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Przedmowa

Szanowna Pani, Szanowny Panie - drogi Pacjencie!

Przygotowalismy dla Ciebie wazne informacje na temat
miazdzycy — najwiekszego zabdjcy XXI wieku. Zgodnie ze starg
zasadg, iz ,wroga nalezy poznac¢”, zachecamy Cie do zazna-
jomienia sie z zagadnieniami przez nas poruszanymi, przede
wszystkim po to, aby$s w swym dalszym zyciu mogt jak naj-
skuteczniej broni¢ sie przed ewentualnymi kolejnymi powikta-
niami miazdzycy. Schorzenia sercowo-naczyniowe powstajgce
na podtozu/w konsekwencji miazdzycy (choroba wiencowa, za-
wat serca, udar, miazdzyca tetnic koriczyn dolnych) sg bowiem
wcigz, niestety, najczestszg przyczyng zgonow ludzi w tzw. kra-
jach rozwinigetych.

Postanowilismy przekaza¢ te wiedze nie w postaci skom-
plikowanego wywodu naukowego, ale w formie kilkunastu krot-
kich pytan-odpowiedzi, ktére powinny by¢ dla Panstwa zrozu-
miate, i ktore wielokrotnie, jako nasi Pacjenci, kierujecie do nas,
lekarzy klinicystow-kardiologdéw, ktérzy na co dzieh stajg do
walki z tym trudnym wrogiem, jakim jest miazdzyca.

MIAZDZYCA Praktyczny poradnik dla pacjenta

Wierzymy, ze pacjentowi o wiele tatwiej bedzie dostosowac
sie do zalecen lekarzy, jesli dostatecznie zrozumie istote swojej
choroby, jej rokowanie, przebieg, zte konsekwencje; znaczenie
zastosowanych metod diagnostycznych i leczniczych; wreszcie
znaczenie zastosowanych lekow i mozliwe objawy niepozadane
zwigzane z leczeniem.

dr n. med. kukasz Figiel
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1. Co to jest miazdzyca i jakie s jej
konsekwencje kliniczne

Miazdzyca to przewlekty (najczesciej trwajgcy latami) proces
chorobowy, prowadzacy do uszkadzania Scian tetnic, czego
kliniczng manifestacjg moze by¢ np. choroba wierncowa, zawat
serca (jako jej najbardziej dramatyczne klinicznie powiktanie),
udar mdzgu, tetniak rozwarstwiajgcy aorty, przewlekte czy ostre
niedokrwienie konczyn. Miazdzyca jest zatem podfozem wielu
choréb uktadu krazenia. Jest to choroba postepujaca, nasilajaca
sie z wiekiem a rozpoczynajgca sie juz — co ciekawe — w dziecin-
stwie (wczesne zmiany miazdzycowe obserwowano juz u nie-
mowlat!!!).

Miazdzyca nie jest tylko zwyktym procesem gromadzenia cho-
lesterolu w Scianach tetnic/naczyn krwionosnych, lecz stanowi
przewlekty proces zapalny, bedacy swego rodzaju ,,odpowie-
dzig” na czynniki uszkadzajgce tzw. srédbtonek naczyniowy
(czyli warstwe komorek wyscietajaca od wewnatrz Sciany na-
czyh krwionosnych).
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2. Jak dzielimy czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych i jakie s3 te
najwazniejsze czynniki ryzyka miazdzycy

Najwazniejszy jest podziat na czynniki modyfikowalne/nie-
modyfikowalne, gdyz wskazuje on na potencjalne mozliwosci
kazdego (zmotywowanego!) pacjenta w celu zmniejszania od-
dziatywania niekorzystnych czynnikbw na organizm chorego.
Lekarz (zwtaszcza powinno to by¢ domeng lekarza rodzinne-
go) zarowno w profilaktyce pierwotnej (czyli przed zdarzeniem
sercowo-naczyniowym), jak i wtérnej (po niekorzystnym zda-
rzeniu), za wszelkg cene powinien motywowac¢ chorego do
osiggania zamierzonych celdéw leczenia. Mozna bez przesady
stwierdzi¢, iz bez korekcji ww. czynnikdw, nie ograniczajacej
sie tylko do ,brania przepisanych tabletek”, skuteczne leczenie
choroby niedokrwiennej serca (a szerzej: choréb sercowo-na-
czyniowych) jest praktycznie niemozliwe.

Najwazniejsze czynniki ryzyka miazdzycy (a tym samym rozwo-
ju choréb sercowo-naczyniowych) i jej powikfan przedstawia
tabela na nastepnej stronie.
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Czynniki modyfikowalne

® ©

palenie tytoniu!l! cukrzyca otyto$¢, zwtaszcza
przy BMI >30
nadcisnienie hiperlipidemia/ mata aktywnos¢
tetnicze hipercholesterolemia  fizyczna (siedzacy
tryb zycia)
przewlekty stres btedy dietetyczne (nadmierne solenie,

(dystress), depresja spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu,
zbyt duzej ilosci nasyconych a za mato
nienasyconych kwasoéw ttuszczowych)
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Czynniki niemodyfikowalne

wiek pte¢ obcigzajacy
wywiad rodzinny

UWAGA PRAKTYCZNA:

Twoja rola, Pacjencie, jest niezwykle wazna podczas
leczenia miazdzycy i jej powiktan, sporo zalezy

od Twej silnej woli i zmotywowania. Bez watpienia,
najwazniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka
jest palenie (takze i bierne!) tytoniu.

Bez CALKOWITEGO ZAPRZESTANIA PALENIA
nie mozna mysle¢ o istotnym zmniejszeniu
ryzyka kolejnego incydentu wierficowego!!!
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3. Czy miazdzyca jest chorobg genetyczng?

Mimo, iz miazdzyca niewatpliwie u czesci chorych zwigzana
jest z pewnymi predyspozycjami genetycznymi (a u niewielkiej
grupy pacjentéw w ewidentny sposob zalezy od wadliwie dzia-
tajgcych gendw - np. genetycznie uwarunkowane zespoty hi-
percholesterolemii rodzinnej), to jednak u przewazajgcej grupy
pacjentéw zasadniczy wptyw na jej rozwdj ma obecnosé/nasi-
lenie ww. czynnikdw ryzyka. Innymi stowy rzecz ujmujac: nawet
jesli miazdzyca i jej kliniczne konsekwencje, np. w postaci cho-
roby wiencowej, maja pewne podtoze genetyczne, to u wiek-
szosci pacjentéw mozna osiggna¢ odpowiedni stopien jej kon-
troli, wdrazajgc zalecany przez lekarzy styl zycia, odpowiednig
diete i catkowicie rzucajgc palenie tytoniu.

4

CHOLESTEROL
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4. Czy nieleczona miazdzyca moze by¢
przyczyna tylko zawatu serca?

Niestety nie! Konsekwencjami nieleczonej miazdzycy moga
by¢ rézne choroby z kregu schorzeh sercowo-naczyniowych.
Najprosciej mozna je podzieli¢ na:

A Stany ostre - stanowigce niejednokrotnie bezposrednie
zagrozenie zycia i wymagajace zwykle natychmiastowego
transportu do szpitala i pilnego wdrozenia specjalistycz-
nego leczenia, np.:

1. ostry zawat serca — wynikajacy z krytycznego zweze-
nia/zamkniecia tetnicy wiencowej, zaopatrujacej w krew
i tlen dany obszar miesnia sercowego (typowe objawy
to silny zamostkowy, nieustepujgcy po nitroglicerynie
spoczynkowy bdl o charakterze gniotgcym)

2. ostry niedokrwienny udar mézgu, np. wskutek miaz-
dzycy tetnicy szyjnej, uformowania sie w niej zakrzepu
i jego oderwanie sie, powodujgce zamknigcie tetnicy
w modzgu (typowe objawy to niedowtad/porazenie kon-
czyn, zaburzenia mowy, opadanie kacika ust)

3. ostre niedokrwienie konczyny dolnej (krytyczne zwe-
zenie lub zamkniecie ednej z tetnic konczyny dolnej
(typowe objawy to silny bét konczyny dolnej, zaburze-
nia czucia, zblednigcie/ochtodzenie skéry korczyny)
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B’ Choroby przewlekte - wymagajace odpowiedniej diagno-
styki i leczenia; nieleczone moga doprowadzi¢ do ww. sta-
néw ostrych, np:

1. stabilna choroba wiencowa, istotne zwezenie tetnicy
wiencowej, uposledzajace przeptyw krwi do danego
obszaru serca, zwtaszcza w momentach jego zwigk-
szonego zapotrzebowania na tlen (typowe objawy to
zamostkowe bodle wysitkowe)

2. przewlekte niedokrwienie konczyny dolnej (typowe
objawy to bdle miesni kohczyn dolnych podczas cho-
dzenia, ustepujgce po zatrzymaniu sie —tzw. ,chromanie
przestankowe” zwane tez ,chorobg wystaw sklepo-
wych” — pacjent musi czesto, podczas chodzenia, za-
trzymywac sie wskutek dolegliwosci bélowych)
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5. Co to jest choroba wienncowa/choroba
niedokrwienna serca/ dtawica piersiowa

Choroba niedokrwienna serca (ang. Ischaemic Heart Disease,
IHD) jest ogdInym pojeciem obejmujacym wszystkie stany nie-
dokrwienia migesnia sercowego, bez wzgledu na ich — czasem
bardzo rézny — mechanizm, a manifestujace sie najczesciej bo-
lem zamostkowym (stenokardia).

Choroba wiericowa (ang. Coronary Artery Disease, CAD) obej-
muje zas stany niedokrwienia miesnia sercowego zwigzane
ze zmianami w tetnicach wiencowych. Najczestszg przyczy-
ng organicznych zmian (>95%) jest wtasnie miazdzyca tetnic
wiencowych.

Najwazniejszym objawem klinicznym ww. stanu jest uczucie
dtawigcego/gniotgcego zamostkowego bolu w klatce piersio-
wej, zwtaszcza wywotywanego wysitkiem, stad juz od czaséw
Hipokratesa nazywano go angina pectoris (dfawica/dusznica
bolesna).
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6. Jaki charakter ma typowy bol wiencowy

Najbardziej charakterystycznym, typowym objawem pod-
miotowym zgtaszanym przez chorego jest zamostkowy bol
w klatce piersiowej (najczesciej uczucie $ciskania, gniecenia,
ciezaru, dtawienia lub pieczenia) wystepujgcy/nasilajgcy sie
w czasie wysitku. B4l dtawicowy moze by¢ potaczony z dusz-
noscig o réznym nasileniu, niekiedy uczuciem kotatania serca,
dretwienia konczyn, niepokojem.

W zawale miesnia sercowego, gdzie zwykle nasilenie bolu jest
najwieksze, dofgczaja sie objawy ze strony uktadu autonomicz-
nego, takie jak pocenie sie, chtodna skoéra, nudnosci, wymioty,
nasila sie dusznos¢, moze istnie¢ bardzo silny niepokdj, niekie-
dy opisywany jako ,lek przed nadchodzgcg smiercig”. Czesto
bl wiencowy promieniuje. Najbardziej typowo promieniuje jed-
nostronnie do barku, przysrodkowych czesci ramienia i prze-
dramienia, plecéw, nadgarstka, palcéw — zwiaszcza IV i V, szyi,
zuchwy; nieco rzadziej do plecéw czy tez nadbrzusza.
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UWAGA PRAKTYCZNA:

Najczesciej chorzy bdl dtawicowy opisuja jako:
zamostkowy, zaciskajacy, piekacy, gniotacy, dtawiacy,
opasujacy.

Objawy sugerujace raczej poza wieficowe, poza sercowe
pochodzenie bélu w klatce piersiowej to:

1. charakter ostry, ktujacy, nasilajacy sie przy kaszlu
lub wdechu

2. wyzwalany przez zmiang pozyciji ciata
3. ciggty bdl trwajacy wiele dni

4. krotkie, kilkusekundowe epizody bdlu.
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7. Jakie dolegliwosci pacjent zgtasza podczas
zawatu serca/ostrego incydentu wiencowego

Bol zawatowy ma zwykle bardzo duze natezenie, trwa dtugo;
samoistnie, nawet w spoczynku nie ustepuije (lub tylko nieco sie
zmniejsza), po nitroglicerynie moze sie przejsciowo zmniejszac,
ale zwykle nawraca z uczuciem niepokoju. Tak wiec, przy przy
przedtuzajgcym sie bélu spoczynkowym (co najmniej 10 minut),
braku/niewielkiej reakcji na nitrogliceryne oraz wspotwystepuja-
cymi objawami ogélnymi, w tym objawami pobudzenia uktadu
autonomicznego, nalezy podejrzewac tzw. ostry zespdt wien-
cowy i natychmiast, bez wzgledu na pore wezwac¢ pogotowie,
zas pacjent powinien zosta¢ unieruchomiony.

+ N
oo oo HOFO™
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UWAGA PRAKTYCZNA:

1. Bol zawatowy to najczesciej:

e zamostkowy: typowy, b. silny, dtugotrwaty,
nieustepujacy po nitroglicerynie, promieniujacy

¢ mozliwe dodatkowe objawy: pocenie sig, chtodna
skora nudnosci, wymioty, ostabienie

e zawsze jest to potencjalny stan zagrozenia zycia!

2. U niektorych pacjentow, zwlaszcza chorych ze
wspotistniejaca cukrzyca, nasilenie bélu dtawicowego
w zawale moze by¢é mniejsze, a niekiedy chory w ogdle
moze go nie odczuwac (tzw. ,,niemy klinicznie” zawat).

3. W przypadku dolegliwosci w nadbrzuszu, zgtaszanych
przez osoby doroste, nalezy zawsze pamigtac
o rutynowym zapisaniu elektrokardiogramu celem
wykluczenia ostrego zespotu wiencowego — dosé¢
czesto pacjenci z zawatem serca, zwykle sciany dolnej,
zgtaszajg dolegliwosci w nadbrzuszu, a nie
typowo za mostkiem (tzw. ,,maska brzuszna
zawatu”).
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8. Na czym polega zawat serca?

Najczesciej zawat serca polega na catkowitym/prawie catko-
witym zablokowaniu przeptywu krwi przez tetnice wiencowa,
zaopatrujgcg dany region miesnia sercowego, co powoduje
najpierw znaczne niedotlenienie a nastepnie (przy braku sku-
tecznego i szybkiego leczenia) ,,obumieranie” (martwice) ko-
morek kurczliwych danego fragmentu serca. To zablokowanie
przeptywu krwi (a wraz z nig doptywu do komorek serca zycio-
dajnego tlenu) ma miejsce najczesciej dlatego, ze w danym
miejscu naczynia nagle ,peka” tzw. blaszka miazdzycowa, za-
wierajgca duzg ilos¢ cholesterolu. Taka peknieta blaszka silnie
przycigga elementy komorkowe krwi, ktére ,sklejajac sie” two-
rzg ,,czop” (zakrzep) blokujacy dalszy przeptyw krwi. Klinicznie,
zwykle chory zaczyna nagle odczuwac bdl wiencowy o znacz-
nym natezeniu (por. punkt 6.). Poniewaz komorki serca sa
bardzo wrazliwe na ten ,,szok”, jakim jest nagte niedokrwienie
i niedotlenienie, w sercu, bedgcym w stanie zawatu, moze na-
gle dojs¢ do bardzo groznej arytmii, jaka jest migotanie komor
(klinicznie objawiajgcej sie nagtym zatrzymaniem krazenia
i zgonem przy braku natychmiastowej fachowej pomocy). Dla-
tego kazdy zawat jest zawsze bardzo grozny i zawsze stanowi
bezposrednie zagrozenie zycia dla chorego. Lekarz diagnozuje
zawat w oparciu o objawy zgtaszane przez chorego, typowe
zmiany w zapisie ekg (ale nie tak rzadko bywajg zawaty, ktére
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nie powoduja ewidentnych zmian w ekg!) oraz pomiar we krwi
obwodowej pewnych substancji, Swiadczacych o martwicy ko-
morek serca, a uwalnianych w znacznej ilosci podczas ostrego
incydentu wiencowego (troponina sercowa).

UWAGA PRAKTYCZNA:

1. Zawsze na wizyty kontrolne do kardiologa przyno$
dzienniczek pomiarow cisnienia, pulsu i glikemii oraz
karteczke z aktualnie przyjmowanymi (nazwa, dawka,
dawkowanie) lekami.

2. Nigdy (') samodzielnie nie odstawiaj/koryguj dawek
przepisanych lekow; dotyczy to zwtaszcza lekow
»rozrzedzajacych krew”; nigdy nie doprowadzaj

do sytuaciji, ze np. na koniec tygodnia zabraknie Ci leku

z tej grupy (zawsze trzeba mie¢ odpowiedni zapas

w domu). W sytuacji planowego zabiegu, np.

operacyjnego, ZAWSZE skonsultuj sie z lekarzem

(optymalnie z kardiologiem) czy mozesz/powiniene$

odstawic (a jesli tak, to na ile przed zabiegiem)

dany lek. ' ,
verte B N
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3. Do kontroli skutecznosci leczenia obnizajacego poziom
cholesterolu zawsze oznaczaj w laboratorium nie tylko
cholesterol catkowity, ale przede wszystkim cholesterol
frakcji LDL — gdyz tylko jego stezenie daje odpowiedz
lekarzowi prowadzacemu czy zaordynowane leczenie
jest skuteczne.

4. W okresie, gdy przyjmujesz tzw. ,,podwojne” leczenie
rozrzedzajace krew (a niekiedy u 0s6b z migotaniem
przedsionkow, przejsciowo potrzebne jest nawet tzw.
»leczenie potrdjne”) bardzo uwazaj na mozliwosé
skaleczenia sig, regularnie kontroluj cisnienie tetnicze,
przyjmuj leczenie ,,gastroprotekcyjne” (leki z grupy
inhibitorow pompy protonowej, hamujace ,,kwasnos$c”
soku zotadkowego).

5. Zawsze stosuj si¢ do zalecen kardiologa dotyczacych
dawki statyny; w obecnych czasach wyniki badan
klinicznych jednoznacznie wskazuja, iz po ostrym
incydencie wienncowym pacjent powinien przyjmowacé
duze dawki statyny, takie, ktore bedg w stanie utrzymywac
stezenie LDL — cholesterolu ponizej 55 mg/dl (a u chorych
zZ grupy najwyzszego ryzyka nawet ponizej 40 mg dl).
Statyny sg lekami zwykle dobrze tolerowanymi,
niezwykle bezpiecznymi i przebadanymi ' ,
w populacji wielu milionow chorych!
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9. Co to jest cholesterol?

Cholesterol jest jednym z najwazniejszych lipidow w organiz-
mie, stuzacym do wytwarzania niektérych hormondw, stabili-
zacji bton komérkowych, wytwarzania witaminy D3. Ze wszech
miar jest zatem zwigzkiem potrzebnym dla naszego organizmu.
Z kardiologicznego punktu widzenia, wielce szkodliwy jest jego
nadmiar w organizmie (mamy dwa zrédfa tego zwigzku — dos-
tarczamy go z zewnatrz, z pokarmem oraz w toku wewnetrz-
nych przemian biochemicznych w komérkach naszego ciata),
gdyz przy zbyt duzym jego stezeniu we krwi (nadmierny do-
woéz z pokarmem i/lub zaburzone mechanizmy jego usuwania
z krwioobiegu w watrobie), nadmiar cholesterolu odktada sie
w Scianach naczyn tetniczych, zapoczatkowujgc zmiany miaz-
dzycowe. Nastepnie dochodzi do gromadzenia sie tam wapnia
i tak zmienione naczynie krwionosne traci elastycznos¢ i spre-
zystosc¢, staje sie sztywne, kruche, a wbudowane w nie blaszki
miazdzycowe, ,obtadowane” m.in. cholesterolem, sa podatne
na pekanie. Istniejg dane z badan klinicznych, ktore sugeruja,
ze odpowiednio wdrozona profilaktyka oraz przyjmowanie
lekbw moze znacznie zahamowac proces miazdzycowy a na-
wet (u niektorych pacjentéw) go cofnag.
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10. Dlaczego wyrdznia sie tzw. ,,zty” i ,,dobry”
cholesterol

W potocznym ujeciu wyrdznia sie tzw. ”zty” i ,dobry” choleste-
rol. Rzeczywiscie, frakcja LDL cholesterolu jest ,,zta”, bo nasila
procesy odktadania sie cholesterolu w Scianie naczynia, za$
frakcja HDL jest dlatego ,dobra”, gdyz zwieksza proces trans-
portu zwrotnego cholesterolu z naczyn krwionosnych do watro-
by. Kardiolodzy wiedza, ze wazne jest nie tylko stezenie kazdej
z tych frakcji w tzw. lipidogramie, ale takze wzajemny stosunek
obu frakciji: najlepiej mie¢ duze stezenie ochronnie dziatajgcego
HDL cholesterolu, a mato promiazdzycowego LDL cholesterolu.
Najgorsza konstelacja to duze stezenie LDL przy bardzo niskim
stezeniu HDL cholesterolu. Niestety, bardzo duzo pokarmdéw
zawiera nasycone kwasy ttuszczowe pochodzenia zwierzecego
(np. zawarte w serach, ttustym miesie i wedlinach, podrobach,
jajach, masle, smalcu) oraz tzw. izomery ,trans” kwasow ttusz-
czowych nienasyconych (zawarte np. w tzw. twardych marga-
rynach, stodyczach, chipsach, daniach typu fast food) — oba te
typy ttuszczéw sa wybitnie promiazdzycowe.
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11. Jakie sg gtdwne zasady prewencji
wedtug zalecen Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego?

Palenie tytoniu

Dieta

Aktywnos¢ fizyczna

Masa ciata

Cisnienie tetnicze

Parametry lipidowe
— gtéwnym celem
terapeutycznym
jest stezenie LDL
cholesterolu

Cukrzyca

Bez ekspozyciji na tyton w jakiejkolwiek
formie

O matej zawartosci ttuszczéw, w tym uboga
w ttuszcze nasycone, zawierajgca gtownie
produkty petnoziarniste, nieprzetworzone,
warzywa, owoce i ryby

2,5-5 h umiarkowanej aktywnosci fizycznej
tygodniowo lub 30-60 min. w wigkszosci
dni — preferowany regularny, umiarkowany,
dynamiczny wysitek wytrzymatosciowy
Wskaznik BMI 20-25; obwdd pasa <94 cm
(mezczyzni) i <80 cm (kobiety)

<140/90 mmHg

Pacjenci niskiego ryzyka:
LDL <115 mg/dl (<3 mmol/l)

Pacjenci umiarkowanego ryzyka:
LDL <100 mg/dl (<2,6 mmol/l)

Pacjenci wysokiego ryzyka:
LDL <70 mg/dl (<1,8 mmol/l)

Pacjenci bardzo wysokiego ryzyka:
LDL <55 mg/dl (<1,4 mmol/l)

Pacjenci ekstremalnie wysokiego ryzyka:
LDL <40 mg/dl (<1,0 mmol/l)

Stezenie hemoglobiny glikowanej
HBA1C<7% (<53 mmol/mol)
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10 przykazaﬁ dla pacjenta walczacego
Z miazdzyca i jej powiktaniami, czyli jak
ograniczy¢ rozwoj miazdzycy i zapobiegac
jej klinicznym konsekwencjom:

Zaprzestan catkowicie palenia
(nawet biernego!) tytoniu

1

Q Przyjmuj regularnie leki, zgodnie z zaleceniami
@ (9 2 lekarza; nigdy samodzielnie nie odstawiaj/nie
koryguj zastosowanego leczenia

Kontroluj poziom cholesterolu (zwtaszcza \'%‘6‘
frakcji LDL) oraz glikemii na czczo [E]

Regularnie mierz ci$nienie tetnicze i puls (optymalnie

4 3/4 x w tygodniu, 2 x dziennie przed wzigciem lekéw
z zapisywaniem w formie ,,dzienniczka pomiaréw”
do wgladu dla lekarza prowadzacego

Dbaj o zdrowa, zbilansowana diete
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6 Ogranicz spozywanie
napojow alkoholowych

8 Regularnie odwiedzaj kardiologa; optymalnie bytoby,
gdyby byt to ten sam ,kardiolog prowadzacy"

@ |

Cwicz regularnie - regularny wysitek fizyczny;
optymalnie z utrzymywaniem masy ciata
w zakresie prawidtowego wskaznika BMI

3

Miej dobrze, czytelnie prowadzona dokumentacje
9 medyczng oraz zawsze spisane aktualnie
przyjmowane leki wraz z ich dawkowaniem

1 0 Ufaj lekarzowi prowadzacemu - chce Ci
pomac, aby lepiej, zdrowiej i diuzej zy¢!!!
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