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Choroby uktadu krazenia sg najczestszg przyczyng S$miertelnosci w krajach

rozwinietych. Wsréd nich miazdzycowe choroby serca i naczyn sg gtéwnym powodem
przedwczesnych zgondw, jednak réwniez nadcisnienie tetnicze, niewydolno$é serca, wady
zastawkowe i migotanie przedsionkdw pogarszajg rokowanie chorych. Pomimo,
iz w ostatnich latach obserwujemy znaczne zmniejszenie umieralnosci, choroby uktadu
krazenia powodujg nadal masowe inwalidztwo. Wystepowanie miazdzycy Scisle wigze sie ze
stylem zycia; w szczegdlnosci z paleniem tytoniu, niezdrowymi nawykami zywieniowymi,
brakiem aktywnosci fizycznej i stresem psychospotecznym. Patogeneza miazdzycy
rozpoczyna sie od uszkodzenia wewnetrznej warstwy naczynia — endothelium, ktdra jest
odpowiedzialna za takie procesy jak kontrola napiecia miesni sciany naczynia, interakcje
z ptytkami krwi, adhezjg komodrek zapalnych i nowotworzeniem naczyn krwionosnych.
Uszkodzone endotelium sprzyja przebudowie naczynia krwionosnego
z odktadaniem ztogdw cholesterolu w jego Scianie, ktére nastepnie tworzg blaszke
miazdzycowg i wnikajg do Swiatta uposledzajg ukrwienie narzgdéw. Ostre incydenty
naczyniowe takie jak zawat serca czy udar moézgu nastepujg, gdy blaszka miazdzycowa peknie
powodujgc zamkniecie naczynia przez tworzacy sie skrzep. Celem leczenia zawatu jest jak
najszybsze udroznienie zamknietej tetnicy, gdyz kazda minuta opdznienia przyczynia sie do
wzrostu obszaru nieodwracalnej martwicy miesnia sercowego i w konsekwencji powoduje
niewydolnos¢ serca. Zabiegowe leczenie zawatu za pomocg przezskdrnej angioplastyki
wiecowe] przynosi najwieksze korzysci dla pacjentéw.
Zapobieganie miazdzycy powinno rozpoczynaé sie juz w mtodosci i kontynuowaé do korica
zycia. W prewencji miazdzycy wyrdznia sie dwie grupy docelowe - pierwszg stanowig osoby,
ktdre nigdy nie miaty objawdéw choroby uktadu krazenia, drugg - osoby z juz rozpoznang
miazdzyca. Celem prewencji u 0sob z pierwszej grupy jest zmniejszenie ryzyka zapadniecia
na chorobe. Za chorych wysokiego ryzyka uznaje sie tych, ktérych smiertelnos¢ 10-letnia wg.
opracowanej tabeli ryzyka SCORE jest wieksza niz 5%. Przektada sie ona na okoto 15% ryzyko
wszystkich incydentdw naczyniowych w ciggu dziesieciu lat. U tych pacjentéw ktadzie sie
nacisk na promowanie zaprzestania palenia tytoniu, odpowiednig aktywnos¢ fizyczng (min.
30 min. 5 razy w tygodniu), zdrowe zwyczaje zywieniowe, redukcje nadwagi, obnizenie
cisnienia tetniczego do wartosci ponizej 140/90 mmHg oraz stezenia cholesterolu ponizej
190 mg/dl, jak réwniez na prawidtowy metabolizm glukozy i unikanie nadmiernego stresu.
Prewencja w obrebie drugiej grupy, czyli u chorych z rozpoznang miazdzycg, ma na celu
redukcje juz istniejgcych czynnikow ryzyka w celu zapobiegnieciu kolejnym epizodom
ostrego niedokrwienia. Leczenie rozpoznanej miazdzycy powinno by¢é rowniez
ukierunkowane na zwalczanie nikotynizmu, otytosci, cukrzycy, matej aktywnosci fizycznej
i nieprawidtowych nawykdéw zywieniowych. Farmakoterapia u tych chorych ma na celu
tagodzenie objawéw dtawicowych oraz zapobieganie kolejnym incydentom sercowo-
naczyniowym. Uwzglednia ona kilka grup lekéw takich jak kwas acetylosalicylowy, beta-
blokery, inhibitory angiotensyny, leki obnizajagce poziom cholesterolu oraz azotany.
Po przebytym zawale zaleca sie takie przeprowadzenie rehabilitacji kardiologicznej
w dedykowanym osrodku.



