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Kiedy sercu brakuje tlenu... M E D

Choroba wierncowa stanowi gtéwng przyczyne zgonéw w Polsce. Ocenia sie, ze choruje na nig ok. 2 min
0s6b, a u 100 tys. chorych rocznie dochodzi do zawatu serca.

Choroba wiericowa jest najczestszg postacig choroby niedokrwiennej serca, a jej istotg jest pogorszenie
ukrwienia serca na skutek zwezenia tetnic wiericowych - czyli naczyn krwionosnych dostarczajgcych krew
do miesnia sercowego. Jego prawidtowe ukrwienie jest konieczne do zapewnienia odpowiedniej podazy
tlenu i substancji odzywczych. Kiedy dochodzi do istotnego zwezenia tych naczyn, pojawia sie niedobdr
przeptywu krwi w miesniu sercowym w stosunku do zapotrzebowania.

Najczestsza przyczyng zwezenia tetnic wieficowych jest miazdzyca. Zwykle jest to proces postepujacy,
zaczyna sie czesto juz w dziecinstwie i rozwija we wszystkich tetnicach, nie tylko w tetnicach wieicowych.
Istotg miazdzycy jest wnikanie ztogéw cholesterolu miedzy warstwy S$ciany tetnicy. Ztogi te sg
rozpoznawane jako ,ciata obce" w S$cianie naczynia - powoduje to miejscowa reakcje zapalng z
naciekaniem réznych komdrek zapalnych majgcych ograniczy¢ dalsze narastanie ztogdéw (zwykle
nieskutecznie). Sciany tetnic grubiejg, sztywniejg - tworza sie tzw. blaszki miazdzycowe zwezajace ich
Swiatto. Przez wiele lat rozwdj miazdzycy moze nie dawac zadnych objawéw. Dopiero gdy dochodzi do
krytycznego zwezenia naczyn, pojawiajg sie dolegliwosci i powiktania. Kiedy np. krytyczne zwezenia
dotyczg tetnic koriczyn dolnych, dochodzi do postepujgcego ich niedokrwienia manifestujgcego sie bélami
nog przy chodzeniu, a potem w spoczynku. Gdy zwezenia narastajg w naczyniach mdézgowych, moze dojsc
do ostrego niedokrwienia mézgu, czyli udaru. Natomiast skutkiem zmian w tetnicach wieicowych moze
by¢ stabilna lub niestabilna choroba wiericowa, zawat serca, a nawet nagty zgon sercowy.

Diagnoza wymaga badan

Chorobe wienicowg rozpoznajemy na podstawie typowych objawdw, badania lekarskiego oraz badan
dodatkowych. Do najwazniejszych z nich zaliccamy EKG, probe wysitkowa, echo serca, badania
laboratoryjne. W bardziej zaawansowanych przypadkach istnieje koniecznos¢ wykonania koronarografii,
czyli inwazyjnego badania tetnic wiericowych.

Nalezy podkresli¢, ze zwykte spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne, cho¢ bardzo przydatne, rzadko
pozwala na postawienie diagnozy. Natomiast bardzo waing jego rolg jest mozliwos$¢ wykazania
przebytego zawatu serca.

Podobne zmiany w EKG jak podczas bdlu mozna wywotaé, wykonujgc prébe wysitkowa na biezni ruchomej
lub cykloergometrze (specjalnym rowerze). Jest to bardzo wazne badanie stuzgce do rozpoznawania
choroby wieficowej, oceny jej zaawansowania, ustalenia sposobu i oceny skutecznosci leczenia oraz
ustalenia rokowania u danego pacjenta. W przypadku bardzo ztego wyniku préby wysitkowej (silnie
dodatniego) istniejg wskazania do wykonania koronarografii. Polega ona na wprowadzeniu przez naktucie
tetnicy udowej badZz promieniowej dtugiego cewnika, ktéry dochodzi do ujs¢ tetnic wiercowych.
Nastepnie pod kontrolg obrazu rentgenowskiego podaje sie do tych tetnic specjalny ptyn, czyli sSrodek
kontrastowy, dzieki czemu mozna stwierdzi¢ (i nagra¢ na ptycie CD) obecnos¢ krytycznych zwezen tetnic
wiencowych, ktére kwalifikujg sie do leczenia inwazyjnego.

U kazdego pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem choroby wiericowej nalezy wykona¢ szereg badan
laboratoryjnych, do ktérych zaliczamy: lipidogram (cholesterol i jego frakcje), cukier, elektrolity,
kreatynine, morfologie, badanie ogdlne moczu.
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Profilaktyka i leczenie M E D

Leczenie choroby wiencowej ma trzy podstawowe cele:

» zmniejszenie dolegliwosci, czyli poprawe komfortu zycia
» zahamowanie postepu choroby
» zapobieganie zawatowi serca i wydtuzenie zycia.

Do metod leczenia zalicza sie tzw. zmiane stylu zycia, leczenie farmakologiczne (lekami) oraz zabiegowe.
Zmiana stylu zycia polega na dazeniu do zwalczania wymienionych powyzej czynnikdw ryzyka poprzez:

e zaprzestanie palenia tytoniu

e zmniejszenie i utrzymanie prawidtowej masy ciata

e zwiekszenie aktywnosci fizycznej: zaleca sie umiarkowany trening fizyczny minimum 5 razy w tygodniu
po 30-45 minut (spacery, gimnastyka, ptywanie, jazda na rowerze)

e zastosowanie diety obnizajgcej poziom cholesterolu, odpowiadajagcej tak zwanej diecie
Srédziemnomorskiej, to znaczy ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych, soli kuchennej, stodyczy, a
zwiekszenie spozycia ryb, ttuszczow nienasyconych (oliwa z oliwek), owocéw i warzyw. Regularne picie
niewielkich ilosci alkoholu - maksymalnie 1-2 lampek wina dziennie - rowniez korzystnie wptywa na
zahamowanie postepu miazdzycy.

Leczenie farmakologiczne obejmuje wiele lekéw o réinych mechanizmach dziatania. Jezeli chorobie
wiencowe]j towarzyszy nadcisnienie tetnicze, nalezy dazy¢ do osiggniecia i utrzymania wartosci cisnienia
ponizej 140/90 mmHg (u chorych z cukrzycg ponizej 130/80 mmHg). Bardzo wazne jest prawidtowe
leczenie cukrzycy (jesli wspotwystepuje), z dgzeniem do jak najlepszej kontroli poziomu cukru we krwi.

Chorobie wiencowej najczesciej towarzyszy nieprawidtowe stezenie lipidéw, czyli cholesterolu i jego
frakcji, oraz triglicerydéow we krwi. Istnieje zatem konieczno$¢ stosowania diety hipolipemicznej wraz z
lekami obnizajgcymi poziom lipidéw. Nalezg do nich statyny, ktére hamujg wytwarzanie cholesterolu w
organizmie. Oprdcz statyn sg jeszcze trzy inne grupy lekdw, ktére u pacjentéw z chorobg wiericowg moga
nie tylko zmniejszy¢ dolegliwosci, ale przedtuzajg zycie. Nalezg do nich: beta-blokery, inhibitory
konwertazy angiotensyny oraz kwas acetylosalicylowy - czyli popularna aspiryna (juz w matej dawce
powoduje rozrzedzenie krwi, przez co zmniejsza ryzyko zawatu serca). Natomiast powszechnie stosowane
azotany o przedtuzonym dziataniu (np. mononitrat, dwunitrat itp.), molsidomina oraz metazydyna moga
skutecznie zmniejszy¢ bodle dtawicowe, lecz nie wykazano, aby przedtuzaty zycie chorych.

Kazdy pacjent z chorobg wiericowg powinien miec¢ przy sobie krétkodziatajgcy preparat z grupy azotanéw
(np. nitrogliceryne w tabletkach lub lepiej w aerozolu) do stosowania doraznego, czyli w czasie bdlu
dtawicowego. Po podaniu leku podjezykowo bdl powinien ustgpi¢ po kilku minutach. Zawsze przed
przyjeciem leku nalezy usigs¢ lub potozy¢ sie, gdyz po nitroglicerynie czesto dochodzi do spadkéw
cisnienia tetniczego, czasem wrecz skutkujgcych omdleniami. Jesli bél nie ustepuje, mozna powtdrzyc
podanie leku, a jesli narasta, towarzyszag mu poty, lek, nudnosci oraz wymioty i utrzymuje sie powyzej
20 minut, nalezy wezwac pogotowie ratunkowe, gdyz moze to oznaczac ostry zawat serca.

Leczenie inwazyjne (angioplastyka naczyn wiericowych, czyli tzw. PTCA, lub operacja kardiochirurgiczna z
wytworzeniem bypassdw) ma zastosowanie w przypadku, gdy podawanie lekéw w odpowiednich
dawkach nie usuwa dolegliwosci, a przede wszystkim gdy na podstawie wymienionych wczesniej badan, w
tym koronarografii, ocenia sie, ze ryzyko zawatu serca lub zgonu jest na tyle wysokie, ze korzysci z leczenia
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inwazyjnego istotnie przewyzszajg ryzyko powiktan zwigzanych z zabiegiem. M E D

Natomiast w ostrym zespole wiencowym lub zawale serca pilna diagnostyka
inwazyjna oraz angioplastyka naczyn wiericowych staty sie w ostatnich latach standardem postepowania z
uwagi na znacznie wiekszg szanse uratowania zycia niz przy postepowaniu zachowawczym.

Czynniki ryzyka

Choroba wiencowa wystepuje czesciej u osdéb narazonych na czynniki ryzyka miazdzycy, z ktdrych
najwazniejsze to:

« wiek (mezczyzni po 45., kobiety po 55. roku zycia)

e wczesne wystepowanie choroby wiencowej w rodzinie (rodzice, rodzenstwo), czyli u mezczyzn przed
55., u kobiet przed 60. rokiem zycia

» palenie papieroséw

» nieprawidtowe stezenie cholesterolu oraz jego frakcji lub triglicerydow
» nadcisnienie tetnicze

e cukrzyca

» nadwaga, otytosc

» siedzacy tryb zycia

» niektdére infekcje

* iczynniki zapalne

» o0sobowos¢ typu A (cztowiek ,zamkniety w sobie"), depresja

* naduzywanie alkoholu

lek.med. Rafat Kwiecien,
specjalista kardiolog,
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