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SAP

— Co to jest choroba niedokrwienna serca?

Choroba niedokrwienna serca, znana takze jako wiencowa to zespdt dolegliwosci
wynikajacych z problemoéw z przeptywem krwi przez tetnice wiencowe - naczynia
odpowiedzialne za odzywianie i dotlenienie migesnia sercowego. Gdy swiatto tych tetnic
ulega znacznemu zwezeniu lub catkowitemu zamknieciu, serce nie otrzymuje
wystarczajacej ilosci tlenu i sktadnikéw odzywczych, co prowadzi do powaznych problemow

zdrowotnych.

Jak rozwija sie choroba wiencowa?

Choroba wiencowa jest podstepna. U podstaw choroby lezy proces niedostatecznego
ukrwienia miesnia sercowego.

Przyczyna jest zwykle miazdzyca, czyli powolne, systematyczne odktadanie sie ztogow
miazdzycowych w tetnicach wiencowych, ktére stopniowo zmniejszajg ich przepustowosc.
W zaawansowanych przypadkach przeptyw krwi moze zostac¢ catkowicie zablokowany,
co prowadzi do groznych konsekwencji, takich jak zawat serca.

Zatem choroba wiencowa, cho¢ objawia sie jako problem serca, zaczyna sie w naszych
naczyniach krwionosnych, gdzie powstaje niebezpieczny wrég - miazdzyca. Jest ona
wynikiem stopniowego odktadania sie cholesterolu i innych substancji w scianach tetnic,
tworzacych tzw. blaszki miazdzycowe.

Te zmiany nie pojawiaja sie nagle, lecz sg skutkiem wieloletnich zaniedban w stylu zycia
i zdrowia, czasem takze predyspozycji genetycznych.

Blaszki miazdzycowe stopniowo zwezaja Swiatto tetnic wiencowych, ograniczajac przeptyw
krwi do miesnia sercowego. To tak, jakbysmy prébowali podlewaé ogréd przez wezyk,
ktory jest czesciowo zatkany — doptyw zyciodajnych sktadnikdéw odzywczych i tlenu staje sie

coraz bardziej ograniczony.

W efekcie serce zaczyna niedomagacd, co prowadzi do jego niedotlenienia i ostabienia.
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W jaki sposéb blaszki miazdzycowe wplywaja na zdrowie
i rozwoéj choroby niedokrwiennej serca?

Zdrowe naczynia krwionosne s3 elastyczne, gtadkie i wyscielone warstwg komorek
srodbtonka, ktére chronig ich wnetrze. Proces miazdzycy rozpoczyna sig, gdy srodbtonek
ulega uszkodzeniu, a w jego wnetrzu stopniowo odktadajg sie substancje ttuszczowe,

komorki zapalne oraz inne czasteczki.

Gdy srodbtonek zostaje uszkodzony, do wnetrza naczynia tatwiej przenikajg czasteczki
cholesterolu, szczegdlnie tzw. ,zty" cholesterol (LDL). Czasteczki LDL osadzajg sie

W uszkodzonej scianie naczyn, gdzie ulegaja utlenianiu, co sprawia, ze staja sie toksyczne.

Przyczyny uszkodzenia srédbtonka moga obejmowac:

Wysokie ci$nienie krwi, ktére powoduje mikro-uszkodzenia naczyn.

Palenie papieroséw. Toksyny w dymie papierosowym dziataja destrukcyjnie
na srodbtonek.

Podwyzszony poziom cukru we krwi, charakterystyczny dla cukrzycy, przyczynia sie
do przewlekiych standéw zapalnych naczyn.

Stres oksydacyjny wynikajacy z nadmiaru wolnych rodnikéw, ktére uszkadzajg sciany

naczyn.

Te wymienione czynniki uruchamiaja uktad odpornosciowy. Organizm traktuje utleniony
LDL jako ,intruza”. W odpowiedzi uktad odpornosciowy wysyta do miejsca uszkodzenia
biate krwinki (makrofagi), ktére probujga usunac¢ toksyczny cholesterol. Makrofagi
pochtaniajg LDL, ale same zamieniaja sie w tzw. komorki piankowate, ktdére s3 czescia
rosnacej blaszki miazdzycowej.

W miare narastania procesu zapalnego i odktadania kolejnych warstw cholesterolu, wapnia
i martwych komoarek, tworzy sie blaszka miazdzycowa. Poczatkowo jest miekka i elastyczna,

ale z czasem moze ulec zwapnieniu, co sprawia, ze staje sie sztywna i krucha.

Blaszki miazdzycowe zwezaja swiatto naczyn krwionosnych, co ogranicza przeptyw krwi.
W skrajnych przypadkach blaszka moze peknaé, co aktywuje proces krzepniecia krwi.
Tworzacy sie zakrzep moze catkowicie zablokowac¢ przeptyw krwi, prowadzac

do powaznych incydentdw, takich jak zawat serca i udar moézgu.
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Co przyczynia sie do rozwoju blaszek miazdzycowych?

Blaszki miazdzycowe to efekt dtugotrwatego procesu, na ktéry sktadajag sie niezdrowy styl

zycia, czynniki genetyczne oraz stany zapalne naczyn.
Do gtéwnych przyczyn naleza:

+ Niewtasciwa dieta

Wysoka zawartos$é¢ ttuszczéw nasyconych i cukréw prostych w diecie dziata jak paliwo
bodziec dla odktadania sie cholesterolu w naczyniach. Zamiast warzyw i owocdw
wybierajgc fast foody czy niezdrowe przekaski, napedzamy przyspieszamy rozwadj

miazdzycy.

« Brak aktywnosci fizycznej
Siedzacy tryb zycia ostabia zdolnos¢ organizmu do regulowania poziomu cholesterolu
i cukru we krwi. Bez ruchu nasz ukfad krazenia staje sie mniej wydolny, a procesy

miazdzycowe przyspieszaja.

« Stres
Ukryty prowodyr powoduje wzrost cisnienia tetniczego i sprzyja gromadzeniu sie ztego
cholesterolu. Pod wptywem stresu nadnercza wydzielaja kortyzol, ktéry napedza

niekorzystna kaskade.

«  Uzywki

Palenie papierosoéw i naduzywanie alkoholu dziatajg toksycznie dla naczyn krwionosnych.
Palenie powoduje mikrouszkodzenia Scian naczyn, co utatwia odkfadanie sie blaszek
miazdzycowych, zwieksza ilos¢ niekorzystnych wolnych rodnikéw i nasila stres oksydacyjny

w $cianach naczyn krwionosnych.

Cho¢ miazdzyca jest gtéwnym winowajca, czasem choroba niedokrwienna serca rozwija sie
w wyniku innych schorzen, takich jak: wrodzone anomalie naczyniowe, choroby zapalne
powodujgce przebudowe scian naczyn krwionosnych, czy zatorowanie spowodowane
przemieszczeniem materiatu z pragdem krwi — np. skrzeplin z jam serca lub wegetacji

bakteryjnych w przebiegu infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

Edukacja pacjenta z chorobg niedokrwienng serca (ChNS)



SAP

Czy jesteSmy w grupie zagrozenia?

Kazdy cztowiek ma wptyw na swoje ryzyko rozwoju choroby wiencowej.

Codzienne wybory, takie jak dieta, aktywnos¢ fizyczna czy radzenie sobie ze stresem, moga
wzmacnia¢ zdrowie serca lub przyczynia¢ sie do jego ostabienia. Ponizsze pytania moga
pomoéc w ocenie, czy istniejg czynniki zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia

miazdzycy i chordb serca.

Prosimy o odpowiedz na kazde pytanie, zaznaczajac "Tak" lub "Nie".

1. Dieta. Tak
Czy codzienny jadtospis zawiera niewielka ilos¢ owocow i warzyw, a jednoczesnie |:|

duzo ttuszczéw nasyconych i cukrow?

Nie

2. Aktywnos¢ fizyczna.

Tak
Czy preferowany tryb zycia jest gtéwnie siedzacy, z matg iloscig spacerdw, ¢wiczen |:|

lub innej aktywnosci fizycznej?

Nie

3. Wiek i pteé. Tak
Czy wiek przekracza 40 lat? []

W przypadku mezczyzn: Tak

Czy wiek miesci sie w przedziale 40-55 |at? |:|

Nie

Nie

4. Choroby wspétistniejace.
Czy wystepuje ktorykolwiek z ponizszych problemdéw zdrowotnych?

(zaznaczy¢ wszystkie, ktére dotycza):
|:| Nadcisnienie tetnicze

[ ] Cukrzyca

[ ] Otytos¢

|:| Inne przewlekte schorzenia

5. Stres i uzywki. Tak

Czy codzienne zycie wigze sie z czestym stresem lub statym napieciem |:|
emocjonalnym?

Tak
Czy natogowe palenie papieroséw lub naduzywanie alkoholu jest obecne? |:|
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Interpretacja wynikéw:

kazda odpowiedz "Tak" wskazuje na czynnik mogacy zwiekszac ryzyko rozwoju miazdzycy
i choroby wiencowej.

W przypadku chocby jednej odpowiedzi "Tak", warto rozwazy¢ wprowadzenie korzystnych
zmian w stylu zycia i skonsultowanie sie z lekarzem w celu doktadniejszej oceny stanu
zdrowia.

Dbajac o zdrowe nawyki, mozna znaczgco zmniejszy¢ ryzyko choréb serca i poprawic jakos¢
zycia. Pamietajmy, ze serce to silnik naszego ciata, a miazdzyca jest jak rdza, ktéra
stopniowo niszczy jego sprawnosé.

Dbajac o diete, aktywnosc fizyczng i unikajac uzywek, mozemy skutecznie chronic sie przed

tg podstepna choroba.
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Jak wyglada rozpowszechnienie choroby w Polsce i na Swiecie?

Choroba wiencowa, jako najczestsze schorzenie ukfadu krazenia, stanowi ogromne

wyzwanie zdrowotne w skali globalne;.

Dzieki wysokiemu poziomowi swiadomosci zdrowotnej i rozwojowi medycyny, kraje takie
jak Francja, Niemcy czy Skandynawia odnotowujg spadajgce wskazniki Smiertelnosci
z powodu choréb serca. Francja od dawna fascynuje naukowcdéw, poniewaz mimo
wysokiego spozycia ttuszczéw nasyconych, odsetek zgondéw z powodu choroby wiencowej

jest tam jednym z najnizszych w Europie.

Z kolei w krajach takich jak Rosja czy Ukraina sytuacja wyglada znacznie gorzej — wysokie
spozycie alkoholu, palenie papieroséw i niezdrowa dieta sprawiaja, ze Smiertelnosé
z powodu choréb sercowo-naczyniowych jest bardzo wysoka.

Choroba wienncowa pozostaje tez gtdwna przyczyna zgondw w USA. Rocznie odnotowuje
sie tam okoto 800 000 przypadkow zawatu serca. Jednak dzieki kampaniom zdrowotnym,

poprawie leczenia i wdrazaniu zdrowego stylu zycia, wskazniki zgondéw spadaja.

Kraj o jednym z najnizszych wskaznikéw choréb sercowo-naczyniowych to Japonia.
Japonczycy zawdzieczaja to swojej diecie bogatej w ryby, warzywa i produkty sojowe.

W Indiach i Chinach wskazniki zachorowan na chorobe wiencowa rosng w szybkim tempie.
Urbanizacja, zmiana diety na bardziej zachodnig oraz brak aktywnosci fizycznej znaczaco

przyczyniaja sie do tego problemu.

Kraje takie jak Meksyk czy Brazylia odnotowujg wzrost liczby przypadkdéw choréb serca

z powodu epidemii otytosci i cukrzycy.

Choroba wiencowa odpowiada za 16% wszystkich zgonéw na $wiecie — wedtug danych
WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia). Do krajow o najnizszym wskazniku choroby
wiencowej naleza: Japonia, Korea Potudniowa, Norwegia — dzieki diecie i skutecznym
systemom ochrony zdrowia. Najwyzsze wskazniki zachorowania maja: Rosja, Kazachstan,
kraje Bliskiego Wschodu — wptyw maja czynniki takie jak palenie, brak ruchu i dieta bogata

w ttuszcze nasycone.

W Polsce od 1960 do 1991 roku liczba zgondéw z powodu choroby wiencowej rosta
w alarmujacym tempie. Przetom nastgpit w latach 90., kiedy umieralnos¢ zaczeta spadac.
Profesor Witold Zatonski przypisuje ten spadek zmianom w stylu zycia Polakdw, takim jak
rzadsze palenie papieroséw, poprawa jakosci diety (wieksze spozycie owocdéw i warzyw)
oraz lepszy dostep do opieki zdrowotnej. Z danych NFZ wynika, ze wartos¢ refundacji

Swiadczen z powodu ChNS wyniosta blisko 2 mid zt w 2019 r.
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Kto czesciej choruje na chorobe niedokrwienng?

Choroba wiencowa czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet w wieku 40-55 lat, co jest
zZwigzane z wyzszym poziomem hormondw sprzyjajacych miazdzycy oraz wieksza
sktonnoscia do ryzykownych zachowan (np. palenia). U kobiet ryzyko wzrasta po
menopauzie, co zwigzane jest ze spadkiem ochronnego dziatania estrogendéw. Po 65. roku

zycia wskazniki dla obu pftci staja sie podobne.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig nhajczestszg przyczyne zgonoéw
na swiecie.

Dlatego globalnie walka z choroba wiencowa niezaleznie od ptci opiera sie na prewencji
— promowaniu zdrowego stylu zycia, ograniczaniu czynnikéw ryzyka (dieta, palenie, stres)
i poprawie dostepu do nowoczesnych metod leczenia. Przyktady sukceséw w wielu krajach

pokazuja, ze zmiana stylu zycia i odpowiednia opieka medyczna moga zdziata¢ cuda

W ograniczaniu wystepowania tej choroby.
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Jakie s3 rodzaje choroby wiencowej — co warto wiedzieé¢ o objawach?

Choroba wierncowa moze objawia¢ sie na rézne sposoby, od subtelnych sygnatéw
po dramatyczne epizody. Choroba wiencowa, cho¢ czesto kojarzona z bdlem w klatce
piersiowej lub zawatem serca, obejmuje rézne formy, ktére mozna podzieli¢ na dwie gtdwne

kategorie:

1. Stabilna choroba wiencowa (przewlektly zespét wiencowy) - w tej postaci choroby
zmiany miazdzycowe sg obecne, ale nie prowadza do martwicy miesnia sercowego. Objawy

moga wystepowac jedynie w okreslonych sytuacjach, np. podczas wysitku fizycznego.

Do stabilnej choroby wiencowej zaliczamy:

- dlawice piersiowa (dusznice bolesng): objawia sie bélami w klatce piersiowej, czesto
zwigzanymi z wysitkiem lub stresem.

« zespot sercowy X: dotyczy gtéwnie kobiet po menopauzie i wigze sie z bélem w klatce
piersiowej, mimo braku istotnych zwezen w gtéwnych tetnicach wiehncowych.

« dlawice zwigzang z mostkami migsniowymi: struktury miesniowe nad tetnicami

wiencowymi moga powodowac chwilowe zwezenia naczyn, co prowadzi do bdlu.

2. Ostre zespoly wiencowe - ta forma choroby jest powazniejsza, poniewaz zwezenia

naczyn krwionosnych sa na tyle krytyczne, ze moga prowadzi¢ do martwicy miesnia.

Do ostrych zespotéw wiencowych zaliczamy:

« Zawaly serca: wynik krytycznego zwezenia lub catkowitego zamkniecia Swiatfa
naczynia wiencowego, co prowadzi do martwicy czesci miesnia sercowego.

- Nagly zgon sercowy: moze by¢ konsekwencja powaznej arytmii komorowej
(czestoskurcz komorowy lub migotanie komor) wywotanej niedokrwieniem.

« Niestabilng dtawice piersiowa: objawy bélowe moga pojawiac sie nawet w spoczynku,
co jednak nie powoduje uwolnienia markeréw martwicy miesnia sercowego - troponin

sercowych.

U niektérych oséb choroba wiencowa moze rozwijac sie bezobjawowo przez lata. Dopiero
powazne zdarzenie, takie jak zawat, ujawnia problem. Kobiety czesto zgtaszajg nietypowe
objawy, takie jak zmeczenie, dusznosé, kotatanie serca, uczucie ostabienia, nudnosci czy bdl
plecéw, zamiast klasycznego bdlu w klatce piersiowej. To sprawia, ze diagnoza bywa
trudniejsza.

Szacuje sie, ze okoto 20% zawatdéw serca przebiega bez wyraznych objawdw i jest
rozpoznawanych dopiero podczas rutynowych badan EKG. W przypadku zawatu serca liczy
sie kazda minuta. Wprowadzenie nowoczesnych metod, takich jak angioplastyka
wiencowa, pozwala na szybkie przywrdcenie przeptywu krwi i minimalizacje uszkodzen

migsnia sercowego.
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Jakie s3 najczestsze objawy choroby wiencowej?

Niedokrwienie miesnia sercowego moze pojawi¢ sie, gdy zwezenie Swiatta tetnicy
wiencowej osigga wartos¢ graniczng, czyli przekracza 50%. W takich przypadkach przeptyw
krwi jest na tyle ograniczony, ze serce nie otrzymuje odpowiedniej ilosci tlenu i substancji
odzywczych, co moze skutkowac boélem w klatce piersiowej, szczegdlnie podczas wysitku
fizycznego, kiedy zapotrzebowanie na tlen wzrasta. Ciekawostka jest to, ze w niektérych
przypadkach, nawet przy znacznym zwezeniu tetnicy wiencowej, bdl ani inne objawy
niedokrwienia nie musza sie pojawiaé. Dzieje sie tak dzieki rozwinieciu
tzw. krazenia obocznego. S3 to drobne naczynia, ktdére tworza alternatywne drogi
dla przeptywu krwi, omijajac zwezenie w gidbwnym naczyniu. Krazenie oboczne potrafi
W znacznym stopniu zaopatrywacé w krew obszary zagrozone niedokrwieniem, co stanowi
naturalny mechanizm ochronny serca. Niestety, rozwiniecie krgzenia obocznego nie zawsze
jest wystarczajgce, aby catkowicie zrekompensowac utrate przeptywu w gtéwnych
tetnicach. Dodatkowo zdolnos¢ do rozwiniecia takiej alternatywnej sieci naczyn rézni sie
u poszczegdlnych oséb i zalezy od wielu czynnikéw, takich jak wiek, obecnos¢ innych
schorzen czy stopien zaawansowania miazdzycy.

Obraz kliniczny choroby wiencowej jest wiec bardzo zréznicowany, a objawy moga

wystepowac w réznych formach.
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Najczesciej wystepujaca forma choroby wierncowej jest postac stabilna. Typowym objawem
jest bol w klatce piersiowej, ktory zwykle zlokalizowany jest za mostkiem. Pacjenci opisuja
go jako uczucie dtawienia, gniecenia, rozpierania, pieczenia lub palenia. Bdl nie jest jednak
ostry, nie ma charakterystycznego ktucia. Czesto promieniuje on do szyi, gardia, barkéw
(lewego lub prawego) oraz ramion, co moze by¢ odczuwane jako dretwienie. Towarzysza
mu takze inne objawy, takie jak niepokdj, dusznosé, kotatanie serca, nudnosci czy zawroty
gtowy. Bo6l zwigzany z dtawica stabilng wystepuje najczesciej podczas wysitku fizycznego,
np. intensywnego spaceru, wspinaczki po schodach Iub podnoszenia ciezkich
przedmiotéw. Zwykle ustepuje po zaprzestaniu aktywnosci fizycznej lub zazyciu
podjezykowo nitrogliceryny. Charakterystyczne jest to, ze bdl ustepuje stosunkowo szybko,
co swiadczy o stabilnosci postaci choroby. Czynniki, ktére moga wywota¢ napad bdlu
w stabilnej chorobie wiencowej, to: duzy stres, zimno (np. wiatr), a takze obfity positek.
W takich sytuacjach pojawia sie typowa reakcja — szybkie ustgpienie bdélu po podjezykowym

zazyciu nitrogliceryny.

U kobiet napady bdélow wiencowych moga nie wystepowac z typowa lokalizacjg bdlu ani
z tradycyjnym promieniowaniem do innych czesci ciata. Czesto kobiety nie sg w stanie
precyzyjnie opisa¢ charakteru bdélu, co moze prowadzi¢ do trudnosci diagnostycznych.
Zamiast bolu, kobiety moga odczuwac dusznos¢ lub inne dolegliwosci, co moze by¢ mylone

Z innymi schorzeniami, zwtaszcza u mniej doswiadczonych lekarzy.

W odréznieniu od stabilnej dtawicy piersiowej, niestabilna posta¢ choroby wiencowej
charakteryzuje sie bardziej zmiennym i groZnym obrazem. Objawy moga wystepowac
nawet w spoczynku i trwac dtuzej, co zwieksza ryzyko zawatu serca. Dodatkowo, béle moga

by¢ silniejsze, trwajace dtuzej niz w przypadku dtawicy stabilnej.

Oproécz bolu w okolicy mostka, ktéry promieniuje do innych czesci ciata, inne objawy to:

Kotatanie serca
Sptycenie oddechu
Nudnosci, wymioty

Bdl w nadbrzuszu.

Boéle zwigzane z chorobg wienncowa moga trwac od kilku do 15 minut i sg charakterystyczne
w przypadku intensywnego wysitku fizycznego lub stresu. Czestotliwos¢ napadow
jest zmienna - moga wystepowac kilka razy w tygodniu, chociaz zdarzajg sie tez okresy,

gdy bdle wystepuja rzadziej.
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Co to jest Klasyfikacja CCS?

Kanadyjskie Towarzystwo Kardiologiczne opracowato czterostopniowa klasyfikacje choroby
wiencowej, bazujaca na zaleznosci miedzy bdlem wiencowym a poziomem wysitku
fizycznego. Klasyfikacja ta jest obecnie standardem miedzynarodowym i pomaga w ocenie

stopnia zaawansowania choroby:

I. Bodle dtawicowe pojawiaja sie jedynie podczas ciezkich wysitkow.

Il. Bdéle dfawicowe sa niewielkie podczas codziennych czynnosci. Wystepuja przy
np. szybkim chodzeniu po ptaskim terenie, szybkim wchodzeniu po schodach,
wchodzeniu pod goérke, po przejsciu >200m po ptaskim terenie.

Ill. Znaczne dolegliwosci wiencowe pojawiajace sie przy wchodzeniu na pierwsze pietro
w normalnym tempie.

IV. Béle dtawicowe wystepujgce nawet podczas niewielkich wysitkdw oraz bdle

w spoczynku.

Czes¢ pacjentéw doswiadcza tzw. "niemych" niedokrwien, ktére sa wykrywane jedynie
w badaniach EKG. Dzi$ wiadomo, ze te "nieme" niedokrwienia sg bardzo niebezpieczne
- moga prowadzi¢ do nagtych zgondw w wyniku niestabilnosci elektrycznej serca, takich jak
migotanie komor (najciezsze i Smiertelne zaburzenie rytmu serca).

Kiedy bdél w klatce piersiowej sygnalizuje chorobe serca, pacjent podejmuje dziatania,
aby ztagodzi¢ dolegliwosci. W przypadku "niemych" niedokrwien pacjent nie otrzymuje
zadnych sygnatéw o zagrozeniu. Nie podejmuje leczenia, nie rezygnuje z wysitku ani
z palenia. "Nieme" niedokrwienie to "cichy" zabdjca. Cho¢ brak bdélu nie oznacza braku
objawdéw, moze wystagpi¢ nagte pogorszenie wydolnosci fizycznej, dusznos¢, a takze
arytmie serca, w tym skurcze dodatkowe. Czasami pacjent nie zdaje sobie sprawy
z przebytego zawatu. Dopiero badania dodatkowe, takie jak EKG czy echokardiografia,
ujawniaja wczesniejszy zawat serca. "Nieme" zawaty serca wystepuja czesciej u pacjentow
z cukrzyca i przewleklymi chorobami ukitadu oddechowego. W przypadku cukrzycy

neuropatia cukrzycowa zmienia odczuwanie bélu, w tym bdlu wiehcowego.
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B&l zamostkowy, ktéry nie ustepuje po podaniu nitrogliceryny lub ponownie sie nasila,
niezaleznie od wysitku fizycznego czy stresu, a takze bdl nocny, moga wskazywaé na
niestabilng chorobe wiencowa. W przesztosci ten stan okreslano jako zawat zagrazajacy.

Cho¢ nie jest to jeszcze zawat serca, ryzyko jego wystapienia w krétkim czasie jest wysokie.

Niemoznos¢ rozpuszczenia skrzepliny w naczyniu wiencowym jest gtéwna przyczyna
niestabilnosci wierncowej. Zwykle skrzeplina moze sie samoistnie rozpusci¢, dzieki czemu
nie dochodzi do zawatu. Jednak w przypadku niestabilnej choroby wiencowej Smiertelnosé

wynosi okoto 30%.

W zawale serca bdl wiencowy jest szczegdlnie nasilony, czesto okreslany przez pacjentéw
jako "nie do wytrzymania". Bél moze trwac bardzo diugo, zwykle nie ustepuje po kolejnych
dawkach nitrogliceryny. W rzadkich przypadkach bdl moze ustgpi¢ samoistnie, ale na
kréotko. Czasami bdol ma charakter nietypowy, przypominajac np. bdle wrzodowe
w nadbrzuszu, z towarzyszacymi nudnosciami i wymiotami. Wtedy méwimy o brzusznej
masce zawatu. Dodatkowo pacjent moze odczuwacé ostabienie, potliwos$é, niepokdj,

dusznosé, kotatanie serca i zawroty gtowy, a takze przemijajace zaburzenia Swiadomosci.

Zawat serca moze byc¢ réwniez pierwszym bdélem wiencowym u osoby, ktéra wczesniej czuta
sie zdrowa. Nasilenie i czas trwania bdélu w zawale moga sugerowac rozlegtos¢ martwicy
serca. Nietypowy bdl w nadbrzuszu, ktéry towarzyszy nudnosciom i wymiotom, moze

sugerowac zawat dolnej sciany serca, sasiadujacej z jama brzuszna.

Najwiekszym dramatem w chorobie wiencowej jest nagta Smierc sercowa, ktéra czesto nie
wigze sie z bdlem ani objawami niewydolnosci serca. Smieré nastepuje nagle,

"bez swiadkoéw", a w 95% przypadkéw jest wynikiem zmian miazdzycowych w naczyniach

wiencowych, gdzie bezposrednia przyczyna jest migotanie komor.
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Jak wyglada diagnozowanie schorzenia?

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest jednym 2z najczestszych schorzen
kardiologicznych, a jej objawy bywaja niejednoznaczne, co utrudnia diagnoze. Kluczowa
role odgrywa tutaj wywiad lekarski, ktoéry pozwala uzyska¢ informacje o charakterze
dolegliwosci, ich nasileniu oraz okolicznosciach wystepowania. Trafnos¢ diagnozy, oparta
na dobrze zebranych wywiadach, wynosi az 80-90%. Szczegdlnie tatwo rozpozna¢ ChNS
u pacjentow z klasycznym bdélem wiencowym, ktéry opisat Wiliam Heberden juz w 1768
roku: ,Dotknieci tym schorzeniem majg napady dolegliwosci podczas chodzenia
(szczegdlnie przy podchodzeniu pod godre lub tuz po wysitku) w postaci bolesnego i
nieprzyjemnego uczucia w klatce piersiowej, ktore jest tak silne, ze wydaje sie zagrazac
Zyciu, gdyby narastato lub trwato dtuzej. W momencie jednak, kiedy sie zatrzymujq,
wszystkie te odczucia znikajq.”

Niezaleznie od wywiadu, petna diagnostyka wymaga szeregu badan, od najprostszych po

bardziej zaawansowane.

1. Badania laboratoryjne

Podstawowe badania krwi dostarczajg istotnych informacji o stanie zdrowia pacjenta.
W diagnhostyce ChNS ocenia sie:

+ Morfologie krwi - w celu wykluczenia anemii, ktéra moze nasila¢ objawy niedokrwienia.
« Lipidogram - okreslajacy poziom cholesterolu i tréjglicerydéw.

« Stezenie kreatyniny - do oceny funkcji nerek.

« Poziom enzyméw sercowych, w tym troponiny - szczegdlnie istotny w ostrych stanach,

takich jak zawat serca.

2. Spoczynkowe EKG

Elektrokardiogram (EKG) to jedno z najprostszych i najczesciej wykonywanych badan.
Wykrywa zmiany charakterystyczne dla niedokrwienia serca podczas bdlu, takie jak:
.Stare” zmiany, np. Swiadczace o przebytym zawale serca.
Zaburzenia rytmu i przewodzenia (bloki serca).
Niestety, u okoto 30% pacjentéw z typowym przebiegiem ChNS, spoczynkowe EKG

wykonane miedzy epizodami bdlu jest prawidtowe.

3. Holter EKG

24-godzinne monitorowanie EKG pozwala wykry¢ nieme niedokrwienie, ktére wystepuje
bez objawoéw klinicznych. Metoda ta jest rzadko stosowana do wykrywania niedokrwienia,

obecnie dysponujemy doktadniejszymi i bardziej trafnymi w tym wskazaniu badaniami.
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4. Préoba wysitkowa

Préba wysitkowa polega na monitorowaniu EKG w trakcie kontrolowanego wysitku
fizycznego na biezni lub cykloergometrze. Charakterystyczne zmiany w EKG pojawiajace
sie podczas badania s3 czesto dowodem niedokrwienia. Metoda ta ma jednak ograniczenia:
Wyniki fatszywie dodatnie wystepuja u miodszych pacjentéw (<40 lat) i czesci oséb
starszych (>60 lat).
Test jest mniej miarodajny u kobiet przed 55. rokiem zycia.
Niektore schorzenia, np. miazdzyca konczyn dolnych, uniemozliwiajg przeprowadzenie

badania.

5. Echokardiografia z obcigzeniem farmakologicznym

U pacjentdw, ktérzy nie moga poddaé sie probie wysitkowej, alternatywa jest
echokardiografia z dozylnymm podaniem leku przyspieszajagcego prace serca
i zwiekszajacym jego kurczliwos¢. Zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego, pojawiajace

sie w trakcie badania, wskazuja na niedokrwienie.

6. Badania izotopowe i tomografia PET

Nowoczesne techniki obrazowe, takie jak SPECT z izotopem talu (201Tal) czy tomografia
Z emisjg pozytondéw (PET), umozliwiajg uwidocznienie obszaréw niedokrwienia oraz ocene

metabolizmu miesnia sercowego.

7. Koronarografia

Angiografia wiencowa, zwana ziotym standardem diagnostyki, polega na podaniu
kontrastu do tetnic wiencowych i ich ocenie w obrazie RTG. Umozliwia ona:
Lokalizacje i ocene stopnia zwezen naczyn.

Przyjecie strategii leczenia, w tym kwalifikacje do zabiegdw, takich jak angioplastyka.

Diagnostyka ChNS obejmuje wiele metod, ktérych wybdr zalezy od objawdéw pacjenta
i dostepnosci sprzetu. Wywiad lekarski pozostaje fundamentem diagnozy,
ale do potwierdzenia i oceny zaawansowania choroby niezbedne s3 badania dodatkowe
- od prostych laboratoryjnych i spoczynkowego EKG, przez proby wysitkowe,
po zaawansowane techniki obrazowe, takie jak koronarografia. Dzieki ich wiasciwemu

doborowi mozliwe jest precyzyjne rozpoznanie i podjecie skutecznego leczenia.
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Jak nalezy leczy¢ chorobe wiencowga?

Chorobe wiencowa mozna skutecznie leczyé, ale kluczowe jest wczesne rozpoznanie,
odpowiednie leczenie i zmiana stylu zycia. Skuteczno$¢ leczenia zalezy od stopnia

zaawansowania choroby oraz, ogélnego stanu zdrowia pacjenta.

Podstawowym krokiem jest eliminacja czynnikdéw ryzyka miazdzycy poprzez:

- redukcje masy ciata,
- zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
- stosowanie diety niskocholesterolowej,

- kontrole poziomu cholesterolu i glukozy,

- regularne szczepienia przeciwko grypie.

Prewencja, zardbwno pierwotna, jak i wtérna (u oséb po zawale), przynosi znaczace korzysci.
Proste dziatania, takie jak rzucenie palenia, aktywny tryb zycia czy zdrowa dieta, hamuja
rozwoj miazdzycy.

Drugim krokiem do sukcesu jest leczenie choréb wspédtistniejgcych takich jak nadcisnienie

czy cukrzyca. Stosowane s3 leki zmniejszajgce ryzyko incydentéw sercowo-naczyniowych,

takie jak:
- srodki przeciwptytkowe (np. kwas acetylosalicylowy),
- leki obnizajace cisnienie krwi,

- statyny redukujace poziom cholesterolu i stabilizujgce blaszke miazdzycowa.
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Beta-blokery, blokery kanatéw wapniowych i azotany poprawiajg tolerancje wysitku
i tagodza objawy. Zastosowanie statyn, jak wykazano w badaniach, zmniejsza ryzyko zgonu
oraz redukuje blaszki miazdzycowe, poprawiajac przeptyw krwi.

Najwiekszym wyzwaniem jest utrzymywanie cisnienia krwi w granicach normy (zaréwno
skurczowego, jak i rozkurczowego) oraz kontrola masy ciata. Coraz czesciej stosuje sie leki
cytoprotekcyjne, takie jak trimetazydyna, ktére pomagaja utrzymaé homeostaze
w niedotlenionych komodrkach serca. Warto takze rozwazy¢ suplementacje kwasu
foliowego, obnizajagcego poziom homocysteiny, ktéra jest czynnikiem ryzyka choroby

niedokrwiennej serca.

Obecnie pojawia sie alternatywa, czyli leczenie inwazyjne, ktére jest wskazane u pacjentéw,
u ktérych farmakoterapia nie przynosi zadowalajacych efektéw lub badania, takie jak proba

wysitkowa, wskazuja na duze ryzyko zawatu serca. Metody obejmuja:

- Angioplastyke wiencowa (,balonikowanie” i/lub stentowanie) - poszerzanie zmian
zwezajacych naczyn za pomoca balonu, po czym zaktada sie stent, aby utrzymacd
droznosc.

« Pomostowanie aortalno-wiencowe (tzw. by-passy) — tworzenie potgczern omijajacych

zwezone odcinki tetnic wiencowych.

Kardiolodzy lecza obecnie réwniez niestabilng chorobe niedokrwienng, ktéra wymaga
intensywnej terapii w warunkach szpitalnych, czesto z zastosowaniem nitrogliceryny, lekow

przeciwzakrzepowych (np. heparyny) oraz nowoczesnych lekéw przeciwptytkowych.

Czasem potrzebne jest jak najszybsze podanie lekéw fibrynolitycznych, ktére rozpuszczaja
zakrzep blokujacy naczynie wiencowe, szczegdlnie w przypadkach, kiedy leczenie
za pomoca stentdw nie jest dostepne w ciggu 1,5 godziny od przybycia karetki pogotowia,
jednak w warunkach polskich, gdzie sie¢ kardiologii interwencyjnych jest rozbudowana,
do takiej koniecznosci dochodzi rzadko. Leczenie w pierwszej godzinie zawatu (tzw. ,ztotej
godzinie”) moze zmniejszy¢ uszkodzenie migesnia sercowego. Szybkie leczenie
przyczynowe, czyli otwarcie zamknietego naczynia, pozwala na unikniecie wielu powikitan

zawatu serca.

Wczesna rehabilitacja ruchowa oraz edukacja pacjenta na temat choroby i jej leczenia
sg niezbedne. Swiadome wspétdziatanie chorego i lekarza zwieksza skuteczno$¢ terapii.

W przypadku rozsianych zmian miazdzycowych stosuje sie laserowe wytwarzanie naczyn
odzywiajacych miesien sercowy lub wewnatrzaortalng kontrpulsacje, wspomagajaca
przeptyw wiencowy.

Tak kompleksowe podejscie pozwala skutecznie zmniegjszy¢ ryzyko powiktan i poprawic

jakos¢ zycia pacjentow z choroba wiencowa.
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Co nalezy stosowa¢ po wyjsciu ze szpitala?

Zalecenia dla pacjenta po wyjsciu ze szpitala z choroba wiencowa lub niewydolnoscia serca

obejmuja dziewie¢ zasad:

Zasada nr 1: zmiana stylu zycia
Dieta:
Zaleca sie stosowanie diety niskocholesterolowej — nalezy ograniczy¢ spozycie ttuszczow
zwierzecych i zastagpic je ttuszczami roslinnymi (np. oliwa z oliwek, olejem rzepakowym).
Nalezy zwiekszy¢ spozycie owocdw, warzyw, kasz, ciemnego pieczywa i ryb.
Warto unika¢ produktéw wysokoprzetworzonych, zawierajagcych duzo soli
i konserwantow.
Diete nalezy wzbogaci¢ o produkty bogate w potas (np. banany, pomidory, ziemniaki)
oraz btonnik.
Spozycie alkoholu powinno zosta¢ ograniczone, a najlepiej catkowicie wyeliminowane.
Rzucenie natogoéw:
Palenie papieroséw jest niewskazane, poniewaz zwieksza ryzyko dalszych uszkodzen
serca i naczyn krwionosnych.
Nalezy ograniczy¢ uzywki, takie jak kawa, i wybiera¢ napoje o niskiej zawartosci kofeiny.
Kontrola masy ciata:
W przypadku nadwagi lub otytosci zaleca sie dazenie do stopniowego obnizenia masy
ciata, unikajac gwattownych spadkoéw wagi.
Nalezy regularnie kontrolowa¢ wage - szybki przyrost masy ciata (ponad 2 kg w ciggu
3 dni) moze swiadczy¢ o zatrzymaniu wody w organizmie i by¢ objawem niewydolnosci

serca.
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Zasada nr 2: dazenie do aktywnosci fizycznej

Kazdego dnia nalezy podejmowac¢ umiarkowana aktywnos¢ fizyczna, np.:
Energiczny spacer trwajacy okoto 30 minut,
Cwiczenia dostosowane do zalecen lekarza lub rehabilitanta.
Unika sie intensywnego wysitku fizycznego, szczegdlnie w przypadku zaostrzenia
objawdéw choroby.
Regularny trening fizyczny wspiera funkcjonowanie uktadu krazenia i jest wskazany

w stabilnym stanie zdrowia.

Zasada nr 3: samokontrola

Nalezy codziennie kontrolowac i zapisywac:
Cisnienie tetnicze i tetno,
Mase ciata, zwracajac uwage na ewentualne obrzeki (np. w okolicy kostek),
Objawy takie jak dusznosé, bdél w klatce piersiowej czy kotatanie serca.
W razie wystapienia niepokojacych objawdéw nalezy niezwtocznie skontaktowac sie
z lekarzem, w szczegdlnosci jesli wystapia:
Znaczne nasilenie dusznosci,
Nagte bdle w klatce piersiowej niewystepujace wczesniej lub nieustepujgce po
nitroglicerynie,
Szybkie przyspieszenie akcji serca, nieregularne bicie serca lub spadek czestosci serca
ponizej 50/min,
Spadek cisnienia tetniczego (ponizej 90 mmHg),

Objawy infekcji (goraczka, kaszel).

Zasada nr 4: regularne stosowanie farmakoterapii

Nalezy regularnie przyjmowac przepisane leki zgodnie z zaleceniami lekarza, nie pomijajac
zadnej dawki. Nie zaleca sie stosowania bez konsultacji z lekarzem lekdw przeciwbdlowych

z grupy NLPZ (np. ibuprofenu), ktére moga negatywnie wptywac na funkcjonowanie serca.

Zasada nr 5: ograniczenie spozycia soli i dostosowanie ilosci przyjmowanych ptynéw

Zaleca sie unikanie dodawania nadmiernej ilosci soli do potraw oraz produktéw
konserwowanych i zawierajacych duzg ilos¢ sodu.
Spozycie ptyndw u pacjentdw z niewydolnoscig serca nalezy ograniczy¢ do 1,5-2 litréw

na dobe, zgodnie z zaleceniami lekarza.
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Zasada nr 6: powrét do aktywnosci codziennej i seksualnej

Po uzyskaniu stabilizacji stanu zdrowia powrét do aktywnosci seksualnej jest mozliwy, o ile
lekarz nie zgtosi przeciwwskazan. Zaleca sie stopniowy powrét do codziennych obowigzkow

i pracy zawodowej, zgodnie z decyzja lekarza.

Zasada 7: koniecznos¢ dbania o wizyty kontrolne

Nalezy regularnie zgtasza¢ sie na wizyty kontrolne oraz wykonywac zalecane badania,

takie jak:

EKG,
Badania laboratoryjne (np. poziom cholesterolu, kreatyniny),

Echo serca.

Przestrzeganie tych zalecen pozwoli poprawic¢ jakos¢ zycia, zmniejszy¢ ryzyko powiktan

oraz lepiej kontrolowac¢ przebieg choroby.

Zasada nr 8: edukacja zdrowotna

Wazne jest, aby nauczy¢ sie rozpoznawac objawy zaostrzenia choroby i w razie ich
wystapienia poinformowac¢ lekarza. Warto prowadzi¢ dzienniczek samokontroli,
dokumentujac swoje pomiary oraz ewentualne objawy. W miare mozliwosci nalezy zapytac

lekarza lub pielegniarke o mozliwos¢ uczestnictwa w programach rehabilitacji

kardiologicznej.
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Ostatnia zasada nr 9: ograniczenie i unikanie sytuacji stresowych

Czynniki stresujace, takie jak praca zawodowa, niski status ekonomiczny, brak wsparcia
spotecznego czy izolacja, moga prowadzi¢ do zwiekszonego ryzyka choroby wiencowe;j.
Stres, szczegdlnie chroniczny, ma negatywny wptyw na uktad krazenia, przyczyniajac sie
do podwyzszonego cisnienia krwi, wzrostu poziomu hormondéw stresu (np. kortyzolu)

oraz innych czynnikéw ryzyka, jak nieprawidtowe odzywianie czy brak aktywnosci fizycznej.

Wyrdznia sie dwa typy stresu zawodowego, ktére zwiekszajg ryzyko choroby wiencowej:

- Stres zwigzany z niska autonomig w pracy: kiedy pracownik ma mata kontrole
nad swojg sytuacjg zawodowsq i doswiadcza wysokiego poziomu stresu.

« Stres zwigzany z nierwnowaga miedzy "kosztami" a "zyskami" w pracy: sytuacja,
w ktoérej pracownik czuje, ze wktada zbyt wiele wysitku w prace w stosunku

do osigganych korzysci, co prowadzi do stresu i wypalenia zawodowego.

W kontekscie kardiologii behawioralnej szczegdlna uwage poswieca sie rowniez wptywowi
niskiego statusu ekonomicznego na zdrowie. Brak wsparcia spotecznego, stres zwigzany
z trudnosciami finansowymi i lek o przysztos¢, moga prowadzi¢ do ostabienia zdrowia
psychicznego, co w konsekwencji moze pogtebia¢ problemy zdrowotne, w tym choroby
serca. lzolacja spoteczna oraz nieleczona depresja zwiekszajg poziom leku i napiecia

psychicznego, co moze przyczyniac sie do rozwoju choroby wiencowej.

Osoby z osobowoscig typu A (charakteryzujace sie ambicja, agresja, impulsywnoscia
i poczuciem presji) oraz z neurotycznymi zaburzeniami osobowosci sg bardziej podatne
na stres i majg wyzsze ryzyko rozwoju choroby wiencowe;.

Osobowos$¢ typu A charakteryzuje sie skionnoscia do zycia w pospiechu, potrzeba
kontrolowania sytuacji oraz silnym stresem, ktory moze prowadzi¢ do niekorzystnych

skutkéw zdrowotnych.

W psychoterapii jako czesci profilaktyki wtdérnej dazy sie do:

Ksztattowania pozytywnego obrazu siebie, co pomaga zwiekszy¢ motywacje
do podejmowania dziatan prozdrowotnych.

Mobilizacji do aktywnosci fizycznej, co pozytywnie wptywa na uktad krazenia.

Redukcji napiecia psychicznego i nauki radzenia sobie ze stresem poprzez techniki
relaksacyjne czy mindfulness.

Zmiany nawykéw myslowych, ktére pomagaja w przezwyciezaniu leku i depres;ji

oraz w wyksztatceniu pozytywnego nastawienia do zycia.
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Redukowanie stresu, przeciwdziatanie depresji, zapobieganie izolacji spotecznej
oraz promowanie zdrowego stylu zycia sg kluczowe w zapobieganiu zaostrzeniom choroby
wiencowej i jej dalszemu rozwojowi. Efektywna profilaktyka, zaréwno pierwotna,
jak i wtdrna, zalezy od wprowadzenia takich zmian w zyciu pacjenta, ktére zmniejszaja
negatywne skutki psychospoteczne. Odpowiednie wsparcie psychologiczne oraz poprawa
jakosci zycia poprzez redukcje stresu moga znaczgco wptynaé na zmniejszenie ryzyka

kolejnych incydentéw sercowych i poprawe ogdlnego stanu zdrowia pacjentow.

Przestrzeganie powyzszych zasad moze by¢ istotnym wsparciem w procesie leczenia oséb
z chorobg wiencowa. Sukces przemiany stylu zycia jest mierzalny nie tylko wzrostem
poziomu wiedzy pacjentdw, ale takze wymiernymi korzysciami klinicznymi, takimi jak

lepsza kontrola objawdéw choroby, wieksza skutecznos¢ terapii czy poprawa jakosci zycia.
Aby osiggnac te cele, konieczne jest:

- Partnerskie podejscie do pacjenta, czyli traktowanie pacjenta jako aktywnego
uczestnika procesu leczenia wzmacnia jego zaangazowanie i motywacje
do przestrzegania zalecen.

« Zaangazowanie personelu medycznego. Lekarze, pielegniarki i rehabilitanci musza by¢
aktywni w przekazywaniu wiedzy, udzielaniu wsparcia emocjonalnego i motywowaniu
pacjenta do zmiany stylu zycia. Dzieki takiemu podejsciu edukacja zdrowotna moze

przyczynic sie do trwatej poprawy zdrowia pacjentow.

Materiat ten ma charakter wytqcznie edukacyjny i nie moze zastgpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkg,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytari dotyczqcych zdrowia, objawoéw fub
leczenia, nalezy zawsze skonsultowac sie z odpowiednim specjalistg medycznym.

Opracowanie:
mgr Anna Serwecinska, konsuitacja: mgr Agnieszka Gorgon, dr Katarzyna Szymczyk
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