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1. Definicja

Choroba wieincowa, zwana tez chorobga niedokrwienng serca - to zespét chorobowy
charakteryzujgcy sie niedostatecznym ukrwieniem (i co za tym idzie niedostatecznym
zaopatrzeniem w tlen) serca, spowodowanym znaczgcym zwezeniem (niekiedy -
zamknieciem) swiatta tetnic wiencowych, odzywiajgcych miesien serca.

Obraz kliniczny choroby wiencowej jest dos¢ zréznicowany; jej najbardziej znanymi
postaciami sg dfawica piersiowa (dusznica bolesna, angina pectoris) i zawat serca.
Choroba wierncowa czesto nazywana jest chorobg niedokrwienng lub dusznicg bolesna.
Pierwsze jej okreslenie wynika z niedostatecznego ukrwienia mie$nia sercowego, drugie z
jednego z gtéwnych objawow.

Choroba wiernicowa to schorzenie, ktére dotyka nie tylko osoby w podesztym wieku, ale
takze coraz wiecej 0sob do 40 roku zycia.

2. Przyczyny
Gtéwnymi przyczynami choroby wiencowej, jest miazdzyca, czyli niedroznos¢ tetnic.
Dochodzi do niej w wyniku odktadania sie w naczyniach krwionosnych cholesterolu tzw.
blaszek miazdzycowych, czego skutkiem jest zwezenie sie Swiatta naczyn krwionosnych,
ktére powoduje utrudniony doptyw krwi do miesnia sercowego a w konsekwenciji
niedotlenienie serca i niedostatek substanciji odzywczych, czyli witamin, mineratow i
mikroelementow.
Podstawowa przyczyng odktadania sie w naczyniach krwiono$nych blaszek miazdzycowych
jest zbyt wysoki poziom ztego cholesterolu, zwigzany z nieprawidtowg dietg, zbyt duzym
poziomem wagi, a takze stresem i stosowaniem réznego rodzaju uzywek. Odktadanie sie
blaszek miazdzycowych w naczyniach krwionosnych moze by¢ ponadto zwigzane z innymi
chorobami, takimi, jak: kita, toczen czy infekcyjne zapalenie wsierdzia. Bardzo czesto zdarza
sie takze sytuacja, w ktérej choroba wiencowa jest nastepstwem niedokrwisto$ci oraz
réznego rodzaju wad serca.
Na chorobe wiencowg najbardziej narazone sg osoby po 40 roku zycia, zwtaszcza
mezczyzni.
Rozwojowi choroby sprzyjaja nastepujace czynniki:

o dieta wysokottuszczowa,

mata ilo§¢ owocow i warzyw w diecie,

siedzacy tryb zycia,

stres,

spozywanie produktéw wysokoprzetworzonych,

naduzywanie alkoholu,

palenie papierosoéw,

nadcisnienie tetnicze,

cukrzyca — przyspiesza procesy miazdzycowe.

3. Rodzaje choroby wiencowej
Chorobe wiencowg dzielimy na:

o stabilng — czyli forme przewlekta, kiedy to istniejgce zmiany miazdzycowe nie dajg
martwicy miesnia sercowego, ale mogg sie wigza¢ z wystepowaniem boléw
indukowanych na przyktad wysitkiem. Zaliczamy do niej dtawice piersiowg i odmienng,
zespot sercowy X wystepujgcy zwykle u kobiet po menopauzie oraz dtawice majaca
zwigzek z mostkami miesniowymi znajdujgcymi sie nad tetnicami wiencowymi,
e ostre zespoly wiencowe — ktdre sg przejawem zwezen na tyle istotnych (krytyczne
zwezenie lub catkowite zamkniecie Swiatta naczynia), ze powodujg one martwice miesnia
sercowego. S3 to zwykle zawaty serca powodujgce catkowite zamkniecie Swiatta naczynia
wiehcowego; nagly zgon sercowy; niestabilna dtawica piersiowa charakteryzujaca sie
zwezaniem swiatta naczynia w réznym stopniu.

4. Objawy
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Poczatkowo objawy choroby wiencowej nie sg charakterystyczne. Pierwsze symptomy
choroby pojawiajg sie podczas zwiekszonego wysitku fizycznego, np. w czasie ¢wiczen,
intensywnych spacerow, czy dzwigania ciezkich zakupdéw. Wystepuje wtedy zmeczenie,
brak powietrza, przyspieszony puls, potrzebujemy krétkiego odpoczynku, w czasie
ktérego objawy ustepujg. W poczgtkowym stadium choroby wienicowej, dolegliwosci ustepujg
w kilka minut po wysitku lub zazyciu nitrogliceryny.
Giéwne objawy choroby wiencowej serca to:

o Kkotatanie serca,
sptycenie oddechu,
bol w okolicach mostka promieniujgcy do barkéw, ramion i rgk, szyi, zuchwy
uczucie gniecenia w klatce piersiowej,
nudnosci, wymioty.
Moga réwniez wystapi¢ bole w okolicach nadbrzusza. Tego typu béle pojawiajg sie w
trakcie duzego wysitku, po obfitym positku lub w przypadku przezywania duzego stresu.
Bole zwigzane z chorobg wiencowg trwajg do 10-15 minut.

. Diagnostyka

Choroba wiehcowa serca daje czesto niejednoznaczne objawy, stad konieczny jest wyboér
witasciwych metod jej diagnozowania. Podstawe stanowi wywiad przeprowadzany przez
lekarza pierwszego kontaktu.

Do najczestszych badan diagnostycznych naleza:

e badania krwi — morfologia, lipidogram a takze stezenie kreatyniny, poziom enzymow
sercowych

o elektrokardiogram (EKG) — badanie wykonane w czasie wystepowania bélu wykazuje
charakterystyczne zmiany dla niedokrwienia serca. W badaniu spoczynkowym EKG
moga by¢ jednak uwidocznione "stare" zmiany, np. fakt przebycia zawatu serca,
stanowigce dowdd wprost na chorobe wiehcowg oraz objawy posrednio wskazujgce na
te chorobe: zaburzenia rytmu serca i przewodzenia (bloki serca). U chorych z typowym
przebiegiem choroby niedokrwiennej serca w 30% spoczynkowe badanie EKG jest
zupetnie prawidtowe, jesli jest wykonane w okresie pomiedzy atakami bélu;

e badanie EKG metodg Holtera - wykrywa sie charakterystyczne dla niedokrwienia
zmiany w EKG, ktére wystepujg bez zadnych objawéw klinicznych. Wykrywa nieme
niedokrwienie;

e préba wysitkowa - polega na wykonywaniu badania elektrokardiograficznego w czasie
wysitku fizycznego dozowanego w sposdb kontrolowany. Prébe te wykonuje sie na
cykloergometrze lub ruchomej biezni. W czasie dozowanego wysitku fizycznego
przyspiesza sie czynnosc¢ serca, podwyzsza ci$nienie tetnicze, pojawiajg sie zmiany w
EKG. Czesto sg one bardzo charakterystyczne i nie sposéb ich przypisaé niczemu
innemu, jak tylko niedokrwieniu serca;

e echokardiografia - badanie echokardiograficzne przeprowadzane w czasie dozylnego
podawania leku, ktéry przyspiesza czynnos¢ serca i zwieksza jego kurczliwosé, a wiec
powoduje wzrost zapotrzebowania miesnia serca na tlen, tak jak sie to dzieje w czasie
proby wysitkowej na biezni lub podczas pedatowania na cykloergometrze. Zaburzenia
kurczliwosci obserwowane w echokardiografie pojawiajgce sie w czasie podawania
leku, ktére wczesniej, przed podaniem leku, nie byty widoczne, sg posrednim, ale
bardzo "mocnym" dowodem istnienia choroby wiencowej. Serce efektywnie kurczy sie
tylko wéwczas, gdy dostawa tlenu zwieksza sie wraz ze wzrostem jego
zapotrzebowania;

e koronografia (angiografia wiencowa) — polega na rentgenowskim uwidocznieniu
naczyn wiencowych po podaniu do nich kontrastu. Za pomocg koronarografii mozna
uwidoczni¢ charakterystczne dla choroby wiencowej zwezenia tetnic. To badanie jest
konieczne do ustalenia strategii postepowania terapeutycznego, w stanach
zaawansowanych, pozwala na doktadng ocene naczyn tetniczych. Wyniki badan
pozwalajg na okreslenie stopnia zaawansowania choroby i podjecie wiasciwego
leczenia.
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6. Leczenie choroby wiencowej

e Podstawa leczenia choroby wiencowej jest profilaktyka majgca na celu zwalczanie
czynnikow ryzyka miazdzycy, objawiajgca sie w postaci miedzy innymi zmniejszenia
masy ciata, zwiekszenia aktywnosci fizycznej, stosowania prawidtowej diety,
prawidfowej kontroli stezenia cholesterolu i glukozy we krwi, a takze corocznych
szczepien przeciwko grypie.

e Skuteczne leczenie chorob wspotistniejagcych.

e Leczenie farmakologiczne obejmuje leki zmniejszajgce ryzyko wystgpienia
incydentow sercowo-naczyniowych, czyli hamujgce agregacje ptytek krwi (np. kwas
acetylosalicylowy), obnizajgce wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz obnizajgce
stezenie cholesterolu i stabilizujgce blaszke miazdzycowsg. Lekami, ktore dziatajg na
objawy choroby wiencowej i poprawiajg tolerancje wysitku, sg miedzy innymi preparaty
z grupy B-adrenolitykow, blokeréw kanatu wapniowego czy azotanow.

e Leczenie inwazyjne — wskazane jest u czesci pacjentéw, miedzy innymi u takich, u
ktérych leki nie pozwalajg na dostateczng kontrole objawdw oraz u tych, u ktérych
dodatkowe badania, takie jak proba wysitkowa, wskazujg na duze zagrozenie zawatem
serca. Leczenie obejmuje angioplastyke wiehcowg (tzw. "balonikowanie" i/lub
"stentowanie”) lub pomostowanie aortalno-wiencowe (tzw. by-passy).

Pierwszy rodzaj zabiegu polega na rozszerzaniu naczyn krwionosnych za pomocg
specjalnego balona pod wysokim cisnieniem, a nastepnie stosowanie stentéw, ktorych
zadaniem jest utrzymanie odpowiedniej szerokosci danego naczynia krwiono$nego.
Drugi rodzaj zabiegu polega na tgczeniu aorty i tetnicy wiencowej za pomoca
specjalnego potgczenia omijajgcego odcinek, ktéry na skutek ré6znego rodzaju
schorzen ulegt zwezeniu.

7. Profilaktyka
Podstawg skutecznosci leczenia choroby wiehcowej jest zmiana stylu zycia,
Osoby, ktére chorujg na chorobe wiehcowg i chcg poprawi¢ swoj stan zdrowia, muszg
zwrdéci¢ uwage na to, Ze jej leczenie bedzie skuteczne tylko w przypadku zmiany stylu zycia.
Chodzi tutaj o wdrozenie odpowiednich zasad zdrowego stylu zycia:

e wprowadzenie diety o niskiej zawartosci cholesterolu. Konieczne jest ograniczenie
ttuszczy zwierzecych i zastgpienie ich ttuszczami roslinnymi. Dieta powinna
uwzglednia¢ kasze, ciemne pieczywo, owoce, warzywa;

e zminimalizowanie uzywek, a najlepiej kompletne zrezygnowanie z nich. Papierosy i
alkohol mogg bowiem negatywnie wptywac na dziatanie uktadu kragzenia, torpedujgc
leczenie choroby wiencowe;j.

e zmniejszenie masy ciata, przy zbyt duzej wadze, ro$nie bowiem ryzyko powiktan
zwigzanych z chorobg wiencowa.

e zadba¢ o odpowiednig aktywnos¢ fizyczng - co najmniej 30 minut aktywnosci fizycznej
w ciggu dnia wystarczy do tego, by moc poczu¢ sie lepiej. Nie chodzi tutaj o
wykonywanie ciezkich ¢wiczeh. Zdecydowanie wystarczajgcy bedzie energiczny
spacer.

Uprawianie sportu , dtugie spacery obnizaja cholesterol.
Edukacja oséb z chorobg niedokrwienng serca ma ogromne znaczenie w powodzeniu
terapii. Pacjent sSwiadomy zagrozen i jednoczesnie posiadajgcy pozytywng wiedze dotyczgca
postepéw w badaniach nad jego chorobg jest idealnym partnerem dla leczgcego go lekarza.
Kazda taktyka i strategia leczenia choroby wiencowej proponowana przez lekarza wymaga
Swiadomej akceptacji pacjenta. Bez niej powodzenie w dziataniach medycznych bywa
potowiczne.
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