustali¢ zasady dalszego
leczenia. Najczesciej wykonuje sie je naktu-
wajac tetnice promieniowa (w okolicy nad-
garstka), przez ktérg wprowadza sie cewni-
ki. Nie jest to badanie niebezpieczne, ale
moze wigzac sie z niekorzystnymi zdarze-
niami, takimi jak krwiak w miejscu wktucia,
reakcja uczuleniowa na podawany kontrast,
dysfunkcja nerek (najczesciej przejsciowa).
W przypadku ciezkiego stanu chorego,
zwtaszcza z zawatem, w czasie koronarogra-
fii moze dojs¢ do powiktan niedokrwienia
serca a nawet zgonu. Na szczescie powikta-
nia te zdarzaja sie rzadko, a korzysci z tego
badania znacznie przewyzszaja ryzyko. Na-
lezy pamietad, ze wykonuje sie je przeciez
w celu ratowania zycia!
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U pacjentéw, u ktérych stwierdzi sie istotne
zwezenie w tetnicy lub kilku tetnicach wienco-
wych najczeséciej wykonuje sie tzw. angiopla-
styke przezskdérng, czyli poszerzenie naczynia
,balonikiem” oraz wszczepienie stentu utrzymu-
jacego prawidtowe $wiatto naczynia. Z perspek-
tywy pacjenta jest to zabieg podobny do koro-
narografii. W niektoérych przypadkach naczynia
sg jednak tak zmienione, ze nie mozna wykona¢
angioplastyki przezskérnej i konieczna jest ope-
racja kardiochirurgiczna pomostowania aortal-
no-wiencowego (CABG), czyli tzw. ,by-passy”.
Niezbednym elementem leczenia s3 leki, ktére
nalezy przyjmowac regularnie, zgodnie z zale-
ceniami lekarza. Jednym z najwiekszych btedow
jest samodzielne odstawienie lekéw lub zapo-
minanie o ich przyjmowaniu. Pacjentowi kardio-
logicznemu nie moze sie to zdarzy¢! Konieczna
jest réwniez postepowanie niefarmakologiczne.



Postepowanie niefarmakologiczne to szereg za-
lecen, ktérych pacjent powinien przestrzegac.
Zazwyczaj wigza sie z koniecznoscia zmiany pew-
nych nawykoéw i stylu zycia. Podstawowe zalece-
nia niefarmakologiczne to:

rzucenie palenia papieroséw

unikanie alkoholu (w przypadku
niewydolnosci serca i przebytego
zawatu najlepiej w ogole go nie spozywac)

regularna aktywnos¢ fizyczna

dieta zawierajgca mate ilosci soli,
ttuszczu, cukréow

otyli - powinni schudna¢

Przede wszystkim dba¢ o siebie i by¢ pod dobra
opieka kardiologiczng. Podstawowa zasada to
przyjmowac zalecone leki systematycznie, pod
okresowa kontrolg kardiologa. W wiekszosci
przypadkéw s3 to leki ,na cate zycie”, ale ich daw-
ki i sposdb podawania muszg by¢ regularnie kon-
trolowane przez specjaliste. Warto rowniez mie-
rzy¢ cisnienie tetnicze i tetno, a wyniki zapisywac
w dzienniczku. Konieczne jest rowniez okresowe
wykonywanie badan kontrolnych, takich jak elek-
trokardiogram (ekg), echo serca, badania labo-
ratoryjne (np. profil lipidowy, glikemia na czczo,
kreatynina, mocznik, sod, potas).
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ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
dyrekcja@wim.mil.pl
tel. 261 817 666

Informacja medyczna czynna od poniedziatku do pigtku (z wyjatkiem $wiat)
w godzinach 7.00 - 17.00



